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L’embolisation des artères prostatiques : le principe 

Sous sédation 

1h30-3h

En Ambulatoire 

ou 1 nuit d’hospit

Par voie radiale 

ou fémorale
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L’embolisation des artères prostatiques : c’est sécure?

Sur 40 patients : 

EAP TT médical combiné
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- Echec ou mauvaise tolérance du traitement médical 
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- Ne veut pas de chirurgie
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L’embolisation des artères prostatiques : pour qui?

La patient idéal : 

- HBP avec SFU significatifs (IPSS > 13) et retentissement sur la qualité de vie

- Pas d’autre explication aux symptômes

- Echec ou mauvaise tolérance du traitement médical 

- Jeune 

- Volumineuse prostate > 80g

- Ne veut pas de chirurgie

Mais en pratique …
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L’embolisation des artères prostatiques : les urologues ?

Nous travaillons ensemble !



Embolisation des Fibromes Utérins



Fibromes Utérins

• Tumeur bénignes : Prolifération de cellules musculaires lisses dans la 
paroi de l’utérus.

• 30% des femmes de plus de 35ans mais 10 à 20% sont 
symptomatiques.

• Première cause de consultation en gynécologie entre 40 et 50 ans.

• Hormonosensible => Régression spontanée après la ménopause



Clinique

• Saignement : Méno-métrorragie (Durée, quantité, Hémoglobinémie)

• Douleur : Dysménorrhée, Dyspareunies

• Syndrome de masse : Pesanteur pelvienne, Pollakiurie, Constipation

• Diminution de la fertilité / fausses couches
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• Confirmer le Diagnostic de Fibrome et exclure les diagnostics 
différentiels +++ (Tumeur, endométriose, adénomyose associée dans 
40% des cas)
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• Confirmer le Diagnostic de Fibrome et exclure les diagnostics 
différentiels +++ (Tumeur, endométriose, adénomyose associée dans 
40% des cas)

• Cartographie des fibromes : Localisation, taille, distance au mur utérin

• Etude des suppléances vasculaires



Examen Complémentaire : IRM



Prise en charge

Le traitement choisi pour traiter les fibromes dépend de plusieurs 
facteurs :

• l’âge et le désir de grossesse 

• l’importance des symptômes et l'existence de complications 

• le type de fibromes (nombre, volume, localisation) 



Prise en charge

Abstention thérapeutique et surveillance clinique en attente de la 
ménopause lorsque les fibromes utérins n’entraînent pas ou peu de 
symptômes (sauf fibromes sous-muqueux chez une femme ayant un 
désir de procréation)



Prise en charge

Traitement Médicamenteux en 1ère intention (Diminue les saignements 
mais pas le volume des fibromes).

- par voie orale : acétate de nomégestrol (Lutényl et génériques) et acétate de 
chlormadinone (Lutéran et génériques). Mais en raison du risque augmenté 
de survenue d'un méningiome plus important en cas de traitement prolongé, 
ces traitements ne sont plus utilisés que sur une période inférieure à un an. 

- ou par voie intra-utérine grâce à un dispositif intra-utérin (stérilet) au 
lévonorgestrel.



Prise en charge

• Myomectomie +++ si désir de grossesse. 

• Voie coelioscopique (fibromes pédiculés) ou hystéroscopique



Prise en charge

• Résection hystéroscopique
en première intention pour 
les myomes types 0,1 et 2 
jusqu’à 4cm.

• Marge de sécurité du 
myomètre sous séreux :

> 10 mm
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• Laparotomie

• Cœlioscopie

• Vaginale
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• Laparotomie

• Cœlioscopie

• Vaginale

OU

• Embolisation des artères utérines.



Technique

• Hospitalisation courte

• Anesthésie Générale ou Sédation

• Ponction fémorale

• Cathéterisme des 2 artères iliaques (+/- artères ovariennes)

• Microcathéterisme des 2 artères utérines

• Embolisation à l’aide de microparticules calibrées 500-700µm jusqu’à 
stagnation du flux

• Durée = 1h
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• 24-48h : Douleurs pelviennes, titration morphinique, hospitalisation

• 15 premiers jours : Retour à domicile, arrêt de travail, repos, 
antalgiques et anti-inflammatoires. Diminution progressive des 
douleurs.

• 15j-3 mois : amélioration des symptômes, cycles irréguliers.

• 3 mois : contrôle IRM, pas de suivi ultérieur.





Efficacité

• Saignements : > 90% efficacité.

• Douleurs et pesanteurs pelviennes > 80% efficacité (association 
lésionnelle adénomyose/varices/endométriose)

• Réduction volumique variable, non corrélée avec l’efficacité clinique.



Embolisation de l’adénomyose

Micro particules plus petites
300 -500µm
Plus douloureux
Dévascularisation adénomyome
Diminution épaisseur zone jonctionnelle

Amélioration symptômes 85%
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Complications

• Douleurs

• Infection

• Myome bloqué

• Echec



Efficacité



Embolisation et désir de grossesse
• Résultats variables dans la littérature

• Grossesse 29 à 69%

• Privilégier billes plus volumineuses (700-900µm)

• Discussion pluridisciplinaire sur les options si désir de grossesse
• Myomectomie versus EAU

• Attendre 6 mois avant futur conception

• Aménorrhée secondaire 1% littérature

Ménopause précoce rare depuis calibration

des microparticule,
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Embolisation de varicocèle
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-Dilatation des plexus 

pampiniforme

- A gauche +++ par reflux de la veine testiculaire gauche

- fréquent : 15 à 20% de la population masculine
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Les varicocèle sont fréquemment asymptomatiques et ne 
justifient pas de traitement systématique 

Indication de traitement : 
-Douloureux 
-Gène esthétique 

-PMA (OATS)

Diagnostique : clinique + échographie
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En pratique l’embolisation est le plus souvent privilégiée (même par les urologues)
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 Procédure courte (<1h)

 En ambulatoire

 Sous anesthésie locale

 Abord veineux au membre supérieur droit

 Efficace (> 90%)

 Rares complications 



Page 6



Page 7



Page 8



Page 1

Retrait d’implant contraceptif
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Retrait d’implant contraceptif échoguidé

Si implant non palpable ou si échec de première tentative
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Retrait d’implant contraceptif échoguidé

Repérage
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Infiltrations 

rachidiennes



=>IRM





Généralités

●Colonne antérieure : discopathies dégénératives:

Disque déshydraté

Bombement discal 

global

Fissuration et hernie du nucléus



MODIC



Les conflits lombo-radiculaires par hernie du nucleus



Protrusion Extrusion Exclusion



Colonne Postérieure

Arthrose articulaire postérieure potentiellement en phase inflammatoire.

Hypertrophie des ligaments jaunes, Lipomatose épidurale



Sténoses Canalaires centrales

Constitutionnelle, 

osseuse

Acquise, parties molles



Sténose Canalaire
– Etage cervical (ou thoracique) : 
myélopathie arthrosique

– Etage lombaire : atteinte 
pluriradiculaire / Syndrome de la 
queue de cheval.

–Gradation de la sténose lombaire, 
classification de Schizas



Infiltrations épidurales : indications

● Hernie discale symptomatique : Atteinte radiculaire, lombo radiculalgie.
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● Hernie discale symptomatique : Atteinte radiculaire, lombo radiculalgie.

● Sténose canalaire centrale grade B ou C, claudication neurogène



Contre indications

● Etat infectieux intercurrent

●Troubles de l'hémostase et anticoagulant

● Relative : Rachis opéré

En cas d’antécédent chirurgical, la voie d’abord doit se 

situer à distance de l’étage opéré ou par la voie du hiatus sacro-

coccygien (AE).

En l’état actuel des produits disponibles en France, la voie 

foraminale est contre-indiquée



Infiltrations articulaires postérieures : indications

● Lombalgies chroniques, 15-20% des lombalgies

– Pas de clinique spécifique

– IRM (ou scintigraphie) : aide au diagnostic et au ciblage



En pratique
● IRM + bilan coagulation

● En ambulatoire

● Durée 20 minutes

● En DV

● Aiguille à PL

● Hydrocortancyl + ioméron 300, contrôle TDM

● Dexaméthasone si rachis déjà opéré

● Repos 24-48h

● Possibilité de réitérer 3 fois par an si efficace



Complications

● Exceptionnelles

● Hémorragiques

● Infectieuses

● Syndrome Post PL

● Accidents médullaires



Conclusion

● Procédures sûres

● Si corrélation clinique-imagerie +++

● Si pas de corrélation évidente, intérêt de la scintigraphie 

dans les lombalgies inexpliquées


