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À nos épouses



Le développement des activités d’embolisation, notamment en oncologie, nous 
a poussé à proposer un ouvrage de vulgarisation pour accompagner l’effort de 
formation d’opérateurs jeunes actuellement consenti en France comme dans toute 
l’Europe.
La sophistication des techniques de cathétérisme et des agents d’embolisation 
amenés par voie endo- vasculaire a contribué à un essor considérable de techniques 
d’occlusion endo- vasculaire, tant au niveau des troncs artériels et veineux qu’au 
niveau du lit capillaire parenchymateux distal. Thérapeutiques mini- invasives, 
embolisation et chimioembolisation par voie endo- vasculaire constituent ainsi 
désormais des alternatives thérapeutiques très intéressantes, à titre palliatif ou 
curatif, en oncologie, traumatologie, pathologies fonctionnelles, traitement de 
tumeurs bénignes, ou prise en charge de complications postopératoires.
Des connaissances approfondies très détaillées peuvent être retrouvées dans des 
traités exhaustifs destinés aux spécialistes. Notre ambition, à l’heure de la multi-
plication des actes et de l’élargissement des indications, est plutôt ici de fournir un 
manuel de base pour les jeunes radiologues vasculaires en formation, et un aide- 
mémoire pour les radiologues vasculaires en activité, en présentant pour chaque 
indication une approche synthétique de la réalisation technique de l’acte et des 
résultats attendus.
La première partie de ce livre concerne la « boîte à outils » des matériaux et tech-
niques utilisées, et les bases physiopathologiques de l’embolisation ; la seconde 
partie envisage analytiquement les principales situations et stratégies anatomo- 
cliniques.
Cet ouvrage n’a donc pas l’ambition de figurer dans les bibliothèques acadé-
miques, mais d’être plutôt un aide- mémoire à portée de la main des radiologues 
interventionnels cliniciens, dans les salles de staffs multidisciplinaires et les salles 
d’angiographie.

Nous exprimons nos sincères remerciements et notre amitié :
• à notre maître le professeur J.-F. Viallet ;
• à tous nos co- auteurs ;
• à Danielle Sol pour la préparation du manuscrit ;
• à Mickaël Fontarensky pour la préparation des illustrations ;
• et à toute l’équipe du service pour les années de travail en commun, qui nous ont 
permis de forger notre expérience et de colliger des observations radio-cliniques.

L. Boyer et P. Chabrot

Avant- propos



La radiologie interventionnelle est née dans les années 1960, grâce à la descrip-
tion de Charles Dotter de la première angioplastie percutanée. À partir de cette 
première expérience, le concept de radiologie interventionnelle est entré dans la 
pratique médicale. Il est, en effet, vite apparu qu’un cathéter introduit dans le sys-
tème vasculaire pouvait être un vecteur thérapeutique.
L’embolisation vasculaire est née à peu près à la même période, vers les années 
1970, avec les premières embolisations en neuroradiologie réalisées en France par 
R. Djindjian et les embolisations d’hémostase décrites pour les hémorragies diges-
tives par J. Rosch aux États- Unis et pour les hémoptysies par J. Rémy en France.
À la suite de ces précurseurs, l’embolisation est devenue un des piliers de la radio-
logie interventionnelle par voie endo- vasculaire. Elle a bénéficié, au fil des années, 
de multiples et incessantes améliorations, tant en ce qui concerne les cathéters 
vecteurs que pour les matériaux d’occlusion.
Aujourd’hui, les outils dont dispose la radiologie interventionnelle permettent 
de façon permanente, d’élargir le champ de ces techniques  : les territoires anato-
miques les plus inaccessibles sont aujourd’hui à notre portée, les pathologies les 
plus diverses font de plus en plus partie des indications de l’embolisation, ceci 
d’autant que l’embolisation elle- même, au- delà de l’occlusion d’un vaisseau, peut 
permettre l’apport in situ d’autres agents thérapeutiques, en particulier médica-
menteux. En outre, longtemps cantonnée à un rôle de traitement symptomatique 
(embolisation d’hémostase par exemple), elle devient de plus en plus une tech-
nique de traitement curatif dans beaucoup de domaines.
Les pré- requis, anatomiques, techniques et cliniques nécessaires à la réalisation 
d’une embolisation impliquent une formation spécifique et le radiologue dispose 
de toutes les bases indispensables pour pouvoir bénéficier de cette formation. 
C’est un enjeu de santé publique que de former des jeunes radiologues interven-
tionnels de façon à pouvoir disposer sur notre territoire d’un maillage suffisant 
d’opérateurs susceptibles de prendre en charge cette activité. La société savante, la 
Société Française de Radiologie et son « bras armé », le groupe SFR – Fédération 
de Radiologie Interventionnelle, se sont largement engagées dans cette démarche. 
L’ensemble de la communauté enseignante de radiologie doit également se per-
suader de la nécessité d’orienter les jeunes dans cette voie.
Il est essentiel de rendre, dans nos services formateurs, cette activité attractive 
pour les jeunes.
Il est essentiel d’organiser la formation en utilisant toutes les formes possibles de 
« training », afin de pallier à la perte du savoir faire en navigation endo- vasculaire, 
due à l’éclosion de l’imagerie vasculaire en coupes.

Préface
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Il est essentiel que la profession s’organise pour que les futurs radiologues inter-
ventionnels puissent exercer leur activité dans les meilleures conditions, de façon 
à couvrir notre pays de centres référents de radiologie interventionnelle, ayant une 
large expérience de l’embolisation et disposant d’un potentiel humain suffisant 
pour assurer la prise en charge des patients 24 heures sur 24.
Il est enfin essentiel que les leaders de la radiologie, quelle que soit leur modalité 
d’exercice, considérant à juste titre l’importance de cette activité, la soutiennent.
L’ouvrage proposé par mon ami Louis Boyer et son équipe, s’inscrit totalement 
dans cette démarche de promotion et de développement de l’embolisation. L’ex-
périence en imagerie vasculaire de cette équipe, qui date de l’époque du regretté 
Professeur P. Viallet, un des pères de la radiologie vasculaire en France, en fait un 
des grands centres français de la radiologie interventionnelle et de l’embolisation.
Conçu comme un aide- mémoire synthétique des différentes modalités techniques 
de l’embolisation et de ses applications, il sera particulièrement utile comme outil 
de formation des jeunes voulant débuter cette activité, et pourra intervenir éven-
tuellement comme « piqure de rappel », rapidement accessible, pour les radio-
logues interventionnels en activité, souhaitant appréhender les multiples aspects 
d’un acte dont ils pourraient avoir oublié certains points essentiels.
Je suis convaincu que cet ouvrage sera à portée de main de tout radiologue inter-
ventionnel et je lui souhaite vivement un grand succès.

Francis Joffre
Président du groupe SFR- Fédération de Radiologie Interventionnelle

« La radiologie sans l’interventionnel est unijambiste ; l’interventionnel sans l’em-
bolisation l’est également ».




