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• Tendinopathies: inflammation = néovaisseaux
• Embolisation IMP/CS en 2013 (Okuno et al)
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• 2013: Tendinopathies diverses n = 7 (Okuno et al.)
• 2014: capsulite rétractile n = 7 (Okuno et al.)
• 2017: capsulite rétractile n = 25 (Okuno et al.)
• 2017: épicondylite n = 24 (Okuno et al.)
• 2017: gonarthrose n = 95 (Okuno et al.)
• 2018: épaule et coude n = 15 (Hwang et al.)
• 2019: gonarthrose n = 20 (Bagla et al.)
• 2021: gonarthrose n = 38 (Little et al.)
• 2021: capsulite rétractile n =  40 (Fernandez et al.)
• 2021: douleurs épaules post op n = 25 (Fernandez et al.)
• 2021: lombalgies n = 14 (Okuno et al.)
• 2021: rhizarthrose n = 31 (Okuno et al.)
• 2021: gonarthrose n = 40 (Padia et al.)
• 2022: épaule (capsulites + tendinopathies) n = 15 (Gremen et al.)
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• Capsulites + tendinopathies (Okuno et 
al. JVIR)

• Multicentrique (5 centres)
• N =100 (76 capsulites, 24 

tendinopathies)
• Néovaisseaux (100%)

• Artère suprascapulaire (57%)
• Artère thoraco-acromiale (84%)
• Artère coracoïde (68%)
• Artère scapulaire circonflexe (43%)
• Artère humérale circ antérieure (82%)
• Artère humérale circ postérieure (75%)

• Nombre moyen vx traités = 4,2 ±1,1
• Douleur évoquée (100%)
• 1 cas d’augmentation ALAT M1
• Facteurs prédictifs d’échec clinique:

• Ancienneté symptômes >2 ans (p=0,0477)
• Diabète (p=0,0601)
• Age >70 ans (p=0,0728)

2022 - épaule



• Okuno et al. JVIR 2022
• 100 patients

2022 - épaule



2022 - Genou
• Gonarthrose (Bagla et al. JVIR)

• Randomisé, n =21



• Série grenobloise: 29 patients – capsulite ou tendinopathie (révisions majeures CVIR 2022)

• Succès clinique: satisfait oui/non et sensation d’amélioration de la douleur oui/non

• Score ASES (uniquement groupe IMP/CS): 
• 28.8 ± 12.3 au baseline
• 39.6 ± 21.3 à 1 mois (p=0.02) 
• 39.3 ± 20.3 à 3 mois (p=0.01)

IMP/CS versus Billes



IMP/CS versus Billes



• Douleur chronique – effet placebo ?
• Exemple: Sclérose néovaisseaux et tendinopathie achilléenne
• 2006: 42 patients Lind et al.

• Ancienneté des symptômes: 32 mois
• Injection Polidocanol
• 37 patients (88,1%) satisfaits
• A 2 ans, 38 patients (90,5%) satisfaits et reprise activité sportive 
• VAS de 75 au baseline vs 7 à 2 ans (p <0,05)

Importance des études randomisées contre sham



• Essai contrôlé randomisé 48 patients 
(Ebessen et al. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc 2018)

Importance des études randomisées contre sham



• NCT03460665 (Y Cho, Nice) Embargo
• 90 patients: GAE vs sham
• Arrêté 

• NCT04456569 (R Talaie, US University of Minnesota): 
• 20 patients: GAE vs traitement symptomatique
• Objectif principal: safety

• NCT05423587 (M Little, UK, Genesis II)
• 110 patients, GAE vs sham
• Objectif principal: douleur KOOS

• NCT04682652 (S Padia, Los Angeles)
• 100 patients: GAE vs surveillance
• Cross over possible à 6 mois
• Objectif principal: douleur WOMAC

• NCT04662840 (Louis Martin Boucher, Mac Gill University)
• 72 patients: GAE vs geniculate nerve ablation vs sham
• Objectif principal: VAS, WOMAC et prise d’antalgique

• NCT03884049 (Edwin Oei, Rotterdam)
• 58 patients, GAE vs sham
• Objectif principal: douleur KOOS

Essais randomisés en cours (ClinicalTrials)
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• NCT03884049 (Edwin Oei, Rotterdam): NEO Trial = Neovascularization
Embolization for knee Osteoarthritis trial

• 58 patients, GAE vs sham
• Arthrose légère ou modérée
• Sham: drap chirurgical, casque, anesthésie locale, incision inguinale, faux CBCT, 

temps de procédure identique (1-2 heures), prise en charge post op identique
• Résultats préliminaires à M4 (CIRSE 2022)

• Réduction moyenne de la douleur
• Groupe GAE: 21,4 (95% CI 13,9-28,8)
• Groupe sham: 18,4 (95% CI 11,6-25,1)
• P=0,31

• Effet placebo ? Attente résultats M12

Essais randomisés en cours (ClinicalTrials)



• Demande PHRC – LI octobre 2022:
• Douleur prothèse de genou billes (Nice)
• Gonarthrose Lipiodol (HEGP)

• Hétérogénéité des pratiques

Perspectives en France
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• GREOS: Groupe de Recherche et Evaluation de l’embolisation en 
pathologie OStéo-articulaire

• Première réunion 8/09/2022
• Objectifs: 

• Homogénéiser les pratiques
• Partager les expériences
• Mutualiser les données

• Groupes de travail (genou, épaule, coude)
• Exemple épaule: Angers, Paris, Bordeaux, Grenoble

• Utilisation IMP/CS
• Intérêt angio-CT pré-op
• Documentation bactériologique des patients

Perspectives en France



• 9 ans après les premières publications, résultats 
prometteurs

• Pas d’étude à haut niveau de preuve
• Nécessité d’essais randomisés contrôlés
• Homogénéisation des pratiques et mutualisation 

des données en France (GREOS)
• Quelle cible ? Néovaisseaux ?

Conclusion
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Pain 
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Neovessels Cause

Rehabilitation
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Pathological vs physiological
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Embolization: just a long term pain killer ?

Hypothesis
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