Exceptionnellement (<2%), quelques
microspheres peuvent accidentellement
atteindre d'autres organes et provoquer une
inflammation de ceux-ci (ulcére gastro-
duodénal, cholécystite), ce qui nécessite alors
untraitementsupplémentaire.

Enfin, on ne peut totalement exclure que le
traitement aggrave une insuffisance hépatique
préexistante(cirrhose), bien que tout soit misen
ceuvre pourlimiter cerisque.

RETOUR AU DOMICILE

Une activité normale peut étre reprise des le
retouradomicile.

Aucune adaptation du régime alimentaire n'est
necessaire.

Evitez simplement les efforts brutaux durant la
semaine suivant lartériographie, afin d'éviter
une mise sous tension trop rapide du point de
ponction.

L'activité radioactive étant localisée au niveau
dufoie, lerayonnement émanant de votre corps
est extrémement faible. Il vous est simplement
demandé de vous tenir a au moins 1 metre de
distance des enfants de moins de 6 ans et des
femmes enceintes durant les 24 heures suivant
laradioembolisation.

Veuillez toutefois prévenir le service si un
départ en avion est prévu dans les 2 semaines
suivant le traitement. Nous pourrons ainsi vous
fournir l'attestation nécessaire pour les
contrélesal'aéroport.

SUIVI

[l vous sera demandé de prévoir une
consultation aupres de votre
oncologue/gastro-entérologue référent dans
les 3 a 4 semaines apres le traitement pour
contréleclinique et prise de sang.

Les microspheres prenant plusieurs semaines
pour exercer leur effet, un contréle dimagerie
n'est pasutileavant 3mois, le plus souvent.

Vous pouvez contacter le Service de Médecine
nucléaire et Imagerie oncologique :
- par téléphone : 04 32322 00
- par email : mnio@chuliege.be

Nous espérons que ce feuillet répondra a vos
questions.
L'équipe reste toutefois a votre entiére
disposition pour de plus amples informations.

Editeur responsable : CHU de Liege
Avenue de I'Hopital 1, 4000 Liege
Octobre 2023
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RADIOEMBOLISATION
HEPATIQUE
PAR MICROSPHERES

PRINCIPE

La radioembolisation consiste en linjection
sélective dans le foie de microsphéeres marquées
a I'Yttrium-90. Le rayonnement émis par ces
particules occasionne des dégats irréversibles
au sein des cellules irradiées, dans le but de
stopper la croissance tumorale et de réduire la
taille deslésionscibles.

PREPARATION

Avant toute procédure, vous serez recu(e) en
consultation par un meédecin nucléariste qui
s'assurera de l'absence de contre-indication et
vous expliquera les objectifs, les aspects
pratiques, ainsi que les effets secondaires et
complications potentiellesde ce traitement.

Vousserezégalementinformé(e)des éventuelles
consignes telles que les médicaments a arréter,
lesexamens complémentairesarealiser, etc.

PHASE 1(SIMULATION)

Une a deux semaines avant le traitement, une
premiére artériographie diagnostique sera
réalisée en radiologie interventionnelle par un
radiologue spécialisé.

Elle consiste a introduire un cathéter au niveau
del'aine, pour ensuite le monterjusqu'au foie afin
d'obtenir une image des arteres qui nourrissent
celui-ci, et dy injecter des microspheres de
simulation, sans effet thérapeutique. Une
scintigraphie estensuiteréalisée.

L'ensemble comporte deuxobjectifs:

- Vérifier que les microspheres se distribuent
exclusivementdanslefoie;

- Evaluer la concentration des microspheres au
seindestumeursetdufoiesain.

Au final, ceci permet d'abord de vérifier que les
lesions peuvent étre ciblées, et ensuite de
déterminer la quantité de microspheres
thérapeutiques ainjecter de maniere airradierle
plus possible les cibles, tout en préservant au
maximum le foie sain. C'est au terme de cette
simulation qu'il est décidé si le traitement peut
effectivement étreréalisé ounon.

La procédure dure +/- 90 minutes et est realisée
sous anesthésielocale(patient conscient tout au
longde l'intervention).

Il vous sera ensuite demandé dimmobiliser la
jambe pendant 6 heures.

La sortie de I'hopital est autorisée le jour méme,
danslagrande majorité descas.

PHASE 2 (TRAITEMENT)

Si la simulation n'a pas révélé de contre-
indication a la radioembolisation, la seconde
artériographie sera réalisée exactement de la
méme maniere que la premiere, afin d'injecter,
cette fois, les « vraies » microspheres
(thérapeutiques).

La répartition de ces dernieres sera ensuite
évaluée vialareéalisationd'un PET/CT, lejourde la
procedure oulelendemain matin.

A nouveau, une immobilisation de la jambe sera
nécessairedurant6heures.

Attention : lors de la phase 2, une nuit a I'hopital
est obligatoire pour surveillance et
administration de medicamentsintra-veineuxen
vue de lutter contre de potentiels effets
secondaires.

EFFETS SECONDAIRES

Les effets secondaires les plus souvent
rencontréssontlafatigue, lesdouleursauniveau
du foie et les nausées. Une fievre modeérée est
également parfoisrencontrée.

Ces désagrements surviennent le plus souvent
au courant des 2 semaines apres le traitement.
Toutefois, ils peuvent parfois persister jusqu'a 1
Moisou, aucontraire, ne jamais apparaitre.

Dans tous les cas, des medicaments pour lutter
contre ces effets vous seront prescrits lors de
votre sortie d'hospitalisation.
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