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SUMMARY 

Introduction. La radiofréquence ou thermablation est une technique peu invasive, permettant de traiter des tumeurs de 
petite taille primitives ou secondaires situées dans les zones périphériques du poumon. Elle est connue pour être peu pour-
voyeuse de morbidités.  

Observation. Nous rapportons le cas d’un patient ayant présenté au décours d‘une radiofréquence sur une tumeur        
carcinoïde atypique lobaire inférieure droite une complication encore jamais décrite associant une extension de la nécrose 
intratumorale aux zones extrapleurale, vertébrale, épidurale et costale de contiguïté avec infection concomittante à        
Peptostresptococcus. L’évolution a été très longue, mais favorable. 

Conclusion. Bien que rares, les complications de la radiofréquence peuvent être éprouvantes pour le patient concerné. Une 
surinfection de la zone traitée pourrait peut-être être évitée par le recours à une antibioprophylaxie, surtout chez les      
patients présentant des facteurs de risque. 
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Introduction. Radiofrequency or thermablation is a minimal invasive technique, permitting to treat small primitive or   
secondary tumors which are located in peripheral lung areas. It is known for being a purveyor of low morbidity. 

Observation. We report the case of a patient who was treated with radiofrequency for atypical carcinoid tumor of right 
lower lobe yet described a complication involving an extension of the necrotic intratumoral areas extrapleural, spinal,   
epidural and costal contiguity with concomitant infection to Peptostresptococcus. The outcome was very long, but          
favorable. 

Conclusion. Although rare, complications of radiofrequency ablation can be stressful for the patient. Superinfection of the 
treated area could perhaps be avoided by the use of prophylaxis antibiotic, especially in patients having risk factors.  

RESUME 

MOTS CLES:  Radiofréquence, thermablation, ostéonécrose costo-vertébrale, septicémie, Peptostreptococcus  

CAS CLINIQUE 

 
 

 J Func Vent Pulm 2012;03(06):47-50 

 
 

47 

 
 

VOLUME 3 - NUMERO 6 

JOURNAL OF FUNCTIONAL VENTILATION AND PULMONOLOGY 

2012 JFVP. www.jfvpulm.com. Print: ISSN 2264-7899. Online: ISSN 2264-0754 

 
 J Func Vent Pulm 2012; 6(3): 1-50 

  DOI: 10.12699/jfvp.3.6.2012.47 



INTRODUCTION 
 
Nous rapportons le cas d’un patient atteint d’une 
bronchopneumopathie obstructive (BPCO) sévère 
chez qui le diagnostic de tumeur carcinoïde atypique 
du lobe inférieur droit (LID) a été posé en juin 2009.  
 
Ce patient âgé de 69 ans ne pouvant être opéré a été 
traité par radiofréquence. Il a présenté dans les suites 
de ce geste une complication rarissime (non décrite): 
une ostéonécrose costo-vertébrale de contiguité    
secondairement surinfectée à Peptostreptoccus dont 
le traitement a nécessité une prise en charge hospita-
lière pendant un an. 
 
 
OBSERVATION 
 
Un patient âgé de 69 ans est suivi dans le service de 
pneumologie pour une BPCO au stade II (VEMS à 
54%) sevré du tabagisme actif depuis plusieurs    
années. Il est atteint de malnutrition par pancréatite 
chronique due à un alcoolisme ancien sevré et en 
raison d’un très mauvais état dentaire (Figure 1).  
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En Juin 2009, une radiographie thoracique met en 
évidence une masse du LID. Le scanner objective 
une lésion isolée T1bN0 M0. Cette lésion périphé-
rique inaccessible par endoscopie bronchique est   
biopsiée par voie transpariétale. L’histologie est une 
tumeur carcinoïde atypique.  
 
Compte–tenu de la sévérité de l’atteinte respiratoire, 
la lobectomie est récusée. Le patient est alors   traité 
par radiofréquence par voie transpariétale le 
05/08/2009. Lors du geste, il n’est pas réalisé d’anti-
bioprophylaxie. 
 
Le mois suivant la thermablation, le patient se     
plaignait surtout de douleurs basithoraciques modé-
rées. Et les images scannographiques étaient       con-
sidérées comme classiques. On y voyait une cavité 
au sein de la tumeur (Figure 3). 
 
En Juin 2009, une radiographie thoracique met en 
évidence une masse du LID. Le scanner objective 
une lésion isolée T1bN0 M0. Cette lésion périphé-
rique inaccessible par endoscopie bronchique est   
biopsiée par voie transpariétale. L’histologie est une 
tumeur carcinoïde atypique.  
 
Compte – tenu de la sévérité de l’atteinte respira-
toire, la lobectomie est récusée. Le patient est alors 
traité par radiofréquence par voie transpariétale le 
05/08/2009. Lors du geste, il n’est pas réalisé d’anti-
bioprophylaxie. 
 
Le mois suivant la thermablation, le patient se plai-
gnait surtout de douleurs basithoraciques modérées. 
Et les images scannographiques étaient considérées 
comme classiques.On y voyait une cavité au sein de 
la tumeur (Figure 2). 
 
Deux mois après, le patient se présente au centre 
hospitalier pour une dyspnée fébrile et une douleur 
basithoracique droite intense irradiant en hémicein-
ture à droite. 
 
Le bilan biologique met en évidence un syndrome 
inflammatoire en évidence. La CRP est mesurée à 80 
mg/l. Le taux de polynucléaires neutrophiles est 
élevé à 21.4 G/l. La lymphopénie est anormale, à 500 
G/l. L’examen cytobactériologique des crachats isole 
un H influenzae (10p8). Deux hémocultures sont po-
sitives à Peptostreptoscoccus sp.  
 
La radiographie thoracique (RT) est sans anomalie 
visible en faveur d’une pneumopathie infectieuse. La 
lésion tumorale n’est plus visible. 
 
La RT n’expliquant pas la symptomatologie, un scan-
ner thoracique est réalisé (Figure 3).  
 

Figure 1. Panoramique dentaire: un chicot est encore en 
place. 

Figure 2. Scanner thoracique septembre 2009: coupe  
axiale: début de nécrose de la tumeur carcinoïde aty-
pique. 
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Il montre une nécrose quasi complète de la zone trai-
tée au niveau de la face postérieure du Fowler droit, 
la persistance d'une paroi discrètement irrégulière et 
spiculée de 2, 3 mm de diamètre autour d’une cavité 
(2 cm x 3 cm x 5 cm). Cette cavité est pulmonaire sur 
sa face antérieure et extra pleurale sur sa face posté-
rieure par érosion de la plèvre pariétale et du pé-
rioste réalisant ainsi une communication entre la 
plèvre et l'articulation costo transversaire du neu-
vième arc droit. On note une extension de la nécrose 
à la face latérale du disque inter somatique T9 T10, 
sans    image ostéolytique visible, mais avec un as-
pect  compatible avec une nécrose par infiltration 
gazeuse de la tête de K9. 
 
L’IRM confirme l'atteinte rachidienne T8/T9 compa-
tible avec une spondylodiscite associée à une        
inflammation discale et des plateaux vertébraux, une  
atteinte épidurale inflammatoire (sans abcédation) 
importante, notamment de l'espace épidural         
antérieur et latéral droit avec rétrécissement cana-
laire médullaire sans compression nette de la moelle 
bien que celle-ci présente un léger hypersignal T2 en 
regard (Figure 4). 
 
Le patient est traité par antibiothérapie adaptée au 
germe identifié dans les hémocultures, antalgique et 
maintien de la colonne vertébrale par corset. 
 
L’évolution est longue et compliquée en raison du 
manque de compliance du patient qui ne met pas 
son corset de maintien dorsal. 
 
Peu à peu, les signes cliniques s’amendent. Les     
lésions vues sur le scanner diminuent (Figure 5). 
 
 
DISCUSSION 
 
Utilisée pour l’ablation de tumeurs bronchopulmo-
naires inopérables, la radiofréquence est considérée 
comme une technique simple, sure, fiable et peu in-
vasive [1, 2]. 
 
La radiofréquence agit par application d’un courant 
électrique transmis à l’aide d’une sonde placée par 
voie transpariétale au sein de la tumeur visée, bron-
chopulmonaire par exemple [3]. 
 
Les complications connues et citées dans la littéra-
ture sont peu fréquentes. Par ordre de citation dans 
la littérature, on connaît déjà la survenue d’une réac-
tion générale avec fièvre, d’opacités en verre dépoli 
autour de la tumeur, d’un pneumothorax, d’une mi-
nime réaction pleurale, d’une exacerbation de BPCO, 
d’une hémoptysie de sang coagulé ou non, d’une 
pneumopathie infectieuse ou d’un abcès pulmonaire, 
d’une   fistule  broncho—pleurale,   d’une     embolie       

 
 

Figure 3. Scanner thoracique octobre 2009: coupe axiale 
passant par D9 : image cavitaire du LID envahissant l’  
espace dural et extrapleural. Début de nécrose de la par-
tie juxta-vertébrale de K9 à droite. 

Figure 4. IRM coupe T1/spir avec gadolinium: inflamma-
tion épidurale, et des plateaux vertébraux. 

Figure 5. Scanner thoracique avril 2010: coupe axiale 
passant par D9: régression de l’aspect de nécrose et per-
sistance d’une image excavée de petite taille sous-
pleurale en LID. 
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pulmonaire, d’une brûlure cutanée, voire d’un décès 
par hémothorax massif ou détresse respiratoire ai-
guë. Dans 31% des cas, le scanner identifie une cavi-
tation intratumorale qui régresse ensuite progressi-
vement [4]. 
 
 La complication présentée par notre patient est la 
première décrite. Elle est exceptionnelle par son mé-
canisme de survenue : ostéonécrose de contiguïté 
touchant l’espace épidural et extrapleural, et par la 
surinfection à Peptostreptocccus, germe rarement 
pathogène, mais plus souvent rencontré chez les pa-
tients avec terrain fragilisé par un cancer, par 
exemple ou une intoxication alcoolo-tabagique, ou 
un diabète. 
 
Peptostreptococcus est une bactérie non sporulée, 
anaérobie, commensale de l’oropharynx qui peut 
devenir pathogène à l’occasion d’une diffusion par 
voie hématogène ou par contiguité [5]. Les rapports 
dans la littérature traitant d’infections profondes à 
Peptostreptococcus sp concernent des nombres peu 
importants de patients [5, 6]. 
 
Notre patient présentait un très mauvais état bucco-
dentaire, une tumeur carcinoïde atypique, et une 
cachexie. Tous ces facteurs de risque avaient     con-
tribué à récuser la lobectomie. Il est possible qu’au 
cours d’une inhalation, ou d’une micro-effraction 
hématogène  de  la  sphère bucco-dentaire,     
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