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Epidemiologie
90 % sur cirrhose
60% lieal 60al c ool
159% lie au virus C

5% lie au virus B
Place des NASH fibrosantes ?

Pronostic:
survie spontanée a 3 ans: 8 a 25%
avec tt precoce a5 ans: 50 a 70%




Histoire clinique de Mr BOS agé de6 ans

A Prise en charge le 2 03 2005
A Informaticien divorcé avec une fille

A toxicomanie = | 0 h ® A8alé ans rellagée par
alcoolisme a la biere ( 1,5Ar)

A Tabac (35 PA) ++

A terrain dépressifavecarrét mie due a unpb
professionnel souszoloft dipiperon serestaet
noctram

A hypothyroidie souslevothyrox 25

A cirrhose multifactorielle alcool et VHC (génotype 3)
et B



Examen compléementaires

A Cirrhose biopséeAO0F4 en 2005 avec VO grade 2
A Triple origine : alcool, VHC et VHB
A Biologie

I TP 68 % albuminemie 38 g/bil 27 umol/l

I Plaguettes 109 giga

I GGT 3N ALAT et ASAT N

i AFP 27 ,7ng/ml

A IRM forme nodulo-infiltrative de 35 mm du segmen
4 avec thrombose portale segmentaire gauche

A Histologie : carcinome différencié



Décision théerapeutique

Tumeur Malade Foie
Fibrose

Extension Etat général Fonctidh

Localisation Comorbidités hépatique
HTP

90 % des cas : cirrhose sous jacente




2 scoresclinico-biologiqgues majeurs

I LOOMS
I Le Child Pugh

Une classification BCLC
I recommandée par les societés savantes
| Issue du Barcelona Cancekiver Center
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Agrade O: activité normale

Agrade 1: restreint mais ambulant, travail léger
A g r ana@lpeut tradvailler, au lit < 50 % jour
A g r alds@e 58B% du jour au lit

A g r amdbetaired :



Classification de CHILD-PUGH

1 POINT |2 P- 3 POINTS
Encephalopathie ABS CO COM
Ascite ABS I\/IOm ABONDANTE
Albuminemie g >35 28 a 35 <28
Taux de Quick >50% 40 a 50% | <40%
Bilirubinémie < 35 35 a 50 > 50

umol/l

CHILD A :5 a6 points;CHILD B : 7 a 9 points;CHILD C: 10 a 15 points




LA CLASSIFICATION BCLC

5QF LINB & . NHzA E Sdiagrosisand y S
therapy of hepatocellularcarcinoma

Oncogene20006; 35 : 38486



Traltement en fonction des stades BCLC

CHC

Stade terminal D
Stade D
4 , OMS > 2
Child C

STADEB.et C

10% - 30 % des CHC

Symptomatique
Survie <3 mois

reen
e or
TR

Llovet JM & Bruix J, BCLC Group . Lancet 2003




Conduite a tenir

ATr aitement curatif, ¢
sevrage alcool il gue de
cirrnose Child A ?

ATraitement palliatif



Traitements du CHC

Curatifs Palliatifs
Transplantation Chimioembolisation
Resection Sorafenib

Destruction percutanee




Traitement curatif

* Transplantation

« Resection

‘Destruction percutanee

30 % des
patients




Traitement palliatif

AChimioembolisation 70% des

patients
ASorafenib

MRadiothérapie conformationnelle ?



Choix thérapeutigue

APatient récusé par les chirurgiens

APremiére cure de chimieembolisation
lel7 07 05



Chimioembolisation (CE)

Traitement palliatif de premiere intention



Technigue de la CE

En général sous neurolepanalgesie

Arteriographie digestive pour:
- confirmer permeabilite portale
- étudier cartographie a.hép et variantes anat.

- Injection mélange 70 mg Doxorubicine ou
cisplatine + 10 ml de lipiodol

- Embolisation fragments de Curaspon (spongel)




Technigue
Injectionintraa r t ®r 1 e | |
mitotiques Cisplatine,doxorubicine
sous f or me . doun

Occlusion arterielle par des partic
synthétiques@Gelfoam,lvaloe )
ou naturelles (calllots sanguins)
resorbables.

Si le vecteur utilise est lgiodol:
chimioembolisationipiodolee(CEL).



Néecrose tumorale _ ) _
| | Ischémie hépatique
| |

Acirrhose Child A (B) : alboumine > 35 g/l, TP > 50%

ACHC asymptomatique hypervasculaire

AAbsence de thrombose portale

AAbsence doéenvahihfmegne nt extr é
AFonction rénale préservée

Alndex ECOG 0

Résultats : - survie globale 16 vs 20 mois
- reponse objective 35%, complete 3,5%



Complications de la CE

A Flevre, douleurs, vomissements:15 - 50%
A Severe : 5 %

- Insuffisance hépatocellulaire ( child B-C)
- Abces hepatigue ou iIschémie hepatique

- Necrose biliaire

- extra hépatigues:cholecystite ischemique,
Hémorragie digestive, EP, | splénigue



Scanners de suivi




Evolution (1)

A Bonne efficacitécontroléeau scanner
A Reprise alcoolisme traité en milieu spécialisé
A Reprise travail & mi temps en janvi@006

A Suivi semestriel régulier avec biologie et
echographie



Evolution @)

A Reprise alcoolisme et syndrome dépressif avec
problemes familiaux majeurs en 2007

AAbsence do6®vol utivit®
Jjusguoen septembre 20C

A Reprise évolutive avec augmentation de la
taille (50 mm) du CHC et AFP a 256 g/ml

Indication de nouvelle
chemoembolisationou de radiofréquence ?






Radv’oﬁéquenc

1'| '
L‘?I:III ] Iul .

TECHNIQUE

C Les sondes de RF sont'couplées'a unl
ordinateur qui regle le‘eourant:selon
I'impédance dans letissu, évitant »ainsi
carbonisation.du tissu-adjacent a.la
sonde.

C Sonde émet.un courantalternatif
500 Hz a une puissanee.de 10200:W.
iInduisant un échauffement et une-mort
cellulaire dés 50C.

C duréee 1520 minutes.
C Controle Rx 1 mois




Radiofréguence

ARéponse compléte : T<3cm 2 90%

mais si 3<T¢5cm =50%

AMortalité : 07 0,3 %
AMorbidité : 107 15 %
ASurvie 5ans : 407 50 %

ARécidive 5 ans : > 70 %

Stigliano. Cancer treat Rev 2007



Complicationsiminimes

" Nausees , vomissements .

" Fébricule a38°C .

" Douleurs

" Brulures cutanees(erytheme et philyctenes)

~ Augmentation.possible-des transaminases (de 2
4 foisNle):durant 24 heures.

" Complications graves rares ( >1,5 %)



