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Incidence du CHC en France 
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Epidémiologie 

90 % sur cirrhose 

60% lié à lôalcool 

15% lié au virus C 

 5% lié au virus B 

Place des NASH fibrosantes ? 

 

Pronostic:  

survie spontanée à 3 ans: 8 à 25% 

avec tt précoce à 5 ans: 50 à 70% 



Histoire clinique de Mr BOS âgé de 56 ans  

ÅPrise en charge le 2 03 2005 

ÅInformaticien divorcé avec une fille 

Åtoxicomanie  ¨ lôh®roµne de 18 a 26 ans relayée par 
alcoolisme a la bière ( 1,5 l /jr ) 

ÅTabac (35 PA) ++ 

Återrain dépressif avec arrêt mie due a un pb 
professionnel   sous zoloft  dipiperon seresta et 
noctram  

Åhypothyroidie sous levothyrox 25 

Åcirrhose multifactorielle alcool et VHC (génotype 3) 
et B   

 
 



Examen complémentaires 

ÅCirrhose  biopsée A0F4 en 2005 avec VO grade 2 

ÅTriple origine : alcool, VHC et VHB 

ÅBiologie 

ïTP 68 % albuminémie 38 g/l bil   27 umol/l 

ïPlaquettes 109 giga 

ïGGT 3N ALAT et ASAT N  

ïAFP 27 ,7 ng/ml 

ÅIRM forme nodulo-infiltrative  de 35 mm du segment 

4 avec thrombose portale segmentaire gauche 

ÅHistologie : carcinome différencié 



Décision thérapeutique 

Tumeur 

Extension 

Localisation  

Malade 

Etat général 

Comorbidités 

Foie 

Fibrose 

Fonction 

hépatique 

HTP 

90 % des cas : cirrhose sous jacente 



2 scores clinico-biologiques  majeurs 

ïLôOMS 

ïLe Child Pugh 

 

Une classification  BCLC 

ï recommandée par les sociétés savantes  

ïissue du  Barcelona Cancer Liver  Center  



9ŎƘŜƭƭŜ ha{ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ 

 

Å grade 0: activité normale 

Å grade 1: restreint mais ambulant, travail léger 

Å grade 2: ne peut travailler, au lit < 50 % jour 

Å grade 3: plus de 50 % du jour au lit 

Å grade 4: grabataire 



Classification de CHILD-PUGH 

1 POINT 2 POINTS 3 POINTS 

Encephalopathie    ABS CONFUSION COMA 

Ascite     ABS MODEREE ABONDANTE 

Albuminémie  g/l 

                     

   >35 28 à 35    <28  

Taux de Quick    >50%  40 à 50%   < 40% 

Bilirubinémie         
µmol/l 

    < 35    35 à 50   > 50 

CHILD A  : 5 à 6 points; CHILD B :  7 à 9 points; CHILD C : 10 à 15 points 



 
 

             LA CLASSIFICATION BCLC 
 
 
 
5ΩŀǇǊŝǎ .ǊǳƛȄ Ŝǘ ŀƭ  ƴŜǿǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ƻŦ diagnosis and 
therapy of hepatocellular carcinoma  
Oncogene 2006; 35 : 3848-56 



Traitement en fonction des stades BCLC  

Llovet JM & Bruix J, BCLC Group . Lancet 2003  

Stade Précoce  A 

CHC 

Résection ï TH - RF 

Stade terminal D  

10% - 30 % des CHC 

Symptomatique 

Survie <3 mois 

Stade D 

OMS > 2 

Child C   ? 
STADE B et C 

Traitement curateur (30%) 

Survie à 5 ans : 56 à 70% 
Traitement curateur (30%) 

Survie à 5 ans : 56 à 70% 



Conduite à tenir 

ÅTraitement curatif, compte tenu dôun 

sevrage alcoolique depuis 1 an et dôune 

cirrhose  Child A ? 

 

ÅTraitement palliatif dôembl®e ? 



 





Traitement palliatif  

Å Chimioembolisation 

Å Sorafenib 

ÅRadiothérapie conformationnelle ? 

70% des 

patients 



Choix thérapeutique 

 

 

ÅPatient récusé par les chirurgiens 

ÅPremière cure de chimio-embolisation 

le 17 07 05 



Chimioembolisation (CE) 

 

 

 

Traitement palliatif de première intention 
 

 



Technique  de la CE 

En général sous neurolepanalgésie 

 

Artériographie digestive pour: 

- confirmer perméabilité portale 

- étudier cartographie a.hép et variantes anat. 

- Injection mélange 70 mg Doxorubicine ou 

cisplatine + 10 ml de lipiodol 

- Embolisation fragments de Curaspon  (spongel) 



         

                             Technique  
Injection intra-art®rielle dôanti-  

mitotiques (cisplatine,doxorubicine) 

sous forme dôune ®mulsion,  

 

  

 

Occlusion artérielle par des particules  

synthétiques (Gelfoam,Ivaloné) 

ou naturelles (caillots sanguins)  

résorbables.  

 

Si le vecteur utilisé est le lipiodol:  

chimioembolisation lipiodolée (CEL). 



Résultats :  - survie globale 16 vs 20 mois  

           - réponse objective 35%, complète 3,5% 

Å Cirrhose Child A (B) : albumine > 35 g/l, TP > 50% 

Å CHC asymptomatique hypervasculaire 

Å Absence de thrombose portale  

Å Absence dôenvahissement extra-hépatique 

Å Fonction rénale préservée 

Å Index ECOG 0  

Nécrose tumorale 
Ischémie hépatique 



Complications de la CE 

Â Fièvre, douleurs, vomissements:15 - 50% 

Â Sévère : 5 % 

- Insuffisance hépatocellulaire ( child B-C) 

- Abcès hépatique ou ischémie hépatique 

- Nécrose biliaire 

- extra hépatiques:cholécystite ischémique, 

Hémorragie digestive, EP, I splénique 



Scanners de suivi 



Evolution (1) 

ÅBonne efficacité controlée au scanner  

ÅReprise alcoolisme traité  en milieu spécialisé 

ÅReprise travail à mi temps en janvier 2006 

ÅSuivi semestriel régulier avec biologie  et 
echographie 

 



Evolution (2) 

ÅReprise alcoolisme et syndrome dépressif avec 

problèmes familiaux majeurs en 2007 

ÅAbsence dô®volutivit® sur les scanners et  IRM 

jusquôen septembre 2008  

ÅReprise  évolutive  avec augmentation de la 

taille (50 mm)  du CHC et AFP à 256 ng/ml 

 

              Indication de nouvelle 

chémoembolisation ou de radiofréquence ? 



Echographie avec Sonovue 



Radiofréquence   

   TECHNIQUE 

ÇLes sondes de RF sont couplées à un 

ordinateur qui règle le courant selon 

l'impédance dans le tissu, évitant  ainsi la 

carbonisation du tissu adjacent à la 

sonde.  

Ç Sonde émet un courant alternatif  

 500 Hz à une puissance de 100-200 W 

induisant un échauffement et une mort 

cellulaire dès 50ÁC.  

 

Çdurée   15-20 minutes. 

ÇContrôle Rx 1 mois  



Radiofréquence 

Å Réponse complète : T < 3 cm ² 90%   

                mais si  3 < T ¢ 5 cm = 50% 

Å Mortalité : 0 ï 0,3 % 

Å Morbidité : 10 ï 15 % 

Å Survie 5 ans : 40 ï 50 % 

Å Récidive 5 ans : > 70 % 
Stigliano. Cancer treat Rev 2007 



Complications minimes 

 
�´  Nausées , vomissements .  

�´ Fébricule à 38 °C . 

�´  Douleurs 

�´ Brûlures cutanées (érythème et  phlyctènes) 

�´ Augmentation possible des transaminases (de 2 à 

4 fois Nle) durant 24 heures. 

�´ Complications graves rares ( >1,5 %) 


