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Hépatocarcinome	
  

•  Foie	
  sain	
  
•  Cirrhose	
  
	
   	
  -­‐	
  RFA	
  
	
   	
  -­‐	
  Résec1on	
  
	
   	
  -­‐	
  Transplanta1on	
  



Résec1on	
  

•  Immédiate	
  
•  Pas	
  de	
  traitement	
  immunosuppresseur	
  

•  Risque	
  opératoire	
  
•  Récidive	
  locale	
  
•  Deuxième	
  tumeur	
  

•  Pronos1c	
  de	
  la	
  fonc1on	
  hépa1que	
  



Résec1on	
  

•  Evalua1on	
  de	
  la	
  fonc1on	
  du	
  foie	
  cirrho1que	
  

-­‐	
  CHILD	
  
-­‐	
  MELD	
  (INR	
  –	
  créa1nine	
  –	
  bilirubine)	
  
-­‐	
  cholinestérases	
  
-­‐	
  vert	
  d’indocyanine	
  
-­‐	
  ascite	
  –	
  HTP	
  



Résec1on	
  -­‐	
  RFA	
  

•  Résultats	
  asia1ques	
  ≠	
  Résultats	
  européens	
  

•  Tumeur	
  unique	
  

•  Centrale:	
  RFA	
  sous	
  CT	
  
•  Périphérique:	
  résec1on	
  (tomie/scopie)	
  

•  Exérèse	
  large	
  -­‐	
  segmentectomie	
  



Transplanta1on	
  

•  Traitement	
  radical	
  pour	
  la	
  tumeur	
  et	
  la	
  cirrhose	
  

•  Greffon	
  
•  Traitement	
  immunosuppresseur	
  

•  Complica1ons	
  spécifiques	
  à	
  la	
  greffe	
  

•  Récidive	
  après	
  greffe	
  









Pronos1c	
  

•  Taille	
  
•  Nombre	
  de	
  nodules	
  

•  Différen1a1on	
  
	
  -­‐	
  αFP	
  
	
  -­‐	
  encapsula1on	
  
	
  	
  -­‐	
  envahissement	
  vasculaire	
  (micro	
  –	
  macro)	
  
	
  -­‐	
  PET	
  scan	
  



Pra1que:	
  RFA/résec1on	
  

•  Bonne	
  fonc1on	
  hépa1que	
  
•  Lésion	
  unique	
  

•  RFA	
  sous	
  CT	
  scan	
  pour	
  les	
  lésions	
  centrales	
  
•  Résec1on	
  pour	
  les	
  lésions	
  périphériques	
  

•  Ne	
  pas	
  empêcher	
  une	
  transplanta1on	
  ultérieure	
  
si	
  le	
  pa1ent	
  est	
  un	
  candidat	
  poten1el	
  



Pra1que:	
  transplanta1on	
  

•  Lésion	
  unique	
  
Mauvaise	
  fonc1on	
  hépa1que	
  
	
  	
  	
   	
   	
  HTP,	
  ascite,	
  MELD,	
  encéphalopathie	
  

•  Lésions	
  mul1ples:	
  
	
  Milan	
  in:	
  Transplanta1on	
  avec	
  SE	
  
Milan	
  out	
  –	
  San	
  Francisco	
  	
  in	
  
1	
  nodule	
  ≤	
  6,5	
  cm	
  
≤	
  3	
  nodules	
  ≤	
  4,5	
  cm,	
  	
  ≤	
  8	
  cm:	
  Transplanta1on	
  	
  





•  San	
  Francisco	
  out:	
  	
  
-­‐	
  Downstaging	
  avec	
  chimioembolisa1on	
  	
  
	
   	
  	
  Transplanta1on	
  en	
  NSE	
  

-­‐	
  Différencia1on	
  
	
   	
  -­‐	
  biopsie	
  
	
   	
  -­‐	
  αFP	
  
	
   	
  -­‐	
  PET	
  scan	
  
	
   	
  -­‐	
  évolu1vité	
  

Pra1que:	
  transplanta1on	
  



Ques1ons	
  

•  Lésions	
  mul1nodulaires:	
  toutes	
  les	
  lésions	
  
sont-­‐elles	
  des	
  HCC?	
  

•  Thromboses	
  vasculaires:	
  HCC	
  or	
  not?	
  





Merci	
  à	
  vous!	
  

•  2011:	
  17	
  transplanta1ons	
  hépa1ques	
  en	
  4	
  
mois	
  

•  Soins	
  intensifs	
  des	
  hôpitaux	
  de	
  la	
  région	
  
liégeoise	
  

•  Hôpitaux	
  et	
  les	
  gastro-­‐	
  hépatologues	
  de	
  la	
  
région	
  liégeoise	
  et	
  d’ailleurs	
  ….	
  


