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L’examen anatomopathologique n’est pas toujours indispensable pour le diagnostic
du carcinome hépatocellulaire (CHC).  Dans la situation la plus fréquente pour nos
pays occidentaux, celle du CHC survenant sur foie cirrhotique, le diagnostic peut
être fait sur les données de l’imagerie et le dosage du taux sérique d’alpha-
fœtoprotéine (1,2).
Par contre, il revient à l’examen anatomopathologique d’apporter des éléments
pronostiques de plus en plus sophistiqués dans le domaine du CHC. De
nombreuses études pour certaines déjà anciennes ont mis en évidence des
facteurs morphologiques à valeur pronostique permettant de prédire le risque de
récidive après résection chirurgicale; ces facteurs identifiés de façon
récurrente d’une étude à l’autre sont maintenant bien validés. Il s’agit à la fois
de paramètres issus de l’examen macroscopique : caractère uninodulaire,
multinodulaire, massif de la tumeur, taille de la ou des tumeurs, présence d’une
capsule, d’une invasion macrovasculaire, de nodules satellites, caractère curatif
de la chirurgie et de l’examen microscopique : grade d ’Edmonson ou grade
nucléaire, index mitotique, invasion vasculaire microscopique. Parmi ces
différents paramètres ressortent en analyse multivariée la présence ou non
d’une invasion microvasculaire et le grade nucléaire (3). A ces paramètres
propres à la tumeur s’associent des paramètres liés à la maladie du foie sous-
jacente : degré d’activité et de fibrose en foie non tumoral. Dans le cadre de la
transplantation hépatique, sensiblement les mêmes critères ont été identifiés
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comme prédictifs de la récidive du carcinome hépatocellulaire après
transplantation (4). Dans tous les cas, ces paramètres ont été analysés sur pièce
d’hépatectomie ou foie natif. Cependant, le grade nucléaire et de façon plus
aléatoire la présence d’une invasion vasculaire sont analysables sur prélèvement
biopsique et peuvent aider à l’indication d’une transplantation hépatique (5).
Plus récemment, des études moléculaires à grande échelle en particulier du
transcriptome ont permis d’identifier une signature moléculaire différente entre
les CHC avec récidive ou métastase et les CHC de bon pronostic (6). D’autres
études de ce type ont identifié des sous-types de CHC correspondant à des
lignages cellulaires différents, cellules souches à orientation hépatoblastique ou
biliaire, cellules progénitrices, hépatocytes matures (7) et associés à des
pronostics tout à fait différents ; ces sous-types sont identifiables à l’aide de
marqueurs immunohistochimiques d’utilisation simple en routine (8). Ces mêmes
techniques vont vraisemblablement permettre l’identification à court terme de
nouvelles cibles thérapeutiques qui pourront être au moins pour certaines d’entre
elles mises en évidence par des techniques morphologiques.
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