: Chirurgie, transplantation
ou radiologie interventionnelle :

Vers une rationalisation de la prise
en charge




 Echographie semestrielle

e Peu de valeur de la TNM contrairement aux
autres tumeurs solides

« Pas de consensus sur les classifications
pronostiques (BCLC ++)
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transplantable

* Traitement non TH : lequel ?

* Traitement d’attente (lequel ?) avant TH
— Traitement d’attente puis TH de principe




Tumeur

HTP Absente Présente
Transaminases Normales > 2N
/" Nombre \ Unique Multi bilobaires
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dannees

e <10 % de transfusions

* Plus de récidive apres résection mais survie quasi
équivalente/TH
— Avantage TH si micro invasion vasculaire
— Poon et al. Ann Surg 2007;245:51-58.

— Avantage résection si étude en intention de traiter
* LLovet et al. Hepatology 1999;30:1434-1440.




Avantage résection

— Pénurie de greffon

 Rend impossible essai prospectif randomisé gg
TH

— Résection sélection
 Résection anatomique
— Hasegawa K et al ; Ann Surg 2005;242: 252-59

Non délétere si TH au décours
— Belghiti et al. Ann Surg 2003;238:885-92.
Histologie piece plus performante que PBH
— Pawlik et al. Ann Surg 2006;245:435-42.
Choix entre TH de principe et TH de sauvetage

Elargissement des critéeres de Milan : « up to seven » si pas
de microinvasion vasculaire
— Mazzafero Lancet oncol 2009;10:35-43.

— Traitement des hépatites
* Diminution du risque de récidive ?



— Reécidive
* « Vraie » : Pic a un an, associé avec mauvais pronostic histo
(virus B)

— Cesco et al. Arch Surg 2009;144:906-13.

T de novo : plus tardive lié a hépatopathie sous jacente (virus
C)
— Inamura et al. J Hepatol 2003;38:200-7.




 TH de sauvetage

— sl bon pronostic histo dans Milan




unique

— Localisation tumorale

— Tendance a avantage résection si tumeur > 3 cm




— Analyse histo pour envisager TH si mauvais pronostic

 Traitement d’attente avant TH
— Si durée d’attente > 6 mois

— T <3 cm, localisation antérieure : Biopsie + RF ou résection
coelio anatomique

— T entre 3 et 5 cm ou postérieure : résection laparo, CE
particules chargées ?
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