Y YO
me
11 1IN N
RESEAU D'ONCOLOGIE LIBERALE DE LA METROPOLE LILLOISE

CARCINOME HEPATOCELLULAIRE:
dépistage

Dr Olivier Romano, Villeneuve d’Ascq / Lille



& onconel Carcinome Hépato-Cellulaire

Introduction

« Tumeur maligne primitive hépatigue la plus freguente (80-85%)
« 5éme cancer pour &

« 8¢Me cancer pour ¢

* 4% des Nx cas de K dans les 2 sexes

* Incidence annuelle en France > 4 000 cas/an

« 500 000 déces/an dans le monde
» Développée dans 90% des cas sur une cirrhose constituée



FdR CHC : Etiologie de la cirrhose
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HCV =4 a 6% Alcool = 1-1.5%

HBV =2 a 3% CBP =<0.5%
Hémochromatose = 4% Autres causes = CHC rare
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FAR CHC : Obésité
‘onco
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d + BMI>35 kg/m2

Prostate (>35) 134

3 Non- Hodgkin's lymphoma (235) l :9
& Al cancers (240) | 152
‘é All other cancers (230) | 68~
% Kidney (35) | 170
g Multiple myeloma (=35) 1 .7! B
g Gallbladder (>30) 1:6
2;'3 Colon and rectum (=35) 1 ﬁd
8 Esophagus (230) | 131°
g Stomach {=35) 1 24
= Pancreas (=35) . 2 il"
Liver (>35) 4 i 2
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FAdR CHC : Diabete

‘ ONCo
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Risque cumulatif de maladies hépatiques (A) et de CHC (B)
173,643 diabétiques vs 650,620 contrbles
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El-Serag HB, et al; Gastroenterology 2004;126:460-468.
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& oncone FAdR CHC : Alcool
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Dépistage du CHC

‘ diagnostic ‘ ‘ déceés

Histoire naturelle

.............. STTTLLLLLIE |
dépistage traitement
+<< 2



Dépistage et traitement
Woncorel précoce

e Surveillance périodique
— Population cible ?
— Meéthode et périodicité ?

e Découverte d'un nodule
— Procédure diagnostique ?
— Traitement curatif ?



. oncomel Méthodes

e Echographie ++

Avantages Limites
Se > 80% Se = 50%
(nodule 3 cm) (nodule 1cm)
non invasif CHC infiltrant
faible colt impaossijbilite
! . tgc%nquue

Sherman et al. Clin Gastroenterol 1999;13:623-35



 onco Methodes

» Alpha-fcetoprotéine sérique

—Faible sensibilite

concent. normale si petit CHC : 80%

—Faible spécificité
hépatite chronique => 100 ng/ml

Sherman et al. Clin Gastroenterol 1999;13:623-35



Carcinome hepatocellulaire

69

Le depistage du carcinome hepatocellulaire ameliore la survie
Etude de 11 938 patients Ag HBs+
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La Lettre de I'hépato-gastroentérologue

AASLD 2004 — D’apres J. Fung et al., Auckland, Nouvelle-Zélande, abstract 212 actualisé



Carcinome hepatocellulaire

Le depistage semestriel par echographie
ameliore la survie des malades ayant developpe un CHC (2)

— Le depistage du carcinome hepatocellulaire est associe
a un diagnostic plus précoce de la tumeur

— Cette etude montre que :

* plus de 95 % des CHC diagnostiqués chez les patients depistes l'ont été
dans le cadre du programme de depistage

* le dépistage améliore la survie a long terme des malades avec CHC et
augmente la probabilité de proposer un traitement curatif lors du
diagnostic initial

La Lettre de I'hépato-gastroentérologue



‘ oncomel Procédure diagnostique

e Diagnostic probabiliste

- C| rrh ose ++ => biopsie du foie non tumoral

- NOd u Ie > 1 cm -=- imagetrie initiale

o Hyper vascularisation arterielle
o WASH OUT

e AFP n’est plus un critere diagnostique.



