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Tous les traitements du carcinome hepato-cellulai- 
re wnt dhcevants. Le seul qui peut-être curatif est 
la chirurgie : soit la rhsectlon, soit la transplanta- 
tion. 

Malheureusement, la resection hépatique a des in- 
dicatlons Ilmlt4es parce que la tumeur est souvent 
multlfocale et qu'elle survient sur un foie cirrhotique, la 
transplantation, elle, ne semble curative que chez peu 
de patlents [4], 

Les chimiothdrapies par voie générale se 
sont rdvdlées inefficaces [IO]. Deux methodes fai- 
sant appel h ta radiologie interventionnelle se 
sont ddveloppbs au Japon : l'alcoolisation et la chi- 
mio-embolisatlon. L'alcoolisation par injection 
sous cotmôla échographlque d'alcool absolu dans la 
tumeur 11 1, 191 ne s'adresse qu'aux tumeurs de petite 
taille et en faible nombre. Elle provoque la necrose 
tumorale mais son efficacité sur la survie n'a pas BtB 
Bvaluée. 

La chirni~ernbolisation art4rielle hepatique (CEAH) 
est oonsidbrée en Asie et en particulier au Japon com- 

4 me une methode très efficace [13, 21, 22, 23). Par 
contre,en Eutupet aux Etats-Unis, le cardnomehdpab 
cellulaire Ades caractdristiques anatomo-pathologiques 
dWrentes et I'sfficacitk de la CEAH n'a jamais pu &tre 
demontrée. 

L'~mbolisation seule n'entraîne pas de dcme 
tumorale massive pour plusieurs raisons : 
- la vascularisation arferialb Mpatique a un ca- 

ractère non temfnal, toute les occlusions meme 
les plus distales sant revascutarisges par ies 
plexus arteriels pbri-biliaires m. 

- ceMnes turneursontunevasculaii8adon en partie 
portEtle [5]. 

- l'isch8mle prédomine sur le compartiment centrai 
pauvre en cellules, elle est moins importante sur 
le compartiment @riphbrique riche en cellules 
tumorales. Lachlmioth6rapie intra-arterielle, seule, 
bien que supbrieure h l'injection systémique, 
naentrar"ne que 80 % de répondeurs. 

De cette double insufiisanoe est nB le concept de 
chimio-emblisation. 

Son but est d'augmenter la concentration locale 
tumorale en antimitotique par I'injecllon Intra-art6rielle 
hdpatlque et de prolonger le temps de contact 
antimltotlqueltumeur par diminutton de la vitesse 
circulatoire grace à I'embolJsëition, L'embolisa- 
don multiplie par trois la concenlration d'adriamyci- 
ne dans la tumeur JZO]. L'ischltmie qu'elle emlne  
accroîî I'Mlcacit6 de la chimiothBmpie [SPJ ; le passage _ 
systémique des drogues et donc leur toxidt4 gbnérale 
est diminu68 Dl. - - 

Depuk 1987, nous pratiquons la CEAH chez 
des patlents provenant d'un recrutement trés diversiii8, L'aqtimitofique Ideal duit avoir une bonne axtmction 

*au -premier passage mais un taux circulant non nul. la fois medical et chirurgical. II nous aparu intéressant, M~~~~~~~~~ et la mitomycine au mieux ca avec un recul de trois ans, de juger rétmspenivement de mmpromis. Le FU, le FUDR et, a un degré moindre 
I'efficaclt4 de ce traitement. le dsplatlne, ont une excellente extraction matique. Le 

lipidol ultraflulde se fixe pkférentiellement dans les 
zones tumorales hdpatiques, I'assoclatlon LUF + 
chlmloth8raple en Bmulsion va également se localiser 
dans les zones tumorales [Iq. 



L'embolisation doit r6allser une ocdusion distale 
pour diminuer les possibllit6s de suppl4ance, pour cela, 
on utilise de la poudre de spongel, d'emploi facile et peu 
onéreux. 

Patients 
D'AoOt 1987 à Mai 1 990; 25 patients porteurç d'un 

hépalocarcinorne ont Bt6 chimio-embolids. II s'agit de 
24 hommes et 1 femme, d'age moyen 62,s ans (32-79). 

21 carcinomes h6patocellulaires ont B t é  prouv8s 
hlstologiquement, pour les autres, le diagnostic a dté 
port6 sur l'association d'une tumeur hbpatique en TDM 
ou en Bchographie, d'une cirrhose hhpatique et d'une 
alpha-protdine serique supérieure 250 ngiml. 

Chez 22 patients, le carcinome est apparu sur une 
cirrhose ;d'otigineéthy lique dans 17cas, pt-hépatrtique 
dans 3 cas, h~mochtomatosique dans 2 cas. Deux 
autres patients étaient porteurs de 1'AgHBs mais leur 
fole n'était pas cirrhotique. 

Les patients ont Bte rangés selon la classification 
d'Okuda (tableau 1) : 
- stade 1 : 8 patients 
- stade II : 1 1 patients 
-stade III : 6 patients. 

Tableau 1 : 
ClasslReation d'Okuda (14) 

Slgnea : 
- prhencs d ' m e  clinique 
- albu mine i 30 grl 
- billrubine > 30 gll 
-tumeur 50 % fole 

Stade I : 
-aucun signe prbsent 

SLadeII: 
1 w 2 signes p l t h  

Stade III : 
3 ou 4 slgnes positifs 

Au total, 47 cures ont étd rdalides (taMeau 2). Chez 
8 patients, i'ernbolisatlon n'a pas 8s possible soit h 
cause d'une contre indlcation (thrombose portale, 
thrombose de 4 segments portes intra-hdpatiques ou 
plus), soit à cause de problbme de cathét6rlsme (impos- 
siblllt4 de placer la sonde en aval de la naissance de 
l'artère gastro-duodbnale). - 

Photo 1 : 
Scanner 1 mois aprés la lm cura de cRlmlo9mblisatbn. 

Le Ilpiodoi appwaiî bîanc. Remarquer la pise 
Ilpodolée péripWlque sur l is  masses 
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Scannai 1 moi8 apks une prernlh cuis de ehlmlo embollmtion 
Nodules fllles dans le -meni VI1 niuuit le llplodol : 

- un de 1 cm (el 
- un ponctifom [m) 

La voie fémorale droite a toujours 8té utilisde sauf 
chez 3 patients qui ont nhcessité une voie axillaire ou 
humerale G ,  La dose dadriamycine a ét6 de 50 ou 60 
mg. La paudre de spongel a étB Injectée a la quantité de 
114 1 tube (petit tube B essai) en fonction du 
ralentissement du flux : dans un cas, I'emblisatlon a BtB 

TeMsau 2 : 
Mpartlüon du nombre i t  dm types de wrea par patient 

cornpl8tde par des fragments de spongel. 

Tous les patients ont benéficibd'un scanner un mois 
aprbs chaque CU re , 

Nombrw 
de cum 

1 
2 
3 
4 
5 

Lw sultes [mmédlates postehimio-emboll Wlon 
ont éî6 marquees par : 
- 1 déchs 21 J3. Ce patient, Okuda 3. présentait une 

insuffisance hdpato-cellulaire, il a 6th ernbolisb au 
début de notre expérience ; nous n'embolisons 
plus maintenant ce type de patient 

- 1 pré DT &solutif 
- 1 fièvre importante A 39-40° dans 2 cas pendant 

2 jours 
-des douleurs necessitant le rmursaux antalgiques 

majeurs dans 3 cas. Nous avons souvent constaté 

Nombre 
de paibnEs 

11 
9 
2 
2 
t 

A) armer. 
Tumeur d i  4 cm d m  -me- V el VI {fi). Ascite (q 

dont chlmlollplodol awl 
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8)  L .... -. - --.- -- - ....... - -...--..-..-.-, 
Prlas llpiodolb tb priaque t o m  la tumur 

qui ne mssure plus que 25 cm. 

c) mrrographle lors d i  îa premlere cure. 
Marquer  les bluah* (mphœmnt  du prodult de contraste 

su temps capillaire) nimoraux (fi) 
dIsdmln68 dans toul la fol0 



un syndrome pst-embolisation bénin avec quel- 
ques nausdes, u nesensibilisation de I'hypochondre 
droit et un petit fébricule le soir de I'ernbolisatlon, 
correspondant au phenornene de necrose 
tumorale. 

Les cures de chimio-lipiodol çans embolisation n'ont 
jamals provoqué ces symptômes. 

Nous n'avons pas rencontré les autrescomplications 
décrites : chol6cystites ischémiques, infection du foyer 
embolisé, insuffisance rdnale 131. 

phom 5 : 
InJeetkn du mélange Ilplodol-adrlimydns 

dans I ' a r t h  : I w  bllbm de lipiodol(+) 
se mrtlssint dans toutes I w  birrnehas art8rlellaa. 

Efficacit8 sur k a  douleurs : 
Un patient présentait desdouleurs intenses, lachimio- 

embolisation a Bté chez lui très efficace, permettant de 
le sevrer des morphiniques. 

Aeclàmt de cathétérisme : 
Un patient adéveloppé un fauxanévrysmede I'artBre 

h6padque après la premlbre cure de chimio-embolisation. 
Nous n'avons pas poursuivi le traitement. 

#valuation nmphbgique de M k a c M  : 
Un scanner est réalisé syst4matlquement un mols 

après chaque cure. Chez un seul patient aucune fixation 

repriw de poids. 6 patients ont continue à se dégrader. 
ils étaient class6s stades d'Okuda II et 111. 

E~CBCI& sur fa sur* : 
Nous avons calculé la suivie selon la methode de 

Kaplan-Meiers (tableau 3). Les sunries ont 6té calculées 
globalement et par stade d'Okuda pour rendre compte 
des degrés d'4volution différents de la maladie 
hbpatocarci no mateuse et de la maladie cirrhotique au 
moment du debut des cures. 

Le faible nombre de patients par stade fournit des 
intervalles de confiane très larges et donc une valeur 
peu significative aux médianes de survie. 

Tableau 3 : 
Dur& aeluarielle de survie 

tumorale de lipiodol n'a été const&e, il s'agissait d'une 
chirnioîhbraple sans embolisation. Chez 19 autres pa- 
tients, dans 3 cas, la tumeur a augmenté de taille malgr6 
le traitement, dans3 casladimlnutlonde lataille tumorale 
a 6th trhs nette, dans les autres cas la taille est re- Le crii4rs le plus important de l'efficacité des chirnio- 
stable avec pour 5 d'entre eux apparition d'une necrose embolisations artérielles hdpatiques est l'allongement 
intra-tumorale. de ta survie. L'action sur la douleur [l] et les 

hypercatcé mies para-ndoplasiques 11 81 est bien dé- 
EfflcaciYé sur I'dtat général : montrée ; par contre l'efficacité sur la survle n'a jamais 
7 patients ont vu leur état ghnhrai s'am6librer avec 6td prouvée pour I'h6patome occidental. 

Survle 

ûlobale 

Okudi I 

Okwlal 

OCda III 

6 moka 

64 % 

t O O %  

6B% . 

0 %  

3 mois 

92 % 

100 % 

100 % 

67 % 

l i n  . 

33% 

8 3 %  

15% 

0 %  

2ans 

22% 

89% 

0%. 

0 %  



Pour les stades Okuda III, toutes les series japonai- 
ses et européennes [6,14,16] s'accordent sur l'inefficacité 
de tout traitement et sur le pronostic dbsastreux a cxiurt 
terme. Aucun patient de notre s6rfe n'&ait en vie 6 mois 
après le d4but des cures ; c'est Bgalement avec les 
patients de ce stade que nous avons rencontré les 
complications majeures. Nous pouvons leur proposer, 
en cas de douleurs intenses, une chimlothbrapie intra- 
artenelle sans embolisation. La chimiothbrapie intra- 
artenelleavec lipiodol est considérée~~Mnsauteurs 
comme inutile ; nous lui avons trouvé chez plusieurs 
patients une efficacith certaine sur l'état genbral. Pour 
les stades 1 et 11 nos chiffres de survie se rapprochent de 
ceux des autres $ries françaises [17] mais il n'existe 

- pas d'étude fiable de réfbrence de la survie des patients 
- européens porteurs d'hdpatomes non traites. 

II esl possible que les patients bons repondeurs A la 
chimio-embolisation artérielle hdpalique soient aussi 
ceux qui auraient eu spontanement la suivie la plus 
longue. Nous aurons bien?& la reponse &cette question, 
une étude multicentrique comparative comprenant les 
services de radiologie of d'hépatogastro-ent8rologie du 
CHU de Brabols vient de débuter. Les patients porteurs 
d'hépatome y sont classés en deux groupes, un trait6 
par chimlo-embolisation artérielle hépatique, l'autre te- 
moin recevant seulement un traitement symptomatique. 
Les cures sont réalisées ii JO, 2 mois, 4 mois et 6 mois. 
Elles utilisent du usplatine, qui serait plus efficace que 
I'adriamycine [O] à la dose de 70 mg mhlangé a 10 ml de 
LUF. L'embolisation est realisde avec des fragments de 
spongel créant une obstruction moins distale que la 
poudre. L'objectif de l'8tude est de montrer uneaugmen- 
tation de la survie des patients traités de 25 % 8 mois. 
médiane de survie estime8 du groupe témoin. Ses 
conclusions devraient nous Gtre apportées d'ici un 
an. 

Lacomparaison avec la serie japonaise d'Okuda [14] 
est illusoire. les hépatomes asiatiques et &dentaux 
Btant tr8s différents par leur Bvolution [15]. Nous som- 
mes obliges de nous contenter d'un prdsomption d'effi- 
&B devant l'amélioration de 1'8tat gdnbral, la rkression 
morphologique de la tumeur chez de nombreux patients. 

1 Photo 6 : Thrombus porte tumoral car Blarglssant la lumlbre 1 

A) Hépatome du fok droit. 
Injacîlwi dani I r  t m  cdiaque. Voludniux bluih tumoral 

B) Temps ait6rkls parenchymux. 
Le thromha pr6asnt un Mush tumoral t*) 

B) Catheterisme séleaif de I ' d r i  du secteur para-médian 
qul nounlt la tumwr. L'embollaatlon a alnsl Bté prWrennielle 



Photo Q : 
Faux anévrysnm () de l'a- hépatique 
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