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Tous les traitements du carcinome hépato-cellulai-
re sont décevants. Le seul qui peut-étre curatif est
la chirurgie : soit la résection, soit la transplanta-
tion.

Malhsursusement, la résection hépatique a des in-
dications limitées parce que i tumeur est souvent
multifocals et qu'elle survient sur un foie cirthotique, la
transplantation, slle, ne semble curative que chez peu
de patients [4].

Les chimiothérapies par voie générale se
sont révélées inefficaces [10]. Deux méthodes fai-
sant appel & la radiologie interventionnelle se
sont développées au Japon : l'alcoolisation et la chi-
mioc-embaolisation. L'alcooclisation par injection
sous contrdle échographique d’alcool absolu dans la
tumeur {11, 19] ne s'adresse qu'aux tumeurs de petite
taille et en faible nombre. Elle provogue la nécrose
tumorale mais son efficacité sur la survie n'a pas été
évaluée.

La chimio-embolisation artériglle hépatique (CEAH})
ost considérée en Asie et en particulier au Japon com-
me une méthode trés efficace [13, 21, 22, 23). Par
contre, en Europe etaux Etats-Unis, le carcinome hépato-
celiulaire & des caractéristiques anatomo-pathologiques
différentes et Pefficacité de la CEAH n’a jamais pu étre
démontrée.

Depuis 1987, nous pratiquons la CEAH chez
des patients provenant d'un recrutement trés diversifié,
ala fois médical et chirurgical. Il nous a paru intéressant,
avec un recul de trois ans, de juger rétrospectivement de
Pefficacité de ce traitement.
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L’embolisation seule n'entraing pas de nécrose

tumorale massive pour plusieurs raisons :

— la vascularisation artérielle hépatique a un ca-
ractdre non terminal, toutés les occlusions méme
les plus distgles sant revascularisées -par les
plexus antériels péri-biliaires [2].

— canaings tumeurs ontunevascularisation enpartie
portate [5].

— Iischémie prédomine surie compartiment central
pauvre en csllules, elie est moins importante sur
le. compartiment périphérique riche en cellules
fumorales. Lachimicthérapieintra-ariérielle, seuls,
bien que supérieurs & l'injection systémique,
n'entraine que 60 % de répondeurs.

De cette double insuffisance est né le concept de

chimio-embolisation.

Son but est d'augmenter la concentration locale
tumorale en antimitotique par I'injection intra-artérielle
hépatique et de prolonger le temps de contact
antimitotique/tumeur par diminution de la vitesse
circulatoire gréce a Pembolisation. L'embolisa-
tion multiplie par trois la: concentration d'adriamyci-
ne dans la tumeur [20]. L'ischémie qu'elle entraine
accrolt I'efficacité de la chimiothérapie [7] ; le passage
systémique des drogues et donc lsur toxicité générale
est diminuée [8].

L'antimitotique idéal doit avoir une bonne extraction
*au premier passage mais un taux circulant non nul.
L'adriamyeine et la mitomycine C réalisent au mieux ce
compromis. Le 5 FU, le 5§ FUDR et, & un degré moindre
le cisplatine, ont une-excallente extraction hépatique. Le
lipiodot uitrafluide se fixe préférentielloment -dans les
zones tumorales- hépatiques, I'association LUF +
chimiathérapie en émulsion va également se lacaliser
dans las zones tumorales [12].




L'embolisation doit réaliser une occlusion distale
pour diminuer ies possibilités de suppléance, pour cela,
on utilise de la poudre de spongel, d’emploi facile et peu
onéreux.

- Marsrer et mbTHO

Patlents

D'Aclt 1987 & Mai 1980; 25 patients porteurs d’un
hépatocarcinome ont &té chimio-embolisés. |l s’agit de
24 hommes et 1 femme, d’d4ge moyen 62,8 ans (32-79).

21 carcinomes hépaiocellulaires ont été prouvés
histologiquement, pour les autres, le diagnostic a été
porté sur I'association d'une tumeur hépatique en TDM
ou en échographie, d'une cirrhose hépatique et d'une
alpha-protéine sérique supérieure & 250 ng/ml.

Chez 22 patients, le carcinome est apparu sur une
cirrhose ; d'origine éthylique dans 17 cas, post-hépatitique
dans 3 cas, hémochromatosique dans 2 cas. Deux
autres patients étaient porteurs de 'AgHBs mais leur
fole n'était pas cirrhotique.

Les patients ont été rangés selan a classification
d'Okuda (tableau |} :

— stade | : 8 patients

— slade Il : 11 patients

— stade Il : & patients.

Tableau 1
Classification d'Okuda (14)

Slgnes :
— présanca d'ascite clinique
— gibumine < 30 g/

— hillrubine > 30 g/
— umeur » 50 % foie

Stade | -

— aucun signe présent
Stade Il «

1 ou 2 signes positifs

Stade il :
3 ou 4 signes positifs

Cures

Au total, 47 cures ont été réalisées (tableau 2). Chez
8 patients, 'embolisation n’a pas été possible soit a
cause d’'une contre indlcation (thrombose porale,
thrombose de 4 segments portes intra-hépatiques ou
plus), soita cause de probléme de cathétérisme (impos-
sibilité de placer la sonde en aval de la naissance de
'artére gastro-duodénale).

CEBE

FPhoto 1:
Scanner 1 mois aprés la 1% cure de chimlo-embolisation,
Le lipiodol apparait blanc. Remarquer la prise
lipiodolée périphérique sur les masses
lumorﬂlea 4 contre néerahqun

A) Scanner aprés 1 cure.
Bonne fixation lipiodolée des 2 masses tumorales

B} Scanner aprés 3 cures
— nette diminution de la tallle dea tumeurs
— hypertrophie relative du lobe gauche
qul n'avait pas éé embolisé
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Photo 3 :
Scanner 1 mols aprés une premiére cure de chimio embolisation.
Nodules fllles dans le segment VIl fixant le liplodaol :
—unde1cm ()
— — un ponctiforme (=)

ae S, Mau

" Tablgau 2.

Répartition du nombre st des types de cures par pathent
Nombres Nombre dont chimioliplodol seul
de cures de patients

1 11 5
2 9 2
3 2 0
4 2 1
5 1 0

La voie fémorale droite a toujours été utilisde. sauf
chez 3 patients qui ont nécessité une voie axillaire ou
humérale G. La dose d’adriamycine a ét6 de 50 ou 60
mg. La poudre de spongel a 6té injactée a la quantité de
1/4 & 1 tube (petit tube & essai) en fonction du
ralentissement du flux ; dans un cas, 'embolisation a &té
complétée par des fragments de spongel.

Tous les patients ont bénéficié d'un scanner un mois
aprés chague cure,

Les suites immédiates post-chimio-embolisation
ont été marquées par :

— 1 déces a J3. Ce patient, Okuda 3, présentait une
insuffisance hépato-cellulaire, il a été embolisé au
début de notre expérience ; nous n'embolisons
ptus maintenant ce type de patient

— 1 pré DT résolutif

— 1 figvre importante & 39-40° dans 2 cas pendant
2 jours

— des douleurs nécessitantle recours aux antalgiques
majsurs dans 3 cas. Nous avons souvent constaté

Pholo 4 :
Hépatome sur cirrhose

A) Scanner.

B} S@EAWeET aprés 2 cures de chimio-embolisation.
Prise lipiodolée de preaque toute la tumeur
Ui ne megure plus que 2.5 cm.

Il n'exisie plus d'ascite

Ty Arteriographle lors de la premiére cure.
Remarquer les blugh* {remplacement du produit de contraste
au temps caplliaire} tumoraux ()

disséminés dans tout le fole
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un syndrome post-embolisation bénin avec quel-
quesnausées, unesensibilisation de’hypochondre
droit et un petit fébricule le soir de 'embolisation,
correspondant au phénoméne de nécrose
tumarale.,

Les cures de chimio-lipiodol sans embolisation n'ont
jamais provoqué ces symptbémes.

Nous n'avons pas rancontré les autres complications
décrites : choléeystites ischémiques, infection du foyer
embolisé, insuffisance rénale [3].

Photo 5 :
Injection du mélange liplodol-adriamycine
dans l'artére hépatique : lea bliles de lipiodol {~)
se répartlesent dans toutes les branches artérleliss.
La tumeur principale fixe préférentiellement le lipi

Efficacité sur les douleurs :

Un patient présentait des douleurs intenses, la chimio-
embolisation a été chez lui trés efficace, permettant de
le sevrer des momphiniques.

Accident de cathétérisme :

Un patienta développé unfaux anévrysmede l'artére
hépatique aprés lapremlére cure de chimio-embolisation.
Nous n’avens pas poursuivi |e traitement.

Evaluation morphologique de I'sfficacité :

Un scanner est réalisé systématiquement un mois
aprés chaque cure. Chez un seul patient aucune fixation
tumorale de lipiodol n'a été constatée, il s'agissait d'une
chimiothéraple sans embolisation. Chez 19 autres pa-
tients, dans 3 cas, la tumeur a augmenté de taille malgré
l& traitement, dans 3 cas ladiminutionde latallle tumorale
a eté trés nette, dans les autres cas la taille est restée
stable avec pour 5 d'entre eux apparition d'une nécrose
intra-tumorale.

Efficacité sur I'dtat général :
7 patients ont vu [sur &tat général s'améliorer avec

reprise de poids. 6 patients ont continué & se dégrader,
ils étaient classés stades d’Okuda i et L1i.

Efflcacité sur I3 survie :

Nous avons calculé la survie selon la méthode de
Kaplan-Meiers (tabieau 3). Les survies ont été calculées
globalement et par stade d’Okuda pour rendre compte
des degrés d'évolution différents de la maladie
hépatocarcinomateuse et de la maladie cirrhotique au
moment du début des cures.

Tableau 3 :
Durée actuarielle de survie
Survle 3 mois 6 mols 1lan _ | Zans
Glebals 92 % 64 % 33 % 22 %
Okuds ) 100-% 100% 83 % 83 %
Okuda i 100 % 68 % | 15% 0%
Olcuda il 67 % 0% 0% 0%

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

Tableau 4 :
Comparaison de |a survie des patients porteurs d’hépatome
avec chimio-embolisation artérielle hépatique (CEAH)
ou sans traitement

Stade d’Okuda Survie
6 mois 12 mois | 24 mois
Série personnelle :
| 100 % 83 % 83 %
Il 68 % 15% 0%
1] 0%
Roche CEAH
| 100 % 85 % 63 %
Il 69 % 33 %
[l 0%
Okuda [14]
pas de traitement
| 44 % 16 % 12%
Il 10% 6% 2%
[ 0%

Le critdre ie plus important de l'efficacité des chimio-
embolisations artérielles hépatiques est I'allongement
de la survie. L'action sur Ia douleur [1] et les
hypercalcémies para-néoplasiques [18] est bien dé-
montrée ; par contre lefficacité sur la sutvie n‘a jamais
61é prouvée pour ’hdpatormne occidental.
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Pour les stades Okuda |, toutes les séries japonai-
seseteuropdennes[6, 14, 16]s’accordent sur linefficacité
de tout traitement et sur le pronostic désastreux a court
terme. Aucun patient de noire série n’était en vie 6 mois
aprés le début des cures ; ¢'est également avec les
patients de ce stade que nous avons rencontré les
complications majeures. Nous pouvons leur proposer,
en cas de douleurs intenses, une chimiothérapie intra-
artérielle sans embalisation. La chimiothérapie intra-
artérielle avec lipiodol st considérée parcertains auteurs
comme inutile ; nous lui avons trouvé chez plusisurs
patients une efficacité certaine sur I'état général. Pour
les stades | et li nos chiffres de survie se rapprochent de
ceux des autres séries frangaises [17] mais il n'existe
pas d'étude fiable de référence de la survie des patients
suropéens porteurs d’hépatomes non traités.

Lacomparaison avecia série japanaise d'Okuda[14]
est illusoire, les hépatomes asiatiques et occidentaux
étant trés différents par leur évolution [15]. Nous som-
mes obligés de nous contenter d'un présomption d'effi-
cacité devantlamélioration deI'état général, la régression
marpholegique de la tumeur chez de nombreux patients.

Photo 6 : Thrombus porte tumoral car élargissant Ia lumiére

A) Temps porte

B} Temnps artériels parenchymateux.
Le thrombus présant un bush tumoral (=)
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Il st possible que les patients bons répondeurs & la
chimio-embolisation artérielle hépatique soient aussi
ceux qui auraient eu spontandment la survie la plus
longue. Nous aurens bientdt |a réponse a cette question,
une étude multicentrigue comparative comprenant les
services de radiologie et d’hépato-gastro-entérologie du
CHU de Brabois vient de débuter. Les patients porteurs
d’hépatome y sont classés en deux groupes, un traité
par chimlo-embolisation artérielle hépatique, I'autre té-
moin recavant seulement un traitement symptomatiqus.
Les cures sont réalisées a4 .J0, 2 mois, 4 mois et 6 mois.
Elies utilisent du cisplatine, qui serait plus efficace que
I'adriamycine [8] 4 la dose de 70 mg mélangé a 10 mide
LUF. L'embolisation est réalisée avec des fragments de
spongel créant une obstruction moins. distale gque la
poudre. L'objectif de 'étude est de montrer une augmen-
tation de la survie des patients traités de 25 % & 8 mois,
médiane de survie estimée du groupe témoin. -Ses
conclusions devraient nous étre apportées d'ici un
an.

Photo 7

A) Hépatome du fole droil.
Injection dans le tronc ceeliaque, Voluminsux bluah tumoral

B) Cathétérisme in de l'artérs du sacteur para-médian
qui nourrit la tumeur. L'embolisation a alnsl été prélérentielle

315 1l



Photo 8 :
Artériographie aprés 3 cures de chimio-embolisation.
Calibre irrégulier et trajet contourné des artéres dus
a I'embolisation per la poudre de spongel
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