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Liver Cancer: 
Sixth Most Common Cancer Worldwide 

·Liver cancer is the third most common cause of cancer-related death1 

·HCC is the most common primary liver malignancy in adults2 

1. Parkin DM, et al. CA Cancer J Clin 2005;55:74ς108   
2. Pons-Renedo F, Llovet JM. Med Gen Med 2003;5:11 

Most common cancers1 



Incidence du CHC  



Mortalité liée au CHC 
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VHB & CHC  

 

ÅPlus de 55% des CHC sont liés  au VHB 

Å Le génome viral agit directement sur la 
cancérogénèse et intégration dans 80% des CHC.  

 

Å Le risque existe quelque soit le statut réplicatif 

Å [Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ǇŜǊǎƛǎǘŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ƭΩ!Ǝ HBs 

                                                                                                                                                          
Yuen MF Hepatology 2004 

 

 



VHB et CHC 

Cette relation est indépendante  du  status Ag HBe et 

du niveau des  ALT   

Chen CJ, et al. JAMA. 2006;295:65-73. Iloeje UH, et al. Gastroenterology. 2006;130:678-686.  



 



 
Faut il dépister ? 

 ω aŀƭŀŘƛŜ ŀǎǎŜȊ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ 

ω tƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŜ 

ω aƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ 

ω ¢ƘŞǊŀǇƛŜ efficace (+++si Dc précoce) 

ω tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞǘǳŘŜǎ ŘŜ cohorte  

ω ¦ƴŜ ŞǘǳŘŜ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞŜ 

                         Diminution de la mortalité de 37% 
 

Zhang BH J Cancer Res Clin Oncol 2004 

 Sangiovanni gastroenterology 2004, Oka Hepatology 1990, Colombo NEJM 1991, Pateron J  Hepatol 1994, 
Zoli Cancer 1996 

 

 

Pourquoi dépister le CHC?  



QUI DEPISTER ?? 
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Le risque persiste après traitement 

de la maladie causale 

Une régression de la fibrose ne doit pas faire 
supprimer la surveillance 



 
COMMENT  DÉPISTER ? 

 

morphologie bio marqueurs  



Å20 ng/ml Sensibil de 60 %  

ω 200 ng/ml Sensibil de 22% 

Å>400 ng/ml spec 100% 

ÅLƴŦƭǳŜƴŎŞ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ 
la maladie du foie (VHC, 
VHB) 

Åsvt nl en si petit CHC 

 

 

 

ÅSon augmentation 
progressive est un facteur 
prédictif important de 
CHC 

ÅSon dosage permet de 
«rattraper» 5 à 10% des 
diagnostics 

 

 

Inadapté pour 
un test de dépistage 



Autres marqueurs 

ÅDe nombreux bio marqueurs de CHC 

Å+++la Des-gamma carboxyprothrombine 
(DGCP)  Ŝǘ ƭΩŀƭǇƘŀ-foetoprotéine fucosidase 
(AFP L3), variant de l'AFP 

ÅLe DGCP et ƭΩ!Ct [о  évalués pour le Dc du CHC 
et surtout +++CHC évolués (inclusion du patient 
dans des études cas-témoins ou prospectives au 
moment du diagnostic) 

Å         performances très variables selon études  

 

 



Autres marqueurs 
 

Performance de la Des-gamma 
carboxyprothrombine 

 

Å 6 études cas-témoins rapportées 
 

Åsensibilité : 28 à 89 % ; 

Å spécificité : 87 à 96 %  

Å    Quatre études japonaises 
prospectives rapportées ,avec suivis 
de 13 à 48 mois : 
ï  sensibilité de 23 à 57 %  
ï  spécificité de 14 à 71 % 

 
Å comparé à l'AFP (sensibilité de 47 à 68 

%, spécificité de 82à 97 %). 
 
 

 

 

tŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀƭǇƘŀ-foetoprotéine 
fucosidase (AFP L3) 

 
 
 

ÅSelon les études  
        sensibilité varie de 36 à 96 % 

 
   spécificité de 89 à 94 %  

 
 
ÅDeux études  rapportent que 

ce marqueur est plus 
spécifique que l'AFP. 
 

Marrero JA, Lok ASF. Newer markers for 

hepatocellular carcinoma. Gastroenterology 2004;127(5Suppl 1):S113-9. 



AUTRES MARQUEURS 

ÅAnalyse prospective de 99 patients avec CHC prouvé 
histologiquement, non résécable 

Carr BI, et al. Dig Dis Sci. 2007;52:776-782. 
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Tumor Marker 



 
ω Sensibilité de 65 à 80% 
Å[ŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ /I/  ǇƻǳǊ ƴƻŘǳƭŜǎ 
Á >20 mm est 95 % 
Á75 %  si nodules 10 -20 mm 
Á 50 % <10 mm,  

ω {ǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ > 90% 
ω {ǳǇŞǊƛŜǳǊ ŀǳ ŘƻǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩʰ-foeto-protéine 
ÅVPP=100% 
ω Inconvénient 

ÅOpérateur dépendant 
ŀƭǘŞǊŞŜ ǎƛ ŘΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎǘŞŀǘƻǎŜ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ ƳŀƧŜǳǊŜ 

 
 

 



Dépistage Echographique du CHC 



 

üavantage : 
Åsuivis en temps réel du 

pdt de  contraste 
Å     La nature tumorale 

de la thrombose porte 
 
ürehaussement du CHC     

scanner et en IRM.  
 
 
ü[ΩŀǎǇŜŎǘ ǘȅǇƛǉǳŜ 
 

 



 
VMise  en évidence une vascularisation de type 

artériel intra  lésionnelle caractéristique 
 
VLe Doppler est également une  technique 
ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǘŜ  ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ 
vasculaire.  
 
VNature tumorale de La thrombose porte 

 
Vextension aux veines sus-hépatiques est rare 

(souvent associée à un envahissement portal).  
[Ŝǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩŞŎƘƻ-Doppler sont 

moyennes. 
 



AUTRES MORPHOLOGIES? 

Non 
recommandées 



 
Combinaison AFP et échographie 

 
ÅLa combinaison de ces 2 méthodes de dépistage pourrait 
ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!Ct ŘŜ нр ҈ Ŝǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜ 
l'échographie de 5 à 10 %  
 

Å coût de 50 % 
 

Å faux (+), 7,5 % pour la combinaison, versus 5 % ǇƻǳǊ ƭΩ!Ct 
seule et 2,9 % pour une échographie hépatique seule). 

Å                                                                                                                            Zhang B, Yang B. J Med Screen 1999;6(2):108-10. 

 
ÅCette combinaison offre des moyens de dépistage efficaces, 

standardisés, et acceptables en termes de valeur 
d'information. 



 
RECOMMANDATIONS 

 
 

 

ÅLe dépistage doit se faire par 
échographie (niveau II). 
 

Å[Ω!Ct seule ne doit pas être utilisée 

  
2010 by the American Association for the Study of Liver Diseases and published online 

at www.aasld.org. 

 

 
 

 



 
Dépister : à quel rythme? 

 
 

 

ü Une tumeur indétectable atteint 2 cm en 4 à 
12 mois                                                        Ebara 1986 ; Yoshino 1983 

 

ü Le but est de détecter des tumeurs < 3 cm 



Dépistage du CHC 


