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CHC	

Cirrhose	

•  ascite	
•  ictère	
•  encéphalopathie	
•  insuffisance	rénale	

hémorragie	
digesCve	(VO)	

Histoire	naturelle	
Décennies	

Années	

Hypertension	
portale	

Insuffisance	
hépaCque	 Carcinogenèse	

Foie	normal	

InflammaCon	
Fibrose	

•  Maladies	cardio-
vasculaires	

•  Cancers	extra-
hépaCques	

•  AffecCons	diverses	

Agent(s)	responsable(s)	
• 	VHC	
• 	VHB	
• 	Alcool	
• 	Obésité-Diabète	



RéparCCon		géographique		
des	éCologies	(OMS)	

VHB	

VHC	

Obésité	

Alcool	



El Serag et al. Gastroenterology 2007;132:2557-76 

Taux /100 000 
ajustés sur l’âge Mortalité 

1- Grandes disparités géographiques d’incidence 
et de mortalité 

Epidémiologie 



from	Cohen	J.	Science	1999;285:26	

VHB	:	360	millions 	 	 	 	 	VHC	:	170	millions	
	 	 	1/3	avec	une	fibrose	significaFve	

	
Prévalence	mondiale	des	infecFons	
chroniques	par	les	virus	des	hépaFtes	



Nouveaux cas de cancers en 2000 

Monde	(%)	 France	(%)	



2- Forte association avec les maladies chroniques 
du foie 

l  Foie cirrhotique    > 90% 

è  Maladie chronique du foie 

l  Foie non cirrhotique   < 10% 

è  Foie sain 

+++ 

très rare 

Epidémiologie 



Incidence	et	causes	du	CHC	en	France	

L’incidence	du	CHC	en	France	est	en	augmentaCon	

1)	Belot	et	al.	Rev	Epidemiol	Sante	Publique.	2008;	56(3):	159-75.	2)	GouQé	et	al.	AASLD	2014	abstract	1572.	

Méthodologie	:	Étude	menée	en	France,		entre	1975	et	2003,	dans	17	centres	
départementaux.	25	localisaFons	cancéreuses	ont	été	analysées	
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Méthodologie	2	:	Étude	observaFonnelle	prospecFve,	menée	en	France	dans	103	hôpitaux,	
entre	le	1er	mai	2008	et	le	31	Octobre	2009.	1287	cas	de	CHC	ont	été	inclus	
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Principales	éCologies	du	CHC	en	France	

3 % 

Alcool NASH VHC VHB Hémo- 
chromatose 

Multiples  



Un	pronosCc	globalement	
effroyable…	

	Rapport	«	Survie	des	personnes	a_eintes	de	cancer	en	France	1989-2007	»	
INCa	–	INVs	-	Francim	–	INSERM	-	Hôpitaux	de	Lyon	-		2013	

Réseau	FRANCIM	
Survie	1989	–	2007	(n=	9926)	
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Délai	en	années	depuis	le	diagnosCc	
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…lié	à	un	diagnosCc	trop	tardif	

25% 

Traitement	curaCf	
=>	survie	>	5	ans	

«	PeCt	»	CHC	
asymptomaCque	

• 	AblaCon	
• 	RésecCon	
• 	TransplantaCon	

75% 

Traitement	palliaCf	
=>	survie	<	12	mois	CHC	évolué	

• 	EmbolisaCon		
• 	Biothérapies	



ClassificaCon	BCLC		
	

CURATIF	 PALLIATIF	

30%	 50%	 20%	



Traitements	percutanés	:	plus	de		
limite	de	taille	ou	de	localisaCon	

RFA multipolaire 

Seror et al, J Vasc Interv Radiol 2014 

Electroporation 

Ascite artificielle 

5 
cm 

Seror	et	al,	Radiology	2012	et	2016	



Méthodologie	:	Étude	de	phase	III,	mulFcentrique,	randomisée	et	contrôlée,	menée	en	Europe,	Amérique	du	Nord,	Amérique	du	Sud,	Asie	et	Australie,	entre	le	10	Mars	2005	et	le	11	Avril	
2006,	chez	602	paFents	avec	un	CHC	avancé	naïfs	de	traitement	(209	paFents	dans	le	groupe	sorafénib	vs	303	paFents	dans	le	groupe	placebo	contrôle)	

Llovet	et	al.	N	Engl	J	Med.	2008;	359(4):	378-90.	
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Temps	depuis	la	randomisaCon	(mois)	

Sorafénib		

Placebo		Survie	globale	RR	=	0,69	
(IC	95	%	:	0,55	–	0,87)	p	<	0,001	

Sorafénib : survie médiane : 10,7 mois (IC 95 % : 9,4 – 13,3) 
Placebo : survie médiane : 7,9 mois (IC 95 % : 6,8 – 9,1) 

Survie	globale	en	foncCon	du	traitement	

Efficacité	du	sorafénib	(essai	SHARP)	

Temps	depuis	la	randomisaCon	(mois)	

Progression	radiologique	de	la	maladie		
en	foncCon	du	traitement	
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Sorafénib		

Placebo		

Progression	radiologique	:	RR	=	0,58	
(IC	95	%	:	0,45	–	0,74)	p	<	0,001	

Sorafénib : progression médiane : 5,5 mois (IC 95 % : 4,1 – 6,9) 
Placebo : progression médiane : 2,8 mois (IC 95 % : 2,7 – 3,9) 



TivanCnib	en	seconde	ligne	(phase	II)	

 
All patients METhigh patients 

Santoro A et al. The Lancet Oncol 2013;14 

Une	efficacité	restreinte	aux	tumeurs	exprimant	MET	



DiminuCon	de	l’incidence	du	CHC	en	cas	de	SVR	

21.8%	

20.9%	

3.3	%	

3.3	%	

Risques	compéCCfs	
(Test	de	Fine	and	Gray)	

Pas	de	RVS	 RVS	 Total	

CHC	 143	(19.1)	 17	(3.5)	 162	(MD:	2)	

Décès	sans	CHC	 55	(7.3)	 15	(3.1)	 87	(MD:	17)	 Nahon	et	al,	Gastroenterology	2016	



La	cirrhose	virale	C	guérie	:	une	nouvelle	
maladie	?	

1-	ConCnuer	le	dépistage		
du	CHC	
	
2-	IdenCfier	de	nouveaux	
	facteurs	de	risques	

2	Messages	

Risque	de	CHC	en	foncCon	RVS	et	Sd	Métabolique	

CirVir	CO12	

Nahon	et	al,	Gastroenterology	2016	



5	yrs	

85.6	%	

65.5	%	

Survie des patients avec CHC selon statut 
virologique 

No	SVR		
(n=55)	

SVR		
(n=3)	

HCC	progression	 28	(51)	 3	(100)	

Liver	failure	 13	(24)	 0	

Extra-hepaCc	 14	(25)	 0	

CirVir	CO12	

Nahon	et	al,	Gastroenterology	2016	
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Respect	des	recommandaCons	de	dépistage	:	impact	sur	
la	survie		corrigée	pour	le	biais	d’avance	au	diagnosCc		

	<	7	mois	:	n=129	(60%)		
		
	≥	7	mois	:	n=87	(40%)		
	

p=0.017	

Intervalle	de	dépistage	médian	
<	7	mois	:	5.8	mois	[5.1	-	6.3]	
	≥	7	mois	:	10.5	mois	[8.2	-	14.0]	
	
Médiane	de	survie	
	<	7	mois	:	53.2	mois	IC	95%	=	[30.2	-	NA]		
	≥	7	mois	:		25.4	mois	,	IC	95%	=	[10.8	-	46.4]	
	

Costen9n	et	al,	JFHOD	/	EASL	2016	



Des	disparités	françaises	inacceptables	!	
Accès	aux	traitements	curaCfs	

Survie	

GouBe	et	al,	J	Hepatol	2016	



Favoriser	l’accès	aux	centres	spécialisés	

Adapté	de	GouBe	et	al,	J	Hepatol	2016	

HR ou P value 
Age élevé 1.01 
Cirrhose 1.03 
Comorbidités 0.71 
Extension tumorale 1.87 
Traitement Curatif 0.21 
Région P<0.0001 
Spécialisation du centre 
     <25/an 1 
      25-75/an 0.92 
      >75/an 0.80 

Facteurs	indépendamment	associés	à	la	survie	



Radiofréquence	:	électrodes	




