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Prévalence mondiale des infections
chroniques par les virus des hépatites

VHB : 360 millions VHC : 170 millions
1/3 avec une fibrose significative
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Nouveaux cas de cancers en 2000
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Epidémiologie

o 2- Forte association avec les maladies chroniques

du foie
-oie cirrhotique > 90%
-0oie non cirrhotique < 10%
Maladie chronique du foie +++

Foie sain tres rare



Incidence et causes du CHC en France

Méthodologie : Etude menée en France, entre 1975 et 2003, dans 17 centres
départementaux. 25 localisations cancéreuses ont été analysées
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Méthodologie 2 : Etude observationnelle prospective, menée en France dans 103 hopitaux,
entre le 18" mai 2008 et le 31 Octobre 2009. 1287 cas de CHC ont été inclus

Principales étiologies du CHC en France
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L'incidence du CHC en France est en augmentation

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



Un pronostic globalement

effroyable...
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Rapport « Survie des personnes atteintes de cancer en France 1989-2007 »
INCa - INVs - Francim — INSERM - Hopitaux de Lyon - 2013




...lié a un diagnostic trop tardif
75% )

Traitement palliatif
=> survie < 12 mois

CHC évolué

e Embolisation
* Biothérapies

e Ablation \

* Résection
e Transplantation

« Petit » CHC Traitement curatif
asymptomatique => survie > 5 ans

25% /




Classification BCLC

Very early stage (0) Early stage (A) Intermediate stage (B) Advanced stage (C) Terminal stage (D)
Single=2 cm Single, or 3 nodules =3 cm Multinodular Portal invasion Child-Pugh C**,
Child-Pugh A, PS 0 Child-Pugh A-B, PS 0 Child-Pugh A-B*, PS0 Extrahepatic spread PS 3-4
1 I Child-Pugh A-B*, PS 1-2
Potential candidate Single 3 nodules
for liver =3 cm
transplantation l
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Traitements percutanés : plus de
limite de taille ou de localisation

Large (=5.0-cm) HCCs: Multipolar
RF Ablation with Three Internally
Cooled Bipolar Electrodes—Initial

Experience in 26 Palients'
Seror et al, Radiology 2012 et 2016

RFA multipolaire

Hepatocellular Carcinoma
within Milan Criteria: No-Touch
Multibipolar Radiofrequency Ablation
for Treatment—Long-term Results'

Ascite artificielle




Probabilité de survie
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Efficacité du sorafénib (essai SHARP)

Méthodologie : Etude de phase Ill, multicentrique, randomisée et controlée, menée en Europe, Amérique du Nord, Amérique du Sud, Asie et Australie, entre le 10 Mars 2005 et le 11 Avril
2006, chez 602 patients avec un CHC avancé naifs de traitement (209 patients dans le groupe sorafénib vs 303 patients dans le groupe placebo contréle)

Survie globale en fonction du traitement

Sorafénib

Survie globale RR = 0,69
(IC95% :0,55-0,87) p< 0,001

Placebo

Sorafénib : survie médiane : 10,7 mois (IC 95 % : 9,4 —
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13,3)

Placebo : survie médiane : 7,9 mois (IC 95 % : 6,8 — 9,1)

Llovet et al. N Engl J Med. 2008; 359(4): 378-90.

Probabilité de progression radiologique
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Progression radiologique de la maladie

en fonction du traitement
Placebo

Sorafénib

Progression radiologique : RR = 0,58
(IC95%:0,45-0,74) p< 0,001
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Sorafénib : progression médiane : 5,5 mois (IC 95 % : 4,1 - 6,9)
Placebo : progression médiane : 2,8 mois (IC 95 % : 2,7 — 3,9)



Overall survival (%)

Tivantinib en seconde ligne (phase Il)
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[ Une efficacité restreinte aux tumeurs exprimant MET ]

Santoro A et al. The Lancet Oncol 2013;14



Diminution de l'incidence du CHC en cas de SVR
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La cirrhose virale C guérie : une nouvelle
maladie ?

Risque de CHC en fonction RVS et Sd Métabolique
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2 Messages

du CHC

1- Continuer le dépistage

2- Identifier de nouveaux
\ facteurs de risques /

Nahon et al, Gastroenterology 2016



Survie des patients avec CHC selon statut
virologique
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Respect des recommandations de dépistage : impact sur
la survie corrigée pour le biais d’avance au diagnostic

100 —

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, IC95% = [10.8 - 46.4]

< 7 mois : n=129 (60%)

> 7 mois : n=87 (40%)
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Months since HCC diagnosis
Number at risk (events)
<7months | 128 (27) 75 (8) 46 (6) 24 (1) 12 (1) 7 (2)
>7 months | 86 (25) 32 (4) 17 (3) 6 (1) 5 (2) 1 (0)

0|  Costentin et al, JFJHOD / EASL 2016




Des disparités francaises inacceptables !

Goutte et al, ] Hepatol 2016
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Favoriser I’acces aux centres spécialisés

Facteurs indépendamment associés a la survie

Ll

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

Adapté de Goutte et al, ] Hepatol 2016



Radiofréquence : électrodes







