
 

 

 

 
Ce référentiel, dont l'utilisation s'effectue sur le fondement des principes déontologiques d'exercice personnel de la médecine, a 

été élaboré par un groupe de travail pluridisciplinaire de professionnels des réseaux régionaux de cancérologie du Grand Est 

regroupant les réseaux ONCOLOR (Lorraine), CAROL (Alsace) et ONCOLIE (Franche-Comté), conformément aux données 

acquises de la science au 22 octobre 2010. Ce référentiel fera l'objet d'une mise à jour annuelle prenant en compte les 

recommandations nationales de pratique clinique.
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 Généralités

  Ce référentiel concerne le carcinome hépatocellulaire (CHC). 
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 Dépistage

Recommandations   Echographie hépatique motivée et dosage de l'alpha-foeto-protéine 

(AFP) :

 Chez tous les porteurs d'une cirrhose

 Quelle que soit l'étiologie

 Tous les 6 mois
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 Bilan initial 
 



 

  Une application stricte et rigoureuse des critères radiologiques de Barcelone permet le diagnostic 

de CHC sans recours à la biopsie. Dès que ces critères sont incomplets ou non applicables, la 

confirmation histologique est indispensable. 

 
  En cas de biopsie, un prélèvement du foie non tumoral est indiqué. En l'absence de biopsie, une 

évaluation de l'état du foie par une méthode non invasive peut être proposée.  

 
 En cas de biopsie non contributive, surveillance ou nouvelle biopsie selon la situation. 

 
 En cas de petite tumeur accessible chez un patient opérable, une résection chirurgicale à visée 

diagnostique et thérapeutique peut se discuter. 

 
 L 'échographie avec injection de produit de contraste peut permettre de caractériser un nodule 

suspect mais il faudra compléter par TDM ou IRM pour le bilan d'extension parenchymateuse 

(autres nodules hépatiques non visibles en échographie). 

 
 Le PET-SCAN au 18-FDG n'est pas validé et n'a pas d'indication dans le CHC.
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Caractérisation tumorale : critères de Barcelone  
(AASLD 2005) 
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 Anatomo-pathologie 
 
 
  Ce référentiel a été élaboré en intégrant la recommandation produite par la Société Française de 

Chirurgie Digestive (SFCD) et l'Association de Chirurgie Hépatobiliaire et de Transplantation 

Hépatique (ACHBT) intitulée "Cancérologie digestive : pratiques chirurgicales". Elle a reçu le 

label INCa-HAS en février 2009. Le texte argumenté des recommandations (version longue) est 

disponible sur le site de l'INCa ainsi qu'une version synthétique. 

  Les facteurs histo-pronostiques du carcinome hépatocellulaire sont : 

macroscopiques : présence d'une capsule complète*, non envahie*, lésion unique de 

petite taille, sans envahissement des gros vaisseaux.

microscopiques : tumeur bien différenciée, sans invasion micro-vasculaire* 

Critères*= obtenus sur pièce opératoire 

Le facteur pronostique essentiel reste le terrain.

  Le carcinome fibro-lamellaire se distingue sur le plan anatomo-pathologique. 

Son meilleur pronostic est lié au terrain plus favorable (sujet plus jeune, foie non cirrhotique) sur 

lequel il se développe habituellement.

  Les formes indifférenciées et les formes mixtes associant carcinome hépatocellulaire et 

cholangiocarcinome sont de plus mauvais pronostic.
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http://www.e-cancer.fr/soins/recommandations/cancers-digestifs
http://www.e-cancer.fr/component/docman/doc_download/1705-090423recoschirdigestivesfcdlongpdf
http://www.e-cancer.fr/
http://www.e-cancer.fr/component/docman/doc_download/1706-090423recoschirdigestivesfcdcourtpdf
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 Informations minimales pour présenter un 
dossier de cancer de carcinome hépatocellulaire 

en RCP 

  Données socio-démographiques 
 
  Comorbidités, évaluation de l'hypertension portale 

 
  Etiologie de la cirrhose, sevrage alcool 

 
  Index OMS, score de Child-Pugh 

 
  Résultats des examens d'imagerie

  Anatomo-pathologie du foie tumoral et non tumoral (si disponible).
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 Classifications 

Score de Child-Pugh 

Points par critère 1 2 3 Grade

Encéphalopathie

Ascite

0

0

confusion

discrète

coma

abondante

  Grade A : 5-6 points

  Grade B : 7-9 points

  Grade C : 10-15 points
Albuminémie (g/l) 

Bilirubinémie (mg/l)

Taux de prothrombine (%)

> 35

< 20 

> 50

28-35

20-30

40-50

< 28

> 30 

< 40

 
Stade d'Okuda

Points par critère 0 1 Stade

Envahissement du foie  

par la tumeur

< 50% > 50%   Stade I : 0 point 

  Stade II : 1 point ou 2 points

  Stade III : 3 ou 4 points 

Ascite absente présente

Albuminémie (g/l) 

Bilirubinémie (mg/l)

> 30

< 30 

< 30

> 30

 



Indice de performance OMS

0 Capable d'une activité identique à celle précédent la maladie, sans aucune restriction 

1 Activité physique diminuée mais ambulatoire et capable de mener un travail 

2
Ambulatoire et capable de prendre soin de soi, incapable de travailler. Alité < 50 % de son 

temps 

3 Capable de seulement quelques soins personnels. Alité ou chaise > 50 % du temps 

4 Incapable de prendre soin de lui-même, alité ou chaise en permanence 

Stades BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer) 

STADE OMS Morphologie tumorale Okuda Fonction hépatique 

Stades précoces A1 0 Unique, < 5 cm I Pas d'HTP, bili N 

A2 0 Unique, < 5 cm I HTP, bili N 

A3 0 Unique, < 5 cm I HTP, hyperbilirubinémie 

A4 0 3 lésions, < 3 cm I-II Child-Pugh A-B 

Stade intermédiaire B 0 Multinodulaire I-II Child-Pugh A-B 

Stade évolué C 1-2 
Invasion vasculaire, 

métastases 
I-II Child-Pugh A-B 

Stade terminal D 3-4 indifférente III Child-Pugh C 

Stades A et B : tous les critères doivent être remplis ; Stades C et D : un seul critère suffit.
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 Stratégie thérapeutique 
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 Carcinome hépatocellulaire métastatique 
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 Carcinome hépatocellulaire sur cirrhose

On propose 3 cas de figure dans les CHC sur cirrhose : 

  Petit CHC (sans métastase, sans thrombose porte) 

  CHC évolué (sans métastase, sans thrombose porte) 

  CHC avec thrombose porte (sans métastase).

Petit CHC (absence de métastase, sans thrombose porte)



 

CHC sur cirrhose avec thrombose porte segmentaire  
ou tronculaire (sans métastase)
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CHC évolué (absence de métastase, sans thrombose porte)
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 Carcinome hépatocellulaire sur foie non 
cirrhotique
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 Traitement adjuvant

  Après traitement à visée curative, un traitement adjuvant doit être discuté dans le cadre de 

protocoles thérapeutiques.
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 Surveillance

  Après transplantation hépatique :

 Suivre les recommandations du centre de transplantation.

  Après résection chirurgicale :

 Examen clinique et biologie tous les 3 mois la première année puis 

 tous les 6 mois 

 Imagerie : échographie à 3 et 9 mois, TDM ou IRM à 6 et 12 mois, puis examen 

 d'imagerie en alternance tous les 6 mois 

Surveillance pulmonaire (RP ou TDM) si possibilité de traitement curatif ou de 

 traitement par sorafenib en cas de découverte de métastase.

  Après traitement percutané :

Surveillance identique à la résection sauf :

TDM ou IRM supplémentaire à 1 ou 2 mois (examen de référence

 post-traitement)

  Après chimioembolisation artérielle :

Un examen TDM sans injection peut être proposé 10 jours après le geste pour 

 évaluer la fixation lipiodolée

TDM ou IRM à 1 ou 2 mois puis poursuite des séances en fonction de l'évolution

Arrêt du traitement en l'absence de réponse après 2 cures

  Sous sorafenib :

Evaluation morphologique (IRM, TDM) tous les 3 mois

  Sous traitement symptomatique :

 Surveillance clinique et biologique à la demande

 Poursuite du traitement selon tolérance et évolution.
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 Essais cliniques

Essai CKNO-HEP 
  Essai de phase 2 évaluant l'efficacité et la tolérance d'une radiothérapie stéréotaxique, chez des 

patients ayant un carcinome hépatocellulaire. 

  Age supérieur ou égal à 18 ans.  
 
Etablissement ouvert en Lorraine : Centre Alexis Vautrin (Vandoeuvre-lès-Nancy).
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