Les Jeudis de formation continue
de médecine interne géenerale

Et aprés la radiologie interventionnelle, la
Chirurgie!
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Métastases Hépatiques
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Métastases Hépatiques

- Cancer Colo-rectal:
- 20% des patients Métastatiques au diagnostic

- 20% des patients Opérés développent des métastases
- 170 Np/an (ovs) x 20% = 34 p/an

Blumgart’'s Surgeryof the Liver, Biliary tracts, and the Pancreas Elsevier décembre 18 4



Blumgart's Surgery ofthe Liver, Biliary tracts, and the Pancreas Elsevier

Métastases Hépatiques

- Cancer Colo-rectal:

- Evolution de la chimiothérapie 5-FU/Lv '90 < Irinotécan et
Oxaliplatine ‘00

- Evolution de la chirurgie Hépatique

Blumgart's Surgeryof the Liver, Biliary tracts, and the Pancreas Elsevier décembre 18 5



Métastases Hépatiques

- Score de Fong

Primaire N+

Disease free recurence < 12 mois
Taille de la plus grande Métastase >5

Méetastases multiples
CEA> 200 ng/dl

Fong Y, and al JAMA 1999 décembre 18 6



Métastases Hépatiques
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Métastases Hépatiques
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Et avec la radiologie interventionnelle, la Chirurgie!
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Et avec la radiologie interventionnelle, la Chirurgie!
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Métastases Hépatiques

- Cancer Sein:
- Cancer gastrique:
- Cancer Neuroendocrine

hrol hepatic metastases from gastric cancer improves long-term
zu-Chin Li
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Carcinome Hépatocellulaire
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Carcinome Hépatocellulaire
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Et apres la radiologie interventionnelle, la Chirurgie!

Hepatocellulr carcinoma
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Et apres la radiologie interventionnelle, la Chirurgie!

- Bridge to transplantation:

- Eviter la progression sur liste d’attente
- Tester la biologie tumoral
- Sélectionner les patients baisser le taux de récidive

- Permettre I'amélioration clinique générale avant
transplantation

- Traitement anti viral
- Amélioration du Child

Surgery alone
------ Transplant after 3 months
0.1 + == -« = Transplant after 12 months

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 7
Months since Surgery
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Echinococcose Kystique / Kyste Hydatique

décembre 18 20



Echinococcose Kystique / Kyste Hydatique

- E. granulosus:

WHO-IWGE CLASSIFICATION OF ULTRASOUND IMAGES OF CYSTIC

- Homme héte accidentel ECHINOCOCCOSIS CYSTS

CE1 CE2 CEl CE4 CES

- Epidémiologie: 32
- Incidence 200cas/100'000
pourtour méditerranéen

- En CH la forme alvéolaire
endémique (E. Multiloccularis
Renard/Murin) avec une
augmentation de I'incidence dans
les milieux urbains.

- Augmentation de l'incidence en
Europe (cave migration)

- 70% purement hépatique
généralement unique
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La Radiologie Interventionnelle ou la chirurgie!

- Le traitement:

- Dicter par le stade
- Dicter par I'extension

- Combiné avec une traitement d’albendazole
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Mohammad Sultan Khuroo, and al Percutaneous Drainage Compared with Surgeryfor Hepatic Hydatid Cysts, N Engl J Med 1997; 337:881-887 décembre 18 22



Adénome Hépatique
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Adénome Hépatique

- Tumeur hépatocytaire «bégnine» rare du foie dont
I’incidence augmente proportionnellement a
I’obésite.

- Se développe sur foie sain et peux se présenter
d’emblée comme multiple (Adénomatose)

- Sexe Ratio F/H=9/1

- Corréler avec la prise de contraception hormonal
de premiere génération

- Complication:
- Hémorragique lors de rupture (Incidence variable 15%)
- Dégénérescence maligne (4%)

RapportAFC 2013 J.Hardwigsen, A. Laurent décembre 18 24



Adénome Hépatique
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i i J i . . KIdCloO
Nault JC Bloulac Sage Pand aI Gastroenterology 2017 Mar 152(4):880-894.e6


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27939373
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27939373

Conclusion
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Centre hépato-bilio-pancréatique du Valais
chvr.centrehbp@hopitalvs.ch

Formalisation et regroupement de
compétence

Standardisation de la prise en charge

Optimisation des ressources et
amélioration du suivit

Equipe pluridisciplinaire
« Gastroentérologie
- Hépatologie
- Radiologie
« Chirurgie
« Meédecine interne
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Centre hépato-bilio-pancréatique du Valais
chvr.centrehbp@hopitalvs.ch

Antenne de référence

« Suivitdes examens et différent
rendez-vous

« Relais avec les milieux
unhiversitaires

« Personne de référence pourla
coordination/ information

Avis spécialisés avec proximité
d’acces

Possibilité de participer/présenter en
Colloque

Contact:
- chvr.centrehbp@hopitalvs.ch
- Tél: 027/603.18.84
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