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=) Pourquoi?

TUMEUR SOLIDE / KYSTIQUE DU FOIE

BENIN

CANCER PRIMITIF
(CHC / CholangioK
Cystadk)

METASTASE PAS DE SURVEILLANCE
SURVEILLANCE +/- chirurgie
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MT / RADIOLOGUE / GASTRO / CHIR DIGESTIF/ PATIENT :
Examen avec une tumeur du foie KYSTIQUE OU SOLIDE

— -

Lors d’une
méme
journée

IMAGERIE /
Echo / IRM / scanner / ]"' I
relecture dossier imagerie Avec médecin coordonateur
TUMEUR MALIGNE : rdv biopsie
+ H DOUTE DIAG : rdv Biopsie
CONSULTATIONS TUMEUR BENIGNE : stop examens
Hépatologue
Chir digestif l
Oncologie digestif

e _
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o) Est ce utile ?? Adressage

Depuis Sept
2020
296 patients

Age moyen 51 ans - Sex Ratio F/H=1,7
Tumeur bénigne 75 % / Tumeur maligne 25%
Diag non invasif 70% / Biopsie 30%
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=) Cas Clinique N°1 : Mme S. 58 ans

 ATCD : obésité, D2, hypercholestérolémie, SAOS
* Douleurs hypochondre droit

* Echo enville : |ésion tissulaire foie droit

* Mail envoyé par sa généraliste a Urgence Foie

Pas d’OH / Sérologies virales et
anticorps N / marqueurs N

*

l

Carcinome hépato-cellulaire sur
NASH
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Steatosis |

Epldemlologle projections & modélisation

Evolution épidémiologique de la NASH
aux USA entre 2015-2030

Prevalent NASH Cases by Disease Stage - US, 2015-2030

Augme

P

Reégles hygiéno-diététiques Pharmacologique Chirurgical

[rion]
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Cas Clinique 2 - MrB., 81 ans - retraité de sidérurgie - ATCD HTA

Janvier 2021 : bilan biologique systématique , gGT = 2N - Echographie : tumeur tissulaire
hyper-échogéne 45 mm du lobe gauche - scanner / IRM hépatique dans un CH régional

CH Martiques
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Cas Clinique 2

I Janvier 2022: échographie de surveillance : Iésion 80 mm - adressé a HE : scanner / IRM hépatique
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_‘Indication biopsie tumeur hépatique

Biopsie guidée par échographie ou scanner / ambulatoire / morbidité rare /

rentabilité majeure +++
- . @

EXCEPTIONNELLE MOINDRE DOUTE TOUJOURS
Rentabilité faible OU ADENOME Sauf

Doute cystadk/ métastases kystiques * biopsie contre indiquée
(Sauf ad stéatosique <5cm femme asymptomatique) (diag non invasif de chc)

e Lésion<1lcm
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=) Cas Clinique N°3 : Mme M. 48 ans

e Aucun ATCD / ATCD familial au 1°" degré de cancer
coliqgue chez son pere a 47 ans

 Douleur hypochondre droit
 Echographie en ville évoquant une HNF
* Adressée en consultation de gastroentérologie

Lésions suspectes du foie droit /
épaississement colique gauche

v

v

Métastase d’un cancer du colon
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Dépistage du CCR

_

Les différents niveaux de risque

Sujets a risque élevé

Antécédent personnel ou
familial de polypes ou de
cancer avant 65 ans, maladies

inflammatoires chroniques de - P‘?‘F N
I"intestin. (RR vie entiere de CCR: 70

Sujets a risque trés élevé
= formes familiales
ws) Syndrome HNPCC

Sujets a risque moyen
Age compris entre 50 et

75 ans.
Pas d’antécédent
significatif .

=) Role clé du médecin traitant dans 'appréciation des
niveaux de risque
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KYSTE
BILIAIRE

ANGIOME

Prévalence 5%
Diag écho +/- IRM
Pas de surveillance

Prévalence 5%

Diag écho

+/- TDM-IRM si doute
Pas de surveillance

G — -\\\
KYSTE | // TN 7 N
HYDATIQUE | /| TUMEURS  [IXNREY e
L & ' SOLIDES Diag radio IRM \,/ g
' 7
Rare, contexte 3 1 Sl.dou.te /homme: 4 #
Diag IRM + séro - - biopsie < NG
Risque rupture / compressio _ Pas de surveillance ——
ks 2 7 ;
Chirurgie selon stade \

ADENOME
CYSTADENOME
Exceptionnelle
DIAG HISTO POUR TYPAGE
Exceptionnelle Stop pilule
SHSPiCion IRM Chirurgie si adénome
Risque dégénérescence B cat ou > 5 cm ou sympto

Chirurgie ou homme
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Chirurgie hépatique mini-invasive

_

May 10, 2023
Original Scientific Report | Published: 19 May 2023

Robotic Versus Laparoscopic He| Robotic vs Open LIV?I‘ Resect
Surgeon Experience of 629 Cons| Hepatocellular Carcinom
Invasive Liver Resections Jie Huang, PhD!
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World Journal of Surgery (2023) | Cite this article

JAMA ¢ 20231287

Original Article | Published:

Robotic versus

y-score Matched and Coarsened-exact
ched Analysis Comparing Robotic and
Laparoscopic Major Hepatectomies

An International Multicenter Study of 4822 Cases

ndoscopy 37, 4728-4736 (2023

Cite this article
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