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INTRODUCTION

Le Carcinome HépatoCellulaire (CHC) représente la 3™ cause de mortalité par cancer dans le monde.

La ChimioEmbolisation TransArtérielle (TACE) utilisée chez les patients atteints d’'un CHC non résécable non métastasique est le traitement de référence mais s'inscrit dans une
démarche palliative.

Une nouvelle technique de TACE utilisant des microsphéres chargées en doxorubicine (DEB-TACE) s'est développée mais posséde un colt supérieur par rapport aux autres
stratégies thérapeutiques existantes.

% La DEB-TACE présente-t-elle un bénéfice clinique mesurable dans la prise en charge de la pathologie ?

PATIENTS ET METHODES

Inclusion de tous les patients traités par DEB-TACE (hors essais cliniques).

Etude rétrospective d’'octobre 2013 a janvier 2014.
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% Evaluation de I'efficacité

11 patients inclus (8 hommes/3 femmes) — Age moyen : 70 ans [58 ; 83 ans].
% Données épidémiologiques

12 cures recensées (1 patient = 2 cures).
® Etiologie principale des CHC retrouvée
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8ot 25 examens relus par le radiologue (15 CT-Scan, 10 IRM)
Diamétre moyen observé aprés cure : 7,3 + 0,2 mm (-73%)
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® Lésion: 1 nodule pour un diamétre moyen : 33,4 + 0,35 mm

= Score de Child-Pugh (sévérité de la cirrhose)

Tableaux 2a et 2b : réponses tumorales a 2 mois selon les critéres mRECIST et EASL
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Tableau 3: variation des paramétres biologiques
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DISCUSSI

Aucune différence clinique avec la TACE conventionnelle n’a été établie pour un colt en dispositifs et médicaments plus important : 1200€ vs 250€.
La DEB-TACE mieux tolérée avec moins de complications entrainerait une durée d’hospitalisation plus courte.

Une analyse médico-économique comparant les deux techniques et incluant une évaluation de la qualité de vie permettrait d’évaluer la plus-value de la DEB-TACE.
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