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Cancer du foie 
Pour une égalité d’accès aux parcours de soins et à l’innovation 



Des disparités françaises 
inacceptables!

Accès aux traitements curatifs

Survie

Goutte et al, J Hepatol 2016



Une hétéroégénité mondiale reflétant des 
différences:
• Exposition aux facteurs de risque
• Conditions économiques
• Styles de vie
• Accès aux soins et dépistage

Yang et al, Nature Reviews 
Gastroentrol Hepatol 2019



Le cancer du foie en chiffres

6ème cause of cancer 4ème cause de décès lié au cancer



CHC

Cirrhose

• ascite
• ictère
• encéphalopathie
• insuffisance rénale

hémorragie 
digestive (VO)

Histoire naturelle
Décennies

Années

Hypertension
portale

Insuffisance
hépatique

Carcinogenèse

Foie normal

Inflammation

Fibrose

• Maladies cardio-
vasculaires

• Cancers extra-
hépatiques

• Affections diverses

Agent(s) responsable(s)

• VHC

• VHB

• Alcool

• Obésité-Diabète



France



Valery et al, Hepatology 2018

A 35% increase expected worldwide in 2030

Viral Non-viral

Aging Population
growth

HCC cause



Un pronostic globalement effroyable…

Rapport « Survie des personnes atteintes de cancer en France 1989-2007 » 
INCa – INVs - Francim – INSERM - Hôpitaux de Lyon -  2013

Réseau FRANCIM
Survie 1989 – 2007 (n= 9926)
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…lié à un diagnostic trop tardif

25%

Traitement curatif

=> survie > 5 ans
« Petit » CHC

asymptomatique

• Ablation
• Résection
• Transplantation

75%

Traitement palliatif

=> survie < 24 mois
CHC évolué

• Embolisation 
• Ttt systémiques



Les informations obligatoires pour une décision en 
RCP (réunion de concertation pluridisciplinaire)

Caractéristiques de la 

tumeur
Taille, nombre, localisation

Invasion vasculaire 

macroscopique

Histologie 

Taux d’AFP

Patient

Age

Performance status (ECOG-PS)

Comorbidités 

(diabètes, HIV, BMI, syndrome 

métabolique, maladies virale, 

alcool…autres antécédents….) 

Foie sous-jacent

Fonction hépatique

(Child-Pugh, MELD, score 

ALBI, histologie foie non 

tumoral.)

Hypertension portale



BCLC en 2022… Curatif Palliatif



Approches curatives: l’exemple de la destruction percutannée

5 cm



Contrôle à 1 mois

Ablation multi-bipolaire Ablation complète=rémission



La « révolution » des immunothérapies

Inhibiteurs de PD-/PD-L1 pour le
CHC avancé:
- Réponse: 10-30% des 
patients
- Meilleur que le
 sorafenib en association
(anti-VEGF oruCTLA4)
- Non-inférieur au
sorafenib en monotherapie



CHC

agent causal

décès

cirrhose

Traitement optimal

Dépistage de la cirrhose

Surveillance appropriée

survie

Comment améliorer la prise 
en charge du CHC?

Traitement spécifique



Pourquoi dépister?

Vs.

Rémission
Survie > 5 ans

« Petit CHC »

Traitement curatif

Catastrophe 
oncologique

???
Ralentissement

Survie < 2 ans

Traitement palliatif



Procédure diagnostique
• TDM ou IRM +++

=> Diagnostic probabiliste
• Biopsie guidée

=> Diagnostic histologique

Sherman. Semin Liver Dis 2010;30:3-16 

Bruix et al. Hepatology mars 2011 (site web)

Cirrhose

CHC

Surveillance 
échographique

Lésion focale

Procédure diagnostique

Du dépistage au diagnostic

Tous les 6 mois



Trinchet et al. Hepatology 

2011;54:1987-97
Rosa et al. Observatoire

CHANGH, JFHOD 2010 et 2011

Les résultats du dépistage

Essai CHC 2000
43 hôpitaux

(France, Belgique)
CHC : n = 123

Observatoire CHANGH
103 hôpitaux

(France)
CHC : n = 1287

100%

65%

96%

20%

24%

30%

Dépistage organisé

Traitement curatif

Survie à 1 an



Des disparités françaises 
inacceptables!

Accès aux traitements curatifs

Survie

Goutte et al, J Hepatol 2016



Favoriser l’accès aux centres spécialisés

Adapté de Goutte et al, J Hepatol 2016

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

Facteurs indépendamment associés à la survie



Particularités du parcours de soin CHC

Brunot A. et al Bull Cancer 2016



www.detectioncancerdufoie.fr

Vidéo disponible sur



https://foiecancer93.fr

https://foiecancer93.fr/


Labellisation de Réseaux d’excellence clinique pour lutter contre 
les cancers de mauvais pronostic

(LABREXCLI 2023)

Coordination: 
 Jean-Philippe METGES      Nathalie GANNE-CARRIE
 Lucile QUENNEHERVE      Pierre Nahon
 Centre Pilote et Coordinateur          Centre EXPERT Associé

Tumeurs Oeso-Gastriques Et Tumeurs primtives HEpato-biliaiRes
TOGETHER



Réseau de 52 centres
Métropolitains et ultramarins

1 centre Pilote CHU de Brest

1 centre expert associé : CHU Avicenne

50 centres 

Soutenu par

3 fédérations

 (FHF, Unicancer et FHP, 

9 sociétés savantes

et

6 associations de 

patients

Tumeurs Oeso-Gastriques Et Tumeurs primtives HEpato-biliaiRes
TOGETHER



Conclusions et perspectives

• La diminution de l’incidence du CHC d’origine virale est à mettre en perspective avec 

l’augmentation des cas liés au phénotype « alcool-dysmétabolique » qui est aujourd’hui la 

première cause de CHC en France

• Une mobilisation forte en faveur de la promotion du dépistage des cirrhoses et du CHC en 

France est un enjeu majeur

• La mise en place de parcours de soins dédiés et adaptés à chaque territoire sont 

aujourd’hui une priorité pour favoriser un accès rapide des patients avec CHC vers les 

centres de recours

• De nouvelles stratégies combinant innovation thérapeutique, nouvelles molécules et 

médecine de précision optimiseront demain la prise en charge des patients avec CHC
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