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«Meilleure contre-indication
c'est I'absence des indications»

diagnostic histologique









- Marquage lésionnel

IRM



PBH non ciblée + pression

XA









La chirurgie est la meilleure option
BCLC / Milan / ALBI / Child-Pugh / MELD

Moins de 20 % des patients peuvent bénéficier d’un traitement chirurgical

(Early / Intermediate stage - A,B)
DOI: 10.1002/hep.23181.



Le choix pour les 80 % restants est Rl
(Early / Intermediate stage - A,B)

DOI: 10.1002/hep.23181.






MWA «NeuWave»



1x9OVV : 3x30W
5 min 5 min

DOI: 10.1016/j.jvir.2010.04.007



NASH, Child-Pugh B9
~ CHC 18mm V-VIII



CT 24H



IRM 6 mois






IRM 12.2020



PET 17 mois
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traitement combineé

TACE+-MWA
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Gradient porto systémique
19 mmHg
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MWA sV
60 W, 15 min




~ 1 TACE + la veine porte
| «segmentectomie»




CT 24h




IRM 9 mois



SIRT

radiothérapie interne sélective (depuis 01.2023)

Dr Vincent SOUBEYRAN
médecin adjoint, Dre Yolande PETEGNIEF
médecine nucléaire physicienne médicale



SIRT:

_ microspheres de verre
' ‘ ; diametre 15-35 pm
0.025 mm




SIRT:

Yttrium-90 émission Béta
Energie 0,9367 MeV

Pénétration tissulaire 2,5 mm
(max. 11 mm)






Simplicit®°Y






dosimétrie Y-90



Rl propose possibilité de traitement curatif,
ainsi que downstaging et «pont» pour transplantation.

DOI: 10.1002/1t.20528 DOI: 10.1245/s10434-008-0071-3.






