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Traitements mini invasifs en cas de détection précoce 
des cancers hépatiques primitifs et secondaires ?

• Cancers primitifs : 
• Carcinome hépato-cellulaire
• Cholangiocarcinome intra-hépatique / (péri-hilaire)

• Cancers secondaires : métastases colorectales
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Traitements mini invasifs en cas de détection précoce 
des cancers hépatiques primitifs et secondaires ?

• Cancers primitifs : 
• Carcinome hépato-cellulaire
• Cholangiocarcinome intra-hépatique / (péri-hilaire)

• Cancers secondaires : métastases colorectales

• Traitements mini-invasifs : 
• Laparoscopie / robot
• Percutané
• Radiothérapie
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CHC
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Petit(s) CHC       vs        Grosse lésion, pas de dépistage précoce  
Plusieurs ttt possibles      vs        Chirurgie « uniquement »

Hépatopathie sous-jacente        vs        Pas hépatopathie sous-jacente 6



Une population à risque bien définie
Incidence annuelle entre 1,5% et 3%
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CHC: un diagnostic souvent précoce
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CHC: IRM abrégée pour le dépistage ?
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Gupta P et al. J Hepatol 2021 (méta-analyse)Brunsing RL et al. Hepatoma Res 2022



Petit CHC
Quel traitement proposer ?
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Traitement du CHC
Dépend de 3 critères

1) critères liés au CHC
- Nombre de nodules, taille, localisation, récidive ?
- Extension loco-régionale (vasculaire – thrombose porte/VCI/VSH, adénopathies)
- Métastases à distance
- Alpha Fœtoprotéine
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Dépend de 3 critères

1) critères liés au CHC
- Nombre de nodules, taille, localisation
- Extension loco-régionale (vasculaire – thrombose porte, adénopathies)
- Métastases à distance
- Alpha Fœtoprotéine

2) critères liés à la cirrhose 
- Réserve fonctionnelle hépatique / fonction hépatique
- Hypertension portale, ascite

3) critères liés au patient : âge, état général, comorbidités

Bilan de ces trois critères avant 
décision thérapeutique

Traitement du CHC
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3 traitements à visée curative

• Hépatectomie partielle

• Transplantation hépatique

• Destructions percutanées

• (PAS de place pour la RT ou CEIA)
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CHC: quel traitement proposer ?

Reig et al. J Hepatol 2022 (BCLC)
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Petit CHC: quel traitement proposer ?

16
Reig et al. J Hepatol 2022 (BCLC)



Importance de la localisation !
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Versus



Destruction percutanée vs chirurgie ?

18Février 2025



Quelle destruction percutanée ?
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≤3cm

Mêmes conclusions si <2cm, nodule unique !!!

2013
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La destruction locale (bien faite…) ne fait pas si mal 
entre 2 cm et 5 cm… 

2012 – 2016 - Lyon

Mohkam et al. J Hep 2018
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RF moins morbide (CHC unique < 5cm)

Mohkam K et al. J Hepatol 2018
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82% laparotomies !!



Laparoscopie > Laparotomie
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Laparoscopie > Laparotomie

Troisi R et al. BJS 2021

51 (50)
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2012 – 2016 / 6 Centres HPB / 343 pts Foie F4 dont 112 par coelioscopie 
Décès postop : 5.25% - PostOp Liver Failure (Gd A 61% / Gb B 28% / Gd C 11%) 

Démonstration du bénéfice de la coelioscopie sur foie pathologique
25

Moins d’insuffisance hépatique



Laparoscopie > Laparotomie 
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Résection coelioscopique 

2024
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LapHCC (randomisation)
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Coelio ou robot ?
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Résection S8 pour CHC / Cirrhose



Coelio ou robot ?
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Coelio ou robot ?
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Coelio ou robot ?

32
Cunha et al. Int J Surgery 2025

Robot = Plus de résections R0



Coelio ou robot ?
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Cunha et al. Int J Surgery 2025

Robot = Moindre morbidité sévère



Coelio ou robot ?
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Cherqui et al. Ann Surg 2009

Dagher et al. Ann Surg 2009

Soubrane et al. HPB 2013

Récidive après hépatectomie pour CHC
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2013
OS

CHC ≤3cm

CHC 3-5cm

DFS

TH = Meilleur traitement…
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Futur = TH mini-invasive ?!?!
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Traitements mini-invasifs du CHC
• Pénurie d’organes, pas de TH pour tous les patients…

• Destruction percutanée: 
• ok si T<2-3 cm, risque de dissémination si sous-capsulaire, plaies 

biliaires (nécrose)

• Chir mini-invasive:
• Moindre risque de décompensation (versus open)
• Suites opératoires améliorées (versus open)
• Réopérations (TH) plus simples si récidive (versus open)
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(Petit) CCK intra-hépatique
Quel traitement proposer ?
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Rappel cholangiocarcinomeS

40
1. CCK intrahépatique (anciennement périphérique) ; 2. CCK périhilaire (anciennement Kltaskin); 

3. CCK distal ; 4. CCK anciennement nommés extrahépatiques.

Golse N, Vibert E. EMC 2018
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CCK IH : pas de traitement percutané

2025



Quelle voie d’abord ?

• Souvent de larges tumeurs = larges résections
• Pronostic dépend des marges de résection
• Curage ganglionnaire nécessaire

• Donc voie mini-invasive très rare, sauf exceptionnelles petites lésions 
< 5cm (politique P. Brousse)
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R1

≤1 mm

2-4 mm

5-9 mm

≥ 10 mm

134 patients N0 583 patients

Farges O. et al. Ann Surg 2011 Spolverato G. et al. Ann Surg Oncol 2015

Importance des marges de résection

≥10mm

5-9mm

2-4mm

R1

<1mm
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Curage ganglionnaire

24%

39%
33%

52%

Ribeiro et al. Arch Surg 201244
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Impact statut N+
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Curage coelio efficace ?
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Place pour la coelio ??

Hobeika C et al. BJS 2021
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Sapisochin et al. Am J Transpl 2014

Overall survival of patients with iCCA 
on native liver

Patient survivial with an iCCA
≤ 2 cm « very early » versus > 2 cm 

45%
71%

34%

TH ? Etude multicentrique espagnole – 29 patients
CCK IH / 
cirrhose
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Traitements mini-invasifs du CCK IH ?
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Traitement mini-invasif du CCK IH ?
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(Petit) CCK Péri-Hilaire
Quel traitement proposer ?
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CCK péri-hilaire : voie d’abord = open

• Toujours des petites tumeurs 
• Pas de diagnostic précoce, pas de dépistage
• Rôle pronostique des marges +++
• Rôle pronostique du curage 
• Reconstructions vasculaires fréquentes
• = Pas de coelioscopie ! 52



CCK péri-hilaire : futur = robot ?
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MHCCR
Quel traitement mini-invasif proposer ?
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MHCCR
Chirurgie vs Percutané ?
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Chir > RF (méta-analyse)
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Chir > RF (méta-analyse)
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Chir > RF (méta-analyse)
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Chir ≤ Micro-ondes (prospectif)
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< 5 Méta, ≤30 mm

2023



Chir ≤ Micro-ondes (prospectif)
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< 5 Méta, ≤30 mm

2023

MW =
• 3x - de complications
• 5x - de complications sévères



Chir ≤ MW (prospectif)
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< 10 Méta, ≤30 mm



MHCCR
Laparoscopie vs Open ?
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Indication laparoscopie = oligométastases 
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Indication voie ouverte = MH bilobaires
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Fretland et al. Ann Surg 2018
65

Résections mineures

Fretland et al. Ann Surg 2018



OSLO-COMET RCT: coelio vs open 

66
Fretland et al. Ann Surg 2018



Oslo-Comet: résultats à long terme 
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OS RFS



Coelio : reprise + précoce de la CT adjuvante

68

2024



Take home messages
• CHC:

• Coelio ou robot > laparotomie car moins de décompensation et adhérences (TH)
• RF ok si T<3cm, mais + de récidives
• Toujours évoquer la transplantation….

• CCK IH: 
• Chirurgie en 1ère intention
• Coelio si petite tumeur, attention au curage coelio moins efficace, ok robot

• CCK PH: chirurgie / voie ouverte dans 99,9% cas
• Robot reste anecdotique

• MHCCR:  
• coelio/robot si possible, rarement 
• MW (RF) probablement en première intention si T < 2-3 cm
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