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80% : pas de chir

RAPPEL Traitements CHC : Possibilités thérapeutiques 



• Contrôle local dépend de multiples facteurs
– Taille  max de la lésion : très controversée

• < 5 cm Dewas S et al. Radiation Oncology 2012

• 2,6 cm Takeda A et al. J Gastroenterology and Hepatology 2013

– Dose totale et le fractionnement de la dose

• 45 Gy en 3 fractionnements Dewas S et al. Radiation Oncology 2012

• 35 Gy ou 40 Gy suffisants 

• 60 Gy ?  

Mêmes indications que la RF

Choix fonction localisation : Dôme, proche d’un vaisseau 
ou lésion non visualisée en écho ou TDM 

RAPPEL :  Indication RTS 

Expérience Nancéenne : début 2007, 250 CHC traités, lésion < 3 cm



• Louis C et al. Technol Cancer Res Treat 2010

• Kwon JH et al. BMC Cancer 2010

• Andolino DL et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2011

• Tse RV et al. J Clin Oncol 2008

• Cardenes Hr et al. Clin Transl Oncol 2010

Taux de contrôle local de 70 à 100% 

• Sanuki N et al. Stereotactic body radiotherapy for small hépatocellular carcinoma : 
a retrospective outcome analysis in 185 patients. Acta Oncologica 2013

– 185 patients inclus 

– Suivi à 24 mois

Contrôle local à 3 ans : 91% et taux de survie globale : 70%

RAPPEL : Performances  RTS 



– Pose de grains fiduciaires

– Effets retardés sur la tumeur 

– Effets sur le tissu lésionnel

– Effets sur les Tissus sains adjacents

Spécificités des TTT par Radiothérapie  

Points clés 



Avant TTT 1 mois Après TTT

Résidu tumoral
Réponse partielle
Nouvelle RF  

Spécificités des TTT par Radiothérapie  

RF

-Réponse standardisée selon les critères internationaux
-Réponse à 1 mois
-Lésion va pas ou peu se modifier dans le temps
-Pas de modification de l’environnement périlésionnel
-Pas d’évolutivité dans le temps : volume  ou autre (excepté récidive) 

Points clés 

Les différences par rapport aux autres traitements locaux 



Avant TTT 1 mois Après TTT Micro ondes 

Réponse complète 

Spécificités des TTT par Radiothérapie  

Points clés 

Les différences par rapport aux autres traitements locaux 



Points clés

– Pose de grains fiduciaires

– Effets retardés sur la tumeur 

Sémiologie spécifique   

– Effets sur le tissu lésionnel 

– Effets sur  Tissus sains adjacents

Délai

Technique 
d’imagerie

Evaluation 
réponse 
tumorale
Adaptée  



Technique d’imagerie  ?

Imagerie en coupes : CT 
et ou IRM  

-Grains fiduciaires
artéfacts de durcissement de faisceau en scanner 

-Technique de référence diagnostic et suivi du CHC 

-Excellente résolution en contraste

-Imagerie de diffusion

-Utilisation de produit de contraste spécifiques à 
excrétion hépato biliaire 

IRM > CT 

Haddad M et al. Stereotactic Body Radiation Therapy of Liver Tumors : post treatment appearances and evaluation of treatment response :
a pictorial review. Abdominal Radiology 2016

Guide du bon usage des Examens d’Imagerie Médicale 



Technique d’imagerie  ?

Avant TTT



• FSE T2

• Imagerie de diffusion ++++

• 3D EG T1 avant injection

• 3D EG T1 après injection : multiphasique

• Phase tardive avec pdc hépato biliaires 

Pré-CK 3 mois

Technique IRM 



Évolution au cours du temps

Pré-CK 3 mois 6 mois 1 an

FSE T2

Phase artérielle

Phase portale

Technique IRM 



Points clés

– Pose de grains fiduciaires

– Effets retardés sur la tumeur 

Sémiologie spécifique   

– Effets sur le tissu lésionnel 

– Effets sur  Tissus sains adjacents

Délai

Technique 
d’imagerie

Evaluation 
réponse 
tumorale
Adaptée  



• Pas de recommandations standardisées 

• 1er contrôle à 3 mois
– En raison de l’absence de modif aspect lésion avant 3 à 6 mois

• Puis tous les trois mois pdt deux ans , puis tous les 6 mois
– Tous les 3 mois pdt 1an, puis tous les 6 mois 

Délai ?

-Sanuli N et al. World J Gastroenterol 2014
-Sanuki N et al. Acta Oncol 2014
-Sanuki N et al. Int J Radiat Oncol biol Phys 2014

-Janoray G et al. Cancer Radiother 2015
-Price TR et al. Cancer 2012 
-Aitken K et al.Clin Oncol 2015 



A 3 mois A 6 mois A 9 mois

CHC
Avant traitement 

Délai ?



Points clés

– Effets sur la tumeur ne sont pas immédiats

– Pose de grains fiduciaires

Sémiologie spécifique   

– Effets sur la lésion  

– Effets sur  Tissus sains adjacents

Délai

Technique 
d’imagerie

Evaluation 
réponse 
tumorale
Adaptée  



Il faut Toujours disposer 

- Méthodes d’Imagerie pré Thérapeutique

- Date du traitement ++++ 

- Taille et Topographie de la lésion traitée    

Il faut commencer 

-Rechercher lésions à distance (TDM TAP)

-Rechercher apparition nouvelle(s) lésion(s) sur foie 



Critères d’évaluation de la réponse thérapeutique

Effets sur la lésion  ?



Critères d’évaluation de la réponse thérapeutique

Effets sur la lésion  ?

Avant Taille : 25 mm
Après TTT : résidu 6mm
Réponse partielle
(chute de 30%PGD)

Post 
RF



Modifications lésionnelles

• A 3 mois : Grande variabilité des aspects
– Taille de la lésion 

– Localisation 

– Degré de l’hypervascularisation du CHC (degré d’oxygénation de la lésion)

• Lésion située au milieu de la réaction parenchymateuse périlésionnelle : analyse 
sémiologique limitée 

• Modifications lésionnelles au cours du temps

Louis C et al. Technol Cancer Res Treat 2010

Kwon JH et al. BMC Cancer 2010

Andolino DL et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2011

Tse RV et al. J Clin Oncol 2008

Cardenes Hr et al. Clin Transl Oncol 2010



Modifications lésionnelles

1- Disparition de la prise de contraste artérielle 

Avant RTS 



Modifications lésionnelles

1- Disparition de la prise de contraste artérielle 

Avant RTS 

3 mois après RTS 



2-Disparition de la prise de contraste artérielle
Fin liseré périphérique  

Modifications lésionnelles



Évolution au cours du temps

Pré-CK: 36 mm

Modifications lésionnelles

3- Persistance de prise de contraste phase artérielle
Diminution taille 

A 3 mois



Pré-CK 3 mois 

Modifications lésionnelles

4-Persistance de prise de contraste phase artérielle
Pas de modification en taille  



Pré-CK

Modifications lésionnelles

Difficulté : analyse du rehaussement lésion au sein de la prise de contraste  



Price et al. Cancer 2012
Réduction prise de contraste > réduction en taille lésion 

Jarraya et al , Radiat Oncol 2013
Critères  : taille, rehaussement, et la nécrose

Jarraya et al. Int J Radiat Oncol 2015
Analyse du rehaussement périphérique 
Rehaussement lobulaire + : 89% sens, 100% de spécificité, VPP 100%, VPN 95,3% 
prédire progression MH (délai de surveillance de 3, 2 mois) 

Eccles Cl et al. Acta Oncol 2009 : Imagerie de diffusion (14 patients)

Schmid-Tannwald C et al. Technol Cancer Res Treat 2015 : Imagerie de diffusion
lésions répondeuses 

plutôt hypoT2 
Augmentation de l’ADC

Modifications lésionnelles



• Quels critères de réponse à 3 mois  ?

– Taille tumorale 

– Prise de contraste phase artérielle 

Modifications lésionnelles

Augmentation de taille
+

Prise de contraste phase 
artérielle intense

Perte totale du caractère 
hypervasculaire lésion
Quelle que soit taille

Persistance du caractère 
hypervasculaire lésion
Stable ou diminution taille 

Maladie 
progressive 

Maladie non 
progressive 

Evolution à 6 mois, 
et 12 mois 



A 3 mois A 6 mois A 9 mois

Perte du caractère hypervasculaire 
Régression en taille
Perte de la sphéricité de la lésion  

Modifications lésionnelles

Après  6 mois 



Pré-CK 3 mois 1 an

Modifications lésionnelles



Modifications lésionnelles

Rehaussement progressif au cours du temps 



Modifications lésionnelles

6 mois 9 mois 12 mois 15 mois

Rehaussement progressif au cours du temps 



Points clés

– Effets sur la tumeur ne sont pas immédiats

– Pose de grains fiduciaires

Sémiologie caractéristique   

– Effets sur le tissu lésionnel 

– Effets sur  Tissus sains adjacents

Délai

Technique 
d’imagerie

Evaluation 
réponse 
tumorale 



• Phénomènes périlésionnels : réaction 
parenchymateuse périlésionnelle
– Réaction périlésionnelle post-thérapeutique s’étendant 

au-delà du PTV (planified target volume)

- Aspects différents, fonction 
- Dose

- Délai imagerie par rapport au traitement 

Aspects  périlésionnels

Haddad M et al. Stereotactic Body Radiation Therapy of Liver Tumors : post treatment appearances and evaluation of treatment response :
a pictorial review. Abdominal Radiology 2016

Olsen CC et al. Microscopic and macroscopic tumor and parenchymal effects of liver stereotactic body radiotherapy. Int J Radiation Oncol Biol. Phys. 2009
Doi H et al. Threshold doses and prediction of visually apparent liver dysfunction after stereotacticbody radiation therapy in cirrhotic livers using magnetic resonance 

imaging J of Radiation Research 2016
Herfarth et al. Assessment of focal liver reaction by multiphasic CT after stereotactic single dose radiotherapy of liver tumors. Int J Radiation Oncol Biol. Phys. 2003

Jung SH et al. A feasability study evaluating the relationship between dose and focal liver lesion reaction in stereotactic ablative radiotherapy for liver cancer based on 
intensity changes of Gd-EOB-DTPA enhanced magnetic resonance images. ROJ 2016 



Aspects  périlésionnels

Haddad M et al. Stereotactic Body Radiation Therapy of Liver Tumors : post treatment appearances and evaluation of treatment response :
a pictorial review. Abdominal Radiology 2016



• Phénomènes périlésionnels
– Zone bien délimitée en périphérie de la lésion (cut off net)

• Iodose : 28 Gy, 30 Gy 

– Taille  supérieure au PTV 

• Sémiologie 
– Prise de contraste phase précoce (artérielle/artérielle 

différée/portale)

– Persistance de la prise de contraste sur les acquisitions successives

– Début à trois mois après fin de la RTS, avec un pic à 6 mois et une 
disparition à  9 mois 

Aspects  périlésionnels

Sanuki-Fujimoto et al. BJR 2010



Aspects  périlésionnels

-36 patients (131 scanners) 
-22 Gy
-Suivi 5 à 10 semaines pdt 3 à 5 mois 
-Délai moyen de survenue : 1,8 mois 
-Scanner
-Phase portale
-Phase post équilibre tardif 



Aspects  périlésionnels

Type II
Type I

Type III



Aspects  périlésionnels
Individualisation délai rehaussement réaction parenchymateuse périlésionnelle
Dépend de la technique d’imagerie utilisée   

Même patient, même jour , 
mêmes phases d’acquisition après injection de produit de contraste

TDM

IRM



A 3 mois A 6 mois

Aspects  périlésionnels
Individualisation phase de rehaussement réaction parenchymateuse périlésionnelle
Dépend délai par rapport au traitement    



Aspects  périlésionnels

Sanuki-Fujimoto et al. BJR 2010

50 lésions, 47 patients

Iso avant inj./Hyper phase artérielle/hyper phase portale : 38 patients

Plus fréquents dans le groupe Child A ?  

Facteurs de risque de survenue  ?  

Délai 3-6 mois



Aspects  périlésionnels



Phase tardive (> 12 mois): 

- apparition d’une rétraction capsulaire hépatique 
- modification de la réaction inflammatoire périlésionnelle: persiste le plus souvent  de moins en moins étendue

Aspects  périlésionnels

Modification du volume de la 
zone irradiée (30 Gy)
Rétraction de ce volume 



Phase tardive (> 12 mois): 

- apparition d’une rétraction capsulaire hépatique 
- modification de la réaction inflammatoire périlésionnelle: persiste le plus souvent  de moins en moins étendue

Aspects  périlésionnels

Modification du volume de la 
zone irradiée
Rétraction de ce volume 



« Segmentectomie radique » 

Aspects  périlésionnels



Avril 
2013

Mars 
2017

Aspects  périlésionnels

Hypertrophie des segments non irradiés 



Aspects  périlésionnels

Nodules hypervasculaires : Nodules de régénration ?  



• Optimisation fiabilité réponse : PET CT ?

– Lésion hypermétabolique avant TTT

– Taille lésion (résolution spatiale)  

• Prédire risques de RILD ?

– MR Elastography

• Ichikawa et al. Hepatology 2017 (17 patients)   

– Calcul du volume irradié qui deviendra non 
fonctionnel par rapport au foie total (idem chir ? ) 

Enjeux actuels 



Conclusion

• RTS : effets retardés ++++, contrôles mieux à 6 mois+++++

• Peu d’échec (1 récidive sur le site traité, série locale)

• Examens de contrôle  : IRM

• Modifications lésionnelles
– Régression en taille +++

– Analyse de prise de contraste délicate

• Disparition complète de la prise de contraste +++++ : Bonne réponse 

• Persistance d’une prise de contraste périphérique (fin liseré périph)

• Prise de contraste artérielle contrastant avec une involution en taille de la lésion  

• Prise de contraste progressive au cours du temps (tissu fibreux)

• Modifications périlésionnelles
– Prise de contraste phase artérielle, persistance sur acquisitions successives

– Au-delà du PTV 

– Champ d’irradiation 


