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Place des traitements ablatifs

traitements physiques (RF) > traitements chimiques
- plus grande reproductibilite

- idealement marge de securité > ou =1 cm seule a

méme de garantir requlierement une réponse

Tumeur
1 seécurité

complete sur le long terme

= Seror O and all. Histopathologic comparison of monopolar versus no-touch multipolar radiofrequency

ablation to treat hepatocellular carcinoma within Milan criteria. J Vasc Interv Radiol 2014
- Livraghi T Sustained complete response and complications rates after radiofrequency ablation of very early

hepatocellular carcinoma in cirrhosis: Is resection still the treatment of choice? Hepatology 2008
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Stage 0 Stage A-C Stage D
PST 0, Child-Pugh A PST 0-2, Child-Pugh A-B PST >2, Child-Pugh C*
]
Very early stage (0) Early stage (A) ‘ Intermediate stage (B) Advanced stage (C) Terminal stage (D)
Single <2 cm, Single or 3 nodules =3 cm, J Multinodular, Portal invasion,
Carcinoma in sifu PS0 PS0O N1, M1, PS1-2
Single 3 nodules <3 cm
Portal pressure/bilirubin
— Increased — | Associated diseases
' ' ' T
Normal No Yes
* * L Y Y | |
Liver transplantation Best supportive
Resection (CLT/LDLT) TACE Sorafenib e
Curative treatment (30-40%) Target: 20% Target: 40% Target: 10%
Median OS >60 mo; 5-yr survival: 40-70% 0S: 20 mo (45-14) 0S: 11 mo (6-14) 0S: <3 mo

20 % en routine

20 % en routine
Updated BCLC staging system and treatment strategy, 2011.
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indications validées :
retenir le chiffre 3

<=3 cm et moins de 3 leésions

L4

C

criteres de Milan
attente de greffe
patients non opérables

A4

METASTASES
HEPATIQUES

hépatectomie (traitement
combing)




Indications validees

Oncologue Chirurgien Radiologue Hépatologue |Radiothérapeute

o III;il""-'.. -~ F

b
RCP +++

Consultation pre interventionnelle
Consultation anesthesie




CENTRIFUGE
* Radiofrequence monopolaire
* Micro-ondes

* Cryo-ablation

CENTRIPETE
» Radiofrequence multipolaire
* Electroporation irreversible




Radiofrequence
monopolaire

Principe remonte a d’Arsonval (1891)

percutaneée.
atif 300 et oo kHz

t —) chaleur.
_ptéique

T> 60°C mort cellulaire
a Background

Radiofrequency Ablation
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Limitation technique
proximite des vaisseaux

Risque de ne pas detruire des cellules tumorales
au contact des vaisseaux vaisseaux> £mm
« heat sink effect »

Taux d ‘échecs par rapport aux vaisseaux

Pas de Contact wvs Contact
7% 48% (D Lu, AJR 2003)
22% 53% (D Lu, Radiology 2005)
3% 23% (D Elias, ASO 2004)
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Décrit en 1986 par Tabuse (Japon), applications au foie 1990

g9gooMhz a 2450 Mhz

Energie cinétique H20 # Energie thermique

plusieurs avantages théoriques :
Plus gros (zone ablation)

Plus chaud 160 a 180°

Plus vite environ 10 mn

Heat sink effect plus modere




Ablation Sare

2X antennas: 60W/10 min
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1 a 6 électrodes bipolaire refroidies

activees par paires
Couple d ‘électrodes
Energie centripete
Ablation no touch




RF multipolaire

*6 électrodes

33" d'application

zones plus larges (5 cm) en une
seule séance

Pas de pénétration intratumorale
approche des sous-capsulaires
plus sécuritaire

Seror O, and all N. Histopathologic comparison
of monopolar versus no-touch multipolar
radiofrequency ablation to treat hepatocellular
carcinoma within Milan criteria. 2014;




Electroporation irreversible

Thomso 1 %*

Applicatig A/ 1g€e 100 a 200
volts tres °

Alteratiorgz®
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Aptose i . ‘V\\%&‘”Wﬂ?f, /é

Anesthes

Applicatic




Pallier aux contre indications
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| ocalisation difficile

CHC traité par
hépatectomie
droite, RF en - P o & S
octobre 2013 CTal v e e

Recidive dans S <3 T A _ . 2
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Capteurs
électromagn
étiques

vidage




Voie d'abord

Foie gauche récidive
de CHC sur
hemochromatose




Limitation technique













Contre- indications

propres a la ponction hépatique
coagulopathies séveres,ascite, ..

&

propres a la RF
limites proximité < 1cm de la convergence ou de la voie biliaire principale

relatives : Pace-makers ( Cl monopolaire)

précautions : anastomose biliodigestive Risque 50% abces
sphinctérotomie endoscopique




Résultats

Taux ablation complete de la RF : de 58 % a 98%

(Stang A.Eur J Cancer 2009;45:1748-56)
1.00 +
0.90 -
0.80 — < 35 mm

0.70 - --->35mm

0.60 -
0.50 : . logrank p < 0.0001

0.40 -

0.30 - C: '

0.20 +~ _ .. 8%

T B S S —

0.00 b= I . } |
0 6 12 18 24 30

At risk Months

—186 175 154 95 46 19
-- 35 26 19 15 9 5

= 80/90 % = 60/70 % <50 %
L —

2.5-3 cm 4/5 cm

De baere T. Radiology 2008




Resultats

11 meta-analysis

RFA HE Odds Ratio Odds Ratio

Chen 2008 g@ T B 80 28% 1.81 [0L48, 7.67] 1T

Cho 2005 % o9 B8  B1 25%  [L81[0.14, 453) I

Guglielmi 2008 108 TE 81 123% (.83 044, 1.96]

Guo 2013 By a4 g1 102  40%  215[072, 644 T

Hiracka 2008 8 105 7 50 3% 058011, 2.96) I

Heng 2006 86 G5 g1 83 05% 203014, 64.33)

Husng 2011 356 413 600 G488 BEO%  0.490.33, 0.7 i

Lu 2006 | B 43 B4 24% 1,83 [0.37, 7.21]

Lupa 2007 o 42 B8 B0 1.8% 1.82 [0.34, 085 -1

wena 2008 162 185 ix 123 22% 0L84 0,14, B.0G) I

Vivareli 2004 0.72 [0.32, 1.60] -

Total (35% CIj 1273 1460 100.0%  O.78 [0.54, 1. 4

Total evearms 1163 1348 | . .
] 1 1

Hetaragarsity: Chf = 1298, df = 10 (P = 0.23); F = 23%
for averall sffect: 2 = 1.87 (P = 005

]
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—
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Figure 2 Comparison of the 1-year overall survival rate between radiofrequency ablation (RFA) and hepatic resection (HR). C|, confidence
interval; MeH, MantelHaensoal.

RF versus resection for early stage HCC Milan criteria metaanalysis

Duan W J Surg Oncol 2013




Resultats

The long-term outcomes of radiofrequency ablation versus liver resection for single BCLC early stage HCC

Studies Overall survival rates (%0) Disease-free survival rates (%)

J-vear

EFA LR

Hiraoka et al3l a1 i a 587
Huang et al2d

Wang et al26

| Réponse complete >90%
B OS as5ans Résection=RF CHC<2cm
| DSF 5ans Résection > RF

Tmai et al28

Wong et ali2
Pompili et al27
YWang et al23
Fang et al24
Eimn et al34

Kang et alis

Radiofrequency abla*ion v :rsus resection for = -. celona clinic liver cancer very early/early stage
hepatoc«iiular carcinoma: a systematic review 2016 Zhen-Xin He




Resultats

Size of the colorectal mets <3cm 3-5cm >Scm
237 mets in 100 patients n=135/143  n=62/77 n=10/17

Complete treatment at 29 months  94.4% 80.5%  58.8%
Van Tilborg. Br J Radiol 2010.

TAILLE FACTEUR PREDICTIF




Metastases Colorectales

Radiofrequence vs. Resection?

Radiofrequency Ablation Versus Resection for Liver
Tumours: An Evidence-Based Approach to Retrospective
Comparative Studies

Gravante J Gastrointest Surg 2011

lable 3 Resulis of the meta-amalysis for colotecial metastases

Parameter Time inerval Tomour chersceristics RFA HR OR (95%CT) [ FLef.
08 3 vyars - 46.8% (109233) | 71.4% (41W574) | 0390 (D.283-0.538) <((d]  EARSAAERE
Solitary 46.6% (69148) | | 735% (227302) | 0375 (0.245-0575)  <00001 R
Small (<4 cm) 46.2% (4343) T35% (9132 | - -
§ years - 31,59 (R0v2s4 ] | 51.3% (3106060 | 0525 (038107241 <000p)  EAH-mA
Solitary 33.1% (531600 | | 603% (240/398) | 0.401 (0270-0595) <0001
Small (<4 cm) 32.5% (40¥123)] | 59.5% (168/282) | 0407 (02580542) <0001 P
[FS 3y - £3% (3%82) A% (14V158) | - <5 18
§ yars - 15.9% (3382) GR.5% (2117308) | 0095 (004801900 <00001 TR

Hepatic resection

OS 5 years 51.3%
DFS 5 years 68.5%




RF moins invasive

Préservation parenchymateuse
Possibilité de traitements repétes
Meilleure morbidite et mortalite par rapport a

resection
RF percutanée: vs Chirurgie : 17-37% (morbidite)

RF percutanée: vs Chirurgie : 0-6.6% (mortalité)

Flanders VI, JVIR 2010




RF moins invasive

Efficacite
+

Tolerance
...l_

Répeétabilité

IMTERY EMTICINAL

Thermal ablation of colorectal liver metastases: a position paper
by an international panel of ablation experts, the interventional
oneology sans frontiéres meeting 2013




Facteurs de risque tt incomplet

CHC de2cm

nodules satellites sur 10 mm autour de la tumeur (10%)
envahissement vasculaire microscopique des vx portes (25%)
(Kajiro. Liver Transpl 2004)




Augmenter la taille de |'ablation

Volume of necrosis : MWA vs. RFA

B~

HMH
o
L

Length (cm)

Diameter (cm)
.

Imaging Measurements of Final RF and Microwave Ablation Zones

Measurement RF Ablation* Microwave Ablation*

PValue

Diameter (cm) 3.11 =040 421 = 0.56
Length (cm) 4.29 = 0.38 5.82 = 0.66
Volume (cm”) 13.92 + 572 32.46 + 5.22
Aspect ratio 0.72 = 0.08 0.73 = 0.09

<.001
<,001
=001
=00

Note.—Nine samples each were obtained for RF ablation and microwave ablation.

(Brace, Radiology 2009)




Microondes

Comparison of clinical outcomes across published series of hepatocellular carcinoma patients for microwave ablation over radiofrequency

Lotll8)  MWA Peawmeows,US 4 %8 S01 Smn  3(54) %9 118 B6 612 05 68 - RS
REA PooameowsUS 5 72 84S lomn 3025 931 29 R I TRTY) 71
7 = Qianctal[63] MWA  Percutancous, US 22 20 52 - 48 95.5 18
REA PeoameosUS 20 20 56 - 35 05 15
T Znngetdll) MWA Pemumeos,US T 105 S0 Smin <3(6,3lwS@) 87 105 Y .

RFA  Percutancous, US 78 97 4 6-20m 64.1 - 413

Abdelazizetal[79) MWA  Percutancous 66 : 535 . O S R F —_ M W 62
RFA Percutancous 45 - 568 . 295+ 1.03 94.2 135 676 474
Ding et al[81] MWA  Percutancous 85 98 59 10 109 %7 923
RFA  Percutancous 113 131 8.6 12 52 9% 90.7
Ohmotoetal(80)  MWA  Percutancous 49 36 64 <2 19 89 10
RFA Percutancous 34 7 67 <2 9 100 83 10 10
RFA  Percutancous 45 . 56.8 . 295+ 1.03 94.2 13.5 676 474
Ding et al[81] MWA  Percutancous 85 98 59 10 <3 98.5 109 987 923 87 T8 - 45.34
RFA  Percutancous 113 131 58.6 12 <3 99 52 98 97 716 716 - 52.99
Ohmoto et al[80] MWA  Percutancous 49 56 64 <2 19 89 70 49 39

RFA Percutaneous 34 37 67 <2 9 100 83 70 70




Microondes

8 min/80W /63 x58 mm

E“IﬂIIEiEIII“IE

10 minutes /60 W/ 53 X 57 mm

5775 mm
47 14 mm




Augmenter |a taille de |'ablation
RF +CEL

Traite les micronodules satellites

° CEL +RF

aide pour guidage et augmente la taille de destruction Kang JVIR 2009
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S = TACE-RFA R = TACE-RFA
(= RFA ‘;‘ RFA
0.2 o 0.2
HR, 0.525; 95%, 0.335 to 0.822 © HR, 0.575; 95% Cl, 0.374 to 0.897
P = 002 - P=.009
0 10 20 30 40 50 60 70 0 10 20 30 40 50
Time After Treatment (months) Time After Treatment (months)
No. at risk No. at risk
TACE-RFA 94 88 74 63 42 26 14 TACE-RFA 94 n 46 35 20 12
RFA 95 82 7 56 % 22 10 RFA 95 65 43 30 18 8
Fig 2. Overall (A) and recurrence-free (B) survival curves for the transcatheter arterial chemoembolization (TACE) olus radiofreauency ablation (RFA) and RFA arouns
HR, hazard atio. Radiofrequency Ablation With or Without Transcatheter
Arterial Chemoembolization in the Treatment of
Hepatocellular Carcinoma: A Prospective Randomized Trial

189 patients CHC <7 cm
92,6%, . 66,6% , 61,8%

.OS 3 ans :45,0%

RF seule (n95) OS 1 an:85,3%,0S 2 ans : 59%
79.4%, 60.6%, 54.8%
DFS 66.7%, 44.2%, 38.9%,

RF seule

Zhen —Wei Penqg oncoloc






Augmenter la taille de |'ablation
pour obtenir un traitement complet

Caotal HE A failygme

Comparison of no-touch
multi-bipolar vs. monopolar
radiofrequency ablation for

small HCC

Seror 2017

362 patients HCC < 5cm 2 DCRF MP et 7,2 % complications pour 2 groupes

Taux échecs1an, 3ans,5ans :13.3%, 31% 36.7% MonoRFA vs 0.02%, 7.9%, 9.2%
MultiRFA

5ans OS 37.2% MonoRFA < 46.4% multiRFA (p = 0.378)
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HCC

=2cm

Opérable Neon
* RF +/TACE
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« RF multipolaire MO
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" Seror 2010




Traitements percutanes

Curatif Palliatif

- I -7 - -




Evaluation parimagerie p=

* Imagerie en coupes +++ (TDM ou IRM +++avec injection multiphasique)
* intérét majeur des séries en soustraction

RFA Examens

1 mois

S

Réponse




Arteriel




Fvoliition dans le temnbns

AVRIL 2013 JUILLET 2013 MARS 2014 JANVIER 2015










hépatite chronique a virus B traité depuis 2004 par antiviraux, avec absence de réplication virale
segment VIl nodule de 36 x3ommmm

i ) mmj_ .
35 B2 MM




Conclusion

Diversite des thermoablations : indications elargies
Amelioration des moyens de guidage :précision
Prise en charge structuree multidisciplinaire

Faible morbidite, courte hospitalisation: coUt -

Importance de I'imagerie de suivi
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