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Développement sur cirrhose (75 à 80% des cas)

exceptionnellement sur un foie sain

Incidence annuelle H: 12,1/100000, F: 2,4/100000 (France, 2012) 

Forte augmentation d'incidence depuis 20 ans

Facteurs présence d’une cirrhose (alcool, infections VHB et VHC) 

identification diagnostique améliorée (dépistage échographique)

meilleure prise en charge des autres complications de cirrhose 

Nombre de nouveaux cas: 

8723 en 2012

7100 en 2008

1800 en 1980
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Tumeurs primitives du foie 
Carcinome Hépato Cellulaire (CHC)
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Bilan clinique, biologique et Imagerie

Evaluer l’état général

l’état du foie non tumoral 

D’avoir la certitude du diagnostic

évalué l’extension tumorale 

Extension vasculaire 

Maladie diffuse 



2nde tumeur primitive maligne du foie

10% des tumeurs primitives

6

Tumeurs primitives du foie 
CholangioCarcinome Intrahépatique (CCI)



Développement maladies inflammatoires chroniques des voies biliaires (Asie)

présence d’une cirrhose (alcool, infections VHB et VHC) 

Incidence annuelle 3/100000

Forte augmentation d'incidence

Facteurs présence d’une cirrhose (alcool, infections VHB et VHC) 

pas de dépistage échographique

Nombre de nouveaux cas

2000 en 2014
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Tumeurs primitives du foie 
CholangioCarcinome Intrahépatique (CCI)
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Bilan clinique, biologique et Imagerie

Evaluer l’état général

l’état du foie non tumoral 

D’avoir la certitude ou une forte probabilité du diagnostic

évalué l’extension tumorale (extension vasculaire +++)

recherché le caractère infiltrant de la tumeur



Caractéristiques de la Tumeur (Asie)
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Algorithme thérapeutique



Le patient est il opérable ? 

Traitement curatif Chirurgie

Exemple CCI: maladie locale, traitement local



Ablation

Guidage Echo. Fusion Echo / scanner

Importance de la taille de l’ablation



Ablation



Traitement curatif: RadioThérapie Externe

Exemple CHC, Contrôle local améliore la survie

IRM initiale IRM de Contrôle 

6 mois après traitement par Cyberknife*

Foie est radiosensible, importance de la dose délivrée
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Algorithme thérapeutique



Traitement palliatifs: injection intra artérielle

Double vascularisation hépatique

CHC: 80% artère hépatique, 20% veine porte

Administration dans l’artère 

Chimiothérapie

Particules radioactives 

20%

80%



Traitements intra artériels: moyens et objectifs

Vecteur et principe actif Ischémie Effet 

cytotoxique

Lipiodol / Doxorubicine

Microsphères (100/1200 m) / Doxorubicine

++

+++

++

++

131I Lipiodol, 188Re-SSS Lipiodol + +++

90Y Microsphères verres (30 m) - +++

90Y Microsphères résine (30 m) + +++

Chimio embolisation

Radiothérapie interne sélective



Traitements intra artériels: vecteur

Contraste huileux: Lipiodol*



I131lipiodol, Lipiocis*

Injection foie total, 5cc , émission g

Limites:  Hospitalisation 1 semaine

Toxicité pulmonaire 

Radiothérapie métabolique interne

Raoul J Nucl Med 1994



Traitements intra artériels: vecteur

Microsphères: 100-1200 m

Angiographie Contrôle CBCT Contrôle Echographique





Radiothérapie interne sélective

MAA 90Y

Deux angiographies

Pré Thérapeutique Traitement

Calcul de la dose (volume traité)



Yttrium 90: résultats survie globale 

Salem R et al. Tech Vasc Interv Radiol. 2007;10(1):12-29.



Yttrium 90: expérience Rennaise

Bonne captation Suivi à 13 mois

Taux de réponse 78.8% (critères EASL à 3 m)



Etude monocentrique (Rennes)

32 patients: tronc (11), branche (17), segmentaire (4)

Survie  
3 mois si Dose T < 205 ou MAA -
21.5mois si Dose T > 205 et MAA + p=0.0001

OS TD > 205Gy

TD < 205Gy

Microsphères de verre marquées à l’Yttrium 90



Microsphères marquées à l’Yttrium 90

Verre Résine

Diamètre (µm) 15-35 30-35 

Activité (Bq/microsphere) 2500 50

Quantité spheres injectées (millions) 2-8 40-80

Durée d’injection (mn) <5 >30

émission b 
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Rétro planning

Dose Tumoricide dose (> 205 Gy), foie non tumoral (< 110 Gy)

Activité délivrée microspheres 

chargées 90Y

Angiographie thérapeutique

Angiographie de simulation

Injection de MAA pour calculer l’activité



Logiciel de dosimétrie: Symplicit90Y

Activity 1,98 Gbq

Tumoral dose 249 Gy

Non tumoral liver 63 Gy
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H 71ans adressé pour RTSI

Volumineux cholangiocarcinome, nodules du foie D

Traitement foie total 

Y90 Y90



Comparaison SPECT CT

Y90

Y90

MAA

MAA
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Discordance angiographique

Pré thérapeutique Thérapeutique
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Problèmes liés aux variantes anatomiques

Difficulté de cathétérisme

Couverture de toute la lesion ?

Multiples injections ?

Personnalisation de la dose ?   
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CHC bilobaire, traitement foie total envisagé
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Equivalent de thrombose lobaire

MAA

90Y
90Y 90Y
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Phénomène réversible

MAA 90Y
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Optimisation du ciblage

MAA

Récidive d’une tumeur neuro-endocrine,

à distance d’une première radioembolisation.
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Optimisation du ciblage

90Y
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Spasme induit en pré thérapeutique

MAA 90Y
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Précautions pour une angiographie à visée 
dosimétrique

Cathéter 4F dans le tronc coeliaque, pas de guide 0,035 distal

Microcathéter souple, 

- à l’origine des branches D et G si lobaire

- éviter le cathétérisme supra sélectif

Reprendre le même matériel pour le traitement

Cathétérisme furtif, sans altérer le ciblage (préserver l’avidité tumorale) 
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Central Dosimetry PDA

(n=28)

SDA

(n=28)

p value

Perfused Liver Dose 

(Gy)

213.7±70.2 155.2±97.4 0.0127

Perfused Liver Dose 

> 150 Gy (%)

75 28.6 0.0005

Tumor Dose

(Gy)

332.1±94.8 225.0±126.2 0.0017

Tumor Dose > 205 Gy (%) 96.4 41.6 <0.0001

Normal Perfused Liver Dose

(Gy)

119.7±67.3 79.2±56.9 0.0288

Central review PDA

(n=28)

SDA

(n=28)

p value

CR (n) 5 6

PR (n) 17 6

SD (n) 6 12

PD (n) 0 1

Missing (n) 3 3

Response Rate 78.6% 42.9% 0.0062

A Multicentric randomized study demonstrating the impact of MAA based

dosimetry on tumor response with 90Y loaded glass microsphere SIRT for 

HCC : interim analysis of IIS DOSISPHERE
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Intérêt de la simulation

Quel type de vecteur (résine, verre) ?

Quel site d’injection ? 

Les macro agrégats sont ils fiables ?

Quelle dose sera délivrée ?  

Modèle de croissance vasculaire: simulation de textures

Kretowski et al. Physiologically based modeling of 3-D vascular networks. Medical Imaging, IEEE Transactions, 2003.

Kretowski et al. Fast algorithm for 3-D vascular tree modeling. Comput Methods Programs Biomed, 2003.
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Simulation de l’injection d’albumine 

Segmentation des vaisseaux proximaux

Simulation des vaisseaux distauxSegmentation du foie

Simulation de l’injection
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Scintigraphie virtuelle

Simulation scintigraphique Scintigraphique acquise

Simoncini et al. Towards a patient-specific hepatic arterial modeling for microspheres distribution

optimization in SIRT protocol (2018) Medical and Biological Engineering and Computing, 56 (3), pp. 515-529. 
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Simulation de l’injection de particules

Simulation des billesSumulation des flux

Blood flow

KT

KT

KT
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Simulation sur données réelles:
spasme

0%

31%

0%

69%

0%

Anatomie

72.9%

23%

<0.1%

4%

<0.1%

Spasm

Distribution 
Flux sanguin

Distribution 
des billes

Tumeur

Tumeur

KT

KT
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Assistance à la RtMi par un Outil temps Réel 
en routine clinIQUE (Projet ARMORIQUE)
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Assistance à la RtMi par un Outil temps Réel 
en routine clinIQUE (Projet ARMORIQUE)


