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5 RCTs & question toujours en suspens



Evolution des techniques d’ablations X
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Dispositifs a dépot d’'énergie centripete

Radiofréquence mulfi-bipolaire (RFmbp)

Meilleur contrdle local -> 3< CHC £5cm
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Objectif :{

Comparer les résultats a court et long terme de malades avec CHC in
Milan sur cirrhose fraités par :

LLR et OLR vs. radiofréquence multibipolaire (mbpRFA)



Méthodes

Type d’'étude
« Cohorte, rétrospective, multicentrique
« Période : 2008 - 2018

« Centres : Angers, Bobigny, Bordeaux, Lyon, Rouen, Crétell, Pitie-Salpétriere, Beaujon, Tours

Inclusion

« 1e"CHC

* In Milan

« Foie F3 ou F4

- Traitement de 1¢ ligne : mbpRFA ou résection hépatique (OLR / LLR)

O _



Méthodes xj ey

Procédures :
« mbpRFA : anesthésie générale, guidage imagerie, répétée si nécessaire -> 3 échecs = récidive locale

- Résection hépatique : open (OLR) ou laparoscopie (LLR)

Data spécifiques :
« Grade de difficulté chir. -> classification IMM
« Localisation fumorale -> Lobe gauche vs. antérolat. vs. posterosup.

« Foie sous-jacent -> MELD + APRI + HTP cliniquement significative

Analyses statistiques :
- Kaplan-Meier, log-rank
« Modeles Cox, regressions logistiques

* Propensity score (3:1 nearest neighbor)



Flowchart

1040 patients

Angers, Bobigny,
Bordeaux and Lyon

Créteil, Rouen, Pitié Salpétiere,
Beaujon and Tours

606 patients treated
by multibipolar RFA

o

99% traités avec 1 séance

~15% de récidives locales

434 patients treated by liver

resection
266 patients by 168 patients by
laparoscopic liver open liver
resection resection
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266 LLR

Population d’étude (n=1040)

606 mbpRFA 168 OLR

Patients :

Age médian : 64 ans (plus dgés en mbpRFA, plus jeunes en LLR)
Hommes : 83%

Cirrhose F4 : 89% (97% en mbpRFA, 74% en OLR)

CSPH : 32% (1 mbpRFA, | OLR)

MELD médian : 8 (plus bas en OLR)

HCV : 33% | HBV : 12% (| en mbpRFA, 1 LLR/OLR)

OH: 51% (1T mbpRFA)

Syndrome métabolique : 27%

HCC <2cm : 28%

HCC >3cm:26% (T en OLR)

Localisation postérosupérieure : 53% (1 OLR, | LLR)
2-3 nodules <3 cm : 15% (T mbpRFA)
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Facteurs ~ au type de traitement ¢ @4

Heatmap - Facteurs associés aux traitements (multivariée)

Hl OR > 1 (positif, p<0.05)
Hl OR < 1 (négatif, p<0.05)
Non significatif

mbpRFA

LLR

OLR
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Variables de matching (PSM)

Age, sexe, ASA, HBV/HCV, alcool, MELD, APRI, AFP, fibrose, CSPH,
taille/nb/localisation HCC




Morbidité post-opératoire apres matching @

Complications

Complications séveres
(CD2lIN)

Durée d’hospitalization

Mortalité 90j

LLR vs. mbpRFA

+5 jours [3-7]; p<0.001

RR 3.61 [0.59-22.24]; p=0.166

OLR vs. mbpRFA

+7 jours [4-9]; p<0.001
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Survies apres matching — OLR vs. mbpRFA e

«— Favor OLR Favor mbpRFA —

OLR vs mbpRFA - Long-term outcomes
7 ® 1.05[0.65-1.69], p=0.853

Overall survival

Recurrence-free survival 0.99 [0.69-1.43], p=0.968

RFS distant-only ® 1.13[0.80-1.61], p=0.491

T
e e | I

Transplant-free survival . ® i 0.91 [0.56-1.47], p=0.690

0.5 0.7 0.9 1.1 1.3 1.5 1.7
Hazard Ratio (HR) [95% ClI]




Survies apres matching - LLR vs. mbpRFA

«— Favor LLR Favor mbpRFA —

LLR vs mbpRFA - Long-term outcomes
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TTTTTT

Overall survival | ® : 0.57 [0.38-0.88], p=0.010%*
1
|
|
|
|
Recurrence-free survival ° ! 0.70[0.53-0.91], p=0.009*
1
1
|
|
|
RFS distant-only ® : 0.79 [0.60-1.04], p=0.087
1
I
|
1
1
Transplant-free survival ° ' 0.77 [0.55-1.10], p=0.152
0.3 0.5 0.7 0.9 1.1

Hazard Ratio (HR) [95% CI]



Conclusion 1\

LLR : maximiser le contréle local et les résultats oncologiques
mbpRFA : alternative forte, avec morbidité réduite et bonne survie sans TH
Modalités mini-invasives (LLR ou mbpRFA) & privilégier

Difficulté technique/localisation tumorale ~ éléments décisionnels importants
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