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Flowchart
Journaux :
• Lancet
• Lancet Oncol
• Lancet Gastroenterol Hepatol
• Lancet Reg Health Eur
• N Engl J Med
• J Hepatol
• Ann Surg
• JAMA
• JAMA Surg
• Nature
• Nat Rev Gastroenterol Hepatol
• Br J Surg
• Hepatology
• J Clin Oncol
• Gastroenterology
• Am J Transplant
• Trials
• J Nucl Med 

Organes : foie - pancreas Pubmed query: ((liver OR pancre* OR hepat* OR bile OR

cholang* OR bili*)AND(resec* OR surg* OR transplan* OR

laparos* OR robo*))

AND("2024/01/01"[Date-Publication]: 2025/12/31"[Date-

Publication])

AND(Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp]OR 

Randomized Controlled Trial[ptyp]OR Observational

study[ptyp])

186 Titre & abstract screening

6 inclus dans le topos
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FOIE



FOIE - TRANSMET

Première étude randomisée contrôlée sur la place de la TH pour les 

métastases hépatiques non résécables d’origine colorectale (MHCCR)

20 centres européens (14 français, 4 belge, 2 italiens): 2016 – 2021 

Critères d’inclusion 

• Patients 18-65 ans
• ECOG 0-1
• CCR Braf-w
• MHCCR non résécables confirmé par un panel d’experts indépendant
• RECIST stable/réponse partielle au moins 3 mois
• < 3 lignes de chimiotherapie
• ACE < 80 ou en diminution ≥ 50% baseline
• Absence de maladie EH (TDM TAP + PET 18FDG)
• Tumeur primitive operée

Critères d’exclusion 

• Pas d’autre cancer dans les 5 ans
• Chirurgie incomplète du primitif
• Localisation extra-hépatique

CJP: Survie globale à 5 ans 

Chimiothérapie + Transplantation hépatique (LT) chimiothérapie seulevs.



FOIE - TRANSMET

Survie globale

Intention de traiter Per protocole

56%

12%

+12m

73%

9%

21 cycles CTDélai diagnostique – randomisation: 16m  Délai randomisation – TH: 50j (TH<2m = 79%) Reprise CT: 68%

Drop-out: 19%



FOIE - TRANSMET

Survie sans progression

Per protocole

20%

0%

Récidives = 72% 
Récidive Unique (54% Poumon)
46% traitement local

42% vs. 3% 
sans maladie



FOIE - HCC

BCLC A: 2-3 CHC de taille  ≤ 3 cm



FOIE - HCC

Hiérarchie des stades



FOIE - HCC

Hiérarchie thérapeutique 
ordinale



FOIE - HCC

Etude rétrospective multicentrique italienne 

2 registres entre Janvier 2008 et Décembre 2020: 
• HE.RC.O.LE.S (Hepatocarcinoma Recurrence on the Liver Study group): 5331 patients
• ITA.LI.CA (Italian Liver Cancer group): 7056 patients

Comparaison indirecte 
ajustée par appariement 

(MAIC): 

Âge, sexe, Charlson, Child-Pugh, 
MELD, HTP, étiologie de la cirrhose
caractéristiques tumorales, alpha-

foetoprotéine

Résection hépatique
N = 296

Radiofréquence
N = 240

Chimioembolisation
N = 184

vs.

vs.
CJP: Survie globale à 5 ans 720 patients

CHC 
multinodulaire 



FOIE - HCC

Résection 
hépatique

Radiofréquence

CEL

Suivi moyen : 77 mois

56%

34%

20%

56%

39%

29%
HR: 1.54 (1.21-1.96) vs. RH  

HR: 2.17 (1.68-2.81) vs. RH 

HR: 1.41 (1.07-1.86) vs. RH  

HR: 1.86 (1.29-2.68) vs. RH 

Survie globale

Cohorte globale
Survie globale

après MAIC



FOIE - HCC



FOIE - HCC

Y90 >205 Gy (si possible 250–300 Gy) Y90 120 +/- 20 Gy 

BCLC A, B ou C 
CHC >= 7cm



FOIE - HCC
Suivi: 27.2 mois

Survie globale

Survie sans progression

60 patients  PDA: 31 vs. 29 SDA Suivi: 66 mois

PDA: 24.8 m

SDA: 10.7 m

+ chirurgie (downstage): 11 (35%)

10.8 m

NR
- chirurgie 



FOIE – ORANGE II PLUS

RCT phase 3, patient-blinded

2013 - 2018

N= 166 vs. 166

16 centres européens

Inclusion: Hep Dte/Gche

Exclusion: prox. Vx ou bile

CJP= récup. fonctionnelle

1. Douleur contrôlée par antalgiques oraux, 
2. Mobilisation autonome 
3. Alimentation orale tolérée > 24h 
4. Amélioration/normalisation enzymes hépatiques 
5. Déperfusion



FOIE - ORANGE II PLUS

EORTC QLQ-C30

Coelioscopie = approche sûre
⬈ récup. fonctionnelle/ QoL/ temps à la chimio plus court

Ampleur des effets coelioscopie?  
Ø stratification/ajustement sur l’étiologie

86% cancers: 50% CRLMs



PANCREAS – PANACHE01

2025



PANCREAS – PANACHE01

28 centres français (2017-2020)
ADK résécable

Randomisation 2:2:1

• mFOLFIRINOX néoadjuvant (4 cycles) 

• FOLFOX néoadjuvant (4 cycles) 

• chirurgie + CT adjuvante (12 cycles) 

CJP: 
1. % protocole complet
2. OS 12 mois (%Ntotal)



PANCREAS – PANACHE01

OS EFS
Protocole complet: 
• 71% mFOLFIRINOX
• 68% FOLFOX
• 50% chirurgie + CT-adj

Suivi median : 37.7 m



PANCREAS – ABC

2024

Stadification technique Stadification multiparamétrique



PANCREAS – ABC

Critères ABC
(A) Anatomy (resectable, borderline resectable, or locally advanced)
(B) tumor Biology (baseline CA.19-9 >500)
(C) Comorbidities and patient Condition (WHO performance status ≥1)

1835 patients (2012 – 2019) 

ADK pancreas localisé + mFOLFIRINOX néoadj

47%

4.8%
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