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Le CHC qui représente actuellement la troisieme
cause de déces par cancer dans le monde (> 0,5 Mil-
lions patients chaque année), est une des tumeurs
malignes les plus fréquentes.

C'est une affection qui survient sur hépatopa-
thie chronique (cirrhose virale ou métabolique) et sa
détection est essentielle: elle repose en grande par-
tie sur I'imagerie, ce qui nécessite une surveillance
rapprochée des patients a risque (6-12 mois), qui se
fait habituellement par echographie.

L'objectif est de détecter assez tot cette tumeur
qui peut alors étre curable (30% cas) lorsqu'elle est
limitée (unique < 5 cm ou <3 nodules < 3 cm). Le
bilan d’extension de cette tumeur est alors réalisé
a l'aide du scanner ou de I'IlRM avec injection de
contraste.

La radio fréquence est une bonne alternative a
la résection chirurgicale dans les stades A, avec une
mortalité < 1% (versus 14-24%) et donne une survie
d'environ 80% a 3 ans et de plus de 50% a 5 ans. En
cas de lésion tumorale plus évoluée (> 3 nodules ou
> 5 cm) un traitement palliatif prolongeant la durée
et la qualité de vie des patients par chimio-emboli-
sation artérielle intra-hépatique peut étre indiqué.

L'utilisation récente de particules relarguant
la drogue au sein de la tumeur semble améliorer
les résultats de la chimio embolisation. De méme
les traitements combinés voire adjuvants associant
radiofréquence et administration de drogues sem-
blent plus efficaces.

Une approche multidisciplinaire semble plus
que jamais nécessaire dans la prise en charge de
cette maladie qui répond de mieux en mieux au
traitement loco-régional qui lui-méme évolue vers
des traitements combinés.

L'objectif de cette exposé est de présenter les
principes de ces techniques de radiologie interven-
tionnelle hépatique ainsi que leurs indications et
résultats.
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Summary

Background. Nonalcoholic fatty liver disease is closely
associated with the metabolic syndrome.

Aim. We evaluated the association among the metabolic
syndrome, and the severity of fatty liver with a scoring
system of ultrasonographic findings.

Methods. Subjects consisted of 72 patients who were se-
lected from two clinics of Cardiology and one of Gastroen-
terology and Hepatology. We scored the ultrasonographic
findings from 0 to 6 points and evaluated the correlation
with all components of the metabolic syndrome.

Results. The metabolic syndrome was diagnosed in 44
(61%) of 72 subjects. The score significantly correlated with
all components of the metabolic syndrome, including weight,
BMI, waist circumference, blood pressure, HDL and LDL.
The degree of association between the score and presence
of metabolic syndrome using rank correlation (Spearman’s
rho [p]) was 0,7.

Conclusions. The scoring system with abdominal ultra-
sonography could provide accurate information about
hepatic steatosis and the metabolic syndrome.

Pe3zrome

Beeoenue. JKuposoti ecenamos mecHo cesa3amn ¢ mMemaobonu-
yeckum cunopomom. Henu. Mot uccnedosanu 3aumocesso
Medcoy mMemaboruueckum CUHOPOMOM U CMENeHbl0 6bi-
PASICEHHOCTU HCUPOBOU OUCTNPOD UL nedenU, OYeHEeHHOU C
UCHONL308AHUEM YILIMPA3EYKOBO20 UCCLE008AHUSL.

Memoowl. B uccrnedosanuu Oviiu exouenst 72 nayuenma,
Komopule ObLIU 0MOOPAHDL U3 08YX KAPOUOLOSULECKUX KAU-
HUK U OOHOU 2ACMPOIHMEPONIO2ULECKOU U 2enamonozuye-
ckotl Knunuku. Mol paccuumanu 0annble yibmpasgyko020
uccnedosanus no wxaie om 0 0o 6 6an106 U OYeHuIU Ha-
JuyUe Koppensayuu Mot WKAIbl CO 6CeMu KOMNOHEHMamMu
Memabonuyecko2o cuHOpoMa.

Pezynomamut. Memabonuyeckuti cuHOpom ObL OUASHOCHU-
posany 44 (61%) uz 72 payuenmos. Yiompo3eykosas wika-
J1a OOCMOBEPHO KOPPENUPOBANA CO BCEMU KOMNOHEHMAMU
Memabonuyecko2o cCUHOpoMa, 8 Mmom Yucie ¢ 6eCOM meid,
UHOEKCOM MAcCChbl mend, OKPYJICHOCHbIO JICUBOMA, apnie-
PUATbHBIM OasleHUeM, YPOGHEM XONeCMePUHA 8blCOKOU
u Hu3KoU naomuocmu. Mcnonv3ys panecogyr Koppeisiyur
Spearman [p], yoanroce obnapyscums 8blCOKYIO Cmenets




