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Introduction

Ce document fait suite aux rapports déja publiéslistilisation des microspheres DC
BEAD® dans le traitement des carcinomes hépatocellsldita bref résumé des études
déja analysées sera présenté. La revue systématigbkée par The Cochrane
Collaboration [1], portant sur la (chimio)embolisation dans le &naiént des carcinomes

hépatocellulaires non résécables, sera présentéenabentée.

Revue de la littérature

Tel qu’elles ont été résumées dans les rapportggedts, les données probantes portant
sur l'effet thérapeutique des DC BEADsont trés limitées. A ce jour, deux études
prospectives hasardisées ont été publiées. La prer@iude, réalisée par Malagari (2010)
[2], a comparé le traitement avec les microsph®@sBEAD® et 'embolisation sans
agent chimiothérapeutique. Aucune différence deisura été observée dans les deux
groupes, et le taux de complications était le méme.

La deuxiéeme étude, réalisée par Lammer (2010)d3pmparé le traitement avec les
micrisphéres DC BEABet la chimioembolisation traditionnelle. La durée kétude
n'était que de six mois. L'étude s’est concents@e la réponse locale, un substitut
discutable pour le taux de survie qui représentenésure ultime (et validée) de la

réponse au traitement. Selon les auteurs, I'olbjdeti’étude était de démontrer la non-
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infériorité du traitement par DC BEADet une toxicité acceptable. Il faut noter
gu'aucune difference n’a été observée dans la sgptumorale dans les deux groupes.
Ce n'est qu'a la suite d’'une analypest hoc que les auteurs ont trouvé une meilleure
réponse tumorale chez un sous-groupe de patienis giavement malades. Les
perturbations du bilan hépatique étaient moins oéeg chez les patients traités avec les
microsphéres DC BEAB) mais les taux de complications mineures et mefentétaient
pas différents.

Plusieurs faiblesses doivent étre soulignées datte cétude. Le nombre de cas
initialement inscrits a été fixé en présumant wxtde réponse de I'ordre de 35 % pour la
chimioembolisation traditionnelle, toutefois le xamesuré rapporté était de 44 %. A
cause de cela, le nombre de sujets recrutés étmtiffisant pour démontrer une
différence statistiquement significative. Des 98eyds traités avec les microspheres DC
BEAD®, 27 ont di interrompre le traitement, tandis garsdle groupe controle, 40 des
108 patients n’ont pas compléte les traitementar B$ patients qui n'ont pas complété
toutes les séances de traitement prévues, la demigsure retenue était la dimension de

la tumeur suivant immédiatement le dernier traitetnet non celle a six mois.

Le rapport de la DETMIS présente un nombre d'étuddiospectives jugées les plus
pertinentes, dont une étude de Puchol (2011) [4] dgmontrait une survie équivalente
dans les groupes traités avec les microsphéres EXDB et par la chimioembolisation
traditionnelle. L’étude rapporte que le traitemétdit mieux toléré chez les patients du
groupe DC BEAD. Dans une autre étude rétrospective, réalisé8gmmtozzi (2010) [5],

la survie était supérieure chez les patients ggtF la chimioembolisation traditionnelle
(46 mois contre 19 mois, p < 0.0001) et il n'y ayss de différence d’effets secondaires

dans les deux groupes de patients.

Récemment, la Collaboration Cochrane (2011) [1]Judlip une revue systématique
comprenant une méta-analyse portant sur I'emb@isatlans le traitement des
carcinomes hépatocellulaires non résécables. @aitee n'a pas évalué I'utilisation de
DC BEAD®, mais a comparé la survie chez les patients $rait# embolisation, avec ou

sans agent chimiothérapeutique, et des groupesrotest (placebo ou absence
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d’intervention). Neuf études comprenant 645 pgréintis ont été analysées. Les données
colligées ne démontrent aucun avantage de I'endimis avec ou sans agent
chimiothérapeutique, par rapport au groupe contikenalyse statistique suggére que
383 patients additionnels devraient étre hasargieés détecter une réduction de risque
relatif de 10 % (alpha =5 %, beta = 20 %).

Discussion

La revue systématique, publiée par la Collaborati@ochrane, remet en question
I'efficacité de la chimioembolisation dans le teatent du carcinome hépatocellulaire.
Cela rend plus difficile I'évaluation de la valajputée des microsphéres DC BEADI

n'y a pas d'évidence que la survie est prolongédegtraitement avec les microsphéeres
DC BEAD®, comparativement & la chimioembolisation traditielfe, sans oublier que
les données sur l'incidence d’effets secondaires sixtes. En fait, les avantages de ce
traitement sont notés plutét en ce qui concerneni@gjueurs biologiques de la cytolyse,
mais l'incidence de complications mineures et nggueste inchangée selon les études

répertoriées.

A la lumiére de ces données, la chimioembolisativaditionnelle ainsi que
I'embolisation avec les microsphéres DC BEABevront faire I'objet d’autres études

comparatives afin de confirmer leur efficacité igjire.
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