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:To studyhepatocellular carcinoma in the general surgery department at theGabrielTouréUniversityHospital Center in

Bamako

:Thiswas a retrospective studyof58 patientswithhepatocellular carcinoma,hospitalizedbetween January 2007 and

June2023.

:Hospital frequencywas3.41 cases/year.Theaverageagewas47.24 years.TheM/F sex ratiowas1.52.Theaverage lengthof

hospitalizationwas 10.54±10.46 days. Cirrhosiswas themost represented risk factor (81%) followed by viral hepatitis B (55.2%).
The pain was located in the right hypochondrium (60.34%). Hepatomegaly was the main clinical sign found (84.5%). For the

Barcelona classification, 49 patients were class B (84.4%). Alphafetoprotein (>400ng/ml) in 41.37%; elevated transaminases

(>50%); Lowprothrombin level (55.17%) andhistology confirmedhepatocellular carcinoma (HCC) (100%).TheCT scan concluded

HCC (65.5%). Intraoperatively, the liverwasmultinodularand theaverage tumor sizewas12.25cm.Theresectabilityratewas34.5%.

Immediatepostoperativemortalitywas8.9%.Thesurvival ratewas19%at5years.

: The diagnosiswasmadeon a cirrhotic liverpost hepatitisB.Theprognosis ispoor due todelay indiagnosis.Avoidance

of risk factorsandvaccinationaregoodmeansofprevention.
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: Etudier le carcinome hépatocellulaire dans le service de chirurgie générale au Centre hospitalier universitaire Gabriel

TourédeBamako

: Il s'agissait d'une étude rétro prospective portant sur 58 patients atteints de carcinome hépatocellulaire,

hospitalisésentre janvier2007à juin2023.

: Fréquence hospitalière a été de 3,41cas/an. L'âgemoyen était de 47,24 ans. Le sexe ratio H/F était de 1,52. La durée

moyenned'hospitalisationaétéde10,54 jours. La cirrhoseaété le facteurde risque leplus représenté (81%) suivi de l'HBV(55,2%).

La douleur siégeait dans l'hypochondre droit (60,34%). L'hépatomégalie était le principal signe clinique retrouvé (84,5%). Pour la

classification de Barcelone 49 malades étaient classe B (84,4%). Alphafoetoprotéine (>400ng/ml) dans 41,37% ; transaminases

élevées (>50%) ; Taux de prothrombine bas (55,17%) et l'histologie a confirmé le carcinome hépatocellulaire (CHC) (100%). Le

scanner a conclu leCHC (65,5%).Enperopératoire, le foie étaitmultinodulaireet la taillemoyennede la tumeur étaitde12,25 cm.Le

tauxde résécabilitéaétéde34,5%.Lamortalitéenpost-opératoire immédiatétaitde8,9%.Le tauxdesurvieétaitde19%à5ans.

: Le diagnostic a été fait sur foie cirrhotique post hépatiteB. Le pronostic estmauvais en raison de retard du diagnostic.

L'évictiondes facteursde risqueet lavaccination sontdesbonsmoyensdeprévention.
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