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Introduct:on I les récents résultats postifs de -

fanmunotherapie {(IT) dans fe tratement du carcmome

hepatocemtam {CHC) aux stades intermédiaires et avancés -
crtique de savoir si ce fraitement .

s - Introduction :

gagmgoubﬂdgea'vamlatlansphmamnhépahque(TH)chez :

ant une ite alc ue sévére (HAs) ne ré|
: gyas au tramnt médical, néanmoins )u de m$
. périopérataires sont disponibles. L'objectif de cette étude éla

ut étre adopté dans une stratégie

les patents atteints d'un CHC dant, les données sur son

intérét avant TH sont rares, comtastan(es et discutés surtout

iemes dinnocuité de 11T avant la TH.

Nous rapportons les résultats préliminaires de la transplantation

hépatique en France chez des patients présentantun CHC ala
sute d'un fratement par IT

Matériels et Méthodes : Tous les patients
transplantés en France pour un CHC aprés tratement par IT
ont été recensés et inclus dans I'étude. Les données cliniques,

biologiques et radiologiques
pabemaud\agnoshc de CHC, au début du tratement par

n.un.

;ugemntélaniasumsansrechivea 12 mois post TH. Tout

les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel R .

version 4.2.0.

I Vined of n nakinnts r17 hamman -

médian 62 ans (57-63)} trampiames hepabques pour CHYZ ‘
apres [T ont été recensés. UIT reposart essentiellement sur
la combinaison atezofizumab + bevacizumab (n 16, 76.2%) -
avec unedweemednanede&Scycles(47 td) Une cirrhose *

était présente en 18 cas (85.7%). La cause de I'hépatopathie
était essentiellement iée a falcool (n=11, 55%) et virale Bou C
{n=6, 30%). Une ou deux sessions the

VAN | o onnen AED dhoit © 0 dane 8 2ae (280} ST dane 12 2ae
{62%) L attemt je tart plun nodul
21 {62%). et la taille médiane de la iésion la plus volumineuse
était de 36 mm (21-60). Lors du demier controle radiologique

avant TH le score BCLC était 0 en 1 cas, Aen 7 cas, Ben'a :

©as, emansdpanmtsﬂnyavan;as fésions
Le score AFP étatt s ans 19 cas
derniere

visibles SBOS ) et
>2 dans 2 cas (3.5%) Le délai entre la

Coﬁmmdes) Deux cas de re;ei ont eeé observés, rapidement

—n.mlu»‘:- -n_:ono mmm'nlmn Ao Fenevmnes mnf:u_-s i
Des ¢ abons

ique ; Perforation colique ¢

1 et amét cardiaque |
détresse respiratoir s répétées avec perforation
duodénale et fistule biliawe. Sur I

n'étan détecté dans six cas (28,6% ) et une nécrose partielle
étant retrouvé dans 7 cas (41 2%) Le score R3-AFP strgtman
)espatmtsenh’mscategznes e nsque de récidive cas
a risque rés faible (14.3 )Bansqxxefaﬂe(:l&}%)eﬂﬂ

A r-nmm Alncsd [47‘1 LAY A"!Aﬂ 1 mrme

deux récidive de CHC posl TH sont survenus et eraxtés par
biation et radiothér extermne

Conclusion : Ces résultats préliminaires montrent que

fa transplantation r CHC post immunothéra
est faisable chez des e
dans notre étude nécessite des explorations complémentaires
plus dans une séne prospective.
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ont été coliectées pour chaque :
dant le suvi. Le cntére pnnc;gal de -

. groupeA et
rapeutiques préalables °
a rfT étaient réaksées chez 67% des malades. A l'ntiation de -

%xamz panients sur 21 (66,7 %) étaient BCLC-B_ 4 (19%) .
BCL A 2(95%)BCLCDM1 {4.8%) BCLCC(présencede :

‘dans 13 cas sur -

ompﬁc ma;wressomauwenuesdans(icas :

et iata!es en 5 cas {27%) Hématome mtrapérifonéal avec -
ompliquée - et sous amines vasopressives {respectivement 32.1
Syndrome de -

nt, aucun résidu tumoral *

sélectionnés avec un nisque | (®
acceptable de rejet. La mortalité immediate élevée observée
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La transpl 1 hépat (TH)
précoce améliore la survie a court et a long terme des patients

de comparer les parametres de morbi-mortalité pénopératore

. de patients transplantés pour HAs ou pour cirhose ée a

Falennl déramnancda

- Patients et Méthodes : Dans rétude QuickTrans
: }29 centres, Louvet et al Lancet Gastroenterol Hepatol 2022},

s données pén-opératoires (jusque 90 jours postopératoires
des patients transplantés powr HAs corficorésistante ou
pour cirthose liée a l'alcool décompensée ont été recueiffes
rétrospectivement. En effet, les données pré-TH éége alaTH,
score MELD a la TH, u;gg?a de Charls%n 4ge du donneur),

ropératoires et post toires ont été comparées entre
E 0pgroupes de np;gme que la survie des patients & 90 jours

" (J90)et2ans

Reésultats : Entre le 5 décembre 2012 et le 30 juin 2016,
étaient inclus 68 patients transplantés pour HAs en procédure
accélérée (groupe A} et 93 patients transplanteés pour cithose

liée alalcool décompensée aprés au moins & mois de sevra
(groupe B). Lagg median a la TH état de 54,2 ans dans le
o Ddgta 5 an;:ans le groupe B. Comd:!ne attendu, le

score MEL it S ativement plus éleve s le grou|
A {médiane a 31) gancomparamongm groupe B (med({;nepe
22, p<0.0001). Aumoment de la TH, l'index de Charlson était
Mque dans les 2 groupes avec une médiane & 4, p=03

Sansdansiegmupes p=0.46)

les données per-opératoires, la durée médiane dischéme
froide était similaire dans les 2 groupes @ 467 min dans le
groupe A contre 465 minutes dans le groupe B. p=095 Les
patients transplantés pour HAs avaent tendance 2 étre plus

TaTh - transfusés pendant la TH que les patents transplantés pour

a3 :
étaﬁdeSi mois {27 - 93) Tous les patients sauf trois ont *
standard (MMF/FK!/

cithose (medaane de 6 contra 4 cub&;ﬁhbutwes =008}
Au cours de la TH, les patient plus
souvent une instablité hermdvnamnque ou une hémorragie
que les pauents avec cumose (39 7 contre 24,7%, p=0. B:t\

groupe B) avaient une tendame ‘non signficative 3 étre p!us
it encore intubés (79.4% contre 65.9% . p=007)
=012 fa TH, 31,3% d cmoupetm

20 2%. p= as fa 1 des patients du
A devaient etre)dg?;ses contre 19.1% des ‘:}atzenzs du gfroupe
B, p=0.08. La durée d'hosptal n en ré ion aprés
TH étatt significativement plus ue dans le Hés
en compagiscn a celle og:xeweh:gdans ie gfogp{gu g:msse

¢ éa rsconmf:m:: p=0.0002} il en état de méme pour

rée totale d

= daves fa

apfesfﬁqmeta«de?’
&
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L p= DOUBGNE; snatyse uﬁwan;ebl‘-e ¥ étre tran;pgl:!e pour
une HAs et le score MELD e jour de fa TH étaient associés

au fat d'étre toujours hospia pours apres la TH En
analyse multivanée, seule mdu;anon HAs état associée
indépendamment au fat d'étre toujours hospitahisé a J30
=(,04) alors que le score MELD ne F'état pas (p=022) En
post TH, 80.9% des patients du groupe A contre 76,3% des
patients ‘du groupe B présentaient des complicatons (p=0.5),




