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Diagnostic

Biopsie ++



Traitement néo-adjuvant

CIAH FOLFOX puis CHIR vs CHIR d’emblée

CHC opérable au-delà des critères de Milan 
BCLC A/B M0 PS 0-1

Positif sur SG et SSR, 61% de réponse obj
Pas plus de complication post op

Mais étude chinoise / étio différente -
difficultés d’accès CIAH

W. Wei et al., ASCO® 2023, Abs #4023



Traitement adjuvant

Sorafenib : étude Storm 2015 négative

TACE + Soraf (vs Soraf) CHC opéré avec thrombose porte positive

Immunothérapie : ph III en cours : Nivolumab (CheckMate9DX) -
Pembrolizumab (Keynote937) - Durvalumab +/- Beva (Emerald2)

Atezolizumab + Bevacizumab : étude IMbrave05 2023 ? positive



SOR-TACE : ph III Chine

CHC
18 à 75 ans
Pas de ttt antérieur
Thrombose porte
Résécable, <= 3 nod
Child A
Ps 0-1
Esp de vie >= 3 mois

Obj ppal SSR, Obj sec SG

Étude positive

M. Kuang et al., ASCO GI ® 2023, Abs #493
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M. Kudo et al., ASCO® 2023, Abs #4002

Mbrave050:  Atezolizumab + Bevacizumab adjuvant du CHC
Conclusions

 Etude positive : l’association Atézolizumab + Bevacizumab, en adjuvant, permet 

 D’améliorer la survie sans récidive

 Tout en maintenant la qualité de vie des patients durant le traitement

 Mais …
 Suivi faible (17 mois)

 Les courbes de SSR se rejoignent à 2 ans : effet seulement de décalage des 

récidives de l’immunothérapie ?

 Pas de données de survie globale

 Pas de différence significative de la qualité de vie mais amélioration en 

postopératoire dans le bras surveillance, non constaté dans le bras Atezo-Bev

 Ne peut être considéré comme un standard dans l’immédiat



Traitement formes avancées première ligne

Atezo-Beva : étude IMbrave 150 2020, actualisée = référence

Élargir 
l’indication ?

Données personnelles thèse Marc Even



Traitement formes avancées première ligne

Durvalumab + Tremelimumab : étude HIMALAYA = référence
alternative à Atezo+Bev ?

Dispo en accès précoce





C
e

 c
o

n
te

n
u

 e
st

 u
n

 r
a

p
p

o
rt

 e
t/

o
u

 u
n

 r
é

su
m

é
 d

e
s 

c
o

m
m

u
n

ic
a

ti
o

n
s 

d
'u

n
 c

o
n

g
rè

s 
d

o
n

t 
l'o

b
je

c
ti
f 
e

st
 d

'in
fo

rm
e

r 
su

r 
l'é

ta
t 

a
c

tu
e

l 
d

e
 l
a

 r
e

c
h

e
rc

h
e

 ;
 l
e

s 
d

o
n

n
é

e
s 

p
ré

se
n

té
e

s 
ic

i 
p

e
u

v
e

n
t 

n
e

 p
a

s 
ê

tr
e

 v
a

lid
é

e
s 

p
a

r 
le

s 
a

u
to

ri
té

s 
d

e
 s

a
n

té
 e

t,
 

le
 c

a
s 

é
c

h
é

a
n

t,
 n

e
 d

o
iv

e
n

t 
p

a
s 

ê
tr

e
 m

is
e

s 
e

n
 p

ra
ti
q

u
e

.
D

IG
E
S
TI

F

Xx. XXXXXX et al., ASCO® 2023, Abs #
L’actualité

en oncologie

2-6 juin 2023 

C
e

 c
o

n
te

n
u

 e
st

 u
n

 r
a

p
p

o
rt

 e
t/

o
u

 u
n

 r
é

su
m

é
 d

e
s 

c
o

m
m

u
n

ic
a

ti
o

n
s 

d
'u

n
 c

o
n

g
rè

s 
d

o
n

t 
l'o

b
je

c
ti
f 
e

st
 d

'in
fo

rm
e

r 
su

r 
l'é

ta
t 

a
c

tu
e

l 
d

e
 l
a

 r
e

c
h

e
rc

h
e

 ;
 l
e

s 
d

o
n

n
é

e
s 

p
ré

se
n

té
e

s 
ic

i 
p

e
u

v
e

n
t 

n
e

 p
a

s 
ê

tr
e

 v
a

lid
é

e
s 

p
a

r 
le

s 
a

u
to

ri
té

s 
d

e
 s

a
n

té
 e

t,
 

le
 c

a
s 

é
c

h
é

a
n

t,
 n

e
 d

o
iv

e
n

t 
p

a
s 

ê
tr

e
 m

is
e

s 
e

n
 p

ra
ti
q

u
e

.
D

IG
E
S
TI

F

L’actualité

en oncologie

2-6 juin 2023 

0

10

20

30

40

50

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

Effets indésirables immuno-médiés (imAE): grade et délai de survenue

CHC avancés : Efficacité de Durva-Treme selon la toxicité immune

G. Lau et al., ASCO® 2023, Abs #4004

 La majorité des imAE avec STRIDE et Durva étaient de bas grade et sont survenus dans les 3 mois

Fréquence globale imAE au cours du temps Principaux imAEs

Preferred term*

Hypothyroïdie
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Rash

Hépatite

ALAT augmentées
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Fonction hépatique 
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imAE 139 (0) 97 (42) 69 (70) 12 (82)

No imAE 249 (0) 137 (110) 88 (159) 20 (175)

Survie globale selon imAE dans le bras STRIDE

CHC avancés : Efficacité de Durva-Treme selon la toxicité immune

G. Lau et al., ASCO® 2023, Abs #4004

 Une amélioration de la SG était observée chez les pts ayant présenté un imAE
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SG médiane(95% CI), 

mois

HR 

(95% CI)

imAE 23,2 (19,1-32,4)
0,727 (0,557-0,948)

Pas de imAE 14,1 (11,6-17,9)

SG 6 mois (95% CI)
81,3% (75,1-88,0)
77,1% (72,1-82,5) SG 12 mois(95% CI)

69,1% (61,8-77,2)
55,2% (49,4-61,8)

SG 24 mois (95% CI)
48,9% (41,3-58,0)
35,3% (29,8-41,8) SG 36 mois (95% CI)

36,2% (28,1-46,7)
27,7% (22,4-34,2)
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Survie globale à 3 ans selon imAE dans le bras STRIDE

CHC avancés : Efficacité de Durva-Treme selon la toxicité immune

G. Lau et al., ASCO® 2023, Abs #4004

 La SG était meilleure avec STRIDE qu’avec le sorafenib, indépendamment de la survenue d’un imAE
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Traitement formes avancées première ligne

Nivolumab (vs Soraf) : CheckMate 459 : négatif

Cabozantinib + Atezolizumab : COSMIC 312 : 
Cabo+Atezo vs Soraf : SSP + (6,8 vs 4,2m) ; SG - (15,5 vs 15,4m)

Traitement formes avancées deuxième ligne

Pembrolizumab vs placebo après échec Soraf ou CT Oxali : 
Keynote 394 : positive : SG 14,6 vs 13m



PREMIERE LIGNE AVANCEE
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