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Immuno et traitement curatif



Un premier résultat positif…

Qin, Lancet 2023

IMbrave050 : atezo-bev

vs surveillance



… mais non confirmé

Yopp, J Hep 2026

12 mois de 

traitement

Aucune tendance en 

survie globale



2ème essai négatif

KEYNOTE-397 : pembro

vs surveillance

Chan, ASCO GI 2026



Supériorité théorique du néoadjuvant

Llovet, Nat Rev Clin Oncol 2024



Les chinois en avance!

Wang, Lancet 2025



Bénéfice du néoadjuvant

Wang, Lancet 2025



Peut-on l’extrapoler ? Non…

 Population chinoise majoritairement non cirrhotique, dans le cadre du VHB

 Pratiques chirurgicales différentes

 Effets en survie globale non encore présentés

 En occident : actuellement encore seulement des petites séries simple bras

Essai prospectif possible?



Immuno et traitement intra-
artériel



CEL comme standard des CHC intermédiaire

Llovet, Lancet 2002
Llovet, Hepatol 2003

Amélioration de la 

Survie Globale

Populations et 

résultats 

hétérogènes



Algorithme de prise en charge par TACE?

Sélective

A la 

demande

Si pas de 

réponse à 2 

TACE: txt 

systémique

Raoul, Cancer Treat Rev 2019



L’hétérogénéité des stades 
intermédiaires

 Multiples scores 
pronostiques…

 NIACE, HAP, ART, STATE…

 … non utilisés en pratique

Reig, J Hepatol 2026

Charge tumorale

Taille, nombre 

nodules

Fonctions 

hépatiques

Bili, albu, ALBI

BCLC B n’est pas une 

indication en soi



La disparition de la CEL?

Lésions 

multiples mais 

petites

Lésions 

volumineuses

Lésions très 

multifocales
Ablation

SIRT

Immuno

CEL



Complexité pour les essais

 Critère d’évaluation radio : mRECIST ; évaluation en ouvert ou en aveugle

 Stabilité = échec si CEL / = efficacité si txt systémique

 Progression = pas forcément un échec si CEL / = échec si txt systémique

 Progression traitable / non traitable par CEL? Time to unTACEable progression

Progression, 

treatable by TACE
Untreatable

Progression

PFS / TTP
TTUP

OS

Death

TTFS

Further

Progression

Edeline, J Hepatol accepted

Critères de 

changement de 

traitement 

différents pour 

CEL et 

traitement 

systémique : 

comment les 

intégrer dans 

un même essai ?



Rappel essais CEL +/-
antiangiogène

 Plusieurs essais de phase 2R, phase 3 
négatifs :

 Sorafenib

 Brivanib

 Un essai positif : TACTICS

 Japonais

 TACE +/- sor, en ouvert

 Amélioration PFS (23 mois vs 13,5 mois, 
HR=0,66, p=0,02)

 Amélioration TTUP

 Pas d’amélioration de la SG (36 mois vs 31 
mois, HR=0,86, p=0,40)

Kudo, Gut 2020 et Liver Cancer 2022



Essais TACE +/- anti-PD-(L)1-anti-
VEGF : PFS

EMERALD-1 : Durva-beva
Sangro, Lancet 2025
PFS 27,9 vs 15,0, HR=0,77

LEAP-12 : Lenva-pembro
Kudo, Lancet 2025
PFS 14,6 vs 10,0, HR=0,66

TALENTACE : Atezo-bev
Han, ESMO GI 2025
PFS 11,3 vs 7,0, HR=0,70

CARES-005: Camre-rivo
Zhu, J Clin Oncol 2026
PFS 10,8 vs 3,2, HR=0,34

4 essais positifs 

sur leur CJP!



Essais TACE +/- anti-PD-(L)1-anti-VEGF : ORR

18

EMERALD-1 : Durva-beva
Sangro, Lancet 2025

LEAP-12 : lenva-pembro
Kudo, Lancet 2025

TALENTACE : Atezo-bev
Han, ESMO GI 2025

mRECISTRECIST



Limites de ces essais

 Populations et résultats hétérogènes

 Toxicité attendue, mais augmentée

 Données immatures sur la survie globale

 LEAP-012 annoncée comme négative

 Si la question est d’introduire plus tôt l’immunothérapie, on souhaiterait au moins 
une tendance à l’amélioration de la survie globale

 Placebo proposé à des patients qui ne répondent pas à la CEL

 Toutes avec anti-VEGF

 Négativité du bras durvalumab seul dans EMERALD-1

Pas un standard à l’heure actuelle

ASCO 2026 : EMERALD-3 : 

TACE +/- STRIDE +/- lenva

Annoncé positif en PFS

Avec forte tendance en OS



CEL vs atezo-bev : ABC-HCC

Galle, ASCO GI 2026

CJP différent 

entre les 2 bras 

?!



ABC-HCC : résultats intermédiaires

Galle, ASCO GI 2026



ABC-HCC : limites

 Critère de jugement principal pragmatique…

 … mais est-il cliniquement pertinent?

 Critère de jugement principal asymétrique

 Analyse intermédiaire présentée en cours d’étude sur le critère de jugement 
principal

 Pas de données sur la survie globale

 Pas de données sur le traitement suivant :

 Possibilité de TACE après atezo-bev?

 Résultats du traitement suivant (PFS2)

Trop tôt pour 

conclure



Conclusions

 Pas de recommandations en 2026 pour l’utilisation de l’immunothérapie en 
association ou remplacement d’un traitement intra-artériel

 Attente des résultats de survie globale

 Au minimum une tendance…

 Futur : critères de prédiction de la réponse?
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