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Objectifs

1. Distinguer les nouveaux traitements 
d’immunothérapie offerts aux patients.

2. Discuter de l’impact de ces molécules sur 
la  « transplantabilité » des patients.

3. Sélectionner les patients à référer en centre 
tertiaire pour prise en charge.



État des lieux du traitement systémique du carcinome 
hépatocellulaire



Indications actuelles de traitement 
systémique:

- BCLC C
- BCLC B: traitement systémique en 
cas d’échec probable de TACE

Traitement 
systémique

Kudo M. 2023



Ribas A et al. Clin Cancer Res 2012

Traitement ciblé
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taux de réponse tumorale faible, 
mais hautement durable.

réponse tumorale rapide, mais le plus 
souvent peu durable; la queue de la 

courbe indique des effets bénéfiques 
incertains.



Yau T, Lancet 2025

Nivolumab + ipilimumab



Le bénéfice de survie est durable

Survie à 5 ans STRIDE (Durvalumab-Tremelimumab)



L’intensité de la réponse module la survie à long 
terme



EASL guidelines 2025

• Les réponses sont plus fréquentes.

• Certaines réponses sont extrêmement 
durables.

L'immunothérapie commence à modifier la frontière entre maladie 
oncologiquement avancée et maladie potentiellement curable.



Si mon patient répond à l'immunothérapie, peut-il devenir 
transplantable ?



• Blocage de PD1/PDL1 = le plus à risque d’impact 

immunologique sur le greffon.

• L’effet immunologique persiste à distance de l’arrêt 

de l’immunothérapie 

• 70% des Récepteurs PD1 sur les lymphocytes 

T circulants sont encore inhibés 2 mois post 

infusion.

• Rapports initiaux de cas de rejets sévères.



Kulkarni A, A.P.T. 2025

Antigènes d'origine intestinale -
> Cellules à propriétés 

tolérogènes -> Induction des 
Tregs

Blocage PD-1/PD-L1  = perte 
de la tolérance immunitaire

Risque de rejet cellulaire aiguLe foie favorise la 
tolérance immunitaire

Bénéfice oncologique au prix 
d'un risque immunologique



Liu, Frontiers in Oncology 2025 - Demirors, Cancers 2026

Quel est le risque de rejet 
après immunothérapie pré 
greffe ?

> 30 publications

3 RCT ou cohortes prospectives



Liu, Frontiers in Oncology 2025 -

Taux poolé de rejet aigu selon le type 
d’immunothérapie

Y a-t-il une immunothérapie 
moins à risque de rejet avant 
la greffe ?



• Possible association avec les effets secondaires 

immunologiques de l'immunothérapie (OR 9.17).

• Association claire avec la durée de la période d’arrêt de 

l’immunothérapie avant la greffe.

Quels facteurs mettent à 
risque de rejet post greffe?

Fang, Gut 2025 - Demirors, Cancers 2026

Cohorte multicentirque – 209 pts



Moeckli Hepatology 2025 - Fang, Gut 2025 - Demirors, Cancers 2026

L'impact de la période d'arrêt du traitement d'immunothérapie avant 
transplantation



Guo, Am J Transplantation 2024 - Rezaee-Zavarej, Hepatology 2025

Le rejet après 
immunothérapie pré greffe a-
t-il un impact sur la 
mortalité?



Les résultats oncologiques de la greffe après immunothérapie 
sont-ils acceptables ?



Tabrizian P, J Hepatol 2025

Étude VITALY



Tabrizian P, J Hepatol 2025 - Demirors, Cancers 2026

C'est un traitement de 
réduction tumorale efficace

• Dans l'étude VITALY, 75.6% de réduction tumorale dans 

les critères de Milan.

• Entre 35 et 88% de nécrose de la tumeur à l’explant.

• 24-40% de réponse pathologique complète.



Liu, Frontiers in Oncology 2025 - Demirors, Cancers 2026

Quels sont les résultats 
oncologiques post greffe?

• 85% de survie à 3 ans post transplantation.

• Taux poolé de récurrence du CHC estimé à 24% après 

downstaging par immunothérapie, 

• La récidive a surtout lieu dans les 2 ans post greffe.

• Les facteurs prédictifs de récidive du CHC post greffe sont

les mêmes que ceux pour la greffe sans immunothérapie, 

plus:

o Moins de cycles d'immunothérapie

o Maladie extra Milan après immunothérapie.

• Quand la réponse histologique est complète, les taux de 

récidive sont comparables aux résultats de la greffe dans les 

critères de Milan.



La transplantation est-elle 
possible en cas de CHC avec 
invasion vasculaire 
macroscopique, si réponse 
majeure post immunothérapie ?

• Très peu de données. PAS UN STANDARD 

ACTUELLEMENT.

• Étude de phase II – IMMUNO XXL

o 16 patients

o 50% ont un thrombose porte néoplasique

Bhoori, J Hepatol 2026



Que dois-je faire si le patient répond à l’immunothérapie ?



Gestion du CHC en vue d'une transplantation au Québec en 2026



Gestion du CHC en vue d'une transplantation au Québec en 2026



Peut-on prendre le risque de l'immunothérapie après 
transplantation?



Dituri, Cancers 2026

Risque de rejet chez le 
transplanté sous 
immunothérapie

• 26 études, 117 patients

• Case report et petites séries.

• Population, type d’immunothérapie, délai par rapport à la 

greffe hétérogènes.

• Globalement 19% de rejet aigu cellulaire.

• Intensifier l’immunosuppression – garder les anti 

calcineurines (pas de protocole uniforme).



En conclusion • L’immunothérapie change la notion de maladie avancée

• Une réponse majeure peut rendre certains patients candidats à la 

greffe.

• L’accès à la transplantation reste cependant sélectif sur le plan 

oncologique.

• Les patients métastatiques ou avec thrombose porte néoplasique

ne sont actuellement pas candidats.

• L’immunothérapie peut compliquer la transplantation.

• La référence précoce des cas potentiels au le centre de greffe est 

importante pour minimiser les risques immunologiques et 

oncologiques.
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