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Titre complet de la recherche

Transplantation hépatique pour échinococcose alvéolaire :
état des lieux au 21éme siecle.

Justification et Pertinence de
la recherche

L’échinococcose alvéolaire (EA), causée par Echinococcus multilocularis, est une
maladie parasitaire grave, potentiellement mortelle qui affecte principalement
le foie. Au cours de ces derniéres années, les diagnostics portés plus
précocement, I'optimisation de la prise en charge ont permis d’en améliorer
significativement le pronostic. Toutefois, en raison de son évolution insidieuse,
de nombreux patients se présentent encore a des stades avancés de la maladie,
pour lesquels les options thérapeutiques sont limitées.

Les indications de transplantation hépatique (TH) dans la prise en charge de
I'atteinte hépatique de I'EA sont rares. Les séries publiées sur ce sujet
présentent des effectifs tres limités (1) mais rapportent néanmoins un taux de
survie a 5 ans compris entre 70 et 80 % dans les zones d’endémie. Ces résultats,
bien que tirés de cohortes hétérogenes, sont confirmés par la seule méta-

analyse disponible a ce jour (2).

L’albendazole (ABZ) constitue le traitement de référence de I'EA. Cependant,
son caractere essentiellement parasitostatique rend exceptionnel la régression
des lésions hépatiques non résécables sous traitement médical seul, chez des
patients potentiellement candidats a une TH (3).

La résection chirurgicale, lorsqu’elle est possible, combinée au traitement
médical, améliore significativement la survie des patients (4). La TH reste, en
Europe, I'une des options thérapeutiques de dernier recours pour les patients
souffrant de complications séveres liées a I'EA, en particulier lorsque les
traitements médicaux, instrumentaux et/ou les possibilités d’interventions

chirurgicales sont dépassés.

Cependant, I'immunosuppression nécessaire apres TH représente un facteur de
risque indépendant de récidive parasitaire et de développement rapide de

localisations métastatiques. Ces formes parfois atypiques dans ce contexte
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d’'immunosuppression thérapeutique peuvent entrainer une errance
diagnostique (5). Les patients greffés résident souvent dans des zones

d’endémie, les exposant a un risque de réinfection du greffon (6).

Ces éléments soulevent la question du maintien d’un traitement antiparasitaire
par ABZ apres TH (7), bien que cette stratégie expose a une augmentation
significative des effets indésirables, jusqu’a 38 % dans le contexte

d’'immunosuppression (8).

En définitive, les faibles effectifs des études disponibles, I'absence de données
européennes récentes et I’hétérogénéité des prises en charge dans les zones
d’endémie rendent difficile I'évaluation précise de la balance bénéfice/risque
de la TH dans I'EA, ainsi que I'identification des situations dans lesquelles cette

balance serait la plus favorable.

Ce projet fait suite a un premier travail multicentrique européen mené par
I'’équipe médico-chirurgicale du centre de greffe hépatique du CHU de
Besancon, publié en 2003 (10). Depuis, la prise en charge médicale et
chirurgicale de I'EA a évolué, de méme que I'environnement médical de la TH
dans cette indication (reprise du traitement parasitostatique, nouvelles

acquisitions dans les thérapeutiques immunosuppressives anti-rejet...)
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Objectifs

e Obijectif principal : survie globale et survie sans récidive a 5 ans de

patients transplantés hépatiques pour échinococcose alvéolaire en

centres européens, entre 2000 et 2024

e Objectifs secondaires :

- Décrire les indications pour lesquelles ont été effectuées les transplantations
hépatiques chez les patients atteints d’échinococcose alvéolaire.

- Décrire les complications a court-terme (morbi-mortalité) des
transplantations hépatiques pour échinococcose alvéolaire

- Caractéristiques du traitement post-opératoire : particularité de
I'immunosuppression anti-rejet dans cette indication, poursuite du traitement
parasitostatique par benzimidazolés (modalités, durée, tolérance)

- Décrire les résultats a court et long terme des transplantations hépatiques
pour échinococcose alvéolaire en terme de récidive et de prise en charge.

- Identifier d’éventuels facteurs de risque de morbi-mortalité apres
transplantations hépatiques pour échinococcose alvéolaire

- Identifier I'intérét du traitement par albendazole sur le risque de récidive

aprés transplantation hépatigue pour échinococcose alvéolaire

Type d'étude

e Etude de cohorte, descriptive

e Rétrospective sur données
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e Multicentrique (France et pays européens limitrophes)

Population

e Criteres d’inclusion :
- Patients ayant bénéficié d’une transplantation hépatique pour
échinococcose alvéolaire entre janvier 2000 et décembre 2024

Calcul d’effectif / Taille de
['échantillon

e France: 22 TH pour EA entre 2000 et 2024 (données ABM)
e Europe : non connus (en cours)

Criteres de jugement

NON APPLICABLE

Durée de I'étude

12 mois

Déroulement de I'étude

Soumission au club recherche ACHBPT : avril 2025

Recueil de données (France) = 3 mois (juin 2025 a ao(t 2025)

Analyse des données et écriture = 6 mois (septembre 2025 a février 2025)
Publication et présentation des résultats : mars 2026

Remarques
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