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Titre complet de la recherche 

Récidive de carcinome hépato-cellulaire après transplantation hépatique : quelle 
place pour la chirurgie ? 

Justification et Pertinence de 
la recherche 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La transplantation hépatique constitue le traitement de référence du carcinome 
hépato-cellulaire sur foie cirrhotique, permettant de traiter à la fois le CHC et la cirrhose 
sous-jacente. Toutefois, des récidives de CHC surviennent dans 6 à 18% des cas[1], 
favorisées non seulement par les caractéristiques histologiques du CHC, mais 
également par l’immunosuppression induite en post-greffe.  
 
Les principaux sites de récidives sont hépatiques dans 15 à 40% des cas, pulmonaire 
(40-60%), osseux (25-30%, surrénaliens (10%), ganglionnaires (10%) et péritonéal (9%) 
[2] .  
 
En cas de récidive oligo-métastatique, hépatique ou extra-hépatique, une résection 
chirurgicale peut être envisagée. Il a été montré que la résection chirurgicale des 
récidives de CHC après TH peut permettre d’atteindre une survie globale à 5 ans de 
50% [3].  
 
Cependant les données concernant la morbidité post-opératoire, la gestion de 
l’immunosuppression, et la séquence thérapeutique sont faibles et imprécises dans la 
littérature. A partir d’une cohorte nationale multicentrique, l’étude des résultats 
chirurgicaux et oncologiques des résections, qu'elles soient hépatiques, pulmonaires, 
surrénaliennes ou ganglionnaires, permettra de mieux préciser la place et l’apport de 
la chirurgie dans la prise en charge des récidives de CHC après transplantation.  

Objectifs 
 
 
 
 

Objectif Principal :  
- Évaluer les résultats oncologiques (survie globale et survie sans récidive) 

après résections chirurgicales réalisées pour récidive de CHC après TH 
 
Objectifs Secondaires :  
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 - Analyser la morbidité et la mortalité postopératoires associées aux résections 
chirurgicales 

- Identifier les facteurs pronostiques de survie globale et sans récidive après 
résection (données cliniques, biologiques, histologiques et opératoires). 

- Décrire les modalités thérapeutiques de prise en charge péri-opératoire 
(traitement d’induction, traitement adjuvant, adaptation de 
l’immunosuppression) 

 

Type d'étude 
 
 

Étude non interventionnelle multicentrique rétrospective  

Population 
 
 
 
 
 
 
 

Critères d’inclusions : 
- Patients ayant eu une TH pour CHC  
- Résection chirurgicale d’une récidive de CHC (qu’elle soit hépatique, 

pulmonaire, ganglionnaire, surrénalienne, péritonéale…) 
 
Critères d’exclusions :  

- Traitement uniquement non chirurgical d’une récidive de CHC  
- Patients transplantés pour une autre indication que CHC (notamment hépato-

cholangiocarcinome) 

Calcul d’effectif / Taille de 
l'échantillon 

Nombre de cas attendus : 100  

Critères de jugement 
 
 

Critère de jugement principal : survie globale et sans récidive  
 
Critères de jugements secondaires :  

- Morbidité post-opératoire de la reprise chirurgicale à J90  
- Mortalité post-opératoire de la reprise chirurgicale à J90 
- Facteurs pronostiques de survie 

 
 

Durée de l'étude 

Période d’inclusion rétrospective : 01/01/2000 au 31/12/2024 

Déroulement de l'étude Analyse rétrospective 

Remarques 
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