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Curative intent, 

Resection, Transplant, 

Ablation

Locoregional,

TACE, TARE, TAE, etc.

Unresectable/metastatic,

SoC Systemic Therapy 

HCC: Standard Treatment Landscape
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BCLC = Barcelona Clinic Liver Cancer; cm = centimeter; FDA = Food and Drug Administration ; HCC = hepatocellular carcinoma; 1L = first line; 2L = second line; 

M = metastasis; N = node; PS = performance status; SoC = standard of care; TACE = transarterial chemoembolization;  TAE = transarterial embolization; 

TARE = transarterial radioembolization.

1. Llovet JM, et al. J Semin Liver Dis. 1999;19:329-338. 2. Food and Drug Administration. Accessed July 14,2022. https://www.fda.gov.

No Approved Systemic Therapies
1L: sorafenib, lenvatinib, atezolizumab + bevacizumab, 

durvalumab + tremelimumab

2L: sorafenib, lenvatinib, regorafenib, pembrolizumab, 

cabozantinib, ramucirumab, nivolumab + ipilimumab

FDA-Approved 

Systemic Therapies:
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Early (Stage A)

1-3 nodule <3cm

No macrovascular invasion

PS 0

Very Early (Stage 0)

Single nodule <2cm

No vascular invasion

PS 0

Intermediate (Stage B)

Multiple nodules

No macrovascular invasion

PS 0

Advanced (Stage C)

Extrahepatic spread (N1,M1)

Macrovascular invasion

PS 1-2

Liver & HCC

Epidemiology

Liver

Immunology

Treatment

Landscape

HIMALAYA

Study

Rationale

for ICIs in HCC

Dr Marianne Latournerie

Service d’hépatogastroentérologie et oncologie digestive - CHU Dijon

Importance du dépistage du CHC 
chez tous les patients à haut risque



Carcinome hépato-cellulaire (CHC), un enjeu de santé publique

Dans le monde :
• 6ème cancer en terme d’incidence
• 3ème cause de mortalité par cancer

Incidence variable, fonction de :
• Facteurs de risque (infections virales ++)
• Performance de systèmes de santéGLOBOCAN 2022, Ca cancer J Clin 2024



Carcinome hépato-cellulaire (CHC), un enjeu de santé publique

En France :
• 11 658 nouveaux cas  en 2023
• Responsable de 8700 décès en 2018
• Taux de survie standardisés à 5 ans 

• 18 % chez les hommes 
• 19% chez les femmes

• Pronostic très variable selon : 
• cause maladie foie
• précocité du diagnostic 
• mise en œuvre d’une traitement curatif 
• région de prise en charge

Rapport INCa 2023
Mathurin P, 2023
Goutté N, J Hepatol 2017
EASL CPG CHC 2018



Facteurs de risque

Hépatite chronique Cirrhose CHC

2 à 4% / an

CHC : exceptionnel sur foie sain

Virus Hépatites : B, C, delta

Alcool

MASLD MASH



Stratégies de prévention

1. Diminuer la prévalence de la cirrhose

EASL CPG CHC 2025

Vaccination hépatite B
Prévention contamination virale

Traitement hépatites B, C

Info sur dangers de :
Alcool

Obésité, diabète

2. Dépister les patients atteints de 
cirrhose dans la population générale

Test non invasifs chez les patients à risque
(Fib4, APRI, NAFLD fibrosis score, …)



Stratégies de prévention

3. Réduire le risque de CHC parmi les patients atteints de cirrhose

EASL CPG CHC 2025

Vaccination VHB
Traitement hépatites B, C

Hygiène de vie :
ARRET conso alcool

Régime alimentaire équilibré
Activité physique régulière

Aspirine, statines, metformine :
Pas d’action chimio-préventive prouvée (absence d’étude randomisée)
Mais utilisation à encourager chez patients relevant d’une indication

Traitement VHB (entecavir, tenofovir) 
=> réduction de 50% du risque de CHC

Traitement VHC (antiviraux directs) 
=> réduction de 71% du risque de CHC



3. Réduire le risque de CHC parmi les patients atteints de cirrhose

Stratégies de prévention



Stratégies de prévention

4. Détecter les lésions 
cancéreuses à la phase précoce

EASL CPG CHC 2025



Tous les 6 mois

Echo-doppler foieaFP +

TDM ou IRM 
ssi écho impossible

Dépistage du CHC / modalités

Reco AFEF CHC 2025

Intérêt de l’utilisation de scores composites 
(ex: GALAD score)
Pour l’instant non validé



Dépistage du CHC / cirrhose

• Bénéfice en terme de survie • Bénéfice en terme de :
- précocité de stade tumoral
- accès au traitement curatif

• Cout-efficace à partir d’un seuil minimal 
d’incidence de 1% par an

QUELLE QUE SOIT LA CAUSE DE LA MALADIE HEPATIQUE

Singal, 2022

Mittal, J Hepatol 2016
Van Merr, J Hepatol 2016
Wu, Gut 2016
Singal, J Hepatol 2022

Parikh, Am J Gastroenterol 2020



Dépistage du CHC / maladie chronique du foie SANS cirrhose

• Hépatite B
Facteurs de risque: 
- âge, sexe
- antécédents familiaux de CHC au 1er degré
- charge virale de l’hépatite B

Pour populations caucasiennes, dépistage recommandé 
si Score Page B > 10 
et/ou en cas d’ATCD familial 1er degré

Pour les populations nées en Afrique du Sud et en Asie, 
prendre en compte l’ancienneté de l’infection virale B
-> Démarrer avant 40 ans ??

Score Page B 
(âge, sexe, taux plaquettes)

validé pour les populations caucasiennes

Reco AFEF CHC 2025
Papatheodoridis, J Hepatol 2016



Dépistage du CHC / maladie chronique du foie SANS cirrhose

• MASLD
25% des CHC sur foie non cirrhotique
MAIS Incidence annuelle de CHC : très faible en l’absence de cirrhose (0,03 / 100 personnes.année)

Donc pas de dépistage recommandé en l’absence de cirrhose

• Pour fibrose F3 liée à MASLD ou autre cause, dont VHC guéri : 
Dépistage à discuter au cas par cas en cas de diabète, conso de tabac, alcool associés 

Reco AFEF CHC 2025



Dépistage du CHC / cirrhose avec hépatite C guérie

• Prise en compte de l’évaluation de la fibrose AVANT TRAITEMENT
• Si fibrose F4 (ou F3) avant traitement, poursuite du dépistage du CHC à vie !!!

• L’évolution des tests non invasifs ne reflète pas le risque de CHC
• Le dépistage du CHC ne doit pas être arrêté en cas d’amélioration des tests non invasifs
• La valeur actuelle des tests non invasifs devrait guider la stratification du risque de CHC

Nahon P, J Hepatol 2025



Conclusion

DEPISTAGE DU CHC

CIRRHOSE 
(F4 +/- F3)

Hépatite B

Prise en compte du stade de fibrose 
AVANT traitement de la cause

Score PAGE B

PREVENTION DU CHC

HYGIENE DE VIE
ARRET conso alcool

Régime alimentaire équilibré
Activité physique régulière

Vaccination VHB
Traitement de la cause de 

la maladie du foie (hépatites B, C, 
etc)


