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Traitement du CHC par Sorafénib : Qu’en est-il dans la vraie vie ?
Résultats de l’observatoire CHANGH

Rosa, Denis, Causse, Dobrin, Faroux, Condat, Macaigne, Zerouala,
Becker, Marks, Bader, Ledreau, Henrion . Diaz, Decaens, Lesgourgues,
Danne, Remy, Nalet, Morin, Renou, Abdelli, Renard,. Hagège et le
groupe d’étude CHANGH.de l’ANGH

Le sorafénib prolonge la survie globale et la survie sans progression de
manière significative chez les malades ayant un carcinome
hépatocellulaire avancé. Le but de ce travail est de rapporter les
caractéristiques des patients traités par Sorafénib ainsi que la survie à 1
an chez les patients inclus dans l’observatoire CHANGH. Malades et
méthodes : L’observatoire CHANGH a permis d’inclure 1287 malades
porteurs d’un CHC nouvellement diagnostiqué de Mai 2008 à Octobre
2009. 103 hôpitaux, dont une majorité de CHG de l’ANGH ont participé à
cette étude. Le diagnostic de CHC était obtenu par histologie ou sur les
critères radiologiques de Barcelone. Dans cette cohorte, un traitement
par Sorafénib a été proposé chez 186 patients Résultats : Le traitement
par Sorafénib a été décidé lors d’une RCP chez les 186 patients. Il
s’agissait de 172 hommes et 15 femmes, âge moyen 67 ans. L’étiologie
de la cirrhose était dans 69% des cas l’alcool, dans 16% le VHC, dans
15% le VHB et 13.5% une stéatopathie métabolique. Le diagnostic de
CHC avait été réalisé dans 14% des cas lors du suivi de la cirrhose. Dans
40% des cas, une histologie a été obtenue. Le CHC était un nodule
unique dans 26% des cas, en myenne de 82 mm. Seul 26% de ces
nodules uniques étaient inférieurs à 50 mm. 18% des malades avaient
moins de 3 nodules. 44% des patients avaient un CHC multinodulaire. Le
CHC était métastatique dans 16 % des cas et une thrombose porte était
présente dans 43% des cas. Les patients étaient classés OMS 0, 1, 2, 3
et 4 dans respectivement 30, 42 ,21 ,4 et 2% des cas. Il s’agissait de
cirrhose Child A, B et C dans respectivement 63, 34 et 2,5% des cas. Au
terme d’un an de suivi, sur les 139 dossiers analysables à ce jour, seuls
74% des malades ont reçu du Sorafénib malgré la décision de la RCP
initiale, en raison d’une dégradation de l’état général. La survie globale
des malades était de 16% à 1 an, avec une survie moyenne de 11
semaines. La survie des malades ayant effectivement reçu du Sorafénib
était de 22% à un an, en moyenne de 23 semaines. La survie des
patients en fonction du score de Child était de 22% pour les Child A et
9% pour les Child B, 0% pour les Child C. 9% de complications
hémorragiques sont survenues au cours du traitement par Sorafénib. Il
s’agissait de 7 hémorragies digestives, 2 hémopéritoines, une
hémorragie intracérébrale et une épistaxis sévère. Conclusion : Le
traitement par Sorafénib est largement prescit chez des malades
présentant un CHC avancé ou métastatique mais un quart des patients
chez qui un traitement par Sorafénib avait été préconisé n’a pas été
traité. Dans ce travail, la survie à un an des patients traités était de
22%, avec une survie moyenne de 23 semaines, inférieure aux résultats
de la littérature.
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