Profils des patients atteints de CHC non résécable dans la nouvelle ére de I'immunothérapie :
Premiers résultats de I'étude ELITor, basés sur la cohorte frangaise prospective et multicentrique CHIEF.
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Introduction Méthodes

CHIEF! est une cohorte francaise, prospective et multicentrique de patients La population de I’étude ELITor est constituée de patients qui ont été inclus dans la cohorte CHIEF entre le 01 sept 2019 et le 04 déc 2020 et ayant re(;u une
atteints de carcinome hépatocellulaire (CHC). L'étude ELITor est une analyse thérapie locorégionale palliative et/ou un traitement systémique. La répartition des centres actifs, les caractéristiques éti soci phiques et
rétrospective de données en vie réelle, collectées a partir de la cohorte clinico-biologiques des patients, les séquences de traitements et la qualité de vie des patients ont été analysés.
CHIEF, visant a obtenir des informations sur les séquences de trai la
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Du diagnostic au suivi Cohorte prospective nationale du CHC en France

Données en vie réelle, épidémiologiques récentes.
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- Ces données récentes en vie réelle informent sur le CHC non-résécable en France:
o Etiologies : Alcool et métaboligue sont impliqués dans 71.4% des cas.
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o Traitement util
= Sorafenib reste le ler traitement systémigue utilisé dans 59.6% des cas_

= Chimioembolisation reste le ler traitement locoregional utilisé (75%)

= |mmunotherapie (essentiellement atezolizumab+ bevacizumab) devient plus fréquemment
prescrite en 1L systémigue (28.6%)
o La poursuite du suivi permettra d’obtenir les premiers résultats de survie du traitement par de
I'immunothérapie, en vie réelle, et spécialement dans la population avec 'alcool et le syndrome




