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PTLD recommandations

RECOMMANDATIONS Cancers cutanés
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Document exhaustif sur la prise en charge des cancers post
transplantation

Actualisé tous les 5 ans (chaque labélisation INCa)

Début 2026 — Attendus 2027
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Grade des recommandations

Preuve scientifique établie

Fondée sur des etudes de fort niveau de preuve (niveau de preuve 1) : essais comparatifs randomisés de forte
puissance et sans biais majeur ou méta-analyse d'essais comparatifs randomisés, analyse de décision basée
sur des etudes bien menees.

Présomption scientifique

Fondée sur une presomption scientifique fournie par des études de niveau intermediaire de preuve (niveau de
preuve 2), comme des essais comparatifs randomisés de faible puissance, des études comparatives non
randomiseées bien menées, des études de cohorte.

Faible niveau de preuve

Fondee sur des études de moindre niveau de preuve, comme des etudes cas-temoins (niveau de preuve 3), des
etudes rétrospectives, des séries de cas, des études comparatives comportant des biais importants (niveau de
preuve 4).

AE

Accord d’experts

En l'absence d'études, les recommandations sont fondées sur un accord entre experts du groupe de travail,
aprés consultation du groupe de lecture. L'absence de gradation ne signifie pas que les recommandations ne
sont pas pertinentes et utiles. Elle doit, en revanche, inciter a engager des études complémentaires.
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Recommandations nationales CANCERIMMUNE Congrés QES® | 1 | /IMMUNGDEPRIME

Groupes de travail

Appel a candidatures 9%

avril 2026 CANCERO'GREF

Grade des recommandations

Preuve scientifique établie

A Fondée sur des etudes de fort niveau de preuve (niveau de preuve 1) : essais comparatifs randomisés de forte
puissance et sans biais majeur ou méta-analyse d'essais comparatifs randomisés, analyse de décision basée
sur des etudes bien menees.

1/ Epidémiologie des cancers post transplantation
2/ Greffe d’organes solides en cas d’antécédents de cancer
;. . B Fondée sur une presomption scientifique fournie par des études de niveau intermediaire de preuve (niveau de
3/ Dep|Stages des Ca ncerS Chez Ies patlents en attente de grEﬁe preuve 2), comme des essais comparatifs randomisés de faible puissance, des etudes comparatives non
. . . randomiseées bien menées, des études de cohorte.
4/ Gestion des anti rejets en cas de cancer
5/ Vaccinations et prophylaxies anti-infectieuses

Présomption scientifique

Faible niveau de preuve

(o Fondee sur des études de moindre niveau de preuve, comme des etudes cas-temoins (niveau de preuve 3), des

6/ Su rve'lla nce Cl | nICO-ImmunO|Oqu ue du greffon en cas de cancer slt;;iiz :ré)*tlmspectives. des series de cas, des etudes comparatives comportant des biais importants (niveau de
7/ Spécificités pharmacologiques en oncologie chez les patients transplantés rccord dexperts

8/ DéplStage dES cancers ChEZ |€S tra nSp|a ntéS d'Orga nes AE | En l'absence d'études, les recommandations sont fondées sur un accord entre experts du groupe de travail,
9/ Spécificité de prise en charge selon type tumoral St pa prinentes o . El o, en rovanche, ncler & engager dos énee omplrmenies,
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Groupes de travail

9/ Spécificité de prise en charge:

Hémopathie malignes
Cancers cutanées

Cancers thoraciques
Cancers uro génitaux
Cancer digestifs

Cancers gynécologiques
Cancers de |a téte et du cou
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Grade des recommandations

Preuve scientifique établie

Fondée sur des etudes de fort niveau de preuve (niveau de preuve 1) : essais comparatifs randomisés de forte
puissance et sans biais majeur ou méta-analyse d'essais comparatifs randomisés, analyse de décision basée
sur des etudes bien menees.

Présomption scientifique

Fondée sur une presomption scientifique fournie par des études de niveau intermediaire de preuve (niveau de
preuve 2), comme des essais comparatifs randomisés de faible puissance, des études comparatives non
randomiseées bien menées, des études de cohorte.

Faible niveau de preuve

Fondee sur des études de moindre niveau de preuve, comme des etudes cas-temoins (niveau de preuve 3), des
etudes rétrospectives, des séries de cas, des études comparatives comportant des biais importants (niveau de
preuve 4).

AE

Accord d’experts

En l'absence d'études, les recommandations sont fondées sur un accord entre experts du groupe de travail,
aprés consultation du groupe de lecture. L'absence de gradation ne signifie pas que les recommandations ne
sont pas pertinentes et utiles. Elle doit, en revanche, inciter a engager des études complémentaires.
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Projets de recherche CANCERIMMUNE/CANCEROGREF: de la molécule a I’épidémiologie
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‘ méliorer la Vie ENsemble
par Innovation etla Recherche

Coordination de I'étude:
CIMI-Paris
9 hopitaux de 'AP-HP

Obijectifs :
- Caractérisation des microenvironnements tumoraux spécifiquement associés aux virus.
- [dentifier les mécanismes immunitaires associés auax virus impliqués dans la résistance aux ICl et CT.

- Découvrir de nouvelles cibles moléculaires/immunitaires basées sur le MET des cancers associés aux virus.

/ INSTTUT ~ ASSISTANCE HOPITAUX - . -
// Q 17 services cliniques

N NAONR PUBLIQUE DE PARIS
Pitié-Salpétriére / Tenon / Saint Antoine / HOVS ot MV VIH+ et VIH- EBV+ et EBV- VIH+ et VIH-
Bichat / Cochin / HEGP / Saint-Louis / =P cancer Ovopharynx HPV+ et HPV- VIH+ et VIH- HPV+
Ambroise Paré / Avicennes CBNPC LNH Cancer Anal

Centres experts Oncologie AP-HP

CEPP
Pr. Spano CEPP

Centre d'essais de phases précoces

CANCERVIH & CANCEROGREF )
(CANCERIMMUNE) 9 A progression

Au diagnostic
g tumorale

Cancers associés au VIH Q ANCERO

ou post-transplantation

=l
CRCL

Pr. Bertolus C R C L .

Cancers de la téte et du cou E—

RENO-CLIP LOC _

Pr. Hoang-Xuan
Lymphomes du SNC

Services cliniques d’'Oncologie:
Oncologie Médicale

Echantillons tumoraux:
FFPE et frais congelés

e

Analyse du microenvironnement tumoral [MET} par RNAseq et Cytométrie de masse HYPERION

~n G
[ o e
¥a— i -k

Panel of metal- Hyperion system

Data analysis using

AN 0 HORTALX Hématologie Clinique conjugated AB Stain tissue CyTOF technology Image exploration software toals
Chirurgie Maxillo Faciale
Oncologie Radiothérapie
HépatoGastroEntérologie Analyse du MET cancers Virus+ vs Virus-: Analyse du MET pre vs post traitement:
Pneumologie Biomarqueurs et cibles thérapeutiques Mécanismes de résistance aux
Anatomopathologie pour les cancers associés aux virus traitements des cancers associés aux virus

Q CANCERO

k-virogref.org

Y VIH Y

cancervih.org

Suivez notre actualité sur nos pages m



Etude en cours +++

CHC post
transplantation

CANCERO'GREF

® . . ¢
Recherche clinique Yy 3

Congres Qi

Phase 2 : Etude ouverte avec bras unique
Etude multicentrique, 10 centres francais

Récidive CHC

Poslt TH
RCP
Indicationa un Inclusion MO
traitement systémique Atezo/Beva
j +
Protocole d’IS

e

Biopsie hépatique

standardisé
(absence de rejet)

+ BH/sem

Protocole d’IS standardisé

Tacrolimus (objective 5-7 ng/ml)

Cellcept 1000 mg per day

Cortancyl at least 5 mg per day

Everolimus if already started (objective 5-7n g/ml)
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Arrét du traitement

Progression =,  Discussion en RCP

radiologique d’un TKI
> IRM/TDM TAP Stabilité/réponse
Tous les 3 mois radiologique
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rejet Poursuite

Arrét du traitement
Biopsie hépatique
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Etude des PTLD traités
par CAR-T cells

S

Pierre Fabre ok
Médicament -

CANCERO'GREF

A Study to Evaluate Tabelecleucel in Participants With Epstein Barr Virus (EBV) Associated = 53

Diseases
Communigqué de presse

Last updated: 23 janvier 2026 Sponsor: Pierre Fabre Medicament Overall Status: Active - Recruiting
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20 janvier 2025

Phase condition Treatment Clinical Study [0 QF Al Gencers Registre DESCAR-T : 5000 patients inclus dans une étude en vie
2 Hiv Infections Tabelecleucel NCT04554914 - - - - - .
Sarcoms ATA129- EBV-205/F60085DL205 réelle révolutionnaire sur les thérapies CAR-T

2020-000177-25

Infantile Fibrosarcoma

Read more v
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Etudes nationales en vie réelle sur |'utilisation des Veille épidémiologique: nature, incidence, et mortalité
anticancéreux chez les transplantés versus population générale Cancers chez les transplantés
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N cancers post transplantation

° o ; Renaloo Greffes

unis pour le don d’organes
FONDATION o o -fd‘p-. glddl
gre e e Vle ollecti assoclations ceuvrant pour e aon organes

SOUS EGIDE DE LA FONDATION DE UACADEMIE DE MEDECINE

- Societe

Francophone de
SR +KX

FLAMBEAU Transplantation

pour mener des actions d’'information et de sensibilisation a cette

@ Nécessité de travailler avec la SFT et les associations de patients
problématique des cancers post transplantation
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cancers post transplantation
Rédactions en 2026 Podcast « transplantés »
Validation: association de patient et SFT Episode: cancers post greffe
Puis diffusion 2026

j E CANCERO
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ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Transplantes

Episode #1
Marc

oot Le don d’organes

Paul-Brousse

AP-HP redonne la vie

D’'INFORMATION
fux PATIENTS [
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NATIONALE
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Save the date

JOURNEE NATIONALE §) SETEER

vendredi 2 octobre 2026 ¢ Lille

Cancer du poumon et VIH
mercredi 20 mai 2026

Palais de |la Bourse, Bordeaux

Evénement organisé sous |'égide du réseau CANCERIMMUNE et de I'lFCT ’*".”;ﬂ:_f,]_a

Evénement organisé sous |"égide du réseau CANCERIMMUNE g
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