Cancers coligues avanetastases
synchrones nonmésecables=faut-il
opérer le cancer primitif
asymptomatique ?
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Introduction

Au moment du diagnostic, 25 % des patients avec un cancer
colorectal ontdes métastasesynchronesprincipalement
hépatiques.

Dans lanajorité des casles métastasesontjugeesnonrésecables
et le traitement repose sua chimiotheérapie associéeune
biothérapie.

lorsquela tumeur coliqueest a ou paucisymptomatique f irferet

de la colectomigoremiere avant demettre en route le traitement
restecontroverse.

Le cancecoliguemétastatiqueavec desnétastasesynchronesion
resecablesomporte trois elémentsle discussion

le risquede complicationgle la tumeur primitive sous
chimiothérapie

la morbiditéde la colectomieprophylactique en
situationmeétastasique

~Impact de la colectomie sur la survie en situation
métastatique



La moitié des patients avec CCR
auront des metastases hépatiques
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Au moment du diagnostic, 225 %

des patients ayant un cancer colorectal

ont desmétastases synchrones , principalement
hépatiques le plus souvent nomésécables
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Tumeur Primitive asymptomatique + MHS noasécables
faut-il faire la colectomie ?

1.Quel est le risque de complications de la
tumeur primitive sous chimiothérapie ?

2.Quel est le risque de complications de la
colectomie en situation métastatique ?

3.Y-a-t-A { dzy 0SYSFTAOS &
deux attitudes ?

4.Y-a-t-il un benefice sur la qualite de vie
RQdzyS RSa&a RSdzE | G0A




Réponse tumorale a la chimiothérapie

Réponse Radiologique

Muratore A, Ann Surg Oncol 2007

Séries de cancers du Chimio Réponse | Controle
Stade - '
rectum d’induction Objective | tumoral

Chau CAPOX . .
Lancet Oncol 2010 I (4 oyces) (RECIST) 83% e
Dewdney IRM
+ 0 -

J clin Oncol 2012 46 | CAPOX + Cetux (RECIST) 71%
Yokomizo FOLFOX TDM

47 - 34% 96%
ESMO 2014 (4 cycles) (RECIST) ° °
FFCD 1102 FOLFIRINOX IRM

21 IV 52% 100%
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Réponse tumorale a la chimiothérapie

Réponse histologique

« Rectum : Chimiothérapie exclusive - ypCR ...25%

+ Colon

Buchs NC et al, Ann Surg Oncol 2014
Naiken SP et al, BMC Surg 2014
Schrag D et al., J Clin Oncol 2014

CT group Control group
(n = 16) (n = 22) P

Tumor regression grade { TRG )

r'\‘,'\_h.lh.'ualq—

lassification of tumor
I'e ‘.'I”H” \Yid

0 0

[1(68.7%) 0

3(18.7%) 3 (13.6%)

[ (6.2%) 16 (72.7%)

[ (6.2%) 3(13.6%) -
<0.0001*

MaHR (TRGI-2)

[1(68.7%) |0

MiIHR (TRG3-5)

ST2%) 22 (100%)
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