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Stadification actuelle

Stade 0
Stade |

Stade IIA
Stade |IB
Stade IIC

Stade IlIA
Stade |lIB
Stade IIIC

Stade IVA
Stade IVB
Stade IVC

pTis NO MO
pT1-2 NO MO

pT3 NO MO
pT4a NO MO
pT4b NO MO

pT1-T2 N1/N1c MO et pT1 N2a MO
pT3-T4a N1N1c MO, pT2-T3 N2a MO, pT1-T2 N2b MO
pT4a N2a MO; p T3-T4a N2b MO; pT4b N1-N2 MO

tout T, tout N, M1a
tout T, tout N, M1b
tout T, tout N, M1c
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Colorectal cancer TNM staging AJCC UICC 8th edition

Tumor invades the muscularis propria Tumor invades through the
| muscularis propria into

Tumor invades the submucosa | ; d
: J pericolorectal tissues

Tumor directly
invades or adheres

to adjacent organs
B or structures

Involvement of lamina propria with no extension
through muscularis mucosae

MO ' No metastasis

Metastasis to one site or organ is
identified without peritoneal

, M1la metastasis
. Tumor invades through the visceral peritoneum (including '

gross perforation of the bowel through tumor and M 1 b
continuous invasion of tumor through areas of i

inflammation to the surface of the visceral peritoneum)

‘ No regional lymph node metastasis No positive nodes, but tumor deposits in the: % :
N O g yme P 3 po S Metastasis to two or more sites or
Subserosa Mesentery Nonperitonealized pericolic, S8 = 3
5 5 organs is identified without
= ¢ . or perirectal/mesorectal tissues eritoneal metastasis
1+ node 2 or 3 nodes I P

Nila ;
—~— _Nib — Nic

@ OO OOOe,r

Metastasis to the peritoneal surface
is identified alone or with other site
or organ metastases

| e | N2a > #TheAmylaseSchool

47 N?b [ 7 or more nodes @Demadaria 2021
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LES CANCERS DIGESTIFS CHEZ LES SUJETS AGES

Adjuvant
chemotherapy
indication

Expected benefit
from adjuvant
chemotherapy

Low risk
of toxicity

Argilés G, Tabernero J, Labianca R, Hochhauser D, Salazar R, Iveson T, Laurent-Puig P, Quirke P, Yoshino T, Taieb J, Martinelli E, Arnold D; ESMO Guidelines
Committee. Electronic address: clinicalguidelines@esmo.org. Localised colon cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up.
Ann Oncol. 2020 Oct;31(10):1291-1305. doi: 10.1016/j.annonc.2020.06.022. Epub 2020 Jul 20. PMID: 32702383.
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100

Chirurgie +
chimio
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® Chirurgi
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Pas de
bénéfice de la
chimio
adjuvante

Guérison par
chirurgie+
chimio

Déja guéri par
la chirurgie
seule

dx3

v
$23191X03 S3P B UOI}ISO

Stade ||

Stage Il colon cancer Stage Ill colon cancer

16-20% cured by surgery

® cured by SFU

50-60%

cured by oxaliplatin

75-80%

® not cured
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Evaluation initiale

Domaines Outils d’évaluation Références
. . . ¥ Katz et al, 1963
Statut fonctionnel Activités de la vie quotidienne (ADL & IADL) Lawton et al, 1969
Mobilité Chutes au cours des 6 ou 12 derniers mois Lamb et al, 2005
Rlsana de chites Appui monopodal Vellas et al, 1997
X Timed get up and go test Podsialo et al, 1991

Mini nutritional assessment (MNA)
Statut nutritionnel Perte de poids depuis 3 et 6 mois Guigoz et al, 1997

Indice de masse corporelle
Statut cognitif Mini Mental State Examination (MMSE) Folstein et al, 1975
Dépression Geriatric Depression Scale (GDS) Yesavage et al, 1983

Cumulative IlIness Rating Scale — Geriatrics

Comorbidites Nombre de médicaments/jour

Linn et al, 1968

Questionnaires et échelles validés selon les recommandations internationales de la SI0G
[Practice guideline; Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) in oncological patients)
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C NG

Items Score

N e e Dépistage insuffisant des troubles cognitifs et des
| manque d’appétit, problémes lfano:f:::\m: o ge, 7
ol Lo comorbidités
— Bellera CA et al. Ann Oncol 2012: 2166-72 Soubeyran P et al.

digestifs, difficultés de
: perte de poids

= PLoS One 2014 115060

Evaluation initiale

B Perte récente de poids
(< 3 mois)

: du lit au fauteuil

. 6 Motricité : autonome i Iintérieur
: sort du domicile
: démence ou dépression sévire
£ Problémes : démence ou dépression
neuropsychologiques modérée

Fo:mc <19 Test de dépistage recommandé par I'INCa et la SIOG

:IMC = 193IMC < 21

Lol o Decoster L et al. Ann Oncol 2015

: oui
: non

F | Indice de masse corporelle

H | Prend plus de 3 médicaments

Le patient se sent-il en : moins bonne

| meilleure ou moins bonne

0
1
2
3
0
1
2
0
1
2 : pas de probiéme psychologique
0
1
2
3
0
1
0
0,5 : ne sait pas
1
2

P santé que la plupart des : aussi bonne
personnes de son dge : meilleure
X |[0:>8s
Age 1:80-85
| 2:<80
SCORE TOTAL 0-17

Un score < A 14 révéle une vulnérabilité
ou une fragilité gériatriques devant conduire

3 une consultation adaptée. https://oncopl.fr/tools/levaluation-oncogeriatrique/
LUCOG. ONCO
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Evaluation initiale

Score G8 par I'oncologue ou un autre médecin suivant le patient Permet de
repérer la nécessité d’'une consultation oncogériatrique

AR R R

Evaluation gériatrique approfondie : multidimensionnelle, pluriprofessionnel,
& interdisciplinaire. 1H30 minimum.

Evaluation sociale, de I'autonomie, des performances physiques, de I'efficience
sensorielle, nutritionnelle, de la thymie, de la douleur, cognitive

Zam RCP spécialisée

\ ﬁUCOGpL onco

Unig do Conrdination OncaGériatigue Pays de la Loire



LES CANCERS DIGESTIFS CHEZ LES SUJETS AGES

Exérese a visée curative d’un cancer du colon de stade Il

!
| | |

Surveillance clinique, P < . Essais
radiologique et Fh‘m loﬂ'!era:-:ple cliniques
endoscopigue adjuvante a discuter ,

[ I tritement ad juvant stades |l basé
sur ADN tumoral circulant :
PRODIGE 70- CIR CULATE
REFERENCE
Pas de
chimiothérapie
adjuvante

I
Recherche d'un déficit en DPD avant |'administration de 5-FU/capécitabine *
I I 1

e ey | SuttMSsavecs i e
fack apr i TA ok facteur de mauvais statut MSS ou MSI
acteur & I'exclusion de T4 e pronostic 3

nb de ganglions < 12 'exclusion de pTdb

* : ajustement des doses de
SFU et capécitabineen cas de

= = déficit partiel et contre

LV5FU2s oucapécitabine CAPOX 3 mois FOLFOX 6 mois indication du 5FU et de la

6 mois (en particulier siau mains pT4a, nb de capeécitabineen cas de déficit
ganglionsexamings < 12 et/ou pNO CT1) complet

Lecomte T, Tougeron D, Chautard R, Bressand D, André T, Bibeau F, Blanc B, Cohen R, Jacques J, Lagasse JP, Laurent-Puig P, Lepage C, Lucidarme O, Martin-Babau J, Panis Y, Portales F, Taieb J, Aparicio T,

Bouché O. Non-metastatic colon cancer - French Intergroup Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatments and follow-up (TNCD, SNFGE, FFCD, GERCOR, UNICANCER, SFCD, SFED, SFRO, ACHBT,
SFP, AFEF, SFR). Dig Liver Dis. 2024;56(5):756-769. doi: 10.1016/j.d1d.2024.01.208.
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Probleme du stade Il a risque
élevé de récidive

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Syr real OS (%)
StadeJ] Stade Il

\l',UCOGpL oNcC
Poysdelal Gunderson et al, JCO 2009 e 2025, Nantes



LES CANCERS DIGESTIFS CHEZ LES SUJETS AGES

Penser a inclure
dans des protocoles

dLUCoG. ONC
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Essai en cours: CIRCULATE stade Il (FFCD-PRODIGE)

py LIRS Cancer colorectal de stade IT réséqué RO

Screening clinique ]

l [ Screening bio = mesure

du niveau d’ADNtc

) yg? | x
patie c+ patien c-
198 patients ADNE ou 1782 patients ADNt
Rando avec un ratio 2:1 Rando avec un ratio 1:4
'aY

¢ N e

i FOLFOX 6 mo ©) Surveillance ouT

132 pts 1426 pts

= FOLFOX6 modifié : 5FU, acide
folinique et oxaliplatine ; toutes les
2 semaines avec un total de 12
cycles prévus

e A
W

=> Suivi de 36 mois au minimum a partir de la date de
randomisation, selon les recommandations du TNCD

Taieb et al. Dig Liv Dis 2020

Jeudi 16 octobre 2025, Nantes
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Avant 2000 : Arrivée 5FU
(Moertel, Sargent, Twelves)

Essai MOSAIC avec FOLFOX :
+ 4% stade lll /@ pour stade I

Echec ajout BEVA ou CETUX :
NSABP-C08, AVANT, QUASAR

NO147, PETACC 8

Pays de la Loire

-
\LUCOGPL onco
bttt Dvossaiie

Probabi

lity

STADE Il

1.0
0.9 Nﬁ
0.8
—®
0.6
0.5 T
o 4 |Fvents == FOLFOX4
05 | FOLFOX4  243/1123 (21.6%) = | V5EU2
B LV5FU2 279/1123 (24.8%)
%2 HR [95% CI]: 0.84 [0.71-1.00]
0.1 7
0 T T T T T T T T
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78 84 90 96
Data cut-off: January 2007 months GU

A. de Gramont et al, ASCO 2007 / T.André et al. JCO 2009
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Exérése a visée curative d’un cancer du célon de stade IlI

Surveillance clinique, e . ] T~
radiologique et endoscopique Chimiothérapie adjuvante a q

discuter

- Pts de 70 ans et plus : PRODIGE 34 — ADAGE
- CIRCULATE PAC

Recherche d’un déficit en DPD avant I'administration de 5-FU/capécitabine *

| 1

REFERENCES OPTIONS

1
[ |

| | EncasdeCla
FOLFOX6m Age>70ans: I'oxaliplatine : LVSFU2s FOLFOX6m ou CAPOX

ou LVSFU2 ou capécitabine
CAPOX

Age>70ans:

*: ajustement des doses de 5FU et de capécitabine en cas de déficit partiel et contre-indication du 5FU et de la
capécitabine en cas de déficit complet; option : association raltitrexed-oxaliplatine

Lecomte T, Tougeron D, Chautard R, Bressand D, André T, Bibeau F, Blanc B, Cohen R, Jacques J, Lagasse JP, Laurent-Puig P, Lepage C, Lucidarme O, Martin-Babau J, Panis Y, Portales
F, Taieb J, Aparicio T, Bouché O. Non-metastatic colon cancer - French Intergroup Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatments and follow-up (TNCD, SNFGE, FFCD, GERCOR,
UNICANCER, SFCD, SFED, SFRO, ACHBT, SFP, AFEF, SFR). Dig Liver Dis. 2024;56(5):756-769. doi: 10.1016/j.dld.2024.01.208.
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Durée de la chimiothérapie :
étude IDEA

=¥ . 0
S XELOX FOLFOX XELOX/FOLFOX combined
SSR 3- % (95% SSR 3- Y% b SSR 3- %
B Y%?}f‘ - gsH Rcr Y%?)f: - 95,‘;?0; Vi?}", - 95tfc,'
3m 6m BEx el 3m Bm ( ) 3m 6m ( ) FOLFOX
L — Low-risk e
TN 819 N EIE IO 531 | 833 (T13N1) 3 months (3-) 6 months
(8 (80.2-836) | (B19-851) | (096-726) | : (0.90-1.12 ~60%
~60% Hiah-risk
Subgro - - igh-ris
(T4 etiou N2) 3 (-6) months
ups High risk _ ~40% 8)
(Tdand/ 64.1 64.0 1.02 64.7 1.20 62.7 64.4 1.12
or N2) (61.3.67 1) (61 2-67 0) {0.89-1.17) (58.0-64 1) (62.2-67 3) (1.07-1.35) (60.8-64 4) (62 6-66.4) (1.03-1.23)
~40%
= St — P-value interaction test: Uncertain ___Inferior |
Combined | '>-= [ 5% ,3,3,61, ;36,0, rrIE\'Is':rj'J CT: 0.0061
— s | DS Risk-groups : 0.11

= ROUSSY
Uncertain -m scencuens f\

.\;}
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Particularité des MSI/dMMR

Stade lI-lll résécable MSI

U

REFERENCE: pas de traitement néo-adjuvant

OPTION: Une immunothérapie néo-adjuvante peut
étre proposée aux patients avec une tumeur
dMMR/MSI non éligible a un essai thérapeutique et
avec une chirurgie potentiellement « délabrante » ou
a risque opératoire élevé notamment chez les patients
agés et/ou un risque de résection R1/R2 et apreés avis
d’un centre expert dans la prise en charge des tumeurs
dMMR/MSI.
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Confirmation du statut
dMMR/MSI

Tous les cancers colorectaux
I

ou!
Test moléculaire MSI _ mn]unn_hts_tp_chlmle sur
- sur tumeur .
@ d'instabilité et e Perte d’expression d’une & de perte
microsatellitaire Instabilitc méﬂ“ate"'h'm ou deux protéine(s) MMR d’expression
rotation di ou
hA Interp eH efile Interprétation difficile i(z

“IHC sur les 4 protéines

MMR TESt moléculaire l'.v‘ESI.
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Merci de votre attention

Manon.baverez@hospigrandouest.fr
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