Cancer colo-rectal

de la prévention au traitement
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plan

* La cancérologie digestive en pratique
* La formation nécessaire
* En pratique
e Quelle configuration idéale

* La prévention du cancer colo-rectal :
* Notre réle fondamental

e Le traitement en 3 clicks
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La cancérologie digestive en pratique libérale

e La formation initiale
* Le DESC, acces parfois difficile, variation régionales
* 4 semestres pendant et/ou apreés l'internat
* Formation théorique 9 modules 150 H

* La VAE
* Dépot dossier : demande de délivrance d’un DESC par VAE
e avant le 1 er mars de chague année aupres de |'université
 Jury régional pour 3 ans
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VAE décret 2012-116 : appréciation réegionale

* Les criteres de I'expérience professionnelle qui permettront d’obtenir
ce DESC seront précisés par arrétés mais comprendrons sans doute :

* le nombre de protocoles de chimiothérapie prescrit par an :
* le nombre de RCP par an auquel vous avez participé

* les dipldmes obtenus (DIU de cancérologie digestive en particulier)

* tout document rendant compte d’une formation, experience,
competence.
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La cancérologie digestive en pratique

* Difficultés de recrutement hors groupe sauf exercice exclusif
* Service d’'oncologie dans un établissement autorisé

e Difficulté de rapport possible avec les oncologues
 Adhésionaun3C

* Aucune restriction dans I'acces aux molécules ayant TAMM, plus
difficile pour les essais cliniques
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La cancérologie digestive en pratique

e Cabinet de groupe

* organisation interne

* Gestion des astreinte avec les cancérologues

e Activité moins rémunératrice : cs S Il difficile, K15, K20
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La prevention

* Role primordial des GE libéraux
e contact avec la population
identification des patients a risque
Recommandations de suivi HAS
Surveillance des patients a risque et recommandations (pb médico-légaux)
Recommandation aux collatéraux
|dentifications des syndrome génétiques (défaut relevés par I'inca)
Diffusion des documents d’information : fiche patient
Journée de prévention
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CNPHGE

Conseil National Professionnel
d'Hépato-Gastroentérologie

iT Mars Bleu

Opération « Portes Ouvertes »
Journée d'information gratuite
dans les cabinets médicaux,

les cliniques et les hopitaux de France.

coloncoy

MARDI 1%®R MARS 2016

Mobilisation pour la journée
Nationale de prévention du CCR

8¢me Journée

de prévention
et de dépistage
du Cancer du Colon

consultez votre gastroentérologue

haitez trouver un praticien prochic de chez ol

\ous SO i e niveau de risque ? Rendez-vous sur notre site internet ;
ou votr
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Indication d’'une consultation d'oncogénétique

* Personnes ayant deux parents atteints par un cancer du spectre dont
un avant I'age de 50 ans

* Malades ayant un antécédent personnel de cancer du spectre HNPCC

* Malades de moins de 40 ans

* Présence d'une instabilité microsatellitaire chez un patient de moins de 60 ans ou
quelque soit I'age en cas d'antécédent au ler degré d'un cancer du spectre HNPCC.

Indications de recherche d'un phénotype d’instabilité microsatellitaire (MSI+) (accord
d’experts) :

* Patient de moins de 60 ans atteint par un cancer du spectre HNPCC

e Patient quel que soit son age, ayant un antécédent familial au premier degré de cancer
du spectre HNPCC. &,H



http://www.snfge.org/lexique#Cancer
http://www.snfge.org/lexique#Cancer
http://www.snfge.org/lexique#Cancer
http://www.snfge.org/lexique#Cancer
http://www.snfge.org/lexique#Cancer

Prévention

* Coloscopies de qualite
* Modalités d’exercice : cs au préalable
* Qualité des préparations : explications orales, documents clairs
e Résister a la pression du temps |

* Polypectomie, mucosectomies difficiles ou non
* Repérer les lésions festonnées
e Savoir déléguer
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Traitement cancer colique non métastatique

* La classification évolue
* T4 a peritoine viscéral
* T4b : organes de voisinage
* N1 a:1ganglions
* b:2-3 ganglions
e c:dépots tumoraux satellites sous séreux ou péri-coliques
* N2 a:4-6 ganglions
* b:>7ganglions
* M1a:1organe

* B : plusieurs organes atteints ou péritoine
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Traitement cancer colique non métastatique

* Au moins 12 ganglions
* Coelio-chirurgie

* risque faible ou modéré de récidive : tumeurs MSI ou tumeur MSS
avec un ou plusieurs des facteurs suivant : T3, analyse de plus de 12
ganglions, absence d’emboles veineux, périnerveux et/ou
lymphatiques, tumeur bien ou moyennement différenciée, et absence
de perforation

* risque élevé : tumeurs MSS avec un ou plusieurs des facteurs suivants
: T4, analyse de moins de 12 ganglions, présence d’emboles veineux,
périnerveux et/ou lymphatiques, tumeur peu différenciée,
perforation et pour certains occlusion révélatrice. C

CEFA HGI
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Traitement du CCR métastatique

* Complexe : chirurgie, chimio, RxT, « chirurgie lourde », RF, Cyber knife
* Nombreuses lignes de chimiothérapie : Statut N Ras indispensable
 Discussion systématique en RCP

* Ré-évaluation tous les 2-3 mois : résécabilité doit étre envisagée

* Penser a la CHIP

* On distingue :
* Métastases résécables : classe | ou |l
* Métastases jamais résécables
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Progression sous
une 1™ ligne

a base de : —=>

CT de 2&™e ligne :

LVSFUu2
ou xeloda
{ grade A)
ou

ralitrexed
(grade C)

Folfox
(grade A)
ou xelox
(grade A)

Folfiri
(grade A)

LVSFU2
ou Xeloda

+ beva
(grade B)

Folfox
ou xelox

+ beva
(grade B)

Folfiri

+ beva
(grade B)

Folfox

+ cetux
(grade C)

ou pani
(grade B)

Folfiri +
cetux
(grade B)

Folfirinox

+/- beva
(grade B)

Folfiri Grade B Grade B AE AE AE
Folfox Grade B Grade B AE AE AE
Xelox Grade B AE AE AE
Folfox + Beva AE Grade B AE Grade B Grade B
Folfiri + Beva AE AE AE Grade B AE
Folfox + Cetux AE AE AE AE
Folfiri + Cetux AE Grade B AE AE
Irinotecan + Cetux Grade B
Folfiri + Pani AE Grade B AE Grade B
Folfiri + Aflibercept Grade B Grade B
Pani ou Cetux Grade B AE
AE

Regorafenib
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niveaux de difficultés de résecabilité et criteres carcinologiques péjoratifs

Reéséecabilité de classe 1

Evidente par une hépatectomuie classique (4
segments ou moins. laissant plus de 40 2o de

parenchyvme résiduel)

Résecabilité de classe I1

Possible par une hépatectomie complexe ou tres
(plus de 4
rrocédure difficile et/ou risquecée (par exemple

large segiments) requerant une

hépatectomie centrale sous exclusion vasculaire.

heépatectomie droite clargie. reconstruction

vasculaire)

Reésécabilité impossible

Atteinte des 2 pédicules portaux. atteinte d un
pedicule portal et de la veine sus-hépatique
contro-latérale. atteinte des 3 veines sus-

hépatiques

Criteres carcinologiques promnostigques pejoratifs

Taille = S5 cimi. nombre = 3. caractéere bilobaire.

canglion pédiculaire envahi. ACE élevée
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Traitement du CCR métastatique : principes

e Résécabilité de classe |

CT x6 CHIRURGIE CT x 6 FOLFOX
Chirurgie si petite lésion, doute diagnostique, risque de fonte sous CT
Disparition sous CT : réséquer la zone si impossible CTIA

Synchrone : en 2 temps (2-3 mois) ou éventuellement 1 temps (FOLFOX pré-
op)
Meéta pulmonaire : débuter par le foie

Progression sous chimio : mauvais critere mais résection apres 2 ligne si
unique

L
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Traitement du CCR métastatique : principes

Résécabilité de classe |l
* Centre médico-chirurgical expérimenté
* Laparoscopie si carcinose suspectée

* Si foie gauche < 25 % et hépatectomie droite envisagée
embolisation portale droite 30 a 45 j avant

* Exérese si méta a G ou RF (croissance tumorale)
e 4 semaines sans béva (régénération hépatique)

* polyCT péri-opératoire avec thérapie ciblée 6 mois
* Métastases pulmonaires : identique au foie

{/
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CHIP

e Suivie de CT
* Si toute les |ésions > 2 mm peuvent étre retirées

* En cas de découverte fortuite :
* Sila CHIP ne peut étre effectuée de suite
» Description précise
* Aucune résection
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Criteres d’indication
d’'une CHIP

Forum Cancéro

1. Age plus de 70 ans. ou OMS 2 ou plus. ou

antécédents médicaux graves

2. Métastases extra-abdominales
Critéres majeurs d’exclusion
3. Métastases hépatiques (sauf si << 3.
périphérigues et aisément résécables)
4. Progression sous chimiothérapie systémique
1. Carcinose étendue au scanner ou cliniguement|
importante
2. Obésité (IMC = 40)
Critéres mineurs d’exclusion
3. Occlusion
4. Meétastase associée intra-abdominale autre que

la carcinose

Aucun critére présent

Indication a une CHIP == patient a adresser dans|

un centre de référence. En cas de carcinose

synchrone ne pas réaliser la colectomie

Un critére mineur présent

Indication possible de CHIP == contacter un|
centre de référence pour un avis dés le diagnostic

de carcinose posé

Un critére majeur ou 2 critéres mineurs

Indication peu probable de CHIP == refaire un
bilan a trois mois. puis contacter un centre si
réponse objective a la chimiothérapie ou

modification des critéres

Plus d’un critére majeur ou de 3 critéres mineurs

Pas d’indication de CHIP

chimiothérapie systémique si possible

== traitement par
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CONCLUSION

* La cancérologie digestive peut-étre exercée en pratique libérale
comme hospitaliere en partie ou totalité de I'exercice

* Nécessité d’une organisation

e RCP et adhésionaun 3 C

* R6le majeure du GE libérale dans la prévention
 Surveillance et identification des personnes a risque
* Qualité des examens

* R6le majeur dans le traitement de le suivi des CCR.
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