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m=== CANCER COLO-RECTAL [CCR]

En quelques chiffres

2000 INvx cas/an en France RaiEEtRIEeEnicnaeYEY e sEtlen

affection du sujet age

hépatiques +++
25% synchrones et 75% métachrones

age moyen

% meétastases

% survie a 5 ans

Variable selon le stade

6.9 mois avec BSC

% survie 5 ans si M+

St. | St. Il
15% 25%

[%] survie CCR a 5 ans

; St. IV 25%
m Prévalence au Dg
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=== STRATEGIE DE TNT DU CCRM

Jamais
résécable

la maladie est-elle...

Symptomes
Résécable Evolutivité
sl reponse masse tumorale

Résécable Resecable [OMS, age]

Chimiothérapie
« palliative »
L1 step up ou optimisée
Chimiothérapie péri-op puis entretien [pause?]
« néo adjuvante »

Chimiothérapie . .
optimisee RR +++

« péri-opératoire »

Folfox
www.tncd.org




=== CCR S. AGE DANS LA VRAIE VIE. =

La mortalité relative augmente Taux relatif de mortalite

A . ) selon I’ age au diagnostic
avec |’ age a partir de 70 ans... - -

Car « fragilité supposée » :
pas de DO >75 ans, Dg
+tardif, sous-tnt, sur-toxic.

mortalité a 5 ans
observée relative [T S S

= o ;
o a
49% Age moyen : 70 ans

0,]-pmmmemecman-- et 1
| | |

Source INCa et Morris, Gut 2011 50 60 70 80 490
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mmmm RECOMMANDATIONS CCRM DE LA SOFOG

Recommandations de la SoFOG pour le traitement des cancers
colorectaux meétastatiques des patients agés
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Histoire recente (2014) : hospitalisation en urgence pour
melaena sous Kardégic® avec anemie a 87 dl/l
d’hémoglobine et microcytose a 77 ps.

® FOGD : hernie hiatale mixte et endo-brachyoesophage
sans signe d’hémorragie récente.

® Coloscopie malgre l'age et les léesions hautes
diverticulose colique, tumeur ulcéro bourgeonnante du
cOlon droit débutant 2 cm au dessus du caecum et
remontant jusqu’a I'angle droit. Biopsies
adenocarcinome moyennement differencié, ulcere et
infiltrant (non muté RAS, RAF).

® Transfusion. Pas de récidive hémorragique. Pas de
troubles du transit. Etat général conserve.
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Bilan pre thérapeutique :
® ACE =11.4 ng/ml (<5)
® TDM TAP :

— tumeur colique située a droite, étendue,
adénomeégalies peripheriques multiples,

— 3 lésions hépatigues suspectes
— nodules pulmonaires multiples,
petits (< 4-5 mm) aspécifiques
mais suspects dans le contexte.
— Lithiase biliaire.
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Bilan pre thérapeutique :

® Mode de vie : autonome ; seule a domicile (mari en
Institution pour AVC) mais entourée (6 enf.).

® OMS : 0.

® Co-morbidites : HTA, dyslipidémie, polyarthrite
rhumatoide stable, embolie pulmonaire sur phlébite en
2002, infarctus du myocarde et pose de 2 stents en
2002.

® Médicaments : Kkardégic75®, Inexium®, Ramipril®,
Simvastatine®, Adancor®, Amlor®, Bisoprolol®,
Propofan®.

® Score G8: 14
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Que proposez-vous en RCP ?

1. EGP avant toute décision.

2. Chirurgie colique premiere pour éviter
recidive hémorragigue et/ou occlusion

3. Soins de confort
4. Mono-chimiotherapie par 5 FU
5. Bi-chimiothérapie type FOLFOX ou FOLFIRI
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RCP:

® Metastases hépatiques tres probables, pulmonaires
possibles

® Pas de chirurgie colique premiere en l'absence de
recidive hémorragique ou d’occlusion.

® Proposer une chimiothérapie sous réserve de lavis
cardiologique puis ré-evaluer.
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= NMADAME ANGELE R. 85 AN'S

® Avis cardiologique : pas de Cl au 5FU. FE VG =
60%.

® Proposition de FOLFOX a dose adaptée [- 20%].

® Absence de déficit en DPD [pas de mutation et
UH2/U>6], Pas de mutation UGTAI.

® 6 cycles de Folfox (-20%) / 3 mois :
- OMS : 0-1
- Asthénie : 0-1

- Anémie : 1-2 malgré Aranesp®
- Tox neuro : 0-1 puis 2 (c 5).
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mmmm ABSTENTION DE CHIMIOTHERAPIE ? —

Recos SoFOG 2019

e La présence d’'une comorbidité importante et évolutive avec polymédication ou une oxygénothérapie au
|
long cours ou |'utilisation d’un fauteuil roulant (grade C).

]
* La présence d'une dépendance importante avec I'impossibilité de réaliser les activités de la vie
]

e La présence d'une démence évoluée et/ou de troubles psychiatriﬂues non controlés (avis d’experts).

quotidienne, notamment pour se déplacer et assurer ses transferts (avis d’experts).

* La présence d’une pathologie d’organe grave, en dehors du cancer, qui compromet la survie a 6 mois
(insuffisance cardiaque, insuffisance respiratoire, insuffisance rénale ou hépatique sévere...) (avis d’experts).
* 'abstention de chimiothérapie doit étre discutée au cas par cas en réunion de concertation

pluridisciplinaire aprés avis d’un onco-gériatre a chaque fois que possible (grade B).
- -

JOG 2019;10:64-102
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mmm \J/ONO OU BI-CHIMIOTHERAPIE ? =

Recommandations concernant la chimiothérapie cytotoxique pour les

patients de plus de 75 ans

Recos SoFOG 2019

e Chez les patients pour lesquels une réponse objective n'est pas I'objectif principal du traitement une
mono-chimiothérapie par 5-fluorouracile est recommandée (grade A).

* Chez les patients qui présentent une maladie métastatique symptomatique et/ou menacant le pronostic
vital a court terme, ou pour lesquels une ablation des métastases est envisagée, une bi-chimiothérapie est

recommandée (grade B).
Option

* En monothérapie ou en association avec I'oxaliplatine ou l'irinotécan, le traitement par 5-fluorouracile
selon la modalité LV5FU2 ou LV5FU2 simplifiée est préférable a un traitement par capécitabine (grade B).

e Un traitement par bi-chimiothérapie peut étre prescrit pour prolonger la survie sans progression chez les
patients de moins de 80 ans, sans altération de I'lADL ni de I'’ADL, avec un MMS > 27/30 (accord d’experts).
* Une réduction de dose initiale peut étre proposée aux patients avec facteur prédictif de survenue de
toxicité, notamment en cas de prescription de bi-chimiothérapie (accord d’experts).
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= NMADAME ANGELE R. 85 AN'S

® TDM de ré évaluation apres 6 cycles :

Réponse partielle au niveau hépatique
Stabilité des Iésions pulmonaires aspécifiques

Lésion coliqgue stable.

14
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= NMADAME ANGELE R. 85 AN'S

Que feriez-vous?

1. Poursuite de la méme chimiothérapie jusqu’a
progression ou intolérance

2. Pause thérapeutique

3. Changement de chimiothérapie (neurop. G 2):
LV5FU2, 5FU oral ou Folfiri ou Tnt ciblé

4. Chirurgie colique (taille de la lésion, anémie...).
5. autre proposition
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= NMADAME ANGELE R. 85 AN'S

2¢me RCP :

®Indication opératoire retenue pour le colon et si
possible le fole...

®Hémicolectomie droite + Reésection heéepatique
des segments V et VI + RF de la Iésion du VIl au
contact de la VSH droite.

® Anapath : tumeur (stable et non mutée ras ou
raf) TANZ2 (19/29 ggl) avec emboles vasculaires
et engainements peri-nerveux, marges
longitudinales saines ; métastases hépatiques de
4 et 1.2 cm avec résection au ras de la berge
d’'exeérese.
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= NMADAME ANGELE R. 85 AN'S

Suite...
@4 cycles post opératoires de Folfox a dose -20%.

®Tox. neurologique : 1. I = & Ny o

TDM post chimio :

®2 nouveaux nodules
pulmonaires

® 7/ |ésion du VIII (RF)
®Nouvelle lésion du VIII



mmm MADAME ANGELE R. 85 ANS m—

Que feriez-vous?

1. Soins de confort

2. reprise du Folfox pleine dose jusqu’a progression
ou intolérance

3. C
C

4. C

nangement de chimiothérapie : Folfiri et/ou Tnt
nlé (anti EGFr ou anti angiogenique)

nirurgie hépatique itérative

5. autre proposition
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= NMADAME ANGELE R. 85 AN'S
3eme RCP :
®Pas d’indication opératoire

®Proposition d'une chimiotherapie palliative par
Folfiri puis ajout de cetuximab a progression si
I'état général le permet.

Suivi :

O®EGS : confirme une patiente « FIT » [G8 = 14]

® Folfiri (-25% puis -10%), [UGTAL : 6/6]

®eOMS : 0-1

®tolérance bonne (diarrhee, alopécie, asthenie Gr 1)
®Evaluation apres C6 : progression hepatique...
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= NMADAME ANGELE R. 85 AN'S

Que feriez-vous?

soins de confort

fenétre therapeutique

poursuite chimiothérapie Folfiri

ajout d’Erbitux® ou de Vectibix®

autre proposition (anti-angiogeniques?)

a bk bR
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mmm RECOS ANTI-EGFR ET CCRM

Anticorps anti-REGF Recos SOFOG 2019

* Chez les patients avec une tumeur sans mutation RAS relevant d’une bi-chimiothérapie I'association avec
un anticorps anti-REGF peut étre utilisée (grade B).

* Chez les patients fragiles, avec une tumeur sans mutation RAS une monothérapie par anticorps anti- REGF
peut étre utilisée (grade C).

¢ Les données sont insuffisantes pour émettre une recommandation concernant le choix entre un
antiangiogénique ou un anti-EGFR en association avec la chimiothérapie pour un patient avec une tumeur

sans mutation RAS.
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= NMADAME ANGELE R. 85 AN'S

Suivi : patiente demandeuse de traitement

®Folfiri pleine dose - bolus 5FU + cetux 6 cycles.
®OMS : 0-1 puis 2-3;
®Tolerance mediocre (asthénie Gr 3).

®Evaluation apres C6 : progression hepatigque,
ganglionnaire (pédicule hép), pulmonaire et
probablement osseuse ; OMS 3 ... décision de
soins de confort.

@ Survie globale >20 mois.

17EME JOURNEE ONCOCENTRE 22




= NMADAME ANGELE R. 85 AN'S

®Patiente de 85 ans, CCRm+, autonome et en bon EG malgré
des co-morbidités cardiovasculaires a priori séveres mais
controlees ne contre-indiquant pas la chimiotherapie.

®(G8=14 et Evaluation Gériatrique Globale : « FIT »

® Traitement recu = standard (sauf dose -20%)
« Chimiothérapie premiere, de type neo-adjuvant vrai plutot
gue de rattrapage ou palliatif pur

« Traitement chirurgical d’intention curative décidé
secondairement...

« Chimiothérapie adjuvante post-operatoire n’ayant pas
évité la récidive précoce

* Chimiothérapie palliative Irinotécan puis Erbitux?? Interét
de la pharmaco-génétique/génomique !!1??7?

®Survie > 20 mois ... role de la chimiothérapie apres L17?
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mmmm  \\ME SOLANGE P. 87 ANS. s ——

® 2012 : rectorragies. ADK rectum a 7cm de la marge
anale, N+ en IRM. TDM pas d’autres localisations.
RCP : radiothérapie courte et resection rectale
antéerieure. Anapath : ypT3NO RO.

® 2014 : récidive locale : nodule douloureux de 2cm de
la paroi postérieure du vagin. TEP scan : fixation
unique. IRM Iésion de 30mmX25mm. Patiente
demandeuse, autonome, entourée, OMS=0.

® RCP : que feriez-vous?
Chirurgie itérative (AAP)
Radiothérapie
Chimiothérapie
Cyberknife

Soins de confort

b owhE
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mmmm  \\ME SOLANGE P. 87 ANS. s ——

En RCP on retient :
1. Cyberknife
2. Soins de confort

Revue début 2015, 3 mois apres cyberknife : Iésion
d'aspect neécrotique suggérant efficacité du
cyberknife.

Contréle qg mois plus tard : lésion persistante,
douloureuse, ulcéerée, avec adénopathie inguinale
droite fixee de 3 cm.
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Patiente symptomatique, demandeuse,
ATCD : HTA contrblée, AIT ancien sous anticoagulants.
RAS muté sur tumeur initiale (= CI anti EGFr).

® RCP : que feriez-vous?

EGP avant décision traitement
Chirurgie itérative (AAP)
Radiothérapie

Chimiothérapie

Complément de Cyberknife

bk owhE
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mmm  MME SOLANGE P. 87 ANS.

® En RCP on retient :

. G8 +/- EGP

. Chirurgie itérative (AAP)
. Radiothérapie

. Chimiothérapie

. Cyberknife

o~ N

® G8=11 age, médicaments et IMC
mais EGP non demandée...

® Chimio : LV5FU2

4 ™
IDENTITE DU PATIENT
Nom
ONCODAGE frérem
Date de naissance / /
OUTIL DE DEPISTAGE \ )
GERIATRIQUE EN ONCOLOGIE
@ destination des pafients de s ~
75 ans et plus NOM DU PROFESSIONMEL AYANT REMPLI
CETTE GRILLE
e DATE
- _/
ITEMS REPONSES SCORE
Le patient présente-ll une perte ‘appétit? A-t-il mangé Anorexiesévére | 0
moins ces 3 dernlers mols par mangue d'appétit, problémes Ancrexie modérée 1
digestifs, difficuliés de mastication ou de déglutition? Pas d'on - 2
Perie de poids > 3 kilos 0
Me sait pas 1
Perte récente de poids (< 3 mois Perte de poids enfre 1 etd kios | 2
Pas de perie de poids 3
Du lit au fouteuil 0
Moftricié Autonome a lintérieur 1
Sort du domicile 2
Démence ou dep sEveres 1]
Problémes neuropsychologiques Démence ou dépressi 1
Pas de probléme psyd 2
s AW IMC <19 0
Poids............ kg IMC <D ;
Indice de masse corporelle
€ Tallen . m || e N=MC<23 | 2
- < IMC =23 3
Prend plus de 3 médicaments Oui u
MNon 1
Moins bonne 0
Le patient se sent-il en mellleure ou en moins Ne sait pas 05
bonne santé que la plupart des personnes de son dge ? Aussi bonne 1
Meilleurs 2
>85ans 0
Age Enire 80 et 85 ons 1
< 80 ans 2
Un score < 14 suggére une vulnérabilité ou une fragilité SCORE TOTAL
gériatriques devant conduire & une &valuation gératrique et/ou
une consultation adaptée, si un projet thérapeutique est envisagé.
Evaluation gériatrique standardisée souhaltée I
par Foncologue soul  @non P -
[P ] L]
CEETm ncoGeriatrie
hitp://oncocentre.org/professionnels/comites-expers/oncogeriatrie/ en réaion Centre
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mmm  MME SOLANGE P. 87 ANS.

W

Bilan apres 3 mois de LV5FU2: tolérance excellente
sauf asthénie discrete, variable. TDM : progression
moderée locale...

RCP : gue feriez-vous? [patiente toujours symptomatique,
demandeuse].

Bi-Chimiothérapie 2¢™e ligne type Folfiri ou Folfox

LV5FU2 + Avastin®

Complément radiothérapie

Autre proposition
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mmm RECOS ANTIANGIGENIQUES ET CCRM  =o—

Recommandations concernant les anti-angiogéniques pour les patients de

plus de 75 ans Recos SoFOG 2019

* Chez |es patients relevant d’'une mono-chimiothérapie en 1" ligne I'association au bévacizumab est
recommandé (grade A).
* Chez les patients relevant d’une bi-chimiothérapie en 1€ ligne I'association au bévacizumab est

recommandée (grade B).
* Chez les patients éligibles a un traitement par 2€ ligne, y compris si traités par anti-angiogénique en 1'®
ligne, I'association du bévacizumab ou de I'aflibercept a une chimiothérapie de 2€ ligne est possible (avis

d’experts).
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mmmm  \\ME SOLANGE P. 87 ANS. s ——

® RCP : gue feriez-vous? [Patiente toujours symptomatique,
demandeuse].

Bi-Chimiothérapie 2¢™e ligne type Folfiri ou Folfox
LV5FU2 + Avastin®

Complément radiothérapie

Autre proposition

W

® Evaluation apres 6 puis 12 cycles de LV5FU2
Avastin® : tolérance excellente, TDM reponse
partielle (M3) puis progression metastatique
pulmonaire (nodules <2 cm) a M6.

® Que feriez-vous? Soins de confort, poursuite ou
iIntensification de la Chimiothérapie?
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mmmm  \\ME SOLANGE P. 87 ANS. s ——

Que feriez-vous? Soins de confort, poursuite ou
iIntensification de la Chimiothérapie?

RCP : FOLFIRI+Avastin®

Bilan apres 3 mois : alopécie modérée, asthénie
modérée, TDM : réponse partielle. Poursuite de la
méme chimiothérapie puis arrét et soins palliatifs
(colostomie de décharge) lors de nouvelle
progression associée a AEG.

Recul de 3 ans depuis rechute métastatique...
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mmm 1ERE | |GNE DE TNT CCRmM S AGE  e———

Recos SoFOG 2019

Evaluation onco-gériatrigue si score G8 < 14

Patient avec comorbidité
importante, démence évoluée
et/ou trouble psychiatriques non
controlés, dépendance
importante

Evaluation oncogériatrique

Patient avec maladie métastatique

non symptomaltique, ne menagant

pas le pranostic vital & court terme
et sans projet d'ablation des

Patient avec maladie métastatique
symptomatique, menagant le
pronaostic vital & court terme
ou avec projet d'ablation des

Abstention thérapeutigue

- Réduction de dose en présence de facteurs
prédictifs de toxicité (accord d'experts)

- Bi-chimiothérapie chez les patients de
moins de 80 ans, sans altération de I'lADL
ni de I'ADL, avec un MMS=27/30 (accord

dexperts)

métastases métastases
Bi-chimiothérapie par 5-fluorouracile
Monochimiothérapie par + irinotécan ou oxaliplatine
| S-fluorcuracile + bévacizumab + béyacizumab ou <':£'tux1mab
(grade A) ou panitumumab en |'absence de
mutation RAS tumorale (grade B)
Options Options
- Capécitabine remplacant le S-fluorouracile - Capécitabine remplacant le 5-fluorouracile
(grade B} {grade B)

- Réduction de dose en présence de facteurs
prédictifs de toxicité (accord d experts)
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mmmm TNT DU CCRM >75 ANS —
EGP si G8<14
Symptomes

le malade a-t-il... menacants

masse tumorale
Projet chirurgie

o Maladie non
Cl chimio symptomatique

: Chimiothérapie
Soins de confort 5FU+ Bévacizumab
( ou bi-CT si FIT)

Doses adai tees
17EME JOURNEE ONCOCENTRE 33

Chimiothérapie
Bi-CT + Bév ou anti eGFR




