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Cancer œso-gastrique

• Souvent localement étendu

80% 
obstruction

SYMPTOMES



Cancer œso-gastrique- Adénocarcinome

• Overall survival was increased in the FLOT 
group compared with the ECF/ECX group 
(hazard ratio [HR] 0·77; 95% confidence 
interval [CI; 0.63 to 0·94]; median overall 
survival, 50 months [38·33 to not reached] vs 
35 months [27·35 to 46·26]).

40%

2019



Mr P. 68 ans, obésité, tabagisme, reflux ancien
4 cures de FLOT pré-op
ypT3N0 (0/33)
4 cures de FLOT post-op

ypT0N0 < 20%



Endo brachy œsophage (EBO)

ENDOSCOPIE tous les  2-3 ans



Cancer œso-gastrique: cancer épidermoïde

• Populations différentes:
• Majorité

• Quelques cas: femmes sans facteur de risque, post-radiothérapie, achalasie,…

• Traitements innovants: immunothérapie

• Guérison? 



Cancer gastrique

• Diagnostic encore plus tardif

• Helicobacter pylori

• Stade localement avancé 

• CHIP Prophylactique?  (essai GASTRICHIP)



Peut-on guérir d’un 
cancer pancréatique ou 
biliaire avancé? 

Pr Pietro Addeo

Hôpital de Hautepierre 

Strasbourg 



Adénocarcinome Pancréatique 

• 15000 nouveaux cas (H=54%) par an en France;

• Deuxième cause de mortalité en 2025 pour cancer ;

• Taux d’incidence proche de la mortalité;

• Taux de survie à 5 ans 5% (20% après résection); 



Anatomie

Scanner 
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Rapports 
vasculaires Type de contact 

Artères &Veines
Al Hawary MM Radiology 2014



Une amélioration dans la prise en charge 

21 mois

12 mois

54 mois

35 mois

Folfirinox Adjuvant 

30%



La chirurgie de l’adénocarcinome avancé 

Résections vasculaires 

Veine porte / Artère hépatique/ artère Mésentérique supérieure 
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Quels résultats ?

Survie après résection veineuse exclusive: 31,08 mois, 23% à 5 ans

Survie après résection artérielle et veineuse: 24,7 mois, 27% à 5 ans. 

98 patients traités par FOLFIRINOX 
64 résections artérielles 



Cholangiocarcinome 

• Mauvais 
pronostic 

• Survie à 5 ans 5-
10%

• Chirurgie pour les 
formes 
résécables 



Une amélioration dans la prise en charge 

Immunothérapie plus Chimiothérapie 



Quelle Chirurgie?

Hépatectomie 
avec résection 
de la veine cave 



18

Quels résultats ?

74 malades avec un cholangiocarcinome localement 
avancé traités par chimiothérapie d’induction 
39(56%) reséqués après chimiothérapie 





Cancer colorectal

• De moins en moins de tumeurs avancées grâce au Dépistage

• Mais encore 43000 cas/an 

• Pronostic cancer du colon de stade III ( N+) 60-80%

• Conditions sanitaires altérées depuis 2020…



12 cycles de 
FOLIRINOX Avastin

Chirurgie de cytoréduction
complète + CHIP

35 ans



Tumeur MSI/ dMMR

Immunothérapie 
PEMBROLIZUMAB
4 cycles



Tumeur MSI  (dMMR)
10% des CCR





Cancer du rectum

• Modification de protocole:

• Radiochimiothérapie 45 Gy + 5 FU

• >> chimiothérapie FOLFIRINOX  6cures 

• puis Radiochimiothérapie

• Encore beaucoup d’améliorations attendues

Prodige 23 

20-40% de tumeurs ypT0N0



Cancer colorectal: carcinose péritonéale

Guérison  35%



Peut-on guérir d’un cancer digestif avancé?



Service 
d’hospitalisation Blocs opératoires

cecile.brigand@chru-strasbourg.fr


