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Reésultats du bilan

Etat des;lieux... cancers pulmonaires ou ORI
aSSOCIES

Etat general

s Age ; bilan nutrtionmnel et polypathelegigue

comorbidités : cirrhose, BPCO), arteriopathie,
Insuf riénale

s Pre-therapeutigue : cardio-pulmonaire; +++
(possibilite de thoracotomie ou de
chimiotherapie par sels de; platine)

Stade TNMI& lecalisation du carcineme
epidermoide (SCC)



| es différents ttt

Radiotherapie
Chimiotherapie
Chirurgie
EndOScopIe :

s MUcoesectomie

s Prothese oul dilatation

s Destruction locale (Clrietherapie,
electrocoagulation; laser...)



Radiotherapie

ClI relative ¢ fistlle eese-brenchigue
Endoprothese

40 3 65 Gy

Tt exclusifi /‘neo-adjuvant / adjuvant
Effiets insuffisants



Chimiotherapie

Classiguement : sels de platine associe au
5FU

En générall :
5EU : 800 a 1000 mg/kg/j sur 5j
Cisplatine CDDPz 75 a 100 mg/kg bolus a Ji

3012 40% de reponse objective
Mediane de; survie : Environ 7. mois

En 2° ligne : pas de reference...



Chirurgie
Operabilite :
Age <75
Perte de poeids <15%
OMS <2

Score risque; operatoire en fonction du Karnofisky: &
Pms-Foie-Ceaur : Bartels,Stein, Siewert - BIS 1998

REsecabiliter:
< 14 : Aorte & arbre tracheo-bronchigue
< stade/IVa oul b : Metastase a distance
5 cm au dessus du pole superieur de: la tumeur




Chirurgie

|Localisation cervicale

s Pharyngolaryngectomie circulaire et
eesophagectomie totale

[localisation’ theracigue

= 1/3 superieur : triple abord avec possibilité de
laryngectomie et tracheostomie

= 2/3 inferieurs; : Oesogastrectomie polaire
SUPEreUre avec plastie  gastrigue & curage 2
champs, Lewis-Santy

Curage : 6 gg mediastinaux minimum



Chirurgie

Morbidité : 2556

s Eistule anastomotigue (6 ar8%:)

s Complications; respiratoires (6%:)

= Plaie canal thoracique, paralysie recurentielle;...

Mortaliteé (fistule, dans 1/3 des cas)

= 1 a 10%; en moyenne
= 1 a 2%, Centires ExXperts



Chirurgie

Eacteurs pronostiques pre-operatoires :

\Worenofi &t all, 295p; prospective
Marietie & al, 495D retrospectil

5 grOUPES ) :
s Pas de dysphagie (Nx) : 35 a 50% de survie a5 ans

x Dysp
= Dysp

nagie et N- auiscanner : 21 a 23% de survie a 5 ans
nagie et N+ auiscanner : 0 a 11%, de survie a5 ans




Associations

Chimiotherapie; + chirurgie

Radio-chimiotherapie (RCT)
... patients inoperables; ...

RCT seule vs ehirurgie
... patients operables; ...

RCT+chirurgie vs RCI seule



1- Chimiotherapie + chirurgie

EN N EO-ADJUVANT
Etudes randomisees nombreuses! (adenokK+++)

Llancet 2002, 802p (1/3 SCC)
Schema :  5EU-CDDPx2 (dont 1/3 avec Rxth) + chirurgie
vs  chirurgie seule

Mediane  de survie : 16,8 mois'vs 13,3/ (p=.004)
MAIS... NS pour SCC

CrHtigues: pUBbIEES...
Pas de TNM pre-ttt
PIINM CIF < pTNM chir




Chimiotherapie + chirurgie

EN ADJUVANT
Ando & al, J ClinOnc 2003
247 p), 100%; SCC, randomises
Chir puis 5FU-CDDPx2  vs = chir seule
Seule la  survie sans recidive etait meilleure et surtout chez

les pNi
Node negative (pNO)
Surgery + chemotherapy (n=23)
Surgery alone (n=21)
Ty Surgery + chemotherapy (n=97)

Surgery alone (n=101)
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Surgery alone (n=122) Node positive (pN1)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘Years After Randomization

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Years After Randomization pNO P =.433

pN1 P =.041

P=.037
Surgery + chemotherapy 120 91 78 73 68 64 48 30 10
Surgery alone 122 77 68 62 58 51 39 22 8

Autres essais negatifs...



2- Radio-chimiotherapie
Carcinome epidermoide = radio-chimiosensible

HERSKOVIC, NEJM 1992

121p randomises, inoperables
SEU-CDDP + 501Gy (10rGy/sem X 5)
Vs 646Gy seul
Mediane de survie : 12,5 vs 8,9 mois
Surviera 2 ans : 38% vs 10%, p<0,001

Initialement en « classigue;» = type Herskovic



Radio-chimiotherapie

Schemal plus court ?
— «isplit course >
[ 15 Gy/sem X3 ou 20 Gy/sem X 2 |

Etude; FFCDI 9305 / Seitz & al
202p, non operables, randomisés de 1994 a 98
S5EU-Cisp + 501 Gy (/5semaines)
vs SEU-Cisp + 401Gy (/2semaines)
Controlellocal i 48% Vs 28% ; p=0,01
Survie a 5 ans : 21% vs 10% ; p=0,047

Mais... seulement 40 Gy, en 2 semialies /.



Radio-chimiotherapie

Quelle dose ?
Minsky: & al, J'Clin One 2002

218/ p, 85%SEC, nonl operables,
randonises

S5EU-CDDP + 50 Gy
vs 5S5FU-CDDP + 65 Gy

AUCUN dgain enl terme de controle local ou
de survie glebale



Radio-chimiotherapie

REponse complete;?

Essai EECD 8803, 122p, inoperables

[ 15 Gy (split-course)r + S5FU-CDDP [ x 3
cycles

4796 de reponse complete avee biopsie
nEgative

Mediane de laRC: 11,5 mois

70% de recidiveral 1 an



5- RCT & Chirurgie

Discutée pour: les stadesi I1b & II1 operables

Essal histerigue...

Forastiene; & al, JIClintOne 1993 ; 43 patients
CDDP-vinblastine x 2 & 5EU+45Gy: sur 21 jours
— Mediane; de survie;: 29 mois !

MAIS; : 49%, adenoK, chirurgie! trans-hiatale,
mediane a 23 mois pour’ SCC...



RCT 4+ chir vs chir seule

Bosset & al, NEJM 1997 : randomise (282p: SCC)

— [ 5FEU-CDDP + 20/Gy: | %2

— Non significatif, mais mortalité post=op 7' par RCT pre-op
— Meilleur controle; local pour la RCI+chir (p=.01)

Urba, Forastiere & al, J Clin Onec 2001,

100p;, randomises, 74 SCC
_ Schéma idem 1993

— Mediane de survie (17,6 vs 16,9 mois), survie globale &
sans recidive : NS



4- RCT+ chir vs RCT seule

Stahl & al, I'ClintOnc 2005

172 p randomises, SCC

= 3l eycles |LV5FU2-CDDP-eteposide; + 40Gy.

— puis... complement RCT(PE + 15Gy)
ou chirurgie

= Mediane de survie 16,4 vsi 14,9 mois (INS)
= Meilleur controle local (65%: vs 400 a 2ans p=.003)

s Meilleure survie apresireponse alla RCT dinduction
significative; (p=.0001")

Mais, SCC 1/3sup et 1/3moy de I'eesophage et seulement 57/86
OpEeres



RCT+ chir vs RCT seule

Bedenne & al, J Clin' Onc; 2007

— 2 cycles de SFU-CDDPP + 30-45 Gy dinduction (classigue
ou split)

— 259 patients repondeurs aul ttt dinduction (80% SCC)
— Randomises  en chirlrgie
ou complement RCI : 3icycles + 15-201 Gy

s Mediane de survie 17,7 vs 19,3 mois (NS)

= Meilleur controle local
Mais, une partie du groupe RCT selle était en « split course »



Conauite
a
tenir



Esephage cervical

. 245 de stanadard...

Pronestic matvais

Piessen;, Mariette, Triboulet. Ann Chir 2005
21 ceso) cerv: Vs 134 eeso thor sup Operes
98% SCC

REtroSpectif

Localisation cervicale = facteur independant
RR=3,1 (p=.014)




Esephage cervical

Chirurgie lourde
Radiochimiotherapie efficace

Tableau 2. - Résultats des traitements a visde curative des cancers de U'esophage cervical. 1% 2% 24 52,53, 8]

Auteur Localisation Traitemnent Mombre de patients Survie i 5ans

Tribecolet 2001 = cescphage cervical chirurgi=

Collin 1984 B2 cesophage cervical chirurge ou radicthérapi=
Uliah 2002 144 cescphage cervical et rétrocricodde chirurgi=

Wei 1998 [17] cescphage cervical et hypopharyre chirurgi=

Kakegmsa 198515 tiers supsrisur de |'esophags chirurg=

Burmmeister 2000 (1] cescphage cervical radicchimicthérapis

Tableaw 4. — Options thérapeutiques daws le cancer de 'aesoplage cervical

Indications Avantages Lo renients EM C ’ 2004

curatrice palliative

Chirurgi= Cantréle locordgional Mortalibé et morbidité postopératoires notables
Sacrifice laryrgs
Mucosschornis Cias sélectionnés : petites lésions  Ditficllement réalisable pour les tumeurs de 1'ceso-
superficielles phage c=rvical
Radicthérapie Pae de saaifice laryngé Faible taux de contrile local et murvie trés Eaible

B -
Association aves chirurgie
=t radicthérapi=
Phatothérapis Photoserwibilitg, colit fleve
Laser
Sterit Eon traitermert palliatif Crifficile & mettre en place dans les fumeurs proches
de la bouche cesophagienne (risque de compression




(ESsephage thoracigue

Stade I : T1-m1 ou m2

MUcoSectomie endoescopigue

Criteres :

s Echo-endoscopie minisonde a haute fireguence :
pas d-atteinte de la musculaire; muguelse

= FOGD : Non ulcere et <2 em apres: coloration
(lugel)

Extension T1l-m3 risque N+ a >30%



Stade I & IlIa

Chirurgie seule

Eventuellement chimiothérapie puis
chirtrgie; peur lesistades I1a

. PoUr |esi patients operes d’emblee puis
classe pTxN: :

— chimiothérapie de rattrapage




Stades I1b & II1, operables

Radio-chimiotherapie: seule

Place dela chir chez les non repondeurs: ?
— Stahl, Ro : 32% survie a 3 ans
— Triboulet, Ro: médiane de survie 18,3 mois

<5cm et recouvrement aortigue <90° = 7Ro

Place della chir chez les riepondeurs ?
— Bedenne : Pas d'amglioration

Place de |a chir chez les repondeurs complets ?
— AUcCUn argument... centre expert...




Stades I a III, non operables

Radio-chimiotherapie exclusive

Plutot de type « classique »



Stade 1V

ittt symptematique; ttt Iocal endescopigtie
(Endoprothese ol curietherapie)ou
chimiotherapie: Seule

Radio-chimiotherapie: si dysphagie
Importante



Résultats

Survie a 5 ans

s [out stade : <20%

= JTout stade opere Rs : 30 a 40%

s Stade I & ITA (INo) opere;: 50 a 60%
= Stade 111 opere : 10ra 24%

s Stade 111 RCT : 10ra 20%




Conclusion

L3 chirurgie reste le ttt de) reference pour Ies
stades peu avances avee +/- une CTI de
fattrapage; pour Ies pINH-

Pour les stades avances, la RCIF est efficace
seule:.. ol enrneo-adjuyvant... Laichirurgie
ninfluence pas la survie mais controle mieux
'extension! loco-regionale

Pour les stades depasses; |al priorite restelle
controle de la dysphagie domine par les
technigues endoscopigues
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