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Introduction

• Cancer de très mauvais pronostic :

• Survie globale à 5 ans 10 à 15 %
• Survie nulle en cas de situation métastatique

• Cancer d’emblée métastatique 
dans 3 cas sur 10
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Quel rationnel pour le néo-adjuvant

• Possibilité de connaître la réponse sur la 
tumeur primitive

• Connaître la tolérance à la CT
• Faciliter la chirurgie par un downstaging
• Sélectionner les patients à progression 

rapide
• Empécher les patients suceptible de 

bénéficier de la chirurgie de progresser
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PHASE III : quel est le schéma optimal ??



ADJUVANT : META-ANALYSE

• 19 études radomisées
• 17 combinaisons de CT dont 7 à bases 

d’anthracyclines
• 3658 patients
• HR de risque de décès : 0.82
• 18% de réduction de décès
• CT  a un effet systémique mais pas de 

phase III positive 
» Floriani et al . Ann Oncol (2000)11: 837-843





Alors Macdonald ?

• 551 cas : chirurgie revue de façon très 
complète

• 54% : curage <D1 :pas une chirurgie 
optimale

• Curage D1 a été effectué dans 36% des 
cas

• Curage D2 : 10%
• Baisse de récidive locale
• Impact survie : statistique p<0.05



Macdonald et la jonction oeso-gastrique

20% des patients sont 
des JEG

Bénéfice de 
survie similaire 
pour les JEG

CT post opératoire 
est plus souvent 
faite dans les JEG

SURVIE GLOBALE













QU’est qui est MAGIC?

• Preuve que la CT Pre et post opératoire 
est faisable

• R0 : pas différent si CT ou pas
• Downstaging sur le T pas le N
• Augmentation de la survie sans 

progression
• Pas d’augmentation de la survie globale



Le super magic !!

• Résection curative du cancer gastrique
• 3 cycles pré-opératoire , 3 cycles post

opératoire 
• ECX: Epirubicine, Cisplatine, Xeloda
• Randomisation +/- AVASTIN
• Etude en cours



ACCORD 07/FFCD
Asco 2007

Boige et al ASCO 2007



QUI ?

• Adénocarcinome du 1/3inf, JOG et 
gastrique

• Eligible pour une chirurgie curative
• 18-75 ans
• PS :0-1
• Pas de métastase 
• Rein et hématologie: OK
• Consentement éclairé





Pour qui la CT post op ?

• Chirurgie carcinologiquement curative
• Réponse tumorale ou stabilisation après la 

CT pré-op (symptômes dysphagie et perte 
de poids), endoscopie, CT-scan et +/-
échoendoscopie

• pT3 et / ou pN+
• Pas de grade 3-4 pendant la CT pré-op





























CONCLUSION

• Nécessité accrue d’une discussion 
multidisciplinaire : RCP ++++

• 2 à 3 cures de 5FU cisplatine préop : gain 
survie

• Post op : Macdonald
• Nécessité de recherche de marqueurs 

pronostiques (VEGF et autres)
• Thérapies ciblées : nouvelles pistes
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LES EQUIPES
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BO20904: Study Design 
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XP = Xeloda® + cisplatin AVAGAST: octobre 2007
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