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I. INTRODUCTION

Les cancers colorectaux (CCR) sont des néoformations prolifératives malignes
développées au dépend des constituants du colon et du rectum.[1]

Probléme de santé publique, en 2020 les CCR représentaient 10% des nouveaux
cas de cancer dans le monde, soit la troisiéme place de I’ensemble des cancers,
apres les cancers du sein et du poumon avec 9,4% déces au cours de cette année
[2]. En Afrique, au cours de la méme année les cancers colorectaux représentaient
3,4% des nouveaux cas de cancer et étaient responsable de 4,6% des déces par

cancer [3].

Au Mali selon une étude réalisée de 2015 a 2019, I’incidence du cancer colorectal
tout sexe confondu était de 7,9 pour 100.000 habitants [4].

Le diagnostic de certitude repose sur I’examen anatomopathologie. [5]

Les modalites therapeutiques sont la chirurgie, la chimiotherapie, la radiothérapie,
et immunothérapie. La chimiotherapie est utilisée exclusivement en situation
palliative, dans la prévention des récidives locales et a distance (adjuvante), et

dans les disséminations métastatiques localisées. [6]

L’imagerie a un role primordial et indispensable dans 1’évaluation de la réponse
tumorale avec d’une part 1’évaluation de 1’efficacité thérapeutique et d’autre part
I’évaluation du bénéfice d’un traitement pour chaque patient. Les choix
thérapeutiques, la décision de poursuivre ou de modifier un traitement se basent

en partie sur les données de I’imagerie. [7]

En 1981 les criteres OMS ont été publiés, pour étre utilisés dans des essais
cliniques comme critéres d’évaluations principales dans la réponse tumorale. Face
a plusieurs lacunes telles que ’absence de ligne directive sur le nombre minimum
des Iésions, la taille des lésions et les modalités d’imagerie a utiliser, des nouveaux
criteres connus sous le nom de RECIST (Response Evaluation Criteria In Solid

Tumors) ont été publiés en 2000 et mis a jour en 2009 sous le nom RECIST 1.1

I
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basé sur I’évaluation monodimensionnelle des Iésions tumorales par mesure du
plus grand diametre (sauf pour les ganglions ) et permettant de classer la réponse
au traitement en 04 catégories : Réponse compléte (RC), Réponse partielle (RP),
Maladie stable (SD), Progression de la maladie (DP). [8 ;9 ;10].

Utiliser comme outil principal dans le suivi et I’évaluation de la réponse tumorale
au Mali, nous avons initié cette etude dans notre service pour rapporter notre
expérience en termes d’utilisation du RECIST 1.1 chez les patients atteints de

cancers colorectaux sous chimiotherapie de janvier 2019 a décembre 2022.
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Il. OBJECTIFS:

> Objectif général :

Evaluer 'utilisation des critéres RECIST 1.1 dans le suivi et I’évaluation des
cancers colorectaux sous chimiotherapie dans le service d’oncologie médicale de
I’hopital Mere enfant le Luxembourg de janvier 2019 a décembre 2022.

> Objectifs spécifiques :
1. Décrire la fréquence hospitaliere des cancers colorectaux dans le
service d’oncologie medicale du CHU Mére enfant le Luxembourg ;
2. Decrire les protocoles de chimiothérapie dans notre contexte ;

3. Déterminer la frequence des réponses therapeutiques selon le RECIST 1.1.
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GENERALITES
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I1l1.  Généralites :

1. Epidémiologie :

Les CCR, par leur fréguence et leur gravité, représentent un grave probléeme de
sante publique [11]. Selon I’estimation mondiale en 2020, le cancer colorectal est
placé au troisieme rang de tous les cancers apres le cancer du poumon
(1,2millions) et le cancer du sein (1,05millions) représentant 10% et la quatrieme
cause de mortalité par cancer dans le monde avec 774000 par an [12,13]. Selon
ces registres, les CCR représentent aussi, avec 20000 déces par an la premiére

cause de mortalité.

En France, le cancer colorectal se situe au troisieme rang apres le cancer de la
prostate et celui du sein. Le nombre de nouveaux cas estimé en 2012 était de
42000, avec 65% de localisation colique. Il représentait la deuxiéeme cause de

mortalité par cancer avec 17000 déces en 2012 [14].

Aux USA, ils représentent 15% de tous les cancers, approximativement 149000

nouveaux cas par an [15].

En Algérie, il représente 7,8% de tous les cancers et vient a la deuxieme place
[16].

Au Benin les CCR représentent 10,63% des cancers du tube digestif [17].

Au Mali les CCR représentent 15% de I’ensemble des cancers, une étude ouvrant
le période 2005 a 2011 et portant sur 113 cas de cancer colorectal [18 ; 19 ; 20].
L’age de survenue de ces cancers était jeune, 46 ans en moyenne et le sexe
masculin était significativement plus représenté soit 2 hommes pour une femme
[16]. En France le risque de CCR apparait vers 45 ans et I’incidence maximale se
situe entre 50 et 70 ans, au Benin 1’age moyen est de 51,2 ans [17] et 46 ans en
Cote d’Ivoire [5].
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2. Etiopathogeénie : [21; 22 ;23 ;24 ; 25 ; 26]

2.1. Facteurs alimentaires :

L’exces de graisse et de cholestérol joue un réle potentiel dans la transformation

des stérols biliaire par la flore bactérienne coliques. Cette alimentation

augmenterait la concentration intra colique en sterols et en acides biliaires

secondaires. Ceux-ci stimuleraient la prolifération de 1’épithélium colique. La

consommation de I’huile d’olive démunirait le risque du cancer colique.

Le régime pauvre en fibres végeétales, ces fibres capteraient les sels biliaires, la

substance carcinogene et diminuent le ph colique ce qui a pour conséquence de

réduire la transformation des sels biliaires par la flore colique anaérobie en

substance carcinogene. Le role favorisant des acides biliaires n’est pas démontré

chez ’homme. L’ apport en vitamine D et en vitamine E aurait un effet protecteur

dans la prévention du cancer du c6lon.

2.2. Tabagisme :

Risque de développer un cancer colique ou rectal est accru chez les hommes ayant

fumes de 30 a 40 PA et chez les femmes au-dela de 45 PA.

2.3. Facteurs liés a ’environnement :

Le niveau de risque apparait dés la premiere génération au cours des migrations

d’un pays de faible incidence a un pays de forte incidence. Cette augmentation

d’incidence qui se révele de 20 a 30 ans aprés la migration suggére que les

modifications de ’environnement peuvent modifier le risque de CCR d’une

manieére significative.

2.4. Facteurs génétiques :

- Polypose adénomatose familiales : Maladie héréditaire a transmission
autosomique dominante.

La dégénérescence des adénomes est inéluctable, aboutissant a 1’apparition d’un

ou plusieurs adénocarcinomes. La maladie est liée & une mutation du géne,

localisé au niveau du bras long du chromosome S.

8
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- Syndrome des cancers colorectaux sans polypose (HNPCC : Hereditary Non
Polyposes Colorectal Cancer) ou syndrome de lynch : Défini par les criteres
d’ Amsterdam.

Trois sujets atteints de CCR ou de pathologie du spectre HNPCC dans la méme

famille dont les 2 parents au premier degré; Deux genérations successives

concernées.

La transmission du cancer se fait sur le mode autosomal, Le syndrome serait lié a

des mutations pouvant entrer dans le cadre de ce syndrome (Cancer de

I’endometre le plus souvent, et le plus rarement du gréle rectum, de I’ovaire, des

Voies urinaires excrétrices).

2.5. Cancer colique sporadique :

Le risque serait multiplié par 2 a 3 les chez dont I’un des parents était atteint, par

rapport au reste de la population, par 4 si deux parents du premier degré étaient

atteints ou si le cancer était diagnostique avant 45 ans.

2.6. Pathologie recto-colique favorisantes :

2.6.1. Adénomes :

Le risque de transformation d’un adénome en cancer varie en fonction de la taille,

de ’importance, de la composante villeuse au sein de I’adénome et du degré de

dysplasie. L’adénome peut étre considére comme un état précancéreux.

2.6.2. Rectocolite ulcéro-hémorragique (RCH) :

La RCH est le facteur le plus important de la survenue du cancer colorectal. Le

risque est multiplié par 14,8 en cas de pancolite et par 2,8 en cas d’atteint distale

et devient significatif apres 10 ans dévolutions. Les localisations néoplasiques

sont souvent multiples.

2.6.3. Maladie du crohn:

Les patients entre dans la maladie avant I’Age de 40 ans présentaient un cancer

plus évolue que ceux atteint apres 40 ans. Le risque de dégénérescence est accru

au-dela de 8 ans dévolution.

v
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2.6.4. Syndrome de Gardner :

» Syndrome de Turcot :

Polypose recto colique familiale : Tumeur maligne du systéme nerveux central.
» Syndrome de Peutz Jeghers :

L’age moyen de survenue est de 22 ans. La polypose de la gréle, du duodénum,
du colon de I’estomac.

2.6.5. Polypose juvénile :

Tout le tube digestif est atteint avec hémorragie digestive basse, il y a un risque
de degénerescence.

2.6.6. Antécédents personnels :

- Cancer colorectal ; Cancer genital ; Cancer du sein.

2.6.7. Anastomose urétero-sigmoidienne :

La dérivation des uretéres dans le sigmoide aprés cystectomie favorise

I’apparition D un cancer du cblon a proximité de 1’anastomose.

3. Rappel anatomique : [27]

3.1. Anatomie du colon :

Le colon (ou gros intestin) est la partie du tube digestif qui fait suite a 1’intestin
gréle par la valve iléo-caecale. Compris entre 1’iléon et le rectum le colon est un
tube plus large que I’intestin gréle. 11 forme un cadre, appelé cadre colique, et
comporte quatre sections : cblon droit ou ascendant, célon transverse, célon
gauche ou descendant et cblon sigmoide. La premiére section, le cdlon ascendant,
débute en bas a droite de I'abdomen et remonte jusque sous le foie. Il marque alors
un angle droit, formant le colon transverse, qui traverse I'abdomen de droite a
gauche, puis un nouvel angle a gauche et vers le bas, formant le cdlon descendant,
vertical et accolé en arriére au péritoine.

A l'entrée du bassin, le colon forme une anse mobile, le célon sigmoide, qui se

termine par le rectum. [28,29,30]

Cw
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Le c6lon mesure en moyenne 1,50 métre de long. Ses différents segments ont les
mesures suivantes :

= Coblon ascendant : 12-17 cm;

= CoOlon transverse : 50-60 cm ;

= Coblon descendant : 14- 20 cm ;

= Colon sigmoide : 45-51 cm.
Son calibre diminue du Caecum a I’anus. C’est ainsi que son diamétre mesure de
7 a 8 cm a I’origine du colon ascendant, 5 cm sur le colon transverse et de 3 a S5cm
sur le colon descendant et le colon sigmoide [30-32].
3.1.1. Description macroscopique :
Le cOlon se caractérise macroscopiquement par son diametre plus volumineux que
le gréle, la présence de bandelettes musculaires longitudinales, entre lesquelles
des bosselures sont observées. Ces derniéres sont séparées par des sillons, qui
impriment des plis sur la muqueuse, appelés crétes ou valvules coliques. Sur la

partie antérieure s’implante des masses graisseuses, les appendices €piploiques
[34].

u
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Figure 1: Situation anatomique du cblon et du rectum. [28]
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3.1.2. Vascularisation :

3.1.2.1. Arteres:

Il est irrigué par :

> Les branches de I’artére mésentérique supérieure qui sont :

L’artére colique droite inférieure ou artére iléo-colique ; L’artére colique droite
supérieure ou artere colique gauche ; L’artére colique médiane (inconstante).

> Les branches de I’artére mésentérique inférieure qui sont :
L’artére colique gauche supérieure ou artere colique gauche ; L’artere colique
gauche inféerieure ou artere sigmoidienne.

NB : Chaque artere est accompagnée par une veine du méme nom

e
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Figure 2: Vascularisation arterielle du colon et du rectum.

3.1.1.1. Veines :

Le drainage veineux suit pratiquement la méme distribution et il est connecte avec
le réseau artériel par un lit capillaire anastomotique entre les veines
hémorroidaires supérieure et inférieure ; ce qui réalise une connexion entre le

réseau veineux portal et le réseau veineux systémique.
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Figure 3: Vascularisation veineuse du colon et rectum.
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Figure 4: Vascularisation lymphatiques du colon.

3.1.2. Les lymphatiques :

Les vaisseaux lymphatiques accompagnent les vaisseaux sanguins. Ceux de
I’artére mésentérique supérieure drainent par les ganglions épi coliques, para
coliques, intermédiaires et centraux vers le canal thoracique. Ceux de I’artére
mésentérique inférieure passent par les ganglions juxta-aortiques.

3.2. Rectum:

16
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Le rectum est la portion terminale du tube digestif, faisant suite au c6lon sigmoide
et s’ouvrant a I’extérieure par 1’anus. Moins sinueux que les autres parties du
colon, il débute au niveau de la troisieme vertébre sacrée et descend en avant du
sacrum et du coccyx.

Le rectum, long de 15 centimeétres, comporte deux segments :

« Le segment supérieur : dans le pelvis, constitue I'ampoule rectale ; il présente
des replis permanents, les valves de Houston.

 Le segment inférieur : au niveau du périnée, est le canal anal ; il présente des
piliers verticaux, les colonnes de Morgagni.

Le rectum est en rapport vers l'avant, chez I'nomme avec la vessie, la prostate et
I'uretre, chez la femme avec l'utérus et le vagin [30].

3.2.1. Description macroscopique :

Macroscopiquement le rectum ressemble plutot a un S qu’a un segment rectiligne.
Il commence par la jonction recto-sigmoidienne, suit la concavité du sacrum
jusqu’a la pointe du coccyx ou il se coude pour traverser le périnée [27].

NB : Les chirurgiens divisent arbitrairement le rectum en 3 étages : tiers
supérieur, tiers moyen et tiers inférieur.

3.2.2. Vascularisation :

> Artérielle :

Le haut rectum est vascularise par la branche hémorroidaire supérieure de I’artére
mésentérique inferieure. Le bas rectum est vascularisé par les branches
hémorroidaires de 1’artére iliaque interne ou de I’artére pudendale interne.

> Veineuse :

Le drainage veineux suit pratiquement la méme distribution et il est connecté avec
le réseau artériel par un lit capillaire anastomotique entre les veines
hémorroidaires supérieure et inférieure ; ce qui realise une connexion entre le

réseau veineux portal et le réseau veineux systemique. [34,35]
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» Lymphatiques :
Le drainage lymphatique se fait par trois voies :
= Lavoie supérieure ravitaille la chaine ganglionnaire mésentérique inférieure
(ganglion de Mondor).
» La voie moyenne est tributaire des noeuds lymphatiques iliaques internes.
= Lavoie inférieure draine les ganglions inguinaux. [27]

> Innervation du rectum :

Le rectum est innervé par : les plexus hémorroidaux supérieurs ; les plexus
hémorroidaux qui émanent des plexus hypogastriques et le nerf hémorroidal ou

anal, branche du plexus sacre. [31- 33]

Cranial

colon
Gauche

Figure 5: Vue d’ensemble du gros intestin.
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4. Rappels histologiques :
4.1. Colon:
Le colon est constitué de 4 tuniques qui sont de I’intérieur vers 1’extérieur : [30-
32]

= Lamuqueuse ;

= [.asous muqueuse ;

= La musculeuse et

= Laséreuse.
» La muqueuse :
La muqueuse est composée par un épithélium de revétement (épithélium
prismatique simple) constitué majoritairement de : cellules caliciformes qui
s’invaginent dans la muqueuse en cryptes de Lieberkiihn et des entérocytes.
Il peut avoir quelques rares cellules de Paneth a la base des cryptes au niveau du
ceecum et du cdlon ascendant.
Le chorion est riche en tissu lymphoide (lymphocytes T, des rares polynucléaires
éosinophiles et des follicules lymphoides débordants vers la musculaire
muqueuse). [32, 36, 37]
On note également dans le chorion et la sous muqueuse un tissu lymphoide de
type MALT.
» La sous muqueuse :
C’est un tissu conjonctif séparé de la muqueuse par la musculaire mugueuse. Elle
renferme des vaisseaux sanguins et lymphatiques, des follicules lymphatiques et
des neurofibres. [30-32, 38]
» La couche musculaire :
Elle est constituée habituellement de deux couches : I’une circulaire interne I’autre
longitudinale externe.
La couche longitudinale externe est discontinue et forme trois bandelettes qui, du

fait de leur brieveté relative, sont responsable des « Transtractions coliques ».

N
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Le plexus nerveux assurant I’innervation extrinséque végétative sympathique et
parasympathique de musculature colique sont situés dans la sous muqueuse
(Plexus de MEISSNER) et entre les deux couches de la musculeuse (Plexus
D’AUERBACH) [40,41].

> La séreuse ou adventice :

C’est un tissu conjonctif contenant des vaisseaux et des nerfs. Elle est infiltrée de
tissu adipeux et est formée par le péritoine viscéral [30, 31, 32, 43]

4.2. Rectum:

Il est constitué, comme le c6lon, de 4 couches concentriques, respectivement, de
I'intérieur vers I'extérieur, muqueuse, sous mugueuse contenant le plexus veineux
hémorroidal, musculeuse en deux couches, couche superficielle de fibres
longitudinales et couche profonde de fibres circulaires.

La sereuse toutefois ne tapisse pas toute I’ampoule rectale mais seulement la
partie haute de ses faces latérales et la moitie inferieure de sa face antérieure
correspond au cul de sac de Douglas.

Le rectum périnéal (ou canal anal) présente outre le changement de muqueuse,
une architecture musculaire beaucoup plus complexe correspondant a 1’appareil

sphinctérien [31-33, 39]
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Figure 6: Image histologique montrant les différentes couches de la paroi
Colorectale. [27]
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Figure 7: Image histologique d’une glande de Lieberkiihn. [33]

5. Diagnostic :

5.1. Diagnostic clinique :

Les CCR peuvent étre découverts chez un patient présentant des signes cliniques

évidents ou lors de la surveillance chez un sujet a risque.
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5.1.1. Signes cliniques communs a toutes les localisations :

Les signes d’appel clinique sont communs a I’ensemble des CCR et
s’accompagnent d’une altération de 1’état général plus ou moins marquée. Les
troubles du transit a type de constipation récente (plutét dans les localisations
gauches), diarrhée (plutdt dans les localisations droites) ou alternance diarrhées
constipation.

L hémorragie digestive basse fréquemment révélatrice (30 a 40% des cancers du
cblon saignent) avec une hémorragie de faible abondance. Il s’agit le plus souvent
de rectorragies. Le méléna s’observe fréquemment dans les cancers du cacum ou
peut étre remplacée par des cellules bordeuses tout simplement. L hémorragie
peut passer inapercue et se réveler par une anémie microcytaire ferriprive.

Les douleurs abdominales sont présentes dans 40% des cancers coliques, leur
siege depend de celui du cancer. Souvent peu évocatrices a type de pesanteur
abdominale avec ballonnement, elles peuvent parfois simuler une pathologie
appendiculaire, vésiculaire ou gastrique.

A un stade plus tardif, elles se manifestent par des syndromes occlusifs : crises
douloureuses paroxystiques avec distension abdominale et arrét plus ou moins
franc du transit se terminant par 1’émission de gaz ou de selles.

Des complications peuvent révéler les CCR : occlusion intestinale aigué,
perforations diastasiques (dans 75% des cas) ou tumorales (dans 25% des cas) ;
hémorragie abondante. Rarement, il peut s’agir de métastases ganglionnaires,
hépatiques, péritonéales et pleuropulmonaires.

5.1.2. Signes particuliers au cancer du colon gauche :

Il est habituellement sténosant avec des crises occlusives révolutives ou une
occlusion aigué. Dans le cancer du sigmoide, les touchers pelviens permettent de
retrouver une tumeur probable dans le cul de sac de douglas ou de percevoir les

nodules de carcinome péritonéal.

S
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5.1.3. Signes particuliers au cancer du rectum :
Les rectorragies sont les signes révélateurs les plus frequents. Elles accompagnent
les selles ou sont émises isolément. Elles peuvent s’associer a des émissions
glaireuses, fréguentes et impérieuses. Un syndrome rectal (épreintes, ténesmes et
faux besoins) est le t¢émoin d’une tumeur assez volumineuse.
L’existence de douleur dans les formes basses (inférieur a 8-10centimetres de la
marge anale), le diagnostic est évoqué au toucher rectal : il permet de percevoir la
tumeur dure, saignant au contact (doigtier ramenant du sang). Le toucher rectal
est complété par la rectoscopie avec biopsie pour I’histologie.
5.2. Examens complémentaires :

5.2.1. Endoscopies digestives basses :
La rectoscopie a tube rigide peut étre faite en consultation. Elle fait le diagnostic
des cancers rectaux inaccessibles au toucher rectal en montrant la tumeur le plus
souvent ulcérovégétant et permet de faire des biopsies. Elle doit étre complétée
par une colonoscopie sauf si la tumeur est sténosante et infranchissable. La
colonoscopie doit étre demandée a chaque fois que sa réalisation est possible. Elle
permet de visualiser la tumeur et de faire des biopsies. Elle doit s’efforcer d’étre
complete afin de rechercher sur le reste du cdlon des polypes associés (15 a 30%

des cas) ou un cancer synchrone (5% des cas).
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Figure 9: Cancer du rectum vu en endoscopie.

5.2.2. Le lavement baryté :

Lorsque la colonoscopie n’a pas ¢été¢ complete (sténose infranchissable) ou non
réalisable, il faut recourir au lavement baryté, la tumeur vue sur tous les clichés
se présente sous la forme d’une lacune ulcérée ou d’une virole (sténose ulcérée et
excentrée). Plus rarement, il s’agit d’une lacune circonscrite, d’une sténose

localisée, d’une ulcération voire d’une simple perte du liséré muqueux.
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Figure 10: Lavement baryteé : cancer du colon sigmoide.

5.2.3. Echo endoscopie endorectale :

Plus utile pour le bilan d’opérabilité que pour le diagnostic. Elle permet de voir
I’extension pariétale de la tumeur et les ganglions juxta tumoraux.
L’EER permet de faire une classification du stade tumoral inspirée de la

classification TNM. Elle est fiable pour apprécier I’envahissement pariétal.

Tableau I: Classification écho endoscopique du bilan d’extension d’une
tumeur rectale. [42, 46]

Stade Aspect échographique
échographique
Tumeur limitée aux premiere couches (muqueuse et
musculaire muqueuse) et cernée en périphérie par la
utl couche hyperéchogéne mediane (sous-muqueuse).

Tumeur dépassant la couche hyperéchogene médiane et
envahissant la musculeuse propre mais respectant la couche
utT2 hyperéchogene périphérique (séreuse).

uT3 Tumeur dépassant la couche hyperboréenne périphérique
(sereuse) et envahissant la graisse peérie rectale.

uT4 Tumeur envahissant les organes de voisinage (utérus,
vagin, vessie, prostate vésicules séminales, sacrum) avec
perte du liséré de sécurité entre la tumeur et I’organe étudié.
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Pour I’évaluation de I’extension ganglionnaire (uN+, uN-), L’EER n’offre pas de
critere sémiologique fiable permettant la distinction entre adénopathie
inflammatoire et tumorale et toute image ganglionnaire visible doit étre
considérée comme suspecte [44, 45]. Pour les tumeurs du tres bas rectum, en cas
d’attitude agressive de conservation sphinctérienne, L’EER permet aussi de
préciser au mieux 1’extension au plancher avec une fiabilité de 96% des cas
lorsqu’il existe un liseré de sécurité [47]. Les limites de cet examen étant
représentees essentiellement par les tumeurs sténosantes. Dans ce cas, il est

recommandé de realiser une IRM pelvienne [46].

5.2.4. Echographie abdominale :
L’échographie abdominale transpariétale est un examen simple, non invasif et
facilement accessible. Ses performances sont opérateur dépendant. Sa sensibilité
pour la détection des métastases atteint 94% pour les lésions de plus de 2cm, et
diminue ensuite avec la taille des Iésions. Elle est améliorée par 1’utilisation de
produits de contraste [48]. Cet examen peut déceler des métastases hépatiques,
péritonéales, ovariennes ou ganglionnaires rétropéritonéales. Elle permet
¢galement de rechercher une ascite. L’échographie per opératoire est plus sensible
pour la détection des métastases hépatiques que 1’échographie transpariétale, la

TDM ou la palpation per opératoire [51].

5.2.5. La radiographie thoracique :
A la recherche de métastases pulmonaires ; elle peut étre complétée par une TDM

thoracique au moindre doute.

5.2.6. TDM thoraco-abdomino-pelvienne :

La TDM abdomino-pelvienne apporte un léger avantage par comparaison a
I’échographie. Actuellement, les performances du scanner spiralé multibarettes
font qu’il est devenu I’examen de référence dans la détection de métastases

hépatiques ; il permet, par ailleurs, une analyse précise des ganglions

Y
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rétropéritonéaux. Il n’y a pas de place en premiere intention pour d’autres
examens d’imagerie, en particulier la tomographie par émission de positons (TEP)

[48].

5.2.7. IRM abdominale :
Le choix de la méthode d’imagerie dans le bilan d’extension des métastases
hépatiques est crucial et doit avoir la meilleure valeur diagnostique si une
résection chirurgicale ou une destruction locale est envisagée [46]. L’IRM, grace
a I’utilisation de s€quences en pondération T2 et T1 et a I’utilisation de séquences
dynamiques apres injection de produit de contraste, est devenue 1’examen de
référence dans le bilan d’extension des métastases hépatiques du CCR supplantant
le porto-scanner de faible spécificité. Cela, bien sdr, uniguement lorsqu’un geste
thérapeutique a but curatif peut étre envisagé : résection chirurgicale et (ou)
destruction par radiofréquence [46].

5.2.8. PET (positons émission tomography) scan ou tomographie par

eémission de positons :

Cet examen basé sur le principe de I’hyper consommation de glucose par les
cellules cancéreuses, utilise un tracteur radioactif, le 18- fluoro desoxyglucose,
permettant de détecter les sites tumoraux sous la forme de foyers
hypermétaboliques par 1’intermédiaire d’une caméra a positons. Cet examen
semblerait supérieur a la TDM pour la détection des recidives locorégionales avec
une sensibilité de 95% versus 79% et une specificité de 78% versus 50% [48].

5.2.9. Examens biologiques :

5.2.9.1. Marqgueurs tumoraux :
5.2.9.1.1. Antigene carcino-embryonnaire (ACE) :

L’ACE est le premier indicateur de récidive dans 38,2% des cas et le marqueur de
choix pour surveiller les patients atteints de CCR, il peut predire la recidive avec

une avance de quelques semaines a quelques mois sur le diagnostic radio clinique.
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Il a un apport aussi dans 1’évaluation du traitement chirurgical et a 1’évaluation de
I’efficacité de la chimiothérapie palliative [52].

5.2.9.1.2.CA19.9:
Le taux du CA19-9 est élevé dans 35% cas des CCR, il dépend de I’extension
tumorale. Sa sensibilité est faible pour les stades précoces est toujours inférieure
a celle de I’ACE a tous les stades, il est de ce fait moins demandé [53].

5.2.9.2. Bilan d’operabilite /bilan avant chimiotherapie :
Ce bilan comporte deux volets : 1’évaluation des comorbidités (cardiovasculaire,
pulmonaire...) et des facteurs qui augmentent le risque d’une complication
anastomotique (diabete, corticothérapie au long cours...). Or, le sujet jeune ne
présente que rarement des facteurs de comorbidité (contrairement au sujet age)
avec une capacité plus importante a supporter des traitements lourds ce qui lui
attribue des taux d’opérabilité nettement supérieure entre 95% et 99% [54, 57].
Aussi-avant chimiothérapie une NFS, un bilan hépatique et rénal s’imposent [56].

« ECG et échocardiographie pour le 5FluoroUracile (5FU).

« Bilirubinémie si Irinotécan.

« Clairance de creatinine si Capecitabine.

* Consultation de neurologie avant utilisation d’Oxaliplatine en cas de
neuropathie périphérique connue.
L’état général apprécié par I’indice de performance OMS juge de capacité du
patient a supporter un geste chirurgical lourd ou encore une chimiothérapie [57,
58,59].
5.3. Diagnostic positif :
Le diagnostic de CCR évoqué devant une rectorragie, un trouble du transit avec
ou sans douleur abdominale chronique ou aigué, une péritonite par perforation,
sera confirmé par I’endoscopie digestive basse avec biopsie pour I’histologie. En

plus de I’histologie, il y a aussi I’immunohistochimie et la biologie moléculaire.
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5.4. Diagnostic différentiel :

On peut discuter : une tumeur bénigne (adénome villeux ou tubuleux) ;
I’endoscopie et I’histologie ont toutes leur valeur diagnostique.

5.4.1. Les ulcérations vénériennes rectales :

Les prélévements bactériologiques retrouvent a I’examen les germes. L histologie
infirme le diagnostic de cancer rectal.

5.4.2. La rectocolite ulcéro-hémorragique :

L’endoscopie et I’histologie posent le diagnostic.

5.4.3. Les colites parasitaires :

L’examen parasitologie des selles, 1’endoscopie et I’histologie dressent le
diagnostic.

5.4.4. Les hemorroides :

Devant la rectorragie, il est nécessaire de faire un toucher rectal. L’anuscopie
montre les hémorroides internes mais avant le diagnostic des hémorroides
internes, il faut explorer tout le cadre colique pour exclure une tumeur haute
situee.

5.5.  Anatomie pathologique : [60]

5.5.1. Les tumeurs primitives :

55.1.1. Le Carcinome :

Le carcinome représente plus de 95% des tumeurs malignes primitives du c6lon
et du rectum. Il est fréquent et survient a 1’age moyen de 60 ans, parfois avant 40
ans.
5.5.1.1.1. Topographie :

Les CCR siégent dans : 30% des cas dans le rectum ; 45% des cas dans le
sigmoide. 4% des cas dans le clon gauche ; 6% des cas dans le cdlon droit.

Dans 5% des cas, le CCR comporte une 2e localisation (cancer synchrone).

S
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5.5.1.1.2. Aspects macroscopiques :

Les aspects macroscopiques sont influencés par I’histoire naturelle de ces tumeurs,
le diameétre colique et la consistance des selles (la déshydratation des féeces
favorise I’ulcération) [61]. Dans le transverse et le colon descendant, de diametre
étroit, une virole est rapidement constituée. Dans le rectum, ils forment le plus
fréquemment un anneau autour d’une ulcération centrale. Ainsi on distingue :

— Formes bourgeonnantes ou végétantes : ce sont des masses exophytiques
sessiles, faisant saillie dans la lumiére colique, d’aspect souvent villeux, souvent

érodées en surface Cette forme histologique représentait 55% au niveau du rectum

et 47% au niveau du colon.

Figure 11 : Aspect ulcérobourgeonnant du cancer colorectal.[49]

- Formes ulcéro-infiltrantes : elles sont faites d’une ulcération entourée d’un
bourrelet d’extension grossierement circulaire, et constituent ainsi la virole qui

peut atteindre la circonférence aboutissant a une sténose de la lumiére.
— Formes mixtes : elles sont fréquentes.

— Limite plastique : est souvent secondaire a une linite gastrique, cependant il
existe quelques formes primitives : 50% sont rectales, les autres coliques gauches.

Elles réalisent un segment épaissi et rigide de plusieurs centimetres.
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5.5.1.1.3. Aspects microscopiques :

Le CCR se présente généralement sous la forme histologique d’adénocarcinome.
Néanmoins, d'autres types histologiques existent mais sont beaucoup moins
fréquents, tels que les tumeurs neuroendocrines, les lymphomes, les sarcomes, et
carcinomes spinocellulaires, qui peuvent également se trouver dans le rectum [50].
Selon les données de 2005 a 2009 de la SEER, sur 183 000 cas de cancers
colorectaux (excluant les lymphomes), 94,3% étaient des adénocarcinomes, 1,7%
d’autres types de carcinomes, 3,3% des tumeurs carcinoides, 0,5% des carcinomes
épidermoides, 0,1% des sarcomes, et 0,1% d'autres types histologiques [64].
Toutes ces tumeurs présentent de différentes caractéristiques par rapport aux
adénocarcinomes, ce qui rend également leur traitement et pronostic tres différent.
— L’adénocarcinome : Les adénocarcinomes représentent 94% des cancers
colorectaux. Le grade histologique de malignité, défini par le degré de
différenciation, est un facteur prédictif aussi bien de I’envahissement locorégional
que de la dissémination métastatique [65] (Figure 12).

Concernant la différenciation, 1’adénocarcinome se voit distingué en 4 entités
selon la richesse en tubes glandulaires, la stroma-réaction et le nombre de mitoses.
Ainsi 1l peut étre bien, moyennement, peu ou indifférencié allant d’un meilleur a
un moins bon pronostic [66]. La présence d’une composante colloide muqueuse
s’avére de pronostic péjoratif avec la fréquence des récidives locales et la

réduction du taux de survie a 5ans a 19%. [67]
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Figure 12: Les différents aspects histologiques de I’adénocarcinome.

A. Adénocarcinome bien différencié
B. Adénocarcinome moyennement différencié
C. Adénocarcinome peu différencié.
D. Adénocarcinome indifférencié

5.5.1.2. Les autres tumeurs :

» Les carcinoides : Non négligeables par leur fréquence.

Les autres tumeurs sont excessivement rares :

» Les GIST :

» Les sarcomes des tissus mésenchymateux notamment Iéiomyosarcomes ou
éventuelle mélanome primitif.

» Le lymphome malin représente environ 0,50% des cancers primitifs
colorectaux. Il se voit avant 18 ans ou aux environs de 40 ans ; il est
ulcérovégetant sauf dans le rectum ou il peut étre polypoide ; il est isolé, ou

associ¢ a un tableau d’hémopathie maligne.
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5.5.2. Tumeurs secondaires :

Elles sont exceptionnelles et présentent un point de depart tres variés. La

métastase en fourreau péri rectal, issu d’un carcinome gastrique, singuli¢rement

d’une linite plastique, doit étre signalé non seulement par ce qu’elle peut étre

processive et simuler un cancer de voisinage est moins a anecdotique : estomac,

ovaire, vessie, vésicule biliaire, foie ... Une fistule peut s’en suivre.

5.5.2.1. Extension :

» L’extension pariétale : Née de la muqueuse, la tumeur envahit successivement
les autres couches de la paroi, puis les organes de voisinage.

» L’extension ganglionnaire :

Dans les cancers du célon, I’extension ganglionnaire suit les pédicules vasculaires

mésentériques supérieurs a droite et inférieur a gauche. Les relais ganglionnaires

sont les groupes para coliques au contact de 1’organe intermédiaire et pédiculaire

a la racine des pédicules. L’extension ganglionnaire pédiculaire est de trés

mauvais pronostic car difficilement extirpable par le chirurgien.

Dans le cancer rectal, I’extension ganglionnaire suit la vascularisation qui est

assurée pour la partie supérieure par les branches de I’artére mésentérique

inférieure alors que les parties moyennes et inférieures sont vascularisées par les

arteres hémorroidales moyennes et inférieures (branche de [1’artére

hypogastrique).

» L'extension métastatique : Il s’agit des métastases hépatiques puis viennent les
localisations pulmonaires, osseuses, péritonéales et cérebrales.

6. Classification :

Son application est essentielle, pour pouvoir identifier les sous-groupes de

patients et donc permettre aux thérapeutes d’avoir un langage commun vis a vis

des indications thérapeutiques.
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Plusieurs classifications sont utilisées. Celle de Dukes est la plus simple et la plus
ancienne encore utilisée par certaines équipes pour sa simplicité [55], Celle
d’Astler-Coller, source de confusion doit étre abandonnée. [48, 49]
Par contre la classification TNM mise au point conjointement par ’UICC et I’AJC,
est actuellement recommandée. Elle sépare 1’envahissement tumoral a travers la
paroi (T1 a T4), de I’envahissement ganglionnaire (N1, N2), et des métastases
(M). (Voir tableau XXI1). [48,49,69]
Pour le cancer du rectum, la classification TNM rendue mieux applicable par
I’avenue de 1’échographie endorectale, est suffisante pour la décision
thérapeutique.
6.1. Classification de Duke/Osler-coller :
Elle comprend 4 stades :
- Stade A : la tumeur a envahi la muqueuse et la sous mugueuse
- StadeB:
Stade B1 : la tumeur a envahi la musculeuse
Stade B2 : la tumeur a envahi la séreuse sans toucher les organes voisins
adjacents
» Stade C:
Stade C1 : la tumeur a atteint les ganglions proximaux
Stade C2 : la tumeur a atteint les ganglions distaux
» Stade D : la tumeur a fait des métastases lointaines
6.1.1. Classification TNM (8éme édition) [Amin et al. 2017] :
» T : Tumeur primaire :
TX : la tumeur ne peut pas étre estimée
Tis : la tumeur primaire n’est pas évidente, carcinome in situ
T1 : latumeur a envahi la sous muqueuse

T2 : la tumeur a envahi la musculeuse

TOGOLA Lucien Souleymane Thése de médecine




Utilisation du critére RECIST 1.1 dans le suivi et I’évaluation des cancers colorectaux sous chimiothérapie dans le service
d’oncologie médicale du CHU mére-enfant le Luxembourg de Janvier 2019 a Décembre 2022

T3 : la tumeur a envahi le sou séreux ou les tissus péri coliques non
péritonéaux
T4 : la tumeur a envahi le péritoine viscéral ou les organes voisins
> N : Nodules lymphatiques régionaux
NX : I’atteinte des nodules lymphatiques régionaux ne peut pas étre estimee
NO : pas de métastase lymphatique
N1 : métastase dans 1 a 3 nodules lymphatiques péri coliques
N2 : métastase dans 4 ou plus de nodules lymphatiques péri coliques
N3 : métastase dans tous les nodules du tronc vasculaire correspondant
» M : Métastase a distance :
MX : la présence de metastase a distance ne peut pas étre estimée.
MO : pas de métastase a distance
M1 : présence de métastase a distance
NB : Les catégories pT et pN (aprés examen anatomo-pathologique)
correspondent aux catégories T et N. L’examen d’au moins 12 ganglions
régionaux est nécessaire a 1’évaluation correcte du statut ganglionnaire. Si ce
nombre n’est pas atteint, la piéce doit étre réexaminée par 1’anatomopathologiste.
7. Traitement :
7.1. Butdu traitement :
> Le traitement doit étre dans un cadre pluridisciplinaire ;
» Le traitement curatif est toujours vis¢ d’une fagon carcinologique ;
> Résequer les métastases ; ceci se fait en un seul temps ou en plusieurs temps ;
> Assurer le traitement chimio-radiothérapie ; ou en cas d’impossibilité un
palliatif le plus adapté ;
> Eviter les complications liées au traitement et minimiser les séquelles
thérapeutiques ;

> Préserver la qualité de vie;
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> Soutenir, accompagner et offrir une éducation thérapeutique au patient et a

son entourage.

7.2. Moyens :

7.2.1. Traitement chirurgical : [70,71]
Le traitement de premiére intention du cancer colorectal est la chirurgie.
L’exérése chirurgicale complete de la tumeur et des ganglions tributaires est le
seul traitement a prétention curative [71]. Toute fois la chirurgie peut etre a visé
palliative.

7.2.1.1. Chirurgie curative :

L’exérese curative a pour but la guérison du patient. Elle est basée sur
I’éradication de la totalité des tissus cancéreux : exérése du segment tumoral avec
une marge de colon sain sus et sous-jacent de 5 cm minimum, 1’ablation des
différents relais ganglionnaires satellites et le rétablissement de la continuité. Le
choix de la voie d’abord doit permettre une exploration compléte de la cavité
abdominale (foie, pelvis). Tout nodule doit etre biopsié [72,73]. Par ailleurs la
coelioscopie a fait preuve de sa faisabilité carcinologique. Les avantages sont :la
réduction des douleurs post-opératoires, moins de complications et d’infections
pariétales sans oublié le coté esthétique [71,74]. Les différentes colectomies sont
les suivantes :

e Colectomies segmentaires:
La continuité colique est rétablie par anastomose colo-colique, termino-terminale
ou latéro-latérale.

e Hémicolectomie droite:
En cas de cancer colique droit. Elle emporte : tout le colon vascularisé par 1’artére
mésentérique supérieure, 5 a 10cm d’iléon terminal. La continuité digestive est

rétablie par une anastomose iléo-transverse latéro-latérale ou termino-latérale.
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e Hémicolectomie gauche:
Elle emporte tout le colon vascularisé par I’arteére mésentérique inférieure. La
continuité est rétablie par une anastomose transverso-rectale, termino-terminale

ou latéro-terminale.
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e Colectomie sub-totale:
Elle emporte en plus de la zone tumorale, tout le colon situé en amont de celle-ci.
L’anastomose I1¢o-colique ou rectale qui lui fait suite a I’avantage d’étre plus sure
qu’une suture Colo-colique.
e Colectomie totale:
Elle emporte la totalité du cadre colique, de la derniere anse iléale a la jonction
recto-sigmoidienne. La continuité est rétablie par anastomose iléo-rectale.
e Colectomie élargie:
En cas d’envahissement de tissus voisins, 1’exérese peut étre etendue a la demande,
a la paroi abdominale, au rein, a la vésicule biliaire, au pancréas, a I’estomac, au
gréle, a ’utérus, aux ovaires, a la vessie.
e Coloprotectomie totale : doit etre effectuée dans le cadre de la polypose
adénomateuse familiale avec anastomose iléo-anale [75,76]
D’autres méthodes d’exérese locale ont été proposées. Elles sont réservées aux
tumeurs a faible risque de récidive c’est-a-dire des tumeurs TINO
7.2.1.2. Lachirurgie palliative : [77]
A pour but de traiter les conséquences du cancer : occlusion, hémorragie,
péritonite. Elle peut constituer un premier temps thérapeutique préparant le patient
a une exérese curative.
Meéthodes:
> Dérivations internes : Elles visent a rétablir le transit intestinal par une
anastomose latéro-latérale court circuitant la tumeur.
L’anastomose peut étre :
- iléo-transverse (iléo-transversostomie),
- iléo-sigmoidienne (iléo-sigmoidostomie)

- colo-colique (transverso-sigmoidostomie).

Cw
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> Dérivations externes ou stomies : Elles consistent a aboucher a la peau un
segment intestinal de manicre a ce que les matieres s’écoulent vers 1’extérieur
ou elles sont recueillies par un dispositif collecteur.
Il peut s’agir :
- d’une iléostomie : abouchement a la peau de 1I’iléon,
- d’une colostomie latérale ou,
- d’une colostomie terminale
7.2.2. Méthodes endoscopiques :
Destruction au laser, ou forage de tumeurs sigmoidiennes sténosantes. Cette
méthode palliative reste d’exception, elle présente un risque €leve de perforation
colique.
7.2.3. Chimiotherapie
7.2.3.1. Systémique : [78].
Elle consiste a administrer par voie veineuse ou orale, des médicaments ayant
pour but d’arréter la croissance tumorale en interférant dans le processus de
synthése protéique ou en bloquant la division cellulaire [78]. Apres resection
curative d’un cancer du cOlon, une chimiothérapie adjuvante systémique
(intraveineuse) doit etre proposée. Elle est basée sur I’association 5-Fluoro-
uracile-Acide folinique délivrée pendant 6 mois.
Elle est restée jusqu’en 2004 le traitement de référence, entériné en 1998 par la
conférence de consensus de paris [73,79,80].
Citons quelques protocoles proposés :
e FUFOL : Acide folinique ou L-folinique tous les 28jours ;
e LV5FU2 : Acide folinique ou L-folinique tous les 14jours ,5FU
e FOLFOX : Oxaliplatine ,5FU et acide folinique,
e FOLFIRI : Irinotécan ,5FU et acide folinique.

s
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A la suite des résultats récents de I’étude Mosaic, le FOLFOX a supplanté le LV5
FU2.Ainsi depuis janvier 2005, le FOLFOX est le traitement de référence en
adjuvant des cancers coliques

D’autres molécules telles que le XELODA et les anti EGF sont aussi utilisées.
7.2.3.2. Locale :

Elle est destinée a traiter les métastases hépatiques. La chimiothérapie intra-
artérielle : consiste a perfuser le SFU dans ’artére hépatique aprés cathétérisme
de celle-ci.

7.2.3.3. Toxicités : [81,82]

- Digestive : nausées et vomissements.

- Hématologique : neutropénie, syndrome anémique et thrombopénie.
-Cutanéo-muqueuse : mucite, stomatite, syndrome  mains-pieds,
onychodystrophie, alopécie et folliculite du visage et du tronc.

- Gonadiques : infertilité et déficit endocrinien.

- Neurologique (provoguées par le FOLFOX): dysesthésie/paresthésie, gene
fonctionnelle.

7.2.4. La radiothérapie [83] :

Elle est utilisée dans le cancer du bas rectum. Associée a la chirurgie, elle permet
de diminuer les récidives locales. Quand la radiothérapie est indiquée, elle est le
plus souvent réalisée avant la chirurgie pour réduire la taille de la tumeur et la
rendre plus facile a enlever. Dans ce cas, la radiothérapie est fréquemment
associée a une chimiotherapie. Elle peut étre aussi indiquée dans le traitement des
métastases. Qu’elle soit utilisée en préoperatoire ou en postopératoire, la
radiothérapie doit étre pratiquée avec les normes de qualité suivantes : utilisation
de photons de haute énergie (> 6 Mv), avec 3 ou 4 faisceaux, en décubitus ventral
(ou dorsal), avec protection adaptée des organes critiques (anses intestinales,

vessie, canal anal, sacrum et bassin) [83].
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8. Surveillance et I’evolution :

8.1. Surveillance post-thérapeutique : [55 ;58]

8.1.1. En situation curative :

Chez les patients capables de supporter une réintervention ou une chimiothérapie

» Examen clinique tous les 3 mois pendant 3 ans puis tous les 6 mois pendant 2
ans.

> Echographie abdominale ou scanner abdominal tous les 3 mois pendant 3 ans
puis tous les 6 mois pendant 2 ans.

> Radiographie pulmonaire ou scanner thoracique tous les ans pendant 5 ans
(scanner thoracique tous les 6 mois pendant 3 ans si métastase pulmonaires
résequees).

» Coloscopie a 3 ans puis tous les 5 ans si normale :

- sauf si 3 adenomes ou plus dont un > 1 cm ou contingent villeux =>a 1 an

- sauf si syndrome HNPCC => tous les 2 ans ;

- sauf si exploration colique préopératoire incomplete => dans les 3 a 6 mois

suivant la colectomie ;

-ACE tous les 3 mois s’il était élevé avant le traitement.

8.1.2. En situation palliative :

Examen clinique (poids, état général, tolérance de la CT avec examen

neurologique si Oxaliplatine, mesure de la pression artérielle si bévacizumab et

examen cutané si cétuximab ou panitumumab).

NFS + plaquettes (plus bilirubinémie si Irinotécan ; plus clairance de la créatinine

si capécitabine ; plus transaminases si capécitabine ; plus bandelette urinaire si

bévacizumab) : tous les 2 a 3 mois (= 4 a 6 cures si chimiothérapie /14 jou 3 a 4

cures si chimiothérapie / 21 j) Scanner avec injection avec mesure des masses

comparatives des metastases mesurables (criteres RECIST 1.1) [10].

Echographie abdominale si scanner / IRM impossible, par le méme opérateur

(mesure comparative).

a
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Radiographie thoracique F+P si métastases pulmonaires (mesure comparative)
ACE en particulier si maladie non mesurable avec dosage a chaque cure pour
calcul de la cinétique.

* CA19-9 si élevé initialement et ACE normal

8.2. L’Evaluation de la réponse tumorale aux traitements :

Il s’agit d’une évaluation médicale fondée sur 1’examen clinique, les résultats
d’imagerie medicale et les examens biologiques habituellement effectués pour
apprécier le bénefique thérapeutique apporté au patient. L’ensemble de ces
résultats permet d’évaluer 1’attitude thérapeutique qui est discutée avec le patient
sans contrainte protocolaire.

8.2.1 Criteres tomodensitometriques : RECIST [8 ;9 ;10]

Publiées en 2000 par 1I’European Organizations for Research and traitement of
cancer (EORTC), en collaboration avec le NCI .et mis a jour en 2009 sous le nom
des criteres RECIST 1.1 avec de nombreuse modification .il s’agit d’une méthode
de référence d’évaluation des traitements contre le cancer. Elle est basée sur la
mesure de la taille des lésions permettant de comparer les résultats.

Le principe est de dresser une liste exhaustive des lésions avant le début du
traitement, qu’elles soient primitives ou secondaires. Ces Iésions seront ensuite
suivies sur les examens ultérieurs afin de déterminer si elles répondent ou non au
traitement.

Le scanner et ’examen par résonance magnétique (IRM) sont actuellement les
méthodes de validées de mesure car elles sont plus reproductibles pour évaluer
précisément la réponses des Iésions tumorales.

La TEP au 18FDG est utilisée pour affirmer une nouvelle lésion

8.2.1.1 Procedure :

Sur ’examen initial, dit de baseline, qui doit etre réalis¢ avant le début du
traitement, idéalement & une date la plus proche possible de ce dernier, les lésions

sont classées en lésions cibles et Iésions non cibles.

e
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- les lésions cibles incluent cing lésions au maximum, avec deux lésions par
organe au maximum. Ces lésions doivent etre facilement mesurables et de
maniere reproductible. Il ne s’agit pas forcément des plus grandes 1ésions. Pour
etre considérer comme lésion cible, une Iésion tissulaire doit avoir un grand axe
superieur a 10mm et une lésion ganglionnaire doit avoir un petit axe défini comme
étant perpendiculaire au plus grand axe, supérieur a 15mm. La somme des
diametres des Iésions cibles est calculée.

- Les lésions non cibles comprennent toutes les autres 1ésions : ¢’est-a-dire toutes
les lésions qui auraient pu etre choisies comme lesions cibles mais ne le sont pas
en raison du nombre limite de lesions cibles, toutes les lesions non mesurables,
les lésions osseuses lytiques sans atteinte des parties molles, les lesions osseuses
condensantes, les lesions tissulaires de moins de 10 mm et les lésions
ganglionnaires ayant un petit axe entre 10 et 15 mm Les ganglions de moins 10
mm ne sont pas considérés comme pathologiques selon les criteres RECIST 1.1,

guelle que soit leur localisation.

CIBLES

Figure 13: Lésions cibles VS lesions non cibles

Lors de chaque examen de suivi, I’evaluation de la réponse tumorale repose sur

la réponse a 3 questions :

43
TOGOLA Lucien Souleymane Thése de médecine j



Utilisation du critére RECIST 1.1 dans le suivi et I’évaluation des cancers colorectaux sous chimiothérapie dans le service
d’oncologie médicale du CHU mére-enfant le Luxembourg de Janvier 2019 a Décembre 2022

1) Quelle est I’evolution des 1ésions cibles ?

2) Quelle est I’evolution des I€sions non cibles ?

3) Y a-t-il de nouvelles lésions ? Pour évaluer la réponse des lésions cibles, le
pourcentage de variation de la somme des diametres des lésions cibles est calculé

selon la formule suivante :

Y —Yref
Yref

A est la variation,

> est la somme des diameétres sur I’examen analyse et

Y ref est la somme des diametres sur I’examen de référence. L’evaluation de la
réponse se fait par comparaison a I’examen de baseline, alors que I’evaluation de
la progression se fait par rapport a ’examen dit de NADIR, correspondant a
I’examen avec la plus faible somme des diametres. La classification de I’evolution

tumorale des lésions cibles selon RECIST 1.1

Tableau Il : Evaluation de la réponse des Iésions cibles selon RECIST 1.1

Evaluation de la réponse des lésions cibles selon RECIST 1.1

Réponse RECIST 1.1

Réponse complete (RC) Disparition de toutes lesions cibles

Réponse partielle (RP)

Diminution d’a moins 30% de la somme des
diametres des lesions cibles en prenant

comme référence I’examen initial

Maladie stable (MS)

Ni réponse ni progression

Maladie progressive (MP)

Augmentation de 20% ou plus de la somme
des diameétres des lésions cibles en prenant
comme référence ayant plus petite somme

depuis le début du traitement
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Tableau I11: Evaluation de la réponse des lésions non cibles selon RECIST

1.1.

Evaluation de la réponse des lésions non cibles selon RECIST 1.1

Réponse

RECIST 1.1

Réponse compléte (RC)

Disparition de toutes les lésions ET
normalisation des marqueurs
tumoraux ET Aucun ganglion >

10mm de petit axe

Non RC Non MP

Persistance d’au moins une lésion
non cible
ET/OU Marqueurs tumoraux éleveés

ET Absence de nouvelle Iésion

Maladie Progressive (MP)

Progression non equivoque des

Iésions non cibles

La notion de progression non équivoque correspond a une progression générale

de la maladie qui doit etre décrite quel que soit le lecteur. Enfin, le lecteur doit

chercher la présence de nouvelle Iésion, 1’apparition isolée d’un épanchement

n’étant pas considérée comme 1’apparition d’une nouvelle 1ésion. La réponse

globale est évaluée en se basant sur la réponse aux trois questions,
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Tableau IV: Evaluation globale de la réponse selon RECIST 1.1.

Evaluation globale de la réponse selon RECIST 1.1

Réponse Lésions non | Nouvelles lésions | Réponse globale
complete cibles
Reéponse complete | Réponse compléte | Non Réponse compléte
Réponse partielle | Non progression | Non Réponse partielle
Maladie stable Non progression | Non Maladie stable
Maladie Progressive
Progression Maladie Progressive
Oui Maladie Progressive

La réeponse globale comprend la réponse des lesions cibles, celle des lesions
non cibles et la recherche de nouvelles lesions.

Les criteres RECIST 1.1 montrent certaines limites qui peuvent etre liées a
I’organe atteint (par exemple : péritoine, os), avec des lesions difficilement
mesurables ou liées au traitement. En effet, certains traitements montrent un
bénefice sur la survie globale sans diminution de taille des lesions, et sont méme
parfois responsables d’une augmentation de taille des lesions en raison de
I’apparition de nécrose.

Aller plus loin en utilisant les donne” es de RECIST deux notions ont été
introduites et se basent sur les mesures obtenues avec les criteres RECIST 1.1 : il
s’agit de la précocité de la réponse et de la profondeur de la réponse. La
précocité de la réponse correspond au pourcentage de diminution de la somme des
diameétres des lesions cibles a la premiere évaluation. La profondeur de la réponse
correspond au pourcentage maximal de diminution de la somme des diametres
des lesions cibles (figure 1). Ces deux parameétres ont été étudies principalement
dans le cancer gastrique et le cancer colorectal, avec des corrélations intéressantes
a la survie globale [84 ,85]. Cependant, ils restent du domaine de la recherche,

notamment en 1’absence de standardisation sur les seuils a utiliser.
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Figure 14: Mesure de la précocité et de la profondeur tumorale.

8.2.1.2. Les alternatives a RECIST :

Devant les limites des criteres RECIST, d’autres critéres ont été développés pour
pallier les insuffisances de ces derniers. Les criteres de CHOI et ceux de CHOI
modifiés (mCHOI) sont bases sur 1’evolution de la taille tumorale et de la densite
tumorale [8]. lls ont été développés initialement dans les tumeurs stromales
gastro-intestinales (GIST), mais sont aujourd’hui également employés dans
d’autres cancers digestifs comme le carcinome hépatocellulaire (CHC), le
cholangiocarcinome ou les tumeurs neuroendocrines [86-87].

8.3. Les autres moyens :

8.3.1. Les marqueurs tumoraux :

Ils ne permettent pas seuls une évaluation correcte de la reponse tumorale. En
revanche, si leur valeur au moment de 1’evaluation tumoral initial est au-dessus
des valeurs normales, elle doit s’etre normalisée pour qu’un patient puisse etre
considéré comme en rémission clinique compléte lorsque toute les lesions

mesurables ont disparu
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8.3.2. Les techniques de cytologie et d’histologie :

Elles ne sont indiquées, dans le contexte de 1’evaluation de la réponse tumorale,
dans des cas preécis et particuliers. Elles peuvent etre utilisées pour différencier les
réponses partielles des réponses complétes.

Une confirmation cytologique est nécessaire lorsqu’un épanchement apparait ou
s’aggrave au cours d’un traitement alors qu’une réponse objective ou une stabilité
tumorale était antérieurement décrite. Dans ces circonstances 1’examen
cytologique du liquide de ponction va permettre de différencier une réponse
objective d’une maladie stable, I’épanchement pouvant etre un des effets
secondaires du traitement ou une progression tumorale si la nature néoplasique de

I’épanchement est confirmée.
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8 Mateériel et Méthodes
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IV. MATERIELS D’ETUDE :

4.1. Type d’étude :

Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive et analytique basée sur le suivi
et 1’évaluation par les criteres RECIST 1.1 des patients atteints des cancers

colorectaux et ayant bénéficié d’une chimiothérapie.

4.2. Cadre et lieu d’étude :

L’étude s’est déroulée dans le service d’oncologie médicale du CHME « le
Luxembourg » de Bamako situé dans le quartier de Hamdallaye, et bati sur une
superficie de 3461 m?, le Centre hospitalier « Meére-Enfant » le Luxembourg
(CHME) a été inauguré le 24 Novembre 1998, et a débuté ses activités en Mai
1999. Il appartient a la fondation pour 1’enfance (FPE) dirigé par I’ex-premiere
dame de la république du Mali et Présidente de la Fondation. La structure a été
reconnue d’utilité publique dans le cadre du décret N°93-271 P-RM du 06 Aot
1993.

¢ Les infrastructures du service d’oncologie :

L’hopital le Luxembourg comprend 18 services dont le service d’oncologie
médicale qui a été ouvert en 2016 comprend :

» Un bureau de chef de service (salle de consultation 1),

» Un bureau du Major,

» Une deuxiéme salle de consultation (salle de consultation 2),

» Quatre salles d’hospitalisations de deux lits dont trois sont ordinaires et une
VIP équipées chacunes d’une toilette,

» Une salle des internes et psychologue,

> Une salle de garde,

» Une salle de préparation des produits de chimiothérapie,

> Une salle de chimiothérapie ambulatoire (h6pital de jour) qui comporte deux
lits d’hospitalisation et 12 fauteuils,

» Une unité de dispensation des produits de chimiothérapies,
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> Trois toilettes dont deux dans la salle de chimiothérapies.

¢ La ressource humaine du service d’oncologie :

Le personnel est constitué de :

Trois (03) oncologues médicaux, deux médecins généralistes et deux internes,
Un pharmacien (responsable de I’unité de dispensation),

Quatorze (14) infirmiers,

Trois (03) Techniciennes supérieures,

Dix (10) Techniciens de santé (dont sept bénévoles),

Deux (02) Techniciennes de surface,

V V V V V V V

Deux (02) secrétaires (dont une bénévole),

» Une (01) psychologue.

4.3. Période d’étude :

Notre étude a été réalisée sur une période de quatre (04) ans, allant de janvier 2019
a décembre 2022.

4.4. Population d’étude :

Elle est constituée de tous les patients atteints de cancer colorectal sous
chimiothérapie, ayant bénéfici¢ d’une évaluation selon le RECIST 1.1 au service
d’oncologie médicale de 1’hopital Mére enfant le Luxembourg.

4.5. Echantillonnage :

L’échantillonnage a été exhaustif c’est-a-dire tous les patients répondant aux

critéres d’inclusion, traités de Janvier 2019 a Décembre 2022 ont été pris en

compte dans 1’étude. Un total de 160 patients ont éeté recueilli sur les fiches
d’enquéte.

» Critére d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude :

e Les patients pris en charge au service d’oncologie médicale de 1’hdpital Mere
enfant le Luxembourg pour cancer colorectal histologiquement confirmé et
avec un dossier médical complet.

Cw
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e Chague patient devait avoir une évaluation radiologique par scanner thoraco-
abdomino-pelvien avant la mise en route d’un traitement puis toutes les 12
semaines apres le début du traitement selon les criteres RECIST 1.1.

» Critere de non inclusion :

Ont été exclus de notre étude :

Les patients perdus de vue avant la fin des 12 semaines

Les dossiers ne présentant pas une évaluation scanographique selon les critéres

RECIST 1.1(n=82) semaines

4.6. Méthodes d’études :

4.6.1. Recueil des données :

Pour la realisation de ce travail, nous avons consulté le registre hospitalier du

service d’oncologie du CHU Me¢re enfant le Luxembourg.

La comparaison des clichés scanographiques se faisait avec les anciens résultats

que les malades ramenaient a chaque examen.

4.6.2. Fiche d’exploitation :

Les dossiers ont été analysés selon une fiche d’exploitation préétablie ; remplie

de facon rétrospective. Cette fiche a permis 1’analyse des données

épidémiologiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutives.
4.6.3. Analyse statistique :

L’analyse statistique des données a éte faite a 1’aide du logiciel SPSS version 26.

La saisie des données a été elaborée a 1’aide des logiciels Microsoft Word et Excel

2016. Les tests statistiques utilisés étaient la moyenne, 1’écart-type et le test de

Khi deux pour comparer les résultats. Ce dernier était considéré comme

significatif pour une probabilité de p<0,05.

4.6.4. Considération éthique :
L’analyse rétrospective des dossiers ne nécessite pas un consentement du patient

et ce type de travail ne demande pas de soumission formelle a un comité

w
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d’éthique. Pourtant, pour respecter le secret médical, on a gardé I’anonymat dans

les fiches d’exploitation.

s
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RESULTATS
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V. RESULTATS:

4.1. Données épidémiologiques :

4.1.1. Fréguence :

De 2019 a 2022, nous avions colligés,160 patients présentant un cancer du c6lon

et ou du rectum sur 509 cas de cancers digestifs soit une fréquence de 34,4%.

4,12 Age :

70
60

50

40
30
20
10
0 [

Ans [20-25] [26-40] [41-55] [56-70]  Plus de 70

Figure 15: Répartition des patients selon la tranche d’age.

La tranche d’age de 56 a 70 ans a représenté 41,5% de nos patients avec une
moyenne de 55,26 ans, des extrémes allant de 18 a 85 et un écart type de 13,9609.
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4.1.3 Sexe:

® Féminin = Masculin

Figure 16: Répartition selon le sexe.
Le sexe masculin est le plus représenté avec 54% un sex-ratio de 1,5.
4.2. Laclinique:

4.2.1. Signes fonctionnels :
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Tableau V: Répartition des patients selon les signes fonctionnels.

‘Signes fonctionnels ~ Effectifs (n) Pourcentage (%)
Tuméfaction rectale 4 2,5
Constipation 4 2,5
Douleur abdominale 29 18,1
Douleur abdominale/ rectorragie 27 16,9
Douleur abdominale/Rectorragie/syndrome 5 3,1
rectal
Masse du flanc 1 6
Méléna 7 4,4
Rectorragie 40 25
Syndrome occlusif 25 15,6
Syndrome rectal 16 10,1
Vomissement 2 1,3
Total 160 100,0

La rectorragie a représenté 25% des cas.
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4.3. Données anatomopathologiques

4.3.1. L’anorectoscopie/coloscopie :

Anorectoscopie/Coloscopie

®m Non faite = Tumeur

Figure 16 : Répartition des patients selon ’anorectoscopie ou la coloscopie.
68% de nos patients ont réalisé soit I’anorectoscopie ou la coloscopie ayant permis

de retrouver la tumeur

4.3.2 Aspect macroscopique :

Tableau VI: Répartition des patients selon I’aspect macroscopique.

Aspect macroscopique Effectifs (n) Pourcentage (%)
Bourgeonnant 118 73,8
Infiltrant 4 2,5
Sténosant 16 10,0
Ulcéré 5 3,1
Ulcéro-bourgéonnant 17 10,6
Total 160 100,0

Les tumeurs bourgeonnantes ont représente 73,8%.
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4.3.3 Siege tumoral :

Tableau VII: Répartition des patients selon la localisation tumorale.

‘Siggetumoral ~ Effectifs(n) = Pourcentage (%)
Colon 82 51,2

Jonction rectosigmoidienne 18 11,2

Rectum 57 35,7

Anorectal 3 01,9

Total 160 100,0

La localisation colique a été la plus fréquente avec 51,2%.

4.3.4 Le type histologique :

Tableau VIII: Répartition des patients selon le type histologique.

Type histologique Effectifs (n) Pourcentage (%)
Adénocarcinome lieberkiihnien 147 91,9
Adeénocarcinome mucineux 4 2,5
Carcinome colloide 2 1,3
Carcinome épidermoide 7 4,4

Total 160 100,0

L’adénocarcinome lieberkiihnien est le plus représenté avec 91,9%.

59
TOGOLA Lucien Souleymane Thése de médecine D



Utilisation du critére RECIST 1.1 dans le suivi et I’évaluation des cancers colorectaux sous chimiothérapie dans le service

d’oncologie médicale du CHU mére-enfant le Luxembourg de Janvier 2019 a Décembre 2022

4.3.5 Le degré de différenciation :

Degré de difféerenciation

59%

® Bien = Moyen = Peu

Figure 17: Répartition des patients selon le degré de différenciation.

Les tumeurs moyennement différenciées ont été les retrouvées avec 59% cas.
4.4. Bilan d’extension et pré thérapeutique :

4.4.1 Scanner thoraco abdominopelvien :

Tableau [IX: Repartition des patients selon le scanner thoraco

abdominopelvien.

Scanner Effectifs (n) Pourcentage (%)
Sans métastases 75 46,9
Métastases ganglionnaires 45 28,1
Métastases a distance 40 25

Total 160 100,0

La plupart de nos patients (46,9%) n’ont pas présenté de métastases au scanner
thoraco abdomino-pelvien.
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4.4.2 La classification TNM :

Tableau X: Répartition des cas selon la taille tumorale.

Taille umorale  Effectifs(n)  Pourcentage (%)
T1 4 2,50
T2 26 16,25
T3 49 30,62
T4 81 50,62
Total 160 100

Les stades T3 et T4 ont représenté respectivement 30,6% et 50,6% des cas.

Tableau XI: Répartition des cas selon ’atteinte ganglionnaire(N).

ClassificationN  Effectifs(n) ~ Pourcentage (%)
NO 68 42,50

N1 40 25

N2 50 31,25

N3 2 1,25

Total 160 100

Les stades NO et N2 ont représenté respectivement 42,50% et 31,2% des cas.

Tableau XI1: Répartition des cas selon la présence des métastases.

Métastases ~ Effectifs(n) ~ Pourcentage (%)
MO 120 75
M1 40 25
Total 160 100

Les métastases a distance étaient retrouvées chez 25% des patients.
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4.4.3 Stade clinique :
Tableau XI11: Répartition des patients selon le stade clinique.

‘Stadeclinique ~~ Effectifs(n) =~ Pourcentage (%)
Stade | 13 8,1

Stade 11 43 26,9

Stade 111 64 40

Stade IV 40 25

Total 160 100,0

Le stade 11 est le plus représenté avec 40,0%.
4.5. Traitements :

4.5.1. Traitement chirurgical :

ENon ®=OQui

Figure 18: Répartition des patients selon le traitement chirurgical.

66% de nos patients avaient eu une intervention chirurgicale.
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4.5.2. Chimiotherapie :

Tableau XI1V: Répartition des patients selon le type de chimiothérapie.

Adjuvante 87 54,4
Néoadjuvante 62 38,8
Palliative 11 6,9

Total 160 100,0

Le traitement adjuvant était le type chimiotherapie le plus utilise avec 54,4%.
4.5.2.1 Stade clinique et type de chimiotherapie :
Tableau XV: Répartition des patients selon le stade clinique et le type de

chimiothérapie.

Type de chimiothéerapie
Stadification Clinique

Adjuvante Néoadjuvante Palliative Total

Stade 1 8 5 0 13
Stade 2 31 12 0 43
Stade 3 43 21 0 64
Stade 4 5 24 11 40
Total 87 62 11 160
N=160 X2 =219,6 p=0,001

La chimiotherapie adjuvante était la plus réalisée chez les patients classés stade 3

avec un effectif de 43 cas.

La valeur de p est inférieure a 0,05 ; on peut donc conclure qu’il y’a une relation
significative entre le Stade Clinique et Type de chimiothérapie.
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4.5.2.2 Protocole de chimiothérapie de premiere ligne

Tableau XVI: Répartition des patients selon le protocole de chimiothérapie

de premiere ligne.

Protocole de chimiothérapie Effectifs (n) Pourcentage (%0)

premiere ligne

Folfiri 8 5

Folfox 148 92,5
Paclitaxel 1 0,6
Xelox 1 0,6
Xelox avastin 2 1,3
Total 160 100

Le Folfox a été le protocole de chimiothérapie le plus utilisé en premiere ligne

avec 92,5% des cas.
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4.5.2.3 Protocole de chimiothérapie de seconde ligne

Tableau XVII: Répartition des patients selon le protocole de chimiothérapie

de seconde ligne.

Protocole de chimiothérapie Effectifs (n) Pourcentage (%0)

de seconde ligne

Non fait 103 64,4
Folfox-Beacizumab 1 0,6
5FU 4 2,6
Folfiri 44 27,5
Folfiri, Irinotécan 1 0,6
Folfiri,5FU 1 0,6
Folfiri Avastin 1 0,6
Folfiri, Xelox 1 0,6
Folfirinox 1 0,6
Folfox 2 1,3
Xeliri 1 0,6
Total 160 100

Le Folfiri a été le protocole de chimiothérapie le plus utilisé en seconde ligne
avec 27,5% des cas.
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4.5.2.4 Type et protocole de chimiothérapie en premiere ligne.

Tableau XVIII: Répartition des patients selon le type et le protocole de
chimiotherapie en 1°" ligne.

Protocole 1¢"ligne Type de chimiothérapie

Adjuvante Néoadjuvante Palliative Total

Folfiri 4 3 1 8
Folfox 80 59 9 148
Paclitaxel 0 0 1 1
Xelox 1 0 0 1
Xelox Avastin 2 0 0 2
Total 87 62 11 160
N=160 12:178,8 p=0,001

Le Folfox représentait le protocole le plus utilisé chez les patients ayant bénéficie
d’une chimiotherapie adjuvante en 1% ligne.

La valeur de p est inférieure a 0,05 ; on peut donc conclure qu’il y’a une relation
significative entre le Protocole 1°" ligne et Type de chimiothérapie
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4.5.2.5 Type et protocole de chimiothérapie de seconde ligne

Tableau XIX: répartition des patients selon le protocole de chimiothérapie
et le type de chimiothérapie en 2°™ ligne.

Protocole 2°™ ligne Type de chimiothérapie

Adjuvante Néoadjuvante Palliative Total

5FU 1 3 0 4
Folfiri 19 21 4 44
Folfiri, Irinotécan 0 0 1 1
Folfiri, 5FU 0 1 0 1
Folfiri, Avastin 1 0 0 1
Folfiri, Xelox 1 0 0 1
Folfirinox 0 1 0 1
Folfox 0 1 1 2
Folfox-Beacizumab 0 1 0 1
Xeliri 1 0 0 1
Total 23 28 6 57
N=57 x2= 35,9 p=0,2

Le Folfiri représentait le protocole le plus utilisé chez les patients ayant bénéficie
d’une chimiotherapie neoadjuvante en 2™ ligne avec un effectif de 21 cas sur

un total de 57 cas.

La valeur de p est supérieure a 0,05 ; donc il n’y a pas de différence significative

entre le Protocole 2°™ ligne et Type de chimiothérapie.
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4.6 Le suivi et ’évolution :

46.1 Le RECIST 1.1:
Tableau XX: Répartition des patients selon le RECIST a 03 mois.

'RECISTa03mois ~ Effectifs(n) ~ Pourcentage (%)
Progression 44 27,5
Réponse partielle 27 16,9
Stabilité 73 45,6
Réponse complete 16 10,0
Total 160 100,0

Selon le critere de RECIST 1.1 a 03 mois, 45,6% des patients ont présenté une
stabilité Iésionnelle.

Tableau XXI: Reépartition des patients selon le RECIST1.1 a 06 mois.

RECIST1.1 a 06 mois Effectifs (n) Pourcentage (%0)
Perdu de vue 09 05,6

Déces 10 06,2
Progression 55 34,4
Réponse complete 55 34,4
Stabilité 31 19,3

Total 160 100,0

Selon le critere RECIST1.1 a 06 mois, la progression tumorale et la réponse
totale ont représenté chacun 34,4%.

NB : Les non évalués a 06mois ont représenté 11,8% (09 perdus de vue et 10
déces).
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Tableau XXII : Répartition des patients selon les criteres RECIST 1.1 a 09

Mois.
'RECIST a9mois ~ Effectifs(n)  Pourcentage (%)
Perdu de vue 23 14,4

Déces 41 25,6

Réponse compléte 63 39,4
Progression 12 7,5

Stabilité 21 13,1

Total 160 100,0

Selon le critere RECIST 1.1 a 09 mois, la réponse compléte a été la plus

representée chez 45% des patients.

NB : Les patients non evalués a savoir les perdus de vue et les déces ont
représenté 40% a 09 mois.
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Tableau XXIII : Répartition des patients selon le type histologique et la
localisation tumorale.

Type histologique
Siege
ADK ADK Carcinome Carcinome Total
tumoral
lieberkiihnien mucineux colloide épidermoide
Colon 76 2 1 3 82
Jonction 16 1 1 0 18
recto-
sigmoidienne
Rectum 52 1 0 4 57
Anorectal 3 0 0 0 3
Total 147 4 2 7 160
N=160 Xz: 186,6 p=0,001

Le colon était la localisation la plus fréguente dans le type histologique
(adénocarcinome lieberkiihnien) avec un effectif de 76 cas.

La valeur de p est inférieure & 0,05 ; on peut donc conclure qu’il y’a une relation
significative entre le Type histologique et le siége de la tumeur.
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4.6.2 Type histologique et RECIST1.1 a 03mois

Tableau XXIV: Répartition des patients selon le type histologique et le
RECIST a 03mois.

RECIST 1.1 a 03 mois

Type histologique Réponse Stabilité  Réponse Progression Total
complete partielle

ADK 16 67 26 38 147

lieberkiithnien

ADK mucineux 0 1 1 2 4

Carcinome 0 2 0 0 2

colloide

Carcinome 0 3 0 4 7

épidermoide

Total 16 73 27 44 160

N=160 X2 171,04 p=0,001

La stabilité a été la plus représentée dans les adénocarcinomes lieberkiihnien
avec un effectif de 67 cas.

La valeur de p est inférieure a 0,05 ; on peut donc conclure qu’il y’a une relation

significative entre le Type histologique et la réponse selon le RECIST 1.1 a 03
mois.
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4.6.3 Type histologique et RECIST1.1 a 06 mois

Tableau XXV: Répartition des patients selon le type histologique et le
RECIST a 06mois.

RECIST 1.1 a 06 mois

:iysrt):logique Réponse  Stabilité Progression Perdu de Décés Total
compléte vue

ADK 55 26 50 7 9 147

lieberkiihnien

ADK mucineux 0 0 4 0 0 4

Carcinome 0 0 0 1 1 2

colloide

Carcinome 0 5 1 1 0 7

épidermoide

Total 55 31 55 9 10 160
N=160 x2= 200,2 p=0,001

La réponse compléte a été la plus représentée dans les adénocarcinomes
lieberkiihnien avec un effectif de 55 cas.

La valeur de p est inférieure a 0,05 ; on peut donc conclure qu’il y’a une relation
significative entre le Type histologique et la réponse selon le RECIST 1.1 a 06
mois.
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4.6.4 Type histologique et le RECIST1.1 a 09mois

Tableau XXVII : Répartition des patients selon le type histologique et le
RECIST a 09mois.

RECIST 1.1 a 09 mois

:iyslt)(e)logique Réponse Stabilité  Progression Perdu de Décés Total
compléte vue

ADK 62 20 12 18 35 147

lieberkiihnien

ADK 0 1 0 0 3 4

mucineux

Carcinome 0 0 0 1 1 2

colloide

Carcinome 1 0 0 4 2 7

épidermoide

Total 63 21 12 23 41 160
N=160 x2= 185,04 p=0,001

La réponse complete été la plus représentée dans les adénocarcinomes
lieberkihnien avec un effectif de 62 cas.

La valeur de p est inférieure a 0,05 ; on peut donc conclure qu’il y’a une relation
significative entre le Type histologique et la réponse selon le RECIST 1.1 a 09
mois.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :
6.1. Limites:
Nous avions rencontré quelques difficultés :
e La réalisation des scanners dans plusieurs sévices d’imagerie médicales
e Lanon systématisation du criteres RECIST chez les patients.
e Le probléme d’archivage de certains dossiers
6.2. Fréquence:
Le cancer colorectal est une pathologie de plus en plus fréquente. C’est I’un des
trois cancers les plus fréquents en France. Il représente 15% des cancers [2].

La plupart des auteurs notamment africains rapportent des taux assez similaires
de CCR par rapport aux autres cancers.

Dans notre étude, les cancers colorectaux ont représenté 34,40% de 1’ensemble
des cancers digestifs diagnostiqués dans le service d’oncologie médicale du CHU
Meére enfant le Luxembourg de janvier 2019 a décembre 2022.

Cette fréquence est supérieure a celle de Chendjou au Mali qui a retrouvé 20,34%

[88] et superposable & celui de Ashenafi en Ethiopie avec 34% [89].

Au Burkina Faso, Bougouma A et al. Ont trouvé 26,66% [90].

Cette fréquence élevee des CCR en Afrique pourrait étre en rapport avec une a un
retard de diagnostic et un délai de consultation le plus souvent long retrouveé chez
la plupart des patients dans nos pays.

6.3. Age:

L’age moyen était 55,26 ans avec des extrémes allant de 18 & 85 ans. Ces résultats
sont comparables a celui de Barry B M au Mali avec une moyenne de 53 ans [91]
; Konaté I. al a Dakar avec 51,9 ans [92] et celui de Hosse H. EL et al avec 54 ,48
ans au Maroc [93]. Ainsi, le cancer colorectal apparait a un age relativement plus
bas chez les africains que chez les occidentaux ou le pic de fréquence se situe
entre 60 et 70 ans. Vu la taille de notre échantillon nous pouvons dire que 1’age

de survenue du cancer colorectal est jeune.

=y
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6.4. Sexe:

Dans notre étude, il apparait une nette prédominance du sexe masculin avec un
sex-ratio de 1,5. Cette prédominance masculine a été retrouvée aussi par Sidibé
F.T. au Mali avec un sexe ratio de 1,5[94] ; Paye M. au Sénégal avec un sexe ratio
de 1,8[95]. Ailleurs en France Bouvier a rapporté aussi cette prédominance
masculine avec un sexe ratio de 1,6[96]. La prédominance masculine observée
dans notre étude concorde avec les résultats de plusieurs auteurs confirmant ainsi
les données de la littérature.

6.5. Données cliniques :

e Signes cliniques :

La rectorragie dans notre série représentait 25% suivie de douleur abdominale
avec 18,1%. Ces résultats sont comparables a celui de Sidibé F.T. au Mali qui a
rapporté 83,33% de douleur abdominale et 21,19% des rectorragie [94], Housse
H.El. au Maroc a rapporté également 21,97% des douleurs abdominales et
49,29% des rectorragies [93]. Vu ses résultats nous pouvons dire que devant ses
signes une endoscopie serait nécessaire pour le dépistage.

e Base de diagnostic :

L’examen anatomopathologique (biopsie et ou cytologie) a été utilisé chez tous
les patients pour la confirmation du diagnostic avec une fréquence de 100%. Ce
taux est supérieur a ceux de Diarra M. [4] et Keita R. [97] au Mali avec
respectivement 83,5% et 81,7%.

6.6. Données anatomopathologiques

e Localisation tumorale

La localisation colique a été la plus fréquente avec 51,25% des cas. Notre résultat
est similaire a celui de Diallo D. et al au Mali qui ont trouvé la localisation colique
plus fréquente avec 56% [98]et contraire a celui de Sidibé F.T. au Mali qui avait
trouvé la localisation rectale plus fréquente avec 54,8% [94] et Kelly Z. au Maroc

avec une localisation rectale plus fréquente de 54% [99]. Ce résultat est en accord

]
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avec la littérature ou les carcinomes sont plus fréquemment localisés au niveau du

colon.

e Aspects macroscopiques :

L’aspect macroscopique bourgeonnant a éteé le plus représenté chez 118 cas soit
une proportion de 93,8% des cas. Ce résultat est comparable a ceux de SIBY A.
[101] et Sidibé F.T. [94] au Mali qui ont rapporté respectivement 50% et 57%
des cas. Mansoury O. au Maroc a aussi rapporté que 1’aspect bourgeonnant était
fréequent 46,87% [101].

e Type histologique :

Dans notre étude le type histologique le plus rencontré a été globalement
I’adénocarcinome avec 94,4% (lieberkihnien 91,9%, mucineux 2,5%). Ce
résultat est en accord avec ceux retrouvés par Diarra M.A [4] au Mali et Kelly Z.
[99] au Maroc qui avaient trouvé une fréquence respective de 84,4% et 80%.

6.7. Données Pré therapeutiques :

e Laclassification TNM :

Les stades T4 et T3 étaient les plus représentés avec un effectif de 130 patients
soit respectivement 50,62% et 30,62 % des cas.

Les stades NO et N2 étaient les plus représentés avec respectivement des
proportions de 42,50% et 31,25% des cas.

Dans notre série de 160 cas, 43 patients avaient présenté des métastases soit
26,87% des cas. Ces données rejoignent celles rapportées Hanan R. [102] au
Maroc (stade T3et T4=90,44%, M1=26,75%). Cela pourrait s’expliquer par le
retard de diagnostic des CCR dans les régions africaines.

e Strategie thérapeutique :

Les moyens thérapeutiques des CCR sont tous connus des spécialistes a 1’heure
actuelle, il s’agit de la chirurgie, la chimiothérapie et la radiothérapie. L usage de
ces différents moyens a permis d’améliorer la survie et de réduire le taux de

récidives locorégionales des patients.

N
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Dans notre étude 66% ont bénéficié d’une chirurgie curative. Tous les patients ont
bénéficié d’une chimiothérapie repartie comme suit : 54,4% adjuvante ,38,8%
Neoadjuvante, 6,9% palliative. Ces résultats sont comparables a ceux de Barry M
B. [94] au Mali (respectivement 52,5%, 26,5%, 21% des cas) et Mansoury O.
[101] au Maroc avec respectivement 77,50%, et 17%, 5,50%. Ces résultats sont
en harmonie avec les données de la littérature.

Aucun patient de notre série n’a bénéficié d’une radiothérapie. Ce résultat peut
étre d0 a la non fonctionnalité du seul service de radiothérapie au Mali.
L’inexistence de cet important moyen thérapeutique met en évidence la pauvreté
de notre arsenal thérapeutique par rapport aux pays industrialisés ; ceci est
préjudiciable surtout dans les localisations rectales.

Les travaux de Gunderson L. montrent la place de la radiothérapie externe dans
les récidives des cancers du rectum avec une survie a 4 ans de 1’ordre de 25% [104
; 105].

e Les protocoles de chimiotherapie :

Dans notre étude tous les patients ont bénéficié d’une chimiotherapie.

En premiere ligne le FOLFOX a été utilisé chez 148 patients soit une proportion
de 92,5% des cas. Ce résultat est supérieur a celui de Siby A. [100] Au Mali avec
44,44% et Mansoury O. [101] au Maroc avec 18%.

En deuxiéme ligne le FOLFIRI était le plus utilisé chez 44 patients soit 27,5% des
cas. Ce résultat est supérieur a celui de Mansoury O. [101] avec 2 ,27% au Maroc.
Aucune étude n’a démontré une supériorité d’un protocole vis-a-vis d’un autre.
Le choix se fait en fonction des effets secondaires attendus, des désirs du patient
et du terrain sous-jacent [105]. Selon les Recommandations de European Society
for Médical Oncology (ESMO) [103], les Combinaisons de traitement systémique
de premiere intention selon I'agent ciblé utilisé sont indiquées dans le traitement

de premiere intention chez la plupart des patients, sauf contre-indication.
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La thérapie de deuxieme ligne décrit la thérapie recue a partir du moment que la
chimiothérapie de premiére ligne doit étre changée, principalement apres I'échec
d'une stratégie de premiere ligne, et devrait étre offerte a autant de patients que
possible. La thérapie de deuxieme ligne est normalement proposée pour les
patients avec un bon état de performance et une fonction d’organe adéquate, et

dépend du choix de thérapie de premiere ligne.

w
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6.8. Evolution :

Dans notre étude tous les patients ont été suivis en consultation. La surveillance a
reposé sur l’examen clinique, la TDM thoraco-abdomino-pelvienne (avec
évaluation selon les criteres RECIST 1.1 a 3 mois, 6 mois et 9 mois) et un bilan
biologique comprenant le dosage des marqueurs tumoraux.

A 3 mois, nous avons eu une réponse compléte chez 16 patients soit 10% cas, une
réponse partielle chez 27 patients soit 16,9% des cas, une stabilit¢ chez 73
patients soit 45,6% des cas et une progression chez 44 patients soit 27,5%.

A 6 mois 141 patient ont été evalués selon le RECIST1.1 soit 88,1% avec une
réponse compléte chez 34,4%, une stabilité chez 19,3% et une progression chez
34,4%, des cas.

A 9 mois 96 patients ont eté evalués soit 59,9% des cas avec une reponse
complete chez 39 ,4% ; une stabilité chez 13,1%, et une progression chez 7,5%

des cas.

Ces résultats sont comparables a celui de Mansoury O. [105] au Maroc avec 57%
de progression, 23% de régression et 20% de stabilité chez les patients
métastatiques, et celui de Bolenga L. A. F au [106] Congo avec 33,3% de réponse

partielle, 66,6% de réponse compléte, 2,9% de stabilité et 85,2% de progression.

Dans les stades avancés (Il et 1) nous avons constaté une prédominance de
progression selon la réponse thérapeutique en premiere ligne. Ces résultats sont
en concordance avec ceux de Diallo-Owono et al. [107] au Gabon. Cela souligne
I’importance du diagnostic précoce indispensable a 1’amélioration du pronostic

qui pour I’instant dans nos régions demeure sombre.

Dans notre étude la réponse thérapeutique a permis le passage d’une
chimiothérapie de premiére ligne a une chimiothérapie de seconde ligne chez 54
patients soit 32,4% des cas
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Les patients ayant bénéficié d’une chimiothérapie adjuvante (87 patients) avaient
majoritairement une réponse complete selon le RECIST1.1 a 6 mois chez 42
patients soit 48,27% et ceux ayant bénéficié d’une chimiothérapie néoadjuvante
avaient majoritairement une progression selon le RECIST 1.1 soit 44,06%. Ces
données sont en accord avec ceux de la littérature. [101,108]

En plus, quelques soit la réponse tumorale selon le RECIST1.1, ’adénocarcinome
lieberkihnien était le plus représenté, cela pourrait s’expliquer par 1’effectif élevé
(91,9%) de ce type histologique.

Dans notre série de 160 patients, 23 patients soit 14, 3% ont eu une rupture de
traitement. Cela peut étre di a 1’épuisement financier des patients ; ce sont les

patients perdus de la vue.

TOGOLA Lucien Souleymane Thése de médecine L/



Utilisation du critére RECIST 1.1 dans le suivi et I’évaluation des cancers colorectaux sous chimiothérapie dans le service
d’oncologie médicale du CHU mére-enfant le Luxembourg de Janvier 2019 a Décembre 2022

Iconographie :

Evaluation monodimensionnelle : RECIST 1.1

82
TOGOLA Lucien Souleymane Thése de médecine 4




Utilisation du critére RECIST 1.1 dans le suivi et I’évaluation des cancers colorectaux sous chimiothérapie dans le service
d’oncologie médicale du CHU mére-enfant le Luxembourg de Janvier 2019 a Décembre 2022

PROGRESSION TUMORALE

05-2021
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Réponse complete
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SD = maladie stable
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CONCLUSION
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CONCLUSION :

Au terme de notre de notre étude il ressort que le cancer colorectal est un probleme
de santé publique, la guérison complete est possible dés qu’il est diagnostiqué et
traité tot.

La chimiotherapie en premiére et seconde ligne donne de meilleurs résultats

Les critéres RECIST 1.1 sont le Gold standard dans le suivi et 1’évaluation de la
réponse tumorale en oncologie medicale, ils ont permis d’adapter au cas par cas
les modalités thérapeutiques pour une réponse favorable.

Il est certain que ce travail reste préliminaire, et que d’autres études prospectives

doivent venir pallier a toutes les difficultés rencontrées durant cette étude.

e
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8 RECOMMANDATIONS
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RECOMMANDATIONS
Au terme de cette étude, nous formulons les recommandations ci-apres :
> Aux autorités sanitaires et politiques du pays
e La mise en place d’une politique nationale de lutte contre le cancer
colorectal par des campagnes d’information, d’éducation, de
communication pour un dépistage précoce chez les sujets a risque.
e Facilitation de I’accés et la prise en charge a 100% I’assurance maladie
obligatoire (AMO) des produits pharmaceutiques pour la chimiothérapie.
e La création au sein des hopitaux des unités d’oncologie et d’imagerie
médicale pour permettre la prise en charge des cancers colorectaux.
e La création d’un centre de radiothérapie.
» Aux professionnels de la santé
e Le suivi rigoureux de tous les patients atteints de cancer colorectal selon le
critere RECIST
e La référence a une structure spécialisée de toute rectorragie, douleur
abdominale, ou constipation
e Labonne tenue et la mise a jour quotidienne des dossiers des patients
> Aux populations
e La réduction de la consommation excessive d’alcool et arrét du tabac
e La consultation médicale précoce devant toute rectorragie et ou douleur

abdominale

w
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Lieu de dépot : Bibliothéque de la faculté de Médecine et d’odontostomatologie
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Secteurs d’intéréts : Radiologie, imagerie médicale et ’oncologie médicale
RESUME

Introduction : Les cancers colorectaux sont des néoformations prolifératives
malignes développées au dépend des constituants du colon et du rectum,
I’évaluation de la réponse tumorale est réaliseée sur le critere RECIST 1.1 :
Objectifs : Evaluer I’utilisation des criteres RECIST 1.1 dans le suivi et
I’évaluation des cancers colorectaux sous chimiothérapie

Meéthodologie : 1l s’agissait d une étude rétrospective descriptive réalisée dans le
service d’oncologie médicale de 1’hopital Mere enfant le Luxembourg de janvier
2019 a déecembre 2022. Elle avait concerné tous les patients atteints de cancer
colorectal sous chimiothérapie ayant bénéficié d’une évaluation scanographique
selon le RECIST 1.1. La saisie et I’analyse des données ont été effectuées a 1’aide
du Microsoft office Excel.Les protocoles utilisés sont : Folfox ,Folfiri ,Xelox,
Xeliri et Paclitaxel

Résultats : 160 patients ont été colligés avec une moyenne d’age de 55,26 ans

avec des extrémes de 18 a 85. Le cancer du cdlon représentait 51,2% et
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I’adénocarcinome lieberkiihnien représentait 91,9%. Le Folfox était la
chimiothérapie en premiére ligne (92,5%) et le Folfiri en deuxieme ligne (27,5%).
Selon les criteres RECIST 1.1TDM A 03 mois : 45,6% des patients avaient une
stabilité lésionnelle, a 06 mois la progression tumorale et la réponse totale étaient
majoritaires (34,4% Chacun), a 09 mois 39,4% avaient une reponse complete.
Nous avons enregistré 25,6%de déces et 14,4%de perdus de vue.

Conclusion :

Les criteres RECIST 1.1 restent le gold standard dans le suivi et 1’évaluation de
la réponse tumorale en oncologie médicale permettant d’adapter au cas par cas les
modalités thérapeutiques pour une réponse favorable.

Mots clés :

Cancer colorectal, chimiothérapie, RECIST 1.1TDM, CHUME le Luxembourg
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Material Safety Data Sheet (MSDS)

Name: TOGOLA

First name: Lucien Souleymane

Thesis title: Use of the RECIST 1.1 criterion in the follow-up and evaluation of
colorectal cancers undergoing chemotherapy in the medical oncology department
of the mother-Child University Hospital Luxembourg from January 2019 to
December 2022

Academic year: 2022-2023

City of defense: Bamako

Country of origin: MALI

Drop-off location: Faculty of Medicine and Odontostomatology Library (FMOS)
Areas of Focus: Radiology, Medical Imaging and Medical Oncology
SUMMARY

Introduction: Colorectal cancers are malignant proliferative neoformations that
develop in the constituents of the colon and rectum. Evaluation of tumor response
Is based on RECIST 1.1 criteria:

Objectives: To evaluate the use of RECIST 1.1 criteria in the follow-up and
assessment of colorectal cancers undergoing chemotherapy.

Methodology: This was a retrospective descriptive study carried out in the
medical oncology department of Hospital Mere Enfant le Luxembourg from
January 2019 to December 2022. It had included all colorectal cancer patients
undergoing chemotherapy who had undergone a scanographic evaluation
according to RECIST 1.1. Data entry and analysis were performed using
Microsoft Office Excel: Folfox, Folfiri, Xelox, Xeliri and Paclitaxel

Results: 160 patients were enrolled, with an average age of 55.26 years, ranging
from 18 to 85. Colon cancer accounted for 51.2% and Lieberkihnian
adenocarcinoma accounted for 91.9%. Folfox was the first-line chemotherapy
(92.5%) and Folfiri the second-line (27.5%). According to RECIST criteria 1.1CT
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At 03 months: 45.6% of patients had lesion stability, at 06 months tumor
progression and total response were in the majority (34.4% each), at 09 months
39.4% had a complete response. We recorded 25.6%death and 14.4%lost to
follow-up.

Conclusion:

The RECIST 1.1 criteria remain the gold standard for monitoring and evaluating
tumor response in medical oncology, enabling case-by-case adaptation of
therapeutic modalities for a favorable response.

Key words:

Colorectal cancer, chemotherapy, RECIST 1.1CT, CHUME le Luxembourg

105

TOGOLA Lucien Souleymane Thése de médecine L/



Utilisation du critére RECIST 1.1 dans le suivi et I’évaluation des cancers colorectaux sous chimiothérapie dans le service
d’oncologie médicale du CHU mére-enfant le Luxembourg de Janvier 2019 a Décembre 2022

D’ENQUETE
N° DOSSIER : contact :
Q1-sex......... I
1-feminin 2- masculin
Q2- age............
Q3- Résidence ............ /1
1-bamako 2-kayes 3-koulikoro  4-sikasso 5-segou 6-mopti 7-
tombouctou 8-gao 9-kidal  10- koutiala 11- meneka 12- autres

Q5-mode d’admission....../  /
1-refere(e) 2- venu(e) de lui méme

Q7- Antécédents personnels.......... I / /

0-Absents 1-polypose 2-rectorragie 3-MICI 4-hemorroides 5-tabac 6-alcool 7-
cancer 8-autres

Q8-antecedens familiaux............ [ /

0-Absents 1-PAF  2-cancer colorectal  3-autres cancers
Q9-comorbidites....................... [ /

0-Absents 1-HTA 2- Diabéte 3-cardiopathies 4-obesité  5-autres
Q10- état général.................. [

1- Bon 2-assezbon 3-passable 4-mauvais

Poids.......... kg taille........... cm TA../. [ [(mmhg) T°.../ [ (Celsius)

-Surface corporelle :

Q11-Indice de performance .............. / /

0 grade 1 grade2  grade 3 grade 4

Q12-conjontives ............ / /
1-Colorés 2- pales
Q12-plis de de déshydratations............ / /

1-Présents 2- absents
Q14- ICtere ...coevveveeeceece e / /
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1-Présent 3-absent

Q15-Cyanose .......cccceevvvvveeennnen / /
1-Présent 3- absent

Q16-signes de déCOUVEItES ........ccccverveenenn, / / / /

1-Nausée 2- vomissement 3- douleurs abdominales 4-rectorragie 5-melena
6-Alternance diarrhée/constipation 7-diarrhée 8-syndrome occlusif 9 ténesme

10- épreintes 11-faux besoin 12-costipation 13-aautres

QL7-TthOraX.....ccocvveirieiie e I /
1- Sans particularité 2- déformation  4-autres
Q21-Abdomen .........cccoeevveiiiieiie e, I
1-sans particularit¢  2-masse Abd 3 -organomegalie 4-cicatrice de chirurgie
Q24- Toucher rectal...........ccccuvenee.. [ 1
0-Non fait 1-sans particularité 2-tonicite sphinctérienne 3-lesion tumorale 4-autres
Q25-Doigtier.......ccccccvevvveriveiiiieninnnn A
1-Rien 2- sang 3- matiéres 4- glaire  5-autres
Q26- Aires ganglionnaires.................... I
1-libres 2- adénopathies
Q27-NFS....ccovieeiiiieene, I,
1-Correct 2-pertube
Q28- bilan hépatique................ I

1-Correct  2- perturbe

Q29-marqueurs tumoraux

1-ACE:

2- CA19-9:

Q30- ASP....oooveeeeeeeeeeean, |

1-Non faite ~ 2- normale 3- pathologique
Q31-Radiographie pulmonaire de face ...........ccccccvvenennne |
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1-Non faite  2-normale  3-metastase

Q32- Echographie abdominale ..............c.ccecevvevrvrnnnne, I/

1- Non faite  2-normale  3- métastases 4- ADP profondes

Q33- Anorectoscopie /colonoscopie.........cccccveeuneee. / /
1-non fait ~ 2-normal  3- lésion tumorale  4-autres

Q34- scanner thoraco abdomino pelvienne............. I

1-Nonfait  2-tumeur 4- métastases 5- Adénopathies 6-autres

Q35- DIOPSIE ...vveeeciiecee e /]
1- Oui 2- non
Q36-aspect MACIOSCOPICUE ....ecvververeereireeerieesieeeieeseeesneeas / /

1-Bourgeonnant  2- ulcéré 3-ulcéro-bourgeonnant 4-infiltrant  5-sténosant
Q37-SIEOE i / /

1-colon 1-rectum

Q38- taille tuMOrale ........ccoovveiiieeicecee e

Q39-type histologiqUE .......ccveviviiieciecee e / /

1-Adénocarcinome lieberkiihnien 2-carcinome épidermoide 3-carcinome colloide
muqueux  4- autres
Q40- degré de différenciation ...........ccccceveviievieineennnn, / /

1-Bien 2- moyen 3- peu

Q40-classification préopératoire TNM...........ccccvvenee. / /

Q41-stadification clinique : ........cccocoeevieiieenen, / /
-1 2-1 3-l 4-IV
Q43-echographie cardiaque ..........c..ccoe...... / /

1- Non fait  2- normal 3- perturbé

Q44-scanner thoraco abdomino pelvienne........ 1

1- Non fait ~ 2- fait

Q49-chirurgie .....cccooeviiiiiiieecee, / / /
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1-oui 2-non
Q50- geste réalisé...........ccceeeviveeireennenn,

(S Ul [ el0] 0] USRI

2-SUE 18 TECTUM. ...ttt e

Q51- radiothérapie .........cccccevvervennnne / /

1-oui 2-non

Q52- chimiotherapie ........c...ccccevenen, / /

1- Non fait  2- adjuvante 3- neoadjuvante 4- palliative

Q53- Protocole de chimiotherapie ...........ccccccveeieennnn / /

1-Folfox 2- Folfiri 3- 5FU 4-1+2  5-autres
Q54-N0MDBre de CUIE ....cveeevee et / /

RECIST

Q55- controle 1(3MOIS )..ccvvvvveereeriiranenne, |

1- Réponse totale  2- Réponse partielle  3- Stabilité 4-progression
Q56-controle 2(6MOiS )....ccccvvvveerveriranenne, [

1-Réponse totale ~ 2- Réponse partielle  3-Stabilité 4- progression
Q57-controle 3(9MOIS )...ccceevveevieiieiieeie, I

1-Réponse totale  2- Réponse partielle 3- Stabilité 4-progression
Q58- Décision RCP

1-chirurgie 2-chimiotherapie 3-radiotherapie 4=1+2 5=1+3
Q59-decede ....oeevvvvveeeiieeeeeieeeeee, / /
1-oui 2-non
Q60-perdu de vue

1-oui 2-non
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de 1’étre Supréme d’étre fidele
aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d *honoraires.
Admis a I’intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a
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Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
partie politique ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine des sa conception.
Méme sous la menace je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
medicales contre les lois de 1’humanité.
Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
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