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Cancers du colon opérés

En France :
47582 nouveaux cas /an (2023)
16975 décès /an (2022)



Cancers du colon opérés
Pronostic corrélé au stade au diagnostic

Survie à 5 ans : 62%
80% des récidives surviennent dans les 3 ans 

suivant la prise en charge curative

SG à 5 ans : 90%
TdR à 5 ans : 30%

SG à 5 ans : 76%
TdR à 5 ans : 55%



TNCD



Cancers du colon opérés



Cancers du colon opérés d MMR stade III

• Essai ATOMIC : phase III

• N=712

Sinocrope et al, NEJM 26



Cancers du colon opérés dMMR stadeIII

Toxicité immumédiée
« acceptable »

MAIS

Stratégies plutôt 
néoadjuvantes



Cancers du colon opérés PIK3CA mutés

• Essai ALASCCA

Données historiques de cohortes 
suggérant un bénéfice marqué 

surtout si tumeurs mutées PIK3CA
(1/3 des cas)



Cancers du colon opérés PIK3CA mutés

• réduction du risque de récidive d'environ 50% chez les 
patients porteurs d'une altération PIK3CA

• Dose de 160 mg pendant 3 ans à débuter dans les 12 
semaines post op(stade I à III)

• Toxicité peu sévère (16,8% sous aspirine vs 11,6% sous 
placebo )



Cancers du colon opérés PIK3CA mutés

• MAIS ASCO 26 (Takashima et al)

« ASPIK » en attente !



Cancers du colon opérés

Activité physique adaptée après chirurgie d'un côlon

Programme d'exercices structurés (PES)
3 phases sur 36 mois, soutien comportemental + activité 

supervisée
N=889 (Stade III : 90%)

Chimio adjuvante terminée depuis 2 à 6 mois



Cancers du colon opérés

Bonne adhésion aux séances obligatoires : 83% en 
phase I, 68% en phase II, 63% en phase III

Apprendre à prescrire l’APA !



Cancers du colon opérés à surveiller ?

Faut-il désescalader la surveillance post-opératoire ?

Lepage et al, Ann Oncol 2025



Cancers du colon opérés à surveiller ?

Faut-il désescalader la surveillance post-opératoire ?

pas de désescalade systématique en 2026, mais l'ADNtc se profile comme un outil pour personnaliser

Lepage et al, Ann Oncol 2025

Malgré une différence significative 
sur la résection chirurgicale de la 
récidive d’autant plus si ACE (44% 

vs 32%)



Cancers du colon opérés

ce qui change en 2026

1 Côlons stade III dMMR/MSI à haut risque : discuter FOLFOX + atezolizumab adjuvant (essai ATOMIC)

2
Orienter systématiquement vers l'activité physique adaptée dès la chimiothérapie adjuvante (essai 
CHALLENGE)

3 Proposer l'aspirine 160 mg/j, 3 ans, pour tous les CCR stade I-III opérés (essai ALASCCA)

4
Surveillance : pas de désescalade systématique, mais l'ADNtc ? pourrait personnaliser le suivi demain
Calmer l’anxiété des médecins…

Une prise en charge post-opératoire de plus en plus personnalisée : biologie tumorale, condition 
physique et profil de risque !


