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• FLOT +DURVALUMAB péri-opératoire avec DURVALUMAB seul jusqu’à 1 an de traitement = 
nouveau traitement de référence 

• Si patient trop fragile : FOLFOX +/- immunothérapie ou schéma CROSS si jonction 
oesogastrique



Adénocarcinome colique 
métastatique muté BRAF V600E

8 à 12 % des CCRM

L1 : FOLFOX + Bevacizumab
L2 : encorafenib + cetuximab
(étude Beacon –NEJM 2019)







ASCO 26 : avec le FOLFIRI ?





• La double thérapie ciblée encorafenib + cetuximab marche aussi bien avec le FOLFIRI 
qu’avec le FOLFOX (malgré l’interaction démontrée SN38/encorafénib sur le CytP450)

• La tolérance de ces associations est acceptable

• le risque de rechute après chimiothérapie adjuvante par FOLFOX étant deux fois 
supérieur chez les patients BRAFmutés : alternative du FOLFIRI +++



Adénocarcinome colique 
métastatique dMMR/MSI

4 à 7% des CCRm

L1 : Pembrolizumab en 
monothérapie 
(étude Keynote 177, André T et 
al., NEJM 2020)
30% de « progresseurs rapides »





Remboursement de l’association Nivolumab + ipilimumab en 1ère ligne de CCRM dMMR /MSI
MAIS toxicité non négligeable à réserver aux patients OMS 0-1 

Résultats de survie globale en attente  
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