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Pourquoi un traitement péri-opératoire plutot qu’une chirurgie premiére ?

e Augmentation de la survie globale
e Augmentation de la survie sans récidive
e Augmentation du taux de résection RO
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Ronellenfitsch U, Perioperative chemo(radio)therapy versus primary surgery for resectable adenocarcinoma of the stomach, gastroesophageal junction, and lower esophagus. Cochrane Database Syst Rev. 2013



Quel traitement péri-opératoire ?
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Immunotheérapie adjuvante ?
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Immunotheérapie adjuvante ?

B Disease-free Survival According to Histologic Type
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RCT néoadjuvante ou FLOT péri-opératoire ?
Essal de phase 3 NEO AEGIS

Patients with ¢12-3 NO-3, MO adenocarcinoma of the esophagus or GEJ,

based on CT-PET, EUS + laparoscopic staging
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RCT néoadjuvante ou FLOT péri-opératoire ?

Essai de phase 3 ESOPEC
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RCT néoadjuvante ou FLOT péri-opératoire ?
Essai de phase 3 TOPGEAR

Overall survival

Precp CRT  Periop CT
Vedan 05 64mms  d9d4mh
3r05 %1% a1%
Ly 08 e B

N=288 Chimio Chimio
= ADK estomac { ‘
ou JOG
= Résécable N=574
L e

Etude négative i BN N B I

ADK 100% Progression-free survival

Estomac 70%, JOG 30%, pas d'oesophage g T —
P e =
iﬂ St PFS M 1%
{s
8
) ﬂxﬂ-#::ﬂ;!.:‘nﬂ- e ] ] F2

Leong, NEJM 2024



cTNM staging (endoscopy, EUS, MS-CT, FDG-PET)
Functional assessment (symptoms, comorbidity, nutritional status, patient preferences)

Cancers invasifs opérables
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Bénéfice démontré d’'un traitement péri-opératoire pour les tumeurs > T1

Mais les données récentes positionnent le FLOT péri-opératoire
en standard thérapeutique les ADK de 'oesophage et de la JOG
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Merci de votre attention



