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 Note aux lecteurs 
 
 

 

E 

 
Etant donné l’existence d’un thésaurus national bien élaboré et mis à jour régulièrement, le 
Réseau Régional de Cancérologie Digestive (R2CD) a décidé d’alléger drastiquement le 
thésaurus régional. 
 
La nouvelle méthodologie de travail convenue lors de la réunion scientifique et de mise à 
jour du thésaurus régional qui a eu lieu en novembre 2016 consiste à : 

- Répartir les différents chapitres du TNCD aux membres des RCP digestives 
bretonnes pour une relecture 

- Présentation synthétique sous forme de powerpoint lors de la réunion de mise à 
jour avec les actualités non encore prises en compte dans le TNCD ou non tranchées 

- Convenir en réunion des prises en charges régionales à proposer dans ces situations 
et pour le reste, référer au TNCD. 
 

Cette nouvelle méthode a commencé avec les journées R2CD qui ont eu lieu les 13 et 14 
octobre 2017. 
 
Les diaporamas présentés par les relecteurs sur lesquels figurent les références sont en 
annexes de ce document. 

 
 

Chapitres revus en 2017 et répartition par TS 
 

- Estomac : Estomac : T3/ Lorient 
- Foie-voies biliaires : T2/Quimper 
- Tumeurs neuroendocrines/tumeurs rares : T5/Public-ESPIC 
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Nouveau format Thésaurus régional digestif 

Mis à jour – réunion R2CD Octobre 2017 
 
 

Le cancer de l’estomac  
 

Cf TNCD +Points discutés et Consensus Régional  

CHIRURGIE  

2.1 Améliorer la qualité d’exérèse chirurgicale : Y a-t-il une meilleure technique ? 

- Utilisation de l’endoscopie pour déterminer la marge de résection lors d’une gastrectomie 
par laparoscopie améliorerait le taux de marge négative (99%) 

- L’utilisation de l’endoscopie peut être utile si difficultés d’accès aux examens 
anatomopathologiques extemporanés locaux.  

- Gastrectomie par voie cœlioscopie versus laparotomie : 
o Résultats oncologiques similaires, mais bénéfice pour la récupération post-

opératoire 
o Quelques biais techniques 

Conclusion : pas de recommandation pour la voie coelioscopique, uniquement 
dans le cadre de protocoles 

2.2 Ganglion sentinelle 
- A proposer uniquement dans le cadre d’essai clinique 

TRAITEMENT MEDICAL 

FLOT4 : le nouveau standard dans l’adénocarcinome de l’estomac et du cardia 
résécable ? 

Conclusion : Changements proposés pour le thésaurus = FLOT péri opératoire et 
Recherche immunothérapie 
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Foie-voies biliaires  

 

Cf TNCD  cancer des voies biliaires (Dernière mise à jour 24/01/2014) 

- Pas de modification de la classification de 2010 TNM 7ème édition 
- Pas de modification du bilan initial 
- Pas de modification du traitement chirurgical 
- Pas de traitement néoadjuvant  
- Pas de modification de traitement en situation métastatique Schéma GEMZAR 

CISPLATINE 

+ Points discutés et Consensus Régional  

3.1. Traitement adjuvant des cancers des Voies Biliaires ?  
 
Résultats de l’essai BILCAP : place de la Capécitabine 1250 mg/m2 matin et soir pendant 14 
jours, cycle de 21 jours pendant 8 cycles 
Résultats intermédiaires en per-protocole  

- gain de 15 mois en SG (51 vs 36 mois) et de 8 mois en SSP (25.9 vs 17.6 mois)   
- Toxicité modeste et connue 
- Traitement simple 

  

Conclusion : Vu le gain de survie le traitement adjuvant par Capécitabine est 
actuellement recommandé…  

ET : 
 

- Intérêt d’une biologie moléculaire ++ en vue d’une thérapie ciblée ou une 
immunothérapie en situation métastatique 

- Guetter les résultats des études en cours 
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Tumeurs neuroendocrines digestives et GIST  

Cf TNCD   

Tumeurs Stromales Gastro-Intestinales 
Référentiel R2CD = TNCD 
IMAD GIST 
GI GIST 
 
Tumeurs Neuro-Endocrines : Référentiel R2CD = ENETS guidelines 2016 

+ Points discutés et Consensus Régional  

4.1. Evolution de la classification OMS 2010 
 

- Introduction d’une différenciation au sein du groupe G3/OMS 2017 
o   TNE: bien différencié; Ki 67% 20- 55/60% 
o   CNE: peu différencié; Ki 67% > 55/60% 

- Changement pour le grade 1               Mitoses < 2 et Ki 67% < 3 (et non plus ≤ 2) 
 Implication clinique sur réponse chimiothérapie et pronostic 

 
- Histologie TNE haut grade et CNE 

o Compte rendu histologique minimum : 
o Morphologie : grande vs. petite cellule et différentiation 
o Marquage chromogranine A et synaptophysine 
o Index de prolifération Ki-67 et index mitotique  

 Relecture TENpath pour les G3 ++ 
 
4.2. Tumeurs neuroendocrines (TNE) haut grade  et carcinomes neuroendocrines 
  
- Chimiothérapie à base de platine / étoposide + traitement local (chirurgie, radiothérapie 

ou radiochimio combinée) 
 Meilleure survie à long terme si chimiothérapie (néo)adjuvante 

 
- Maladie avancée inopérable : Chimiothérapie systémique si bon état général :  

 1ère ligne : cisplatine + étoposide; alternative carboplatine  (si CI cisplatine) 
Pas d’indication de debulking 

 2nde ligne : 5FU-irinotecan, topotécan, oxaliplatine, témozolomide 
 
NEN G3 métastatiques ou localement avancées non résecables 
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4.3. TNE pancréatiques 
 

- TNE pancréatiques dans le cadre d’une NEM1 
o TNE pancréatiques non fonctionnelles <2 cm 

 Surveillance seule possible car associée à faible risque de 
mortalité liée à cette tumeur 

- Des essais en cours sur les TNE pancréatiques 
 

 
4.4. Biomarqueurs 
 

- Marqueur MGMT serait prédictif de la réponse au Témozolomide des TNE 
pancréatiques : faible expression IHC MGMT corrélée à un taux de réponse élevé 

- TNE et CNE-G3 à grandes cellules : perte de Rb prédictive d’une meilleure réponse 
aux chimiothérapies de type NSCLC par platine – gemcitabine ou taxane ou 
pemetrexed ? 

- IHC PD-L1 ≥ 1% NENs bien différenciées et réponse au pembrolizumab 
 
 
4.5. GIST -Actualités 2017 : Questions ouvertes  
 

 Risque intermédiaire ? Traitement adjuvant : oui ou non ? Etude GI-GIST 
 Risque (très) élevé ? Traitement de 3 ans ou à vie ? Etude IMAD-GIST 

 
GIST ‘’wild type’’ : quel traitement ? 

 

 Rechercher mutation BRAF (1% cas GIST), NF1 (5%  MEK inhib ?) 
 Imatinib, sunitinib, regorafenib et autres tki: inefficace 
 s’abstenir aussi longtemps que possible 

 
 
4.6. TNE métastatiques 
 

- Vascularisation des MH sur scanner peut orienter sur origine du primitif (pancréatique 
ou gastro-intestinal). > 70% MH sont hypervasculaires mais type de réhaussement 
différent selon origine de la tumeur primitive 

- Résection MH à visée curative pour améliorer la guérison 
- Si MH non résecables de TNE G1-G2 pancréatiques, la résection de la TNE primitive 

améliore la réponse à la radiothérapie vectorisée (Y90-Dotatoc ou Lu177-Dotatate) et 
la survie sans progression. 

 
 
4.7. Tumeurs neuroendocrines (TNE) haut grade et carcinomes neuroendocrines 

(CNE) 
- L’évolution d’une TNE pancréatique bien différenciée de grade 1-2 vers une TNE de 

grade 3 ou vers un CNE est possible. 
- En cas de progression radiologique et/ou clinique inhabituelle, une nouvelle biopsie 

peut être utile pour guider le traitement.  
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Annexe 1. Présentations-synthèse des Rapporteurs  

(Revue de la littérature en lien avec le TNCD) 

 
 
 

Le cancer de l’estomac - Chirurgie 
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Le cancer de l’estomac – Traitement médical 
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Foie-voies biliaires  
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Tumeurs neuroendocrines digestives et GIST  
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Annexe 2. Médecins présents à la réunion de mise à jour  

du thésaurus - Octobre 2017 
 

TITRE NOM PRENOM ETABLISSEMENT  

1 BIDEAU Karine Centre Hospitalier de Cornouaille - Quimper 

2 BILLET Gaëlle CH Bretagne Atlantique - Vannes 

3 DESGRIPPES Romain Centre Hospitalier - Saint-Malo 

4 DESNE  Anne Centre Hospitalier Bretagne Sud - Lorient 

5 DOUCET  Laurent Centre Hospitalier Universitaire - Brest  

6 EDELINE Julien Centre Eugène Marquis - Rennes 

7 EGRETEAU Joëlle Centre Hospitalier Bretagne Sud - Lorient 

8 ETIENNE  Pierre-Luc CARIO - Plérin 

9 GESLIN Guillaume Cabinet médical - Vannes 

10 JESTIN-LE TALLEC Véronique Clinique Pasteur - Brest 

11 LAMARE Laure Cabinet médical - Vannes 

12 LE MARECHAL Cédric Centre Hospitalier Universitaire - Brest  

13 LIEVRE  Astrid Centre Hospitalier Universitaire - Rennes 

14 LOUDU Pierre-Yves CH des Pays de Morlaix - Morlaix 

15 METGES Jean-Philippe Centre Hospitalier Universitaire - Brest  

16 MONGIN Cécile Centre Hospitalier Bretagne Sud - Lorient 

17 NIMUBONA Donavine Réseau Oncobretagne 

18 PAROT-MONPETIT Anny Hôpital Privé Océane - Vannes 

19 PRACHT Marc Centre Eugène Marquis - Rennes 

20 THEREAUX Jérémie Centre Hospitalier Universitaire - Brest  

21 VIAUD  Juliette Centre Hospitalier - Saint-Malo 

22 LE SOURD Samuel Centre Eugène Marquis-Rennes 

 
 
 

 
 


