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Préface

Le volume de ce traité illustre le poids de la cancérologie digestive en termes de santé publique, puisque les cancers digestifs représentent un quart des
385 000 nouveaux cas de cancer observés chaque année en France et prés d’un tiers des 150 000 déces. Leur traitement, basé au départ sur la seule
ablation chirurgicale, est pluridisciplinaire depuis une trentaine d’années, avec I'apparition des chimiothérapies adjuvantes, périopératoires, des radio-
chimiothérapies concomitantes, des thérapies ciblées et plus récemment des inhibiteurs des check points immunitaires.

La Fédération Francophone de Cancérologie Digestive (FFCD), depuis la création en 1988 de son conseil scientifique destiné & promouvoir la
recherche clinique académique, a développé plus de 100 essais thérapeutiques, et inclus prés de 18 000 patients. Elle a ainsi largement contribué & amé-
liorer les stratégies thérapeutiques avec ses partenaires  UNICANCER-GI et du GERCOR, et les Sociétés Francaise de Chirurgie Digestive, de Radio-
thérapie Oncologique, de Gastro-entérologie et d’Endoscopie Digestive. La constitution d’un intergroupe labellis¢ PRODIGE (Partenariat de
Recherche en Oncologie DIGEstive) entre la FFCD et UNICANCER-GI des 2006, élargi au GERCOR en 2017, a augmenté la crédibilité et la noto-
riété de la recherche clinique frangaise dans ce domaine ; les partenariats internationaux (EORTC, PETACC, SAKK, BGDO, AIO, NCI-C...)
devraient s’en trouver encore renforcés.

Ce traité fait le point sur I'état actuel des connaissances en matitre de dépistage et de prévention des cancers digestifs (cancers colorectaux, carcinome
hépatocellulaire), stratégies insuffisamment utilisées en France ; il passe en revue les progres considérables des traitements locaux comme les traitements
endoscopiques (mucosectomie, dissection sous muqueuse) pour I'ablation curative des cancers superficiels, et les évolutions majeures de la biologie molé-
culaire, & I'heure du NGS, permettant de mieux choisir les traitements systémiques en fonction de marqueurs pronostiques ou prédictifs de I'efficacité
de certaines thérapies ciblées ou tout récemment de I'immunothérapie.

L’hépato-gastro-entérologue reste au centre de ce dispositif de prise en charge et doit avoir une formation initiale et continue de qualité pour effectuer
le dépistage et la prévention, le diagnostic et le bilan d’extension, mais aussi la prise en charge thérapeutique aux cotés des chirurgiens, radiothérapeutes,
oncologues, radiologues interventionnels, biopathologistes.

Ce traité est un instantané qui doit bien siir étre en permanence actualisé : I'outil le plus performant en France est certainement le Thesaurus National
de Cancérologie Digestive (INCD), qui illustre lui aussi la réussite d’'une collaboration entre les différents groupes ou sociétés savantes concernés
(SNFGE, FFCD, GERCOR, UCGI, SECD, SFRO).

Un grand merci & tous les experts de qualité émanant de ces différents groupes qui ont accepté de participer 4 la rédaction de ce traité, et au Dr Sylvain
Manfredi pour en avoir assuré la coordination.

Trés bonne lecture.

Professeur Pierre MICHEL
Président de la FFCD
Professeur Jean-Frangois SEITZ
Past-Président de la FFCD






Introduction

Ce traité a été réalisé 2 la demande des éditions Lavoisier qui ont demandé a la FFCD (Fédération Francophone de Cancérologie Digestive) de le
coordonner. Il s’agit du premier traité consacré entierement a la cancérologie digestive, part importante de I'activité quotidienne de tout gastro-entéro-
logue. Ce traité a été écrit par de multiples acteurs experts de la cancérologie digestive : gastro-entérologues, oncologues, chirurgiens, radiothérapeutes,
anatomopathologistes, radiologues, endocrinologues, de tous horizons, CHU, CHG, centres anticancéreux, cliniques privées, appartenant a diverses
sociétés savantes, FFCD, UNICANCER-GI, GERCOR, SFRO, SFED, FRENCH, ACHBT, GTE etc. etc. Cette diversité illustre parfaitement la
nécessaire collaboration multidisciplinaire de tous les acteurs de la cancérologie.

La premiére partie de ce traité reprend les grands principes de la prise en charge des cancers en chirurgie, en oncologie, en radiothérapie et rappelle
I'importance des données épidémiologiques de qualité permettant de cibler les priorités dans tous les domaines de la cancérologie, du dépistage au trai-
tement palliatif. Cette partie se termine par quelques exemples de ce que pourrait étre 'avenir de la prise en charge de ces cancers 4 heure de la biologie
moléculaire et des traitements personnalisés.

La deuxieme partie reprend de fagon détaillée 'ensemble des cancers digestifs, localisation par localisation, en traitant & chaque fois leur épidémiolo-
gie, le bilan préthérapeutique, les classifications, les traitements validés, le pronostic et enfin les perspectives. Cette partie ne se veut pas étre une copie
du Thésaurus National de Cancérologie Digestive (tncd.org) qui par ses mises 4 jour réguliéres est au plus prés de I'innovation thérapeutique.

Je remercie tous les auteurs de ce traité qui se sont pliés A cet exercice de mise A jour des connaissances dans leur domaine, durant les presque deux ans
de la rédaction.

Un trés grand merci & Fabienne Roulleaux des éditions Lavoisier qui a assuré la direction éditoriale de ce traité et avec qui les relations et la commu-
nication ont toujours été simples, professionnelles et amicales.

Trés bonne lecture.

Pr Sylvain MANFREDI



Ce traité de référence en Cancérologie digestive couvre I'ensemble des connaissances
actuelles en matiére de dépistage et de prévention des cancers digestifs (cancers colo-
rectaux, carcinome hepato-cellulaire), stratégies insuffisamment utilisées en France. |
passe en revue les progrés considérables des traitements locaux comme les traitements
endoscopiques (mucosectomie, dissection sous muqueuse) pour I'ablation curative des
cancers superficiels, et les évolutions majeures de la biologie moléculaire, a I’heure du
NGS, permettant de mieux choisir les traitements systémiques en fonction de marqueurs
pronostiques ou prédictifs de I'efficacité de certaines thérapies ciblées ou tout récemment
de I'immunothérapie.

L’hépato-gastro-entérologue reste au centre de ce dispositif de prise en charge et doit avoir
une formation initiale et continue de qualité pour effectuer le dépistage et la prévention, le
diagnostic et le bilan d’extension, mais aussi la prise en charge thérapeutique aux cotés des
chirurgiens, radiothérapeutes, oncologues, radiologues interventionnels, bio-pathologistes.

Ce traité est un instantané qui doit bien sdr étre en permanence actualisé : I'outil le plus
performant en France est certainement le Thesaurus National de Cancérologie Digestive
(TNCD), qui illustre lui aussi la réussite d’'une collaboration entre les différents groupes ou
sociétés savantes concernés (SNFGE, FFCD, GERCOR, UCGI, SFCD, SFRO).

Grace a la richesse de l'iconographie et des tableaux, ce traité demeure un outil indis-
pensable tant pour 'actualisation des connaissances dans la discipline que pour la pra-
tique clinique quotidienne. Tous les experts de qualité, émanant des différents groupes des
sociétés savantes, ont accepté de participer a la rédaction de ce traité, sous la direction
de : Sylvain Manfredi, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, Service d’Hépato-
gastroentérologie et oncologie digestive, CHU le bocage, a DIJON et Secrétaire adjoint de
la Fédération Francophone de Cancérologie Digestive (FFCD). L'ouvrage s’adresse aux
oncologues, hépato-gastro-entérologues, chirurgiens, radiothérapeutes, radiologues inter-
ventionnels et bio-pathologistes, en exercice ou en formation.

L.avoisier
Médecine
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