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Conflits d’intérêts potentiels

Nature des relations Nom de l’organisation à but lucratif ou sans but 
lucratif

Les paiements directs incluant les honoraires

BMS Canada,Merck Canada,Pfizer 
Canada,Incyte, Astellas, Amgen, Ipsen

La participation à des comités consultatifs ou des bureaux de conférenciers

BMS Canada
Merck Canada
Pfizer Canada
Incyte
Astellas
Amgen
Ipsen

Le financement de subventions ou d’essais cliniques

Les brevets sur un médicament, un produit ou un appareil

Tout autre investissement ou toute autre relation qu’un participant raisonnable et 
bien informé pourrait considérer comme un facteur d’influence sur le contenu de 
l’activité éducative



Compétences CanMEDS

X
Expert médical (En tant qu’experts médicaux, les médecins assument tous les rôles CanMEDS et 
s’appuient sur leur savoir médical, leurs compétences cliniques et leurs attitudes professionnelles pour
dispenser des soins de grande qualité et sécuritaires centrés sur les besoins du patient. Pivot du référentiel
CanMEDS, le rôle d’expert médical définit le champ de pratique clinique des médecins .)

Communicateur (En tant que communicateurs, les médecins développent des relations professionnelles avec le 
patient et ses proches ce qui permet l’échange d’informations essentielles à la prestation de soins de qualité.) 

Collaborateur (En tant que collaborateurs, les médecins travaillent efficacement avec d’autres professionnels de la 
santé pour prodiguer des soins sécuritaires et de grande qualité centrés sur les besoins du patient.) 

Leader (En tant que leaders, les médecins veillent à assurer l’excellence des soins, à titre de cliniciens, 
d’administrateurs, d’érudits ou d’enseignants et contribuent ainsi, avec d’autres intervenants, à l'évolution d’un 
système de santé de grande qualité.)

Promoteur de santé (En tant que promoteurs de la santé, les médecins mettent à profit leur expertise et leur 
influence en oeuvrant avec des collectivités ou des populations de patients en vue d’améliorer la santé. Ils collaborent 
avec ceux qu’ils servent afin d’établir et de comprendre leurs besoins, d’être si nécessaire leur porte-parole, et de 
soutenir l’allocation des ressources
permettant de procéder à un changement.)

X
Érudit (En tant qu’érudits, les médecins font preuve d’un engagement constant envers l’excellence dans la pratique 
médicale par un processus de formation continue, en enseignant à des tiers, en évaluant les données probantes et en 
contribuant à l’avancement de la science.) 

Professionnel (En tant que professionnels, les médecins ont le devoir de promouvoir et de protéger la santé et le 
bien-être d’autrui, tant sur le plan individuel que collectif. Ils doivent exercer leur profession selon les normes 
médicales actuelles, en respectant les codes de conduite quant aux comportements qui sont exigés d’eux, tout en 
étant responsables envers la profession et la société. De plus, les médecins contribuent à l’autoréglementation de la 
profession et voient au maintien de leur santé.)

© Le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2014.



Plan

• Colon métastatique 1e ligne
• Mutation BRAF: BREAKWATER

• dMMR/MSI-H: CM-8HW

Sténose post I-O

• Colorectal adjuvant
• PI3K: ALASCCA

• GI haut
• ADK oesophage périop: chimio vs RCT
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BREAKWATER: Study Design



Best Overall Response by BICR (All Randomized Patients)   



OS (EC + mFOLFOX6 and SOC)



Slide 19



CCR avancé + mut v600E (10%)

• Chimiothérapie + anti-BRAF (Encorafenib) + anti-EGFR (Cetuximab) = 
nouveau standard de traitement pour CCR stade 4 mut V600E 

• Double la survie globale (30 vs 15 mois)

• Importance des analyses moléculaires au diagnostic









Mars 2021 Pembro 2 ans  avril 2023



OCT 2024AVR 2021



CheckMate 8HW study design



Progression-free survival: NIVO + IPI vs chemo (1L)



Progression-free survival: NIVO + IPI vs NIVO (all lines) 



PFS by response: NIVO + IPI vs NIVO (all lines)



Emergence of TRAEs with potential immunologic etiology over time



Nivo + Ipi CM 8HW /  CCR stade 4 dMMR

• Avantage Nivo/Ipi 
• vs Nivo seul et vs chimio

• 10 vs 19% non-réponse primaire (vs 29% Pembro)

• Tolérance semble raisonnable

• Nivo/Ipi = nouveau standard traitement
• Monothérapie pour patients frêle, atcd immun, greffés…

• Importance des analyses moléculaires au diagnostic 



Cas CCR dMMR/MSI-H 

• H, 84 

• Anémie ferriprive (Hb 67)

• Masse abdominale palpable

• Colonoscopie: ADK sigmoide, large, dMMR (perte MLH1)

• CDTC: Pembrolizumab (neoadjuvant)







Cas CCR dMMR/MSI-H  

• Pembrolizumab x 3 

• Constipation





Cas CCR dMMR/MSI-H 

• Colectomie urgente –ileostomie terminale

• ypT0N0

• Aucune récidive ( >3 ans )



ESMO Open 2024



Sténose colique/ dMMR CCR / I-O

• 9 patients avec dMMR CCR et occlusion durant immunothérapie

• Angle hépatique (5/9)

• Aspect annulaire/circonférentiel (8/9)

• Obstruction endoscopique (6/9)

• cT4 (6/9)

Platt, ESMO Open 2024



Sténose colique/ dMMR CCR / I-O

• 7/7 avec réponse pathologique (4 cPR)

• Histologie distinctive: 
• Changements fibrotiques prolifératifs + infiltrats cellules immunes

• « Stricturing immunotherapy response » = nouveau phénomène

Platt, ESMO Open 2024
Kasi, Oncogene 2023



Expérience locale (CHUS + CHUM)

Unpublished data, 2025



Avril 2023Mars 2021





Au final: Sténose colique/ dMMR CCR

• Sténose colique / rectale après I-O  = nouvel effet secondaire (rare?)

• Sténoses fibrotiques / pas (peu) cellules cancéreuses viables   
(souvent pCR)

• Facteurs de risque?

 Impossibilité de passer le scope, T4, forme annulaire 

• Surveillance rappochée: sx GI, dérivation?



Plan
• Colon métastatique 1e ligne

• Mutation BRAF: BREAKWATER
• dMMR/MSI-H: CM-8HW

Sténose post I-O

• Colon adjuvant
• PI3K: ALASCCA

• GI haut
• ADK oesophage périop: chimio vs RCT



Low-Dose Aspirin Reduces <br />Recurrence Rate in Colorectal Cancer Patients with PI3K Pathway Alterations



Aspirin in CRC



Frontiers in Oncology 2014



The ALASCCA Trial



Patient Characteristics



Primary Outcome: CRC Recurrence



Safety



À retenir

• ASA 160mg diminue 50% taux récidive CCR opéré avec mut PIK3

• Peut aider 1/3 des patients opérés

• Médicament accessible, pas cher

• Importance des analyses moléculaires au diagnostic



Plan
• Colon métastatique 1e ligne

• Mutation BRAF: BREAKWATER
• dMMR/MSI-H: CM-8HW

Sténose post I-O

• Colon adjuvant
• PI3K: ALASCCA

• GI haut
• ADK oesophage périop: chimio vs RCT





Current Treatment of Resectable Esophageal Adenocarcinoma (EAC)



ESOPEC Trial Scheme



Key Trial Endpoints



Overall Survival - ITT Population



FLOT vs CROSS

• Fin du débat

• Rôle immunothérapie en péri-opératoire?



Methods





À retenir

• CCR stade 4
• mutBRAF (10%): nouveau combo qui double la survie

• dMMR/MSI (5%): nouveau combo qui (peut) guérit

• Sténose colique post-immunothérapie = nouveau

• CCR stade 1-3
• 2 aspirines si mut PIK3, réduit récidive de moitié

• Importance des biomarqueurs pour tous CCR

• ADK œsophage opérable: chimio d’abord +/- IO



Merci!
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