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 Le TNT maintient la non-infériorité en 
termes de survie sans maladie (DFS) et offre 
un bénéfice durable en termes SG par 
rapport à la CRT, renforçant ainsi son 
efficacité à long terme.
 SG à 5 ans améliorée de 8,4 % dans le 

groupe TNT

 Aucune différence dans la qualité de vie et 
la fonction anorectale

 Le TNT devrait être recommandé comme 
option néoadjuvante pour les LARC





















STELLAR2: Conclusion

• Pour le traitement par LARC pMMR/MSS, l'association SCRT suivie
de quatre cycles de chimiothérapie plus un inhibiteur de PD-1
(sintilimab) a été bien tolérée, sans événements indésirables graves
inattendus.

• Le taux de réponse complète a été significativement amélioré dans
la stratégie iTNT (45,5 %).

• L'étude de phase III approche de la fin du recrutement et les
résultats finaux de la survie sans maladie sont attendus



















ARISTOTLE: CONCLUSION

• Il n'existe aucune différence en termes de pCR ou de DFS lorsque
l'irinotécan concomitant est ajouté à la CRT par capécitabine en
préopératoire.

• L'ajout d'irinotécan concomitant a entraîné un taux plus élevé de
toxicité aiguë et une réduction de l'observance de la radiothérapie.













Conclusion

• Les patients dont l'organe a été préservé avec succès ont une fonction
rectale supérieure à celle des patients ayant subi une TME.

• La régression tumorale peut prendre du temps, comme en témoigne le fait
qu'environ 2/3 des patients obtiennent une CCR après une deuxième
évaluation de la réponse après une cCR initiale quasi complète.

• Les patients ayant eu une repousse locale et une chirurgie de sauvetage
n'ont pas eu de résultats inférieurs en termes de survie sans maladie (DFS)
par rapport aux patients ayant subi une chirurgie TME immédiate.











































Préservation rectal: Conclusion

• La prise en charge du cancer du rectum s'est orientée vers la préservation d’organe :
nouvelle ère, nouvelles lignes directrices ; nécessité de développer une expertise
nationale

• Quelques points clés :

• IRM de haute qualité pour une stratification précise du traitement basée sur le risque à l'inclusion

• définition de la réponse tumorale ;

• programme de surveillance intensif

• Le traitement multidisciplinaire intégrant la RT a placé la barre très haut en termes de
taux de préservation des organes au stade précoce/intermédiaire

• (par exemple, essais OPERA, STAR-TREC : 60-80 %)

• et au stade avancé de la maladie (par exemple, essai OPRA : 50 %)

• La prise de décision partagée s’imposera progressivement comme un élément clé, en
raison de la complexité accrue des stratégies thérapeutiques dans le cancer du rectum.
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