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Etude BEACON: Cancer colorectal BRAF muté





Survie globale: trithérapie vs contrôle Survie sans progression:  trithérapie vs contrôle

Taux de réponse (relecture centralisée)





Etude FOxTROT: Cancer colique et chimiothérapie néoadjuvante

Objectifs:
• Principal: survie sans récidive à 2 ans
• Secondaires: taux de résection R0, réponse 
histologique, complications post-op



Survie sans récidive 



Complications post opératoires





Etude ATTRACTION-3: Nivolumab en 2ème ligne pour 
carcinome épidermoïde de l’œsophage

Etude de phase 3, asiatique, randomisée, en ouvert









A retenir
• La chimiothérapie néoadjuvante par FOLFOX dans les cancers du colon T3/T4

• améliore le taux de résection R0 
• sans augmenter la morbidité post opératoire

• Avancée majeure en 2ème ligne dans le cancer colorectal mBRAF, avec trithérapie 
ciblée:
• Encorafenib (anti BRAF) + binimetinib (anti MEK) + cetuximab (anti EGFR)
• Doublement de la SG et de la SSP
• Tolérance acceptable

• Traitement de 2ème ligne du carcinome épidermoïde de l’œsophage: le nivolumab
un nouveau standard?
• Amélioration de la SG
• Amélioration de la qualité de vie, moins d’effets secondaires


