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• Définir le risque de complications du primitif sous 

chimiothérapie

• Définir le risque de complications de la colectomie en 

situation métastatique

• Définir l’impact de la colectomie sur la survie en 

situation métastatique

• Définir l’impact de la colectomie sur la qualité de vie en 

situation métastatique

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES



LIENS D’INTÉRÊT

Aucun lien d’intérêt



• Situation fréquente : 20% des malades au diagnostic

• Objectif du traitement 
• Augmenter la survie 
• Améliorer la qualité de vie
• Rare cas: traitement curatif en cas de réponse exceptionnel

• CCR symptomatique: consensus pour la résection TP puis chimio

• CCR asymptomatique : 3 questions
• Le risque de complications de la TP sous Chimio > morbidité de 

la chirurgie
• Quel impact de la résection du primitif sur la survie
• Quel impact de la résection du primitif sur la qualité de vie

CCR avec métastases synchrones non résécables



Risque de complications du primitif sous chimiothérapie

15-30%
Occlusion ++

• Mortalité ++
• Morbidité ++
• Tx de stomie ++

7-20%



Risque de complications de la TP sous chimiothérapie

Complication majeure 14%

Chirurgie en urgence 12%

Décès* 2%

Complication mineure 3%

83%

McCahill L, J Clin Oncol 2012

Chirurgie en urgence

Mortalité 10%

Stomie définitive 30%



Risque de complications du primitif sous chimiothérapie

Poultsides et al., J Clin Oncol 2009



Colectomie en situation métastatique : Morbidité ?

8 – 16%

13 - 48%

…Retard de la chimiothérapie
Temple et al., J Clin Oncol 2004
Benoist et al., Br J Surg 2005



• Risque morbi-mortalité augmentée en cas de stade IV

• Augmentation du risque de fistule dans les stades IV

• Morbi-mortalité diminuée si voie coelioscopique

• Morbi-mortalité acceptable chez des patients sélectionnés

• Age ≤ 70 ans

• Absence dénutrition

• Comorbidité limitée

• Bilan hépatique normal

• Pas de maladie extra-hépatique

Colectomie en situation métastatique : Morbidité ?

Panis Y et al., Ann Surg 2011

Stilwell, Dis Colon Rectum 2011

Platell, Dis Colon Rectum 2011

Yang TX, Colorectal Disease 2013

Käser SA, Ann Surg 2015



Colectomie en situation métastatique : Morbidité ?

• Morbidité de la chirurgie 20 -30% ≈ 15-25% complication 

liée TP sous chimio (rectum exclus)

• Conséquence identique à long terme ?

• Morbidité de la chirurgie du primitif
• Morbidité et en particulier fistule : propre impact pronostique

• Traitement maladie métastatique : retardé voir jamais commencé

• Complication du primitif sous chimio
• Interruption temporaire de la chimio mais maladie métastatique déjà 

traitée

• Pas d’impact pronostique propre

Mirnezami et al, Ann Surg 2011. Suarez J, Int J Colorectal Dis 2015



Colectomie en situation métastatique : Impact sur la survie ?

• Méta-analyses d’études rétrospective +/- score de propension



Colectomie en situation métastatique : Impact sur la survie ?

• Analyse rétrospective des essais de 1ère ligne métastatique



Colectomie en situation métastatique : Impact sur la survie ?

• Etudes de cohorte

1998 – 2009



Colectomie en situation métastatique : Impact sur la survie ?

Peut être mais Biais multiples

• Groupe non réséqué

• Plus vieux  et moins bon état général

• Maladie métastatique plus évoluée

• % envahissement hépatique

• Site extra-hépatique

• Nombre de site

• Mediane de survie < 15 mois !

• Groupe réséqué pas analysé en intention de traitement

• Inclusion uniquement de ceux en état de recevoir chimio

• Patients décédés ou avec complication chirurgicale : non inclus



Analyse de sous-groupes
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Category Hazard ratio HR [95% CI]

Favors resection Favors no resection
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ptrend = 0.04

Faron M et al., Eur J Cancer 2015



Analyse de sous-groupes

• Méta-analyse 
• 2003 - 2006
• 1 446 patients
• Résection : 231
• Non résection : 1 215



Colectomie en situation métastatique : Impact sur la QdV ?

• Aucune donnée dans la littérature

• Il s’agit de patients asymptomatiques

• A court terme : la chirurgie ne peut pas améliorer la qualité de 

vie

• A long terme

• Colectomie droite : 20% de diarrhée à long terme

• Colectomie gauche : 25% troubles intestinaux chroniques (gaz)

• Rectum !!!!! : chez le non métastatique on fait tout pour conserver le 

rectum (Troubles intestinaux, Troubles sexuels, Troubles urinaires)

Alves, Br J Surg 2005, Collins, World J Surg 2008, Egger, Dis Colon Rectum 2008, Forgione, Ann Surg 2009
Manceau G, Minerva Chir 2015



Chirurgie du primitif (COLIQUE)

Complication
20-30%

Vs. 15-25% 
TP en place

Amélioration
du pronostic ?

Impact sur la 
QdV ?

Place de la résection (colique) 
en situation métastatique ?

• LES POINTS FORTS



CLIMAT – PRODIGE 30
Chimiothérapie (+/- biothérapies) avec ou sans colectomie première 
chez les patients porteurs d’un cancer colique avec Métastases 
synchrones non résécables

Coordonnateur scientifique : Mehdi KAROUI (Pitié Salpêtrière, Paris)

Essai intergroupe : FFCD , UNICANCER, FRENCH, GERCOR, GRECCAR

Colectomie
Chimiothérapie  Biothérapie 

Chimiothérapie  Biothérapie 

<75 ans, OMS 0-1
Cancer colon 
MS non résécables

R

Objectif Principal : SG 2 ans (278 pts)
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