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Epidémiologie

¢ Incidence tres variable dans le monde

¢ En France:
— H: 11.1/100 000
— [F:4/100 000
— Sex ratles 2
=5 Faing

¢ Rare avant 40 ans
¢ Nette diminution au cours du XX°s,
¢ 90026 adenocarcineme



La laparoscopie et |'estomac

¢ En routine pour les chirurgies
ionctionnelles.

¢ Reconnue pour les tumeurs benignes

9 EC les tUimeurs malignes?



Les etudes

¢ 20 articles, 18 etudes

¢ De 19931 a 2006




Les etudes (suite)

o Nombre de patients de 4 a 1294 [19]
— En moeyenne: 50

¢ Stade des cancers:
—Vajoniter bas, dhade
— 3 etudes avec des stade=II1
¢ \/ariabilite des technigues

9 7. japenaisest 1 boradelaiserfiZ]




| es réesultats

¢ Resection carcinologique:

— Marge de resection:
&R0, pas de difference [2.4.8.9.12.20]

— Nembre de ganglions
o Moins en laparoscople |5
o Pas de diffierence [4.8.10.12.15]
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¢ Complications per-operatoires:

— Conversion:
¢3%) , de 0l a 20%: [3.6.7.11.18.20]
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¢ Complications post-operatoires:
— Fistules
¢14% [7/]
— Complications pneumologigues
o Moins en laparoscopie; [10]
— Deces
o Pas de difference [8]
— Recidive sur orifice de trocart
¢ Possible mais peu frequent [22.23]
— Récidive a 5 ans:
¢ Pas de difference [8]
o 0.89% [1L9]



— Survie a 5 ans
¢ Globale: 31% [14.16.17]

o Fonction du stade:[19]
— Ia; 99.8%
— Ib: 98.7%
— 11 85.7%
o Fonction de Ia chirurgie: [20]
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Avantages

¢ Reprise dul transit:
— Plusi rapide [ 3.4.13]
—J5
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Avantages (suite)

¢ Reprise de la deambulation:
— plus rapide [2.5.12.19]

¢ Besoin en antalgigue:
— Meins Impoertant [[2.4.10]

¢ DUEE d'hospitalisation:
— PlUs court [5.455.6. 10511 12 115 119
— 5/ a 20] en moyenne: 10j

¢ Esthétisme



Mais

¢ Duree operatoire:

Pluls lengue; [[2:3.6.15.19]
Pas de difference [4.12]

De 210 a 295 min

¢ Les tumeurs evoluees??

¢ Pasi de grande etude randomisee
¢ Peul de recul

v liFaINnE des chilFlrgIeERS



Conclusion

¢ Developpement recent

¢ Benefices pour les cancers peu
evolues

¢ Mais pas de; grandes etudes
randomisees

¢ Cancers evolues?

¥ lIiFAININGE des’ chilFtrgiens
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