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ÉpidémiologieÉpidémiologie

Incidence très variable dans le mondeIncidence très variable dans le monde
En France: En France: 
–– H: 11.1/100 000H: 11.1/100 000
–– F:4/100 000F:4/100 000
–– SexSex ratio:2ratio:2
–– 5 rang5 rang

Rare avant 40 ansRare avant 40 ans
Nette diminution au cours du XX°s.Nette diminution au cours du XX°s.
90% adénocarcinome90% adénocarcinome



La laparoscopie  et l’estomac La laparoscopie  et l’estomac 

En routine pour les chirurgies En routine pour les chirurgies 
fonctionnelles.fonctionnelles.

Reconnue pour les tumeurs bénignesReconnue pour les tumeurs bénignes

Et les tumeurs malignes?Et les tumeurs malignes?



Les étudesLes études
20 articles, 18 études20 articles, 18 études

De 1993 à 2006De 1993 à 2006

Études prospectives: 4Études prospectives: 4

1 seule randomisée 1 seule randomisée [10], n:47[10], n:47

Série de cas, Série de cas, cascas / témoin/ témoin



Les études (suite)Les études (suite)

Nombre de patients de 4 à Nombre de patients de 4 à 12941294 [19][19]
–– En moyenne: 50En moyenne: 50

Stade des cancers: Stade des cancers: 
–– Majorité Majorité bas gradebas grade
–– 3 études avec des stade≥III3 études avec des stade≥III

Variabilité des techniquesVariabilité des techniques
7 japonaises 1 bordelaise [12]7 japonaises 1 bordelaise [12]



Les résultatsLes résultats

Résection carcinologique:Résection carcinologique:

–– Marge de résection:Marge de résection:
R0, R0, paspas de différence [2.4.8.9.12.20]de différence [2.4.8.9.12.20]

–– Nombre de ganglionsNombre de ganglions
Moins en laparoscopie [3]Moins en laparoscopie [3]
PasPas de différence [4.8.10.12.15]de différence [4.8.10.12.15]
De 20 à 47De 20 à 47



Complications perComplications per--opératoires:opératoires:

–– Conversion:Conversion:
3%3% , de 0 à 20% [3.6.7.11.18.20], de 0 à 20% [3.6.7.11.18.20]

–– Saignement perSaignement per--opératoire:opératoire:
De 150 à 300mlDe 150 à 300ml
Pas de différence [3.10.15]Pas de différence [3.10.15]
Moins en laparoscopie [4.18]Moins en laparoscopie [4.18]



Complications postComplications post--opératoires:opératoires:
–– FistulesFistules

14% [7]14% [7]

–– Complications pneumologiquesComplications pneumologiques
Moins en laparoscopie [10]Moins en laparoscopie [10]

–– DécèsDécès
Pas de différence [8]Pas de différence [8]

–– Récidive sur orifice de trocartRécidive sur orifice de trocart
Possible mais peu fréquent [22.23]Possible mais peu fréquent [22.23]

–– Récidive à 5 ans:Récidive à 5 ans:
Pas de différence [8]Pas de différence [8]
0.6%0.6% [19][19]



–– Survie à 5 ansSurvie à 5 ans
Globale: 31% [14.16.17]Globale: 31% [14.16.17]
Fonction du stade:[19]Fonction du stade:[19]

–– IaIa: 99.8%: 99.8%
–– IbIb: 98.7%: 98.7%
–– II: 85.7%II: 85.7%

Fonction de la chirurgie: [20]Fonction de la chirurgie: [20]
–– Gastrectomie totale: 59%Gastrectomie totale: 59%
–– Gastrectomie subGastrectomie sub--totale: 57%totale: 57%

–– Morbidité:Morbidité:
Pas de différence [4]Pas de différence [4]
Moins en laparoscopie [12]Moins en laparoscopie [12]
De 6 à 16 %De 6 à 16 %



Avantages Avantages 

Reprise du transit:Reprise du transit:
–– Plus Plus rapiderapide [3.4.13][3.4.13]
–– J5J5

Reprise de l’alimentation:Reprise de l’alimentation:
–– Plus Plus rapiderapide [13.19][13.19]
–– J3J3
–– Pas de différence [3]Pas de différence [3]



Avantages (suite)Avantages (suite)

Reprise de la déambulation:Reprise de la déambulation:
–– plus plus rapiderapide [2.3.12.19][2.3.12.19]

Besoin en antalgique:Besoin en antalgique:
–– MoinsMoins important [2.4.10]important [2.4.10]

Durée d’hospitalisation:Durée d’hospitalisation:
–– PlusPlus court [3.4.5.6.10.11.12.13.19]court [3.4.5.6.10.11.12.13.19]
–– 5 à 20j en moyenne:10j5 à 20j en moyenne:10j

EsthétismeEsthétisme



Mais  Mais  

Durée opératoire:Durée opératoire:
–– Plus Plus longuelongue [2.3.6.15.19][2.3.6.15.19]
–– Pas de différence [4.12]Pas de différence [4.12]
–– De 210 à 295 minDe 210 à 295 min

Les tumeurs évoluées??Les tumeurs évoluées??
Pas de grande étude randomiséePas de grande étude randomisée
Peu de reculPeu de recul
Training des chirurgiensTraining des chirurgiens



Conclusion Conclusion 

Développement récent Développement récent 
Bénéfices pour les cancers peu Bénéfices pour les cancers peu 
évoluésévolués
Mais pas de grandes études Mais pas de grandes études 
randomiséesrandomisées
Cancers évolués?Cancers évolués?
Training des chirurgiensTraining des chirurgiens
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