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Tableau VII

Maodalitds, risques er résultars précoces des exéréses réalisées cher les patients ayvant un CCI,

stratifiés par zone géographigue*
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M. patients €valués

Mortalité postopératoire

Résultat de Mexérése

M. patients évaliés

—_— =

Exérise ROE

Japon Chine . Occident AFC 209
441-875 37-611 108507 500-589 |
76 % 67 % 77 % 2q
40 5 La. OF 63 % 53 % |
AR o 0 o 2T % 32 %
71 % — (b} 63 %
30 % 17 % 20 %
21 % = {bj 12 %6
743 405 650
B O 3 49 b 9% | ity I
1 |
I 139 h21 s 04
e R T % 76 & T
N I B




Résultats de 'enquéte de 'AFC 2009

— 89% mais probable surestimation,
ppatients : taux = 80%,




Tablean VIII

Facteurs de risque de découverte d’une contre-indication & exérése ou d'une exérése Rl
dans la série AFC 20009 (réinterventions exclues)™®

f——

Engainement périnerveux

* L"analyse des CI & 'exérése (globalement 11 %) porte sur 663 patients opérés et celle des exéreses R1 (globalement

23 %) sur 589 patients réséqués. NS : non significatif, NT : vanable non testée.

a. Les autres variables (fge, atteinte portale, nodules satellites ou adénopathies suspectes au scanner, dysmorphie hépati-
que, présence d'un ictére, aspect macroscopique ou topographique de la tumeur) n’avaient pas d"influence significative
b. Les autres variables : sexe. aspect macroscopique ou topographigue, atieinte portale an scanner, embolisation portale.
hépatectomic majeure, exérése des organes de voisinage, résection de la voie biliaire principale n"avaient pas 6" influen-

ce significative.
1 contre-indication.

CI & lexérise” p Exérése R1° P
Meovenne :r; % 23 % )
Sexe masculin I % L 0,013 | NS
Atleinte organes voisinage (TDM) 55 % (0,003 N?-EI
S:.,'-l-nptfﬁm::ﬁ - 17 % 0,03 NS
Age > 70 ans .r‘-.',':'. 15% 0,008
Lésions multiples au scanner ) NS 31 % 0.009
r\'m.lulus !-;:Jh:]liu.:_ ':. .r.n anapath. N NT 29 % 0,017
Résection 'mm.'u-I:lirc‘. NT 34 % 0,06
Statui i"-h- en anapath. - NT 24 % 0,06
Emboles .1.'.'151.:1||:11'r-:..-: en anapath NT 20 "'-‘_r -I'L{:II 4
" " NT 295 006




paroscopie exploratrice

[ Patients explorés par une intervention n = 397 i
' v
— R i . .
! Laparotomi Coalioscopie Laparotomie d'emblee
sacondaira n =25 exploratnce n = 38 n =361
n=11
i T
n=3 0%y n=85
(12 %) o i
Contre-indication (18 %)
; \ | e —
résactionn=79 |
I
n=22 Résection hépatique = 28 |

n=2318

FiG. 9 : Modaliiés de découverte d'une contre-indication i 'exérése chez les patients opérés d’un
CCL L'étude n'a porté que sur les 397 patients issus de centres ayant rapporte a la fois les patients
réséqués et ceux ayant eu une intervention (laparotomie ou laparoscopie) exploratrice.




Gestes realises
Tableau VII
Modalités, risques et résultats précoces des exéréses réalisées cher les patients ayant un CCJ,
stratifiés par zone géographigue*
Japon - {'I!Iiﬂ-l';‘. . Occident 1 AFC 11]1];-_
Etendue de exérése - | ]
Hmnt.:;r.:: de patients évaluables® - [ 441-875 ] -'-_'-';F-‘-f‘,ll 1 208-597 .‘_.‘T_IU-E-E.‘]'_ |
Exérése 111.uj-:u1': %{1 G _ 67 % 77 % | ! 2% ]
Exérese = 4 segments 49 % 34 % . 63 % | 3% |
Exérése du segment ] 48 % 9 % 27 *" | 32%
I Curage ganglionnaire 71 % — (b} _ 63 % | 61 %
Exérése VBP 30 % 17 % 20 % 19 %
| Exérése \'ilhlilll;;ifr? 21 % ={bj 'l 12 %% | D 9
Riﬁql.{r: de I'exdrése
M. patients évalués 743 405 . 650 | .'7!:':‘-.i'_E
i"--"lr.‘.*l'[.;.lliLI_i postopératonres b % 3 ‘:Tc | 6% { 6 % _
— | E— |
Résultat de I"exérése -
M. patients évalués I 139 | 621 | G50 i =
'_F.xﬁ.rﬁh'.;_: Hf_!'*" 74 % 17 % . 76 % _ i 17 ‘Fi—“




borbi-mortalité

parable aux données de la littérature,
B0% des causes de déces,




Tableau IX

Fréguence et gravité des complications observées chez 567 patients de la série AFC 2009
avant eu une premiere exérése d'un CCI (chez 22 patients les données étaient manguantes)®

Nombre Gravité (selon Clavien®)
Complications de patients (%) T v - 5
EuEs complications HE; :[-'iljl 42 % 42 % ! [ &
Biliites 79 (14 294 68 % 1%
| Sepsis 71(12) 3 % 644 5% |
Pulmaonaires 63 (11 46 % 46 % | 8 % |
 nsuffisance hépatocellulair B0 | 6% 5% | %%

# Sont indiqués le nombre total de patients ayant présenté chaque complication {certains patients onf présente plusieurs
complications) et, paur chaque complication, leur sévérité en fonction de la classification de Clavien (exprimée en pour-

centage).

a. La définition des critires de Clavien est rappelée dans |'introduction de la monographe.




hmbolisation portale préopératoire :

45 patients (8%),

qs la littérature,

oS postopératoires




Tableau X1

Série AFC 2009, Devenir des 45 patients ayant un cholangiocarcinome intrahépatigue (CCI)
chez lesquels une embolisation portale (EP) a été réalisée

Exérese
Toutes exéréses : — e e
R2# R1 |, RO
_— N I
. . ] i
Mombre de patients 45 g 1 30
| — ]
| Postoperatoire
IH{** o I 2 5
Mortalite 6 L) l | 2
Survie
Médiane (moms) 34 . 2 iR 200
| an Ti% f 3% 16 % 79 %
3 ans 47 % 0% 76 % 50 %
3 ans | 20 % (0 % I8 % T %

* Y compris les laparotomies exploratrices on les patients non opénés,
“* THC : msufhsance hépatocellulaire, qu'elle ait on non entraing le décés,




0 des patients opérés pour un CCI n'ont pas de

Sequeés, 25% n’auront pas une

s 2/3 des patients
guront finalement




exereses complexes présente un risque peri-
ke important+++ :
Dporté pour les méta. hépatiques,

p[apporte pour les CHC, alors que la prévalence
ous-jacente est bcp + élevé.

\plications graves +++,




on compte de ces donnéees

orogrammer la strategie




