
Evaluation Evaluation de la chirurgie de la chirurgie 
colorectale colorectale par cpar cœœlioscopielioscopie

•• FaisabilitéFaisabilité

•• EfficacitéEfficacité

•• ReproductibilitéReproductibilité

•• CoCoûûtt

Cancer du rectum

Cancer du colon



Revue de la littératureRevue de la littérature

•• MétaMéta--analyses analyses (n=3)(n=3) Chapman 2001Chapman 2001

Méthodologie Méthodologie ±± Yong Yong 2001, 2001, Gervaz Gervaz 20012001

•• Essais randomisésEssais randomisés (n=28 publications)(n=28 publications)
Weeks Weeks et al. JAMA 2002et al. JAMA 2002
Lacy Lacy et al. et al. Lancet Lancet 20022002

•• Etudes Etudes prospectives prospectives (n=5)(n=5)
CancerCancer du rectum : critère d’exclusion dans les grands du rectum : critère d’exclusion dans les grands 
essais randomisés en coursessais randomisés en cours



RectumRectum

Faisabilité de la « résection antérieureFaisabilité de la « résection antérieure »»

•• Conversion :Conversion : 2727--50%50%
•• Morbidité :Morbidité : CCœœlio vs Laparolio vs Laparo idemidem
•• Durée opératoire :Durée opératoire : CCœœlio   lio   1H de plus1H de plus

Schwandner 1999, Hartley 2001, Poulin 2002, Rullier 2003



RectumRectum

Faisabilité de la «Faisabilité de la « résection antérieurerésection antérieure »»

Et le cancer ?          Et le cancer ?          CCœœliolio vsvs LaparoLaparo

•• Curage ganglionnaire :Curage ganglionnaire : idemidem
•• Marges de résection :Marges de résection : idemidem
•• Récidives :Récidives : idemidem
•• Survie à 3 ans :Survie à 3 ans : idemidem

Mais Mais : courtes séries, équipes expertes, pas de randomisation : courtes séries, équipes expertes, pas de randomisation 
donc donc faible niveau de preuvesfaible niveau de preuves
«« At the present At the present time, LAR time, LAR cannot be recommended cannot be recommended for routine usefor routine use » » 
((ScheidbachScheidbach, , Surg Oncol Surg Oncol Clin N Clin N Am Am 2001)2001)



RectumRectum

Faisabilité de Faisabilité de l’AAPl’AAP

Série Série multicentrique multicentrique allemande, n=149 allemande, n=149 ((Scheidbach Scheidbach 2002)2002)

•• Conversion:Conversion: 4%4%
•• Morbidité:Morbidité: 36%36%
•• Curage ganglionnaire:Curage ganglionnaire: 12 12 gggg/pièce/pièce

Avantages: vision Avantages: vision laparoscopiquelaparoscopique, faisabilité mieux documentée , faisabilité mieux documentée 
que la résection antérieureque la résection antérieure

MaisMais faible niveau de preuvesfaible niveau de preuves



CCôôlonlon

•• Mme X enseignante 50 ans: Mme X enseignante 50 ans: Docteur, mon Docteur, mon 
médecin m’a découvert un cancer du cmédecin m’a découvert un cancer du côôlon lon 
sigmosigmoïïde et m’a conseillé de venir vous consulter. de et m’a conseillé de venir vous consulter. 
Mon échographie est normale.Mon échographie est normale.

•• Chirurgien (Chirurgien (SlimSlim): ): je vous propose de vous opérer je vous propose de vous opérer 
par voie par voie ccœœlioscopiquelioscopique

•• Mme X: Mme X: Ah bon ??Ah bon ??



Mme X: Mme X: Je n’ai rien contre, mais vaisJe n’ai rien contre, mais vais--je avoir moins mal ?je avoir moins mal ?

Probablement !

•• 6 essais6 essais Résultats contradictoiresRésultats contradictoires

•• En fait sur le plan clinique   En fait sur le plan clinique   ≠≠ calculs statistiquescalculs statistiques
DiffDifféérences: < 20 mm sur rences: < 20 mm sur ll’’EVAEVA
Consommation de morphine: < 10Consommation de morphine: < 10--20 mg20 mg
DurDuréée de d’’analganalgéésie: < 0,3 joursie: < 0,3 jour

Stage 1997, Milsom 1998 , Schwenk 1998, Braga 2002, Weeks 2002, Hasegawa 2003



Mme X: Mme X: EstEst--ce que je vais reprendre le transit plus tce que je vais reprendre le transit plus tôôt ?t ?

Probablement !

55: reprise UN jour plus t: reprise UN jour plus tôtôt

Six essais

11: pas de différence: pas de différence



Mme X: Mme X: Et la cicatrice, Docteur ?Et la cicatrice, Docteur ?

Peut-être moins de problèmes !

•• Grandes séries:Grandes séries: 3,43,4--6,4% d’infection6,4% d’infection
•• MétaMéta--analyses:analyses: ??????
•• 22/10 essais:/10 essais: Moins de complications pariétalesMoins de complications pariétales
•• Un essai (Winslow 2002)Un essai (Winslow 2002)

La cLa cœœlioscopie ne rlioscopie ne rééduit pas significativement les duit pas significativement les 
complications paricomplications pariéétales de la minitales de la mini--laparotomie:laparotomie:

Infection:Infection: 13,5%13,5%
EventrationsEventrations:: 24%24%



Mme X: Mme X: VaisVais--je avoir moins de difficultés à respirer ?je avoir moins de difficultés à respirer ?

OUI !

•• 33 essais:essais: La La ccœœlio lio retentit moins que la retentit moins que la laparo laparo sur sur 
le CV et le VEMSle CV et le VEMS

•• Impact clinique:Impact clinique: ??
•• 22 grandes séries prospectives (n=500 et n=1143)grandes séries prospectives (n=500 et n=1143)

Moins de complications Moins de complications bronchobroncho--pulmonairespulmonaires

Milsom 1998, Schwenk 1999, Braga 2002, Poulin 2001, Kockerling 1999 



Mme X: Mme X: EstEst--ce que je vais me sentir moins fatiguée ?ce que je vais me sentir moins fatiguée ?

Peut-être !

•• Essai NIHEssai NIH: : Meilleure Qualité de Vie à Meilleure Qualité de Vie à 15 jours15 jours

•• 66/9 essais:/9 essais: MoindreMoindre immunoimmuno--dépressiondépression

•• Essai MRCEssai MRC--CLASSICCLASSIC: : ImmunoImmuno--dépression dépression idemidem

Weeks 2002, Tang 2001



Mme X: Mme X: L’intervention seraL’intervention sera--tt--elle plus longue et serezelle plus longue et serez--vous vous 
amené à «amené à « ouvrirouvrir » ?» ?

•• 22 métaméta--analyses: analyses: CCœœlio lio plus longue dplus longue d’’environ environ 1H1H (ou plus)(ou plus)

ConversionConversion
•• MétaMéta--analysesanalyses 1515--28%28%
•• COLORCOLOR 17%17%
•• Grandes sériesGrandes séries 77--25%25%

Un risque sur 5 de Un risque sur 5 de 
convertir en convertir en 
laparotomielaparotomie



Mme X: Mme X: Et vaisEt vais--je rester moins longtemps à l’hje rester moins longtemps à l’hôpital et ôpital et 
retravailler plus viteretravailler plus vite ??

Probablement !

•• MétaMéta--analyse analyse ((YongYong)): : 
Duré d’hospitalisationDuré d’hospitalisation < 1,5 jours< 1,5 jours
Reprise de la vie activeReprise de la vie active < 4 jours< 4 jours

•• Essai NIHEssai NIH < 0,8 jour< 0,8 jour
En faitEn fait

Ce sont des critères variables en fonction du contexte Ce sont des critères variables en fonction du contexte 
sociosocio--économiqueéconomique



Mme X: Mme X: Donc si j’ai bien compris:Donc si j’ai bien compris:

-- La cLa cœœlioscopie rlioscopie rééussirait 4 fois sur 5ussirait 4 fois sur 5

-- JJ’’aurai aurai probablementprobablement un meilleur confort un meilleur confort 
postoppostopéératoireratoire

Mais vous ne m’avez pas parlé de Mais vous ne m’avez pas parlé de 
la la guérison de mon cancerguérison de mon cancer !!



Mme X: Mme X: J’ai vu sur J’ai vu sur internet internet qu’il y avait des risques de greffe qu’il y avait des risques de greffe 
de mon cancer sur les cicatrices de trocarts et que c’est une de mon cancer sur les cicatrices de trocarts et que c’est une 
CATASTROPHE ?CATASTROPHE ?

•• EffectivementEffectivement, c’est un risque dont il faut parler, c’est un risque dont il faut parler
•• Années 90, plusieurs cas rapportésAnnées 90, plusieurs cas rapportés
•• Inquiétude des chirurgiensInquiétude des chirurgiens
•• Etudes Etudes expérimentalesexpérimentales
•• Lancement d’essais cliniques à grande échelleLancement d’essais cliniques à grande échelle



Qu’en estQu’en est--il en réalité ?il en réalité ?

•• Etudes Etudes expérimentalesexpérimentales
Effet délétère de:Effet délétère de: -- Pneumopéritoine au COPneumopéritoine au CO22 ±±

-- MAUVAISE technique chirurgicale ++MAUVAISE technique chirurgicale ++

•• Etudes Etudes cliniquescliniques
-- Fréquence actuelle Fréquence actuelle ≈≈1%1%
-- IdemIdem àà la laparotomiela laparotomie

•• Grands essais randomisésGrands essais randomisés
-- NIHNIH
-- MRCMRC--CLASSIC

Taux bas, pas d’arrTaux bas, pas d’arrêt des essais êt des essais 
de ce faitde ce faitCLASSIC

Tomita 1999, Stocchi 2000, Slim 2001, Ziprin 2002



Mme X: Mme X: AuraiAurai--je une perte de chance ?je une perte de chance ?

Réponse en deux voletsRéponse en deux volets

•• Quel respect des règles carcinologiques ?Quel respect des règles carcinologiques ?
•• Quel taux de survie à long terme après cQuel taux de survie à long terme après cœœlioscopie ?lioscopie ?



Respect des règles carcinologiquesRespect des règles carcinologiques

•• NIH*NIH*
Longueur de la pièce Longueur de la pièce opop 26 26 vsvs 27 cm27 cm
Marges (amontMarges (amont--aval)aval) 1212--10 10 vsvs 1111--12 cm12 cm
Longueur de la v. Longueur de la v. mésentmésent.. 9 9 vsvs 8 cm8 cm
Nombre de Nombre de gggg 12 12 vsvs 13 13 gggg

•• Autres essaisAutres essais (n=3)(n=3) idemidem
•• EtudeEtude multicentrique multicentrique dans les pays germanophones**dans les pays germanophones**

idemidem

*Nelson 2001, **Kockerling 1998



Survie à long termeSurvie à long terme

•• Etudes Etudes prospectives 2002 (n=5)    > 1000 patientsprospectives 2002 (n=5)    > 1000 patients

Survie moyenne à 3 (ou 5) ans après Survie moyenne à 3 (ou 5) ans après colectomie colectomie 
par cpar cœœlioscopie identique lioscopie identique àà celle aprcelle aprèès s colectomie colectomie 
par laparotomiepar laparotomie

Mais: patients sMais: patients séélectionnlectionnéés, s, ééquipes expertesquipes expertes

Lechaux, Feliciotti, Lujan, Lumley, Poulin



Survie à long termeSurvie à long terme

Essai randomisé espagnol Essai randomisé espagnol ((Lacy Lacy et al. et al. Lancet Lancet 2002)2002)

N= 106 N= 106 vsvs 102  Recul: 44 mois102  Recul: 44 mois

RécidiveRécidive 17% 17% vsvs 27%27% p=0,07p=0,07

Mortalité globaleMortalité globale 18% 18% vsvs 26%26% p=0,14p=0,14

Mortalité par cancerMortalité par cancer 9% 9% vsvs 21%21% p=0,03 +++ (Stade III)p=0,03 +++ (Stade III)

!!!! Mais,!!!! Mais,

Essai d’équivalence à 15% !Essai d’équivalence à 15% !
Plus de Plus de chimio chimio adjuvante dans le groupe laparoscopieadjuvante dans le groupe laparoscopie
Trop de récidive locale après laparotomie (19%)Trop de récidive locale après laparotomie (19%)
Morbidité élevée après laparotomie (17% d’abcès de paroi)Morbidité élevée après laparotomie (17% d’abcès de paroi)



Mme X: Mme X: ET ALORS ?ET ALORS ?

Et alors !!Et alors !!

En attendant les résultats définitifs des essaisEn attendant les résultats définitifs des essais
•• Europe: COLOREurope: COLOR
•• USA: NIHUSA: NIH
•• Royaume Uni: MRCRoyaume Uni: MRC--CLASSICCLASSIC
•• AustralieAustralie
•• Allemagne: LAPKONAllemagne: LAPKON
•• France,France,
Les données actuelles de la littérature suggèrent Les données actuelles de la littérature suggèrent 
que la cque la cœœlioscopie nlioscopie n’’est probablement pas aussi est probablement pas aussi 
dangereuse qudangereuse qu’’on lon l’’a cru a cru àà un momentun moment



Mme X: Mme X: Puisque vous me dites que je peux me faire opérer Puisque vous me dites que je peux me faire opérer 
par par ccœœliolio, puis, puis--je alors subir cette intervention dans mon je alors subir cette intervention dans mon 
hôpital de proximithôpital de proximitéé ??

Ça dépend !!!

•• EnquEnquêête internationale te internationale ((Paolucci Paolucci 1999)1999)
–– Morbidité Morbidité ↑↑
–– Greffe tumorale Greffe tumorale ↑↑ (4%)(4%)

•• Série Série multicentrique multicentrique germaniquegermanique
–– Respect des règles carcinologiques variable selon les Respect des règles carcinologiques variable selon les 

chirurgienschirurgiens

Reproductibilité non prouvée



Mme X: Mme X: Et si c’était vous, Docteur, que feriezEt si c’était vous, Docteur, que feriez--vous ?vous ?

EnquEnquêête aux USAte aux USA
19951995 -- feraient pour leurs patientsferaient pour leurs patients 71%71%

-- accepteraient pour euxaccepteraient pour eux--mmêmeême 6%6%

20022002 -- feraient pour leurs patientsferaient pour leurs patients 42%42%

-- accepteraient pour eux mêmeaccepteraient pour eux même 15%15%

Réponse byzantine: Oui j’accepterai mais dans le cadre Réponse byzantine: Oui j’accepterai mais dans le cadre 
d’une étude prospective ou par un chirurgien expert, d’une étude prospective ou par un chirurgien expert, 

Très prochainementTrès prochainement, les résultats des grands essais, les résultats des grands essais

Wexner 1995, Mavrantonis 2002
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