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IntroductionIntroduction
FOIE: Localisation préférentielle des métastases FOIE: Localisation préférentielle des métastases 
des cancers des cancers colocolo--rectauxrectaux

CCR, métastases hépatiques: CCR, métastases hépatiques: 4040--50%50%

Métastases synchrones: Métastases synchrones: 1010--25%,25%,

métachronesmétachrones 20%20%

Patients avec métastases Patients avec métastases résécablesrésécables d’emblée: d’emblée: 
1515--20%20%

Survie à 5 ans après chirurgie: Survie à 5 ans après chirurgie: 2525--55%55%

Chirurgie: seule option thérapeutique pouvant Chirurgie: seule option thérapeutique pouvant 
augmenter la survie à longaugmenter la survie à long--terme et terme et 
potentiellement curativepotentiellement curative



Facteurs démographiques(1)Facteurs démographiques(1)

�� Genre (sexe) Genre (sexe) 
Récidive    Récidive    
IwatsukiIwatsuki et al, J Am et al, J Am 
CollColl SurgSurg; ; 
1999;189:2911999;189:291--299299

�� AgeAge
>60 ans>60 ans NordlingerNordlinger
et et alal, Cancer 1996; , Cancer 1996; 
77:125477:1254--12621262

NSNS De Haas et De Haas et alal, , 
Cancer Cancer MonthMonth 00, 00, 
20102010

Fong et al, Ann Surg. 1999 Sep;230(3):309-21



Facteurs démographiques(2)Facteurs démographiques(2)

P<0.01P<0.01 Robertson et Robertson et alal, Cancer 2009;115:752, Cancer 2009;115:752––759759



Facteurs liés à la tumeur primitive (1)Facteurs liés à la tumeur primitive (1)

Localisation (siège)Localisation (siège)
RectumRectum p=0.006p=0.006 Adam et al, Ann Adam et al, Ann SurgSurg 2004;240: 6442004;240: 644––658658
Colon droit p<0.03  Colon droit p<0.03  De Haas et al, Cancer De Haas et al, Cancer MonthMonth 00, 201000, 2010

Stade TNM ou Stade TNM ou DukesDukes
NordlingerNordlinger et al, AFC, Cancer 1996; 77:1254et al, AFC, Cancer 1996; 77:1254--12621262

Grade de différenciationGrade de différenciation
AldrighettiAldrighetti et al; et al; ChirChir ItalItal; 2005 ; 2005 septsept--octoct;57(5):555;57(5):555--570570
Rees et al, Ann Rees et al, Ann SurgSurg; Jan 2008;247: 125; Jan 2008;247: 125--135135
ArruArru et al, World J et al, World J SurgSurg; 2008; 32:93; 2008; 32:93--103103



Facteurs liés à la tumeur primitive (2)Facteurs liés à la tumeur primitive (2)

Envahissement ganglionnaireEnvahissement ganglionnaire
FongFong Y. Ann Y. Ann SurgSurg, 1999;vol 230:309, 1999;vol 230:309--321321

Rees et al, Ann Rees et al, Ann SurgSurg; Jan 2008;247: 125; Jan 2008;247: 125--135135

Taux de l’ACE Taux de l’ACE prépré--opératoireopératoire
>ou<200 >ou<200 ngng/ml   /ml   FongFong Y. Ann Y. Ann SurgSurg, 1999;vol 230:309, 1999;vol 230:309--321321

>60 >60 ngng/ml           /ml           Rees et al, Ann Rees et al, Ann SurgSurg; Jan 2008;247: 125; Jan 2008;247: 125--135135

>5ng/ml              >5ng/ml              De Haas et al, Cancer De Haas et al, Cancer MonthMonth 00, 201000, 2010

Taux de CA 19.9 Taux de CA 19.9 prépré--opératoireopératoire
100 100 uiui/L      /L      Adam et al, Ann Adam et al, Ann SurgSurg 2004;240: 6442004;240: 644––658658



Facteurs liés à la tumeur primitive (3)Facteurs liés à la tumeur primitive (3)

Envahissement vasculaireEnvahissement vasculaire
Récidive              Récidive              YamadaYamada H. World J H. World J SurgSurg 2001; 25:11292001; 25:1129--11331133

Marqueurs génétiquesMarqueurs génétiques
p53 + ou p53 + ou -- p=0.007p=0.007 CroweCrowe P et al, World J. P et al, World J. SurgSurg 2001; 25: 9962001; 25: 996--10011001

récidiverécidive



Facteurs liés à la pathologie Facteurs liés à la pathologie 
métastatique hépatique  (1)métastatique hépatique  (1)

�� Caractère uni ou Caractère uni ou bilobairebilobaire
FongFong Y. Ann Y. Ann SurgSurg, 1999;vol 230:309, 1999;vol 230:309--321321

IwatsukiIwatsuki et al, J Am et al, J Am CollColl SurgSurg; 1999;189:291; 1999;189:291--299299

�� Synchrone/Synchrone/MétachroneMétachrone

NS   NS   J Nippon Med Sch 2006; 73: 82J Nippon Med Sch 2006; 73: 82--8888
NSNS Wang et al, British J Cancer 2007;97:1606Wang et al, British J Cancer 2007;97:1606--16121612

KonopkeKonopke et al et al LiverLiver Int. Jan 2009; 29(1): 89Int. Jan 2009; 29(1): 89--102 102 

�� Délai d’apparition des MétastasesDélai d’apparition des Métastases
FongFong Y. Ann Y. Ann SurgSurg, 1999;vol 230:309, 1999;vol 230:309--321321

< ou >30 mois    IwatsukiIwatsuki et al, J Am et al, J Am CollColl SurgSurg; 1999;189:291; 1999;189:291--299299



Facteurs liés à la pathologie Facteurs liés à la pathologie 
métastatique hépatique (2)métastatique hépatique (2)

�� Nombre de métastasesNombre de métastases
>1   p 0.004>1   p 0.004 FongFong Y. Ann Y. Ann SurgSurg, 1999;vol 230:309, 1999;vol 230:309--321321

< ou >=3< ou >=3 p<0.0001 p<0.0001 IwatsukiIwatsuki et al, J Am et al, J Am CollColl SurgSurg; 1999;189:291; 1999;189:291--299299

unique/multiple p 0.04   unique/multiple p 0.04   J Nippon Med Sch 2006; 73: 82J Nippon Med Sch 2006; 73: 82--8888

<= ou>3  p 0.05              <= ou>3  p 0.05              Rees et al, Ann Rees et al, Ann SurgSurg; Jan 2008;247: 125; Jan 2008;247: 125--135135

< ou>=3    p<0.02< ou>=3    p<0.02 De Haas et al, Cancer De Haas et al, Cancer MonthMonth 00, 201000, 2010

�� Taille des métastasesTaille des métastases
< ou > 5cm  p<0.004< ou > 5cm  p<0.004 FongFong Y. Ann Y. Ann SurgSurg, 1999;vol 230:309, 1999;vol 230:309--321321

<=ou>8cm   p<0.03      <=ou>8cm   p<0.03      IwatsukiIwatsuki et al, J Am et al, J Am CollColl SurgSurg; 1999;189:291; 1999;189:291--299299

< ou>=10cm  p<0.001  < ou>=10cm  p<0.001  Rees et al, Ann Rees et al, Ann SurgSurg; Jan 2008;247: 125; Jan 2008;247: 125--135135

<ou>=30mm p<0.04     <ou>=30mm p<0.04     De Haas et al, Cancer De Haas et al, Cancer MonthMonth 00, 201000, 2010



Facteurs liés à la pathologie Facteurs liés à la pathologie 
métastatique métastatique 

�� Métastases extraMétastases extra--hépatiqueshépatiques
p=0.003p=0.003 FongFong Y. Ann Y. Ann SurgSurg, 1999;vol 230:309, 1999;vol 230:309--321321

p<0.05           p<0.05           IwatsukiIwatsuki et al, J Am et al, J Am CollColl SurgSurg; 1999;189:291; 1999;189:291--299299

p=0.003p=0.003 Rees et al, Ann Rees et al, Ann SurgSurg; Jan 2008;247: 125; Jan 2008;247: 125--135135

p<0.001p<0.001 De Haas et al, Cancer De Haas et al, Cancer MonthMonth 00, 201000, 2010

�� Atteinte ganglionnaire pédiculaire Atteinte ganglionnaire pédiculaire 
hépatiquehépatique
p<0.001   p<0.001   Laurent et al, J Am Laurent et al, J Am CollColl SurgSurg, 2004; 198:884, 2004; 198:884--891891

P<0.001   P<0.001   KanemitsuKanemitsu et al, World J et al, World J SurgSurg, 2008; 32:1097, 2008; 32:1097--11071107



Facteurs liés à la prise en charge Facteurs liés à la prise en charge 
chirurgicale (1)chirurgicale (1)

�� Marges de résectionsMarges de résections
+ ou + ou -- p<0.01p<0.01 FongFong et al, Ann et al, Ann SurgSurg, 1999;vol 230:309, 1999;vol 230:309--321321

1cm       p<0.003      1cm       p<0.003      IwatsukiIwatsuki et al, J Am et al, J Am CollColl SurgSurg; 1999;189:291; 1999;189:291--299299

+ ou + ou -- p<0.001       p<0.001       Rees et al, Ann Rees et al, Ann SurgSurg; Jan 2008;247: 125; Jan 2008;247: 125--135135

5mm    p=0.00015mm    p=0.0001 J Nippon Med Sch 2006; 73: 82J Nippon Med Sch 2006; 73: 82--8888

�� Pertes sanguines/Transfusions Pertes sanguines/Transfusions 
périopératoirespériopératoires

< ou> 2000cc p=0.03   < ou> 2000cc p=0.03   FongFong et al, Ann et al, Ann SurgSurg, 1999;vol 230:309, 1999;vol 230:309--321321
NS NS KoobyKooby et al, Ann et al, Ann SurgSurg, 2003; 237:860, 2003; 237:860--870870



Facteurs liés à la prise en charge Facteurs liés à la prise en charge 
chirurgicale (2)chirurgicale (2)

�� Complications postComplications post--opératoiresopératoires
p=0.04    p=0.04    Laurent et al, J Am Laurent et al, J Am CollColl SurgSurg, 2004; 198:884, 2004; 198:884--891891

�� Chimiothérapie néoChimiothérapie néo--adjuvanteadjuvante
Réduction de tailleRéduction de taille PawlikPawlik et al, J et al, J GastrointestGastrointest SurgSurg 2006;10:2402006;10:240--248248

p<0.001p<0.001 HR=2.4  HR=2.4  De Haas et al, Cancer De Haas et al, Cancer MonthMonth 00, 201000, 2010



Facteurs liés à la prise en charge Facteurs liés à la prise en charge 
chirurgicale (3)chirurgicale (3)

�� Réponse Inflammatoire Réponse Inflammatoire 
préopératoire: CRP élevée ou rapport préopératoire: CRP élevée ou rapport 
PNN/PNN/lympholympho>5>5

p<0.001          p<0.001          MalikMalik et et alal,,AnnAnn SurgSurg 2007;246:8062007;246:806--814814

� Biopsies pré-opératoires des lésions 

suspectes de métastases
P<0.008       P<0.008       Jones et al, Jones et al, BrBr J J SurgSurg 2005; 92:11652005; 92:1165--1168 1168 



Scores pronostiquesScores pronostiques

�� Selon Selon NordlingerNordlinger AFC :AFC :
7 facteurs, 3 groupes (07 facteurs, 3 groupes (0--2 2 

/3/3--4 /54 /5--7)7)

�� Selon Selon FongFong Y. (MSKCC): Y. (MSKCC): 
ClinicalClinical RiskRisk Score (CRS),Score (CRS),

5 critères:5 critères:
--Atteinte ganglionnaire initiale Atteinte ganglionnaire initiale 

(N+)(N+)
--Délai d’apparition métastases Délai d’apparition métastases 

(<12 mois)(<12 mois)
--Métastases multiples (>1)Métastases multiples (>1)
--Taille la + grosse métastase Taille la + grosse métastase 

>5cm>5cm
--ACE>200ng/mlACE>200ng/ml



Scores pronostiques (2)Scores pronostiques (2)

�� Selon Selon IwatsukiIwatsuki et al: et al: 
4 critères, 5 grades4 critères, 5 grades

•• Nb de Nb de 
métastases>2métastases>2

•• Taille >8 cmTaille >8 cm

•• Délai d’apparition Délai d’apparition 
métastase < ou= métastase < ou= 
30 mois30 mois

•• Atteinte Atteinte bilobairebilobaire



Scores pronostiquesScores pronostiques

�� Selon Rees et al: 6 critères, score Selon Rees et al: 6 critères, score 
préopératoirepréopératoire

�� Nb de métastases>3Nb de métastases>3

�� Atteinte ganglionnaire primitive(N+)Atteinte ganglionnaire primitive(N+)

�� Tumeur primitive peu ou pas différenciéeTumeur primitive peu ou pas différenciée

�� Atteinte extraAtteinte extra--hépatiquehépatique

�� Diamètre de la + grosse métastase>5cmDiamètre de la + grosse métastase>5cm

�� ACE>60ng/mlACE>60ng/ml



Récapitulatif des facteurs étudiésRécapitulatif des facteurs étudiés



Thésaurus de cancérologie Thésaurus de cancérologie 
digestivedigestive



ConclusionConclusion
�� Facteurs pronostiques ne sont pas des Facteurs pronostiques ne sont pas des 

facteurs d’exclusion.facteurs d’exclusion.

�� Résection R0 +++Résection R0 +++

�� Métastases extraMétastases extra--hépatiques ne sont pas hépatiques ne sont pas 
une contreune contre--indication (si indication (si résécablesrésécables))

�� Métastases hépatiques Métastases hépatiques nonnon--résécablesrésécables
peuvent le devenir après chimiothérapie peuvent le devenir après chimiothérapie 
néonéo--adjuvanteadjuvante

�� Chimiothérapie Chimiothérapie péripéri--opératoireopératoire

�� Approche multidisciplinaire+++Approche multidisciplinaire+++


