
Facteurs pronostiques de Facteurs pronostiques de 
survie et de rsurvie et de réécidive aprcidive aprèès s 

exexéérrèèse des mse des méétastases tastases 
hhéépatiques des cancers patiques des cancers 

colorectauxcolorectaux

DESC Rennes 26 janvier 2007DESC Rennes 26 janvier 2007
GrGréégoire DESOLNEUXgoire DESOLNEUX

CHU Angers CHU Angers -- Pr ArnaudPr Arnaud



IntroductionIntroduction
Foie: site mFoie: site méétastatique le plus frtastatique le plus frééquent du CCRquent du CCR

15 15 àà 25% des patients ont des MH synchrones au moment 25% des patients ont des MH synchrones au moment 
DgDg
20% en pr20% en préésenteront au cours de lsenteront au cours de l’é’évolutionvolution
Seuls 20% des patients peuvent bSeuls 20% des patients peuvent béénnééficier dficier d’’une chirurgieune chirurgie
Survie Survie àà 5 ans faible malgr5 ans faible malgréé CTCT
50 50 àà 75% r75% réécidives aprcidives aprèès chirurgies chirurgie
Survie Survie àà 5 ans: 25 5 ans: 25 àà 50% apr50% aprèès chirurgies chirurgie
La rLa réésection est section est àà ll’’heure actuelle le seul traitement heure actuelle le seul traitement àà
visviséée curativee curative

»»Current Clinical prognostic factors might be used to predict outCurrent Clinical prognostic factors might be used to predict outcome, but come, but 
not to exclude patients from surgeriesnot to exclude patients from surgeries »»

Hao EJSO 2006; 32:473-83

Fong CA Cancer J Clin 1999; 49:231-55

Chiche J Chir 2003; 140:77-89



Facteurs liFacteurs liéés au terrains au terrain

ÂgeÂge
sexesexe

Fong Ann Surg. 1999 Sep;230:309-18



Facteurs liFacteurs liéés s àà la tumeur primitive (1)la tumeur primitive (1)

Localisation tumoraleLocalisation tumorale
Adam Ann Surg 2004; 240:644Adam Ann Surg 2004; 240:644--58 58 

Stade TNM/ DukesStade TNM/ Dukes
AldrighettiAldrighetti Chir Ital 2005; 57:555Chir Ital 2005; 57:555--7070

Envahissement ganglionnaireEnvahissement ganglionnaire
FongFong Ann Surg 1999; 230:309Ann Surg 1999; 230:309--1818

Envahissement vasculaireEnvahissement vasculaire
YamadaYamada World J Surg 2001; 25:1129World J Surg 2001; 25:1129--3333



Facteurs liFacteurs liéés s àà la tumeur primitive la tumeur primitive 
(2)(2)

Taux ACE prTaux ACE prééopopéératoireratoire
Bakalakos Am J Surg 1999: 177:2Bakalakos Am J Surg 1999: 177:2--66
Topal Eur J Surg Oncol 2003; 29:248Topal Eur J Surg Oncol 2003; 29:248--5353

Ca 19Ca 19--99
Ishizuka Int J Colorectal Dis 2001; 16:32Ishizuka Int J Colorectal Dis 2001; 16:32--77

Maladie mMaladie méétastatique extra htastatique extra héépatiquepatique
Elias Br J Surg 2003; 90:567Elias Br J Surg 2003; 90:567--7474

Facteurs gFacteurs géénnéétiquestiques
Crowe World J Surg 2001; 25:996Crowe World J Surg 2001; 25:996--20012001



Facteurs liFacteurs liéés s àà la maladie la maladie 
mméétastatique (1)tastatique (1)

MMéétastases synchrones/mtastases synchrones/méétachronestachrones
J Nippon Med Sch 2006; 73:82J Nippon Med Sch 2006; 73:82--88

DDéélai dlai d’’apparition des MHapparition des MH
IwatsukiIwatsuki J Am Coll Surg 1999; 189:291J Am Coll Surg 1999; 189:291--99
FongFong Ann Surg 1999; 230:309Ann Surg 1999; 230:309--1818

Nombre de mNombre de méétastasestastases
Elias Ann Surg Oncol 2005; 12:900Elias Ann Surg Oncol 2005; 12:900--99
IwatsukiIwatsuki J Am Coll Surg 1999; 189:291J Am Coll Surg 1999; 189:291--99
Adam Ann Surg 2004; 240:644Adam Ann Surg 2004; 240:644--5858

Taille des mTaille des méétastasestastases
IwatsukiIwatsuki J Am Coll Surg 1999; 189:291J Am Coll Surg 1999; 189:291--99
Adam Ann Surg 2004; 240:644Adam Ann Surg 2004; 240:644--5858



Facteurs liFacteurs liéés s àà la maladie la maladie 
mméétastatique (2)tastatique (2)

CaractCaractèère uni ou bilobairere uni ou bilobaire
YamedaYameda World J Surg 2001; 25:1129World J Surg 2001; 25:1129--3333
IwatsukiIwatsuki J Am Coll Surg 1999; 189:291J Am Coll Surg 1999; 189:291--99
BakalakosBakalakos World J Surg 1998; 22:399World J Surg 1998; 22:399--405405

QuantitQuantitéé de foie atteintde foie atteint
EtoEto Hepatogastroenterology 2006; 53:909Hepatogastroenterology 2006; 53:909--1212
Elias J Elias J SurgSurg OncolOncol 1998; 69:881998; 69:88--9393

Atteinte ganglionnaire hAtteinte ganglionnaire héépatiquepatique
JaeckJaeck Ann Surg Oncol 2002; 9:430Ann Surg Oncol 2002; 9:430--88
LauretLauret J Am Coll Surg 2004; 198:884J Am Coll Surg 2004; 198:884--9191
Rodgers Rodgers BrBr J J SurgSurg 2000; 87:11422000; 87:1142--5555

Atteinte vasculaireAtteinte vasculaire
Atteinte des canaux biliairesAtteinte des canaux biliaires



Facteurs liFacteurs liéés s àà la rla réésection section 

MARGEMARGE
PawlikPawlik Ann Surg 2005; 241:715Ann Surg 2005; 241:715--2424
Elias J Surg Oncol 1998; 69:88Elias J Surg Oncol 1998; 69:88--9393
BakalakosBakalakos World J Surg 1998; 22:399World J Surg 1998; 22:399--405405
FongFong Ann Surg 1999; 230:309Ann Surg 1999; 230:309--1818

Transfusion pTransfusion péériopriopéératoireratoire
KoobyKooby Ann Surg 2003; 237:860Ann Surg 2003; 237:860--7070
RosenRosen Ann Surg 1992; 216:493Ann Surg 1992; 216:493--504504

Biopsie prBiopsie prééopopéératoireratoire
Jones Br J Surg 2005; 92:1165Jones Br J Surg 2005; 92:1165--88

RRéésection anatomique vs non anatomiquesection anatomique vs non anatomique
Tanaka World J Surg 2004; 28:482Tanaka World J Surg 2004; 28:482--77
De Matteo J Gastrointest Surg 2000; 4:178De Matteo J Gastrointest Surg 2000; 4:178--8484



ExExéérrèèse chirurgicale vs RFAse chirurgicale vs RFA
AbdallaAbdalla Ann Surg 2004; 239:818Ann Surg 2004; 239:818--2727
AloiaAloia Arch Surg 2006; 141:460Arch Surg 2006; 141:460--66

ChimiothChimiothéérapie nrapie nééo adjuvanteo adjuvante
Adam Ann Surg 2004; 240:1052Adam Ann Surg 2004; 240:1052--6464
Adam Ann Surg 2004; 240:644Adam Ann Surg 2004; 240:644--5858
PawlikPawlik J Gastrointest Surg 2006; 10:240J Gastrointest Surg 2006; 10:240--88

Cas des reCas des re--hhéépatectomiespatectomies
PessauxPessaux J Surg Oncol 2006; 93:1J Surg Oncol 2006; 93:1--77
AntoniouAntoniou Surgery 2007; 141:9Surgery 2007; 141:9--1818



Proposition de scores pronostiquesProposition de scores pronostiques

Chiche J Chir 2003; 140:77-89



Fong Ann Surg. 
1999;230:309-18



Nagashima World J Gastroenterol 2006; 12: 6961-6965



FFCD 2005FFCD 2005



ConclusionConclusion

Les scores pronostiques NE DOIVENT PAS Les scores pronostiques NE DOIVENT PAS 
exclure patients de la chirurgieexclure patients de la chirurgie
2 C.I formelles 2 C.I formelles àà chirurgie: chirurgie nonchirurgie: chirurgie non--R0 et R0 et 
maladie extra hmaladie extra héépatique patique non rnon réésséécablecable
IntIntéérêt de ces scores pour patients avec rêt de ces scores pour patients avec 
rréésséécabilitcabilitéés classe II: CT ns classe II: CT nééoo--adjuvante? adjuvante? 
Amener des patients nonAmener des patients non--rréésséécables cables àà la la 
chirurgiechirurgie
IntIntéérêt +++ des RCPrêt +++ des RCP



Facteur pronostique le plus Facteur pronostique le plus 
important:important:

Chirurgie R0Chirurgie R0
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