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INTRODUCTION

• Cancer colorectal (CCR) :

– 37000/an; 3e rang H, 2e rang F 

• Métastases Hépatiques CCR (MHCCR) :

– Site métastatique privilégié : le foie, ½ CCR

– 1ere cause de mortalité des CCR

– 20% CCR sont métastatiques hépatiques synchrones 
(MHS) pré ou per opératoire



TRAITEMENT CCR MHS

CCR MHS

CT Radiothérapie

CHIR CCR CHIR MH

STRATEGIE ?



LA CHIRURGIE COMBINÉE

• Chirurgie R0 : primitif + métastase(s)

– Temps intestinal avant hépatectomie

• +/- CT néoadjuvante

Is simultaneous hepatectomy and intestinal anastomosis safe ? D. Elias Am.J.Surgery 1995  (1)

(1)



• Avantages :

– 1 seul temps chirurgical : primitif +métastases

– Concentration du traitement



• Inconvénients :

– Risque cumulé des chirurgies tube/foie
Pas de chirurgie combinée en situation d’urgence en l’ absence de 
staging 

– Résécabilité R0 
10 à 20 % CCR MSH résécables d’emblée

– Expérience équipe en chirurgie hépatique

– Opérabilité du patient 

– Voie d’abord

Conférence de consensus RCP métastases Hépatiques 2006(1)

(1)



LA CHIRURGIE SEQUENTIELLE 

• 2 interventions chirurgicales différées
1. Chirurgie du primitif +/- nettoyage foie Dt ou G suivie d’1 

CT adjuvante

2. Chirurgie métastatique hépatique R0 2-3 mois après 
chirurgie du primitif 

• +/- CT néoadjuvante



• Avantages :

– Contrôle du primitif  
risques hémorragie/infection/ perforation/occlusion sous CT

– Préparation du foie pour des hépatectomies 
itératives 

– Evaluation réponse à la CT adjuvante 

sélection des bon candidats à la chirurgie hépatique+++

Tumor progression while on chemotherapy : a contraindication to liver resection for multiple 

colorectal metastases ? Ann Surg 2004

(1)

(1)



• Inconvénients :

– 2 temps chirurgicaux/durée traitement

– Complication infectieuse après chirurgie primitif : 
risque progression métastatique

– « missing metastasis » sous CT
0.3 à 7 %, réponse histologique ≠ clinique/paraclinique, 37 à 74% récidive in situ 

– Hépatotoxicité CT ( irinotécan, oxaloplatine ) 

Influence of postoperative morbidity on long-term survival following liver resection for colorectal 

metastases, C. Laurent et al. BJS 2003

Complete Pathologic Response After Preoperative Chemotherapy for Colorectal Liver Metastases: 

Myth or Reality? Adam et al JCO 2008

(1)

(1)

(2)

(2)



Les données de la littérature



Simultaneous resection of colorectal primary tumour and synchronous metastases 

J.C. Weber British Journal of Surgery 2003



Simultaneous resections of colorectal cancer and synchronous liver metastases : 

A multi-institutional analysis 

Srivenas K. Reddy, Annals of Surgical Oncology 2007 



Simultaneous versus staged resection for synchronous colorectal cancer liver 

metastases 

Martin RC 2nd J Am Coll Surg. 2009
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Chirurgie séquentielle inversée…

• Chirurgie séquentielle pour les MHS d’un CCR
1. CT néo-adjuvante « efficace » mais de courte durée ( toxicité )

2. Chirurgie complète des MHS

3. Chirurgie du primitif +/-RCT néo-adjuvante

• Idées
– Retard à la CT après complication de la chirurgie du primitif (20% rectum, 

5% colon)

– Primitif inhibe angiogénèse métastatique

Traitement chirurgical des métastases hépatiques et de la tumeur primitive colorectale 

après chimiothérapie néo-adjuvante 

G. Mentha Hépato-Gastro 2008



G. Mentha et al 2006

Tanaka et al 2004
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CONCLUSIONS

• CCR MHS est une entité

– Pronostic aux métastases

– Prise en charge pluridisciplinaire en centre expert 

• Pas de supériorité combinée/séquentielle

• Etude prospective en cours METASYNC


