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INTRODUCTIONINTRODUCTION

Dogme : métastases = pas de chirurgieDogme : métastases = pas de chirurgie
Progrès de la chimiothérapieProgrès de la chimiothérapie
Progrès de la chirurgieProgrès de la chirurgie
Dissémination uniquement hépatiqueDissémination uniquement hépatique



GENERALITESGENERALITES

Dans la littérature, peu d’études recensées ( 80 / Dans la littérature, peu d’études recensées ( 80 / 
20 ans)20 ans)
Hétérogénéité des tumeurs primitivesHétérogénéité des tumeurs primitives
Pourcentage variable de résections curativesPourcentage variable de résections curatives
Survie globale ~ 12 à 45 % à 5 ansSurvie globale ~ 12 à 45 % à 5 ans





HISTOLOGIEHISTOLOGIE

Adénocarcinomes ( 60% )Adénocarcinomes ( 60% )
Tumeurs Tumeurs stromalesstromales / sarcomes ( 13.5% )/ sarcomes ( 13.5% )
Mélanomes ( 13 % )Mélanomes ( 13 % )
CarcinoidesCarcinoides ( 6 % )( 6 % )
Autres ( 7 % )Autres ( 7 % )



Rapport AFC 2005



TRAITEMENTSTRAITEMENTS

Chirurgie Chirurgie 
Radiofréquence *Radiofréquence *
ChimioChimio--embolisationembolisation ****
TransplantationsTransplantations

*Livraghi et al, Radiology, 2001

**Fiorentini et al, Minerva Chir, 2005





MORBIDITE/MORTALITEMORBIDITE/MORTALITE

Variable selon les études ~ 20 % *Variable selon les études ~ 20 % *
Durée moyenne de séjour : 10 à 15 jours **Durée moyenne de séjour : 10 à 15 jours **
Mortalité < 3 % ( 0 à 9 % )***Mortalité < 3 % ( 0 à 9 % )***

*van Ruth et al, Eur J surg Oncol, 2001

**Benevento et al, J Surg Oncol, 2000

***Rapport AFC 2005



SURVIESURVIE

Survie sans récidives :Survie sans récidives :
21 % à 5 ans 21 % à 5 ans 
15 % à 10 ans15 % à 10 ans

Survie globale :Survie globale :
35 % ( 12 à 45 % ) à 5 ans35 % ( 12 à 45 % ) à 5 ans
23 % à 10 ans                                                   23 % à 10 ans                                                   

Rapport AFC 2005



Adam et al, Ann Surg, 2006



FACTEURS PRONOSTICSFACTEURS PRONOSTICS

Age du patient Age du patient 
Type du primitifType du primitif
Caractéristiques de la maladie métastatiqueCaractéristiques de la maladie métastatique
DelaiDelai de survenue des métastases*de survenue des métastases*
Modalités de la chirurgieModalités de la chirurgie

Importance du gesteImportance du geste
Type de Type de resectionresection****

*Rullier et al, World J Surg, 2001

**Yedibela et al, Ann Surg Oncol, 2005 



AGE DU PATIENTAGE DU PATIENT

Adam et al, Ann Surg, 2006



888857579292OtherOther

171719197171SquamousSquamous cellcell

20202121148148MelanomaMelanoma

32323131125125SarcomaSarcoma

36363636703703AdenoKAdenoK

NRNR70703333StromalStromal

3535363614521452All patients by All patients by 
histologyhistology

MedianMedian
survivalsurvival ((momo))

55--years years 
survivalsurvival ( % )( % )

NoNoStudyStudy pop.pop.

Adam et al, Ann Surg, 2006



METASTASES EXTRA-HEPATIQUES

Adam et al, Ann Surg, 2006



DELAI DE SURVENU DES METASTASESDELAI DE SURVENU DES METASTASES

Adam et al, Ann Surg, 2006



IMPORTANCE DU GESTEIMPORTANCE DU GESTE

Adam et al, Ann Surg, 2006



TYPE DE RESECTION

Adam et al, Ann Surg, 2006



CONCLUSION ICONCLUSION I

MHCCR : Chimiothérapie traitement adjuvant MHCCR : Chimiothérapie traitement adjuvant 
de la chirurgiede la chirurgie

MHCNCR : Chirurgie traitement adjuvant de la MHCNCR : Chirurgie traitement adjuvant de la 
chimiothérapiechimiothérapie



CONCLUSION IICONCLUSION II

Difficulté d’imputer à chirurgie seule le bénéfice Difficulté d’imputer à chirurgie seule le bénéfice 
de survie ( chimiothérapie ? )de survie ( chimiothérapie ? )
Sélection des patients : score pronostic ?Sélection des patients : score pronostic ?
Décision  / RCP Décision  / RCP 
Métastases synchrones ( cancers Métastases synchrones ( cancers 
biliopancréatiquesbiliopancréatiques… )  ?… )  ?
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