
 

108ème Congrès AFC ï Octobre 2006 

 

 
Prise en charge de 

 lôocclusion colique tumorale 
 

Association Picarde de Cancérologie Digestive 

Novembre 2012 

Dr F. BROWET  
 

Fédération médico-chirurgicale de pathologie digestive, CHU nord Amiens 

Service de chirurgie Viscérale, Digestive et Urologique, CH Beauvais  

http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://etablissements.hopital.fr/pics/photos/structures_photo_logo_2224_2224.gif&imgrefurl=http://etablissements.hopital.fr/annuaire_structure.php%3Fid%3D2224&usg=__A4QyQ7Q3ziWC7VMPFyB-ybjP3A8=&h=301&w=283&sz=13&hl=fr&start=3&zoom=1&itbs=1&tbnid=EA2LuGcw_3EC9M:&tbnh=116&tbnw=109&prev=/search%3Fq%3Dchu%2Bamiens%26hl%3Dfr%26biw%3D1260%26bih%3D866%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&ei=OzPCTdXjAceY8QOj09TmBQ


 

108ème Congrès AFC ï Octobre 2006 

 

ÅCancer du colon en occlusion (CCO) 
 

VFréquent (15% des CCR, 5000 cas/an) 

VPronostic « moins bon »  (mortalité postopératoire, survie globale et spécifique) 

 

 

Introduction  

 

Mc Ardle et al, Brit J Surg 2006 

p<0.001 

Non compliqué 

Hémorragique 

Occlusion 

Perforé 
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Champault et al, J Chir 1983 
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Introduction  

ÅPrise en charge complexe 
 

 Urgence: la nuit, centre de proximité 

 Carcinologique (T4, N+, M+) 

 Patient: mortalit® postop®ratoire (©ge, ASA, d®nutrition, comorbidit®é) 

 Chirurgien/endoscopiste: expertise  

 

 

 
De multiples stratégies médico-chirurgicales ont été développées 

Breitenstein et al, Brit J Surg 2007 

Mac Ardle et al, Brit J Surg 2006 

Dronamraju et al, Dis Colon Rectum 2009 
Veyrie et al, J Am Coll Surg 2007 

 

Essentiellement le colon gauche 
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D®cider seul dôun geste en 

urgence qui doit sôint®grer dans 

une stratégie multimodale 
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2010 

1998 

Perforation du caecum? 

ÅUrgence diagnostic et thérapeutique  

VPerforation diastatique du caecum (mortalité postopératoire 30%) 

 Faivre et al, DCR 2009 
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Ansaloni et al, World J Emerg Surg 2010 

Faivre et al, Gastroenterol Clin Biol 1998 
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Malade en mauvais état général 

ÅScores prédictifs de mortalité postopératoire 

V  Score Tekkis (âge, ASA, délai) 

V  Score Ceriati (IRC, ATCD cardio, Albu, perforation) 

Å  Quels geste en urgence?  

 

 

Evaluation chirurgien/anesthésiste/endoscopiste/réanimateur  

Zhang et al, Surg endosc 2011 

Tekkis et al, Ann Surg 2004 

Ceriati et al, Hepatogastroenterology 2002 
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Stent Colostomie Hartmann 

Mortalité  5% 14% 13% 

Morbidité  20% 53% 66% 

Le stent est supérieur à la chirurgie 

(pas de différence entre stomie et hartmann) 
Kromborg et al, Int J Colorectal Dis 1995 
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Résécabilité des métastases? 

Limites floues entre curatif et palliatif 
 Folprecht et al, Lancet Oncol 2010 

Résécables  Potentiellement résécables  Jamais résécables 

Foie 2 temps  2 temps rapide 

Chimio periop 

Chimio IA 

Avastin 

CHIP 

ProphyiloCHIP 

Foie premier Primitif premier 

METASTASE(S) 
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Résécabilité du primitif? 
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Pancréas 

Estomac 

Angle duodéno-jéjunal  

Duodéno-pancréas 

Racine mésentère 

Uretère 

Vessie 

Vx iliaques 

Evaluation scannographique 

 

Résection R0 

D®cider dôun geste en urgence 

qui doit sôint®grer dans une 

stratégie multimodale 
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2010 

Primitif résécable, traitement curatif 

 

Chirurgie vs.Stent 
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Conférence de consensus française 

Faivre et al, Gastroenterol Clin Biol 1998 

 Résection segmentaire/anastomose ou stent 

Colostomie de proche amont  

Ansaloni et al, World J Emerg Surg 2010 
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Van Hooft et al, Lancet Oncol 2011 

 
 

Faisabilité 
 

Succès technique:47-100% (Amiens: 87,5%)    

Succès clinique : Amiens 92,8%   

2011 

20 ans d®j¨é 

Sécurité 
 

Taux de migration 2% 

Taux dôh®morragie 2% 

Taux de perforation 6% (Amiens 4,2%) 

               Efficacité 
 

Bénéfices stent: 1. Taux de stomie 

                          2. Taux dôanastomose primaire 

                          3. Taux de complication global 

                          4. Taux de fistule anastomotique 

                          5. Taux dôadmission en USI 

Pas de différence : 1. Taux de mortalité 

                               2. Taux de stomie définitive 

 

Qualité de vie: pas de différence 

 

Evaluation médico-économiques: stent Sagar et al, Cochrane Database Syst Rev 2011 

Tan et al, Brit J Surg 2012 

Watt et al, Ann Surg 2007 

Breitenstein et al Brit J surg 2007 

Sebastian et al, Am J Gastroenterol 2004 

Khot et al , Brit J Surg 2002 

Govindarajan et al, Dis Colon Rectum 2007 

Xinopoulos et al, Surg endosc 2004 

Le stent côest faisable et b®n®fique ¨ cout termeé 
 

 

  

mais au sein dôune ®quipes experte. 

Primitif résécable, traitement curatif 
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Le stent à long terme... 

 
 

2007 

CK20 mRNA non lié au pronostic 
Wong et al, Clin Cancer Res 2009 

Primitif résécable, traitement curatif 
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2011 

Primitif résécable, traitement curatif 
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Méthodologie 

                            
 

VLimite les biais de sélection  

VEquivalent dôune randomisation r®trospective 

V2 étapes 1- groupes comparables sur critères pronostic validés et analyse de survie 

                     2- v®rification de lôinfluence de la strat®gie par analyse multi vari®e 

VMéthodologie puissante et admise 

Frazer et al, N Engl J Med 2012 

Farzadfar et al, Lancet 2012 

Landrum et al, J Clin Oncol 2012 

Rosenberg et al, Biometrika 1983 

Score de propension 

Reeve et al, Cancer 2012 

Sheets et al, JAMA 2012 

Bangalore et al, JAMA 2012 

VDe Janvier 1998 à juin 2011 

VADK du colon gauche en occlusion 

VEtude bi centrique rétrospective 

VEn intention de traiter 

VPrincipal: survie globale 

VSecondaire: survie sans maladie 

                        mortalité spécifique liée au cancer 

                        taux de récidive 

                        d®lai moyen jusquô¨ la r®cidive 

Primitif résécable, traitement curatif 
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7ième journée Médico-chirurgicale de Pathologie Digestive 

08 juin 2011 

 
 

Résultats +/- métastases, +/- perforation 

 

PS (âge, score AFC, perforation caecale, Stades III/IV) 

 

 

 

Chirurgie 

Stent 

 

 

 
Sabbagh et al, Ann Surg (sous presse)  

Primitif résécable, traitement curatif 
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Résultats sans métastase et sans perforation 

Log-rank pvalue=0.003 

Chirurgie 

Stent 

 

 

Sabbagh et al, Ann Surg (sous presse)  

Primitif résécable, traitement curatif 

PS (âge, score AFC, perforation caecale, Stades III/IV) 
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Méta-analyse 

 

Stent   Chir Hétérogénéité (I²)=0% 

Curatif  

En faveur chirurgie (3 ans) 

Primitif résécable, traitement curatif 
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Le stent modifie-t-il lôanatomopathologie? 

  Le Stent augmente 
 

 

 

 

 

VUlcérations tumorales (p<0.0001) 

VUlcérations peri-tumorales (p<0.0001) 

VEmboles lymphatiques (p=0,005) 

VEmboles veineux (p=0,008) 

 
 

Sabbagh et al, Surg endosc (soumission) 

Le stent à but curatif semble impacter le 

pronostic à long terme 

Mortalité chirurgicale prévisible élevée 

Survie prévisible inférieure à 3 ans 

Chirurgie Stent 

Primitif résécable, traitement curatif 
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Primitif résécable, traitement curatif 
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2011 

Anastomose 

Primitif résécable, traitement curatif 

Bénéfice/risque 
 

Echec dôune strat®gie multimodale 
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2012 

Log-rank pvalue=0,002 

Primitif résécable, traitement palliatif  

Palliatif  

Pas de conclusion 

 Hétérogénéité (I²)=67% 
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