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Survie à 5 ans 18%
106 décès/an en 2030
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CHC non résécables – Place de la Radioembolisation?

PAS DE BENEFICE DE SURVIE DE LA RADIO-EMBOLISATION PAR RAPPORT AU SORAFENIB  SEUL 
OU EN ASSOCIATION AU SORAFENIB



CHC non résécables – Place de la Radioembolisation?

Garin 2021 Lancet Oncol

DOSISPHERE-01
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Pancréas évaluation de la résécabilité

BR-PDA ou LA-PDA

BR-PDA

R-PDA

LA-PDA

Classification NCCN



Recommandations selon le stade
• Résécable: chirurgie vs TNA

Pourquoi TNA ?
→ 4-6 mois observations, observer l’agressivité (30% DO)

→ Augmenter le taux de R0

→ Traiter la maladie micrométastatique

→ Évaluer chimiosensibilité et tolérance du patient

PANACHE-01/PRODIGE 48 : FOLFOX vs FOLFIRINOX

PANACHE-02 : CT puis RCT néoadjuvant



Recommandations selon le stade

• BorderLine résécable: chirurgie vs TNA

Pourquoi TNA ? 
→ Risque de chirurgie R1 élevé

→ Mais pas de preuve 

ESPAC-5F: chirurgie vs GEM-CAP vs FOLFIRINOX vs RCT (abstract ASCO 2020) bénéfice en survie dans les 3 bras TNA

PREOPANC: CT puis RCT néoadjuvante pas de bénéfice en survie globale (JCO 2020)

PANDAS/PRODIGE 44: FOLFIRINOX +/- RCT 



Recommandations selon le stade

• Localement avancés : CT d’induction 

Pourquoi d’induction?
→ La chirurgie n’est pas la règle, mais proposée en cas de bonne réponse (cli/bio/radio)

→ Place de la RCT « de clotûre » après 3-6 mois de FOLFIRINOX ou GEMZAR/ABRAXANE ?
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Pancréas résécables (BR)

Machairas N Ann Surg 2021

Pas de différence de morbi-mortalité MAIS survie … 

P<0,001 P<0,001

74%26%



Pancréas résécables (BR)

Machairas N Ann Surg 2021

Suspicion de résection veineuse = Traitement néoadjuvant 
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Pancréas résécables (BR)

Raptis Ann Surg 2020



Pancréas résécables (R-BR-LA)



Pancréas résécables

Van Roessel JAMA Oncol 2021

N0 N+

Folfirinox avant = Folfirinox après ?



• Coelio

• MH résécables

• MH non résécables

Métastases hépatiques colo-rectales



Chirurgie coelio des métastases hépatiques



Chirurgie coelio des métastases hépatiques

Patints opérés 
pour méta colorectales 
(N= 3148 )

Syn Ann Surg 2020

Patients opérés 
pour méta colorectales 
(N= 3148 )
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Chirurgie coelio des métastases hépatiques

Syn Ann Surg 2020

La coelioscopie améliore la survie: résultats d’une large méta-analyse 2015-2018

Patients opérés 
pour méta colorectales 
(N= 3148 )



Chirurgie coelio des métastases hépatiques

Syn Ann Surg 2020

La coelioscopie améliore la survie: résultats d’une large méta-analyse 2015-2018

Pourquoi ?
CT péri-op / adjuvante
Diminution de la morbidité / diminution des réactions immunes
Expérience croissante des chirurgiens coelioscopistes
Chirurgie d’épargne parenchymateuse
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Chirurgie coelio des métastases hépatiques

Martinez-Cecilia  Surg Endosc 2021



Chirurgie coelio des métastases hépatiques

Martinez-Cecilia  Surg Endosc 2021

DIFFERENCE EN SURVIE SANS RECIDIVE ET GLOBALE QUAND MARGE <1mm OU MARGE >1mm
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Chirurgie coelio des métastases hépatiques

Martinez-Cecilia  Surg Endosc 2021

MOINS BONNE SURVIE SANS RECIDIVE QUAND MARGE <1mm    OPEN = COELIO
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Chirurgie coelio des métastases hépatiques
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Chirurgie coelio des métastases hépatiques

Martinez-Cecilia  Surg Endosc 2021

PLUS D’EFFET MARGE SUR SURVIE GLOBALE EN COELIO



Métastases hépatiques synchrones résécables



MH UNIQUE
Adam ASO 2021

PAS DE DIFFERENCE DE STRATEGIE LIVER 1st OU PRIMARY 1st

Métastases hépatiques synchrones résécables



Adam ASO 2021
MH UNILOBAIRES

Métastases hépatiques synchrones résécables

PAS DE DIFFERENCE LIVER 1st vs PRIMARY 1st

MEILLEURE SURVIE GLOBALE EN STRATEGIE LIVER 1st vs SIMULTANEE



Adam ASO 2021
MH BILOBAIRES

Métastases hépatiques synchrones résécables

MEILLEURE SURVIE GLOBALE EN STRATEGIE LIVER 1st vs PRIMARY 1st / SIMULTANEE



Adam ASO 2021
MH BILOBAIRES

Métastases hépatiques synchrones résécables

PLUS LES PROCEDURES SONT COMPLEXES PLUS IL FAUT COMMENCER PAR LE FOIE



Métastases hépatiques synchrones résécables



Métastases hépatiques synchrones résécables
Etude METASYNC 
Objectif principal : complications majeures à 60j, 
Objectifs secondaires : Survie Globale, Survie sans récidive

Boudjema Ann Surg 2021



Métastases hépatiques synchrones résécables

Boudjema Ann Surg 2021

Objectif principal : 49% vs 46%, p=0,7 

Objectifs secondaires : tendance mais pas de différence significative 

• Durée opératoire
• Régime de CT 
• Organisation
• RAAC
• Voie d’abord 
• Deux équipes
• … 



Métastases hépatiques synchrones non-résécables



Métastases hépatiques synchrones non-résécables



Métastases hépatiques synchrones non-résécables



Métastases hépatiques synchrones non-résécables

Survie sans progression Survie globale

Kanemitsu JCO 2021



Métastases hépatiques synchrones non-résécables

La colectomie « première » en situation métastatique avec MH non-résécables
• N’améliore pas la SG ni la SSP
• Est associée à une morbidité élevée
• N’améliore pas la tolérance à la chimiothérapie
• N’améliore pas la réponse à la chimiothérapie
• N’améliore pas la QdV, ni la survie sans détérioration à 2 ans
• Pourrait diminuer la réponse à la chimiothérapie

La chimiothérapie première en situation métastatique avec MH non-résécables
• Est associée à un risque faible de complications de la tumeur primitive
• A un effet sur la tumeur primitive

Kanemitsu JCO 2021
Van der Kruijsen JAMA surg 2021



Métastases hépatiques synchrones non-résécables



Métastases hépatiques synchrones non-résécables

CT Konïgsrainer Ann Surg 2019



Métastases hépatiques synchrones non-résécables

Hépatectomie gauche + ligature VP droite implantation d’un lobe
gauche prélevé chez un donneur vivant (250 cc) soit GVBWR: 16%

Hépatectomie droite à J10 GVBWR: 57,6% (879 cc)

Konïgsrainer Ann Surg 2019



Conclusions

• CHC: ATEZO-BEVACIZUMAB / NEXAVAR / RADIO-EMBOLISATION

• PANCREAS: SELECTIONNER LES PATIENTS A OPERE PAR TNA

• MHCCR: COELIO / LIVER FIRST / REPOUSSER LES LIMITES

• NE PAS OPERER LE PRIMITIF ASYMPTOMATIQUE EN CAS DE NON 
RESECABILITE HEPATIQUE


