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Adénocarcinome du rectum 
Place dôune stratégie médico-chirurgicale 
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Introduction 

Å Adénocarcinome du rectum: 

Å Incidence : 15.000 nouveaux cas par an 

Å 6.500 patients atteints dôun cancer du rectum non m®tastatique 

Å Survie à 5 ans : 55% 

Å Objectif : Chirurgie R0   

 

 

Bossard et al, 2007 

Van den Broek CBM et al., abstract 6000 

 

Survie = 5% Survie = 90% 

Survie= 50% Survie = 75% 

Stade de la maladie lors du diagnostic 

cancer limité  

à la paroi 

Métastases 

ganglionnaires ou 

dans les organes 
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Stratégie médico chirurgicale  

Résection des M+ et du 

primitif  
Kopetz et al, JCO, 2009. 



 

N=273 (73%) 

CCR M+ synchrone 

Ferrand et al, EJC, 2013 

K rectum M+ resection du primitif 

Essai de phase III - Traitement de première ligne  

N= 296 patients inclus dans lôessai FFCD 9601 

72 % résection de la lésion primitive 

28 % pas de résection de la lésion primitive 



 

 

Ferrand et al, EJC, 2013 

K rectum M+ resection du primitif 



 

 

Faron et al, EJC, 2015 

K rectum M+ resection du primitif 



 

 

Faron et al, EJC, 2015 

K rectum M+ resection du primitif 

La résection du primitif 

peut sôenvisager dans 

les cancers du rectum 

M+ 

 

 
Facteurs pronostiques 

 

Å ECOG PS 

Å Nombre de sites M+ 

Å ACE 

Å Ph Alcaline (>1.2N) 

Å Tx de GB (>10G/mm3) 



 

 

Faron et al, EJC, 2015 

K rectum M+ resection du primitif 



 

 

Faron et al, EJC, 2015 

Pas de résection du 

primitif si : 

 

Åmaladie agressive  

Å en progression 

Å Chirurgie R2 

envisagée 
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K rectum M+ resection du primitif 

 

 

Clancy et al, Annals of surgical oncol, 2014 



K rectum M+ resection du primitif 

 

 

Clancy et al, Annals of surgical oncol, 2014 


