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« Best Of » 2016 — Chirurgie Colo-rectale

Adéenocarcinome du rectum
Quelle voie d'abord chirurgicale?
Quel délai pour la chirurgie apres RCT néoadjuvante?
Faut-il préserver le rectum pour les tumeurs T2 ?

Diverticulite aigue sigmoidienne
Quelle chirurgie pour les Hinchey I11?



Adenocarcinome du Rectum

Quelle voie d’abord?

Exerese extrafasciale du Mésorectum
TME pour moyen et bas rectum, 5cm pour le haut rectum
Complete et sans effraction, marges distale =acm
Récidive locoréegionale: 5-6%

Standard: Laparotomie
Rapport HAS 2005



Etudes ACOSOG et ALaCaRT

Essais de non inferiorite Laparoscopie Laparotomie Différence

Essai ACOSOG Score composite (marge, TME) 81,7 % 86.9 % -5.3
(JAMA 2015) tade ”Aej I'lf‘z/_jau o (76,6 2 86,6) (82.5t091.4) (-10.8t0 o)
d el 4), P=
USA, Canada RCT néeoadjuvante =it
Essai ALaCaRT Score composite (marge, TME) 82 % 89 % -7.0
A= -8% -

(JAMA .2015) T1aTs (-12.4 t0 o0)
Australien 50% RCT néoadjuvante P=0.38

En defaveur de la laparoscopie

Criteres anatomopathologiques Fleshman J, JAMA 2015
Stevenson A, JAMA 2015



COLORIII

COlorectal cancer Laparoscopic or Open Resection

A Randomized Trial of Laparoscopic
versus Open Surgery for Rectal Cancer

Fhe NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE APRIL 2, 2015

Essai de non inferiorite . _
30 centres — 8 pays Objectifs secondaires

2004-2010 Facteurs histologiques

1044 patients Résultats a court terme

Objectif principal
Récidive locale a 3 ans
Survie sans recidive
Survie globale Van der Pas MHGM Lancet Oncol 2013



COLORIII

COlorectal cancer Laparoscopic or Open Resection

Reécidive locale: 5% dans les deux groupes

All Stages
100,
Survie globale ol e Laparoscopsisurgew
— 804 o
Tous stades: 86,7% vs 83,6% (NS) E
E Ez: Open surgery
Survie sans récidive -
Tous stades: 74,8% vs 70,8% (NS) i "
Stade |l et Il (NS) o1 i 5_ é
Stade lll: 64,9% vs 52% Years
No. at Risk
(95%C|' 2,2 to 23, 6) Laparoscopic 692 604 536 441

surgery
Open surgery 344 297 264 211



COLORIII

COlorectal cancer Laparoscopic or Open Resection

Validation de la chirurgie laparoscopique dans
la prise en charge du cancer du rectum

Patients sélectionnés (T3, marge latérale = 2 mm)
Morbidité equivalente
Résultats oncologiques equivalents




Adenocarcinome du rectum

Quel delai RCT-chirurgie?

GRECCAR 6 : etude randomisée multicentrique
Impact de I'allongement du deélai entre RCT neoadjuvante et
chirurgie sur la reponse histologique complete dans le cancer du
rectum
7 semaines versus 11 semaines

Objectif principal:
Taux de réponse histologique (ypToNo)
Objectifs secondaires:
Survie sans récidive et recidive locale
Conservation sphinctérienne
Marge circonférentielle latérale



GRECCAR 6

Delai RCT-Chirurgie

ypToNoenITT
S7: 20 (15,0%)
S11: 23 (17,4%) p=0,5983

Exéerese complete du mesorectum
S7:90%
S11:78,7% p=0,0156

Amputation abdominopérinéale
S7:10%
S11:11% p=0,8524



GRECCAR 6

Delai RCT-Chirurgie

Pas d'impact sur le taux de ypToNo (15 vs 17%)

Allongement du délai de 4 semaines
Ne modifie pas le taux de conservation sphincterienne

Altere la qualite d’exerese du mésorectum (difficulte de
dissection)

Augmente la morbidite globale (32% vs. 44,5% p=0,04) et la
DMS

La chirurgie d'exérese du rectum (TME) doit étre faite 7
semaines apres la fin de la radiochimiotherapie




Vers une preservation d’organe

Chemoradiation therapy for rectal cancer in the distal rectum

followed by organ-sparing transanal endoscopic microsurgery
(CARTS study)

T1-T3 NO MO
distal rectal carcinoma

M. Verseveld!?, E. J. R. de Graaf', (f._\"::r]muf*’, E. van Meerten?, C. J. A. Punt’, !
L H.]). T de ng!}ﬁ’};l' D. Nagtegaal’, J. J. M. ‘F,..:\ug."trt:nsﬂ C.A. M. Marijnen” Neoadjuvant
and J. H. W. de Wilt®, on behalf of the CAR'TS Study Group*

chemoradiation
(25 x 2 Gy with
capecitabing)
|
: .
Good clinical response Mo clinical response
(scar or ulcer, cT0O-2 tumour) (= cT2 tumour)
6 weeks after CRT 6 weeks after CRT
Etude prospective ' '
p p TEM 8-10 weeks after Major surgery
AR T CRT 8—10 weeks after CRT
Non controlee | ]
0 Pathological evaluation Follow-up
100% stade I/l |
+ +
ypTO/ypT1 > ypT1

;

Major surgery
< 14 weeks after CRT

h 4

Follow-up




Vers une préservation d’organe

Patients with cT1-3 NO M0
distal rectal cancer who had CRT
n=55

! !

Evaluation after CRT Diedn=2

n—51 Stopped CRT n=1

Lost to follow-up n =1

.

TEM
n=47

Major surgery n =4
ypTi NOn=2
ypT2N1n=2

.

.

MNear complete response n = 30 Incomplete response n =17
ypTOn=21 ypTO N1 n=1
ypT1n=9 ypT2n=15
ypT3n=1
v Y
Completion major surgery n =8 No additional surgery n =9

All no residual disease All ypT2

Préservation d’organe 58%
SSR 100% pour ypTo

36% de mauvaise évaluation
clinique de bonne réponse

g refus, 30% de recidives
Suivi 17 mois



Vers une préservation d’organe

Organ preservation for clinical T”2NO distal rectal cancer
using neoadjuvant chemoradiotherapy and local excision
(ACOSOG Z6041): results of an open-label, single-arm,
multi-institutional, phase 2 trial

lulio Garcia-Aguilar, Lindsay A Renfro, Oliver S Chow, Qian Shi, Xiomara W Camero, Patricio B Lynn, Charles R Thomas Jr, Emily Chan,
’ o o “ e ‘ Ly e Lancet Oncol 2015; 16: 1537-46

Peter A Cataldo, Jorge E Marcet, David S Medich, Craig S Johnson, Samuel C Oommen, Bruce G Wolff, Alessio Pigazzi, Shane M McNevin,
Roger K Pons, Ronald Bleday

T0-T2 and negative
margins: observation

Patients with stage | rectal cancer Radiation combinedwith hJ
(T2ZMO) by endorectal ultrasound |y Register L capecitabine plus oxaliplatin »| Local excision | Follow-up
or endorectal coil MR staging for Sweeks -
4

T3 or positive margins:
total mesorectal excision




Vers une préservation d’organe

100
90 | hl_l—‘l_'—|_l‘—|_‘
80+

N DFS 3 ans: 88,2%
o DFS 3 ans attendue >91%

10- Complications grade 3: 90%
30- AAP de rattrapage 7%

204 Kaplan-Meier estimates (95% ClI)
2years: 91-0% (84-8-97.6)
10+ 3Jvears: 88.2% (81.3-95-8)
Svears: 79-3% (70-4-89-3)
0 T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5
Years after registration

Disease-free survival (%)




Vers une préservation d’organe

Watch-and-wait approach versus surgical resection after

chemoradiotherapy for patients with rectal cancer (the OnCoRe Lancet Oncol 2016; 17: 174-83
project): a propensity-score matched cohort analysis

Andrew G Renehan, Lee Malcomson, Richard Emsley, Simon Gollins, Andrew Maw, Arthur Sun Myint, Paul S Rooney, Shabbir Susnerwala,

Anthony Blower Mark P Saund WMalcalm S Wilean Niael Scott Sarah T 0 Dy
Anthony Blower, Mark P Saunders, Malcolm 5 Wilson, Nigel Scott, Sarah T O'Dwyer Greater Manchester tertiary cancer centre The OnCoRe registry
+ One centre, 2011-13 « Four networks, 2005-15
+ Prospective design « Mixed prospective-retrospective design

98 patients with primary non-metastatic
rectal cancers who had
chemaoradiotherapy followed by

333 patientswith primary non-metastatic
rectal cancers who had chemoradiotherapy

a clinical complete response,

Etude rétrospective multicentrique g v vt

k. 4

Cas-témoin appariement 1:1
218 patients ! —

74 had progression, 228 had 5!._|gic;1| 31 had adlinical
Tous types de tumeurs macall B Bl .
resection managed with

W&W vs TME e

129 had complete clinical response managed by

Objectif : Recidive tumorale

Propensity-score matching

v

+ T stage
+ Age
¥ + Performance status ¥
109with surgical 109 managed by

resection V= watch and wait




Vers une préservation d’organe

Survival (%)

A Non-regrowth disease-free survival

100 —

757

50

25 =

Time-varying HR 0-497 (95% Cl 0-25-0-98);

—— cCR and watch and wait
— Surgical resection

p=0-043

|
12

24

36

Survie sans récidive locale a 3
ans

W&W :88%

TME :78%

Comparaison de patients au pronostic initial different
Bons repondeurs vs Mauvais répondeurs



Vers une préservation d’organe

Les strategies de « watch and wait » ou resection
locale apres radio-chimiothérapie dans les
cancers du moyen et bas rectum, apres RCT, ne
sont pas des traitements valides.




Diverticulite aigue sigmoidienne

Quelle chirurqie pour les Hinche

Hinchey 3: péritonite géneralisee purulente

Recommandations SFNGE- SFCD : 2007

Reéferentiel solide et seul disponible
Résection-anastomose protégee

Gastroenterol Clin Biol 2007;31:355-3510

Place du lavage + drainage coelioscopique en urgence
Efficace et peu morbide
Conservateur et simple

Myers E et al, BrJ Surg 2008
AfsharS et al, Colorectal Dis 2012



Diverticulite aigue sigmoidienne

Chirurgie en urgence pour HINCHEY Il

3 essais controles publies

Comparaison

Essag éen Hinchey IlI

LO 46 lavages vs 42 résections
(La 15) (21 Hartmann et 21 RAP)
Essai SCANDIV Hinchey II- 1ll-IV

(JAMA 2015) 89 lavages vs 83 résections

(62 Hartmann et 21 RAP)

Hinchey IlI
39 lavages vs 36 Hartmann

Essai scandinave
DILALA
(Ann Surg 2016)

Mortalité  Morbidité Réintervention
4 Vs 2% 39 vs 19% 35 Vs 7%
p=0,62 p=0,04 P=0,04

13,5Vvs 8,4% 31,5vs 21,7% 20 Vs 6%
P=0,34 p=0,17 p=0,01

7,7 Vs 11,1% 53 VS 40% 13,2 VS 17,1%

p=0,58 P=0,49 p=0,63

Vennix S, Lancet 2015

Schultz J, Lancet 2015
Angenete E, Ann Surg 2016



Diverticulite aigue sigmoidienne

Chirurgie en urgence pour HINCHEY Il

En urgence — Hinchey lll :

Lavage drainage coelioscopique : Pas une bonne option
Réserve aux diverticulites Hinchey Il apres echec du
drainage radiologique.

Résection sigmoidienne + anastomose protégeée




