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MOTS CLES Résumé

Ceelioscopie ; Contex,te. — La majorité des ét,udes portant sur la gastrectomie coeliosFOpiqule provient d’Asie

Gastrectomie ; et le§ résultats n‘e sont pas forcément transposables. L’objectif de cette étude était de comparer

Cancer gastrique ; les résultats apres gastrectomie pour cancer par ccelioscopie (GC) ou par voie ouverte (GO) dans

Complications un centre francais.

postopératoires Méthodes. — Entre 2005 et 2015, ’ensemble des patients atteints de cancer gastrique opé-
rés d’une gastrectomie était inclus. La morbi-mortalité postopératoire était évaluée selon la
classification de Dindo-Clavien.
Résultats. — Parmi 164 patients, 60 (age médian : 62 ans) étaient opérés d’une GC et 104
(age médian : 65 ans) une GO. La gastrectomie totale représentait 58 % des GC et 54 % des
GO (p=0,749). La durée opératoire n’était pas différente dans les deux groupes (160,8 vs.
174,2min, p=0,780), de méme que les pertes sanguines (111 vs. 173 mL, p=0,057). Le taux
de complications séveres (Clavien > 3), incluant ’hémorragie postopératoire, était significa-
tivement plus élevé dans le groupe GC (40 % vs. 23 %, p=0,012), de méme que le taux de
réinterventions (27 % vs. 6 %, p<0,001). Il n’y avait pas de différence en termes de mortalité
postopératoire (0 vs. 3 %, p=0,252) ou de durée d’hospitalisation (20 vs. 16 jours, p=0,116).
Conclusion. — La GC pour cancer semble étre réalisable avec cependant un taux plus élevé de
complications séveres par rapport a la GO.
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KEYWORDS Summary
Laparoscopy; Background. — The majority of laparoscopic gastrectomy (LG) reports arise from Asia and the
Gastrectomy; benefit of this approach in western countries remains unclear. The objective of this study was

Gastric cancer;
Postoperative

to compare the postoperative outcomes between LG and open gastrectomy (OG) for gastric
cancer in a western center.

Methods. — Between 2005 and 2015, all consecutive patients with gastric cancer who underwent
either LG or OG were enrolled. Postoperative morbi-mortality was evaluated according to Dindo-

Results. — Over 164 patients, 60 had LG and 104 OG with a mean age of 62 and 65 years,
respectively. Total gastrectomy represented 58% of LG and 54% of OG (P=0.749). Operative
time was not different in the two groups (160.8 vs. 174.2min, P=0.780) so as intraoperative
blood loss (111 vs. 173 mL, P=0.057). The rate of severe complications (including postoperative
bleeding) was significantly higher in the LG group (40% vs. 23%, P=0.012) so as reoperation rate
(27% vs. 6%, P<0.001). There was no statistical difference in terms of postoperative mortality
(0 vs. 3%, P=0.252) or length of hospital stay (20 vs. 16 days, P=0.116).

Conclusion. — Laparoscopic gastrectomy for the treatment of gastric cancer in western coun-
tries appears to be feasible but with a higher rate of severe complications compared to open

outcomes
Clavien classification.
gastrectomy.
© 2017 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
Introduction

Le cancer gastrique (CG) représente la deuxiéme cause de
mortalité par cancer dans le monde [1]. La gastrectomie
avec lymphadénectomie périgastrique est le traitement de
référence permettant d’améliorer la survie des patients
atteints de CG [2,3]. Les techniques de résection par
ccelioscopie se sont progressivement développées depuis
la premiere gastrectomie distale coelioscopique pour can-
cer rapportée par Kitano et al. en 1994 [4]. Les progrés
technologiques et l’expérience chirurgicale ont favorisé le
développement de la de la voie d’abord ceelioscopique (GC),
qui s’est révélée étre faisable et slre pour les patients
atteints de cancer gastrique précoce [5,6]. En effet, la GC
présente comme avantages une diminution des pertes san-
guines et des douleurs postopératoires, une récupération
plus rapide et une meilleure qualité de vie a court termes
en comparaison avec la gastrectomie par voie ouverte (GO)
[7,8]. Cependant, la plupart des séries de la littérature pro-
vient d’Asie du sud-est ou ’incidence du cancer gastrique
est nettement plus élevée et ou il existe un programme
national de dépistage. Les caractéristiques épidémiolo-
giques du cancer gastrique sont assez différentes dans les
pays occidentaux, ce qui conduit a des prises en charge
différentes [20].

Dans les pays occidentaux, le CG est moins fréquent et le
plus souvent diagnostiqué a un stade avancé. La principale
conséquence est la rareté des séries chirurgicales portant
sur la gastrectomie ccelioscopique pour CG [9,19,21-23].
Dés lors, I’objectif de cette étude était donc de comparer les
résultats aprés gastrectomie réalisée pour cancer, soit par
ccelioscopie soit par voie ouverte dans un centre occidental.

Matériel et méthodes
Sélection des patients

De 2005 a 2015, tous les patients ayant été opérés
d’une gastrectomie pour cancer gastrique primitif confirmé

histologiquement ont été sélectionnés rétrospectivement a
partir d’une base de données complétée de maniére pros-
pective. Les critéres d’exclusion comprenaient les patients
ayant subi une gastrectomie totale pour un cancer du moi-
gnon gastrique, les patients traités pour GIST gastriques et
les patients ayant subi une gastrectomie en urgence pour
saignement ou perforation. Les patients ont été divisés en
deux groupes : gastrectomie ccelioscopique (GC) et gastrec-
tomie par voie ouverte (GO). Cette étude a été approuvée
par le comité d’éthique local.

Interventions chirurgicales

Les procédures ccelioscopiques étaient réalisées avec 5 tro-
carts. En cas de gastrectomie totale, le curage ganglionnaire
comportait la dissection du pédicule hépatique, descendant
sur ’artére gastroduodénale pour terminer la dissection
sous-pylorique (curage D1,5). Le duodénum était sectionné
a laide d’une agrafeuse et la dissection était poursuivie
de droite a gauche en effectuant une résection complete
du petit et du grand épiploon, jusqu’au ligament gastros-
plénique qui était séparé de la rate avec une hémostase
des vaisseaux courts. La dissection était poursuivie a par-
tir du hile splénique jusqu’au tronc cceliaque avec section
de la veine gastrique gauche sur la veine splénique. Ce
curage comportait U’exérése des ganglions lymphatiques
du hile splénique [3]. Le rétablissement de la continuité
par anastomose cesojéjunale terminolatérale manuelle ou
mécanique comportant une anse en Y de 60cm de lon-
gueur. La piece opératoire était extériorisée en « monobloc »
par une incision sus-pubienne. Pour la gastrectomie distale,
’anastomose gastrojéjunale latérolatérale était réalisée
a laide d’une agrafeuse ou a la main par une incision
médiane sus-ombilicale. Toutes les procédures ont été
effectuées par des chirurgiens experts en chirurgie ceso-
gastrique. Une chimiothérapie néo-adjuvante a base de
Folfox était proposée en accords avec les recommandations
nationales.
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