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Données démographiques
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INCIDENCE des CANCER en FRANCE

Homme Femme
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Mortalité par cancer
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Focus sur cancer digestifs
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Définition chirurgie lourde

-Notion débattue
-Prend en compte de multiples facteurs

In conclusion, we propose that “major abdominal

surgery” should be defined as an intra‐peritoneal

operation with no primary involvement of the thorax,

involving either luminal resection and/or resection of a

solid organ associated with the gastrointestinal tract.
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Définition chirurgie lourde
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Base de données NIS

Augmentation des opérations et diminution de 
la mortalité post opératoire
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Résultats des oesophagectomies
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-méta-analyse de 30836 patients
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Résultats des oesophagectomies

Kamarajah et al Eur J Surg oncol 2021

Cooper et al J Geriatric oncol 2024

Pas de notion de:
-état nutritionnel/sarcopenie
-co-morbidité
-sélection des patients
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Résultats des oesophagectomies
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Résultats des pancréatectomies

• 26 études analysées. 

• 22481 patients, avec 20134 (89.6%) agés <80 ans , 2347 (10.4%) >80 ans. 

• Les Octogénaires sont associés à un taux plus élevé de mortalité (OR 2.37 
(95%CI 1.91-2.94, p < 0.00001)), de morbidité (OR 1.60 (95%CI 1.30-1.96), 
p<0.00001) et de re-operation (OR 1.41 (95%CI 1.13-1.75), p = 0.002).

• Les Octogénaires ont deux fois plus de risque de complications cardiaques
et respiratoires (OR 2.13 (95%CI 1.67-2.73), p < 0.00001), (OR 2.38 (95%CI 
1.72-3.27), p < 0.0001). 

• Pas de difference pour  les complications post opératoires, fistule
pancréatique, hémorragie post-pancréatectomie ou gastroparésie. 

• Les patients jeunes ont plus souvent de chimiothérapie adjuvante (OR 0.20 
(95%CI 0.12-0.34), p < 0.00001).

HPB
Volume 26, Issue 12, December 2024, Pages 1435-1447

Outcomes following pancreaticoduodenectomy for 

octogenarians: a systematic review and meta-analysis
Author links open overlay panel, , , , ,

https://www.sciencedirect.com/journal/hpb
https://www.sciencedirect.com/journal/hpb
https://www.sciencedirect.com/journal/hpb/vol/26/issue/12
https://www.sciencedirect.com/journal/hpb/vol/26/issue/12
https://www.sciencedirect.com/journal/hpb/vol/26/issue/12
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Résultats des pancréatectomies

Quero et al surg oncol 2022

Série de patient sélectionnés
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Résultats des pancréatectomies
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Résultats des pancréatectomies
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Résultats des hépatectomies 
(métastases)
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Résultats des hépatectomies 
(métastases)

Survie moins bonne mais moins de chimiothérapie pré/post opératoire
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Résultats des hépatectomies 
(CHC)
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Résultats des hépatectomies 
(CHC)

Survie sans récidive = pas de différence
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Résultats de la récupération post 
opératoire



Jeudi 16 octobre 2025, Nantes

Facteurs de risques de 
complications post opératoire

Concept du patient Fragile
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Effet de la réhabilitation pré 
opératoire
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Conclusions

• La chirurgie lourde chez les patients âgés:
• Augmentation de la mortalité par rapport aux « jeunes » mais celle-ci diminue avec le 

temps

• Augmentation de la morbidité par rapport aux « jeunes » mais essentiellement sur des 
complications non chirurgicales

• La survie « oncologique » est similaire lorsque la comparaison est appareillée

• Péjore la récupération physique et cognitive

Nécessité d’une Sélection et réhabilitation des patients âgés 
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Conclusions

Patients en Bon État Général (Fit)
Caractéristiques :

Bon état de santé général.
Absence de comorbidités 
graves.
Capacité de réaliser les activités 
quotidiennes sans assistance.
Bonne tolérance aux 
traitements anticancéreux 
agressifs.

Patients Fragiles (Vulnerable)
Caractéristiques :

Présence de comorbidités 
modérées.
Légère limitation dans la capacité à 
réaliser les activités quotidiennes.
Risque accru de complications liées 
aux traitements.

Nécessité de soins personnalisés et 
adaptés.

Patients Dépendants (Frail)
Caractéristiques :

Présence de comorbidités 
sévères.
Incapacité à réaliser les activités 
quotidiennes sans assistance.
Mauvaise tolérance aux 
traitements anticancéreux.
Besoin en soins palliatifs ou de 
traitements moins agressifs.

Traitements standards Réhabilitation Traitements palliatifs ou soins de 
soutien.
Pas de traitements agressifs.

Traitements modérés en intensité.
Adaptation des doses de chimiothérapie et de 
radiothérapie.


