
Cancers coliques avec metastases 
synchrones non résécables =faut-il 

opérer le cancer primitif 
asymptomatique ?  

Pr Bachir Bouiadjra Noureddine  



Introduction  

Å Au moment du diagnostic, 25 % des patients avec un cancer 
colorectal ont des métastases synchrones, principalement 
hépatiques. 

Å Dans la majorité des cas, les métastases sont jugées non résecables 
et le traitement repose sur la chimiothérapie associée a une 
biothérapie. 

Å lorsque la tumeur colique est a- ou pauci-symptomatique, ƭΩintéret 
de la colectomie première avant de mettre en route le traitement 
reste controversé.  

Å Le cancer colique métastatique avec des métastases synchrones non 
résecables comporte trois éléments de discussion : 

                            le risque de complications de la tumeur primitive sous 
chimiothérapie 

                            la morbidité de la colectomie prophylactique en 
situation métastasique  

                            Impact de la colectomie sur la survie en situation 
métastatique 



Au moment du diagnostic, 20-25 % 
des patients ayant un cancer colorectal 
ont des métastases synchrones , principalement 
hépatiques, le plus souvent non résécables 





 

  
1.Quel est le risque de complications de la 
tumeur primitive sous chimiothérapie ?  
 
2.Quel est le risque de complications de la 
colectomie en situation métastatique ?  
 
3.Y-a-t-ƛƭ ǳƴ ōŞƴŞŦƛŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎǳǊǾƛŜ ŘΩǳƴŜ ŘŜǎ 
deux attitudes ?  
 
4.Y-a-t-il un bénéfice sur la qualité de vie 
ŘΩǳƴŜ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŀǘǘƛǘǳŘŜǎ Κ  

Tumeur Primitive asymptomatique + MHS non résécables:  
                             faut-il faire la colectomie ? 








