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Résumé

L’espérance de vie d’un septuagénaire est actuellement de I’ordre
de 12. La résection des cancers hépato-pancréatiques constitue le
seul traitement a visée curative. Notre expérience globale porte sur
131 patients agés de plus de 70 ans opérés pour tumeur maligne
hépatique ou pancréatique entre 1990 et 2003. Ces exéreses ont été
effectuées avec une mortalité analogue a celle observée chez les
patients plus jeunes. La médiane de survie est de 33 mois aprés
résection des métastases hépatiques des cancers colo-rectaux et de
20 mois aprés résection pancréatique pour tumeur maligne. Ces
résultats suggérent qu’un age supérieur a 70 ans ne constitue pas
une contre-indication & une exérése hépatique ou pancréatique a
visée curative.
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tectomie / Résection veineuse mésentérico-portale / Métastases
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L’incidence des cancers pancréatiques et périampullaires
est la plus élevée a un age compris entre 60 et 80 ans
(1) ; par ailleurs, 33 a 55 % des cancers colorectaux sur-
viennent chez les personnes de plus de 70 ans. (2) La
résection des cancers hépato-pancréatiques constitue le
seul traitement & visée curative et elle a souvent été
contre-indiquée chez les personnes agées de plus de 70
ans compte tenu uniquement de leur age. L’espérance de
vie d’un septuagénaire a été récemment évaluée par I’IN-
SEE. (3) En 2004, elle était estimée a 11 ans chez
I’homme et 16 ans chez la femme ce qui rend trés discu-
table une telle attitude de principe. Entre mars 1987 et
avril 2006, 646 résections pancréatiques ont été réalisées
dans notre service. Parmi eux, 214 patients (33%) étaient
agés de plus de 70 ans (extrémes 70 a 87 ans). Il s’agis-
sait d’une duodénopancréatectomie céphalique dans 160
cas, d’une duodénopancréatectomie totale dans 16 cas et
d’une splénopancréatectomie gauche dans 38 cas. Dans
un peu plus de la moitié des cas, I’indication de la résec-
tion pancréatique était représentée par un adénocarci-
nome du pancréas (n=112 ; 52%). Par ailleurs, une résec-
tion veineuse mésentérico-portale était associée au cours
d’une duodénopancréatectomie céphalique chez 32 pa-
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tients (20%). Aprés duodénopancréatectomie, la mortalité
post-opératoire de 4% chez les personnes agées de plus
de 70 ans était identique a celle observée chez les person-
nes de moins de 70 ans (2%, P=0,11). En revanche, le
taux de morbidité post-opératoire était légerement plus
éleve chez les personnes agées de plus de 70 ans mais la
différence n’était pas statistiquement significative (42%
versus 34%, P=0,06). Dans notre expérience, I’analyse de
la survie apres duodénopancréatectomie céphalique chez
les personnes agées de plus de 70 ans a démontré que
I’age n’influence pas la survie globale a long terme. En
effet, une survie & 5 ans de I’ordre de 72,7% a été obser-
vée chez les patients de plus de 70 ans présentant une
tumeur maligne périampullaire et de 17,3% chez les pa-
tients présentant un adénocarcinome de la téte du pan-
créas. La médiane de survie aprés résection pancréatique
pour tumeur maligne était de 20 mois. Par ailleurs, nous
avons constaté lors d’une analyse multivariée de la mor-
bidité postopératoire survenant dans les suites d’une duo-
dénopancréatectomie céphalique que le score ASA et la
transfusion étaient des facteurs indépendants avec un
risque relatif respectivement de 3,5 et 2,0 alors que I’age
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n’était pas un facteur péjoratif augmentant la morbidité
postopératoire. (4)

Durant la méme période, 284 patients agés de plus de 70
ans (extrémes 70 a 85 ans) ont bénéficié d’une résection
hépatique. Il s’agissait d’une résection hépatique mineure
(moins de 3 segments) dans 167 cas (58%) et d’une ré-
section majeure dans 117 cas (42%). L’indication de la
résection hépatique était dominée par les métastases hé-
patiques des cancers colo-rectaux (n=186, 87%). Le taux
de mortalité et de morbidité post-opératoire chez les per-
sonnes agees de plus de 70 ans était respectivement de
1,4% et 28,1%. La survie globale et sans récidive était
respectivement de 44% et 19% a 3 ans et de 21% et 19%
a 5 ans. (5) En outre, I'analyse multivariée de facteurs
pronostiques de la survie a démontré que le nombre de
métastases hépatiques (> 3), le taux d’ACE pré-opératoire
(= 200 ng/mL) et la présence d’une atteinte extrahépati-
que étaient des facteurs indépendants associés a une sur-
vie globale et sans récidive écourtée. (5)

Les résultats de notre expérience en chirurgie pancréati-
que et hépatique aprés 70 ans sont comparables a ceux
des autres séries publiées. (1,6,7) Ces résultats suggerent
gu’un age supérieur a 70 ans ne constitue pas une contre
indication a une exérése hépatique ou pancréatique a vi-
sée curative.
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