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Introduction.

-12000 nouveaux cas cancer rectum/an en France

-Survie globale d’environ 50% a 5 ans

-Dans les études cliniques randomisées concernant les
tumeurs résécables la survie est voisine de 60% a 5 ans.

Au niveau de la population des patients, 'augmentation de
la survie n’est pas chiffrée et les facteurs qui contribuent
a cette augmentation ne sont pas connus.
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Objectif de I'étude:

* Mesurer les variations de la survie du cancer rectal sur 20 ans
(1984 a 2003) a partir d'une population issue du registre du cancer
du Doubs

Et étudier les facteurs contribuant a cette augmentation de survie et
voir I'impact de la conférence de consensus Francaise de 1995

chez les patients ayant eu un traitement curatif.

Recommandations :

1/exérése du mésorectum(TME)

selon technique standardisée

2/ RT pré opératoire pour les T3 et T4 résécables.

« Meéthodes:

e Etude sur 1277 sujets avec cancer invasif
« Analyse stratifiée par sous groupes par période de 3 ans

« Puis une analyse en 2 groupes de patients avant 1995 et aprés
1995.

Population d’étude :

Critéeres de sélections:

-Tout patient ayant eu une chirurgie a visée curative RO.
Critéres d'exclusion:

-patient non opéré

-patient avec métastases synchrones non résécables
-patient avec résection R1,R2
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Variables étudiées

variables collectées systématiqguement:

Sexe, Age, localisation tumorale(haut,moyen ou bas rectum)
type histologique collectés par le registre habituellement

Variables additionnelles:
-Stade de la maladie
-Type de chirurgie : AAP

ou RA

-intention de la résection _ (curative= RO en marge
circonférentiel ou pas)

-Traitement pré opératoire
- TME

Résultats:

-Population_:
e 1277patients enregistrés, 1176 éligibles pour I'analyse

-Caractéristiques des patients (tableaul ) analyse univariée
la répartition de I' Age et du sexe pendant toute I'étude était identique
Augmentation des stades précoces | et Il avec un switch Stade Il en |
Stade IV augmente durant les 2 dernieres périodes

-L'évolution des modalités de traitement par période (tableau?2)

la chirurgie & visée curatrice

Le taux de patient traité par chirurgie reste stable

MAIS

Depuis 1995, augmentation du nombre de résection complete R0 61.5% vs 77.3% (p=0.003) en 2003,
plus de résection antérieur du rectum et moins d’amputation abdomino pelvienne
Et plus d’exérese totale du mésorectum

RADIOTHERAPIE

Depuis 1995 -> RT préop remplace la RT post op

CHIMIOTHERAPIE

Depuis1992 plus de CT adjuvante 27% a la fin
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Table 1: Patient and tumour characteristics and trends over time

1984-1987 1988-1991  1992-1995 1996-1999  2000-2003 p
Characteristics (n=169) (n=225) (n=246) (n=255) (n=281)
n % n % n % n % n %
Sex: 041
Male 101 60.0 147 630 142 3580 167 653 190 640
Female 68 400 78 350 104 420 8% 343 101 360
Age at diagnosis (years) 063
=75 120 710 160 7.0 185 732 186 730 205 73.0
=75 49 200 5 200 61 248 69 270 6 270
Tumour differentiation <0.0001
Well differentiated 58 343 66 203 63 250 72 285 79 287
Moderately differentiated 36 213 91 40.4 106 437 151 507 164 306
Others 67 307 53 236 66 268 26 103 28 102
Unknown 8 47 15 67 11 45 4 5 4 L5
Tumour extension <0.0001
Stagel 22 130 44 196 38 154 36 220 65 231
Stage IT 33 7195 52 231 60 244 41 16l 40 142
Stage I1T 53 314 70 3.1 82 333 93 363 96 342
Stage IV 30 I77 34 151 40 163 49 182 60 212
Undetermined 31 83 25 IL1 26 106 16 6.3 20 71
Circumferential tumour <0.0001
No 74 438 112 408 105 427 179 70.2 184 655
Yes S 2006 64 284 8l 330 40 157 67 222
Unknown 5 266 49 218 60 243 36 141 30 I07
Tumour size (cm) <0.0001
=5 91 338 126 56.0 144 385 182 7l4 192 6832
>3 41 243 39 262 55 224 43 169 60 214
Undetermined 37 219 40 178 47 190 30 117 29 103
Tumour location from the 0.002
anal verge(cm)
=3 57 337 74 320 76 309 71 278 63 12
3-8 45 266 36 [60 36 228 35 216 35 196
=8 4 272 69 307 86 350 94 369 116 413
Undetermined 21 125 46 204 28 I13 35 137 47 I67
TNM 0.01
cINM 0 a 6 27 11 435 13 51 14 45
pINM 168 904 215 056 232 943 237 920 261 929
Unknown 1 0.6 4 1.8 3 12 5 2.0 6 21
Table 2: Treatment modalities and trends over the study period
1984-1987 1988-1991  1992-1995 p
Characteristics (n=169) (n=225) (n=246)
n % n % n % n % n %
Chemotherapy =0.0001
Preoperative 3 18 6 27 23 03 29 114 30 107
Adjuvant 6 335 25 111 51 207 63 247 76 271
Palliative o0 2 09 2 08 1 04 207
None 159 941 188 836 167 67.9 157 616 167 594
Unknown 1 06 4 18 30 12 502 6 2]
Radiotherapy <0.0001
Precperative 39 1 93 42 171 80 314 77 274
Adjuvant? 50 206 316 54 219 24 04 31 110
Palliative 0.6 1 0.4 1 0.4 1 0.4 3 11
None 107 633 128 36.9 146 393 145 367 164 384
Unknown 1 0.6 1.8 3 12 5 20 6 21
Surgery 0.2
No 33 793 4 107 39 158 36 141 34 2]
Yes 136 505 201 80.2 207 842 219 850 246 §7.0
Emergency 0.12
No 7 41 4.4 6. 16 62 21 75
Yes 160 047 211 028 230 035 236 025 252 000
Unknown 2 12 1.8 12 7 25
Curative surgery 0.002
Complete resection 168 747 167 67.9 189 741 217
No complete resection 57 253 78 3.7 64 251 6r 0
Unknown 0 0 1 0.4 2 0.8 2 0.7
Type of surgery 0.0007
Abdomingperineal
resection 23] 61 248 58 228 61 L&
Anterior Resection 328 116 472 134 325 160 @
Other * 124 30 122 27 106 26 43
No surgery 10.7 39 158 36 141 34 121
TME ? <0.0001
No 78 46t 351 89 362 104 408 97 FX
Yes 23 @ 10.7 43 175 109 427 147 @
Unknown 68 7 342 114 463 42 165 37 7
Palliative care 0.10
No 164 070 215 955 240 976 243 053 264 030
Yes 5 3.0 4.3 24 12 47 17 6.1
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Table 4: Multivariate relative survival analysis on all patients (n=1,176)

and on patients with complete resection (n=919)

Variables Curative patients
(x=919) ]
HR' (95% CT)
Period 0.003
1984.1995 1
1996-2003 0.71(0.52094)
Age 0.38
<75 1
>75 119(081-178)
Sex 0.26
Male 1
Female 121(083-1.54)
Tumour stage <10”
Stage I 1
Stage II 254(131490)
Stage T 611(324-11.69)
Stage IV 3104 (15.79-61.05)
Usknown 495 (108-1654)
Chemotherapy 051
No 1
Preopenative 081(042-149)
Pastoperative 0.74(0.52-1.09)
Radiotherapy 004
No 1
Preoperative 0:88(0.58-1 38)
Pastoperative 135(102:2.0)
& includes patient with commour and +/- resection of metastasis
* HR=Hazard Ratio
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Figure 1. Relative Survival among all patients (n = 1176) during the two periods 1984-1995 and 1996-2003
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Conclusion:

Augmentation de la survie dans le cancer rectal en
France surtout aprés 1995.

Les recommandations francaises en 1995 pourraient
avoir été bénéfique.
La résection en RO est le facteur majeur de pronostic.

L'effet de la TME n’a pas pu etre mesuré dans cette
étude(données manquantes)

Pas de décalage entre 'augmentation de la survie et la
conférence de consensus de 1995 (effet mesurable
rapidement)

Autre étude concordante:

Etude Pays Bas survie a partir de 40 000 patients EJC
2010 Elferink
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