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Améliorer la qualité d’exérèse chirurgicale

99% marges négatives



Gastrectomie par voie coelioscopique ?

Résultats oncologiques similaires 
Bénéfice sur la récupération post-opératoire



Gastrectomie par voie coelioscopique ?

1416 patients randomisées
Taux complications globales (coelio 13.0% vs open 19.9%, P = 0.001)
Taux complications abdominales (coelio 3.1% vs open 7.7%, P < 0.001). 

Biais technique
Trop précoce pour recommandations ?



Jéjunostomie

Complications propres
Non systématique : malades sélectionnés

Complications infectieuses (36% vs. 19%; P < 0.001)



Ganglion sentinelle



Ganglion sentinelle : Préservation



Communication Orale AFC

Adénocarcinomes de la jonction oeso-gastrique Siewert II : gastrectomie totale ou 
oesogastrectomie polaire supérieure ?
T. Voron, C. Gronnier, A. Pasquer, J. Théreaux, J. Gagnière, G. Lebreton, B. Meunier, D. Collet, C. 
Mariette, F. Paye. Fregat Working Group-French-Afc



Communication Orale AFC

Adénocarcinomes de la jonction oeso-gastrique Siewert II : gastrectomie totale ou 
oesogastrectomie polaire supérieure ?

 Le type de résection chirurgicale effectuée (GT vs OGPS) est un facteur 
pronostique indépendant de survie globale et sans récidive
• Survie globale à 5 ans : 49% vs 31% 
• Survie Sans Récidive à 5 ans : 47% vs 30%

 Morbi-mortalité péri-opératoire comparable

 Qualité d’éxérèse, la GT :
• Analyse de plus de ganglions: 23,5 vs 19,5 (p=0,009)
• Risque de résection R1: 12,5% vs 5,9% (p=0,115)



Communication Orale AFC

Adénocarcinomes de la jonction oeso-gastrique Siewert II : gastrectomie totale ou 
oesogastrectomie polaire supérieure ?

Si GT permet a priori d’obtenir R0, elle doit être préférée à l’OGPS : Siewert II


