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Introduction et but de l’étude
L'amputation abdominopérinéale (AAP) est indiquée en cas de récidive locale ou de
réponse incomplète après radiothérapie ou radiochimiothérapie du carcinome
épidermoïde du canal anal. Cette intervention chirurgicale est associée à une
morbidité importante et à une qualité de vie réduite. En raison de la rareté du
cancer du canal anal, il est difficile d'évaluer les résultats de la chirurgie de
rattrapage. L'objectif principal de cette étude était d'évaluer la survie sans maladie
(SSM). Les objectifs secondaires étaient d'évaluer la survie globale (SG), les taux
de récidive locorégionale et métastatique, les complications et d'identifier les
facteurs pronostiques.
Matériel et méthodes
ANABASE est une cohorte prospective multicentrique incluant des patients traités
pour un carcinome épidermoide du canal anal non métastatique en France entre
Janvier 2015 et Avril 2020. Les patients ayant bénéficié d'une AAP de rattrapage
ont été sélectionnés et analysés rétrospectivement.
Résultats et analyse statistique
Dans la cohorte ANABASE, l'incidence de AAP de rattrapage après une
radiothérapie ou une radiochimiothérapie pour un carcinome épidermoide du canal
anal non métastatique était de 7,7%. 78 patients ont bénéficié d'une AAP de
rattrapage et ont été inclus dans l'analyse. Le suivi médian était de 61,3 mois.
Après AAP, le taux de récidive locorégionale était de 17,9%, le taux de récidive
métastatique était de 7,7% et le taux des deux récidives en même temps était de
5,1%. Les taux de SSM et de SG à 5 ans étaient respectivement de 53,0%
[IC95%: 41,2-63,4] et de 56,9% [IC95%: 44,7-67,3]. En analyse multivariée, le
statut ypN0 (HR: 0,20 [IC95%: 0,06-0,64]), la taille initiale de la tumeur <4cm
(HR: 0,24 [IC95%: 0,08-0,73]), et les marges R0 (HR: 0,19 [IC95%: 0,07-0,55])
ont été associés à une meilleure SSM. En analyse multivariée, le sexe féminin (HR:
0,38 [IC95%: 0,15-0,97]), et le statut ypN0 (HR : 0,26 [IC95%: 0,07-0,9]) ont
été associés à une meilleure SG. L'âge, le statut VIH, le score PS-OMS, le stade
cTNM, la technique de radiothérapie, la dose de radiothérapie, le statut récidivant
(>6 mois) ou persistant (≤6 mois), la présence d'emboles lymphovasculaires ou
d'engainements périnerveux, le grade de différenciation, la présence de
complications post-chirurgicales et la présence d'un lambeau n'ont pas permis de
prédire la SSM ou la SG. 65 patients ont présenté une complication, dont 52,3% de
complications majeures (Clavien-Dindo III-V). La principale complication
postopératoire observée était  l'anomalie de la plaie périnéale. 74% des patients
ont eu une reconstruction par lambeau.
Conclusion
Notre étude confirme le rôle de l'AAP pour le traitement de sauvetage en cas
d'échec local après radiothérapie ou radiochimiothérapie du cancer du canal anal.
La SSM et la SG après AAP restent médiocres après ce geste. La présence de
marges chirugicales positives était fortement associée une SSM défavorable, et la
présence d'adénopathies pathologiques au moment de l'AAP était associée à une
SSM et une SG défavorables. Ces résultats suggèrent la nécessité d'une thérapie
adjuvante systémique supplémentaire dans des cas sélectionnés. 
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