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Chirurgie de rattrapage après RT/CRT des cancers du 
canal anal : analyse de la cohorte prospective française 
FFCD-ANABASE 

1ère rencontre de radiothérapie en Nouvelle-Aquitaine
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Liens d’intérêts
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Échec local

10-30%

Introduction

< 6 mois

• Cancer 
persistant

> 6 mois

• Cancer 
récurrent

OBJECTIF DE L’ÉTUDE : Évaluer les résultats de l’amputation abdominopérinéale (AAP) de sauvetage 
après échec local de la RT/CRT dans le carcinome épidermoïde du canal anal
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Matériels & Méthodes

Population ANABASE Récidives locales AAP AAP de sauvetage

1015 115 90 78

11% 9% 8%

Étude FFCD-
ANABASE

Cohorte prospective 
multicentrique (2015-

2020)

Critères d’inclusion 

AAP pour échec local 
après RT/CRT d’un 

carcinome épidermoïde 
du canal anal 

initialement non 
métastatique

Critères d’inclusion

Documentation 
obligatoire de cancer 
récurrent/persistant 

par imagerie ou 
histologie

Critères d’exclusion

AAP pour raison 
fonctionnelles (douleur, 

nécrose) ou exérèse 
locale
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Résultats
Population

43 %

LVSI+

PAUSE RT

34 %

HAUT GRADE

17 %

74 %

LAMBEAU COLOSTOMIE
PSEUDOCONTINENTE

Grand droit : 39 %
Omental : 41 %
Gracilis : 6 %
Glutéal : 6 %
Autre : 9% 10 %

60 ans

45 % 12 %

AGE DELAIS APP

7,4 mois

19 %

ypT3-4 ypN1-2

SEXE FEMININ

67 %

MARGES R1



Résultats
Survie et Facteurs de Risque

De SSM à 5 ans
57%

De SG à 5 ans

53%

De rechutes 
locorégionales

18%
De rechutes 

métastatiques

8%



Résultats
Complications (Clavien-Dindo)

De complications post-opératoires 
majeures

De complications post-opératoires

De décès post-opératoires

19 jours

Caractéristiques n (%)

Complications 

post-opératoires

Oui

I
II
IIIA
IIIB
IVA
IVB
V

Non

65 (84,4%)

12 (18,5%)
19 (29,2%)
7 (10,8%)
22 (33,8%)
3 (4,6%)
0 (0%)
2 (3,1%)

12 (15,6%)

Durée médiane d’hospitalisation 
post-opératoire

84%

44%

3%

19j



Discussion
Take home Message

• Première étude prospective, multicentrique, sur grande cohorte, avec 
suivi long

• Chirurgie de rattrapage = traitement de référence en cas de récidive ou 
de réponse incomplète opérable après RT/CRT des carcinomes 
épidermoïdes du canal anal

• Optimiser le traitement de RT/CRT      1 patient/2 « rattrapé » par l’AAP 

• Bien poser l’indication d’AAP     1 patient/2 avec une complication 
majeure

• Respect de 6 mois avant AAP     1 patient/4 était opéré ≤ 5 mois après 
RT/CRT)

• Faires des biopsies si doute avant AAP      15% de patients ypT0N0

• R0 et ypN0 réduisent chacun par 5 le risque instantané de rechute ; ypN0 
réduit par 5 le risque instantané de décès      Place d’un traitement 
systémique périopératoire ?
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ANABASE Ko et al. - Colorectal Dis (2019)

Incidence de l’AAP 8% 15-30%

SSM à 5 ans 53% 44%

SG à 5 ans 57% 39%

Rechutes locorégionales 18% 24%

Rechutes métastatiques 8% 9%

Rechutes LR et M 5% /

Suivi médian 61 mois 24 mois

Cancers persistants (≤6 m) 38% 50%

Facteurs de risque de SSM R1, ypN+, cT<4cm R1, ypN+, ypT3-4, D tot < 55 Gy, LVSI+, haut grade

Complications majeures 44% 18-58%

Mortalité 3% <5%


