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DIVULGATION 
DES CONFLITS D’INTÉRÊTS POTENTIELS

TYPE D’AFFILIATION COMPAGNIES PÉRIODE

Aucune Aucune Aucune



N Engl J Med 2021;385:2336-47



Quand demandez vous un ONCOTYPE DX?

1. Jamais. Je demande l’avis de l’hémato-onco

2. Patientes R+   HER- N0

3. Patientes R+   HER- N+

4. Patientes R+   HER- N+/-



Contexte

• Outils pronostics multigéniques

– Efficaces pour évaluer risque de récidive 
chez patiente R+, Her -, N0

– Étude TAILORx a démontré utilité clinique 
de l’Oncotype DX 



Oncotype DX
• Score de 0 à 100 

• TAILORx (hormono vs hormono + chimio)
– Bénéfice chimio ≤ 50 ans et score ≥ 16
– Aucun bénéfice > 50 ans

• SWOG (post ménopause , N+)(TMX vs TMX + chimio)
– Bénéfice chimio si score ≥ 31
– Aucun bénéfice si score < 18
– Bénéfice incertain si score 18 à 30



Étude RxPONDER
A Clinical Trial RX for Positive Node, Endocrine Breast Cancer

• Population étudiée
– R+  HER2- N1 (1 à 3 gg +)
– Score ≤ 25
– HormonoTx VS HormonoTx + Chimio

• Hypothèse étudiée
– Risque de récidive ↑ si le score ↑ 
– Bénéfice chimio ↑ si le score ↑



Méthode

PARTICIPANTES
• 18 ans et +
• R +
• HER –
• N1 (Gs ou DA)
• M0

ONCOTYPE
• 0 à 25



Questions RxPONDER
• Quel est le bénéfice de la chimio adjuvante

sur la survie sans maladie?
– Invasive disease free survival (1 ˚)

• Récidive invasive, nouveau primaire, mort
– Distant relapse-free survival (2˚)

• Récidive à distance ou mort
– Survie globale

• Est-ce que le bénéfice augmente lorsque le
score augmente?



Caractéristiques 



Survie Sans Maladie Invasive

À 5,3 ans 481 évènements
- Récidive maladie invasive
- Nouveau primaire
- Mort

➜ 58% de ce qui      
était attendu



Statut Hormonal

L’effet de la chimio diffère de façon marquée selon
statut hormonal (ménopause ou pas)
! 



Patientes MÉNOPAUSÉES

⦰ BÉNÉFICE À L’AJOUT DE  CHIMIOTHÉRAPIE    



Patientes PRÉ-MÉNOPAUSÉES

BÉNÉFICE SIGNIFICATIF AJOUT DE CHIMIOTHÉRAPIE



Discussion Oncotype 0-25
• Pas d’avantage à l’ajout de chimio adjuvante chez

l’ENSEMBLE de la population étudiée (R+ Her- N1)

• Confirmation de la valeur pronostique de récidive 0-25
– Mais bénéfice de la chimio n’augmente pas avec valeur de

l’Oncotype

• Interaction significative entre bénéfice de chimio et statut 
hormonal
Ø Avantage chimio chez pré-ménopausée peu importe le score



Limites

• Puissance de l’étude diminuée par le taux
élevé de refus de participation

• ? Bénéfice chimio chez pré-ménopausées dû
aux effets de directs de la chimio ou à la
ménopause induite par la chimio



BREF…avec ONCOTYPE 0-25

• Post-Ménopause R+ Her- N1
– Sécuritaire d’omettre la chimio

• Pré-Ménopause R+ Her- N1
– Bénéfice de chimio peu importe valeur du 

score 



BJS, 2021, 108, 797-803



Vous arrive-t-il de retarder un congé en 
attente d’une première selle? (ERAS)

1. Oui

2. Non



Quand prescrivez-vous un laxatif chez vos 
patients ERAS?

1. Jamais

2. Au congé

3. Chez tous, dès post-op 1

4. Chez certains, selon l’évolution



Contexte
• Iléus et chirurgie colo-rectale

• Complication fréquente: 10-30% patients ERAS
• ↑ coûts hospitaliers en post-op 
• Retarde les congés

• Impact de l'usage routinier de laxatifs?
• Peu d'évidence pour en supporter l'utilisation
• Données limitées sur la sécurité



Définition ILÉUS

• GI-2
– Intervalle entre la chirurgie et 

• Passage de la première selle 
ET 

• Tolérance diète solide pour 24h sans vomir



Objectifs STIMULAX

• Déterminer si l'addition de laxatifs 
dans programme ERAS 
– Réduit le GI-2
– Améliore la récupération de la fonction 

intestinale 



Méthode

STIMULAX

6h post-op:
• Laxatif stimulant        

1 co bid
• Laxatif osmotique      

1 sachet bid

Si colon droit:
• Fleet mi journée à 

partir de postop 1

…. Ad GI-2



Interventions

Majorité

Cancer ou Polype
½ droite
RAB

Égalité tomie-scopie

! Préparation



Résultats



Discussion: Ajout de laxatifs
• Diminution

– GI-2 de 1 jour
– lléus prolongé

• Pas de différence significative 
– Durée séjour hospitalier
– Coût des traitements

• Sécuritaire: 
– Pas d’augmentation du taux de fuite



Limites

• Usage d'une combinaison de laxatifs
• Effet confondant des Fleets pour colon droit

Post operative rectosigmoid brake

• Étude dans UN centre hospitalier
• Pas à double insu

• …. En particulier pour Fleet



Conclusion STIMULAX

• Usage routinier de laxatifs en ERAS
• Récupération plus rapide fonction gastro-

intestinale
• Diminution iléus prolongé
• Sécuritaire



Annals of Surg, Vol 274, Number 3, September 2021



Quel est votre antibio de choix en post-op 
d’appendicectomie perforée chez l’enfant
1. Ampi + Genta + Flagyl 

2. Ceftriaxone + Flagyl

3. Tazocin

4. Aucun



Contexte

• Appendicite perforée chez l’enfant
– Complication # 1 ⇒ abcès intra-abdo

• 15-20% selon certaines études

• Antibios IV pour ↓ risque
• Quel est le traitement de choix?



Objectif IMPPACT
Comparer taux d’abcès intra-abdominaux 

post appendicectomie laparoscopique 
chez l’enfant 

⇩
Pipéracilline-Tazobactam (PT)

VS
Ceftriaxone + Flagyl (CM)



Méthode

Antibios IV ad
o Diète N + Afébrile > 24hrs

FSC le jour du congé
o Si Gb ↑, Abtx PO

(total  7jours IV et PO)



Caractéristiques des groupes

Mai 2017 à mai 2020
194 patients

o Âge
PT 9,1   CM 9,7

o Durée sx pré-op (jrs)
PT 2,5  CM 2,8



Outcomes

Variable la + forte 
pour prévention 
abcès: Tx Abtx



Discussion

• Avantage MONOthérapie large spectre
– ? Meilleure couverture contre P Aeruginosa

• Antibios large spectre pour tous?
– Non justifié pour appendicite non compliquée 

(adulte et enfant)
– Avec perforation 9-20% d’abcès →justifié 



Limitations
• Impact économique non évalué

– PT + $$$   VS coûts réels des abcès post op

• Risque abcès multifactoriel
– Durée sx, âge, poids

• Effets du timing et de la classe d’antibios pré-op 
– Plupart des cas = CM



Conclusion IMPPACT
• Chez la clientèle pédiatrique présentant une 

appendicite perforée, l’usage d’un seul antibio 
large spectre peut

• ↓ incidence abcès post op
• ↓ imagerie post op
• ↓ visites à l’urgence post op

• Sans 
• ↑ durée des antibios IV
• ↑ taux de complications relié a l’usage des antibiotiques



Annals of Surgery, Vol 274 , No 5, Nov 2021



Votre approche standard pour le Tx de la 
diverticulite non compliquée

1. Cipro PO + Flagyl PO

2. Clavulin

3. AINS + Tylénol

4. Diète sans résidus



Contexte
• Incidence maladie diverticulaire en ↑

– 30% > 45 ans
– 60% > 60 ans

→ 10-25% épisode de diverticulite aigue
→ 75% épisodes non compliqués

• Évolution des guides de traitement
– Omission des antibiotiques sécuritaire diverticulite non 

compliquée
– Qu’en est-il pour les patients externes?



Objectifs DINAMO

Diverticulite aigüe non compliquée en externe

• Tx antibio vs ⏀ antibios
• Comparer taux d’admission

• Évaluer différences
• Retour à l’urgence
• Contrôle de la douleur
• Taux de complications



Méthode
• Inclusion

– 18-80 ans
– Diverticulite Neff 0 au Ct 
– Pas de DA dans les derniers 3 mois
– Pas d’antibios x 2 semaines
– Pas de comorbidités significatives ni immunosuppression
– Bon contrôle des sx à l’urgence
– Max 1 de:

• T > 38 ou < 36
• Gb > 12 ou < 4
• FC > 90
• RR > 20
• CRP > 150



• Inclusion
– 18-80 ans
– Diverticulite Neff 0 au Ct 
– Pas de DA dans les derniers 3 mois
– Pas d’antibios x 2 semaines
– Pas de comorbidités significatives ni immunosuppression
– Bon contrôle des sx à l’urgence
– Max 1 de:

• T > 38 ou < 36
• Gb > 12 ou < 4
• FC > 90
• RR > 20
• CRP > 15 MG/DL (à verifier)



X 7jours

Ibuprofene
600mg TID

Acetaminophène
1 g TID

X 7jours

Clavulin
875mg TID

Ibuprofene
600mg TID



Groupes

Nov 2016-Janv 2020

480 patients 



Objectif #1 : Admissions
• 4,6% admission suite à re-visite à l’urgence

– 5,8% groupe ATB
• 21,4% Neff Ib
• Durée séjour: 5 jours

– 3,3% groupe Non ATB
• 12,5% Neff Ib
• Durée séjour 2,5 jours

Statistiquement 
Significatif



Re-visites à l’urgence



Caractéristiques 



Limites
• Nombre ↑ critères exclusion

– Critères de sélection stricts
– Biais de sélection

• Absence de placebo

• Non utilisation d’antibios déjà acceptée par 
certaines sociétés (dont ASCRS)



Conclusion DINAMO

Non infériorité TX sans antibio en
diverticulite aigüe légère en externe

– Sécuritaire et efficace
– Bon contrôle de la douleur
– Avantage économique (Tx en externe)
– Évite usage d’antibios



N Engl J Med 385;5 July 29, 2021



En adjuvant, quelle est votre durée de 
traitement par IA post-ménopause

1. 10 ans

2. 7 ans

3. 5 ans

4. Je demande l’avis de l’hémato-onco



Contexte
• Cancer luminal du sein

– Le + prévalent et le + fréquent post ménopause
– 50% des récidives après 5 ans

• Hormonothérapie adjuvante
– IA considérés + efficaces que TMX (5a)
– TMX > 5 ans: ↑ 40% survie sans maladie (alternative)
– ? Bénéfice extension IA après 5 ans?

– Durée?
– Effets Secondaires? Compliance ?



Étude SALSA
Secondary Adjuvant Long-Term Study with Arimidex

Chez la patiente ménopausée après 
5 ans d’hormonothérapie

Qu’est ce qui est le + avantageux:
poursuivre 2 ans ou 5 ans l’anastrazole?



Méthode
• Étude multicentrique randomisée
• Population

– Femme 
– ≤ 80 ans
– Ca invasif R+ Stades I-II-III sans récidive
– Tx adjuvant x 5ans +/- 12 mois

• TMX
• Inhibiteur aromatase
• TMX + IA de façon séquentielle



Randomisation



Variables étudiées

• Survie sans maladie et sans récidive (#1)

• Effets de la durée du traitement sur la survie globale



Caractéristiques
72,3% T1

66,3% N0

19,4% Gr III/III

79,7%  chirurgie conservatrice

80,1% RöRx

Hormono 0-5 ans
51% TMX
7,3% IA
41,7% TMX + IA



Survie sans maladie et sans récidive



Effets secondaires

GROUPE 2 ANS: 4,6%
GROUPE 5 ANS: 6,3%

Autres effets secondaires
26,5% groupe 2 ans
40,2 % groupe 5 ans

Compliance
20% arrêt à 2 ans (2 groupes)
33% à 5ans



Discussion

• Prolongation de 5 ans avec IA (10 ans)

o⏀ Avantage survie sans maladie
o ↑ Durée effets secondaires du Tx
o ↑ Fx osseuses



Et les autres études? (survie)
• MA.17R

– Avantage 5 ans supplémentaire IA vs placebo
• NSABP-42

– ⏀ de différence 10 ans IA vs 5 ans TMX + 5ans IA
• DATA Trial

– ⏀ avantage 6 ans IA vs 3 ans IA + 2-3 ans TMX
• IDEAL Trial

– ⏀différence 2,5 ans vs 5 ans IA après 5 ans hormonotx



IL N’Y A DONC AUCUNE ÉVIDENCE CLAIRE
D’UN BÉNÉFICE À PROLONGER LES IA
CHEZ LES PATIENTS AVEC CANCER DU
SEIN R+ QUI SONT À RISQUE MOYEN DE
RÉCIDIVE



Ce qui semble + clair …
• Les IA ont des effets 2˚significatifs

– Sx musculo-squelettiques - arthralgies
– Atteinte cognitive
– Dysfonction sexuelle
– Changements d’humeur
– Augmentation de poids

• Les IA augmentent le risque de fracture
– ↓ qualité de vie et ↑ coûts



Limites

• 1 seul IA étudié (Anastrazole)

• Population étudiée de risque modéré



Conclusion SALSA

• Après 5 ans d’hormonothérapie, la 
prolongation du traitement de 2 ans 
est suffisante pour 
– Maximiser les effets de la médication
– Sans augmenter l’exposition aux effets 

toxiques



MERCI !


