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 Pour les stades T1-T2 

Résultats comparatifs proctectomie (ECM) / exérèse locale (TEM) 

 

 En cas de réponse complète (ypT0) après radiochimiothérapie 

Résultats comparatifs proctectomie (ECM) / exérèse locale (TEM) 
 

Adénocarcinome rectal 

 Place de la de la chirurgie conservatrice locale (TEM) 



Heald RJ, Br J Surg 1982 

Récidive locale :     20%    vs      8% 

RPC, Gastroenterol Clin Biol 2007 



T1-T2 N0 

Kapiteijn E, N Engl J Med 2001 – Peeters CMJ, Ann Surg 2007 

Récidive locale 

< 2% 



 Résultats opératoires 

 Mortalité            (8% > 75 ans) 

 Fistule anastomotique 

 

 Résultats fonctionnels 

 Séquelles génito-urinaires  

 Altération de la fonction ano-sphinctérienne 

Marijnen CAM, J Clin Oncol 2005  Wallner C, J Clin Oncol 2008 

25% 

2% 

8-12% 

30-40% 



 Exérèse transanale par microchirurgie 

endoscopique 

 Monobloc 

 Exérèse transmurale 

 Marges de 10 mm 

 Limites de dissection 

 Rectum sous-péritonéal 

 Taille < 3 cm 

 < 40 % de la circonférence 

 
 

Bretagnol F, Br J Surg 2007 

Buess G Surg Endosc 1988 



 Résultats opératoires 

 Mortalité < 1% 

 

 Morbidité 

Christoforidis D, Ann Surg 2009  Lartigau C, J Visc Surg 2013 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Echoendoscopie > IRM  pour le T  

 

Echoendoscopie = IRM pour le N 

Lartigau C, J Visc Surg 2013 Bipat S, Radiology 2004 

Sous-stadification dans 20-25% 

Echoendoscopie rectale vs. IRM  



Résultats après exérèse locale seule par TEM 

 

 

Bretagnol F, Dis Colon Rectum 2007 

87% 15% 70% 28% 



Auteurs n pT1 pT2 

Nascimbeni 2002 266 13 20 

Blumberg 1999 159 10 17 

Huddy 1993 109 11 23 

Lasser 1993 123 15 16 

Brodsky 1992 154 12 22 

Minsky 1989 168 0 18 

Bretagnol F, Gastroenterol Clin Biol 2007 

10-15% 20-25% 



Nascimbeni R, Dis Colon Rectum 2002  

Niveau n % 

Sm1 0/64 0 

Sm2 8/82 10 

Sm3 9/36 25 



RPC, Bretagnol F. Gastroenterol Clin Biol 2007  Carrara A, Int J Surg Oncol 2012 

 Degré d’infiltration pariétale profondeur > Sm2 

 

 Marges de résection R1 

 

 Grade de différenciation 

 

 Emboles vasculaires et lymphatiques 

 

 Contingent mucineux 

 

 Engainement péri-nerveux 

 

 Budding 

 



Place de l’exérèse locale seule 

 

 

RPC Cancer du Rectum, Gastroentérol Clin Biol 2007 



Résultats oncologiques de la chirurgie 
complémentaire précoce après TEM 

 

 

 Etude cas-témoin :  

 TEM + ECM complémentaire vs. TME d’emblée 

 

 

 

 

 

 Ne péjore pas le pronostic carcinologique 

 

 

n LR OS 

TEM + ECMc 52 3% 78% 

ECM 78 5% 89% 

Hahnloser D, Dis Colon Rectum 2005 



Résultats opératoires de la chirurgie 
complémentaire précoce après TEM 

 

 

Piessen G, Colorectal Dis 2011 

 Etude cas-témoin :   TEM + ECM complémentaire vs. ECM première

   

 

ECM après TEM = Morbidité ++  



Résultats de la chirurgie pour récidive locale 
après TEM 

 

 

 Etude rétrospective 

n = 50 récidives locales après TEM pour T1-T2 

 

 

    Amputation = 62% 

    Exérèse R1 = 20% 

    SSR à 5 ans = 53% 

 

Weiser MR, Dis Colon Rectum 2005 



 Le bénéfice de la TEM sur la dissection endoscopique n’est pas 

démontré et pourrait justifier un essai randomisé pour les 

T1Sm1 

 

 Pas d’indication de la TEM pour les T2-T1Sm3 

 

 En l’absence de critères histologiques péjoratifs, la place de la 

TEM pour les T1Sm2 mérite d’être évaluée, avec magnification 

endoscopique (prise en charge combinée) 

 

 Limite de la stadification préthérapeutique T et N 



 En cas de mauvaise indication, la chirurgie radicale 

complémentaire précoce : 

 Ne péjore pas les résultats oncologiques 

 Augmente la morbidité 

 

 En cas de récidive locale après TEM, les résultats sont 

mauvais 

 Amputation 50% 

 Survie globale 50%  

     

 

 



 

 

 En cas de réponse complète (ypT0) après radiochimiothérapie 
Résultats comparatifs proctectomie (ECM) / exérèse locale (TEM) 

Adénocarcinome rectal 

 Place de la de la chirurgie conservatrice locale (TEM) 



Réponse tumorale complète après RCT + ECM 

 Méta-analyse (3363 proctectomies ECM après RCT) 

  

Martin ST, Br J Surg 2012 

Taux de réponse complète (ypT0) 10-25% 

Résultats oncologiques des ypT0 à 5 ans 

Récidive locale = 0,7% 

Survie globale = 90% 

Survie sans récidive = 87% 



Maas, Lancet Oncol 2010 

Survie sans récidive : 90% à 5 ans Survie globale : 93% à 5 ans 

Réponse tumorale complète après RCT + ECM 



Corrélation réponse tumorale complète et 
réponse ganglionnaire après RCT + ECM 

 

 

 Méta analyse (1382 proctectomies ECM après RCT) 

Smith FM, Br J Surg 2010 

Corrélation réponse T / réponse N  

3% 7% 24% 



Surveillance après réponse complète 

Habr-Gamma A, Ann Surg 2004 

265 patients 
T3 du bas rectum 

RCT néo adjuvante 

(50 Gy + 5FUAH) 

71 réponses complètes 

27% 

194 réponses incomplètes 

et opérés avec ECM 

73% 

 

71 non opérés 

surveillés 

22 ypT0N0 

8,3% 

Réponse complète : TR + biopsies 



Surveillance après réponse complète 

Habr-Gamma A, Ann Surg 2004 

Survie sans récidive Survie globale 

GS 

GR 

GS 

GR 

p=0,09 p=0,01 

92% 

83% 
88% 

100% 

Récidive Locale Métastase 

GS surveillance 3% 4% 

GR résection 0% 13% 



 Etude hollandaise : 21 patients 

 Réponse complète : TR, IRM, rectoscopie + biopsies 

 Récidive locale à 2 ans :  

 Etude américaine : 32 patients 

 Réponse complète : TR et endoscopie sans biopsie 

 Récidive locale à 2 ans :  

Surveillance après réponse complète 

Maas, JCO 2011  Smith ,Ann Surg 2012 

En cas de réponse complète après RCT l’intérêt de la 

surveillance n’est pas certain 

11% 

18% 



 Valeur prédictive positive pour le diagnostic réponse complète 

 TR : 50% et IRM : 75% 

 

 

 Rectoscopie insuffisante  

 Pas de corrélation entre anomalie muqueuse visible et histologie 

 

 Revue de la littérature 

   

Critères diagnostiques de la réponse complète  

Moszkoowicz D, SSO 2010  Smith, Br J Surg 2012 Glynne-Jones, Br J  Surg 2012 

Concordance réponse clinico-radiologique et réponse histologique : 80% 

TR+ IRM : 80% 



Exérèse de la cicatrice tumorale par TEM après RCT  
Résultats en cas de réponse complète ypT0 

n Stade 

initial 

Récidive 

locale  

Récidive 

métastatique  

Suivi 

(mois) 

Kim 2001 26 T2-T3 4% 0% 24 

Schell 2002 11 T3 0% 9% 55 

Bonnen 2004 23 T3 8% 8% 46 

Lezoche 2005  20 T2 5% 5% 26 

Rullier 2007  22 T2-T3 9% 4,5% 18 

Bujko 2007 123 T2-T3 3% 6% 24 

Borschitz 2008 217 T2-T3 2% 6% 18 



GRECCAR II : essai de phase III 

• T2 T3 Nx < 4 cm 

• RCT 
Bons répondeurs  
Résidu tumoral < 2 cm 

(TR, rectoscopie et échoendoscopie ou IRM)  

RANDOMISATION 
n=148 

Exérèse rectale Exérèse locale de cicatrice   

Surveillance Surveillance 

ypT0-T1 ypT2-T3 ou R1 

Exérèse rectale 

Rullier E, JFHOD 2014 



     

 

 

GRECCAR II : résultats préliminaires 

 Réponse tumorale après RCT   
 

Excellente réponse tumorale après RCT pour les T2-T3 Nx < 4 cm 

n=142 TEM ECM 

ypT0 27 30 40% 

ypT1 17 12 21% 

ypT2 31 15 31% 

ypT3 6 4 8% 

Rullier E, JFHOD 2014 



     

 

 

GRECCAR II : résultats préliminaires 

 Réponse ganglionnaire après RCT  
 

Excellente réponse ganglionnaire corrélée à la réponse tumorale 

après RCT pour les T2-T3 Nx < 4 cm 

n=89 ECM 

1ère intention 

ECM 

2ème intention 

ypT0 0/30 0 0% 

ypT1 0/12 0/1 0% 

ypT2 1/15 2/21 8% 

ypT3 2/4 2/6 40% 

Rullier E, JFHOD 2014 



 Les données de la littérature ne permettent pas de 

recommander l’abstention/surveillance en cas de réponse 

supposée complète après RCT. 

 

 Les critères diagnostiques (cliniques, endoscopiques, 

radiologiques) restent insuffisants pour affirmer la réponse 

complète tumorale et ganglionnaire. 

 



 Dans une stratégie de conservation rectale, la TEM présente 

l’avantage d’affirmer la réponse tumorale complète après RCT. 

 

 La place de la chirurgie conservatrice est en cours d’évaluation 

dans le premier essai randomisé comparant la TEM à l’ECM 

après réponse complète (ypT0) ou quasi-complète (ypT1) post-

RCT. 


