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•  Femme 65 ans, obèse : diarrhée depuis 2 mois 

•  TR : lésion a bout de doigt mobile 

•  Endoscopie : tumeur villeuse 6 cm : large base 
d’implantation 
–  Hémicirconférentielle 
–  Se soulève bien 

•  Biopsie : bien différenciée et un foyer 
adénocarcinome intra muqueux 

•  Echoendoscopie : uT1N0 

•  Scanner TAP normal 

Cas Clinique 



RCP 2015 (SNFCP + Greccar) 

•  Toucher rectal : tumeur mobile 

•  Endoscopie : tumeur non ulcérée, indurée ou ombiliquée d�un 
diamètre < 5 cm (7-8 cm si villeuse)  

–  Occupant moins des 3/4  

–  Se soulevant bien par un opérateur entrainé  : corrélation avec 
envahissement sous muqueuse (85-95%) 

–  Bien ou moyennement différenciée sur biopsie 

•  Echoendoscopie : uTis-T1N0 (uT1sm1 si mini-sonde) 

•  TDM thoraco-abdominal  : pas de lésion secondaire 

•  IRM inutile: mauvaise différentiation T1 vs T2 

Gastroenterol Clin Biol 2006. Colon Rectum 2016. 

1ère question :Peut elle bénéficier d’une exérèse locale 



Quel est l’enjeu pour cette patiente ? 

•  Notre enjeu d’aujourd’hui ? 

•  Ne pas prendre de risque avec son petit cancer !!!!! 

ESD TEM 



Décision en fonction examen histologique définitif 

surveillance 

critères favorables 
Tis,T1sm1, exérèse complète 

bien ou moyennement différencié 
pas d'embole, pas de budding 
Pas mucineux ou c indépendante 

discussion en RCP : 
surveillance ou 
exérèse rectale 
complémentaire 

T1sm2 
et autres critères respectés 

exérèse rectale 
complémentaire 

1 critère défavorable 
exérèse incomplète 
T1sm3 ou T2, indifférencié 
Embole, budding, mucineux, 
C indépendantes 

exérèse locale 

RPC 2006, GCB 2006. Ramirez J, Int J Colorectal Dis 2011. Nakagoe T, Br J Surg 2002 

Risque traitement cancer  

Perte de chance ? 



Risque traitement cancer 

•  Ne jamais oublier que la proctectomie avec ETM donne 
d�excellents résultats oncologiques en cas de petits 
cancers 

Résultats à 10 ans de l�essai hollandais 

van Gijn W, Lancet Oncol 2011 



•  Durée opératoire plus longue 

•  Plus de conversion en laparotomie : 20– 25% 

•  Augmentation morbidité infectieuse 

•  Taux de stomie définitive plus élevé 
–  Série italienne : 40 vs 12% 
–  Série hollandaise : risque x 2,5 (p=0,006) 

Benoist S , Colorectal Dis 2012.  Morino M, Surg endosc 2013. van Gijn, EJSO 2013 .  
Cagliardi G, Colorectal Dis 2013, Ortenzi M, Surg Endosc 2018, Coton C, Colorectal Dis 2019 

Résultats opératoires résection rattrapage 



Résultats oncologiques résection rattrapage 

Tendance à être moins bon 

Hahnloser, Dis Colon rectum 2005 Van Gijn EJSO 2013 

Récidive locale : 3% vs 8% 

p=0,2 

p<0,0001 

Récidive locale : 10% vs 5% 

Levic K, Tech Coloproctol 2013. Borschitz T, Dis Colon rectum 2006 



Proctectomie pas supérieure à une Rxchimio  
essai Hollandais TESAR en cours avec participation française 

BorstlapWA et al. BJS 2016; 103: 1105-1116 



Clancy C, Dis Colon Rectum 2015 

TEM ou monotrocart coelio Exérèse trans-anale classique 

> 

Taux de résection R0 : (OR = 5,281 ; p < 0,001), Taux de récidive in situ : (OR = 0,248 ; p < 0,001), 

Meta-analyse : 492 TEM vs 435 ETA classique 

Comment faire l’exérèse locale chirurgicale ? 



Comment faire La TEM 

•  Exérèse mono bloc 

•  Plan de dissection 
–  Chirurgie rattrapage envisagée : sous muqueuse 

•  Moins de difficulté et morbidité chirurgie rattrapage 

–  Sujet fragile : exérèse jusqu’à la graisse peri-rectale 

•  Fermeture de la cavité ? : 2 essais contrôlés et 1 méta-
analyse 
–  Pas de différence douleur post op 

–  Pas de différence de morbidité (hémorragie) 

–  Pas de différence de durée hospitalisation 

Ramirez, Colorectal Dis 2002. Menahem B, Tech Coloproctol 2017. 
Brown, Colorectal Dis 2019. Yap,ANZ J Surg 2017 



Résultats de la TEM 

Clermonts SHEM, J Gastrointest Surg 2018 

Qualité de vie non altérée à 12 mois 



•  Aucun essai contrôlé : 1 essai qui n’a pas réussi à montrer la 

non infériorité de la mucosectomie par rapport à la TEM 

Comparaison TEM vs ESD 

Barendse M, Gut 2018. Arezzo A, Surg Endosc. 2014  

•  Une méta-analyse comparative : 2077 patients 

–  Résection R0 : ESD (75%) vs TEM (88%) p<0,001 

–  morbidité : ESD (8%) vs TEM (8,4%) p<0,001 

–  nécessité chir  : ESD (8,4%) vs TEM (2%) p<0,001 

Mais : Méta analyse mal fait avec inclusion études non comparatives  
et patients vraiment non comparables 



Endoscopy 2012 



Suivi: 18,6 ± 5,4  mois  

Surg Endosc 2014 



Résection en bloc 
97 vs 97 % 

Résection R0 
93 vs 94 % 

Morbidité 
21 vs 18 % 

Récidive 
1 vs 3 % 

3 études comparatives : 158 patients 

2 techniques très comparables 

Surg Endosc 2019 



•  Recommandations françaises (TNCD 2019) ou européenne 
(EAES 2015) 
–  Pour petite tumeur rectum : 2 techniques admises alternativement 

•  En France c’est un faux problème 
–  2 techniques rarement disponibles dans un même centre 
–  Chaque centre généralement expert d’une des techniques 

•  Essai Français multicentrique « ici-ailleurs » MUCEM 
(PMRE-K 2015) 

Comparaison TEM vs ESD 

Morino M, Surg Endosc. 2015 



Essai MUCEM 

•  But  étude : Comparer prospectivement ESD et TEM 
–  Petites tumeurs rectales: adénomes, lésions précancéreuses et 

adénocarcinomes classés usT1N0 en écho-endoscopie 

•  Critère principal: Analyse coût/efficacité (taux d’exérèse  complète) 
–  Essai de supériorité : ESD > TEM 

•  Critères secondaires: 
–  Taux d’exérèse complète et de résection monobloc 
–  Morbidité postopératoire 
–  Morbidité de la proctectomie de rattrapage 
–  Survies sans récidive et globale à 3 ans  
–  Qualité de vie 

Laura Beyer-Berjot, Hôpital  Nord, Marseille 



Essai MUCEM 

Laura Beyer-Berjot, Hôpital  Nord, Marseille 

Réponse : Fin 2020 



TEM et ESD 

• 2 bonnes techniques si bien maitrisées avec résultats comparables 

• 2 techniques complémentaires : plus grande offre de soins au patient 

• Quelque soit la technique : ne jamais oublié que l’exérèse locale peut 
être une perte de chance 

•  Si mal réalisée : exérèse incomplète 
•  Si mal indiquée : résultats moins bons de la proctectomie rattrapage 

Conclusions 
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