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TUMEURS NEUROENDOCRINES RECTALES

Maione F et al. Diagnosis and Management of Rectal Neuroendocrine Tumors (NETs). Diagnostics (Basel). 2021
Fine C et al. Endoscopic management of 345 small rectal neuroendocrine tumours: a national study from the French group of endocrine tumours (GTE). United Eur Gastroenterol J.
2019.



ASPECT ENDOSCOPIQUE

 Lésion sous-muqueuse

* Bords bien définis

* Couleur jaunatre ou légerement rosée
 Surface lisse et généralement réguliere
* Taille plutot infra-centimétrique
 Parfois, dépression centrale




QUELLES LESIONS ON RESEQUE?

* Risque métastatique théorique => indication de résection

* Les principaux facteurs associés au risque de métastases ganglionnaires:
* Taille tumorale 210 mm

Aspect endoscopique atypique (dépression, ulcération)

Présence de ganglions lymphatiques suspects (EE, IRM pelvienne)

Invasion de la musculeuse propria (T2)

Grade G2

Invasion lymphovasculaire

De Mestier et al. Digestive Neuroendocrine Neoplasms (NEN): French Intergroup clinical practice guidelines for diagnosis, treatment and follow-up (SNFGE, GTE, RENATEN, TENPATH, FFCD,
GERCOR, UNICANCER, SFCD, SFED, SFRO, SFR). Dig Liver Dis 2020

Rinke A et al. 2023 European Neuroendocrine Tumor Society (ENETS) 2023 guidance paper for colorectal neuroendocrine tumours. Journal of Neuroendocrinology.

Deprez PH et al. Endoscopic management of subepithelial lesions including neuroendocrine neoplasms: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline. Endoscopy. 2022



TAILLE ET RESECTIONS ENDOSCOPIQUES

International Journal of Colorectal Disease

https://doi.org/10.1007/500384-020-03801-w _

ORIGINAL ARTICLE ")

Endoscopically removed rectal NETs: a nationwide cohort study

Teaco Kuiper'?( « M. G. H. van Oijen” « M. F. van Velthuysen” - N. van Lelyveld” - M. E. van Leerdam®” -
F.D. Vleggaar' - H. J. Kliimpen®

* 10-20 mm TNE rectales -> résection endoscopique?

* Etude rétrospective, 310 TNE rectales <20 mm reséqué endoscopiquement
* 49% Gx, 50% G1, 1% G2

* Taille moyenne — 7.4 mm (SD 3.5); 24% >=10 mm

e Suivi médian — 11.6 années — 1% métastases ganglionnaires ou a distance (patients G2)



TAILLE ET RESECTIONS ENDOSCOPIQUES

Intermediate NETs (10-20mm)

i
% Small NETs (1-10mm) :

0,90° p=0.29

Survival (% of patients)

5,00 6.00 7.00 8.00 9,00 10,00

Time after NET removal (years)

Kuiper et al. Endoscopically removed rectal NETs: a nationwide
cohort study. 2020. International Journal of Colorectal Disease

RECTAL NEUROENDOCRINE TUMOUR at ENDOSCOPY |

<1 cm 1- 2 cm >2cm
> %
mEMR, ESD, eFTR |mag|ng !mag‘mg1

“

IRM pelvienne +/- EE + TDM -TAP +/- DOTATOC

*

G2/G3

Rinke A et al. 2023 European Neuroendocrine Tumor Society
(ENETS) 2023 guidance paper for colorectal neuroendocrine
tumours. Journal of Neuroendocrinology.



TNE rectales non-métastatiques
Options thérapeutiques - « The Usual Suspects »

Resectlona ' Dissection
I'anse fr0|de A | Mucosectomle sous-mugueuse |

Image © The Usual Suspects, PolyGram Filmed Entertainment, 1995. Utilisée a des fins éducatives.



POLYPECTOMIE ET MUCOSECTOMIE

* 75% des tumeurs sont sous-épithéliales
* RO - marge profonde ?




POLYPECTOMIE

* Résection accidentelle - diagnostic endoscopique erroné.

: Digestive and Liver Disease
ELSEVIER Available online 18 April 2025
In Press, Corrected Proof (2 What'’s this?

Oncology

Risk factors for residual tumors in
histologically incompletely resected
rectal neuroendocrine tumors

Jung-Bin Park ¢, Ga Hee Kim ¢, Minjun Kim ¢, Seung Wook Hong ¢,

Sung Wook Hwang ® ® €, Sang Hyoung Park ® ®, Byong Duk Ye ® ®, Jeong-Sik Byeon ¢,

Seung-Jae Myung © ¢, Suk-Kyun Yang ° °, Seok-Byung Lim ¢, Seung-Mo Hong ¢,
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Dong-Hoon Yang
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Etude retrospective — facteurs de risque de tumeurs
résiduelles apres une résection histologiquement
incomplete (R1 ou Rx)

95 patients - 48,4 % (46/95) des patients
présentaient des tumeurs résiduelles apres une
résection de sauvetage (durée médiane de suivi de
20 mois)

21/30 (70%) pour resection a l'anse froide, 25/60
(41%) EMR



MUCOSECTOMIE “CONVENTIONNELLE”

* 75% des tumeurs sont sous-épithéliales — RO marge profonde ?

Original Article

Endoscopic treatments for rectal neuroendocrine
tumors smaller than 16 mm: a meta-analysis

Hai-Ping Zhang, Wei Wu, Sheng Yang & Jun Lin &
Pages 1345-1353 | Received 30 Apr 2016, Accepted 06 Jun 2016, Published online: 01 jJul 2016

RO : EMR 65% vs EMRmM 77-92% vs ESD 82%



POLYPECTOMIE & MUCOSECTOMIE




QUE FAIRE EN CAS DE RESECTION
ACCIDENTELLE R1?




MUCOSECTOMIE « MODIFIEE »

e Capuchon

* Ligateur

* Technique hybride EMR- ESD

e Underwater

 Double canal

Images © Hong SM et al. Endoscopic treatment for rectal neuroendocrine tumor: which method is better? Clin Endosc. 2022)



MUCOSECTOMIE « MODIFIEE »

- Etude rétrospective multicentrique : EMR (L ou C) vs ESD

Article | Open access | Published: 13 February 2025
Comparison of endoscopic submucosal dissection and - Pas de différence : taux RO, complications
modified endoscopic mucosal resection for rectal - Temps moyen du geste : 6 min vs 26 min

RISt e g i - %R0 << pour les débutants en ESD

- Juste 14 lésions >= 10 mm

Yoshiyasu Kitagawa g, Takuto Suzuki, Akihiro Miyakawa, Kenichiro Okimoto, Tomoaki Matsumura

Toshiyasu Shiratori, Hideaki Ishigami, Takeshi Mine, Hideyuki Takashiro, Hirofumi Saito & Naoya Kato

ARTICLE: ENDOSCOPY

Modified Cap-Assisted Endoscopic Mucosal - Ftude prospective randomisé, de non-infériorité
Resection Versus Endoscopic Submucosal - Pas de différence : taux RO, complications

Rissection for the Treatment.of Restal : - Temps opératoire plus court (8,89 + 4,58 min vs 24,8 + 9,14 min,
Neuroendocrine Tumors <10 mm: A Randomized P < 0,05)

Noninferiority Trial
Rt Ve - Cot d'hospitalisation plus faible: (2 233,76 + 717,70 S

Gao, Xuelian MM1; Huang, Shaohui MM Wang, Yusi Mm% Peng, Qun MMm’; Li, Weixin PhDZ Zou,

Yingying MM'; Han, Zelong MD"; Cai, Jianqun MD"; Luo, Yuchen MD’; Ye, Yaping MD?; Li, Aimin MD’; Contre 2 987,27 i 871,81 $, P < 0’05)

Bai, Yang MD"; Chen, Ye MD*"; Liu, Side MD’; Li, Yue MD'
Author Information©

The American Journal of Gastroenterology 117(12):p 1982-1989, December 2022. | DOI:
10.14309/ajg.0000000000001914 @



MUCOSECTOMIE « MODIFIEE »

%P RO - surtout <10 mm
Rapide

Simple
Cout faible

Pas de formation dédiée (certaines)

Limite de la taille — capuchon

Formation — technique
hybride




DISSECTION SOUS-MUQUEUSE

- Déja validée pour les lésions <10 mm
- Multiples études — supériorité vs EMR




DISSECTION SOUS-MUQUEUSE

DIGESTIVE ENDOSCOPY - Volume 56, Issue 10, P1752-1757, October 2024 ¥, Download Full Issue

Endoscopic submucosal dissection for rectal neuroendocrine
tumours: A multicentric retrospective study

Alessandro Rimondi @ - Edward ) Despott @ - Rocio Chacchi © - Nikolaos Lazaridis © - Deborah Costa © -

Ana-Maria Bucalau ® - Dalvinder Mandair € - Mathieu Pioche 9 - Jérome Rivory ¢ - Joao Santos-Antunes © -

Margarida Marques © - Felipe Ramos-Zabala * - Federico Barbaro 9 - Pedro Pimentel-Nunes ™' -

Mario Dinis-Ribeiro " - Eduardo Albeniz! - Marcel Tantau ¥ - Cristiano Spada 9 - Arnaud Lemmers ° -

Martyn Caplin © - Christos Toumpanakis € - Alberto Murino 2° & Show less

Etude retrospective, multicentrique — Europe de I'Ouest et Centrale
40 ESD - taille moyenne lésions 10.3 mm (SD — 4.01)
RO - 87.5%; chirurgie 1/40 (invasion lymphovasculaire)

5% hemorragies significatives, 2.5% perforations — traitement endoscopique



DISSECTION SOUS-MUQUEUSE

11.8.4. Algorithme de prise en charge locale des TNE rectales non métastatiques

Facteurs de risque de métastases ganglionnaires ?

% RO-<20 mm

o o o . . Taille‘z 15'mm, aspect endoscsopique atypiqt.xe, stade 2 T2, G2,
%CO m p I I cat I0NS SiMi I aires E M R invasion lympho-vasculaire, adénopathies suspectes
ESD -> EID/Transpariétale ou Non

Technique de sauvetage — R1 Taille < 10 mm
antérieur

Taille 10-15 mm

Chirurgie radicale + curage EMR-C ou
EMR-L ou ESD

ESD ou TEM
[ ]

Ou ESD or TEM si comorbidités

Technicité — Formation ++ T e i

v v
~n ’ 4
Cout eleve TEM ou ESD TEM
(EMR-C ou EMR-L possible si (ou chirurgie si TEM
polypectomie initiale) initiale)

Ri hém i I

I S q u e e o r ra gl q u e p u S EMR-C, mucosectomie avec aspiration par capuchon ; ESD, dissection sous-muqueuse
endoscopique ; EMR-L, mucosectomie avec ligature ; TEM, microchirurgie endoscopique transanale

haut (vs EMR)

De Mestier et al. Digestive Neuroendocrine Neoplasms (NEN): French Intergroup clinical practice guidelines for
diagnosis, treatment and follow-up (SNFGE, GTE, RENATEN, TENPATH, FFCD, GERCOR, UNICANCER, SFCD, SFED,
SFRO, SFR). Dig Liver Dis 2020



FTRD

> Endoscopy. 2020 Jan;52(1):68-72. doi: 10.1055/a-1008-9077. Epub 2019 Oct 15.

. , , - Etude rétrospective
Full-thickness resection of neuroendocrine tumors

g a— - 40 TNE rectales resequés
Benjamin Meier ', Heinz Albrecht 2, Thomas Wiedbrauck 3, Arthur Schmidt 4, Karel Caca ' = Tallle médiane 8 mm (3 - 25 mm, STD 4.4
mm)
- 27/40 <10 mm, 12/40 10-20 mm, 1/40 >20
mm

- 15% - R1 résections antérieures (autres
techniques — EMR ou pince biopsie)

- Durée médiane — 18.5 minutes
- RO-100 % des cas

- Pas de complication sévere

» Fig.2 Resection using the full-thickness resection device. 1=The lesion is identified. 2=The lesion is marked by coagulation. 3=The lesion is
grasped. 4=Typical resection site after endoscopic full-thickness resection. 5 and 6 =Full-thickness resection specimen and complete resection
(macroscopic).



FTRD

Rapide
% 1 RO
Pas de formation prolongée

Technique de sauvetage

Colit élevé

Complexe

R1 - pas de surveillance
par IRM

Taille capuchon




n CHIRURGIE TRANSANALE (TAMIS, TEM)

* Indication similaires avec ESD/FTRD:
* Lesions 10-20 mm
* Echec du traitement endoscopique (R1 sans critére péjoratif)

* Plus invasive vs techniques d’endoscopie

* Peu d’étude comparatif vs les techniques endoscopiques

International Journal of Colorectal Disease (2021) 36:971-976

P doLora 00070034 G20 300  Pas de différence statistiquement significative en
ORIGINAL ARTICEE terme de résection en bloc, RO, taille des lésions
reséquées, complications

Endoscopic full thickness resection vs. transanal endoscopic

microsurgery for local treatment of rectal neuroendocrine tumors - a * 48.9 min (TEM) vs 19.2 min (FTRD)
retrospective analysis .. . .

g 4 e Limite: 13 patients (groupe TEM) vs 15 patients
Markus Brand ' () - Stanislaus Reimer’ - Joachim Reibetanz” - Sven Flemming? - Marko Kornmann? - (grou pe FTRD)

Alexander Meining



CHIRURGIE RADICALE

e Résection antérieure basse ou amputation abdomino-périnéale avec
excision totale du mésorectum

* Indications:
* >20 mm
* N+
* Resections R1 avec des facteurs de risque : G2/G3, L1, V1

Rinke A et al. 2023 European Neuroendocrine Tumor Society (ENETS) 2023 guidance paper for colorectal neuroendocrine tumours. Journal of Neuroendocrinology. deline. Endoscopy. 2022



ALGORITHME DECISIONNEL SELON ENETS

RECTAL NEUROENDOCRINE TUMOUR at ENDOSCOPY

<1 cm 1-2 cm >2 cm ‘
! | |
mEMR, ESD, eFTR imaging' imaging’
‘ , l |
[
5 ’ cNO? cN1 MO M1
RO |« R1 —
\ 1 | ¥ ‘ re- unre-
G1 G2/3 imaging! —— mEMR, ESD, eFTR sectable sectable
LOVO or [ or TAMIS j
L1V1 No findings cN1 b . -
RO ‘ R1 y ‘ Oncological see figure 2
: ] I /7| surgical resection3
no : v l : o
FU imaging?! mEMR, ESD, eFTR . /
I F TAMIS Follow up G1/low high // / y
| . or inveskgations? || 92 G2/G3 or / Follow up
No findings® cN1 .FOHO\A.I - LOVO L1/V1 / investigations*
investigations if s /
| * G1LOVO eFTR or :
W TAMIS Bl
investigations*>; :
; : Oncological
>1 risk factor discuss > i i v
o surgical resection
i Follow up
investigations®

Rinke A et al. 2023 European Neuroendocrine Tumor Society (ENETS) 2023 guidance paper for colorectal neuroendocrine tumours. Journal of Neuroendocrinology.



CONCLUSIONS

* Les TNE rectales sont rares mais I'incidence est en augmentation.
* La taille et I'aspect de la Iésion déterminent la stratégie thérapeutique initiale.
* Imagerie pour des lésions >10 mm.

* Traitement endoscopique / chirurgie transanale <20 mm + NO.

* La mucosectomie modifiée — |ésions infracentimétriques.

* L'ESD et le FTRD sont les options préférées pour les Iésions intermédiaires.

* N+, R1 + G2/G3 +/- L1 V1, >20 mm — chirurgie radicale / traitement
oncologique



