
stanislas.chaussade@gmail.com

NOUVEAUTES DANS LE 
TRAITEMENT DES CANCERS 

SUPERFICIELS DU RECTUM T1

Professeur Stanislas CHAUSSADE

mailto:stanislas.chaussade@gmail.com


INTRODUCTION

• Epidemiologie 

• TNCD sur les cancer du rectum 2023 

• Stratégie de conservation non chirurgicale 

• « watch and wait » après réponse tumorale par radiochimiothérapie pour des 
tumeurs plus avancées 

• Amélioration des traitements endoscopiques 

• Meilleure connaissance des risques de métastases ganglionnaires ou à 
distance



EPIDEMIOLOGIE CCR USA

Bailey et al. Jama Surg 2015
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Pas d’impact de la Chirurgie  : pourquoi ?
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80% des CCR T1 NE TIRE AUCUN 
BENEFICE DE LA CHIRURGIE

RESULTATS DE LA CHIRUGIE APRES TRAITEMENT 
ENDOSCOPIQUE 

Tumeurs à bas risque : 30%  
0 critère histopronostique 

péjoratif

Tumeurs à haut risque 70%  
> = 1 critère 

histopronostique péjoratif

2% N+, 2% R+

20% N+ 80% pT0N0

Traitement chirurgical 
5% R+ après traitement 

chirurgical surtout pour CCR du 
recto sigmoide

Ueno et al., Gastroenterology 2004 
Yoda et al., Endoscopy 2013



QUE DIT LE TNCD ?

Sur le plan carcinologique, une résection locale d’adénocarcinome rectal peut être 
considérée curative lorsque la résection est R0) et qu’elle présente les critères suivants :  
- Adénocarcinomes intra-muqueux purs (T1a)  
- Adénocarcinomes à envahissement sous-muqueux superficiel (sm1) lorsque l’invasion 
sous- muqueuse est inférieure à 1000 microns et qu’aucun embol vasculonerveux ni Budding 
de grade ≥2 ni composantes indifférenciées n’est détecté par l’anatomo-pathologiste. 
- Adénocarcinomes à envahissement sous-muqueux profond (> sm1) lorsque l’invasion 
sous-muqueuse est supérieure à 1000 microns et qu’aucun embol vasculonerveux ni Budding 
de grade ≥2 ni composantes indifférenciées n’est détecté par l’anatomo-pathologiste.
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STRATEGIE DE CONSERVATION D’ORGANE

• Amélioration R0 

• Discussion des paramétriques histologiques 

• Autres critères et nomogramme 

• Traitement complémentaire non chirurgical : 
radiochimiothérapie.
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OBTENTION D’UNE MARGE PROFONDE R0 quelque soit 
l’infiltration dans la sous muqueuse ++++ :

• Amélioration du taux de résection RO 

• Dissection endoscopie > Mucosectomie quelque soit la taille +++ 

• 50% des cancers T1 ont un diamètre < 20 mm 

• Etude Hollandaise sur FTRD en 1e intention des cancers T1 ont un 
diamètre < 20 mm 

•Dissection intermusculaire 

•Résection endoscopique transpariétale (TEM endoscopique) 

•Rattrapage d’une Marge R1 (FTRD)
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DISSECTION INTER MUSCULAIRE
2022



DISSECTION INTER MUSCULAIREDISSECTION INTER MUSCULAIREDISSECTION INTER MUSCULAIRE
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2023RESECTION TRANSPARIETALE ou 
« FLEXIBLE TEM »

Chaussade S , Flavius S et al 2023 Surg End 
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RESECTION TRANSPARIETALE ou 
FLEXIBLE TEM

Chaussade S , Flavius S et al 2023 Surg End



AUTRES FACTEURS : ? 



SIEGE DE LA TUMEUR



AGE 2022



STATUT MSI/MSS 
4-6% des CCR T1 

DU RECTUM





CONCLUSION

- Augmentation de l’incidence des CCR T1 
- Aucun examen fiable pour apprécier la profondeur de 
l’atteinte dans la sous muqueuse 
- Nécessite d’une resection R0 avec des techniques 
endoscopiques avancées 
- Importance de la qualité de l’examen histologique 
- RCP Tumeurs superficielles






