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Take home message

• Le traitement du cancer du rectum évolue vers 
une approche moins invasive pour lésions 
débutantes

• On manque de facteurs pronostiques pour cibler • On manque de facteurs pronostiques pour cibler 
les meilleures indications et faire raisonnablement 
l’impasse sur le statut ganglionnaire

• Certaines formes de cancers ont une évolution 
plus sévère… 



Cas clinique

Patiente âgée de 46 ans adressée pour prise en 
charge d’un polype dégénéré du rectum

Le contexte:
Cancer du sein génétique: BRCA1

1998: Cancer du sein G Tumorectomie curage RT

1999: Cancer du sein D Tumorectomie curage RT
2002: Récidive: Mastectomie reconstruction
2004: Ovariectomie bilatérale prophylactique



Cas clinique
• HDLM

– Contexte de cancer du côlon dans la famille. 
Coloscopie systématique de dépistage

– Qualité de la préparation excellente, 
coloscopie complète normalecoloscopie complète normale

– Au retrait du coloscope: petit polype 6mm du 
bas rectum, exérèse à l’anse…

Adénocarcinome lieberkhunien bien différencié 
pT1  marges limites



Cas clinique

• Cliniquement: Cicatrice perçue au toucher 
rectal, antérieure à 1.5 cm de la ligne 
pectinée

• Quel bilan d’extension ?



Bilan d’extension

• A: IRM du rectum
• B: Echo-endoscopie rectale
• C: TDM thoraco-abdomino-pelvienne
• D: PET-scan
• E: Dosage ACE
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Bilan d’extension négatif

• Cicatrice perçue à 1.5 cm… PT1
– 46 ans, lourd passé carcinologique, lésion de 

6 mm

• Que proposer à la patiente ?



Quelle prise en charge ?

• A: Surveillance armée clinique et EEA
• B: TME anastomose colo-susanale• B: TME anastomose colo-susanale
• C: Résection transanale de la cicatrice 



Pourquoi la résection locale est une option ?



Parce-que la proctectomie n’est pas sans conséquenc es…





90 patients opérés d’une résection intersphinctérienne

Prudence avec les résultats 
fonctionnels…



1946…
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Intervention chirurgicale

• Résection transanale
– Bonnes conditions d’exposition
– Cicatrice bien perçue
– Pièce unique orientée / adressée pour examen– Pièce unique orientée / adressée pour examen

• Suites opératoires simples 
• Sortie J2… Revue à 15 j



Résultat anatomo-pathologique

PT1 sm3

Nodule tumoral sous-muqueux
0.4 cm (ADK adéno-squameux)
R0



Risque envahissement gg

Glasgow SC, Bleier JI, Burgart LJ, Finne CO, Lowry AC.
Meta-analysis of histopathological features of prim ary colorectal cancers 
that predict lymph node metastases.
J Gastrointest Surg. 2012 

Côlon
lymphatic invasion (OR, 8.62)  lymphatic invasion (OR, 8.62)  
tumor depth (T2 vs. T1; OR, 2.62) 
overall differentiation (OR, 2.38)
Rectum
poor differentiation at the invasive front (OR, 6.08) 
tumor budding (OR, 5.82)

Kikuchi / Haggitt : statut sm 1 (1-2%) / 2 (8%) / 3 (12-20%)



Que faire ?

• TME ?

• Surveillance armée ?

• Radiochimiothérapie puis surveillance ?
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Intervention

• Proctectomie. Anastomose colo-anale 
latéro-terminale non protégée

• Résultats Anatomo-pathologique:• Résultats Anatomo-pathologique:

– 2 ganglions envahis / 12
– PT1 N1

Chimiothérapie adjuvante… FolFox



Suivi à 2 ans

• Sans récidive
• Résultat fonctionnel acceptable

– Pas d’incontinence
– Fragmentation des selles – Fragmentation des selles 

• (3/5 exonérations)

A suivre…



Carcinome adéno-squameux et 
pronostic…



Proctectomie de rattrappage après 
exérèse locale

Immediate radical resection after local excision of  rectal cancer: an oncologic 
compromise?
Hahnloser D, Wolff BG, Larson DW, Ping J, Nivatvongs S.
Dis Colon Rectum. 2005 Mar;48(3):429-37

CONCLUSIONS: 
Local excision of rectal tumors followed by radical surgery within 30 days in cancer 
patients does not compromise outcome compared with primary radical surgery. Even 
after radical surgery for superficial T1 rectal cancers, recurrence rates are not 
insignificant. Future improvements in preoperative staging may be helpful in selecting 
tumors for local excision only.



Morale de notre dossier

• Le traitement du cancer du rectum évolue vers 
une approche moins invasive pour lésions 
débutantes

• On manque de facteurs pronostiques pour cibler • On manque de facteurs pronostiques pour cibler 
les meilleures indications et faire raisonnablement 
l’impasse sur le statut ganglionnaire

• Certaines formes de cancers (adénosquameux) 
ont une évolution plus sévère… 


