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Mr R, 62ans

A ATCD:
Carcinomeébronchiqueavecmeétastaseseréebraledraité par radio
chimiothérapie
Appendicectomie

A Traitement: Inexium

Découvertesur PEFTDMR Q dz
fixation rectale




A RectosigmoidoscopidésionrectaleR Q S y @5mmBladiamétresituée
3cm enamontde laligne pectinéede type Olla+lic

A Biopsies adénometubulo-villeuxen dysplasiede bas grade avesecteurs
endysplasiade haut grade

O-lla+llc

U Patient adresséa Cochin pouexereseendoscopique



lesionsituéesurla faceantéro-latéralegauche dunoyenrectum




Echoendoscopibasse
A absenceR QI { im8skueiisEépaisseupariétalelésionde 4mm,semblantrespecter

la 3eme et la 4emeouche
A Absenceadénopathiepéri-rectale

U Pas decontreindicationala resectionendoscopique



Dissection sousugqueuse




A Suites simplesRéalimentationJ1, Sortie J2
A Résultatshistologiques
- Piece4x3x1,5cm

- Adéenometubulo-villeuxen dysplasiede haut grade avec dainimessecteurs
correspondani adénocarcinomantramuqueuxbien différencié

- Musculairemuqueusesuiviesurtousles plans de coupgamaisfranchie
- PasR QS Y @azcin@nateuwendovasculaire
- LimiteslatéralesR Q S E $i\Br#&s&ine minimum 3mm

A Rectosigmoidoscopige contrdle a 3 mois: biopsies de laicatrice; zonecicatricielle
sansreliguatadénomateux



Interprétationfixation PET TDM

A Foyerhypermétaboliquedigestiflocalisé:
22% adénocarcinome
48%adénome

- dysplasiede hautgrade 266
- dysplasiede basgrade 744

Kamelet al. J Nuclear Med 2004



Classification de Paris

0-llc

Depression < 1,2mm

5%

|

>60%envahissemensous
muqueuse

BILAN PRE THERAPEUTIQUE

0-11

<1%

Contrelndicationexérese
endoscopique

Lambert et al. Endoscopy 2005



Echeendoscopie IRMpelvienne

U Recherchain envahissemensousmuqueux
profond ou un envahissementle lamusculeuse

U Adénopathies

Précision®iagnostiques

IECT

T 90-100%! 83-94942:3
IKim et al. Radiology 2014
2Lannicelli et al. KorearRhdiol2014
N 69%* 64-65%72 3Park et al. Dis Col Rectum 2014
4Nesbakkeret al. ScandISura?2003




Exéresdrans-anale par microchirurgieendoscopique(TEM)

-

O pour leslésionsrectalessituéesen sougpéritonéal

A Techniquedifficile : longapprentissageécessaire
A Instrumentationcomplexeaveccot élevé

A Tauxsimilairesde resection RO (999%)
A Procédureet séjourhospitalierplus courtsdansle groupeESD

Park et al. Endoscopy 2012
Arezzo et alSurgendos?014

A Complications 11%rétention urinaire, saignements
A Tauxde préservationsphinctérienne>90%mémeen casde cancer distal

O Neill et al. Dis Colon Rectum 2017



Mr L, 61ans

A ATCD:
- Extrasystoles spraventriculaires
- SAOSppareillé

A Traitement: Flécaine

A HDM:
- Testimmunologiquefécalpositif

- Coloscopie napevilleusecolondroit de plus de 50mm

- Biopsies adenometubulo-villeuxen dysplasiade bas grade

U Patientadressé Cochin pouexéreseendoscopique



Coloscopie examenau zoom et au BLI (chpdéo)
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Pneumopeéritoineexsufflé



