
Cancers superficiels du côlon et du rectum 
Cas cliniques 

 

Dr Sophie Ribière 

Samedi 28 Janvier 2017 



ÅATCD : 
 Carcinome bronchique avec métastases cérébrales traité par radio-
 chimiothérapie 
 Appendicectomie 
 

Å Traitement : Inexium 
 
 

 
 
 
 

Mr R, 62 ans 

Découverte sur PET-TDM ŘΩǳƴŜ 
fixation rectale 



 
Å Rectosigmoïdoscopie : lésion rectale ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ 35mm de diamètre située 

3cm en amont de la ligne pectinée de type 0-IIa+IIc 
 
Å Biopsies : adénome tubulo-villeux en dysplasie de bas grade avec secteurs 

en dysplasie de haut grade 
 
 

ü Patient adressé à Cochin pour exérèse endoscopique 
 



lésion située sur la face antéro-latérale gauche du moyen rectum 



Echoendoscopie basse : 
Å  absence ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ musculeuse, épaisseur pariétale lésion de 4mm, semblant respecter 

la 3ème et la 4ème couche 
Å Absence adénopathie péri-rectale 
 

ü Pas de contre indication à la resection endoscopique 



Dissection sous muqueuse 



Å Suites simples : Réalimentation J1, Sortie J2 
 

ÅRésultats histologiques : 
 

- Pièce 4 x 3 x 1,5 cm 
 
- Adénome tubulo-villeux en dysplasie de haut grade avec de minimes secteurs 

correspondant à adénocarcinome intramuqueux bien différencié 
 
- Musculaire muqueuse suivie sur tous les plans de coupe, jamais franchie 
 
- Pas ŘΩŜƳōƻƭŜ carcinomateux endovasculaire 

 
- Limites latérales ŘΩŞȄŞǊŝǎŜ en zone saine, minimum 3mm   

 
 

Å Rectosigmoidoscopie de contrôle à 3 mois : biopsies de la cicatrice ; zone cicatricielle 
sans reliquat adénomateux. 
 

 



Kamel et al. J Nuclear Med 2004 

Å Foyer hypermétabolique digestif localisé :  
 
22% adénocarcinome 
 
48% adénome  
 - dysplasie de haut grade 26%  
 - dysplasie de bas grade 74% 

Interprétation fixation PET TDM 



5% < 1% 

Depression < 1,2mm 

Contre Indication exérèse 
endoscopique 

>60% envahissement sous 
muqueuse 

BILAN PRE THERAPEUTIQUE 

Classification de Paris 

Lambert et al. Endoscopy 2005 



Echo-endoscopie IRM pelvienne 

ü Recherche un envahissement sous muqueux 
profond ou un envahissement de la musculeuse 
 

ü Adénopathies 
 

Echoendoscopie IRM 

T 90-100% 1 83-94% 2,3  
 

N 69% 4 64-65% 2 

Précisions Diagnostiques  
 

1Kim et al. Radiology 2014 
2Lannicelli et al. Korean J Radiol 2014 
3Park et al. Dis Col Rectum 2014 
4 Nesbakken et al. Scand J Surg 2003 

 



 
Õ  pour les lésions rectales situées en sous péritonéal 
 

Å Taux similaires de resection R0 (97-99%) 
Å Procédure et séjour hospitalier plus courts dans le groupe ESD 
 
 
 
 

Park et al. Endoscopy 2012 
Arezzo et al. Surg Endosc 2014 

 

Å Complications 11% : rétention urinaire, saignements 
Å Taux de préservation sphinctérienne >90% même en cas de cancer distal 

 
O Neill et al. Dis Colon Rectum 2017 

Exérèse trans-anale par microchirurgie endoscopique (TEM) 

Å Technique difficile : long apprentissage nécessaire 
Å Instrumentation complexe avec coût élevé 



ÅATCD : 
- Extra-systoles supra ventriculaires 
- SAOS appareillé 

 

ÅTraitement : Flécaïne 
 

ÅHDM : 
- Test immunologique fécal positif 

 
- Coloscopie : nape villeuse colon droit de plus de 50mm 

 
- Biopsies : adénome tubulo-villeux en dysplasie de bas grade 

 
 
 

ü Patient adressé à Cochin pour exérèse endoscopique 
 

 
 
 

Mr L, 61 ans 



Coloscopie : examen au zoom et au BLI (clip vidéo) 

Montage vidéo 



Pneumopéritoine exsufflé 


