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Tumeurs superficielles colorectales

A Muqueuse et sous - muqueuse

A Certains sont accessibles a
un traitement endoscopigue
(EMR, ESD), a condition de Glands
ne pas négliger le risque -y
ddenvahi sseme
ganglionnaire.

A Indispensable de disposer
de criteres précis,
endoscopiques et
pathologiques, permettant
de préedire ce risque de
metastases ganglionnaires

Spreading to
other organs

Muscle wall

Mucosa =



Campagne de depistage du CCR

Lésions détectées - Stagingdes CCR -

Cancer Stade O

Adénomes 16 Stade 1 25

Adénomesavancés 23 Stade 2 14
Stade 3 14

Dépistage conduira :
- Stade 1 et 2: de 53 a 80% Stade 4 6
- Stade 3 et 4. de 47 a 20%

Evaluation des T1 en France :
- 13% /40.000 = 7600/an

InNVS, 2013, Neerincx 2013



Facteurs pr®dictifs
ganglionnaire

A Aspect endoscopique+++ (Paris, NICE,  Sano, LSTe
A Taille +++

A Do n n ®e séchdemdoscdpie

A Signes du décollement

A Données de la piéce de résection :
I Qual it ® de anatoneoxpatmegique +++
A Risque de métastases ganglionnaires :

iprofondeur de | 01 nvagueusen dan
i la différenciation de la tumeur,
I budding

I une infiltration lymphatique et/ou péri - nerveuse
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Categorie 4 ou 5 ???
S5AF3AY2a80A0 RAFTFSNBYUIASTE
Pseudeinvasion

A « misplacement» :
I Oupseudoinvasion

i épithelium au sein de la sousi:
muqueuse '

A Dgdif polype transformé ++ \s’*{

A Pseudainvasion peut
aQl O02YLJ 3 VARS)
Invasion !

I Volumineuxpolypesdu
sigmoide(85%
A Due a des phénomeénes dersion

i Exérese endoscopique post
biopsies




Categorie 5

ADK infiltrant sous muqueuse

Mortalité post - op (T1-T2) Metastase ganglionnaire
1.1%: < 60 ans < 15%
1.7%: 60 -70 ans
3.3%: >70 ans

Chirurgie Pas de Chirurgie




Colectomie post endoscopie

A Risque de métastase ganglionnaire :
A Critéres qualitatifs +++
ADifférenciation tumorale
ABudding

AEnvahissement vasculaire
i Risque de métastase (g:
A 0: 0,7%; 1: 20,7%; >2:36%
A Critéres quantitatifs
AHaut eur et |l argeur

A Risque de récidive locale

I marge en profondeur (berges >1mm ?)

(@)



Criteres gqualitatifs
Différentiation tumorale: 5% ADK superficiels



