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L’incidence des cancers colorectaux augmente régulièrement avec 12 000 
nouveaux cas en France. Cette augmentation est, en partie, le reflet de la 
généralisation du test de dépistage qui permet de découvrir des tumeurs 
chez des patients asymptomatiques et à un stade précoce. 
Le seul traitement curatif du cancer du rectum reste la résection 
chirurgicale avec, pour certain stades (T3, T4 ou N+), une radio-chimio-
thérapie néo-adjuvante. La chirurgie rectale consiste en une résection 
totale du méso-rectum. Cela garantit un faible taux de récidive locale et 
de meilleurs taux de guérison. La voie cœlioscopique a largement fait 
ses preuves en termes de faisabilité et de réduction de la morbi-morta-
lité post-opératoire. La difficulté de la technique de résection totale du 
méso-rectum réside dans l’accessibilité de la partie basse du rectum. 
Effectivement, celle-ci est située dans la partie étroite du pelvis avec 
des rapports anatomiques avec la prostate (chez l’homme) ou la paroi 
postérieure du vagin (chez la femme), et les nerfs présacrés qu’il faut 
préserver. 
Depuis quelques années, une nouvelle voie d’abord est développée pour 
faciliter et surtout améliorer la qualité de résection du méso-rectum. Elle 
consiste en un abord par voie basse trans-anale cœlioscopique. Cela 
permet un abord plus anatomique du méso-rectum et une meilleure 
qualité de résection. Cette technique permet également d’obtenir des 
marges distales (1 cm) tout en conservant le sphincter anal et ainsi éviter 
une stomie définitive. 
Depuis les 10 dernières années, la voie trans-anale a permis en toute 
sécurité, la résection des petites tumeurs en limitant l’agressivité d’une 
résection totale du méso-rectum. L’exérèse locale fait aujourd’hui partie 
des options thérapeutiques pertinentes pour des cas sélectionnés. 

Le bilan préopératoire, plus encore que pour les traitements conventionnels, 
est indispensable pour caractériser la tumeur, son degré d’infiltration 
pariétale, son risque d’envahissement ganglionnaire. L’exérèse locale 
est une option valable pour les tumeurs classées T1N0 au bilan d’imagerie 
préopératoire. Cette exérèse offre les mêmes taux de guérison que la 
chirurgie conventionnelle mais sans les effets indésirables à long terme 
d’une exérèse du rectum, à savoir les fuites anales, les selles fréquentes 
et nocturnes. 
Les résultats oncologiques dépendent de la qualité de l’exérèse chirurgicale. 
Les résultats fonctionnels dépendent, en partie, de la technique. La voie 
trans-anale offre un bon compromis pour satisfaire ces deux exigences.

Dr Koceila AMROUN
Chirurgie viscerale
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Le nouveau test de dépistage

CE TEST DÉTECTE 2X PLUS DE LÉSIONS À UN STADE PLUS PRÉCOCE
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LA RESECTION TRANS-ANALE DES CANCERS DU RECTUM
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