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Conflits d’intérêts potentiels

Nature des relations Nom de l’organisation à but lucratif ou sans but 
lucratif

Les paiements directs incluant les honoraires
Boston Scientific
Fujifilm

La participation à des comités consultatifs ou des bureaux de conférenciers
Boston Scientific

Le financement de subventions ou d’essais cliniques
Boston Scientific

Les brevets sur un médicament, un produit ou un appareil

Tout autre investissement ou toute autre relation qu’un participant raisonnable et 
bien informé pourrait considérer comme un facteur d’influence sur le contenu de 
l’activité éducative



Compétences CanMEDS

x
Expert médical (En tant qu’experts médicaux, les médecins assument tous les rôles CanMEDS et 
s’appuient sur leur savoir médical, leurs compétences cliniques et leurs attitudes professionnelles pour
dispenser des soins de grande qualité et sécuritaires centrés sur les besoins du patient. Pivot du référentiel
CanMEDS, le rôle d’expert médical définit le champ de pratique clinique des médecins .)

Communicateur (En tant que communicateurs, les médecins développent des relations professionnelles avec le 
patient et ses proches ce qui permet l’échange d’informations essentielles à la prestation de soins de qualité.) 

x
Collaborateur (En tant que collaborateurs, les médecins travaillent efficacement avec d’autres professionnels de la 
santé pour prodiguer des soins sécuritaires et de grande qualité centrés sur les besoins du patient.) 

x
Leader (En tant que leaders, les médecins veillent à assurer l’excellence des soins, à titre de cliniciens, 
d’administrateurs, d’érudits ou d’enseignants et contribuent ainsi, avec d’autres intervenants, à l'évolution d’un système 
de santé de grande qualité.)

Promoteur de santé (En tant que promoteurs de la santé, les médecins mettent à profit leur expertise et leur 
influence en oeuvrant avec des collectivités ou des populations de patients en vue d’améliorer la santé. Ils collaborent 
avec ceux qu’ils servent afin d’établir et de comprendre leurs besoins, d’être si nécessaire leur porte-parole, et de 
soutenir l’allocation des ressources
permettant de procéder à un changement.)

x
Érudit (En tant qu’érudits, les médecins font preuve d’un engagement constant envers l’excellence dans la pratique 
médicale par un processus de formation continue, en enseignant à des tiers, en évaluant les données probantes et en 
contribuant à l’avancement de la science.) 

Professionnel (En tant que professionnels, les médecins ont le devoir de promouvoir et de protéger la santé et le 
bien-être d’autrui, tant sur le plan individuel que collectif. Ils doivent exercer leur profession selon les normes médicales 
actuelles, en respectant les codes de conduite quant aux comportements qui sont exigés d’eux, tout en étant 
responsables envers la profession et la société. De plus, les médecins contribuent à l’autoréglementation de la profession 
et voient au maintien de leur santé.)

© Le Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada, 2014.
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GENERALITES



• Cancer colo-rectal : 2e cause de mortalité par cancer 
dans le monde

• Dépistage :

• Prévention par la resection des lésions adénomateuses

• Diagnostic précoce des lésions avancées

• Rectum : pronostic fonctionnel !

Association des Gastro-entérologues du Québec

30 novembre 2025

INTRODUCTION
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HISTOLOGIE & STADES

Tis

T1

T2

T3

T4

T0

Carcinome in situ : intra-épithélial ou envahissant la 

lamina propria

Tumeur envahissant la sous-muqueuse

Tumeur envahissant la musculeuse

Tumeur envahissant la sous-séreuse ou les tissus 

péri-rectaux non péritonisés

Tumeur envahissant directement les autres organes 

ou structures et/ou perforant le péritoine viscéral

Pas de signe de tumeur primitive

Muqueuse

Sous muqueuse

Musculeuse

Mésorectum

Fascia mésorectal
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HISTOLOGIE & STADES

T0 Pas de signe de tumeur primitive

Muqueuse

Sous muqueuse

Musculeuse

Mésorectum

Fascia mésorectal
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HISTOLOGIE & STADES

Tis
Carcinome in situ : intra-épithélial ou envahissant la 

lamina propria
Muqueuse

Sous muqueuse

Musculeuse

Mésorectum

Fascia mésorectal
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HISTOLOGIE & STADES

T1 Tumeur envahissant la sous-muqueuse

Muqueuse

Sous muqueuse

Musculeuse

Mésorectum

Fascia mésorectal

T1sm1
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HISTOLOGIE & STADES

T1 Tumeur envahissant la sous-muqueuse

Muqueuse

Sous muqueuse

Musculeuse

Mésorectum

Fascia mésorectal

T1sm2
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HISTOLOGIE & STADES

T1 Tumeur envahissant la sous-muqueuse

Muqueuse

Sous muqueuse

Musculeuse

Mésorectum

Fascia mésorectal

T1sm3
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HISTOLOGIE & STADES

T2 Tumeur envahissant la musculeuse

Muqueuse

Sous muqueuse

Musculeuse

Mésorectum

Fascia mésorectal
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HISTOLOGIE & STADES

T3
Tumeur envahissant la sous-séreuse ou les tissus 

péri-rectaux non péritonisés

Muqueuse

Sous muqueuse

Musculeuse

Mésorectum

Fascia mésorectal
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HISTOLOGIE & STADES

T4
Tumeur envahissant directement les autres organes 

ou structures et/ou perforant le péritoine viscéral

Muqueuse

Sous muqueuse

Musculeuse

Mésorectum

Fascia mésorectal
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HISTOLOGIE & STADES

Tis

T1

T0

Carcinome in situ : intra-épithélial ou envahissant la 

lamina propria

Tumeur envahissant la sous-muqueuse

Pas de signe de tumeur primitive

Muqueuse

Sous muqueuse

Musculeuse

Mésorectum

Fascia mésorectal

Traitement local
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CRITERES DE RESECTION CURATIVE

Catégorie de 

risque

Type de 

Résection

Histologie Risque évolutif

Très bas risque 

(curative)

Complète et 

monobloc

Dysplasie ou cancer intramuqueux R0, bien différencié, L0, V0 Risque ganglionnaire < 1%

Risque local Complète et 

piece-meal

Dysplasie ou cancer intramuqueux, marge horizontale positive, 

marge profonde saine, bien différencié, L0, V0

Risque ganglionnaire < 3%

Récidive locale 10-30 %

Bas risque 

(curative)

Complète et 

monobloc

Cancer sm1 R0, bien différencié, L0, V0, Bd 0 ou 1 Risque ganglionnaire < 3%

Risque élevé 

(non curative)

Incomplète ou 

complète

Au moins un des critères : sm2/sm3, peu différencié, L+, V+, marge 

verticale positive, Bd 2 ou 3

Risque ganglionnaire > 3 %

Pimentel-Nunes et al, Endoscopy, 2022
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LESIONS A HAUT RISQUE ?

• Complications

• Pronostic fonctionnel

• Type de facteurs péjoratifs

• Alternatives ?

• Terrain du patient

• Souhait du patient

Zwager L. et al, Gastroenterology 2022

Barthet L. et al (soumis)

✓ pT1sm2 et 3, bd0-1, L-, V-

✓ 12,9 % invasion ganglionnaire

✓ Aucun < 1800 µm

✓ 3,6% récidive groupe surveillance

✓ > 2000 µm : OR 3.17; 95%CI: 1.2–13.7 

✓ Colon vs rectum : OR 3.63; 95% CI: 1.1-16.7
219
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PREDICTION & DIAGNOSTIC OPTIQUE

Brulé C. et al, United European 

Gastroenterol J. 2022

0,5 %

10,5 %

4,9 %

31,6 %

Bogie R. et al, Endoscopy 2018
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TRAITEMENT LOCAL
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QUEL TRAITEMENT ENDOLUMINAL CHOISIR ?

Piece-meal EMR ESD TAMIS
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MUCOSECTOMIE ?

Vidéo C. Yzet
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« COVERT CANCER »

1.D’amico F. et al, GCH 2021

2.Burgess N. et al, Gastroenterology 2017
Van den Voort V. et al, Gut 2025
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MUCOSECTOMIE ?

Rapidité

Courbe d’apprentissage

Faible taux de perforation

Perte d’information histologique

Chirurgie secondaire carcinologique

Récidives non prédictibles

Coloscopie de surveillance à 6 mois, 

18 mois puis 3 ans

Aucun avantage carcinologique !

Bailly S. et al (révision)

✓ ESD colorectales

✓ 96 perforations sur 1417 ESD rectales

✓ Soit 6,8 %

✓ 1 seule chirurgie !

✓ Soit 0,07%

✓ 22,9 % non fermées

✓ 5 réadmissions

3770

La peur de la perforation ne 

justifie pas de faire une résection 

piece meal dans le rectum !
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DISSECTION SOUS MUQUEUSE !
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ESD : TECHNIQUE
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ESD : RESULTATS

French ESD Colorectal COhort (FECCO) = 5100 procédures en 2 ans

N = 1676 ESD rectales

Variable N (%)
Age 69,5 ± 12,2
Sexe M 906 (54,1%)
Localisation
Bas rectum 748 (45,0%)

Moyen rectum 514 (30,9%)

Haut rectum 400 (24,1%)

Atteinte ligne pectinée 390 (23,7%)

Atteinte charnière RS 232 (14,1%)
Morphologie
LST GH 368 (22,3%)
LST GM 754 (45,6%)

LST NG plane 42 (2,5%)
LST NG pseudo 
déprimée 93 (5,6%)

Protruding lesion 124 (7,5%)
Classification Conecct
IIA 424 (26,8%)
IIC 918 (58,1%)
IIC+ 115 (7,3%)
III 21 (1,3%)

60 opérateurs
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ESD : RESULTATS

N = 1676 ESD rectales

56,4 ± 30,25 mm 68,4 ± 59,8 min 38,3 ± 26,7 mm²/min

98.00% 99.20% 94.20% 92.20%
88.90%

80.10%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

7,0% 4,9%
Histologie N %

DBG 456 29.2%

DHG 491 31.4%

ADK intramuqueux 203 13.0%

ADK sous muqueux T1 192 12.7%

ADK T2 26 1.7%

Autre 92 12%

2 stomies
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FOCUS LESIONS T1

N = 192 cancers T1

Profondeur d'invasion (µm) 1913,6 µm ± 2011

Sm1 64 35,0%

Sm2 53 29,0%

Sm3 52 28,4%

Budding >1

44

24,0%

Emboles lymphatiques

19

10,4%

Emboles vasculaires 25 13,5%

Peu différencié 10 5,5%

Marge verticale saine 152 82,6%

Marge latérale saine 170 92,4%

R0 histologique 142 78,5%

22 traitements complémentaires

✓ 15 chirurgies (+/- radio ou chimio)

✓ 40% résidu tumoral et/ou N+

✓ 60% chirurgies blanches

✓ 2 radiothérapies

✓ 2 radiochimiothérapie

✓ 3 NC
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ESD : AVANTAGES ET LIMITES

Contrôle des marges latérales 

+++

Diagnostic optique

Toutes localisations

Pas de récidive locale si résection 

R0

Pas de perte d’information

Coût < chirurgie

Traitement ambulatoire possible

Sédation

Accessibilité du bloc d’endoscopie

Faible impact fonctionnel

Jacques et al, Ann Intern Med 2023

Ohata et al, Gastroenterology 2022
Wang P. et al, GIE 2025

Courbe d’apprentissage

Coût > mucosectomie (procédure)

Accessibilité de la formation

Durée de procédure

Les seules limites sont techniques 

et surmontables !
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ESD versus TAMIS ?
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DSETAMIS

De Frutos Rosa D. et al, Gastroenterology 2025

Randomisation 1:1

37 ESD 33 TAMIS

Multicentrique avril 2019 – décembre 2023

LST >20 mm Paris 0-IS ou 0-IIa

3-14 cm de la marge anale

≤ 50% circonférence

Pas de suspicion d’invasion sous muqueuse profonde

Taille médiane 38 mm (IQR 22)

Récidive à 12 mois (non infériorité)

73

185 screenés

90 non éligible traités par 

ESD

22 refus, dont 18 choix 

ESD et 4 choix TAMIS

6 cross over

2 perdus 1 perdu

2 récidives TAMIS, 0 ESD
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DSETAMIS

De Frutos Rosa D. et al, Gastroenterology 2025
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DSETAMIS

De Frutos Rosa D. et al, Gastroenterology 2025



Analyse coût efficacité (taux exérèse complète)
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MUCEM

Beyer-Brejot L et al, Gastroenterology (accepted)

Selon expertise locale

213 ESD 117 TEM

Multicentrique janvier 2016 – janvier 2019

Adénomes avancés ou usT1N0

< 15 cm de la marge anale

Obj 215 patients par groupe 330

GRECCAR 13 - FRENCH04 Trial

MD
ESD

N=213

TEM

N=117
P

Age (years) 0 67.1  ± 11 67.5 ± 12 0.71

Gender Female / Male (%) 0 105 (49.3) / 108 (50.7) 43 (36.8) / 74 (63.2) 0.03

BMI (kg/m2) 6 25.5 ± 5 26.5 ± 5 0.06

Preoperative therapy (%)

     Anticoagulant

     Steroids / Immunomodulator

11

14

29 (14.1)

11 (5.4)

16 (14.2)

3 (2.6)

1

0.24

History of local excision (%) 8 1 (0.5) 6 (5.4) 0.01

Location / anal verge 

     0-5 cm

     >5-10 cm

     >10-15 cm

19

c

57 (51.4)

30 (27)

24 (21.6)

32 (65.3)

14 (28.6)

3 (6.1)

0.04

Tumour size (mm) 178 39.2 ± 19 30.5 ± 17 < 0.01

Circonferential tumour (%) 42 3 (3) 6 (5.7) 0.50

Rescue TME (%) 27 11 (5.5) 10 (9.7) 0.17
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MUCEM

Beyer-Brejot L et al, Gastroenterology (accepted)

Cout Efficacité ESD > TEM

Bénéfice (INMB) ESD = € 1997 95%CI [€ 861; € 3,032], p<0.001 
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MUCEM

Beyer-Brejot L et al, Gastroenterology (accepted)

MD
ESD

N=213

TEM

N=117
P

Operative time (min) 9 92.5 ± 69 48.2 ± 37 < 0.01

Intraoperative complication (%)

     Perforation

     Haemorrhage

2

22 (10.3)

10 (4.7)

7 (3.3)

6 (5.2)

2 (1.7)

1 (0.9)

0.11

0.23

0.27

     Histopathological type (%)

          Invasive carcinoma

          Other

11

c

29 (14)

178 (86)

28 (25)

58 (75)
< 0.01

En-bloc excision (%) 19 202 (99) 99 (92.5) < 0.01

Overall morbidity (%)

     Haemorrhage

     SSI

7
35 (17.4)

10 (4.8)

0

22 (20.2)

3 (2.7)

1 

0.50

0.55

-

Major morbidity (%) 7 6 (2.9) 7 (6.2) 0.23

Time to bowel movements (days) 111 1.1  ± 2.7 1.7  ± 1.8 0.11

Length of stay (days) 7 2.2 ± 1.4 3.5 ± 3 < 0.01

One-month readmission rate (%) 30 17 (8.8) 15 (14.2) 0.15
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MUCEM

Beyer-Brejot L et al, Gastroenterology (accepted)

Récidive locale 1% vs 9% p<0.01
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MUCEM

Etude MUCEM – GRECCAR 13 – FRENCH 04
 Laura Beyer-Berjot

Qualité de vie digestive (GIQLI)
TEM
ESD

Santé mentale SF36

Beyer-Brejot L et al, Gastroenterology (accepted)
Inc M1 M6 M12 M24 M36

Beyer-Brejot L et al, Gastroenterology (accepted)
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TRIASSIC

Randomisation 1:1
Stratifiée distance MA et taille

100 ESD 98 TAMIS

Multicentrique janvier 2019 – novembre 2022

LST >20 mm 

< 15 cm de la marge anale

Pas de suspicion d’invasion sous muqueuse profonde

Récidive à 12 mois (non infériorité)

5 cross over

Dekkers N. et al, UEGW oral presentation, 2025

1 cross over

198

Critère ESD TAMIS P-value

Durée de procédure (min) 108 80 0,001

Vitesse de résection (min/cm²) 11,1 10,7 0,68

Taille de lésion (mm) 45,1 38,9 0,21

Durée d’hospitalisation (j) 1,77 2,23 0,023

Histologie ESD TAMIS P-value

Bénigne 79 (79%) 77 (79%) 0,95

Maligne 21 (21%) 21 (21%) 1,00

pT1 19 20

pT2 2 -

pT3 - 1
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TRIASSIC

Dekkers N. et al, UEGW oral presentation, 2025

Risk Difference -6,4% (95%CI [-11,3 - -1,4])

Critère ESD TAMIS P-value

R0 87 (87%) 72 (73%) 0,02

Cout initial de la procédure €2628 €3365 <0,001

Cout total 12 mois €7135 €7126 NS
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TRIASSIC

Dekkers N. et al, UEGW oral presentation, 2025
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CHIRURGIE DE RATTRAPAGE ?

Yusuru T. et al. Am J of Gastroenterol 2024
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CHIRURGIE DE RATTRAPAGE ?

Yusuru T. et al. Am J of Gastroenterol 2024
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TESAR

TESAR Trial, submitted

Résection locale

T1 bas risque

Pas de traitement ni 

surveillance

Risque intermédiaire
T1 < 3 cm avec critère 

supplémnetaire (peu différencié, Bd 

significatif, LVI)

T2 < 3 cm (bien diff/sans LVI)

MRI and CT SCAN

RANDOMISATION

Radiochimiothérapie TME

Surveillance

Risque Elevé

TME

93 91

126
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TESAR

TESAR Trial, submitted

3 year local recurrence ITT

TME CRTH Surveillance

0% (0) 3.2% (3/93) 15% (9/60)

100% salvaged 80% salvaged

3 year overall survival ITT

TME CRTH Surveillance

100% 98.9% 100%

Stoma rate at last follow-up (ITT)

TME CRTH Surveillance

23.1% 4.3% 6.7%
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AVANTAGES DE L’ESD

Jacques J. et al, Gastroenterology 2025

Plus de R0, curatif, 

moins de récidive Pas d’impact sur la 

chirurgie de rattrapage 

contrairement au TAMIS

Plus faible empreinte 

carbone 

Moins couteux
Pas d’utilisation du bloc 

opératoire

Pas de limite de taille, de 

localisation ou de 

circonférence

Meilleur résultat 

fonctionnel

Moins de complications, 

moins de réadmission
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EN PRATIQUE

< 4 cm 4- 6 cm > 6 cm

< 45 min 45 – 80 min > 80 min

Midazolam

Fentanyl
Propofol

AG 

souhaitable

Expertise présente !
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ESD versus TAMIS ?

ESD !
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QUELLE PLACE POUR LE TAMIS ?

SUSPICION D’INVASION SOUS 

MUQUEUSE PROFONDE ?

APRES TRAITEMENT NEOADJUVANT 

ET REPONSE COMPLETE ?

Randomisation 

1:1

74 TME 74 LE

Multicentrique mars 2007 – sept 2012

T2-T3 < 4 cm

Réponse totale ou subtotale 

après RCT (résidu < 2 cm)

TME complémentaire si 

ypT2 ou T3 après LE

148

Rullier E. et al, Lancet 

Gastroenterol Hepatol 2020

26 TME 

complémentaires
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EN CAS DE SUSPICION D’INVASION SM PROFONDE ?
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DISSECTION INTERMUSCULAIRE

Van der Schee L. et al, Gut 2025

✓ Suspicion invasion sous muqueuse

Sm2 ou sm3

✓ Taille médiane 25 mm 

✓ 94,1% En bloc

✓ 84,6% R0 188

11%

5%

53%

31%

Histologie

DBG/DHG

T1 sm1

T1 sm2 et 3

≥T2
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DISSECTION INTERMUSCULAIRE

Essai randomisé EID vs TAMIS hollandais en cours 
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CONCLUSIONS
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CONCLUSIONS & PERSPECTIVES

• En 2026, la dissection sous muqueuse est le traitement de référence des tumeurs superficielles 

du rectum

• La balance bénéfice/risque doit être discutée de manière pluridisciplinaire et avec le patient 

concernant les lésions à haut risque

• Des données sont nécessaires sur la place des traitements adjuvants en cas de résection à 

(très) haut risque

• Lésions JNET III : EID ou TAMIS ?



m.schaefer@chru-nancy.fr
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Merci pour votre attention
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