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Définition 

Intrapéritonéale
Chirurgie d’emblée

Extrapéritonéale
Traitement d’induction

Puis chirurgie 

RCT seule
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Chiffres clefs
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7ème cancer 16 000 nvx cas 1 Fe / 2 Ho

Incidence en 2020

Survie à 5 ans en 2020

Tout stade
65%

Localisé 
90%

Localement avancé
70%



Cancer du rectum localement avancé
Définition

• Extension tumorale extra murale

• CRM = marge circonférentielle

• Envahissement extramural veineux (EMVI)

• Statut N+ 

• Atteinte sphinctérienne 
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Cancer du rectum localement avancé
Extension tumorale
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T3a-b : graisse du mésorectum
infiltré sur 5 mm ou moins

T3c-d : infiltrant la graisse sur 
plus de 5 mm ou avec extension 
au fascia recti

T3 c-d / T4



Cancer du rectum localement avancé
Marge circonférentielle

CRM = circonferential resection margin
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Distance (mm) entre la limite de mésorectum et la 
structure tumorale la plus proche (Tumeur, ADP, EMVI)

Facteur prédictif de récidive locale ++ 

CRM < 1mm



Marge circonférentielle
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Survie à 5 ans
Extension > 5 mm ( ) : 54 % vs extension < 5 mm (T3a-b) : 85%

Pederson BG and al. – AJR 2011



Cancer du rectum localement avancé
EMVI
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• Extramural venous invasion

• Bonne corrélation IRM – anapath

• Facteur de mauvais pronostic (DFS ++)

Akitoshi Inoue – insights to imaging - 2021



EMVI

9Smith NJ, et al. Br J Surg 2008

Stade 0

Stade 1

Stade 2

Stade 3

Stade 4
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Y-a-t-il une place pour 
un traitement 

néoadjuvant sans 
radiothérapie ?
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The Chinese FOWARC Trial 
JCO 2019

Yanhong Deng and al.

• 495 patients T3/T4

• 3 bras / traitement néaodjuvant
• FOLFOX 6 + RT
• 5 FU + RT
• FOLFOX 6 seul

• Pas de différence sur :
• Survie globale 
• Survie sans récidive (DFS)
• Récidive loco régionale

• Moins d’incontinence dans le groupe FOLFOX seul

Même taux de récidive LR pour moins de toxicité !



14Standard actuel

Nouveau standard ?



• Résultats préliminaires 

• Etude de phase III, non infériorité 

• Multicentrique  21 hôpitaux chinois

• Randomisation : 2014 à 2020

• Randomisation 1:1
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Critères d’inclusion
• Âge entre 18 et 75 ans

• Bilan pré opératoire complet 

• PS 0 ou 1

• Peu comorbide

• Tumeur entre 5 et 12 cm de la 
marge anale 
• Après 2019, inclusion des bas rectum

• cT2N+ et cT3/T4a

Critères d’exclusion
• T4b 

• Contact avec le fascia mésorectal ??

• Occlusion
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Matériels et Méthodes

• CAPOX = CAPecitabine (XELODA) + OXaliplatine
• 4 cures soit 12 semaines

• RCT : CAP 50 
• Capecitabine + RT 50 Gy en 25 fractions
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Matériels et Méthodes

Study design
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Watch and Wait
Complete response

RCT  R1/R2



Matériels et Méthodes

• Chirurgie ?
• 2 à 4 semaines après la chimiothérapie 

• 6 à 10 semaines après RCT

• Watch and Wait
• Si réponse complète 

• Chimiothérapie adjuvante

• Si R1/R2 : RCT post op 

• Surveillance classique
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Matériels et Méthodes

• Objectif principal
• Survie sans récidive locorégionale à 3 ans 

• Objectifs secondaires
• Survie sans récidive à 3 ans

• Survie globale à 3 ans

• Taux de réponse complète

• Tumor regression grade (TRG)

• Taux R0

• Taux de RCT pré et post opératoire
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Effectif calculé 
650 patients

Résultats
Flow chart

mITT : au moins 1 dose
Du traitement d’induction

2/3 des patients ont reçu
La séquence « entièrement » 



Résultats
Données pré traitement 
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Groupes comparables

70% de N+



Résultats 
Patients opérés (1)

• Taux de réponse complète : Pas de différence
11% CT seul vs 13,8% RCT (p=0,33)

• TRG : Meilleure régression tumorale pour le groupe RCT
22,3% CT seul vs 38,6% RCT (p<0,001)
TRG 3 : 40% groupe CT seul vs 22% RCT

• Résection R0 : similaire > 99% dans les 2 groupes

• Statut N : plus de N0 dans le groupe RCT (82%)
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Résultats 
Patients opérés (2)
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Procédures chirurgicales

Complications post op

Pas de différence

Mais tendance à plus de fistule/ infection pariétale



Résultats
Toxicités
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Globalement similaire entre les 2 groupes

Plus de complication sévères dans le groupe CT : Thrombopénie ++



Limites 

• Sélection des patients
• Bas rectum
• Définition des cancers localement avancés

• 1/3 de patients n’ayant pas eu la séquence complète
> 20% de patients exclus

• Analyses en ITT

• Groupe CT puis RCT ? 
• CAPOX comme standard de traitement ?  

 Résultats préliminaires attendus et décevants…
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Conclusion

Traitement néoadjuvant sans radiothérapie : 

• Données intéressantes dans la littérature

• Meilleure qualité de vie sans perte de survie

• Aucun résultats robustes en 2023

• Traitement néoadjuvant total = gold standard 

• En attente de résultats (CONVERT résultat final – GRECCAR 14 ++)
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