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Préface
Jean-Luc Faucheron
En 2020, il y a eu plus de 730 000 cas de cancers du rectum à travers le monde [1]. Il s’agit donc d’une pathologie fréquente, qui permet des essais prospectifs randomisés multicentriques de grande envergure pour valider les progrès de la prise en charge des patients.
Depuis une trentaine d’années, l’évolution s’est faite progressivement de l’amputation abdominopérinéale systématique en cas de cancer du bas rectum vers la conservation sphinctérienne, en appliquant la règle de la marge distale de 1 cm et grâce à l’efficacité du traitement néoadjuvant (GRECCAR 1 [2]), puis vers la conservation d’organe grâce à certains protocoles de radiochimiothérapie néoadjuvante (tels que le GRECCAR 2 [3]) et enfin vers la simple surveillance armée dite « stratégie de watch-and-wait » depuis la parution d’essais tels que l’essai prospectif randomisé multicentrique français PRODIGE 23 [4]. La chirurgie n’est plus réservée ainsi qu’aux cas de réponse incomplète aux thérapies systémiques, ou aux cas de ré-évolution locale.
Ainsi, après une période de près de 20 ans pendant laquelle le traitement bien codifié de « CAP-50 » associant une radiothérapie de 50 grays à une chimiothérapie concomitante par capecitabine était administré à pratiquement tous les patients présentant un cancer du moyen ou bas rectum localement évolué, s’ouvre une nouvelle ère de traitement véritablement à la carte. Cela a amené le « pape » de l’exérèse totale du mesorectum, Bill Heald, à écrire récemment “A complete response of a rectal cancer to chemoradiotherapy usually means that the patient is cured and may not need surgery” [5] !
Un bon mot serait d’écrire que le traitement du cancer du rectum est passé de l’eminence-based medicine à l’evidence-based medicine et enfin à l’avoidance-based medicine ! Même si quelques éminents chirurgiens colorectaux français, restant dogmatiques, ont empêché certains travaux de voir le jour sous prétexte que « Jean-Luc, il faut toujours réaliser un réservoir en J », ou que « l’anastomose coloanale différée est une mauvaise opération », ou encore que “la conservation du sphincter à tout prix donne une meilleure qualité de vie que l’amputation” ; toutes ces études ayant été finalement publiées dans des revues prestigieuses par des équipes étrangères hors GRECCAR. Cette période de près de 20 ans a vu également se développer la chirurgie cœlioscopique et l’avènement du robot, poussant toujours plus loin les techniques mini-invasives au bénéfice des patients.
L’année 2023 a marqué un tournant dans la prise en charge oncologique des patients présentant un cancer du rectum [6,7], au point que la Société nationale française de gastroentérologie associée à de nombreuses sociétés savantes a publié de nouvelles recommandations la même année [8] : la stratégie de préservation rectale devant une réponse complète ou quasi-complète après traitement néoadjuvant total peut être proposée en centre expert chez des patients sélectionnés dans 4 cas : petites tumeurs T2-T3 de moins de 4 cm, N0 ou N1 limité ; présence d’importantes comorbidités, empêchant une chirurgie radicale plus lourde ; refus par le patient d’une chirurgie plus radicale ; excellente réponse au traitement néoadjuvant pour des tumeurs situées très bas, nécessitant initialement une amputation abdominopérinéale. Toutes ces nouvelles recommandations découlent des principaux essais de très bon niveau parus récemment (OPRA, GRECCAR 12, OPERA, PROSPECT, CONVERT, FORWARC, PRODIGE 23, RAPIDO, etc.) [8].
L’avenir proche concernant la gestion de ces patients serait de tenter une désescalade du traitement néoadjuvant, en considérant que l’association de la radiothérapie néoadjuvante à la chirurgie est responsable d’un certain nombre de séquelles fonctionnelles digestives et génito-urinaires chez des patients dont la réponse est par ailleurs satisfaisante. Les essais français GRECCAR 14 et NORAD-01/GRECCAR 16 en cours permettront peut-être de répondre à cette question [9]. À l’inverse, une autre voie de recherche est justement d’obtenir une meilleure réponse encore en optimisant l’irradiation, notamment grâce à la brachythérapie de contact [10]. Lorsque plusieurs traitements pouvant aboutir à un résultat oncologique équivalent seront validés et disponibles, il faudra alors probablement faire intervenir peu ou prou le patient lui-même dans une décision médicale partagée [11]. L’intelligence artificielle pourra également aider le chirurgien dans cette prise en charge [12].
Enfin, les progrès en matière de prise en charge du cancer du rectum depuis la dernière parution de la monographie de l’AFC en 2009 [13] se sont faits également dans la prise en charge globale du patient, en particulier selon des protocoles de réhabilitation améliorée après chirurgie (RAAC) et plus récemment, en ajoutant la préhabilitation, de réhabilitation améliorée en chirurgie (RAC) [14].
L’avenir, nous le voyons ainsi, va se faire vers un traitement personnalisé du cancer du rectum, probablement avec moins de chirurgie et peut-être moins d’irradiation, en tenant compte de la personnalité du patient, de son terrain, de ses attentes sur le plan oncologique, fonctionnel et de qualité de vie, et en utilisant les nouveaux outils numériques de plus en plus sophistiqués.
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• Haitham Khalil, Service de chirurgie générale et digestive, hôpital Charles-Nicolle, Centre hospitalier universitaire de Rouen, France
• Alexandre Lamercerie, Service de chirurgie digestive et de l’urgence, Centre hospitalier universitaire de Grenoble, Grenoble, France
• Bernard Lelong, Département de chirurgie oncologique, Institut Paoli- Calmettes, Marseille, France
• Rémy Le Huu Nho, Département de chirurgie viscérale et digestive, hôpital de la Timone, Assistance publique-hôpitaux de Marseille, Marseille, France
• Côme Lepage, Service d’hépatogastroentérologie et oncologie digestive, Centre hospitalier universitaire de Dijon ; EPICAD INSERM CTM U1231, université de Bourgogne Europe, Dijon, France
• Perrine Lioret, Service de chirurgie viscérale, digestive et cancérologique – Unité de transplantation hépatique, CHU Besançon, Besançon, France
• Léon Maggiori, Service de chirurgie digestive, hôpital Saint-Louis, Assistance publique-hôpitaux de Paris, université Paris-Cité, France
• Gilles Manceau, Service de chirurgie digestive générale et cancérologique, hôpital européen Georges-Pompidou, Assistance publique-hôpitaux de Paris, France
• Simone Manfredelli, Service de chirurgie générale et digestive, Hôpital de Hautepierre, Hôpitaux Universitaires de Strasbourg, France
• Muriel Mathonnet, Chirurgie viscérale et digestive, Centre hospitalier universitaire Dupuytren, Limoges, France
• Maroussia Medioni, Service d’oncologie médicale, hôpital Saint-Antoine, Assistance publique-hôpitaux de Paris, Sorbonne Université, Paris, France
• Diane Mege, Département de chirurgie viscérale et digestive, hôpital de la Timone, Assistance publique-hôpitaux de Marseille, Marseille, France
• Hélène Meillat, Service de chirurgie digestive oncologique, Institut Paoli-Calmettes, Marseille, France
• Emmanuel Mitry, Département d’oncologie médicale, Institut Paoli-Calmettes, Marseille, France
• Chloé Molimard, Service de Pathologie, Centre hospitalier universitaire Jean-Minjoz ; université de Franche-Comté, Besançon, France
• Nathan Moreno-Lopez, Service de chirurgie digestive et cancérologique, Centre hospitalier universitaire de Dijon, France
• Barbara Noiret, Service de chirurgie viscérale et digestive, Bordeaux Colorectal Institute, Clinique Tivoli, Bordeaux, France
• Stéphanie Nougaret, Service de radiologie, institut Régional du Cancer de Montpellier – ICM, INSERM U1194, Montpellier, France
• Pablo Ortega-Deballon, Service de chirurgie digestive et cancérologique, Centre hospitalier universitaire de Dijon, France
• Yves Panis, Centre de chirurgie colorectale, Groupe hospitalier privé Ambroise Paré-Hartmann, Neuilly-sur-Seine, France
• Yann Parc, Service de chirurgie générale et digestive de l’hôpital Saint-Antoine, Assistance publique-hôpitaux de Paris, Sorbonne Université, Paris, France
• Gaétan Pasinato, Service de chirurgie viscérale et digestive, Centre hospitalier universitaire de Amiens-Picardie, France
• Guillaume Passot, Service de chirurgie viscérale et oncologique, Centre hospitalier Lyon Sud, Pierre-Bénite, France
• Rodrigo Oliva Perez, Département de chirurgie colorectale, Angelita and Joaquim Gama Institute ; Hôpital Beneficência Portuguesa ; Hôpital allemand Oswaldo Cruz, São Paulo, Brésil
• Noémie Périard, Clinique de chirurgie cancérologique, digestive et endocrinienne, Institut des maladies de l’appareil digestif, Centre hospitalier universitaire de Nantes, France
• Jeanne Perrin, Centre clinicobiologique d’assistance médicale à la procréation – CECOS – Plateforme Cancer et fertilité ONCOPACA-Corse, Hôpitaux universitaires de Marseille, Hôpital de La Conception ; Aix Marseille Univ, Avignon Univ CNRS, IRD, IMBE, Marseille, France
• Jean Pinson, Service de chirurgie viscérale et oncologique, Centre hospitalier universitaire de Rouen, France
• Karine Poirot, Service de chirurgie digestive, Centre hospitalier universitaire de Clermont-Ferrand, France
• Jean Philippe Ratone, Unité d’exploration médicochirurgicale oncologique, endoscopies digestives, Institut Paoli-Calmettes, Marseille, France
• Célestine Renard, Service de radiothérapie, hôpital Haut-Lévêque, Centre hospitalier universitaire de Bordeaux, France
• Benoît Romain, Service de chirurgie digestive, hôpital de Hautepierre, hôpitaux universitaires de Strasbourg, France
• Philippe Rouanet, Département de chirurgie oncologique, Institut du cancer de Montpellier, France
• Jacques-Emmanuel Saadoun, Service de chirurgie digestive oncologique, Institut Paoli-Calmettes, Marseille
• Charles Sabbagh, Service de chirurgie viscérale et digestive, Centre hospitalier universitaire de Amiens-Picardie, France
• Jacqueline Saias-Magnan, Centre clinicobiologique d’assistance médicale à la procréation – CECOS – Plateforme Cancer et fertilité ONCOPACA-Corse, Hôpitaux universitaires de Marseille, Hôpital de La Conception, Marseille, France
• Karem Slim, Service de chirurgie viscérale et digestive, Pôle Santé République groupe ELSAN, Clermont-Ferrand, France
• Christophe Taoum, Département de chirurgie oncologique, Institut du cancer de Montpellier, France
• Bertrand Trilling, Unité de chirurgie colorectale, Service de chirurgie digestive et de l’urgence, hôpital Michallon, Centre hospitalier universitaire de Grenoble Alpes ; Université Grenoble Alpes, CNRS, UMR 5525, Grenoble INP, TIMC, Grenoble, France
• Jean-Jacques Tuech, Service de chirurgie viscérale et oncologique, Centre hospitalier universitaire de Rouen, France
• Véronique Vendrely, Service de radiothérapie, hôpital Haut-Lévêque, Pessac ; Centre hospitalier universitaire de Bordeaux, France
• Appoline Zimmerman, Centre clinicobiologique d’assistance médicale à la procréation – CECOS – Plateforme Cancer et fertilité ONCOPACA-Corse, Hôpitaux universitaires de Marseille, Hôpital de la Conception, Marseille, France
• Emma ZUPPI, Centre de chirurgie colorectale, Groupe hospitalier privé Ambroise Paré-Hartmann, Neuilly-sur-Seine, France





  
    Centres participants

    
      Nos plus vifs remerciements pour l’implication et la participation des centres participants.

      Un courrier électronique standardisé a été adressé à l’ensemble des services de chirurgie digestive membres de l’AFC afin de leur proposer de participer à ces enquêtes. Les centres volontaires ont extrait et transmis de façon sécurisée et anonymisée les données de leurs patientèle.
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