
Traitements endoscopiques curatifs  des cancers digestifs
Technique et indication de la radiofréquence, dissection sous muqueuse et mucosectomie

Dr Benoit LESAGE
Dr Eric VAILLANT



Un traitement endoscopique : 

Pour quels cancers ?

Le cancer superficiel du tube digestif

Les cancers superficiels du tube digestif (cancers T1) sont des cancers 

touchant la muqueuse ou la sous-muqueuse, quelque soit leur statut 

ganglionnaire.

Certains de ces cancers superficiels sont accessibles à un traitement 

endoscopique (endoscopic mucosal resection[EMR], dissection sous-

muqueuse endoscopique [endoscopic submucosal dissection,ESD]

à condition de ne pas négliger le risque d’envahissement ganglionnaire





Ne sont pas candidats à un 

traitement endoscopique

●Lésion T2 ou plus. ●Lésion N+ / M+
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Anapath

➔embols

➔différenciation de la tumeur,

➔Budding

➔Hauteur et largeur de l’envahisse-ment dans la sous-

muqueuse)



Comment réséquer ?

Si suspicion de cancer : résection monobloc indispensable

Un seul fragment
Marges latérales et profon-
des saines



Le graal de l'endoscopiste : 

Résection « monobloc R0 curative »

Si ensemble des critères présents
surveillance endoscopique seule
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Si possibilité de résection par voie 

endoscopique

MUCOSECTOMIE ?

DISSECTION SOUS 
MUQUEUSE ?



Traitement endoscopique de l'endo 

brachy œsophage :

La radiofréquence

Application d'un courant électrique entrainant une nécrose tissulaire 
par méthode thermique sur 1 mm de profondeur dans la muqueuse.
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