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INTRODUCTION 

ü  Le traitement du cancer du bas rectum reste fondé sur 

lôex®r¯se chirurgicale du rectum et de son mesorectum. 

 

ü Néanmoins celui-ci ¨ un certain nombre dôinconv®nients . 

 

ü Le traitement néo-adjuvant du cancer du rectum modifie 

lôhistoire naturelle et la morphologie de la tumeur. 

 

 

 



üLô®valuation  de la r®ponse th®rapeutique ¨ la radiochimio du 

cancer rectal est un facteur important pour la prise en charge 

des patients. 

 

ü  En pratique seule la régression tumorale sur pièce opératoire 

est évaluée. 

 

ü  Dôautres m®thodes dô®valuation de la r®ponse th®rapeutique 

pr®coces bas®es sur lôimagerie  (TEPscan, IRM) sont en voie 

de développement. 



ü  La radiothérapie préopératoire dans les cancers du rectum 

localement avancés induit une fonte tumorale. 

 

ü Tant macroscopique, que microscopique. 

 

ü  La réponse tumorale.( Down staging). 

 

 



RCRG 

üMandard et al;ont proposé une mesure de la réponse 

tumorale.  

ü Tumor Regression Grade 

ü  après la chimioradiothérapie préopératoire, dans le 

cancer de lô îsophage.  

ü Rectal Cancer Regression Grade.( Wheeler & al ). 

 

 



Les quatre principales classifications de réponse tumorale 

appréciant la densité cellulaire tumorale. 

ü Tumor Regression Grading (TRG). 

         Evaluation subjective en 5 grades. 

 

ü  La r®gression tumorale selon Rodel. G0:0;ééé.,G4:100% 

de masse tumorale détruite. 

 

ü  La réponse colloïde ( > 80% de flaques colloïdes   

acellulaires). 

 

ü Le grade de Rectal Cancer Response selon Ruo. (RCR). 

         RCR0ééé..RCR4. 
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