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ECHO-ENDOSCOPIE DU RECTUM

Préambule

Apparues il y a une quinzaine dannée |'écho-endoscopie est une technique dimegerie
permettant d'éudier la paroi du tube digedif, les ganglions péridigedtifs et les organes de
voisnage. Ses gpplications concernent les pathologies recto-coliques et andes mais auss les
maadies du tractus digestif supérieur (cesophage, estomac, duodénum), de la région hilio-
pancrégtique e du médiagtin. Cet examen de deuxiéme intention nécesste un long
gpprentissage. En raison de son colit tres élevé, il n'est disponible que dans quelques centres.
Cette fiche dinformation sera limitée a I'écho-endoscopie rectde (EER). L'échographie endo-
andeferal'objet dune fiche spécifique.
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Figure 1 : image écho-endoscopique de l'utérus.

Principe et méthode deréalisation

L'écho-endoscopie et une technique qui dlie les peformances de I'endoscopie et de
I'échographie pour éudier la paroi rectde et les structures de voisnages. On distinguera les
sondes rigides des écho-endoscopes. Les premiéres ont un co(t moindre et donnent une bonne
image de la paroi rectae et de I'amosphére péri rectale. Cependant, les sondes rigides
nécessitent une rectoscopie de repérage, rendent impossible un bon examen des sténoses et
sont dun usage ddicat pour les petites lésons. L'utilisation dun écho-endoscope permet en
revanche un bilan dextenson complet des tumeurs rectdes. Cet agpparell polyvalent,
totdlement décontaminé entre chaque examen, permet égdement I'éude du tractus digestif
upérieur e de la région bilio-pancréatique. 1l permet la pratique de ponction des |ésions de la
paroi rectde ou péi  rectdes. Son principa  inconvénient et son  colit.
L'EER et rédiste chez un patient en décubitus dorsa ou latéra gauche. L'examen doit ére
précédé d'une préparation par lavements. |l est indolore et dure 10 & 20 minutes.
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Figure 2 : image écho-endoscopique de la paroi rectale.

Indications et performances

La principde indication de I'EER et le bilan pré-thérapeutique des cancers du rectum. Cet
examen complete la coloscopie et les différents examens dimagerie (échographie abdomind,
scanner, ...) rédisés devant la découverte dun cancer du rectum. L'EER est la mellleure
technique actudlement disponible pour le bilan dextenson loco-régiona des cancers du
rectum. Elle permet de préciser le degré dextenson du cancer dans la paroi rectde et de
rechercher la présence de ganglions dans la graisse péi-rectde. La précison diagnostique de
I'extenson pariéde est de 80 a 85%, cdle de I'extenson ganglionnaire oscillant entre 50 et
75%.

Les tumeurs villeuses du rectum sont des Iésons planes ou polypoi des parfois tres étendues.
Elles peuvent ére bénignes ou étre le dege dune dégénérescence madigne. Seul l'examen
anatomo-pathologique de la totdité de la lIésion permet daffirmer son caractére bénin. L'EER
peut diginguer les Iésions limitées accessbles a un traitement loca (exérése endoscopique ou
chirurgicde par voie ande, dedruction physique par éectrocoagulation, laser ou plasma
argon, ...).

Figure 3: image écho-endoscopique de la prostate.
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L'EER permet égdement la surveillance post-opératoire des cancers du rectum. Les
récidives locdes surviennent le plus souvent dans les 2 ans suivants la chirurgie. Elles sont de
mauvais pronogtic. Un diagnogtic précoce peut permettre denvisager un traitement curateur.
L'EER compléte I'examen clinique et la coloscopie pour rechercher une récidive pariétde ou
ganglionnaire. L'EER peut ére fate par voie endo-rectde ou par voie endo-vaginde chez les
patientes ayant subi une amputation abdomino-périnéde. La praique dun examen de
référence dans les 3 mois suivants la chirurgie et essentiele. Les examens seront ensuite

réaisés tous les 3 mois pendant les 2 premiéres anées avant de passr a un rythme
semedtrid.

L'EER est un examen trés peformant dans le diagnostic de I'endométriose rectale. Clest
égdement I'examen de choix dans le bilan des tumeurs sous muqueuse de la paroi rectale
(I&omyome, schwannome ou lipome) et en cas de suspicion de tumeur rétro-rectale.

Pour en savoir plus
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