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Résumé 
La TaTME est une technique permettant l'exérèse du mésorectum et du rectum qui a été décrite en 2010. Cette technique
consiste à sectionner le rectum par voie transanale avec une marge suffisante. Le rectum est ensuite fermé et le plan du
mésorectum commence à être disséqué. Un trocart transanale est mise en place permettant de disséquer le mésorectum
jusqu'à la partie verticale du sacrum en arrière jusqu'à l'ouverture du cul-de-sac de Douglas en avant. La résection est alors
poursuivie de manière classique. L’essai Français (GRECCAR 11) est terminé et les résultats sont en cours d'analyse. De
nombreuses méta-analyses ont été publiées sur le sujet et il n'y a pas de différences majeures entre les différentes techniques
chirurgicales (TaTME , TME laparoscopique ou TME robotique). Il est probable qu'il y a une place pour chacune de ces
techniques vers une approche Personnalisées
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Abstract 
TaTME is a technique for the excision of the mesorectum and rectum that was described in 2010. This technique consists of
transanally sectioning the rectum with a sufficient margin. The rectum is then closed and the plane of the mesorectum begins
to be dissected. A transanal trocar is placed to dissect the mesorectum up to the vertical part of the sacrum posteriorly until
the opening of the Douglas pouch anteriorly. The resection is then continued in a conventional manner. The French trial
(GRECCAR 11) is completed and the results are currently being analyzed. Many meta-analyses have been published on the
subject and there are no major differences between the different surgical techniques (TaTME, laparoscopic TME or robotic
TME). It is likely that there is a place for each of these techniques towards a Personalized approach
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