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INTRODUCTION




Criteres de gualite des AlA

e Criteres reconnus dans la littérature comme inflsan
le résultat fonctionnel:

— Tallle du réservoir entre 16 et 18 cm, en J
— Anastomose mécanique
— Absence de tension sur le réservoir

— L’absence de complications septigues host
operatoires

Fazio et al, Ann Surg 1995

e Mais pas d’étude sur lI'influence du debit iléal Bur
gualité de vie




L’Iléostomie dans I'anastomose
léoanale

* Plus de 80% des AlA sont protegees

* 19% des non protegees ont une iléostomie secondaifgs
pour complication [Wasmuttet al, ColorectalDis 2008]

« Certaines études montrent que les complications
graves sont diminuées en cas d’iléeostomie de
protection, ainsi que le taux de fist@lastomotique

[ Williamsonet al, Dis Colon Rectum 1997]




Le débit d’'iléostomie et son contrble

Peu d’étUde{ﬂsengtSSO@t al BJS 2007Michollset al AlimentPharmacol Ther
2008]

En moyenne 500 a 600 ml/j mais extrémement variablg

Accéleré en cas de période inflammatostemie
récente, régime riche en graisse, proximité cstdmie
sur le gréle

Moyens de controleLopéramide Codeine, regime,
antibiotiques ...




PATIENTS
ET

METHODE




Deéfinition de I'étude*
Entre 1989 et 2008

70 patients parmi 160 opérés d’'une coloproctectootisde avec
AlA protégée

Eléments recherchédége, sexe, IMC, RCH ou PAF, chirurgie en
ou 3 temps, anastomose manuelle ou mécanique, icatmms
postoperatoires, prise depéramidest régime

Calcul du débit d’'ileostomiemoyenne sur les 2 derniers jours
d’hospitalisation

* étude acceptee en poster a 'lESCP, Prag2069




e Constitution de 2 groupes en fonction de la méddne
debit d’'ileostomie :
— Groupe 1 > 800 ml/j, 35 patients
— Groupe 2< 800 ml/}, 35 patients

~ « Evaluation du résultat fonctionnel :
— Nombre de selles diurnes et nocturnes

— Troubles de la continence (épisodes de fuites
regulieres ou d’'urgences)
— Troubles de la discrimination gaz / selles




RESULTATS




Population de I'etude

36 hommes et 34 femmes

Age moyen : 35 ans

IMC = 22

17 PAF et 53 RCH

CPT + AlA protegée : 41 patients

CST doublestomiepuis proctectomie non protégee : 1
CST doublestomie+ proctectomie protégee : 28




2 groupes comparables

Parametres

Groupe 1

Groupe 2

Age

Sexe (H/F)

IMC (kg/m2)

RCH / PAF

2817

Durée opératoire moyenne (min)

250 £42,5

Anastomose manuelle / mécanique

22 /13

Fistule postopératoire (n)

2

Délai de retablissement (j)

Au moins 1 épisode de pouchite (n)

lleéostomie définitive (n)




Reésultat fonctionnel

Parametres évaluant le résultat fonctionnel

Nb moy de selles quotidiennes

Nb moy de selles nocturnes

Tbles discrimination gaz / selles (n patients)

Tbles continence (fuites régulieres ou urgence
1 / mois) (n patients)

S >

Medicaments freinateurs (n / jour)

4,3 +
3,3




Parametres évaluant le résultat fonctionnel

O groupe 1

@ groupe 2

all ],\

/ X
nomoy | nbmoy tbles / tbles \médicame
selles/j | selles nuit | gaz/selles| continence nts

O groupe 1 S 0,5 1 4,3
Dgroupe2 45 1 2 \ 1 /) 34




CONCLUSION




* Notre étude, malgré des biais methodologiques €étuc
rétrospective sur une longue période), permet de
mettre en évidence une influence du débit dans
I'lleostomie de protection sur le résultat fonctieh
definitif chez les patients porteurs d’une AlA

C’est une donnée nouvelle, indéependante du montagg
anatomique, qui necessite d’étre validee par dekest
prospectives




Perspectives

Le debit par l'lleostomie de protection

— pourrait étre un facteur prédictif de mauvais reegul
en cas de débit eleve,

— pourrait modifier 'information délivrée aux
patients

— et pourrait permettre une prise en charge optimiséé
pour les patients avec un resultat fonctionnel
Imparfait: probiotiquesralentisseurs du transit,
regimes, antibiotiques.







