
RectoRecto--colite colite ulculcééroro--
hhéémorragique :morragique :

qui opqui opéérer ? rer ? 
quelle intervention ?quelle intervention ?

Christophe MORVANT

DESC TOURS juin 2009



INTRODUCTIONINTRODUCTION

►► La rectocolite La rectocolite ulculcéérohrohéémorragiquemorragique (RCH) appartient (RCH) appartient 
aux maladies inflammatoires cryptogaux maladies inflammatoires cryptogéénnéétiques de tiques de 
ll’’intestin (MICI).intestin (MICI).

► Prévalence: 1 sur 1000

► Incidence: 5 sur 100.000

► Peut survenir à tout âge, avec un âge moyen de 34 
ans.



►► 20 20 àà 30% des patients avec atteinte colorectale 30% des patients avec atteinte colorectale éétendue tendue 
seront opseront opéérrééss

►►ÉÉvolution de la maladievolution de la maladie
►►Apparition dApparition d’’un cancerun cancer

►► Chirurgie dans les 5 ans suivant le diagnostic chez:Chirurgie dans les 5 ans suivant le diagnostic chez:
►►1/3  des patients atteints de 1/3  des patients atteints de pancolitepancolite
►►1/5 des patients atteints de colite d1/5 des patients atteints de colite déépassant lpassant l’’angle gaucheangle gauche
►►1/10 des patients atteints de rectite1/10 des patients atteints de rectite

Gastroenterol Clin Biol

► Augmentation du risque de cancérisation:
►2% à 10 ans
►8% à 20 ans
►18% à 30 ans

a meta analysis. Gut  2001



MODALITES MODALITES 
CHIRURGICALESCHIRURGICALES



1.1.ColoproctectomieColoproctectomie totale avec anastomose totale avec anastomose 
ililééoo--anale anale 

2.2.ColoproctectomieColoproctectomie totale avec totale avec ililééostomieostomie
ddééfinitivefinitive

3.Colectomie totale avec anastomose il3.Colectomie totale avec anastomose ilééoo--
rectalerectale



1. 1. ColoproctectomieColoproctectomie totale totale 
avec anastomose ilavec anastomose ilééoo--analeanale

et ret rééservoir en Jservoir en J
►► Traitement chirurgical de rTraitement chirurgical de rééfféérencerence

►► Le plus souvent protLe plus souvent protééggééee

►► Double objectif:Double objectif:
�� GuGuéérison rison (ex(exéérrèèse de lse de l’’organe malade ou susceptible de lorgane malade ou susceptible de l’’être)être)

�� Conservation sphinctConservation sphinctéériennerienne

►► ContreContre-- indication:indication:
�� Mauvaise fonction sphinctMauvaise fonction sphinctéérienne (interrogatoire, examen rienne (interrogatoire, examen 

clinique)clinique)
�� Cancer du trCancer du trèès bas rectums bas rectum
�� LL’’âge avancâge avancéé en soi nen soi n’’est pas une contreest pas une contre--indication*indication*

**Ann Ann SurgSurg 20032003



►► AIA:AIA:
�� Manuelle Manuelle 
�� MMéécanique le plus prcanique le plus prèès possible de la s possible de la 
ligne pectinligne pectinéée e 
(rapidit(rapiditéé et facilitet facilitéé de rde rééalisation)alisation)

►► Voie dVoie d’’abord:abord:
�� La laparoscopie a des rLa laparoscopie a des réésultats au sultats au 
moins moins ééquivalents en terme de :quivalents en terme de :
►►SSéécuritcuritéé, faisabilit, faisabilitéé, et morbidit, et morbiditéé (300 (300 
patients patients éétuditudiéés s àà la Mayo la Mayo ClinicClinic))

►►Meilleure tolMeilleure toléérance (douleur, reprise du rance (douleur, reprise du 
transit, durtransit, duréée de d’’hospitalisation)hospitalisation)

BrBr J J SurgSurg. 2005. 2005



2.2.ColoproctectomieColoproctectomie totale totale 
avec avec ililééostomieostomie ddééfinitivefinitive

►► Intervention rare, 2 indications dans cette Intervention rare, 2 indications dans cette 
maladie:maladie:
�� ÉÉchec de lchec de l’’AIA (impossibilitAIA (impossibilitéé de descendre le rde descendre le rééservoir, servoir, 
complication septiquescomplication septiques……))

�� Cancer du trCancer du trèès bas rectum (AAP)s bas rectum (AAP)

►► Avantage : guAvantage : guéérisonrison
►► InconvInconvéénient: fonction sphinctnient: fonction sphinctéérienne sacrifirienne sacrifiééee

►► On peut la rendre continente avec un systOn peut la rendre continente avec un systèème me 
antianti--refluxreflux



On peut la rendre On peut la rendre 
continente avec un continente avec un 
systsystèème antime anti--reflux reflux 

(poche de (poche de kockkock): pas de ): pas de 
poche collectrice poche collectrice 

nnéécessaire chez 80%, cessaire chez 80%, 
mais difficile et mais difficile et 

complications propres. complications propres. 

Iléostomie définitive avec 
poche de KOCK



3.Colectomie totale 3.Colectomie totale 
avec anastomose ilavec anastomose ilééoo--rectalerectale

►►Conditions:Conditions:
�� Pas de dysplasie sur le côlonPas de dysplasie sur le côlon
�� ÉÉvolution maladie < 10 ansvolution maladie < 10 ans
�� Rectum conservable (Rectum conservable (microrectiemicrorectie? Inflammation?)? Inflammation?)
�� Patient acceptant un traitement antiPatient acceptant un traitement anti--inflammatoire inflammatoire àà
vie et une rectoscopie rvie et une rectoscopie rééguligulièère +++) re +++) 

((RCP RCP GastroenterolGastroenterol clin clin BiolBiol. 2004) . 2004) 



►►Avantages:Avantages:
�� Intervention moins lourde Intervention moins lourde 
�� RRéésultats fonctionnels comparables sultats fonctionnels comparables àà ll’’AIA AIA 
�� Moins de consMoins de consééquences sur la fertilitquences sur la fertilitéé

BrBr J J SurgSurg. 2007. 2007

►►InconvInconvéénients :nients :
�� Poursuite Poursuite éévolutive de la maladie volutive de la maladie (d(déégradation du gradation du 
rréésultat fonctionnel)sultat fonctionnel)

�� ddééggéénnéérescence nrescence nééoplasique (13% oplasique (13% àà 25 ans)25 ans)



INDICATIONS INDICATIONS 
THERAPEUTIQUESTHERAPEUTIQUES



1. Chirurgie en urgence1. Chirurgie en urgence

►► En cas de colite aigEn cas de colite aigüüe e gravegrave (d(dééfinition clinicofinition clinico--biologique)biologique) et et 
compliqucompliquéée:e:
�� MMéégacôlon toxique gacôlon toxique 
�� PerforationPerforation
�� HHéémorragiemorragie
�� Syndrome toxique ( fiSyndrome toxique ( fièèvre, dvre, dééshydratation majeure, AEG )shydratation majeure, AEG )

►► Intervention:Intervention:
�� Colectomie subtotale avec double Colectomie subtotale avec double stomiestomie
�� Par laparotomie +++Par laparotomie +++

J Am J Am CollColl SurgSurg. 2003. 2003



2.Chirurgie en semi2.Chirurgie en semi--urgenceurgence

►► Colite aigColite aigüüe :e :
�� Grave ( Grave ( TrueloveTruelove & Witts, & Witts, lichtigerlichtiger ))
�� Non compliquNon compliquééee
�� RRéésistante au traitement msistante au traitement méédical intensif:dical intensif:

►►AprAprèès s éévaluation complvaluation complèète vers J5 (endoscopie)te vers J5 (endoscopie)
►►Ou plus tôt en cas de dOu plus tôt en cas de déégradation cliniquegradation clinique

Am J Am J gastroenterolgastroenterol. 2002. 2002

►► Intervention:Intervention:
�� Colectomie subtotale avec double Colectomie subtotale avec double stomiestomie
�� Laparoscopie Laparoscopie 

►► Intervention plus longueIntervention plus longue
►►Diminution morbiditDiminution morbiditéé, dur, duréée de d’’hospitalisation, reprise du transithospitalisation, reprise du transit
►►Remise en continuitRemise en continuitéé possible par laparoscopie ( AIA )possible par laparoscopie ( AIA )

BrBr J J SurgSurg. 2005. 2005



3. Chirurgie programm3. Chirurgie programmééee

►► RCH RCH «« rrééfractairefractaire »» aux traitements maux traitements méédicaux:dicaux:
�� AminosalicylAminosalicylééss et /ou stet /ou stééroroïïdes locaux pendant 2 moisdes locaux pendant 2 mois
�� CorticoCorticoïïdes oraux pendant un moisdes oraux pendant un mois
�� ImmunosuppresseursImmunosuppresseurs

►► Cancer ou Dysplasie de haut grade Cancer ou Dysplasie de haut grade 
(voire d(voire dèès le stade de dysplasie de bas grade)s le stade de dysplasie de bas grade)

►► En cas de stEn cas de stéénose colique nose colique 
(risque de d(risque de dééggéénnéérescence de 30 %)rescence de 30 %)



QUELLE INTERVENTION ?QUELLE INTERVENTION ?

►► CPT + AIACPT + AIA
�� En 3 temps si nEn 3 temps si néécessaire cessaire 

�� En lEn l’’absence de contreabsence de contre--indications:indications:
►► Mauvaise fonction sphinctMauvaise fonction sphinctéériennerienne
►► Cancer du trCancer du trèès bas rectums bas rectum

►► Sinon CT + AIR ou Sinon CT + AIR ou ililééostomieostomie terminale terminale 



CONCLUSIONCONCLUSION

QUI OPERER?QUI OPERER?

►►CAG compliquCAG compliquéée en e en urgenceurgence
Pas de place Pas de place àà la la coelioscopiecoelioscopie en urgenceen urgence

►►CAG non compliquCAG non compliquéée en e en semisemi--urgenceurgence
si pas dsi pas d’’amaméélioration au traitement lioration au traitement 
mméédicaldical

►►RCH rRCH rééfractaire, dysplasies et cancers , fractaire, dysplasies et cancers , 
de manide manièère re éélectivelective



QUELLE INTERVENTION?QUELLE INTERVENTION?

►►CPT + AIACPT + AIA avec ravec rééservoirservoir

►►En 3 temps si nEn 3 temps si néécessairecessaire


