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INTRODUCTION 

Syndrome de résection rectale : 

•  Augmentation de la fréquence des 
selles  

• Fractionnement épisodique des selles 

• Impériosité 

• Incontinence anale  

Le réservoir colique après exérèse rectale pour cancer : justifications 
et données récentes 
Eric Rullier, Frank Zerbib. Hépato Gastro - 1999 

Anastomose colorectal basse 

Anastomose colo anale  

Anastomose termino-terminale  
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Pour un meilleur résultat fonctionnel  
 
   
    
     

   Une anastomose à plus de 6cm de la MA  
     
 
 
 
 
  
 
 

 
 

  Au moins 4 cm de moignon rectal  
  



RÉSERVOIR COLIQUE EN J 

Confection du réservoir  Anastomose colorectale basse ou coloanale  
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RÉSERVOIR COLIQUE EN J 

• Lorsque le moignon rectal < 4cm 

• Meilleurs résultats fonctionnels/T-T  

• Avec une hauteur de 5cm  

• Difficultés techniques : 

 Bassin étroit    

 Méso épais 

 Longueur de colon insuffisant  
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COLOPLASTIE TRANSVERSALE  

  Résultats fonctionnels identiques  au réservoir en j 



COLOPLASTIE TRANSVERSALE  

Plus de fistule/ réservoir colique en J 
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ANASTOMOSE LATERO-TERMINALE  

• Alternative au réservoir colique en J 

 

• Résultats fonctionnels comparables  

 

• Réalisation plus facile  
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RÉSERVOIR ILÉO-CAECAL  

 

• Bons résultats fonctionnels 

 

• Technique difficile  

 

• Multiplie les anastomoses  

 

• Non comparée aux autres  



RÉSECTION INTER SPHINCTÉRIENNE 

    Résection intersphincterienne 
partielle 

Résection intersphincterienne totale 
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Functional outcome after intersphincteric resection of the rectum with coloanal 

anastomosis in low rectal cancer  

 

European Journal of Surgical Oncology     April 2004 

 

 

B. Bittorf, U. Stadelmaier 

• La résection inter sphinctérienne est suivi d’une incontinence majorée  

• Les résultats fonctionnels sont améliorés par un réservoir en J/ Anastomose 
directe  

• Score de Wexner 9,9 +/- 4,5 vs 13,4 +/- 4    P< 0,05  

Functional outcome after intersphincteric resection of the rectum with 
coloanal anastomosis in low rectal cancer  



RÉSECTION INTER SPHINCTÉRIENNE 

• Repousse les limites de la conservation  

Sphinctérienne  

• Résultats oncologiques satisfaisants  

 

• Risque d’incontinence majorée  

 

• A associer au réservoir en J 

 



ANASTOMOSE COLO-ANALE DIFFÉRÉE 

J0 J6 

Technique sans réservoir   



ANASTOMOSE COLO-ANALE DIFFÉRÉE 

Étude prospective de 100 patients  



ANASTOMOSE COLO-ANALE DIFFÉRÉE 

Étude rétrospective. 35 patients 



CONCLUSION 

• Après proctectomie un moignon rectal < 4cm doit faire 
réaliser un réservoir  

• Le réservoir colique en J de 5cm reste la référence 

 

•  L’anastomose latéro terminale est la meilleure 
alternative   

 

• La RIS doit être associé au réservoir en J  

 

 

 


