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Buts du traitement chirurgical

m Reduire le ptolapsus
m [Empecchet sa rccidive

B Restaurer la continence altérée chez la moitié
des patients

m Ne pas entrainer de constipation ni de gene a
"évacuation rectale

B [raitement des anomalies associées dans le
meme temps sous peine d’un resultat
fonctionnel non satistaisant



m Voie abdeminale: rectopexic inditecte avee

mise en place d'une prothese; plus ou moins
ASSOCIEE 4 une resection siomoidicnne

Orr-Loygue, Ripstein, Wells, Frykman-Goldberg,. ..

m Voie perineale: excision du prolapsus associce a

une périnéorraphie

Delorme, Altemeier:



Abord Abdominal




Abord abdominal: Résultats (1)

sRécidive IEoyouic 455 Jansecul
(d984)
*Constipation %Incontinence % Amélioration

%Constipation %Constip post- %Persistance/
préop op « de novo » aggravation
constipation
post-op
Douard (1999) 42

Gallot (2000) 38

Douard D., Dis Colon Rectum 2003;46:1089-96

Gallot D. Ann Chir 2000;125:40-4

Gallot D., Lehur P.-A. Troubles de la statique rectale de I’adulte
Monographie AFC 2002



Abord abdominal: Résultats (2)

B Resection-Rectopexie
Risque infecticux «thcotique » en cas de prothese
Amelioration du symptome « constipation »

Consequences st CONHNENCE INCELLANES

m Place de 12 coelioscopie
Jfatsable; resultats identiques

Peu d’etudes, peu de paticats

Gallot D., Lehur P.-A. Troubles de la statique rectale de I’'adulte
Monographie AFC 2002



Abord périneal

DELORME

ALTEMEIER

Houry S. J Chir 2000;137:338-41
Regenet N. J Chir 2001;138:153-6



Abord périnéal: résultats

Wattis
(2000) | ntnents)

Gallot D., Lehur P.-A. Troubles de la statique rectale de I’'adulte
Monographie AFC 2002




Que choisir?

«lit 1s impossible to identity ot tefute clinically
important differences between the alternative
sutrgical opetations. lLatget: tioourous trrals ate
needed to Improve the evidence with which to
define optimums sutoical treatment for rectal
prolapse. »

Brazelli M., Bachoo P., Grant A. Cochrane Database Syst Rev 2006
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Conclusion (1)

B rectopexie pat voie abdominale:
mortalité quast nulle, morbidite faible
taux de recidivie miferieur a 10%
une amelioration presque constante de la continence

risque draggravation ou d’appatition d’une
constipation en Post-Operatoire

Gallot D., Lehur P.-A. Troubles de la statique rectale de I'adulte
Monographie AFC 2002



Conclusion (2)

B Résection-rectopexie:

Hyiteraient la sutvenue ou 'ageravation d'une
constipation

Pevenir de la continence anale?

Gallot D., Lehur P.-A. Troubles de la statique rectale de I'adulte
Monographie AFC 2002



Conclusion (3)

B [nterventions pat voie petineale:
Mothimoxttalité faible
Possible chez patients 4g€s/a tisque
Récidive 0ra 40%
Moins efficace sut incontinence amnale

Pas de tisque de constipation post-op

Gallot D., Lehur P.-A. Troubles de la statique rectale de I'adulte
Monographie AFC 2002
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