
Traitement chirurgical du Traitement chirurgical du 
prolapsus rectal prolapsus rectal 

RRéésultatssultats

DESC ToursDESC Tours
23 juin 200623 juin 2006
GrGréégoire DESOLNEUXgoire DESOLNEUX
CHU AngersCHU Angers



Buts du traitement chirurgicalButs du traitement chirurgical

RRééduire le prolapsusduire le prolapsus
Empêcher sa rEmpêcher sa réécidivecidive
Restaurer la continence altRestaurer la continence altéérréée chez la moitie chez la moitiéé
des patientsdes patients
Ne pas entraNe pas entraîîner de constipation ni de gêne ner de constipation ni de gêne àà
ll’é’évacuation rectalevacuation rectale
Traitement des anomalies associTraitement des anomalies associéées dans le es dans le 
même temps sous peine dmême temps sous peine d’’un run réésultat sultat 
fonctionnel non satisfaisantfonctionnel non satisfaisant



Voie abdominaleVoie abdominale: : rectopexierectopexie indirecte avec indirecte avec 
mise en place dmise en place d’’une prothune prothèèse, plus ou moins se, plus ou moins 
associassociéée e àà une rune réésection section sigmosigmoïïdiennedienne
OrrOrr--LoygueLoygue, , RipsteinRipstein, Wells,, Wells,FrykmanFrykman--GoldbergGoldberg,,……

Voie pVoie péérinrinééaleale: excision du prolapsus associ: excision du prolapsus associéée e àà
une pune péérinrinééorraphieorraphie
Delorme, Delorme, AltemeierAltemeier



Abord AbdominalAbord Abdominal



Abord abdominal: RAbord abdominal: Réésultats (1)sultats (1)
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Abord abdominal: RAbord abdominal: Réésultats (2)sultats (2)

ResectionResection--RectopexieRectopexie
Risque infectieuxRisque infectieux ««ththééoriqueorique »» en cas de prothen cas de prothèèsese
AmAméélioration du symptôme lioration du symptôme «« constipationconstipation »»
ConsConsééquences sur continence incertainesquences sur continence incertaines

Place de la coelioscopiePlace de la coelioscopie
Faisable, rFaisable, réésultats identiquessultats identiques
Peu dPeu d’é’études, peu de patientstudes, peu de patients

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



Abord pAbord péérinrinééalal
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Abord pAbord péérinrinééal: ral: réésultatssultats
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Gallot D., Lehur P.-A. Troubles de la statique rectale de l’adulte 
Monographie AFC 2002



Que choisir?Que choisir?

««ItIt isis impossible to impossible to identifyidentify or or refuterefute clinicallyclinically
important important differencesdifferences betweenbetween thethe alternative alternative 
surgicalsurgical operationsoperations. . LargerLarger rigourousrigourous trials are trials are 
neededneeded to to improveimprove thethe evidenceevidence withwith whichwhich to to 
definedefine optimum optimum surgicalsurgical treatmenttreatment for rectal for rectal 
prolapseprolapse.. »»

Brazelli M., Bachoo P., Grant A. Cochrane Database Syst Rev 2006



Des réponses?



Conclusion (1)Conclusion (1)

rectopexierectopexie par voie abdominale:par voie abdominale:
mortalitmortalitéé quasi nulle, morbiditquasi nulle, morbiditéé faiblefaible
taux de rtaux de réécidive infcidive inféérieur rieur àà 10%10%
une amune améélioration presque constante de la continencelioration presque constante de la continence
risque drisque d’’aggravation ou daggravation ou d’’apparition dapparition d’’une une 
constipation en postconstipation en post--opopéératoireratoire

Gallot D., Lehur P.-A. Troubles de la statique rectale de l’adulte 

Monographie AFC 2002



Conclusion (2)Conclusion (2)

RRéésectionsection--rectopexierectopexie::
ÉÉviteraient la survenue ou lviteraient la survenue ou l’’aggravation daggravation d’’une une 
constipationconstipation
Devenir de la continence anale?Devenir de la continence anale?

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



Conclusion (3)Conclusion (3)

Interventions par voie pInterventions par voie péérinrinééale:ale:
MorbimortalitMorbimortalitéé faiblefaible
Possible chez patients âgPossible chez patients âgéés/s/àà risquerisque
RRéécidive 0 cidive 0 àà 40%40%
Moins efficace sur incontinence analeMoins efficace sur incontinence anale
Pas de risque de constipation postPas de risque de constipation post--opop

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