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Generalites

» Appartient au syndrome de; constipation
fonctionnelle.

= Dyschesie = difficulté a I'evacuation
des selles.

» Plusieurs symptomes oul sensations
subjectives.

» 13'a 20% de la population generale.
» Altération de la qualité de vie.




Generalites

» Principale cause = troubles de |a statigue rectale.
» 80% des malades ont au moins 2 anomalies.

» Etiologie fonctionnelle ou anatomique.

» Examen pelvi-perineall complet puis etablissement
du lien de causalite.

» Examens gue sil utiles pour la prise eni charge.




Etielegies

» Anisme = cause fonctionnelle dynamigue.
H=F
[Facteurs psychologiques (abus sexuels)
Adgrave! les troubles de la statigue rectale.

» Rectocele, = hernie de la partie basse du
fectum.

Tres firequente, excusivement chez la femme.

Favorisee par trauma obstéetricaux oul chir
pelvienne.

Physiol/ patholegigue.




Etielegies

» Prolapsus rectal exteriorise.
» Syndrome de l'ulcere solitaire.

» Procidence rectale interne.

» Elytrocele.
» Syndrome du perinee descendant.



DIagnostic :
Histoire clinigue

» Symptomes de dyschesie et troubles du transit.
» TFI = facteur pronostic defavorable.
» ATCD obstetricaux et chirurgicaux.

» Manesuvres ¢
Ende-vagina

igitales dans 1 cas sur 3:
e.

Maintien du
Endo-rectale

DErinee,

» Exteriorisation d’'un prolapsus.
» Troubles de la continence fécale.
» [roubles fonctionnels dul perinée; anterieur.




Diagnostic:
Examen clinigue

» Genu pectorall, au repos et lors de la poussee.

Joucher rectal
o Selles dans le rectum ou fécalome.
o' Anisme : mauvaise VPP (conditions d'examen)

ARUScopie et rectoscopie
o' Ulcere solitaire ou prolapsus rectal interne.

» Decubitus dorsal, lors de la poussee.
Rectocele (TR avec index en crochet)
Prolapsus exteriorise, elytrocele.




AU terme de la consultation

» Simple;
Rectocele isolee
Prolapsus rectal exteriorise

=> Orientations therapeutiques

» Complexe sil association entre troubles de |a
statigue pelvienne et donnees subjectives.

=> Causalite??




Diagnostic:
Examens complémentaires

Defecographie ou IRM dynamique pelvienne

Echec du ttt medical, bilan pre-operatoire, anisme
sUspecte cliniguement oul en manometrie.

Cinetigue d’evacuation rectal
Troubles de la statigue pelvienne

Rectocele pathologigue sii >3cm et baryte

Temps de transit coligue
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Fig. 2 — Rectocile et entérocéle au décours d'une cystopexie vue en IRM :
a)rectum et vessie au repos, b) début de poussée : rectociéle et petite
entérocele, ¢} fin d’évacuation: rectocéle et volumineuse entérocéle.
Recrocele and emterocele after cystopexy shown with dvnamic MRI
of the pelvic floor : a) rectum and bladder at rest, b) first straining:
rectocele and small enterocele, c) end of defecation: rectocele and
enormois enterocele.
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Diagnostic:
Examens complémentaires

Manométrie anorectale:

Pressions anales aul repos et lors d'une
contraction.

Troubles de lai perception rectale et de 1a
coordination anorectale.

Anisme: excellente VPN (Dg manometrigue chez
15% des volontaires sains).

Suspicion d'anisme
Parametres de reféerence avant biofeedback




Traitement meédical

» But: obtenir des selles regulieres et de
consistance facilitant [eur évacuation par
mucilages ou laxatifs esmotiques.

» Exoneration declenchee par des
suppositoires ou lavements.

» Explications+++




Reeducation par biofeedback

» Technigue de conditionnement.
» Prise de conscience de la fonction d'exoneration.
» Apprendre a « bien pousser ».

» A associer au traitement medicamenteux.

» Globalement, 18 a 90%) de succes.
» Dans I'anisme, 60% de succes a moyen terme.




Traitement chirturgical

But: amélioration de la plainte dul malade

sans en creer de nouvelles,

» Rectocele :
Isolee
70% de bons resultats a moyen terme.
Disparition anatomigque # améelioration clinique.
Vole basse trans-anale (Sullivan ou STARR).

Echec: constipation de transit, anisme,
elytrocele meconnue.

Incontinence secondaire.




Traitement chirturgical

» Prolapsus exteriorise
Rectopexie
Recidive a long terme < 10%

Survenue ou aggravation d'une constipation
(40-80% des cas).

» Ulcere solitaire = PRUDENCE
Rectopexie / ttt medical puis resection localisee.

» Elytrocele
Isolee : pas de traitement chir
Associée: correction car facteur de recidive.




Ce nrest pas simple !

Dyschisie o ot cgmpiee oo

Evaluation clinkue T * IEM pevese demamigue

Pat bl ¢ organbyue foriée

Echec traftement médical ‘1"’ \l

g i rele: e PARGemCURE®E L e ke de b
: : Udvaoianon e Udvaouanon recuee statiue prlvemisle
E .;. / . \ Fatax um dyschiae 7
' A piEe Pas O ama e
: ;
: '
;:E,,,,l,,“g Troubie de b stafigue palvi-recial
i Mmmpakie
W

L P SR P Frockhence ¥
: e
' N 7 Frodapaus recal §TECAICAT: e
Riec foohle . i Permée e acemdtans
: Fl e soide
W ¥ r \ L /
Mascondre )

amcoectale (4 EMG) (Toruege .i_:|

Héstducanen o o
bocdesdback w Pl



Conclusion

» Symptomes tres fireguents dans la
population generale.

» Etiologies fonctionnelles et/ou organiques

POUVant S'assocIer.

» Traitement meédical, biofeedback et
psychologie.

» Traitement chirurgical apres moultes
reflexions!!!




