
CONFLITS D’INTÉRÊT 

Journées Francophones  
d’Hépato-gastroentérologie et d’Oncologie Digestive 2009  

• laboratoire Uroplasty (NL)  

étude contrôlée randomisée évaluation l’efficacité 
des implants de biopolymères dans le traitement 
de l’incontinence fécale (fourniture des kits, 
assurance, monitoring) 

•Laboratoire Medtronic 

auditeur 20 Janvier 2009 Tolochenaz (Suisse) 



PARDON….. 



QUAND LE 
GASTROENTÉROLOGUE DOIT-IL 
CONFIER UN MALADE À UN 
CHIRURGIEN ? 
Pathologie fonctionnelle anorectale 



 

o INTRODUCTION ET PRÉ REQUIS 

o QUAND ?  

o POURQUOI ?  

o COMMENT ? 

o POINTS IMPORTANTS  



Questionnaire auto administré 
Plaintes /12 derniers mois 

N =10 000 

Questionnaires retournés exploitables 
N = 7196 

Plainte proctologique présente 
N = 2915 (40,5%) 

Pas de plainte proctologique 
N = 4281 

Troubles fonctionnels 
N = 2097 (29,1%; 71,9%) 



 Difficultés 
d’évacuation 

Évacuation 
incomplète 

Incontinence 
aux gaz 

Incontinence 
aux selles 

N 1448 (%) 963 (%) 1156 (%) 513 (%) 
Difficultés/évacuation  801 (83.1) 725 (62.7) 424 (82.6) 
Evacuation incomplète 801 (55.3)  578 (50.0) 395 (77.0) 
Incontinence/gaz 725 (50.0) 578 (60.0)  461 (80.9) 
Incontinences/selles 424 (29.3) 395 (41.0) 461 (39.0)  
dyschésie 1448 (100) 963 (100) 773 (66.9) 438 (85.4) 
incontinence 743 (51.3) 590 (61.3) 1156 (100) 513 (100) 
 

ASSOCIATIONS SYMPTOMATIQUES… 



DEMANDE DE SOINS 



PRINCIPAUX GESTES CHIRURGICAUX 
EFFECTUÉS EN FRANCE EN 2006 (I) 



PRINCIPAUX GESTES CHIRURGICAUX 
EFFECTUÉS EN FRANCE EN 2006 (II) 



CHIRURGIE: ÉVÈNEMENT RARE 

 le recours limité aux soins 
 l’efficacité des thérapeutiques non chirurgicales: 

 les réticences des praticiens et des malades à une prise 
en charge chirurgicale d’un trouble fonctionnel pelvien,  

 l’inconstance des résultats et la morbidité des gestes 
chirurgicaux. 



 

o INTRODUCTION ET PRÉ REQUIS 

o QUAND ?  

o POURQUOI ?  

o COMMENT ?  

o POINTS IMPORTANTS 
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5 QUESTIONS QUE VOUS DEVEZ POSER 
AU MALADE AVANT CHIRURGIE 

 Quelles sont chacune des plaintes présentes à l’étage pelvien ? 
 Recherche exhaustive des troubles de la continence et des manifestations 

dyschésiques.  
 Procidence décrite isolée ou associée à une procidence génitale. 

 Quelle est la plainte la plus importante ? 
 Les troubles de la continence représentent souvent mais non toujours la plainte la plus 

importante chez des personnes qui souffrent d’incontinence et de difficultés 
d’évacuation 

 En quoi cette plainte est gênante ? 
 Retentissement sur les faits de la vie de tous les jours. Perte de l’estime de soi, 

dépression, vie sociale et maritale. 
 Êtes-vous prêt(e) à un traitement chirurgical éventuel ? 

 Le recours à un geste chirurgical pour une incontinence ou une constipation est parfois 
exclu d’emblée par le malade.  

 Le terrain et l’âge de survenue peuvent également représenter un frein à la prise en 
charge.  

 Quel niveau d’amélioration attendez-vous du traitement ? 
 La prise en charge de troubles de la continence, quelle qu’elle soit, ne saurait faire 

disparaître la plainte mais vise surtout à en réduire l’intensité et la fréquence. 
 



AVANT D’ABORDER LE TRAITEMENT CHIRURGICAL D’UNE 
PLAINTE: 5 POINTS À ÉCLAIRCIR 



LE CONTRAT THÉRAPEUTIQUE: 
APPROCHE MULTIMODALE 

Approches mini 
invasives 

Traitements 
médicamenteux et 

rééducation 

Règles hygiéniques et 
de vie 



AVANT D’ABORDER LE TRAITEMENT CHIRURGICAL D’UNE 
PLAINTE: 5 POINTS À ÉCLAIRCIR 



LES ÉTAPES 



AVANT D’ABORDER LE TRAITEMENT CHIRURGICAL D’UNE 
PLAINTE: 5 POINTS À ÉCLAIRCIR 



INSATISFACTION 

Attente de la 
personne 
soignée 

Contrat 
et 

relation 
avec les 

soignants 

Niveau 
d’amélioration 

recherché 



Attente de la 
personne soignée 

Contrat et 
relation avec 
les soignants 

Niveau 
d’amélioration 

recherché 

INSATISFACTION 

symptômes 

séquelles 

malade 

pathologie 

Correction 
anatomique 

soignant 



 

o INTRODUCTION ET PRÉ REQUIS 

o QUAND ?  

o POURQUOI ?  

o COMMENT ?  

o POINTS IMPORTANTS 



LA CLINIQUE & LES APPROCHES SIMPLES NE 
SUFFISENT PLUS : EXPLORER (I) 



Pas de trouble 
de la statique 

pelvienne 

Incontinence  

Hypotonie 
anale 

Défect 
sphinctérien 
échographie 

Pas 
d’hypotonie 

anale 

Adaptation 
rectale  

manométrie 

Dyschésie  

Anisme 
suspecté 

Confirmation 
manométrie 

Pas d’anisme  
Réévaluer le 
symptômes 
dominant 

Examen 
clinique? 

Symptôme 
dominant? 

Fonction 
anale? Explorations? 

LA CLINIQUE & LES APPROCHES SIMPLES NE 
SUFFISENT PLUS : EXPLORER (II) 



 

o INTRODUCTION ET PRÉ REQUIS 

o QUAND ?  

o POURQUOI ?  

o COMMENT ?  

o POINTS IMPORTANTS 



• Symptômes 
• Séquelles 
•Qualité de vie 

 
Malade 

•Corrections 
anatomiques 

• Séquelles Chirurgien 

FIXER DES OBJECTIFS RÉALISTES:  
LA CORRECTION ANATOMIQUE NE CORRIGE PAS LA 
FONCTION DE FAÇON CORRÉLÉE 



5 CIBLES CHIRURGICALES 

rectocèle 

prolapsus 

entérocèle 

Procidence 
interne 

Pas de 
trouble de 

la 
statique 

pelvienne 



TROUBLES DE LA STATIQUE: 
RECTOCÈLE 
Plainte recueillie à 
l’interrogatoire 

les bénéfices et les limites que le malade 
doit connaître 

Bénéfice après 
chirurgie  
(- à +++) 

Dyschésie disparition des troubles de l’évacuation dans 
un peu plus de la moitié des cas et disparition 
des manœuvres digitales défécatoires 

++ 

Procidence génitale correction anatomique plus de 8 fois sur 10 +++ 

Algies pelviennes bénéfice thérapeutique inconstant et mal 
évalué 

0 

Dyspareunie pas de bénéfice thérapeutique évalué. 
Apparition de dyspareunies de novo après 
chirurgie périnéovaginale 

- 

Incontinence bénéfice thérapeutique modeste et inconstant. 
Apparition ou persistance d’impériosités 
après certaines interventions (résection rectale 
trans anale)  

0 



TROUBLES DE LA STATIQUE: 
PROLAPSUS 

Plainte recueillie 
à l’interrogatoire 

les bénéfices et les limites que le malade doit 
connaître 

Bén. après 
chirurgie  
(- à +++) 

Dyschésie Il existe rarement des troubles objectifs de l’évacuation 
en rapport avec le prolapsus rectal mais plus souvent 
des fausses envies corrigées par le geste chirurgical 

++ 

Syndrome rectal Disparition habituelle des plaintes après chirurgie  +++ 

Procidence anale Correction anatomique plus de 9 fois sur 10 +++ 
Incontinence 
fécale 

Régression importante et ou disparition dans plus de 
deux tiers des cas après promontofixation 

+++ 

Algies pelviennes Disparition habituelle lorsque les douleurs pré 
opératoires sont des douleurs hypogastriques ou 
pelviennes à irradiation postérieure lors de 
l’exonération 

++ 



TROUBLES DE LA STATIQUE: 
ENTÉROCÈLE 

Plainte recueillie à 
l’interrogatoire 

les bénéfices et les limites que le malade doit 
connaître 

Bén. après 
chirurgie  
(- à +++) 

Dyschésie Ce trouble anatomique n’induit pas d’obstacle 
à l’évacuation. Les symptômes de constipation 
persistent habituellement après chirurgie. 

0 

Procidence génitale correction anatomique plus de 8 fois sur 10 +++ 
Algies pelviennes Le bénéfice thérapeutique de la correction de 

l’entérocèle sur les plaintes douloureuses 
pelvienne reste aléatoire. 

0 

Dyschésie Ce trouble anatomique n’induit pas d’obstacle 
à l’évacuation. Les symptômes de constipation 
persistent habituellement après chirurgie. 

0 



TROUBLES DE LA STATIQUE: PROCIDENCE 
Plainte recueillie à 
l’interrogatoire 

les bénéfices et les limites que le malade doit 
connaître 

Bén. après 
chirurgie  
(- à +++) 

Dyschésie Cette entité anatomique peut être responsable de 
troubles de l’évacuation mais cette donnée est 
contestée et les résultats de la chirurgie sont décevants 
ou inconstants 

0 

Incontinence Certaines données récentes suggèrent que la 
correction anatomique de la procidence améliore de 
façon importante les troubles de la continence 

++ 

Algies et syndrome 
rectal 

La correction chirurgicale n’améliore ces plaintes que 
dans la moitié des cas lorsqu’il existe des lésions 
muqueuses macroscopiques associées (syndrome de 
l’ulcère solitaire) 

0 



Plainte recueillie à 
l’interrogatoire 

les bénéfices et les limites que le malade 
doit connaître 

Bén. 
chirurgie  
(- à +++) 

Quel que soit le 
mécanisme 
lésionnel 

Incontinence  L’objectif thérapeutique d’un contrôle 
parfait des troubles de la continence est 
finalement trop ambitieux 

++ 

Lésions 
sphinctériennes 
très étendues 

Incontinence  Les stratégies reposent habituellement sur 
la substitution sphinctérienne avec un 
bénéfice symptomatique franc dans deux 
tiers des cas.  Morbidité et suivi lourds.  

++ 

Lésions 
sphinctériennes 
assez étendues 

Incontinence  Bénéfice thérapeutique important 
immédiat mais épuisement d’effet marqué 
avec le suivi (un quart à la moitié des 
malades seulement gardent un bon résultat 
fonctionnel après 5 ans) 

+ 

Pas de lésion ou 
lésions peu 
étendues 

Incontinence  Neuromodulation des racines sacrées. Pas 
de facteur prédictif autre que le test 
diagnostique. Deux tiers des malades 
tirent un bénéfice important et durable.  

++ 

hypertonie anale 
& anisme 

Dyschésie Pas d’indication chirurgicale actuelle en 
l’absence de troubles de la statique rectale 

- 



POINTS IMPORTANTS 
ORIENTER LA PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE D’UN TROUBLE 
FONCTIONNEL ANORECTAL  

① La prise en charge des troubles 
fonctionnels pelviens est complexe parce 
qu’elle se heurte à la diversité des 
symptômes et à la fréquence de leurs 
associations. 

② L’approche thérapeutique est multi modale 
et la chirurgie n’en représente qu’une étape. 

③ La correction anatomique ne corrige pas 
toujours la fonction. 

④ Le bénéfice symptomatique est mesuré à la 
fois sur le plan quantitatif (le terme de 
guérison est ambitieux) et qualitatif (quelle 
plainte est traitée?). 

⑤ Les résultats peuvent se dégrader au cours 
du suivi. 
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