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Intérêt des explorations complémentaires dans 
les troubles de la statique pelvienne 

• - Connaitre les explorations complémentaires dans les 
troubles de la statique  

• - Connaitre celles qui sont utiles  
 



Troubles de la statique 
pelvienne 

Pertinence des explorations 
fonctionnelles 

 

Lyon FMC HGE 18 mars 2007 



Pertinentes explorations…  
 Exploration radiologique dynamique 

 IRM dynamique 
 Echographie 
 Défécographie 

 Exploration fonctionnelle anorectale 
 Manométrie anorectale avec compliance 

 Étude fonctionnelle colique 
 Calendrier des selles 
 Temps de transit colique 





Qu’attendre des examens?  

 Quantifier objectivement le handicap 
 Rechercher des associations 

fonctionnelles 
 Identifier les éléments de moins bon 

pronostic 
 Choisir les thérapeutiques les plus 

adaptées 
 





Qu’attendre des examens?  

 Quantifier objectivement le 
defect et le handicap 

 Rechercher des associations fonctionnelles 
 Identifier les éléments de moins bon 

pronostic 
 Choisir les thérapeutiques les plus adaptées 
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... 1 Quantifiant 

 La réalisation d’une exploration précisant: 
 la topographie de la rectocèle 
 sa morphologie 
 sa cinétique d’évacuation 

….n’est pas déraisonnable  



Qu’attendre des examens?  

 Quantifier objectivement le handicap 

Rechercher des associations 
fonctionnelles 

 Identifier les éléments de moins bon 
pronostic 

 Choisir les thérapeutiques les plus 
adaptées 
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Anisme 
N = 59 . Cure chirurgicale trans anale 
suivi médian 19 mois 
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anisme + (16) anisme - (43)

Tjandra et al Dis Colon Rectum 99 



Botox 30 U. N = 14. 2 mois 

Pressions de repos  Profondeur de la rectocèle 
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Maria et al  Surgery 01  



Biofeedback N = 25 (suivi médian 10  mois) 

Mimura et al  Dis Colon Rectum 2000 

















… 2 la recherche 

 d’un obstacle anal à la défécation est 
souhaitable  

 de troubles autres de la statique pelvienne 
(considération ou traitement?): 
 Évaluation multidisciplinaire? 
 IRM? 





Qu’attendre des examens?  

 Quantifier objectivement le handicap 
 Rechercher des associations 

fonctionnelles ou lésionnelles  

 Identifier les éléments de 
moins bon pronostic 

 Choisir les thérapeutiques les plus 
adaptées 
 



Symptômes %

Constipation 16

Incontinence 08

Dyspareunie 41

Van Dam et al Dis Colon Rectum 00 
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… 3 

 Une exploration quantifiant:  
 l’hypotonie du canal anal 
 le degré de procidence rectale interne 
 la fréquence hebdomadaire des selles 

est souhaitable parce que ces éléments 
conditionnent le résultat fonctionnel de 

la chirurgie. 



Qu’attendre des examens?  

 Quantifier objectivement le handicap 
 Rechercher des associations 

fonctionnelles 
 Identifier les éléments de moins bon 

pronostic 

Choisir les thérapeutiques les 
plus adaptées 
 



Chirurgies…. 

 Promontofixation 
 Périnéorraphie postérieure 
 Interposition prothétique 
 Sullivan 
 HémiDelorme antérieur, Delorme 
 Rectoplastie périnéale 
 Résection rectale trans anale 
 …. 
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Compliance rectale   
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Promontofixation 
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… 4 guider le traitement? 

 Une exploration: 
 quantifiant les performances fonctionnelles 

anales et rectales (adaptation) 
 identifiant les troubles de la statique 

pelvienne associés  
 identifiant des troubles de la motricité 

colique 
Peut être utile à la prise de décision 

thérapeutique 



Impertinentes indications…  
 Exploration radiologique 

dynamique 
 IRM dynamique 
 Echographie 
 Défécographie 

 Exploration 
fonctionnelle anorectale 
 Manométrie anorectale 

avec compliance 
 Étude fonctionnelle 

colique 
 Calendrier des selles 
 Temps de transit colique 

 chirurgie trans anale 
 
 
 
 

 chirurgie trans anale 
 
 

 pexie abdominale 
 chirurgie trans anale 



Impertinentes chirurgies….. 

Calendrier des selles? 



Trouble de la  
statique pelvienne 

Chirurgie basse planifiée 

Incontinence Pas d’incontinence 

Explorations fonctionnelles anales 
Explorations fonctionnelles rectales 

Exploration pelvienne globale 
Temps de transit colique 

Exploration pelvienne globale 
Temps de transit colique 



Trouble de la  
statique pelvienne 

Chirurgie haute planifiée 

constipation Pas de constipation 

Temps de transit colique? 
Calendrier des selles? ? 



Cochrane Database 
Syst Rev 

 Prolapsus vaginal 14 essais 
randomisés 

1004 personnes 
traitées 

 
Maher et al Surgical management of pelvic organ prolapse in women  
Cochrane Database Syst Rev 2004 18:CD004014 

techniques comparées risque OR IC 95% 
colpopexie abdominale vs 
sacrospinale 

rechute anatomique 0.23 0.007-0.77 

colpopexie abdominale vs 
sacrospinale 

dyspareunie post 
opératoire 

0.39 0.18-0.86 

colpopexie abdominale vs 
sacrospinale 

réintervention pour 
prolapsus 

0.46 0.19-1.11 

voie vaginale vs transanale 
des colpocèles postérieures 

rechute (rectocèle et 
entérocèle) 

0.24 0.09-0.64 

plastie fasciale isolée ou 
associée au TVT 

prévention IUE 5.5 1.36-22.32 

 



Faut il explorer? 
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