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« Nous avons un probleme ! »

Une anomalie
anatomique

Un mauvaise fonction
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Procidence rectale... Rectocele... Entérocele... Constipation
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. Savons nous corriger I"anatomie?

. Ameliore-t-on 1a'vidange du rectum ?
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Question 2: Arnéliore-t-on la vidange du recturn ?
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. Savons nous corriger I"anatomie?
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Abdominale Voie basse

* Technique A. D’Hoore (2004)

*Principe d’une dissection minimale
du rectum, en épargnant les faces
latérales et postérieure

* Prolapsus
*Recto-elytrocéle
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* Association a un geste antérieur éventuel

D’hoore Surg endosc 2006

*L’approche voie basse récente:
* Ventral rectopexy o0 STARR



. Savons nous corriger I"anatomie? VIVIR

" Une prise en charge péri-opératoire simple

Mercer-Jones Colorectal Dis 2013
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*Récidives
* Prolapsus extériorisé: <5%

* X . 0 D’Hoore Br J Surg 2008
Rectoceles complexes: <10% wong Colorectat Dis 2011
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Abdominal vs perineal
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At Risk Time (vears)

Abdominal: 19 1 7 5 3 2 Prosper trial

Perineal: 25 15 8 7 4 4

Senapati Colorectal Dis 2012

Résultats anatomiques
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No Surgery for Full-Thickness Rectal Prolapse: What Happens
with Continence?

Diane Cunin + Laurent Siproudhis + Véronique Desfourneaux + Isabelle Berkelmans - Wi ﬂl ldyfotirnal
Bernard Meunier + Jean-Francois Bretagne + Guillaume Bouguen of Stirgery

*Parmi 206 patients adressés pour prolapsus rectal
L’intervention n’a pas eté proposee a
. 13 patients

Et en plus, ils le regrettent car deletere pour la
fonction (au moins la continence) !



Straining Evacuation

Bonne correction anatomique
Faible morbidité
Ambulatoire...

Nantes: 2004-2014: 342 patientes opérées



Morbidite liée a la prott

Authors

Mr Neil J Smart MBBS (Hons) PhD FRC
Mr Samir Pathak BSc, MBChB (Hons), M
Ms Patricia Boorman MD FRCS(Gen Sur

Mr Ian R Daniels BSc MBChB FRCS (Ge

Table 1 Summary of studies reporting laparoscopic VMR with synthetic mesh insertion.

*%*

First Author Year Type of mesh  No patients  Median Mesh Recurrence
follow up complications of POP
(months)

D'Hoore'” 2006 polypropylene 109 n/a 0 4

Verdaasdonk'” 2006 polypropylene 14 7 0 4

Slawik®’ 2008 polypropylene 80 54 0 0

van den 2008 Gortex or 17 38 1 0

Esschert’! polypropylene

Collinson™ 2009 polypropylene 75 12 0 4

Boons™ 2010 polypropylene 65 19 0 1

\\v’ijffe]s24 2011 polypropylene 80 23 0 5

or polyester

Wong** 2011 polyester 84 29 1 6

Wong™* 2011 polyester 41 12 0 2

Faucheron® 2012 polyester 175 74 1 2

van der 2012 polypropylene 27 12 1 0

Hagen28

Total 767 4 28

*Gultekin et al Dis Colon Rectum 2015

** Smart Colorectal Dis 2013

Ses risques




adVOoNs NOUS corrigeri'anatomie:

Avant Apres
moyenne (SD) moyenne (SD)

Parametres
Profondeur: (mm) 59 (17) 46 (14) 0.0067
Collet (mm) 57 (18) 37 (15) 00)i|
Perimetre (mm) 114/ (40) 65 (23) <0.0001
vidange > 75% 8 21 <(0.0001
Procidence ht grade 8 2 0.01

- Ne corrige pas un trouble de la statique associé
(cystocele / Hysterocele)

- 16% des patientes auront une autre chirurgie dans les 5
ans suivant l’intervention

- La présence d’une enterocele est un risque

d’agrafage... , .
* Résultats anatomiques
*Meurette Colorectal Dis 2011



Morbidité faible!:
Mineure 27% (hématomes / douleurs / infections urinaires)
Majeure 0%

Mortalite: 0%

Mais...

Cas rapportes de Fistules recto-vaginales ! Et stomies % 3

* Ses risques

1 Meurette Colorectal Dis 2011; 2 Gagliardi Colorectal Dis 2012; 3 Bassi Tech Coloproctol 2006
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. Ameliore-t-on la' vidange du rectum " VIVIR

La rectopexie n’est plus une chirurgie qui constipe !!
Elle améliore méme les plus constipés...

_ doi:10.1111/j.1463-1318.2010.02349

Safety and efficacy of laparoscopic ventral mesh rectopexy for
complex rectocele

M. Wong, G. Meurette, E. Abet, ). Podevin and P. A. Lehur

Clinique de Chirurgie Digestive et Endocrinienne (CCDE), Institut des Maladies de I'Appareil Digestif (IMAD), University Hospital of Nantes Hotel Diey,
Mantes, France

Received 3 March 2010; accepted 26 April 2010; Accepted Article online |0 June 2010
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Minimally invasive ventral mesh rectopexy for complex
o rectocoele: impact on anorectal and sexual function
a *
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Preoperative ODS score -

Figure | Trend curve of obstructed defaccation syndrome
(ODS) scores. Delra is the difference berween preoperative and
postoperative QDS score.
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Impact of slow transit constipation on the outcome of
laparoscopic ventral rectopexy for obstructed detaccation
associated with high grade internal rectal prolapse

M. P. Gosselink®, S. Adusumilli¥*, C. Harmston*, N. A. Wijffels*{, O. M. Jones®,
C. Cunningham® and I. Lindsey*

*Ciaford Pehic Floor Centre, Department of Caolorectal Surgery, Churdhill Hospital, Croford, UK and {Department of Colorectal Surgery, Zuwe
Hofpoort Hespital Woerden, Woerden, The Metherlands

Receved 12 April 200 3; accepted 2 |uly 2013; Accepted Article online 3 October 2013

4r ow constipation
L @Before LVR | B Before LVR
3 O After LVR oAfter LVR
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PAC-SYM Abdominal Rectal Stool PAC-SYM Abdominal Rectal Stool




25/30 patientes accessibles a une évaluation a long terme

Scores symptomes, incontinence et Qualité de vie

Suivi moyen 58 mois

Résultats bons, scores améliorés

long cours 33%

*Meurette Colorectal Dis 2011
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Taux de poursuite de traitement laxatif au 6|
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P<0.0001

ODS

Résultats fonctionnels
sur ODS




Alors pour la Discussion...

Prognostic Significance of Rectocele,
Intussusception, and Abnormal
Perineal Descent in Biofeedback
Treatment for Constipated

Patients with Paradoxical

Puborectalis Contraction Treatment of Impaired Defecation
Chi-Wai Lau, M.D., Steve Heymen, M.S., Omer Alabaz, M.D.,

Augustine J. N. Iroatulam, M.D., Steven D. Wexner, M.D. ASSOClated Wlth ReCtocele by
From the Department of Colorectal Surgery, Cleveland Clinic Florida, Fort Lauderdale, Florida BehaVioral Retraining (BiOfeeclbaCk)

Toshiki Mimura, M.D., Amanda J. Roy, Ph.D.,
Julie B. Storrie, R.G.N., Michael A. Kamm, M.D., F.R.C.P., FRA.CP.

From St Mark's Hospital, London, United Kingdom

PO Bow 2343, Betjing 100023, China Werld [ Gastroenters] 2006 MNovember 25; 12(44): 7069-7074
www wjgnet com World Journal of Gastroenterology IS5 1007-9327
wig@wjgnet.com @ 2006 The W]G Press. All rights reserved.

EDITORIAL

Biofeedback therapy for dyssynergic defecation

Giuseppe Chiarioni, Steve Heymen, William E Whitehead



Si on prend pour référence les symptomes du
prolapsus pelvien au sens large...

* 6 essais randomisés

Conservative prevention and management of pelvic organ
prolapse in women (Review)

Hagen S, Stark D

— 4 Rééducation vs contrble
(n=857)

— 2 rééducation péri-opératoire vs
chirurgie seule (n=117)

THE COCHRANE
COLLABORATION®

— Bénéfice de la rééducation mais
disparité des exercices et
reproductibilité médiocre

Cochrane review: 2004...2006...2011



La preuve: La rééducation marche mieux le

prolapsus réduit |
_ doi:10.1111 /codi. 12367

Does the presence of a high grade internal rectal prolapse
aftect the outcome of pelvic floor retraining in patients with
faccal incontinence or obstructed defaecation?

S. Adusumi Table 3 Funcrioml outcome and quality of life before and 3, 6 and 12 months afrer pelvic floor retraining.

l. Lindsey
Crford Pehic Flox

Recerved 18 |anu:z

FISL, Bockwood Fecal Incontinence Severity Index; FI, faecal incontinence; GIQLI, Gastrointestinal Quality of Life Index; PAC-
SYM, Patient Assessment of Constipation Symproms; ODS, obstructed defaecation syndrome.
Values are presented as the mean |+ standard deviation).
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e Le travail d’équipe est toujours gagnant

* l'association chirurgie / Rééducation parait la plus
efficace

 Quand les symptomes sont présents, la découverte
d’un trouble de la statique pelvienne amenera
probablement le patiente a la chirurgie... Elle sera
d’autant plus efficace que la patiente y sera
préparée par une rééducation périopératoire



