Pathologie Anorectale

Ludovic EVESQUE




CORPS UTERIN ~  Mesocokon Sgmoice

Appendices eppiciques [omentaux)

SACRUM

RECTUM O D I
R / ! A T <~ ' \ “‘ _~Ovare g

Pli transverse sup. ou reclum | R )
. ‘ ' = T 1. __ Tremnpe
' ~ uldnne g
~ . o 5
> = o ! J _ Coion
. 2 ~ sigmoide
Foreex du vagn 'z N
Parcl post. " N \ —— __ Ford ce
> S — — Tutérus
Cul-cesac _ Cul-de-sac
FOCLO LN — / - T wWsCo-uténn
|0e Douglas) i . - Y : :
‘ 4 2 Lg ombdcal medan

Pl ransverse
nlermedane -
du recium - ¥ N W
\ ) N 3 . \ . »\ ~\_ - -
: \ » ) LV

COCCYX SYMPHYSE
PUBIENNE

-

-
-

Colde .~
Iuterus

Pi transverse o, o
T Clitoris

Cu rectum
Foenu du vagn,
Darol ant Daphragme uro-genita

CANAL ANAL

URETRE

ANUS
Genme wdiney CORPS DU VAGIN Ostum du vagn

Coupe médiane: vue latérale droite

samedi 21 janvier 12
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Physiologie Deféecation
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Compliance Rectale (2)

samedi 21 janvier 12

o
E
o
[
et
= ]
)]
n
@
—
a.

Maximum tolerable volume —»

Sensation
threshold

Constant
sensation

,

[ | ey | 1 b | [
20 60 100 140 180 220 260 300

Volume, mL




F Longitudinales

M Pubo-rectal€

F Circulaires

Sacrum

Partie profonde

MPartie superficielle

~Partie sous cutanée

M Sphincter
externe de
I’anus

\\

Couche circulaire du muscle lisse:
M sphincter interne de I’anus

- REPOS: arrivée des matieres avec stimulation
des mécanorécepteurs du rectum
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M Pubo-rectal

- 1° temps réflexe
Contraction rectale

RRAI (ouverture SAI)
RRAE
Contraction du M pubo-rectal

Sacrum

Partie profonde
Partie superficielle
Partie sous cutanée

« réﬂexe

d’échantillonage »

Passage des matieres dans la partie haute du canal anal

et analyse discriminative.
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M Pubo-rectal

| Partie profonde
| Partie superficielle
Partie sous cutanée

- Evacuation différée:
Contraction volontaire du SAE
Compliance rectale entrainant une disparition de I’envie
Retour a I’état de contraction du SAI

samedi 21 janvier 12



Exonération :
«Contraction des muscles de la paroi abdominale
*Relachement SIA, SEA, et Releveurs

samedi 21 janvier 12




LA DEFECATION

Synergie entre 2 mécanismes permettant défécation correcte
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PHYSIOPATHOLOGIE

En cas d’'anomalie de cette action synergique :

- Troubles de I'evacuation
- En pratique constipation dite « distale »

-Appelee egalement DYSCHESIE

-Risque ultérieur de troubles de la statique pelvienne
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SYNDROME DYSCHESIQUE

e Cliniquement :

Trouble de I'évacuation rectale

Efforts de poussee intenses

Emissions de selles fractionnées
Sensation d’évacuation rectale incomplete

« Manoauvres lors de la défécation
— Pression abdominale,
— Digitation endovaginale ou endoanale
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SYNDROME DYSCHESIQUE (2)

* Fréquence des selles (cahier)
« Aspect:
— volumineuse (bouchon)
— ou petites en forme de billes (scyballes)
* Ancienneté :
— recent (signe d’alarme)
— depuis toujours
« Traitements pris : laxatifs

« Signes associés : douleur abdominale, sang dans les
selles, AEG ....
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EXAMEN CLINIQUE

« Complet
 Poids, taille

« Adénopathies
 Orifices herniaires

« TR:
— Présence de selles dans I'ampoule rectale non
ressenties par le patient
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EXAMEN PROCTO

Position Genu-Pectorale

Oou

Décubitus Latéral Gauche
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EXAMEN PROCTO

Fig. 27.3. Un é&clairage suffisant permet une analyse  Fig. 27.4. L'examen proctologique comporte égale-
fine des plis radiés du canal anal (aspect normal). ment I'analyse visuelle du canal anal.

Etape 1 : Inspection marge

I Bonne installation, bon éclairage
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EXAMEN PROCTO

Etape 2 : Toucher rectal

On évalue :

Tonicité sphinctérienne

Relachement lors effort poussée
Présence prolapsus

Présence d’'une masse

Pour les hommes : évaluation prostatique
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EXAMEN PROCTO

Etape 3 : Anuscopie

Visualisation canal anal — procidence hémorroidaires
Bas de la muqueuse rectale (rectite)

.

Fig. 27.5. Uanuscope Fig 274 LUsnuscope ot utie 3 Fesarmen

Il et comtined de deux parties iIndédpendantes : e de oot muguens &y candd anad

corps creux permet Fanalyse visuelie of s rdalsation 1| permet & analyser les hirmoroides rtemes
de gestes mstrumentaux. Le mandrin au cente per

met dintrodure e dspostl dars e canal anal de

lacon atraumatique




CONTINENCE FECALE

La continence fécale repose sur :

Un systeme capacitif (rectum)
Un systeme résistif (Sphincters de I’ anus et muscles
releveurs de I'anus)

Une sensibilité ano-rectale trés spécifique
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INCONTINENCE FECALE

Les incontinences anales peuvent résulter d'une :

Baisse de la sensibilité AR

Baisse de la compliance rectale

Atteinte de I'appareil sphinctéerien

Atteinte neurologique, ou d ‘'une neuropathie d’étirement
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Cliniguement,

A I'examen on va rechercher :

A l'interrogatoire :
Atcd de traumatismes obstétricaux
Impériosités +++
Altération discrimination gaz/selles
Souillure sous vétements
Surpoids / Toux chronique

Incontinence urinaire associée

A I'examen physique :

Hypotonie sphinctérienne
Macération
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EXAMENS COMPLEMENTAIRES
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Manometrie anorectale

Rectum

Canal » I

analO .
Sphincter 11
Sphincter externe

Muscle pubo-r
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Traceé recuelll

Repos RRAI / RRAE
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Traceé recuelll

Contraction volontaire Effort de poussée
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Defecographie

Permet détection troubles de la statique pelvienne
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Repos Effort de poussée
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Autres modalités

Echoendoscopie Ano-Rectale

IRM Pelvienne Dynamique
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Syndrome rectal




Syndrome rectal

Epreinte :
douleur pelvienne de type expulsif
souvent accentuée par la défécation

Ténesme :

Sensation de tension douloureuse intra-anale profonde ou intra-rectale

Faux-besoins :

Envies défécatoires aboutissant a I'émission de glaires + sanglantes, souvent
afécales.
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Interrogatoire

Date d’apparition
Mode évolutif : continu, intermittent,
Intensité
Horaires : diurnes, nocturnes
Signes associés
Transit : constipation, diarrhée
Pesanteurs pelviennes
Exonération fécale :
syndrome dyschesique, impériosité
Continence : incontinence
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Examen clinique

Examen complet

Recherche signes infectieux
Recherche alteration état général
Notion de contage, Séjour étranger
Incontinence associee

Toucher rectal :

Décubitus dorsal, poings sous les fesses, jambes fléchies
Respect de l'intimité du patient
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Etiologie

Fécalomes et corps étrangers

Fécalome : compaction de matiére solide dans le rectum, constipation

Rectite :

Inflammation rectale : maladies inflammatoires intestinales,
Infections : bactérienne, virale

Tumeurs du rectum
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Cancer du rectum

ekl e S ankd
} @ Current Medicine
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Maladie inflammatoire




Héemorroides
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Maladie hémorroidaire

- Langage commun : symptomes anaux

* |l faut faire preéciser :

— Douleurs anales (Proctalgies)

— Rectorragies

— Suintement anal (tachant le slip)
— Prurit anal

— Perception d’'une masse périanale
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Saighement canalaire

 Rectorragies (anorragies)

- Emission de sang rouge (rutilant) lors d’un
épisode défécatoire

« Habituellement non mélangé aux selles

* Importance tres variable
— Traces sur le papier
— Goutte a goutte dans la cuvette
— Rarement : syndrome anémique
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Syndrome fissuraire

* Fissure anale:

— Ulcération supeficielle sous-pectinéale du canal
anal

* Facteur favorisant : constipation, grossesse

* Douleur rythmée par les selles :

1 - Provoquée par la défécation, lors du passage de
la selle

2 - Reapparition, intensité accrue, prolongée
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Hypertrophic papilla

Anal sphincter

.

@ Current Medicine
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Cancer colorectal




Incidence des cancers

En France, en 2000, le cancer du sein et le cancer colo-rectal
se situent dans les premiers rangs des cancers.
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Incidence des cancers

En France, en 2000, le cancer du sein et le cancer colo-rectal
se situent dans les premiers rangs des cancers.
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Epidémiologie du cancer colo-rectal en France
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Epidémiologie du cancer colo-rectal en France

=) Le cancer colo-rectal est rare avant 50 ans

=
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Epidémiologie du cancer colo-rectal en France

=) Le cancer colo-rectal est rare avant 50 ans

mp L’incidence augmente rapidement a partir de 50 ans
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Epidémiologie du cancer colo-rectal en France

mp Le taux de survie brute a 5 ans, en France, est de 45 %

mp Le taux de survie des cancers de stade précoce (stade 1) est de 90 %

mp Le cancer colo-rectal représente 16 800 décés par an en 2000
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Séquence adénome-cancer

Adénome
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Séquence adénome-cancer
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Les polypes adénomateux

mp  Aprés 65 ans, un tiers de la population a des polypes adénomateux.

= Les gros adénomes et les cancers saignent le plus souvent de
facon intermittente et occulte (environ 2 a 3 fois par semaine).

= Les cancers, comme les adénomes qui les précéedent, se
développent longtemps silencieusement sans symptome.
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Facteurs de risque du cancer colo-rectal

=mp Formes sporadiques (95% des cas) :
en genéral apres 50 ans

mp Formes familiales (5% des cas) :
en genéral avant 50 ans

— la polypose adénomateuse familiale
-+ le syndrome de cancer colique sans polypose (HNPCC)
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Les sujets a risques du cancer colo-rectal

=) Sujets arisque tres eélevé dans les formes héréditaires (1/2)

-+ La polypose adénomateuse familiale
Un syndrome autosomique dominant affectant environ 1 individu sur 10 000.
Les sujets atteints développent tous un cancer colo-rectal. Seule une
colectomie totale préeventive peut eviter une evolution maligne. Dans ces
familles, pres d’un individu sur deux sera atteint d’'un cancer colo-rectal.

C Consultation d’'oncogénétique
Pour les sujets porteurs de la mutation : colectomie totale au début de I'age
adulte. Dans les familles ou la mutation délétere n'a pu étre identifiee, une
surveillance par coloscopie courte annuelle doit étre faite a partir de la
puberté jusqu’a 40 ans. Les membres de la famille qui ne sont pas porteurs
de la mutation sont dispenseés de surveillance endoscopique.
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Les sujets a risques du cancer colo-rectal

=) Sujets arisque tres éleve dans les formes heéreditaires (2/2)

=+ Le syndrome de cancer colique sans polypose (ou syndrome de
Lynch ou syndrome HNPCC)

g Consultation d’'oncogénétique
Pour les sujets atteints de la mutation ou dans les familles ou la mutation
délétere n’a pu étre identifiee, une coloscopie totale doit étre faite tous les
deux ans a partir de 25 ans ou 5 ans avant l'age qu’avait, au moment du
diagnostic, le cas le plus précoce de la famille ; examen gynécologique
annuel apres I'dge de 30 ans avec échographie endo-vaginale complétée
d’un frottis.
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Les sujets a risques du cancer colo-rectal

mp Sujets arisque élevé (1/2)
Le risque de cancer colo-rectal est augmente :

-+ Chez les sujets ayant des antécédents personnels de cancer
colo-rectal ou d'adénome > 1 cm
(risque x 3 en cas de lésion unique, x 6 en cas de lésions multiples).

-+ (Chez les apparentés au 1er degré de sujets atteints d'un cancer colo-rectal
(risque x 1,6 si cas index > 65 ans, x 3 entre 45 et
65 ans, x 5 avant 45 ans ou si deux parents atteints).

C Coloscopie de dépistage si cas index < 65 ans,
Si plus age, choix de la stratégie de dépistage apres
information éclairée du fait de la faible augmentation du
risque.
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Les sujets a risques du cancer colo-rectal

=) Sujets arisque eleve (2/2)

Le risque de cancer colo-rectal est augmente :

-+ En cas de rectocolite ulcéro-hémorragique et de maladie de
Crohn

g En cas de pancolite au moment du diagnostic,
une coloscopie de dépistage tous les deux ans, aprés 15 a
20 ans d’évolution de la maladie,
peut étre proposee.
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Les sujets a risques du cancer colo-rectal

=) Sujet a risque moyen

La population cible du depistage organise, soit les personnes de 50
a 74 ans (15,6 millions de personnes)

Risque de cancer colorectal au cours de la vie par age et sexe, dans la population générale

1/748 1/382
0,1% 0,3%

1/219 1113 1/59 1/36 1/22
0,5% 0,9% 1,7% 2,7% 4,5%
1/951 1/443
0,1% 0,2%

11247 | 1/145 1/88 1/59 1/39
0,4% 0,7% 1,1% 1,7% 2,5%

40-44 ans 45-49 ans 50-54 ans 55-59ans 60-64 ans 65-70 ans 70-74 ans
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ATCD familiaux

|
l | |

Polypose recto colique familiale 2 parents ou plus atteints d'un CCR Parent du 1er degré
HNPCC Un parent du 1er degré atteint d'un CCR apres 60 ans
atteint d'un CCR avant 60 ans

Consultation génétique Coloscopie a partir de 40 ans Coloscopie
Dépistage spécifique ou a partir de 50 ans
10 ans avant I'age du diagnostic de CCR
chez le parent atteint
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Principe
=p Le test est constitue d'une carte imbibée d'une résine de gaiac sur laquelle
on applique un échantillon de selles.

-+ Une couleur bleue apparait en cas de présence de sang (activité pseudo-
peroxydasique de I'hnémoglobine). Il est révélé avec une solution alcoolique
d'eau oxygeénée. La lecture doit se faire au bout de 60 secondes par deux
lecteurs expérimentés.

Test + Test -
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Les performances du test Hemoccult |
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Les performances du test Hemocecult |
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Les performances du test Hemoccult |
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Les résultats du dépistage de masse
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Les résultats du dépistage de masse
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Les résultats du dépistage de masse

UNE REDUCTION DE 15 a 20 % DE LA MORTALITE PAR CCR
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Symptomatique
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Symptomatique

!

Coloscopie
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Symptomatique

!

ATCD personnel ou Coloscopie

Asymptomatique

familiaux
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Symptomatique

!

Coloscopie

Asymptomatique

ATCD personnel ou

familiaux
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Asymptomatique Symptomatique

Pas d'ATCD familiaux l

ATCD personnel ou Coloscopie

familiaux
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Asymptomatique Symptomatique

Pas d'ATCD familiaux l

ATCD personnel ou Coloscopie

familiaux

Dépistage
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Le dépistage du cancer colo-rectal : une démarche en deux temps (2/2)

=) La coloscopie en cas de test positif

-+ La coloscopie permet le diagnostic du cancer, des Iésions associées et
I'exérese des adénomes.

-+ Elle permet également le diagnostic et la réalisation de biopsie pour les
cancers.

- Sa sensibilité est de 95 %.
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Oesophageal Adenocarcinoma
Prognostic Grouping

[AJCC adds type & grade]

=

Stage IA
Stage IB

Stage 1A

Stage IIB
1,2

Stage 1A -
3
4a

Any
Any
Any

O -~ N 20000 0O ZZ
0O O 0O OO0 O O 0O O

Stage llIB, IIIC, & IV...
Low Stages: AJCC not all = UICC. Stages lliB, C & IV:
AJCC=UICC
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2 Obijectifs en cancérologie

Gueérir Améliorer Survie et Qualité Vie

Curatif Palliatif

samedi 21 janvier 12



samedi 21 janvier 12



r. :'
ol
samedi 21 janvier 12



5-FU « bolus » (IVL 10mn)
400 mg/m?

Nouvelle cure 15 j plus tard
Vérification efficacité a 2-3 mois

5-FU infusion IV continue: 2400 mg/m?

46 heures
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B Incidence Homme B Incidence Femme B Mortalité Homme

B Mortalité Femme
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