MEGARECTUM

|- Circonstances de découverte

lI- Mécanisme de lI'incontinence

et de la constipation

l1l- Traitement médical




CIRCONSTANCES DE
DECOUVERTE

- Divers (oedemes des membres inférieurs,
hypertrophie clitoridienne

- Incontinence anale (encoprésie)
- Constipation




Constipation

"4 N\

coligue terminale

-besoins quotidiens,
< 3 selles/sem, difficulté d’exonération
+ ballonnement manceuvres digitales
+ douleur abdominale

Laxatif par
vole orale

—

TTM,
ralentissement
rectosigmoidien







INCONTINENCE ANALE IDIOPATHIQUE
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Toucher rectal

Abdomen sans
préparation







MEGARECTUM

|- Circonstances de deécouverte

II- Mécanisme de I'incontinence
et de la constipation (absence de

besoin, difficultés d’évacuation, incontinence)

l1l- Traitement médical




Absence de besoin
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Difficultés
d’'évacuation




Activité contractile rectale

Pression

CONTINENCE

DEFECATION

et/ou poussée abdominale

Canal anal

i

Rectum

CONTINENCE 'emps




CAUSE RECTALE : POUSSEE INEFFICACE

Difficultés
d’'évacuation




Difficultés
d’'évacuation




Fécalome: incontinence
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No Role for Increased Rectal Compliance in Pediatric

Rectal compliance

moderetaly severly
Normal Increased Increased p

Functional Constipation

BM/week 2 1,5 1 0,03
Fl/week 5,9 I 13,3 0,04

Fl at night (%) 29,7 27,5 50 0,24

Rectal fecal
iImpaction (%) 27,8 43,6 86,4 0,0001




MEGARECTUM

|- Circonstances de deécouverte

lI- Mécanisme de lI'incontinence

et de la constipation

l1l- Traitement médical




Obtenir une vacuité colorectale
*VVidange Initiale type coloscopie

eSulvie selon les cas de laxatifs oraux
et/ou laxatifs rectaux

eCalendrier quotidien des exonérations
et des fuites

* Evaluation apres 15 jours de
'iIncontinence anale et de la vacuité
colorectale (ASP)




L
Avant et apres vidange colorectale par PEG et lavem ent
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INCONTINENCE ANALE
IDIOPATHIQUE

Passive D C Active

Vidange rectale

~

Succes ¢
Il Echec

Sto ~
P S




Constipation

"4 N\

coligue terminale

-besoins quotidiens,
< 3 selles/sem, difficulté d’exonération
+ ballonnement manceuvres digitales
+ douleur abdominale

Laxatif par l
vole orale

c Traite‘n}ent médical
TT™. ~ Succes:

ralentissement Echec: stop
rectosigmoidien chirurgie?




No Role for Increased Rectal Compliance in Pediatric
Functional Constipation

Rectal compliance

moderetaly severly
Normal Increased Increased p

Success: 36/87

BM/week 6.5 4.0 3.3 NS
Fl/week 1.0 0.3 1.8 NS

Success (%)

Rectal
compliance

Compliance (mL/mmHg) T»
N o os e @
o 5 8 8 8 & 8




AVANT LA CHIRURGIE :

Cause rectale Isolee ?

Cause anale associee ?




Avant chirurgie . Cause anale associee ?
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Avant chirurgie : Cause anale associée ?
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Avant chirurgie : Périnée candidat a | 'incontinence

Pression

20 sec

\ 20 em H20

Hypotonie?
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Pression

10 sec

CV?
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