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Exalusion du rectum avec abaissement rétro-rectal
et trans-anal du cdlon.
Applicutians et premiers résultats d'une technique nouvelle,

par M. Bernard Duhamel.

Rapport de M. Jacooes Heee.

Dans une nofe de La Presse Médicale el dans un ouveage récent, Bernard
Dulamel a proposé, el justifié sur le plan technigue, une intervenlion nou-
velle, Pexclusion’ du rectum avec abaissement rétro-rectal ¢ trang-anal du edlon.
11 nous apporle avjourd'hui le césultat -des premdiéres applications de cetle
techmique en chirurgie infanlile. Te lui laisse la parole.

*
-

C'est pour traiter le mdgocdlon. congénilal que nous ayons imagind ot réalist
une opération nouvelle qui consiste i exclure le rectum malformé el & abaisser
le colom sain sus-jacent jusqu’y la marge anale dans nn elivage anslormigue,
évitant loule seclion musculaire el toul risque pour le systéme nerveux du
pelit hassin,

Cuelle gue puisse #re sa gravité, la maladie de I'[J]“Sﬂl?].u une n'est en effel
pas une affection « maligne », an sens habituel du terme, 11 faul dong que
l'opération destinée § ¥ remédier ne présente ni gravild propre, ni risque de
substituer une anomalie foncltionnelle (sphinctérienne, urinaire oo génitale)
4 une autre anomalie fonctionnelle. L'opération que Swenson s mise au poind,
et qui a &8 universellemenl adoplée parce gqu'elle apportail, pour la premitpe.
fpis, une selution salisfaisante au probléime thérapeutigue du mégacdlon congé
nital, est une inlervention cependant difficile, el gui n'est pas’ complitement
parfaite, Tlle expose en effet Popfrd 3 un danger vital et fonctionnel, dua fait
du temps pelvien de 'exéré=e du rectum ; elle comporte une anastomose oflo:
anale lermino-terminale qui peut désunic on =2 réteécie ; elle ne donne pas
toujours un rdzultal fonctionnel parfait, puisgue la régeclion du reclom, malgrd
som Gtendue, resta souvent insaffizante vers le ha< du fait de la conservation
du canal anal, .

Glest pour essayer o ‘Sviter ces diflérents inconvénienls que nous-avons ima-
giné nolre mouvelle i:upérahnr-. qui supprime , completement la dissection dn
rectum dans le pelvis, gui comporle une entérolomie progressive de grande
dtendue (A'ailleurs facile # agrandic wecondairement en cas de hesoind, ef qui
ahaisse le cdlon fonctionnel jusqu’l la marge de Vanus en préservanl intégra-
lement Pappareil neuro-musculaire sphinctérien, et en comservanl une impors
tante surface de la zone réflexogine ano-rectale. Nous rappellerons  hridvement
les temps suceessifs de celle opération :

Par voie abdamdrale, le gectum esb coupé, fermé of enfoui comme dans wne opdrabion
de Hartmaonm, i

Apris résection de la zone véiedeie recto-sizmotdienne et de Panse mégacolique, habitoels
lement alons et incrustée de  féealomes, le chlon pelvien est mobilizé  par les  seclions
wascnlaires nécessaires pour pouvoir Tabaiaser, pais TE!.‘FIL[' ellulaire  métrecroctal el c]u@é
smr Ja lgne médjane jll:quau nivean du prarlt'hrr muzenlaire du pelvis,

Par wofn périndale une incision csl falle sor b demi-civeonfivones postévienre de Ta ligne
ano-cutanée, Lo parol propre du canal annl est alors séparée por clivage de lo face axisle
du sphincler  externe;, ce qoi peemel de rejolndre le décollement  réfro-reclal effectind par
vaie haule of aabaiser - le odlom josgquian plan de Pinclsion culande.

La franche mhqun postérienma el sulurde 4 la pean rilrosanale, ef denx fories pmcu,
sant placées en -avant, une branche dans le edlon abalssé, Pantre dons To rectom. Ene fois
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serrées clles amarcent solidement lo colon abaissé, qui me peul se réleocter, el elles assurent
! en quelgues jours une large enléralomie, anastomosant longitndinalement le edlon abaissd

cb le voclum abandonné,

Un reclum  définitifl cst ainsi constitué, dont la partie antévieure, aganglioonaive, reste
collabidie, of dont la parlic  poslérieare, cr_.l.iqu_c, assure B motekeits.

Mous avons opéré ¥ oeas de maladie de Hirschsprung selon cette technigque.
Dans chacun de ces cas nous avons été frappé par absence tolale de choc
opératoire el par la simplicité des suites immédiates : rélablissement du transit
intestinal et des selles spontanées en deux & quatre jours, chute des pinces
d'entérotomie au boul d'une semaine, cicalrisation sans complications (sanf
dang un cas ol une anastomose de calibre insuffisant a &Lé reprise par une
cnouvelle entéralomie 4 la pince de Panas), Le résullat fonclionnel a toujours 616
parfait, sans rédducation, et les examens radiologiques onl monkré une régres-
sion lolale de la dilatation colique el un collapsus normal dans un délai de
denx mois & qualre s au mAaximuam.

Toutes ces constatalions montrent déji les mmélioralions oltenues sur le pro-
cidé de Swengon. Un avantage essentiel mérite cependant d'#lre mis en Gvidence,
qui est la possibilitc d’abaisser considérablement 1Age de Vopération, Swenson
considire gue son opfratiom est lrop dangereuse chex le nourcisson (4 déchs
opéraloires sur un tolal de 6) et il conseille de 'ajourner jusqu’d ce que 1'enfant
soit digd de 12 & 18 mois. .Tous les chivurgiens qui onk publié leur statistique
ofﬁraltﬁre sont du méme avis el nous avens nous-mdme, sur 3 reclo-sigmofdee-
tomies pratiguées avant dge de 1 an, déplord les deux seuls décts d'une série
e 16 opéralions de Swenson,

Bur les 7 enfants opéeds par nolre nouvelle fechnigue, 2 seulement éldient
dgés de plus de § moeis, les 5 autres avalent & mnis, 4 mois 1/2, 4 mois, 3 mois
et 2 mois 1/2.

Larsque l'on sail la parliculidére gravité du mégactlon congénital dans la
premitre enfance (19 décts avant 1%ge de 1 an, dans une stalistique de 50 eas
que nous avons préseniée réeemment 3 la 2ociétd de Padiatric de Paris), et la
gravité propre de la colostomie femporaire (5 morls sur 8), la possibilité e
ponvair praliquer précocement une opération définitivement curatrice permel
d'espérer qu'il sern dfsormals pessible de sanver un cerlain nombre d'enfants
presentant une forme dite maligne de la maladie de Hirschsprung.

a*
L

fin L.Te g

_ Les résultats favorables que mous avons obtemus avee cotle opération facile
el sfire nons ont amené & en envisager d'autres applications que le traitement
du mégachlon congénital.

12 L'exelugion du réectum, gqui reste eependant contrdlé par le gphincter anal,
nous a d'abord amend 4 envisager 'utilisalion de ce vischre pour remplacer
une vessie exstrophife. Celle conceplion de la thérapeutique de 'erstrophie
végicale n'esl pas nouvelle : Uidée premidre en revient 3 Gersuny, mais c'est
4 Heitz-Boyer el i notre maitre Hovelacque que Von doil la mise au point d'un
procédé logique et salizfaisant pour V'esprit. La lechnique qu'ils onl imaginée
en 1910 £tait cependant trop andaciense poun 'époque cf s &4 rapidement
supplantée  par IMuréléro-sigmoidosiomic de Coffey, intervention plus facile et
plus hénigne. ;

Si la dérivalion infestinale des upines a é¢ considérée jusqu™d maintenanl
eomime la meilleure solution an difficile probléme “du traitement de Pexstrophie
visicale, ce procédé expose cependant 3 certaing  incomvénients ¢ slénose de
anastomose urdléro-intestinale, reflux avee infection ascendante el déséquilibre
électrolytique, facteur d'acidose. La conmaissance de ces complications e les

| progrés de Penesthésieréanimation ont donnd  depuis guelques anndes un
renouvean aux méthodes d'implantation des uretdres dans une nouvelle vessie
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construile aux dépens d'un segment inteslinal exclus, et nous avons penst
pouvoir rempuveler (en Ja simplifiant considérablement) 'opération de Heitz-
Boyer et Hovelacque en ulilisant une variante de nolre procédd d'exelusion du
rectum avee ahaissement rétro-rectal et trans-anal du cdlon, technigue  gue
nous avons récemment présenife i la Société d'Urclogie

Lors du temps ohdominal le reclum exl coupd bien au-dessus du fond du cul-desae do
Bougles, pour assurer une capacité suflisante 4 la mowvelle wvesslo, Les wrelbres, donk
Fextrémité osl ligaturds sur ume sonde plistigue, sont implantés sur les faces lotérales dir
pectum par simple lunnellisalion sans euture,

Lors du temps périnfal le boat colique, abaiesd dans le clivajge rélro-rectal el inlra-
sphinetdrien, est sutucé en arridre & o pean rélro-anale, el en avant 4 la paro postérienre
du romal anal, sans entévotomiz. Le sphincter exlerme de Vanus assure ddonc i la fois e
controle des  fometions de mibction et de défdention, cependant | cue le sphineter inlerne,
qui prolomge vers le Bas o tonigque muscolaire cirealaire dn rechum, ne contedle oxelusives
menk que la mouvelle vessie ; il assure 4 o fonclion urinaire une sensibililé pasticolide
qui permct |vacuation séparée des urines, en dehors do foule délécation,

Noms avons ainsi opéné 6 ees d'exstrophis visicale, em un temps, sans -
vation préalable des urines ou (des matitres. Seules la eystectomie el la réfec-
tion de la paroi abdeminale ont &Lé praliquées dans une seconde opération,

Lé rétablissernent de la comtinence [écale est oblenu iris rapidemenl, iz
guaucune manceuvre de disseclion pelvicnne ou périndale ne risgue de compro-
mettre Vinnervation sphinetdrienne,

Contrairement & 1'opéralion-lype pour mégachlon, anastomose edlo-anale,
cireuleive, risque de se rélrécly of peut nécessiler quelques dilatations o
hougices de Heggar.

La continence urinaire £l fgalemenl rapidement obtenue, mais sa valeur
dépend essentiellement de la capacilé de la nouvelle vessie. Dang nos  denx
premiers cas nous avions fermdé le reclum trop bas, imitant de frop priz notre
technigue originale, el la faible capacité de la vessie n'a permis quiune coniis
nenee dinrne de trois heures environ, Dans les cas suivants une technique
améliorée a permis un meillenr contrile des mictiones. Lobiention d'une confi-
nence parfaite néressile cependant une réddueation de 1'enfant, qui semble
d'aillenrs paradoxalement plus facile et plus rapidle quand lenfant esl opérs
jeune. : 3

a0 | alsence de |Pu‘t¢ mancenvre e dissection pcl\']e:mt* 1l pér’im‘iﬂh noug
& ensuite amend i envisager Uapplication d'une variante de molre procédé an
iraitement des abguchements anormaur du recfum (anus périnéaux, scrotaux
o vulvaires), Celle calégorie de mallormalions anc-rectales comporte une imper-
foration ano-reclale hanles £évacuant & distance par un trajet fistuleux, toujours
insuffisant et inconlinent, Le périnée cst aplasique, affaibli par Tabouchement
anormal, et toute opération 1 son mivean {transplaniation autoplastique e
I'anus, ou abaissement abdoming-pfrinéal du’ rectum) achive de le délabrer.

Nous avons opérd 18 ens d'abouchements anarmaux du rectum par des
lechniques classiques : T

Dix opéralions périnéales pures, avec une morl, gquatre échecs initiany ayanl
nécessité une nu plusieurs réinterventions, deux résullats passables el seulement
{roiz bons résullals, k ! -

d Trois opérations abdomino-périnfales, avec une morl, un résultal passable
el un bon résultat, . -~

(est pourquoi nous avons renoncé lolalement & la dissection du  rectum
malformé et de la fistule, qui seml fermés par voie haute et abandonnés. Le
cilon immeédiatement sus-jacent est abaissé dans un simple clivage de Vespace
pré-sacré jusquian centre de la zone anale culande, dont Vappareil sphinctérien
est en meple gindérale valable.

11 s'agil done d'une application atypique de notre opfration, que Nous avons
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pratiguée geatre fois (donl une fois chez un nouveau-nd) avee chague fois un
excellent résullat fonctionnel, La fistule borgne externe, périndo-reclale, sécrble
un mucus épais pendant quelques semaines, puis se tarit et scmhble satrophier.,

3" Il est également possible ('envisager Pexclusion d'un rectum présentant
une affection bénigne, en particulier un eéréeissement gongénitol ou acguis,

. La méme technique gue pour le mégacdlon esl alors employée, Nous n'avons
pag en personnellement encore 'oceasion de telles opérations, mais nous savons
que certains de nos colléigues en onlb fait avec suects, et notamment pour
reprendre leg dchees de Vopdration de Swens=on,

4* L'abaizzemenl rétro-rectal el trans-amal du cdlon peul 8re enfin envisagé
pour  retablic la continnité,  seit  secondairement | apefis une  opération  de
Hartmann, soit inmedialement apris réseclion  reclossigmoidienme.

I fait de nolre spécializalion nous ne powvons que proposer celte solution,
a priori salisfaisanie.

=

*** o
Telles sont les 1ris inléressanles suggeslions <o Bermard Duhamel qui, par
Poriginalité de sa techmigque, apporte une imporiante conlribution non seale-
ment 4 la chirorgie du mégaedlon, mais i la chirurgie reclale proprement dite,
Titre supplémentaire sajoutant b ceux déji acquis par lui el le désignant pour
singer parmi nous bientdt. / .

M. Févre : Je liens & soulioner Vexcellende impression que les wésullats
que j'ai vus me permettent de donner de Uopération de Bernapd Duhamel,

Cerlains des opérés de Dmbhamel onl ¢16 dans le serviee el ses premiers cas
concernaient des enfantls en mauvaizs dat géndéral, 11 a cherché pour les méga-
cilons une technigue moins séricuse que Vopération de Swenson el ses dérivés ;
les résultats que j'ai pu conslaler étaient excellents, k

Pour les abouchements anormaux du reclum, les résullals ablenns m'ont
encouragd i essayer cette techmigue qui m’a donné un excellent résultal,

La guestion de Uexslrophie vésicale est stirement plus complexe, Bernard
Puhamel, comme il Dindigue, cherche & oltenir une technigue précise pour
obtenir une continence prolongée, D'aunire part, il faut un sérieux recnl pour
savoir ce que deviendront ureldres ef reins. Pour Pexslrophie vésieale, il faudra
donc encore épreuve de. temps pout saveir les résullalz cxacts de ingénieux
procédd de Tubamel.

M. Henri Redon : l'avais ét¢ trés intéressé par la technique imaginée par
Duhamel, bien gue :adressant aux enfants

Je ai transposé & 1adulte dis 1857 et jen ai &6 tellemenl enthousiasmé
que je ai actuellement réalisé qualre fois en me conformant i =on lexie,

Cette fagon de faire donme une stourité qui me parait -tolale ; elle assure an
ehirurgien une tranguillité absolue et, au malade, aprés des suiles sans hisloire,
une inconlinence qui, dans mes qualre ohservalions ful parfaite.

Touz mes: apérds ont quitté Ja clinique entre le dividfme el le treizidme jour.

Jfajomte gue deux tubes de dépression ont assurd la cicatrication rapide et
iddéale du pelit bassin,

—

| M. Delannoy : I'ai été trés intéressé par la suggestion de B Thamel de
| ritaliliv la continaité colo-reclale apris opéralion de Harlmann par son procédé,
T'ai A, en 1952, aveir recours & un arlifice trés woisin, Ao cours d’une opérea-

tion de Babcok, par suile d'incidents multiples, ai &8¢ amend, apriés avoir
fermé le reclum, & abaisser le boul colique an périnde rétro-anal, Plus tard, & la
demande du malade e rétablir la continuité, j'ai disséqué le cdlon abaissé sur

. 6fih B em et je 1'al engagd dans Pampoule rectale apres avoic dilaté le sphincter

MEMOIREE DE Lacanfanr o cmnonce, 1950, nos G oot T, 15
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el ingisé la face postérienre du reclum. Ne faire aucune suture. Petit drain pré-
«  goccy-sacrdé, La gudrison se fit sans incident, Nous n'avons pas en Voccasion de

répiter cetle technique qui ne peut rendre des services que dans dles cas trdg
particuliers.

M. Marcel Roux : Je n'ai pas la pratique de la chirurgie coligue de
l'enfant ¢l je ne parlerai pag sur la communicatiop de B, Duhamel.

Mais je e crois pas, quanl & moi, que la méthode vaille d°0ire transposte
i Padulte

Elle me parait plus compliquée et moins anatomique el pour tout dire moins
recommandable que la réseelion par voie abdominale anlérieure, qui donne
avec une Egale steuritd et dans des ddlnis comparables un résultat fonclionnel
parfait.

M. R. Couvelaire : Dans le Lrailement iune infirmilé aunssi lerrible gque "
Uexstrophie vésicale, il parail indispensable d'&tre agsure que la conlinenoe

fécale est parfaile aprés Uabaissement irans-sphinciérien du edlon el c'est pour-

quoi je serai reonnaissant & mog ami 3. Hepp de me donner sur ce point les
apaisements que je souhaite, 9
y LT o e sl 9
|
Deux cas d’absence d'appendice, 4
par M. Geérard Patoir (de Lille 4

Bapport de M. Andréd Sicanme.

Ce n'est pas sans hésitalion el sans surprise que, par deux [ois, le DT Gérard
Patoir s'est trouvé dans 'oblisation de conclure, aprés de vaines recherches, 1
4 1'absence d'appendice, - |

Voici d'abord ses deux observations :

Opegnvazaon I — M. Marcel D.... dgé da 35 ans, nous est adresséd pap le D Baly jpour
un myndrame devlourcux du flane droil. La doulear est & peu pris cosstrnte el date de quelguis
mois, L'élal géndral st midinere, On onte de pelils troubles digestifs © nousécs, olteroabives
de diarchée of de constipation, Une infervention es| proposie au malade,

A Vexplorntion, le eacum. cst normal, en place, Son oxtérierisation s'effortue sans diffi-
culls, maiz c'est en valn quion cherche Pappeddice. Liléon est normal o sabouche 4 s
place habituelle, Nous dégageans Te mdso & la rechecche d'un oppendice inclos, sans soocha.
1'inlerseetion des .iroks bandes longiludinales est lisse. 11 'y 0 pas dappendice.  *

Nous aviens pensé b one aunlosampuiation, Mmais il o'y avail avcwne stquelle  inflamoma.
faire el mous avoms esshyd, en pure perte, dextirper  d'une  mémeire  que nous pengians
défaillante, b sauvenic dune erise doolowrewse aniérieure. T oa'y avait pas de passé aldo-
minal. 3

Chose paradexale, Dintervention o soulagd e malade.

Ops. 11, — MU= Christine D..., dgée de 17 ans, nous est adressée pour appendicectomia.
Elle sa plainl de la fosse ilingue draile. 11 existe wn paint doulourenx au mivean de la
région appendicutaive, sanz iroubles digestifs. L'appareil génital est normal. TI n'y o pas
de troubles des pigles, Lo toucher vaginal n'éveille aucuns doulenr. La famille insiste ponr
Fintereenlion en raizon daptécidents fmiliaux : un frive afné a div Mre opiré d'urgence
pour péritonile appendiculaire,

Ceile infervention mous permet de constaler que le exeum est normal, ainsi que 1ildon.
GCelle fois encore mous ne trouvens pas dappendice. & Dintersection des bandeleltes existe
un minnseule col-de-sac que nous réstquons aux fing dexamen. Solure et enfouissement.

L'examen  analome-pathologiqne n'n  montré gqu'un tisae fbeenx sans  dlément  pou-
wanl fale penesr & un fragment dappendice. #
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