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	Information & Consentement Eclairé

Résection du rectum avec/sans conservation du sphincter


Chère patiente, Cher patient.

Les examens ont permis de mettre en évidence une affection du rectum dont le traitement repose sur la chirurgie. Avant l’intervention, nous allons vous expliquer la nécessite d’être opéré et les possibilités de traitement qui existent actuellement. Vous devez connaître les risques encourus, les complications possibles et les suites normalement prévisibles afin de prendre votre décision en toute connaissance de cause. Le présent document vous aidera a vous préparer à l’intervention.
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A quoi sert le rectum ?

Quels sont les risques en l’absence de traitement ?

- Aggravation majeure

- Hémorragies abondantes

- Occlusion intestinale

- Evolution de la tumeur bénigne en tumeur maligne

- Métastases dans les organes voisins : foie, poumons, …

Les chances de guérison sont nulles en dehors de la chirurgie

Quels sont les techniques opératoires possibles ?

L’intervention prévue est pratiquée sous anesthésie générale. L’anesthésiste vous précisera les modalités et les risques du procédé lors de votre consultation prochaine.

La procédure dépend de la nature, du siège et de l’étendue de la maladie initiale :

1. Ablation partielle du rectum en conservant l’intégrité des muscles sphinctériens (résection antérieure) : l’intervention est réalisée dans la plupart des cas par incision abdominale, rarement à partir d’un accès postérieur. Après retrait de la portion intestinale malade, la couture des deux extrémités est réalisée à l’aide de pince à agrafes. Il peut être nécessaire de protéger la couture par un anus abdominal provisoire.

2. Ablation totale du rectum pour cela on pratique une incision abdominale ainsi qu’une incision du pourtour de l’anus. Dans ce cas, les sphincter sont rétirés. Un anus abdominal définitif est réalisé avec du colon.

3. Résection dite élargie :  : outre le rectum, les organes de voisinage atteints ( utérus, vagin, vessie, prostate …) sont retirés avec ou sans sphincter.

Deux modalités existent :

· Chirurgie classique :

Incision de l’abdomen pratiquée le long de la ligne médiane.

· Chirurgie sous cœlioscopie :

Une caméra est introduite dans l’abdomen par une petite incision autour du nombril, les autres instruments sont introduits par de petites incisions. La même chirurgie est ainsi réalisée. A tout moment le chirurgien peut décider de passer en méthode classique en cas de découverte surprenante ou de difficultés techniques rendant la poursuite de l’intervention sous cœlioscopie dangereuse.
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Quels sont les Risques ?

· Hémorragie pouvant nécessiter une transfusion

· Péritonite post opératoire si lâchage des coutures avec opération en urgence et anus abdominal
· Abcès de paroi et éventration post opératoire

· dysfonctions urinaires et sexuelles avec parfois de l’impuissance

· Sténose au niveau de zone de couture avec des troubles très invalidant du transit

· Des troubles du transit sans sténose de la couture : fragmentation

· Un prolapsus ou une sténose de l’ anus abdominal surtout chez les obèses
Quelles sont les chances de succès ?

En cas de traitement précoce un cancer se soigne. Même dans les stades avancés une amélioration significative peut être obtenue.

La récidive ne peut être exclue.

Déclaration de Consentement :

Au cours de cet entretien avec le Dr gerin , j’ai reçu les informations détaillées sur l’intervention prévue , ainsi que sur le changement éventuel de stratégie opératoire. J’ai pu poser toutes les questions en rapport avec l’intervention. J’ai été informé des risques particuliers, des complications possibles et des interventions secondaires avec leurs conséquences, ainsi que du risque de décès.

De ce fait, j’autorise le chirurgien à modifier le geste opératoire en cas de nécessité, j’autorise le recours à une transfusion de sang ou de dérives sanguins  et je donne par la présente mon consentement à l’opération prévue. 

Date le 2 décembre 2018 à Versailles                                    Signature

Le rectum a pour fonction, avec les muscles sphinctériens , de retenir le contenu de l’intestin et de le libérer en cas de nécessité.





Des selles sanglantes ou glaireuses, des troubles du transit avec alternance de constipation et de diarrhées doivent faire rechercher une tumeur ou une maladie inflammatoire.
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