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VOUS ALLEZ AVOIR... UNE DEFECOGRAPHIE
Préambule

Les anomalies de la fonction anorectale sont frépse qu'il s'agisse de difficultés
d'évacuation anorectale (on parle de constipatéraduation) ou de difficultés de retenue du
contenu intestinal (on parle dincontinence fécal®ys d'une enquéte récente de sondage
menée aupres d'un groupe représentatif de la papulérancaise (7196 personnes ont
répondu), 29,1% des personnes interrogées (N = 2687mes : 63,3%) déclarent avoir eu
des phénoménes de constipation d'évacuation (22496l des troubles de la continence
(16,2%) au cours des 12 derniers mois. Ces phéresraant parfois répétés et préoccupants
au point gqu'ils vont motiver la réalisation d'exaimeities & mieux comprendre les plaintes
rapportées. La défécographie représente une deexgsrations. Elle a pour objectif
d'observer ce qu'il se passe durant une défécatiométhode d'observation fait appel a des
moyens radiologiques.

Méthode

Lorsqu'on souhaite observer la défécation au colus examen radiologique, plusieurs
conditions vont étre rassemblées pour permettra pefsonne examinée d'étre dans une
situation la plus proche possible de ses habitgdesidiennes et au médecin d'examiner le
mieux possible les mouvements du périnée. Pouaice, fun produit opaque aux rayons X et
ayant une consistance comparable aux selles estuie par I'anus au moyen d'une ou
plusieurs seringues. Le volume injecté est de rkodke 200 a 250 ml. Afin de pouvoir
observer le mouvement des organes pelviens endndnifa cavité du vagin et les anses
intestinales sont également repérées par I'admaticet d'un produit opaque a ces niveaux. La
personne examinée est ensuite assise sur un sagande dans une position comparable a
celle des toilettes.

Figure 2 : Position assise dans la salle de
Figure 1 : Siege d'aisance pour la réalisation radiologie ; « 'ambiance » doit étre aussi
de la défécographie. intime que possible.
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Un enregistrement est ensuite effectué. Des raajibges et un enregistrement radioscopique
sont effectués en position de repos, lors de l&raction des muscles du petit bassin et du
périnée (effort de retenue) mais également loda défécation.

Figure 3 : Aspect au repos. Opacification du Figure 4 : Aspect en poussée. On assiste a
vagin a gauche, du rectum a droite et des une évacuation partielle du rectum lors de la
anses intestinales au dessus. defécation.

Les produits sont bien tolérés et leur introducti@st pas douloureuse. Il n'est pas nécessaire
d'effectuer de préparation ou d'étre a jeun avainéxamen. Du fait du recours aux rayons X,
cette méthode ne peut pas étre envisagée en pélgogmssesse. L'examen dure environ 30
minutes (préparation comprise) mais le temps dgarten radiographique n'excede
habituellement pas deux minutes.

Résultats

L'obtention des données radiographiques permetrégsper plusieurs éléments importants
que sont :

La capacité a vider la partie terminale du grosstih (rectum). La qualité de I'évacuation est
appréciée par la vitesse avec laquelle le produéiqoe est éliminé, la quantité de produit
éliminé et la présence d'une accumulation localiseeelui-ci.

L'aptitude de I'anus et des structures musculguesentourent (sphincters) a se relacher de
facon efficace lors de la défécation.

Les anomalies de soutien des structures viscédalgetit bassin qu'il s'agisse de la mobilité
de la paroi du rectum, des anses intestinalespdd flu vagin ou du plancher du périnée.
Si I'évacuation du produit opaque est obtenue denfazomplete en moins d'une minute, si
l'ouverture du canal anal est large et s'il n'exmts de mobilité anormale de la paroi rectale,
I'examen est considéré comme normal.
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Anomalies observées

L'absence d'évacuation ou le caractere tres inainge la vidange du rectum permet

d'affirmer de facon objective qu'il y a une conatipn d'évacuation. Ce constat a une grande
importance dans les conseils de traitement qunsel@nnés. Dans cette situation particuliere
en effet, les médicaments laxatifs utilisés poumatir les selles ont peu de chance d'étre
efficace. Le plus habituellement, cette évacuaiiccomplete est liée, soit a un défaut

d'ouverture de l'anus soit & une mobilité anornddela paroi du rectum qui en géne

I'évacuation.

L'absence d'ouverture satisfaisante de lI'anusderk défécation est le plus habituellement
liée a une contraction inappropriée des musclegetit bassin et notamment ceux qui

assurent la continence de l'anus. Cette anomatietifmnelle est appelée dyssynergie ou
anisme. Elle n'est habituellement pas accessihla &raitement médicamenteux mais peut
faire I'objet d'une rééducation.

Les troubles de la mobilité des organes du pesisingoeuvent occasionner une sensation de
boule " vaginale ou anale, une sensation de begdactatoire ou encore étre responsable d'un
obstacle a I'évacuation du contenu du rectum. Lesmalies les plus fréquentes sont
représentées par une hernie de la paroi antérgwreectum dans le vagin (on parle de
rectocéle) ou par un retournement de la paroi dtune sur elle-méme (a la facon d'une
chaussette ou d'une manche de vétement qu'on gnlére parle de prolapsus. D'autres
anomalies plus rares peuvent également étre oleservidescente excessive du plancher du
périnée (périnée descendant), descente excessilimtdstin gréle a la facon d'une hernie
(entérocele) (figure 5).

Figure 5 : Aspect en poussée. On assiste a une descente inhabituelle des

anses intestinales dans le petit bassin (entérocele).
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Limites et intérét de I'examen

On a reproché a la méthode d'étre en définitivezaékignée des conditions habituelles de
défécation parce que la personne est examinéeutalisu peu propice a l'intimité (salle de
radiologie, personnel médical), parce que le pitoduacué n'est pas une selle normale et
parce qu'on lui demande de faire cette évacuatisur "commande ". C'est, a l'inverse, un
examen qui peut étre réalisé dans n'importe quahetde radiologie et qui n'impose pas
d'investissement onéreux. Il apporte des informatidynamiques importantes qu'aucun autre
examen ne saurait donner, notamment par la mesuee anétique d'évacuation. Il garde, de
ce fait, un grand intérét dans deux importantegatitns : chez les personnes qui percoivent
une mobilité anormale des organes du petit bassin de I'effort ou de la défécation
(prolapsus anal ou génital) et chez les personaesogiffrent principalement d'un trouble de
I'évacuation rectale alors que la consistance disssest normale (spontanément ou sous
laxatifs).

Conclusion

Lorsqu'un médecin expérimenté examine des pers@m#Bant d'un trouble fonctionnel de
la région anorectale, il peut mettre en évidence al®malies par son seul examen clinique
mais il a souvent besoin de la défécographie poafirtner son diagnostic et vérifier qu'il
n'existe pas d'autre anomalie associée importapterare en compte avant de proposer un
traitement.

Pour en savoir plus
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