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MANOMETRIE ANORECTALE

Préambule: Lerdledelarégion ano-rectale

La région ano-rectae assure deux roles principaux, la continence, c'est-adire la capacité de
retenir le contenu du rectum, sdlles ou gaz, et la défécation correspondant a I'évacuation de ce
contenu. Deux ensembles, agissant de maniére coordonnée, interviennent : le rectum, partie
teminde du gros intestin condituant un résarvoir, e I'apparell sphinctérien, ensemble
musculaire compose de deux anneaux internes et externes, entourant le conduit d'évacuation,
le cand and.

Sphincter interne

Sphincter externe

Anus
Figure 1: schéma de la région ano-rectale.

Schématiquement, la mise en jeu de ces deux ensembles se résume de la maniere suivante,
Pendant la phase de continence, la contraction des muscles sphinctériens au repos assure la
fermeture du cana and avec une pression faible dans le rectum. L'arrivée des matieres dans le
rectum provoque une sensgtion denvie ddler a la sdle gopeée le besoin et déclenche des
réflexes qui permettent dandyser le contenu recta. Quand ce besoin ne peut ére sisfait, le
renforcement volontaire de la contraction des sphincters empéche I'évacuation du contenu
recta. Lors de la défécation, une contraction du rectum propulsant les sdlles et une baise de
la contraction sphinctérienne ouvrant le cand and, Sassocient dans un méme temps pour
aboutir al'évacuation du contenu recta.
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Principe

La manométrie ano-rectde anadlyse les deux fonctions principales de la région ano-rectae, la
continence e la défécation. Pour cela, dle éudie la senshilité rectde et les varidions de
pression traduisant I'éat de contraction des sphincters. Elle est donc essentidlement indiquée
en cas de troubles de ces deux fonctions : incontinence et troubles de I'évacuation.

M ode deréalisation

Le matérid nécessaire pour rédiser cet examen, appelé chaine de manométrie, est composé de
pluseurs déments permettant le recuel, la trandformation e l'enregisrement dun sgna qui
es ici une variation de presson. Le recuell du sSgnd est rédise par une sonde ano-rectae,
Trois types de sondes sont utilisés. La sonde a bdlonnets, sonde de Arhan, est divisée en trois
parties : (A) un bdlonnet termind rempli dar gimule le rectum, (B) un orifice externe stué
sous ce bdlonnet correspondant a un  cathéter ouvert pefusé par une pompe
hydropneumatique, enregistre la presson rectde et (C) deux balonnets annulaires remplis
deau enregistrent les pressons a la patie haute et a la patie base du cand and.
Dans les sondes a cathéters perfusés, le recuell des pressions est assuré par des cathéters treés
fins ouverts perfuses par une pompe hydropneumatique. Dans les sondes éectroniques, les
microcapteurs sont Situés directement dans le cand and pour obtenir une mesure de pression
radide & ponctudle Leur fraglitt & leur oolt limitent leur  utilistion.
Les capteurs de presson reliés a la sonde tranforment le sgnd mécanique en sgnd
éectrique. Les amplificateurs, regroupés dans un boitier, adgptent le signd @ectrique a
I'enregigtreur. L'enregigtreur, informatis®, visudise le tracé en direct pendant I'examen mais
auss le gade en mémoire pour une interprétaion ou une comparason Uultérieure.
L 'imprimante donne un document sur papier du tracé et des différents calculs effectués.

Figure 2 : Sonde a ballonnets de Arhan

L'examen est rédise sans préparaion prédable, en dehors dune vidange vésicde et rectde
(au besoin adée par un lavement).

L'examen dure de 30 a 45 minutes e demande une bonne coopération du petient. Il ne
nécessite pas d'hospitalisation.
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Cet examen peut ére rédist par différentes personnes : un médecin, une infirmiere, une
technicienne... Le patient est placé en décubitus latérd gauche. La sonde de Arhan et mise
en place avec le bdlonnet et I'orifice externe dans le rectum et les balonnets annulaires dans
lecand and.

Pendant la manométrie, I'examinateur visudise trois tracés sur I'écran @ en haut : la pression
rectde, au milieu : la presson dans la patie haute du cand and correspondant surtout a
I'activité du sphincter interne de I'anus, en bas : la presson dans la partie basse du cand and
correspondant surtout a l'activité du sphincter externe de I'anus.

L'examen terming, le patient quitte le centre dexploration sans précaution particuliére et peut
reprendre toutes ses occupations.

Précautions et risques
Deux déments sont a souligner :

Sur le plan infectieux, des mesures de désinfection de la sonde sont indispensables entre
chague patient. Elles doivent étre adaptées aux types de sondes en fonction des contraintes
dictées par lestextes officiels.

Sur le plan traumatique, différentes précautions sont souhaitables. La mise en place de la
sonde doit étre prudente en adaptant la talle de la sonde a la morphologie du patient. Pour les
sondes a bdlonngt, il existe deux types de sondes, adulte ou enfant. Un déla de Scurité est
nécessaire gprés tout geste chirurgica pelvien & en particulier ano-rectd. Une cicatrisation
compléte et indolore doit ére obtenue pour éviter tout risque de perforation ou de résultat
fausse par une hypersenghilité.

Réaultats et inter prétations

L 'examen se décompose en cing temps :

1) Activité sphinctérienne derepos (tracé 1). % | T =1

el BRI B e | B A
Aprés une péiode dadaptation de 15 a 30 s e B e
minutes, le tracé enregistré exprime l'activité o js s
sphinctérienne de repos ou tonus de repos, en ,,L:‘“;:’ﬁ 5 I S SRR i
dehors de tout dimulation du rectum. Cette - A “’J, WL e
fermeture de l'anus, nécessaire a une bonne i il
continence de repos, et  essentidlement 1
secondaire a l'activité du sphincter interne. Des 5 e T R =
fluctuations de pression sont souvent présentes. i

o | L [ i

| .I_ | il

Tracé 1 : Le tracé vert correspond au
tonus de repos du sphincter interne.
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2) Sengibilitérectale et réflexes recto-anaux.

Le deuxieme temps éudie les réponses du rectum e de l'apparell sphinctérien a des
dimulations par le bdlonnet intrarrecta smulant l'arivée de matiéres dans le rectum. Le
ballonnet et distendu brievement par des volumes dair progressvement croissant de 10 a 500
ml. Chague digenson est espacée dau moins 2 minutes pour obtenir 3 types de
renssignemen.

a) Les volumes seuils mesurés  gpprecient la  senghilité rectde.
- Volume de premiere sensation (VPS) : volume dar minima percu par le patient de maniere
trandtoire, normalement inférieur 20 ml ;

- Volume de sensation constante (VSC) : volume dar provoquant une sensation nette et
permanente de besoin, compris normaement entre 120 et 240 ml ;

- Volume maximum tolérable (VMT) : volume dar provoguant une sensdion de besoin
urgent ou une douleur, compris normaement entre 300 et 450 ml.

b) La compliance rectale correspond a la capacité d'adaptation du rectum a son contenu pour
jouer son réle de réservoir. Son éude ext rédisée selon deux moddités. Premierement, I'éude
de la presson dadaptation du rectum pour des volumes croissants du balonnet intrarecta
permet de déterminer une courbe pressonvolume. La pente de cette courbe correspond a la
compliance rectde. Deuxiemement, on peut cdculer la compliance rectde maximde qui et
le rapport du volume rectd maximad tol&able sur la presson rectde maximde
correspondante.

c) L'éude des réflexes recto-anaux andyse deux types de réflexe composant le réflexe
d'échantillonnage qui déermine le caractére liquide, solide ou gazeux du contenu recta (tracé
2):

Le réflexe recto-anal inhibiteur (RRAI)
correspond & une relaxation du  sphincter
interne and percu surtout au niveau du
bdlonnet  annulaire interne. 1l permet
l'ouverture de la partie haute du canad and
pour mettre en contact le contenu recta et les
récepteurs qui andysent ce contenu. Le
réflexe  recto-anal  excitateur (RRAE)
correspond & une contraction du  sphincter
extene and percu surtout au niveau du
bdlonnet annulaire externe. |l ferme la patie
basse du cana and pour éviter la sortie du
contenu rectd. L'amplitude et la durée de
chague réflexe (RRAI e RRAE) augmentent
en fonction du volume rectd simulant. La
présence, I'amplitude et la durée des réflexes
sont notées.

it i = Ja
Tracé 2 : le tracé vert = RAAI
et le tracé rouge = RRAE.
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3) Activité sphinctérienne volontaire (tracé 3).

Pour le troiséme temps, le patient doit
essayer de contracter 'anus le plus fort et le
plus longtemps possble La contraction
volontaire traduit l'activitt du  sphincter
externe & du muscle pubo-recta, nécessaire
a une bonne continence d'urgence. Son étude
es rédisfe au niveau du balonnet annulaire
externe, patie basse du cand and.
L'amplitude et la durée de cette contraction
volontaire sont appréciées a partir de la
presson ande basde.

Tracé 3 : le tracé jaune correspond a la
contraction volontaire du sphincter externe.

4) Smulacre de défécation (tracé 4).

Dans le quarieme temps, le paient doit
essayer dexpulser la sonde comme pour aler
a la sdle pendant que I'opérateur maintient la
sonde en place dans le cand and. Cette
manoanvre permet déudier le synchronisme
entre les deux @éments nécessares a une
bonne évacuation rectde. D'une part,
l'augmentation de la presson rectde due a la
contraction rectde e a la pousste
abdominde pousse le contenu rectd. D'autre
pat, la diminution de la presson ande
secondare a la reaxation de I'gpparel

sphinctérien & du muscle puborecta ouvre le
cand and. Tracé 4 : le tracé rouge correspond a

'augmentation de pression dans le rectum
et le tracé jaune a la relaxation des sphincters.

5) Longueur sphinctérienne.

La longueur sphinctérienne et mesurée par le retrait progressf centimetre par centimetre de
la sonde poussee au prédable dans le rectum. La longueur du cand and correspond a la zone
de haute pression qui variede2,5a5cm.

En conclusion, de nombreuses pathologies retentissent sur les fonctions ano-rectaes,
continence et défécation. Le premier temps dexploration doit toujours ére clinique,
interrogatoire e examen dinique. Il et souvent en pratique suffisant pour adopter une
premiére attitude thérapeutique. Dans certains cas, cette premiére égpe conduit a se poser des
guestions sur l'origine de ces troubles et sur le tratement a mettre en place. La manométrie
ano-rectde et un examen dmple non invesf e reproductible qui permet de mieux
comprendre certaines anomalies de ces mécanismes complexes ano-rectaux.
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