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Courbe prn:lonlvoluma pour le rectum étudiée chez une patiente

pour un volume de 80 ml et un
volume maxlmum tolérable de 180 ml. La relation pression-volume
pour le rectum n'est pas linéaire. Cet organe peut adapter un volume
important sous faible pression.
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ABSENCE DE BESOIN EXONERATEUR
A TRANSIT COLIQUE NORMAL

« TROUBLE DE LA PERCEPTION RECTALE »

-1- cause neurologique
-2- megarectum

-3- fécalome

I-PHYSIOLOGIE ANORECTALE
A- Rappel anatomique

B- Sensibilité rectale et besoin
exonérateur

C- Le réflexe d’ échantillonnage
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REFLEXE RECTO-ANAL INHIBITEUR ET CONTRACTION
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INNERVATION INTRINSEQUE

Innervation intrinséque ou intramurale de I’ appareil
recto-sphinctérien :

- Plexus sous-muqueux (Meissner)
- Plexus dans la musculeuse (Auerbach)

Réseau constitué de ganglions reliés entre eux par des
faisceaux nerveux contenant des prolongements
axoniques de :

- Neurones intra-muraux
- Fibres nerveuses d’ origine extrinséque

CONTROLE NERVEUX EXTRINSEQUE DU RRAI
- RRAI existe méme en cas de section spinale compléte :

Son obtention est indépendante des structures supra-spinales.

- RRAI existe méme en cas de lésion des voies sympathiques ou
parasympathiques sacrées :

Son obtention est indépendante des structures spinales.

- RRAI n'existe pas en cas d'absence de plexus nerveux intrinséque
(Hirschsprung) ou d'anesthésie de la muqueuse rectale :

Son obtention exige la présence du plexus nerveux intrinséque.
SNE
-Stimulation des efférences parasympathiques (N. pelviens) :

relaxation du SAl identique a celle obtenue par distension rectale;

- Modulation du RRAI : réle des systémes nerveux sympathique§ et
parasympathiques. 2

REFLEXE RECTO-ANAL INHIBITEUR ET CONTRACTION
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REFLEXE RECTOANAL EXCITATEUR

- Réflexe conditionné car non spinal :
- Absent avant I'apprentissage de la propreté,
- Absent la nuit,

- Absent chez I'Homme éveillé pour des distensions
rectales importantes.

I-PHYSIOLOGIE ANORECTALE
A- Rappel anatomique

B- Sensibilité rectale et besoin
exonérateur

C- Le réflexe d’ échantillonnage
D- La continence

- Systéme résistif

- Systéme capacitif
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l vessie / Rectum l

\j ' Appareil resistif :
) \‘ sphincters




=R A7 | ACTIVITE
e — " |FREINATRICE: _-CXoaca__

90 % du temps

\ \
Selles <300g/j ; Eau : 78%
Poids sec : 22%

Duodénum

Colectomie totale
Poids total 600g/j
Colon Eau: 92%
Poids sec 8%

Iléon

Duodénum
Jejunum ————=

Iléon

dw W High Amplitude
WJ \ s Propagative
i —A Contraction = HAPC
) W U (mouvement
grs €N masse)
4 Tmin
Ampoule rectale m

(capacitif)

'Y

(' 4]
Canal anal
(resistif)

COMPLIANCE RECTALE

Sujet normal

100

50

Seuil de perception

_ Temps (sec)

40 60

Pression cm H,0

L SAI pression de repos

]
S

r—
R S R S S S —

Instabi

lité du réservoir

g Fuites anales
. Vb

Smin




Schéma de I'innervation motrice des muscles lisses et striés de la région
recto-anale (d'aprés Abysique, 1992)

Sympathique

Para-
sympathique
somatique
SAl
: Sphincter anal interne

CGP : Chaine ganglionnaire para vertébrale ncl: nerfs coliques lombaires

GMI: Ganglion mésentérique inférieur nh: nerfs honteux (pudendaux)

ML: Moelle épiniére lombaire nhy: nerfs hypogastriques

MS: Moelle épiniére sacrée

SAE : Sphincter anal externe np: nerfs pelviens

nsl: nerfs splanchniques lombaires

TONUS ANAL

-Au moins 80 % du a la contraction tonique permanente du SAl,
secondaire a des ondes électriques lentes, générées par les fibres
musculaires et synchronisées par des fibres nerveuses (Plexus nerveux
intrinséque et SNE).

-\Réle ++ du systéme nerveux sympathique\:
- Stimulation de la partie terminale des nerfs sympathiques
hypogastriques provoque une contraction sphinctérienne.
- Anesthésie spinale localisée au niveau du centre sympathique
lombaire diminue le tonus anal.
- Alpha-bloquants diminuent le tonus anal.

{Réle du parasympathique }
- Lésions du parasympathique sacré augmentent le tonus anal.

/Absence d'influence supra-spinale ‘:
-Section compléte de la moelle de C6 a L1 ne modifie pas le
tonus anal.

Organisation du systéme a trois boucles du sphincter anal externe

(d'aprés Shafik, 1975)

La sangle pubo-rectale (A), fixée au pubis et qui cravate le bas rectum

par l'arriére, maintient entre le rectum et 'anus un angle d'environ 90°.

La boucle moyenne du sphincter externe de I'anus (B) est amarrée au coccyx.
La boucle inférieure du sphincter externe (C) s'attache 4 la peau périnéale.
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Schéma de I'innervation motrice des muscles lisses et striés de la région
recto-anale (d'aprés Abysique, 1992)
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MS : Moelle épiniére sacrée

SAE : Sphincter anal externe np: nerfs pelviens

nsl: nerfs splanchniques lombaires




BESOINS IMPERIEUX= INCONTINENCE
ACTIVE (4 ACTEURS)

1- Rupture ou paralysie du SAE

2- Hypotonie anale: SAIl, Procidence
rectale

3- Microrectie

4- Diarrhée (colon!)

INCONTINENCE PASSIVE |
|Absence de besoin exonérateur |

ABSENCE DE BESOIN EXONERATEUR I-PHYSIOLOGIE ANORECTALE
« TROUBLE DE LA PERCEPTION RECTALE » B- Sensibilité rectale et besoin
exonérateur
-1- cause neurologique C- Le réflexe d’ échantillonnage
-2- megarectum D-La continenc‘e o
- Systéme résistif
-3- fécalome - Systéme capacitif
E- La défécation

« défécation
physiologique »:

Les voies noradrénergique coeruléo-
spinale (3) et cortico-pontique (4)
inhibent le sympathique et activent le
parasympathique

Activité contractile et/ou
Pression poussée abdominale

Canal anal

Organisation de I’ innervation du sphincter
anal externe (d’ aprés Abysique; 1992)

1: motoneurone du sphincter anal externe
2:: voie pyramidale

3 : voie noradrénergique coeruléo-spinale
4 : voie cortico-pontique

5,6,7 : voie afférente provenant des
propriocepteurs sphinctériens

i |

« défécation
sociologique »:

La voie pyramidale (2) permet une
poussée abdominale avec
relachement du SAE

Temps

CONTINENCE| DEFECATION [CONTINENCE




FORCE PROPULSIVE ANORMALE
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POUSSEE
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CAUSE RECTALE :
POUSSEE
INEFFICACE

Mégarectum
Mégarectosigmoide

vessie

- 5 a 6 besoins par jour
- Obligatoires
- Contenu constant

Estomac

Intestin gréle

Colon

Rectum

- 1 besoin par jour
- Contenu variable

Défécation

. " . . 47
physiologique sociologique




