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Journées Francophones d’Hépato‐gastroentérologie et d’Oncologie Digestive 

•Interventions de FMC:
• Shire.

•Activité
 

de conseil: 
•Shire.

•Institutionnels:
• SNFCP, FMC‐HGE, SNFGE.

CONFLITS D’INTÉRÊT



Objectifs pédagogiques

• Différencier une procidence interne 
 physiologique d'un processus pathologique.

• Savoir rapporter des troubles fonctionnels 
 anorectaux à

 
une procidence Interne.

• Quel examen privilégier pour faire le diagnostic ? 
 qui opérer ?





Définition
• La procidence interne 

• invagination de toute ou partie de la paroi rectale,
• sans extériorisation extra anale du front 

 d’invagination.

• Particularités:
• impose un examen ou une exploration dynamique

• lors d’une défécation ou de la poussée.
• entité

 
distincte de celle du prolapsus rectal.





Trois conditions à
 

réunir





définition









MESSAGE

La procidence interne 
 

du 
 

rectum 
 

répond 
 à une 

 
définition 

 
anatomique 

 
assez 

 précise:
•Ni prolapsus rectal extériorisé
•Ni invagination de bas grade



Trois conditions à
 

réunir









Syndrome d’obstruction défécatoire
“Obstructed defecation syndrome (ODS)”

• Dyschésie
• Efforts importants

 
de poussée

• Sensation d’évacuation
 

incomplète
• Long temps passé

 
aux toilettes

• Douleurs
 

profondes
 

et ténesme
• Saignements
• Manoeuvres

 
digitales

 
d’évacuation

Higgins PD, Johanson
 

JF. Epidemiology of constipation in
North America: a systematic review. Am J Gastroenterol

 
2004;99: 750‐759



Procidence Interne



MESSAGE

L’entité
 

«clinique»
 

de procidence interne 
 du 

 
rectum 

 
se 

 
confond 

 
dans 

 
celle 

 
du 

 syndrome d’obstruction défécatoire:
•La présentation symptomatique est riche
•Des scores symptomatiques composites 

 permettent de quantifier les plaintes
•Certains scores sont validés (ODS, SSS).







Anatomie fonctionnelle:  examen clinique











MESSAGE
La 

 
procidence 

 
interne 

 
du 

 
rectum 

 répond 
 

à une 
 

définition 
 

radiologique 
 stricte:

La confirmation radiologique est 
 indispensable au diagnostic.

La défécographie reste l’examen 
 radiologique de référence:

Conditions d’examen.
Sémiologie radiologique.











QUELLE STRATEGIE?
 Intensité

 
& qualité

 
des plaintes 
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QUELLE STRATEGIE?
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& qualité

 
des plaintes 



MESSAGE

La chirurgie de la procidence interne:
Conditionnée par l’intensité

 
des plaintes.

La ventropexie tend à être la stratégie de 
 référence. 

La résection rectale trans anale doit être 
 réservées à des situations particulière.



Points forts
1. La procidence interne du rectum est un constat clinique 

fréquent pour lequel la responsabilité symptomatique est 
possible mais non formelle. 

2. Cette entité s’observe chez des malades souffrant de 
troubles de l’évacuation et/ou de la continence fécale.

3. La correction chirurgicale peut être une résection trans 
anale ou une promontofixation abdominale.

4. La résection rectale trans peut être proposée aux malades 
gardant une bonne performance sphinctérienne et 
souffrant de constipation d’évacuation prédominante. 

5. La promontofixation peut être proposée aux malades avec 
troubles de la continence fécale.
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