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: rapporter l'expérienceduservice dans lapriseenchargeduprolapsusrectal de l'adulte.: Il s'agissait d'une étude rétrospective et descriptivemenéedans le service de chirurgie «A»duCHUduPointG. Elle s'est déroulée sur une période de 14 ans allant de Janvier 2000 à Décembre 2014. Ont été inclus dans l'étude tous lesmaladesopérés pour prolapsus rectal dans le service de chirurgie « A ». La procédure d'Altemeier, et l'anoplastie ont été les techniquesutilisées. : 29 cas de prolapsus rectal complet ont été recensés. Le sexe ratio était de 1,42. L'âge moyen était de 50,10 ans avec unécart type de 21,44. Pendant la période d'étude, le prolapsus rectal a représenté 0,11% de l'ensemble des pathologies rencontrées(n=29), et 3,37%despathologies anorectales (n=29). L'anesthésie loco régionaleaété réalisée chez tous lespatients.Dans la série25patients (86,20%) ont été opérés par la procédure d'Altemeier, un cerclage anal a été réalisé chez 3 patients (10,30%), et uneanoplastie a été réalisée chezunmalade soit 3,40%.Lamortalitépost-opératoire aétéde3,43%(n=1). Les suites opératoires àunanontété simplesdans93,10%des cas (n=27).Lasténoseanaleaétéretrouvéechez unmalade(3,43%).: La chirurgie du prolapsus rectal par voie basse reste une des options privilégiées chez les patients fragilisés et exposésauxrisquesanesthésiques.
Motsclés : prolapsus rectal, chirurgie, voiebasse.
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