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:Tostudythe functionaloutcomeafter rectal cancer surgeryat the JoliotCurie Institute inDakar.:We carried out a retrospective studyof 50patientswhounderwent abdominoperineal amputationor rectalresection at the Joliot Curie Institute in Dakar from January 2008 to December 2015, over a period of 8 years.We studied functionaldigestive, sexual andgenitourinarycomplications.: Therewere27menand33womenwith a sex ratio of 1.2. Theaverage agewas55.7 years old. The tumorwaspresent in14%of cases in the upper rectum, in 20%of the cases in themiddle rectumand in 66%of cases in the lower rectum. Stage III was found in70%ofpatients. Neo-adjuvant chemotherapy radiowas administered in40%ofpatients. The surgery consistedof rectal resection in21 patients (42%) and abdominoperineal amputation in 29 (58%). Digestive disorders were at the forefront in patients with rectalresection and dominated by gas incontinence that was present in 66% of patients (n = 14) and urge stool emission. was present in57% of patients (n = 12). Digestive disorders were all the more frequent in cases of rectal resection that the anastomosis was low.Sexual problemswithpremature ejaculation anderectile dysfunctionwere found inmen in 47%of cases (n = 13) anddyspareunia inwomen in44%of cases (n = 14). The frequency of sexual disorderswas higher in abdominoperineal amputations compared to rectalresections in a ratio of (9/1). Urinary retention disorders were observed in 1 patient (2%) and urinary incontinence in 3 patients(6%). : Functional digestive, sexual andurinarydisorders are commonafter rectal cancer surgery anddependonphysiological,clinical and iatrogenic factors.
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: Etudier les résultats fonctionnelsde lachirurgieducancerdu rectumà l'institut JoliotCuriedeDakar.: Nous avons réalisé une étude rétrospective de 50 malades ayant eu une amputation abdomino périnéal ouune resectionde rectumà l'institut Joliot Curie deDakar de janvier2008 àdécembre2015soit sur unepériodedehuit (08) ans.Nousavonsétudié les complications fonctionnellesdigestives, sexuelleset génito-urinaires.:Il s'agissait de 27 hommes et 33 femmes avec un sexe ratio de 1,2. L'âgemoyen était de 55,7 ans. La tumeur siégeait dans14%des cas au haut rectum, dans 20%des cas aumoyen rectumet dans 66%des cas au bas rectum. Le stade III était retrouvait chez70% des patients. Une radio chimiothérapie néo-adjuvante était administrée chez 40% des patients. La chirurgie consistait en unerésection de rectum chez 21 patients (42%) et une amputation abdominopérinéale chez 29 (58%). Les troubles digestifs étaient aupremierplanchez lespatientsayantbénéficiéd'unerésectionde rectumetdominéspar l'incontinenceauxgazquiétait présentechez66%despatients (n=14) et l'impériosité à l'émissionde sellesqui était présente chez 57%despatients (n=12). Les troubles digestifsétaient d'autant plus fréquents en cas de résection de rectumque l'anastomose était basse. Les troubles sexuels à types d'éjaculationprécoce etde troublesde l'érection étaient retrouvés chez l'hommedans47%des cas (n=13) et desdyspareunies chez la femmedans44% des cas (n=14). La fréquence des troubles sexuels était plus important lors des amputations abdominopérinéales comparéesaux résections de rectumdans un rapport de (9/1). Nousavonsobservédes troublesurinaires à typede rétention aigued'urine chez1patient (2%)etd'incontinenceurinaire chez3patients (6%).: Les troubles fonctionnels digestifs, sexuels et urinaires sont fréquents après chirurgie du cancer du rectum etdépendentde facteursphysiologiques, cliniqueset iatrogènes.
Motsclés : Rectum;Chirurgie ;Troubles fonctionnels.
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