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RESUME

But: Rapporter notre expérience dans le traitement chirurgical delamaladie de Hirschsprung (MH) selonla technique de Swenson.
Materiel Et Methode : il s'agit d'une étude rétrospective de 26 dossiers de patients dgés de huitjours a 12 ans, opérés pour la MH par
un abaissement colo-anal en un seul temps selon la technique de Swenson sur une période de six ans. Nous avons analysé la morbi-
mortalité pré et post-opératoire. Les résultats fonctionnels du traitement ont été évalués selon les criteres de Wingspread.

Resultats: L'dge moyen a l'intervention était de 57 mois. On notait une prédominance masculine avec un sex-ratio de 2,71. La
certitude du diagnostic a été portée a l'histologie dans tous les cas en pré et postopératoire. Une fibrose péri-rectale et le caractére
hémorragique de la dissection du rectum sous péritonéal ont été relevés chez 17 (65%) patients. Dix-huit enfants (70%) dontI'age
était inférieur a 43 mois avaient une continence anale conservée. L'incontinence et la souillure observées chez un enfant sur quatre
concernaientles enfants d'age scolaire etlesadolescents.

Conclusion : L'abaissement colo-anal en un temps sans colostomie a été possible au-dela de la période néonatale dans notre étude.
Nous avons obtenu des résultats fonctionnels satisfaisants surtout quand les patients avaient moins de 4 ans et demi.

Mots Clés : Maladie de Hirschsprung, enfant, traitement, Swenson.

SUMMARY

Objective: To report our experience of surgical treatment of Hirschsprung's disease (HD) according Swenson technique.
Material And Methods: This retrospective study of 26 cases of patients aged eight days to 12 years, operated for HD by lowering
colo-anal one time according to Swenson's technique over a period of six years. We analyzed the morbidity and mortality pre-and
post-operatively. Functional results of treatment were evaluated according to criteria Wingspread.
Results: The mean age at operation was 57 months. There was a male predominance with a sex ratio of 2.71. The certainty of the
diagnosis was made at histology in all cases pre and postoperatively. Peri-rectal fibrosis and character hemorrhagic dissection of the
rectum were identified in peritoneal in 17 (65%) patients. Eighteen children (70%) whose age was less than 43 months had a
preserved anal continence. Incontinence and soiling observed in one child in four related school-age children and adolescents.
Conclusion: The lowering colo-anal a time without colostomy was possible beyond the neonatal period in our study. We obtained
satisfactory functional results especially when patients were less than 4 ¥z years.
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INTRODUCTION

Le traitement chirurgical de la MH est basé dans la
plupart des cas sur la résection du segment intestinal
non fonctionnel suivi de 1'abaissement d'une portion
saine [1-4]. Parmi les nombreuses techniques
opératoires, celle de Swenson [2] permettant
I'abaissement colo-anal par intubation transanale
(pull-through) a longtemps été contre-indiquée en
période néonatale a cause de la fragilité des structures
rectales. Depuis plus d'une décennie, plusieurs équipes
ont validé sa faisabilité en période néonatale avec des
résultats fonctionnels a long terme diversement
interprétés [4, 5]. Le retard diagnostique et I'absence
fréquente d'histologie extemporanée en milieu Africain
et plus particulierement en Cote d'Ivoire expliquent la
difficulté thérapeutique de la MH dans notre pratique
[6-9]. La prise en charge de cette affection est complexe
du fait d'une morbidité accrue devant le traitement
conjoint de la maladie elle-méme et de ses
complications. Dans la présente étude nous voulions
rapporter notre expérience dans l'abaissement colo-
anal dela MH selon Swenson.

MATERIEL ET METHODE

Il s'agit d'une une étude rétrospective des dossiers de
patients opérés pour MH dans le service de chirurgie
pédiatrique du CHU de Yopougon de janvier 2003 a
décembre 2008 (6 ans). Nous avons inclus dans 1'étude,
les patients suivis pour MH avec un diagnostic
histologique de certitude et qui avaient eu un
abaissement colo-anal selon la technique de Swenson.
Parmi les 26 patients retenus, il y avait 19 garcons et 7
filles dont 1'age moyen au moment de l'intervention
était de 57 mois (extrémes : 20 mois et 94 mois). Pour
chaque enfant, nous avons noté la topographie de la MH
par la pratique d'un lavement opaque. Les données
histologiques aprés biopsie rectale chirurgicale et
analyse de la piéce opératoire et du colon abaissé ont
été notées. Nous avons répertorié les accidents per-
opératoires, les complications pré et postopératoires
immédiates ainsi que la mortalité. Chez tous nos
patients opérésil a été réalisé un abaissement colo-anal
par intubation trans-anale en un temps (pull-through)
par une chirurgie conventionnelle selon la technique
princeps de Swenson [2]. Les résultats fonctionnels ont
été analysés sur la base des données cliniques en
rapport avec les fonctions rectales relevées au cours de
la surveillance postopératoire. Ces résultats ont été
regroupés selon le score clinique de Wingspread
rapporté par Ong[10]:

Résultats excellents : Continence anale totale ou
souillure occasionnelle sans constipation ; émission de
selles sans médication.

Résultats bons : Rare souillure Pertes de selles
survenant au cours du stress ; constipation contrdlée
avec médication.

SWENSON

Résultats moyens : Souillure et incontinence
intermittentes ; constipation nécessitant des
lavements évacuateurs.

Résultats mauvais : Souillure de selles permanentes
Incontinence permanente ; constipation ne répondant
seulement qu'aux lavements évacuateurs.

RESULTATS

Latopographie de la MH était recto-sigmoidienne chez
tous nos patients. L'entérocolite était présente chez 3
nouveau-nés. Ils ont été traités en urgence par une
triple antibiothérapie parentérale et un nursing. Deux
enfants ayant développé une colite toxique sur
constipation chronique ont été traités par
antibiothérapie selon les mémes modalités
thérapeutiques sans colostomie.

L'abaissement colo-anal en un temps avait été réalisé
chez tous nos patients avec le diagnostic de MH
confirmé a l'histologie. Aucune histologie
extemporanée per opératoire n'a été réalisée.
L'examen anatomo-pathologique des biopsies du
colon abaissé avait confirmé la présence de cellule
ganglionnaire dans tous les cas. La dissection du
rectum sous péritonéal a été hémorragique dans 17
cas (65%), avec une perforation iatrogéne du rectum
sous péritonéal chez 4 patients (15%).

Les enfants opérés ont repris le transit en moyenne au
6éme jour (extrémes: 3 et 9 jours). Trois entérocolites
et deux occlusions sur bride a un mois post opératoire
ont constitué l'essentiel de la morbidité post-
opératoire. Au recul moyen de 36 mois avec des
extrémes de 3 mois et 4 ans, 18 enfants avaient une
bonne continence anale avec absence de constipation
soit 70% des opérés. Les résultats fonctionnels des
enfants opérés sont résumés dans le tableau I
conformémentaux critéres de Wingspread.

Tableau I : répartition des enfants opérés en fonction des
résultats fonctionnels

=26 %
Exadlents 1 42
Bas 7 27
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DISCUSSION

Nos patients ont été opérés par la technique de
Swenson [2] avec résection du cdlon aganglionaire
suivie d'un abaissement d'un célon sain. Nous
pratiquons l'abaissement colo-anal avec intubation
colique transanale en un temps ce qui présente
l'avantage de réaliser le temps septique de
l'intervention au niveau périnéal.

Dans notre série, la morbidité per opératoire est liée a
la difficulté de dissection du rectum sous péritonéal qui
est spécifique a cette technique. Le caractére
hémorragique de cette dissection notée dans 65% des
cas serait imputable a une fibrose péri-rectale liée a
I'importance du retard diagnostique. Pratiquant la
méme technique opératoire, Bandré et al. [9] n'ont
objectivé aucune complication peropératoire ; mais ils
ont rapporté un retard diagnostique moins important
que le nétre avec un age moyen a l'intervention de 42
mois.

Trois entérocolites et deux occlusions sur bride a un
mois post opératoire ont constitué l'essentiel de la
morbidité post-opératoire dans notre travail. Pour
certains auteurs, la morbidité post opératoire a court
terme de la MH représentée par le ballonnement
abdominal et les sténoses anastomotiques seraient
significativement plus importantes avec la technique
de Swenson que les techniques de Soave et de Duhamel
[1,5, 6]. D'autres en revanche estiment que le probleme
majeur a long terme de la cure de la MH n'est pas la
constipation mais plutét l'incontinence anale [2, 11-
13]. Nous avons évalué nos résultats fonctionnels a
partir du score clinique de Wingspread [9] (tableau I).
Soixante dix pourcent des enfants qui avaient une
continence anale normale sans constipation avaient un
age moyen de 43 mois a l'intervention. Bai et al. [5] en
Chine ontrelevé 55,7% d'incontinence anale tandis que
Bandré et al. [9] au Burkina Faso n'en ont noté aucune.
Dansnotre série, pres d'un tiers des enfants avaient une
incontinence anale. Nous pourrions expliquer ce taux
d'incontinence anale par les 1ésions peropératoires du

SWENSON

sphincter interne. En effet, la préservation du
sphincter interne de l'anus reste un principe
fondamental pour une conservation de la continence
et I'un des critéres objectifs pour I'évaluation de cette
continence apres la cure de la MH est la fréquence des
émissions des selles [6, 8]. Santos et al. [14] avaient
noté 13 cas de dysfonctionnement de sphincter
interne aprés une cure de la MH par la technique de
Swenson en période néonatale. Pour préserver
l'intégrité du sphincter interne, il est recommandé de
respecter 2 a 1,5 centimétres en avant et 0,5
centimeétres en arriere par rapport a la ligne pectinée
aumomentdelarecoupe du colon non fonctionnel. Les
autres complications postopératoires telles que
I'entérocolite et les occlusions intestinales sur bride
ont été également retrouvées par Bankolé-Sanni et al
[6] qui les rattachent uniquement aux patients opérés
par la technique de Swenson. Les bons résultats
fonctionnels postopératoires de notre étude sont
comparables a ceux de certains auteurs Africains au
sud du Sahara [6, 7, 9] qui partagent avec nous les
mémes problémes de plateau technique déficient. En
effet, I'absence d'examen histologique extemporané
est commune a de nombreuses équipes chirurgicales
en Afrique au sud du Sahara ; et lors de I'abaissement
colo-anal il peut parfois persister des aganglionoses
responsables de constipation.

CONCLUSION

L'abaissement colo anal par la technique de Swenson
nous a permis d'obtenir des résultats fonctionnels
satisfaisants. La pratique d'une cure chirurgicale de
MH en période néonatale couplée a la réalisation
d'examens histologiques extemporanés serait le gage
d'une efficacité certaine dans la prise en charge de nos
enfants et nous permettrait de réduire
considérablement le taux de morbidité péri-
opératoire.
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