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Neuromonitoring Per-Opératoire dans la Chirurgie Rectale

Y

La possibilité d’assurer la sécurité des patients a mené a I'application du neuromonitoring per-
opératoire dans des disciplines chirurgicales différentes.

Les structures nerveuses autonomes dans le petit bassin — surtout le plexus hypogastrique inférieur
avec le faisceau neurovasculaire qui se trouve prés du rectum, et les nerfs splanchniques — sont
exposés au risque d’étre lésés dans des opérations chirurgicales. Ces lésions comprennent, par
exemple, la section compléete des nerfs et la destruction indirecte des fibres nerveuses par traction,
contusion et chaleur. Les |ésions nerveuses per-opératoires sont considérées comme I'une des causes
principales pour des dysfonctionnements postopératoires d’exérése totale du mesorectum (EMT)
comme l'incontinence anorectale, des troubles de la vidange vésicale et des fonctions sexuelles
perturbées (Abdelli et al., 2017; Lent and Junginger, 2011). Ces problémes et solutions ont été décrit
dans un nombre croissant des publications et ont été examinés dans des essais cliniques depuis plus
de 30 ans. Bien que les taux de lésion rapportés varient beaucoup, ils semblent toujours poser un
probléme connu. Jusqu’a présent, les scientifiques ont été incapables de prouver une amélioration
significative par des essaies sur I'introduction et la mise en ceuvre de la chirurgie ménageant les nerfs
laquelle est basée sur la représentation visuelle des nerfs ainsi que par des essais sur la chirurgie
robotique (Celantano et al. 2017).

Le neuromonitoring pelvien per-opératoire (plOM®) posséde le potentiel d’aider considérablement
le chirurgien a préserver les structures nerveuses inférieures pendant des interventions chirurgicales
dans le petit bassin.

Des essais cliniques ont montré qu'en combinant I'électromyographie (EMG) des muscles lisses du
sphincter anal interne (SAl) avec la mesure de la pression intravésicale, les chirurgiens peuvent
examiner une zone suffisamment large des structures nerveuses du plexus hypogastrique inférieur afin
d'évaluer le résultat postopératoire également en ce qui concerne les fonctions sexuelles (Kauff et al.,
2013). En utilisant plIOM®, le chirurgien peut ainsi stimuler sélectivement les nerfs afin d'identifier et
de protéger les fibres pertinentes ainsi que de vérifier et de documenter leur intégrité. L'influence de
cette mesure sur le résultat postopératoire des patients ayant subi une EMT a été examinée dans deux
études prospectives :

e Préserver les fonctions anorectales (Kauff et al., 2020)

La comparaison de 23 patients qui ont été traités sans et 29 patients qui ont été traités avec
neuromonitoring a montré des taux d’incontinence significativement réduits pour le groupe
gu’a été traité avec neuromonitoring aux 4 points de mesure et jusqu’a 24 mois apres
I'intervention chirurgicale.

e Préserver les fonctions urogénitales (Kauff et al., 2017)

La comparaison de 42 patients qui ont été traités sans et 43 patients qui ont été traités avec
neuromonitoring a montré des taux de troubles de la vidange vésicale significativement
réduits et des taux des fonctions sexuelles perturbées significativement réduits pour le group
gu’a été traité avec neuromonitoring aux 4 points de mesure et jusqu’a 24 mois apres
I'intervention chirurgicale.
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D’autres publications ont aussi montré la faisabilité et les avantages du neuromonitoring pelvien pour
la résection rectale (Fang et al. 2015 ; Watega et al., 2017 ; Zhou et al. 2018).

En plus de la résection rectale, plOM® peut étre utilisé pendant tous les interventions dans les
structures nerveuses pelviennes profondes, par exemple pour traiter 'endométriose infiltrante
profonde ou pour d’autres interventions gynécologiques comme I’hystérectomie radicale.

La mise en ceuvre du plOM® est décrit aussi bien pour le systéeme ISIS IOM que pour le moniteur de
nerfs C2 (Kauff et al., 2013, 2016, Kneist et al., 2013a, 2013b) et n’affecte pas I'opération. Le chirurgien
utilise la sonde de stimulation seulement aux points critiques pour examiner les nerfs, une technique
que peut étre comparée au neuromonitoring intermittente, localisant de la thyroide (Kneist et al.,
2015).

Comme les chirurgiens mesurent la réaction des muscles lisses pour controler les nerfs autonomes,
une relaxation compléte des muscles squelettiques améliore la qualité du signal de la mesure. Les
meilleures résultats peuvent étre obtenus pendant I'anesthésie intraveineuse avec le propofol (Heid
et al., 2015).

Grace au développement continu de la technologie, le pIOM® peut étre utilisé pour tous les
interventions chirurgicales. La longue sonde de stimulation peut étre utilisée pendant la chirurgie
ouverte et la chirurgie laparoscopique et peut aussi étre insérée par I'anus. Une sonde spécialement
adaptée facilite I'utilisation pendant la chirurgie robotique (Schiemer et al., 2018a; Schiemer et al.,
2018b).

Une meilleure sécurité et qualité de vie pour les patients

En 2019, les développeurs de la technologie plOM® ont regu le Prix

allemand pour la sécurité des patients dans la technique DGBMT

médicale. D’ordre de Ila Société allemande d’ingénierie

biomédicale dans le VDE (DGBMT) et le Groupe d‘action pour la @

sécurité des patients (APS), un comité indépendant de cliniciens, b
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techniciens médicaux et économistes de la santé a évalué ['utilité
PATIENTENSICHERHEIT
de la technologie pour une meilleure sécurité des patients.
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