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Rappel : syndrome de résection antérieure du rectum

Après une proctectomie basse (< 5 cm du sphincter), association différents degrés :

- poly-exonération
- fractionnement des selles
- incontinence anale 
- impériosité
- mauvaise discrimination gaz/selles

Physiopathologie :

- Lésion du sphincter interne
- Réduction compliance et sensibilité recto-anale d’origine neurologique



Rappel : sérotonine et transit

- Neurotransmetteur des cellules 
entérochromaffines

- Augmente la motilité intestinale et la 
sécrétion de mucus

- Taux sanguin peut être associé avec diarrhée 
/ constipation

- Inhibiteurs déjà utilisés dans le syndrome de 
l’intestin irritable avec diarrhée

M. Costedio & al. 2007



→ Étude Coréenne monocentrique, 2017-1018
Randomisée contrôlée de supériorité

→  Évaluer l’efficacité et la sécurité du Ramosetron dans le LARS vs prise en charge 
non invasive à 4 semaines de traitement



Méthodes ~ Patients
- Inclusion : 

- 1 mois post-op ou post traitement adjuvant
- +4 selles/jour ou impériosité ou incontinence

- Exclusion :
- Récidive ou M+
- ATCD d’incontinence 
- Pathologie médicale non contrôlée

- Randomisation :
- 1:1
- Stratifié sur radiochimio et sur iléostomie
- Investigateurs en aveugle du groupe



Méthodes ~ Traitement

- Ramosetron quotidien
vs

- Rééducation sphinctérienne : manoeuvre de Kegel ; et bains tièdes 

- LARS score post randomisation puis à 4 semaines





Méthodes ~ Critères de jugement
1. Proportion différente de LARS majeur : différence absolue de 30% avec Ramosetron

2. Qualité de vie
Facteurs de risque de LARS majeur à 4 semaines de traitement
Événements indésirables évalués par comité indépendant



Résultats 



Résultats



Résultats ~ Critères de jugement secondaire

- QdV : amélioration statistiquement significative 

- Pas d’EI grave 



Résultats ~ Critères de jugement secondaire



Discussion

- Force de l’étude :
- Etude randomisée contrôlée 
- Critère de jugement  : symptômes et qualité de vie

- Limites de l’étude :
- Effet placebo
- Observance 
- Population 100% masculine
- Critères d’inclusion # critères LARS Score
- Court terme 



Conclusion

→ Ramosetron semble efficace dans la prise en charge symptomatique du LARS

→ avec peu d’effets indésirables

→ dans le premier mois post chirurgie

Étude contre placebo

Étude association des traitements

Bénéfice à long terme?
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