Sigmoidopexie endoscopique percutanée:
une alternative a la chirurgie
dans les volvulus récidivants du sigmoide ?
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Volvulus du sigmoide

» Définition: Torsion selon un degré de rotation variable de |la boucle sigmoidienne

 Mécanismes:
- Mésentérico-axial (fréquente): torsion du sigmoide autour de I'axe de son méso
- Organo-axial (plus rare): torsion longitudinale du sigmoide

* Epidémiologie

- 235 % des obstructions du colon

- 3eme cause d’occlusion colique chez I'adulte

Lieske B, StatPearls Publishing, 202
Quénéherve L,. Dig Liver Dis 2019



Diagnostic

« Terrain/FdR: >70 ans, dolichosigmoide, maladie neuro-dégénérative / perte
d’autonomie

« Clinique: Sd occlusif coligue (distension, AMG) puis péritonite/choc

e Scanner +-

Figure 1 * Coupes de scanner abdomino-pelvien caractéristiques de volvulus de sigmoide. A) Aspect en bec d'oiseau a I'extrémité de la fleche. B) Signe du
tourbillon ou « whirl sign » a l'extrémité de la fleche.
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La sigmoidopexie endoscopique percutanée :
alternative a la chirurgie chez les patients inopérables ?

« Technique déerivée de la caecostomie endoscopique

» Objectif : Decrire la faisabilite, I'efficacite et la streté de la sigmoidopexie
endoscopique

» Fig.1 Endoscopic placement of Chait catheters. a Placement of
percutaneous metallic anchors and guidewire under endoscopic
control. b Introduction of the wire-guided dilator. ¢ Placement of
the Chait catheter. d Two Chait catheters placed at the end of the
procedure.



2 centres, 4 ans

e Série rétrospective (janvier 2017 — mars 2021)
e 2 centres (CHU Nantes, Saint-Antoine Paris)

* Inclusion:
e > 2 épisodes prouveés par scanner
* Refus ou contre-indication a sigmoidectomie

* Exclusion:
e Colite ulcérée ou nécrotique durant coloscopie (n = 0)
* Autre dispositif que catheter Chait (n =1) Patients with sigmoid volvulus
« Sigmoidectomy (n = 130) (n=196)

* Endoscopic treatment of |
recurrent sigmoid

vulus (n =51 ' o
volvulus (n=51) | Endoscopic sigmoidopexy (n = 15) I




2 centres, 4 ans,

» Table1 Baseline characteristics.

Parameters

Age, median (range), years
Sex, n (%)

= Female

= Male

Living condition, n (%)

= Home based

= Hospitalization at home
= Conventional hospitalization
= Institutionalized
AGCGIR score, n (%)

=1

= 2

= 3

« 4

= Unknown
ASAgrade, n (%)

-1

= 2

= 3

15 patients

Patients (n=
15)

74 (49-96)

9 (60)
6 (40)

4(27)
2(13)
1(7)

8(53)

0(0)

8(53)
2(13)
3(20)
2(13)

0(0)

3(20)
8(53)
4(27)

» Table1 Baseline characteristics.

Parameters

History of neurological condition, n (%)

= Neurodegenerative

= Vascular

Previous abdominal surgery, n (%)

Previous sigmoid volvulus episodes, median (range), n

Previous endoscopic detorsion procedures, median
(range), n

Time from first sigmoid volvulus to sigmoidopexy,
median (range), months

Time from last sigmoid volvulus to sigmoidopexy,
median (range), days

Type of sigmoid volvulus, n (%)

= Mesenteric axial

= Organo axial
Contraindicationto surgery, n (%)
Hospital center, n (%)

= Saint Antoine, Assistance publique des hdpitauxde
Paris

= University hospital of Nantes

Patients (n=
15)

13 (87)
9 (69)
4(31)
2(13)
3(2-6)
3(2-6)

6 (1-84)

10(2-130)

4(27)
11(73)
13 (87)

5(33)

10 (67)
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Résultats (1

» Table 2 Procedure characteristics.

Parameters

Ceneral anesthesia, n (%)

= Yes

= No

Bowel preparation, n (%)

« Polyethylene glycol by oral route
» Enema

Boston Bowel Preparation Scale (sigmoid), n (%)

Prophylactic antibiotic, n (%)

= Amoxicillin-clavulanic acid

« Cefazolin-ornidazole

» Gentamicin

Colonic distension, n{%)

Transillumination, n (%)

Procedure duration, median (range), minutes
Number of anchors placed, n(%)

-« 3

« 6

Technical success, n (%)

Length of hospital stay, median (range), days

Delay before anchor removal, median (range),
days

Endoscopic sig-
moidopexy(n=15)

13(87)
2(13)

9(60)
6(40)

0(0)
5(33)

10 (67)

15 (100)
7(47)
7(47)
1(7)
9(60)

15 (100)
35 (20-90)

10 (67)
5(33)

14 (93)
6.5 (2-28)
15(12-18)



Résultats (2): suivi et évenements indésirables

Suivi: médiane 10 mois (extr 1-30)
* Changement de catheter sous AL dans tous les cas, sans difficulté technique
* 12 patients avec catheter en place en fin de suivi

Pas de réadmission ni récidive chez les 14 patients (93%) avec succes technique

Evenements indésirables : 7 patients (47 %)

* 1sévere et précoce (7%, a J+2): Péritonite et sigmoidectomie chez le patient en
échec technique (transverse) était opéré pour périton

* 6 non-séveres et retardés (40%) :
* 3 infections de paroi (traitement médical, retrait de catheter chez 1 patient)
* 3 retraits accidentels

Mortalité: 3 déces sans lien avec la procédure
e 2 suite a maladie chronique déja connue
* 1 hémorragie cérébrale



Conclusion

* Le volvulus du sigmoide est une urgence médicochirurgicale fréquente.

« La détorsion endoscopique avec mise en place d’'une sonde de Faucher est le
traitement de réference en urgence.

« Le taux de recidive apres détorsion endoscopique étant éleve, une
sigmoidectomie chirurgicale doit étre proposée en premiere intention.

« La sigmoidopexie endoscopique est une technique innovante montre des
résultats préliminaires prometteurs en termes d’efficacité pour les volvulus
recidivants du sigmoide, mais non denués de risques

« La sigmoidopexie endoscopique peut étre proposée dans les cas de récidive de
volvulus du sigmoide chez des patients ayant une contre-indication ou refusant
la sigmoidectomie chirurgicale.



