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L'incontinence fécale…

� Perte des fonctions de retenue fécale
� '’ > 1 / mois chez les plus de 4 ans ''

Whitehead WE. Dis Colon Rectum 2001

� Handicap social majeur
� http://www.parlonsincontinenceanale.com

� Problème de santé publique
� Prévalence ~ 10 %
� variable selon l'âge
� 1 560 000 références sur Google™

� 741 000 pour l'incontinence urinaire



L'incontinence fécale…

� Causes rectales
� Stase rectale

� fécalome / mégarectum / trouble de la sensibilité rectale
� vidange incomplète : asynchronisme abdominosphinctérien / rectocèle

� Prolapsus rectal
� Microrecties

� maladie inflammatoire digestive: Crohn, rectocolite hémorragique
� radiothérapie pelvipérinéale
� ischémie
� séquelles de chirurgie

� Causes anosphinctériennes
� Traumatiques (rupture)

� lésions obstétricales
� chirurgie proctologique ou colo-ano-rectale
� Accidents: fracas du bassin, empalement, ski nautique, sévices sexuels...

� Neurologiques
� Cause centrale : SEP, AVC, tumeur, maladie dégénérative
� Cause périphérique :

étirement tronculaire distal du nerf pudendal dans le cadre du syndrome du périnée 
descendant, syndrome de la queue de cheval, spina bifida, métabolique (DID)

� Malformatives
� Imperforation anale



La neurostimulation sacrée…

� Première description en 1995
� dans les suites des applications urologiques

Matzel KE. Lancet 1995

� Mode de fonctionnement mal connu
� Indépendant de l’effet placebo Vaizey CJ. DCR 2000

� mécanismes complexes de continence

� Place importante dans l’arsenal thérapeutique
Jarrett ME. BJS 2004, Wexner SD. Ann Surg 2010

� sphincter anal artificiel
� reconstruction sphinctérienne et périnéale
� graciloplasties dynamisées
� stomies digestives …



La neurostimulation sacrée…

� Résultats publiés nombreux
� 191 références dans pubmed depuis 1981
� 83 à 100 % de réponse ‘‘positive’’ avec l’implant

Malouf AJ. Ann Surg 2000, Matzel K. Lancet 2004, Rasmussen OO. DCR 2004

� Mais pas de publications sur la prise en charge 
des patients en échec :
� primaire, lors du test 
� secondaire, au long terme



Patients et méthodes
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tests implants succ�s chirurgie

� Sur 5 ans, 91 patients testés
� 88 femmes
� 63 +/- 11 ans

� Mono-opérateur

� Indications rationnelles
Jarrett ME, BJS 2004

� Critères d’exclusion:
� MAREP, lésions sphinctériennes > 60°, MICI,

stomies, lésions infectieuses, troubles de la 
statique pelvienne …



Patients et méthodes

� Protocole de neurostimulation sacrée
� test de neurostimulation

� 3 semaines, calendrier des selles (pré & post)
� sous AG, implantation de l’électrode définitive
� sous contrôle scopique :

� critères d’implantation
� ≥ 50 % de diminution des épisodes d’incontinence

� suivi post-implantation
� consultation à 1 mois, 6, 12, 24, 36,…
� tolérance, vitalité du pace-maker, Wexner, FIQoL



Score de Wexner Jorge JM. DCR 1993

� Dimensions: SS, SL, GZ, GR et QV
� Vous arrive t’il d’avoir des fuites anales incontrôlées de selles

formées ?
� (0) jamais (1) moins d’une fois par mois (2) moins d’une fois par semaine

� (3) plus d’une fois par semaine (4) une fois par jour ou plus

� Vous arrive t’il d’avoir des fuites anales incontrôlée s de selles 
liquides ?
� (0) jamais (1) moins d’une fois par mois (2) moins d’une fois par semaine

� (3) plus d’une fois par semaine (4) une fois par jour ou plus

� Vous arrive t’il d’avoir des fuites anales incontrôlées de gaz ?
� (0) jamais (1) moins d’une fois par mois (2) moins d’une fois par semaine

� (3) plus d’une fois par semaine (4) une fois par jour ou plus

� A cause des fuites anales, devez-vous porter des garnit ures ?
� (0) jamais (1) rarement (2) parfois (3) souvent (4) toujours

� Les fuites anales ont-elles un retentissement sur la  qualit é de 
votre vie ?
� (0) non (1) légèrement (2) un peu (3) beaucoup (4) considérablement



Score de FIQoL Rockwood TH. DCR 2000, Rullier E. GCB 2004

� Dimensions: MDV, COM, DEP et GEN
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Résultats

� Population préopératoire homogène
� sauf Wexner SL meilleur pour le groupe 4  p < 0.05

� Exhaustivité des données

86,8142,85FIQoL

93,4063,73Wexner

Post-opératoirePré-opératoire%



Résultats

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

preop postop

Groupe I Groupe II Groupe III Groupe IV

NS

� Evolution du score de Wexner

14,114,114,114,114,114,114,114,1



Résultats

NS

� Evolution du score de Wexner, par dimensions
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Résultats
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� Evolution du score de FIQoL
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Résultats
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� Evolution du score de FIQoL, par dimensions
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Discussion

� Résultats similaires à la littérature:
� 67 % de succès primaire     
� 40 % de succès objectif Jarrett KE, BJS 2004

� Echecs primaires
� 50 % de chirurgie
� 25 % de sphincters artificiels

� Wexner et FIQoL : SNS(+) ~ Chirurgie

� Que proposer aux groupes 2 et 4 ?



Discussion

� Quels critères d’implantations du SNS ?
� 40 % d’échec secondaire
� Pas de critères prédictif de réussite de l’implant

� Inciter d’avantage à la chirurgie ?

� Quels critères de réussite à terme ?
� au vu des mauvais résultats du groupe 2

� Objectif / Subjectif ?



Discussion

� Pour les patients du groupe 4 …
� 50 % demandent des propositions chirurgicales !
� la science et l’industrie progressent…

� Thermo radiofréquence : Lefebure B, Int J Colorectal Dis 2008

� Silicone injectable: Tjandra JJ, DCR 2004

� PTNS: Govaert B, Colorectal Dis 2009

� …



Conclusion

� Place majeure du SNS dans l’IF
� efficacité, innocuité, coût, …

� Place majeure de la chirurgie ‘‘invasive’’
� indications primaires et secondaires

� Mais chirurgie fonctionnelle
� rôle des industriels dans l’innovation
� rôle des praticiens dans l’expérimentation
� rôle des patients dans la validation




