
Traitement chirurgical Traitement chirurgical 
de l’incontinence analede l’incontinence anale

INDICATIONSINDICATIONS

BRACHET D.BRACHET D.
Chirurgie viscéraleChirurgie viscérale

CHU AngersCHU Angers



DéfinitionDéfinition

Emission de gaz et/ou de selles liquides ou Emission de gaz et/ou de selles liquides ou 
solides, de manière involontaire.solides, de manière involontaire.
Problème de santé publique :Problème de santé publique :

11% 11% sujetssujets dede plus de 45 ansplus de 45 ans
4% incontinence grave4% incontinence grave

Retentissement psychologique et socialRetentissement psychologique et social
Incontinence urinaire associée dans 1/3 casIncontinence urinaire associée dans 1/3 cas



EtiologiesEtiologies

Trouble de la Trouble de la compliancecompliance/capacité rectale/capacité rectale
Perturbation de la perception rectalePerturbation de la perception rectale
Atteinte du plancher pelvien et des sphincters Atteinte du plancher pelvien et des sphincters 
anauxanaux
Etats diarrhéiquesEtats diarrhéiques



DiagnosticDiagnostic

Interrogatoire :Interrogatoire :
PRIMORDIALPRIMORDIAL
Histoire de l’IAHistoire de l’IA
Pathologies associées/ATCDPathologies associées/ATCD
Score de gravité: Jorge, Miller…Score de gravité: Jorge, Miller…

Examen cliniqueExamen clinique
Position de taillePosition de taille
Inspection avec effort de poussée et de retenueInspection avec effort de poussée et de retenue
Palpation : TR et TVPalpation : TR et TV
Evaluation statique pelvienneEvaluation statique pelvienne
Examen neurologiqueExamen neurologique
AnuscopieAnuscopie



Examens complémentairesExamens complémentaires
Manométrie Manométrie anorectaleanorectale (MAR)(MAR)

Echographie Echographie 
endoendo--analeanale
(EEA)(EEA)



Examens complémentairesExamens complémentaires

Exploration Exploration électrophysiologiqueélectrophysiologique périnéale périnéale 
(EEP)(EEP)
DéfécographieDéfécographie
IRM pelvienneIRM pelvienne



Incontinence anale (IA)Incontinence anale (IA)

Rectum pleinRectum plein

Normalisation après Normalisation après 
vidange rectalevidange rectale

Rectum videRectum vide

nonnon

Clinique + MARClinique + MAR

Diarrhée Diarrhée ouioui

Constipation Constipation 
Trouble statique pelvienneTrouble statique pelvienne

Rectum           Rectum           SphinctersSphincters

EEAEEA

+/+/--EEPEEP

AnatAnat NeuroNeuro



TTT médical /IA sphinctérienneTTT médical /IA sphinctérienne

Toujours en première intentionToujours en première intention
Régularisation transitRégularisation transit
Rééducation Rééducation 

BiofeedbackBiofeedback
électrostimulationélectrostimulation



TTT chirurgicaux/IA sphinctérienneTTT chirurgicaux/IA sphinctérienne

Plastie muqueusePlastie muqueuse
SphinctérorraphieSphinctérorraphie

DéfectDéfect unique < 180°unique < 180°

Myorraphie des releveursMyorraphie des releveurs
DéfectsDéfects multiplesmultiples
DéfectDéfect unique >180°unique >180°
Atteinte SIAtteinte SI



TTT chirurgicaux/IA sphinctérienneTTT chirurgicaux/IA sphinctérienne

Neuromodulation des racines sacréesNeuromodulation des racines sacrées
IA sphinctérienne d’origine neurologiqueIA sphinctérienne d’origine neurologique
Echec TTT chirurgicalEchec TTT chirurgical
Double incontinence urinaire et fécaleDouble incontinence urinaire et fécale

Remplacement sphinctérienRemplacement sphinctérien
Echec des autres TTTEchec des autres TTT
Impossibilité des autres TTTImpossibilité des autres TTT



TTT chirurgicaux/IA sphinctérienneTTT chirurgicaux/IA sphinctérienne

Autres techniques:Autres techniques:
RadioRadio--fréquencefréquence du canal analdu canal anal
Injection Injection périanalepérianale
Irrigation colique antérogradeIrrigation colique antérograde
colostomiecolostomie



Incontinence anale sphinctérienneIncontinence anale sphinctérienne

neuromodulationneuromodulation sphinctérorraphiesphinctérorraphie myorraphiemyorraphie

plastie        plastie        
muqueusemuqueuse

DéfectsDéfects
multiplesmultiples

défectdéfect uniqueunique
< 180°< 180°

pas de pas de défectdéfect

muqueusemuqueuseEEPEEP musculairemusculaire

Echographie Echographie endoendo--analeanale



Conclusion Conclusion 

Approche multidisciplinaireApproche multidisciplinaire
TTT médical en première intentionTTT médical en première intention
TTT chirurgical adapté et fonctionnelTTT chirurgical adapté et fonctionnel
Prévention Prévention 
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