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Définition

m Emission de gaz et/ou de selles liquides ou
solides, de maniere involontaire.

m Probleme de santé publique :
m 11% sujets de plus de 45 ans

® 4% incontinence grave
m Retentissement psychologique et social

® [ncontinence urinaire associée dans 1/3 cas



Etiologies

m Trouble de la compliance/capacité rectale
m Perturbation de la perception rectale

m Atteinte du plancher pelvien et des sphincters
anaux

m Ftats diarrhéiques




Diagnostic

B Interrogatoire :
m PRIMORDIAL
m Histoire de I'TA

m Pathologies associées/ATCD
m Score de gravité: Jorge, Miller...

®m Examen clinique
m Position de taille
® [nspection avec etffort de poussée et de retenue
m Palpation: TR et TV
= Hvaluation statique pelvienne
= Hxamen neurologique
= Anuscopie



Examens complémentaires

m Manométrie anorectale (MAR)

m Hchographie 7
endo-anale w |
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Examens complémentaires

m Hxploration électrophysiologique périnéale
(EEP)
m Deéfécographie

m [RM pelvienne



Incontinence anale (IA)
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TTT médical /IA sphinctérienne

O Toujours en premiere intention
m Régularisation transit

m Rééducation
m Biofeedback

m ¢électrostimulation



TTT chirurgicaux/IA sphinctérienne

m Plastie muqueuse

m Sphinctérorraphie
m Défect unique < 180°

m Myorraphie des releveurs
m Défects multiples

m Défect unique >180°
m Atteinte SI



TTT chirurgicaux/IA sphinctérienne

B Neuromodulation des racines sacrées
m A sphinctérienne d’origine neurologique
m Echec TTT chirurgical
m Double incontinence urinaire et fécale

m Remplacement sphinctérien
m Echec des autres TT'T
B Impossibilité des autres TTT



TTT chirurgicaux/IA sphinctérienne

m Autres techniques:
® Radio-fréquence du canal anal
® Injection périanale
m [rrigation colique antérograde

B colostomie



Incontinence anale sphinctérienne
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Conclusion

m Approche multidisciplinaire
m TTT médical en premiere intention
m TTT chirurgical adapté et fonctionnel

B Prévention
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