Traitements I'iIncontinence anale



Préevention

Accouchement voie basse
— Prévention imparfaite de 1’épisiotomie
— Forceps < Ventouse
— Reconnaitre les situations a risque
— Réeducation périncale
Chirurgie
— Proscrire la dilatation anale forcée
— Informer avant chirurgie colique ou rectale
— Reéservoir colique apres exérese rectale basse

Dyschesie chronique

P.A Lehur. Incontinence anale de I’adulte recommandation pour la pratique clinique
Ann.chir 2000



Traitements non chirurgicaux

o Regles hygiéno diététiques
o Traitements médicamenteux
— Laxatifs osmotiques

— Anti-diarrhéiques

o Soins infirmiers

Peuvent traiter
I’incontinence a eux

P.A Lehur. Incontinence anale de I’adulte : Recommandation pour la pratique
Ann.chir 2000



Réeducation perineale

— Indication:

* TA sphinctérienne
* Trouble de la perception des besoins
» Compléments de la chirurgie

— Contre indication:

* Dénervation totale sans contraction

— Technique:

* Bio-feedback
* Electro-stimulation

— Résultats:
* Bio-feedback :50 a 70 % d’ameélioration

» Electro-stimulation: effet non démontré



Traitements Chirurgicaux

Sphincteérorraphies directes
Réparations sphinctériennes Myorraphies du plancher pelvien
Reconstructions muqueuses

Transpositions musculaires

, P Substitutions sphinctériennes
Sphincters artificiels

Colostomie




Techniques de réeparation du sphincter

Sphinctérorraphie
—  Criteres:
o Caractere isolé de la rupture
e Circonférence anale < 160°
e Masse musculaire résiduelle

—  Techniques:
e Suture sans tension
o Exérese du tissu cicatriciel
e Manchon fibreux aux extrémités

— Facteurs pronostics péjoratifs:
o Neuropathie pudendale
o Persistance d’un défect sphinctérien
e Association a une rupture du SI

— Résultats:
e 702 80% a court terme
e 50% a long terme

Karoui et al.Result of sphinctéroplasty in 86 patient with anal incontinence
F.michot. Traitement chirurgical de l’incontinence anale.mise au point-mémoire de |’académie Nationale de chirurgie 2005.
L. Faucheron et al. La réparation sphinctérienne anale directe.J.chir.2002



® Myorraphies du plancher pe

— Remise en tension par plicature des m

sphinctériens

— Post-anal/ pré-anal/ totalpelvic floor repair

— Indications discutées

Hémorroidectomie circulaire

Anastomose 1léo ou colo-anale

oReconstruction muqueuse

Y4 de patients continents
a 8 ans

—Liée a la perte de la zone cuta
—Complication de la chirurgie

—Suppression de 1’ectropion muqu
remplacement de la zone cutanée

P.A Lehur.Incontinence anale par atteinte sphinctérienne
Quel bilan opératoire?quelles solutions chirurgicales? J.c



Techniques de substitution du sphincter

Graciloplastie dynamisée

e Muscle gracile entouré autour du canal anal puis fixé
a I’ischion controlatéral.

o Stimulé par implantation d’¢lectrodes
intramusculaires.

— Continence acceptable 50 a 60% des malades

—  Complications 31% des cas

Matzel.complications of dynamic gastroplastie. Colon rectum 2001

e Désinsertion du tendon sur 1’1schion

e Ischémie du transplant
e Sepsis

1 Sielezneff. Traitement chirurgical de I’incontinence anale
Ann.chir 2002



Sphincter anal artificiel
— 3 ¢léments
— Mise en place aisée
— Taux de complication
clevée
e Septique
e M¢canique
o Erosions cutanés
— 70% de continence si
fonctionnel
— Contre indications
e Périnée cicatriciel
e Radiothérapie
e Capacite du patient

1.Selezneff. Traitement chirurgical de l'incontinence anale
Ann.chir 2002



Nouvelles techniques

® Neuromodulation sacrée

o Radiofréquence

© Bio polymeres

o Irrigation colique antérograde

mmm) En cours d’evaluation...

L.Siproudhis. Les nouveaux traitements de [’incontinence fécale
F.michot. Traitement chirurgical de I’incontinence anale.mise au point-mémoi
[’académie Nationale de chirurgie 2005.



Conclusion

Importance de la Prévention

Debuter par le traitement medical ¢t la
réeducation

Bons résultats de la sphinctérorraphie

Place a venir des nouvelles techniques ?
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