
Incontinence anale (IA) 
(20 minutes) 

Prof. Patrick ATIENZA 

GH Diaconesses-Croix Saint-Simon  (Site Avron) 75012 Paris. France. 

URL : www.ghdcss.org E-mail : proctologie@hopital-dcss.org 

  

31ème Journées Nationales 

SAHGEED 

Alger 
 

Vendredi 29 novembre 2019 (10h30) 

 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

GH DCSS 

http://www.ghdcss.org/


Conflits d’intérêts 

Aucun 



Principaux mécanismes de l’incontinence anale (IA) 

 Altération du transit intestinal (contenant, contenu) 

 Altération du réservoir rectal (capacité réduite, prolapsus rectal) 

 Altération de la muqueuse transitionnelle (réflexe d’échantillonnage altéré) 

 Altération des nerfs (étirement, ischémie) 

 Altération des sphincters anaux (déchirure, dénervation)    

Plurifactorielle 



Comment détecter ? 



Evaluation de l’incontinence anale  

. En France : 1.000.000 IA 
dont 350.000 sévères.  

 

Facteurs socio-économiques 

 

. Indices/scores de Wexner 

(sur 20) ou Cleveland 

(Imperfections) 

 

. Enquêtes  

 

 

 

 

 

Ron MUECK 



Indicateur fiable 

Incontinences sphinctériennes 

 

. Problème médical 

. Problème social 

. Problème économique  
   (art. Figaro économique 2012) 



Facteurs de risque d’incontinence anale 

Age 

Accouchements dystociques (multifactoriel) 

Troubles de la statique pelvienne 

 Incontinence urinaire 

MICI 

 Iatrogènes : chirurgie anorectale, radiothérapie pelvienne, 
résection colique, chirurgie bariatrique 

Terrain  obésité, diabète, ménopause, sports délétères (> 8h /sem), 
tabagisme, maladies neurologiques (démences, AVC, lésions 
médullaires, sclérose en plaques,…), malformation anorectale. 

 

 

 



Dépistage : interrogatoire minutieux. Collaboration étroite inter-spécialité 

 

Proctologie-gastroentérologie 

Chirurgie digestive 
Uro-Gynéco-Obstétrique 

. type d’IA 

. terrain 

. médicaments 

. accouchements 

. sports 

 

. Inspection  

. Touchers 

. Vacuité rectale 

. Prolapsus ? 

 



Indications des explorations anorectales 

 

 Toujours en complément de la Clinique 

 

Authentifier la réalité de l’incontinence anale 

 

  Patients éligibles aux traitements : 

médicaux 

biofeedback 

chirurgicaux 

 



Les explorations anorectales 
(BUD associé) 



Les sondes de manométrie anorectale 

. 

Sonde à 4 cathéters perfusés 

Sonde d’Arhan 

2 sondes de MAR haute résolution 



MAR HR 

MAR HR, exploration fonctionnelle de référence, pour 
l’évaluation de la fonction anorectale. 

 

 Sonde MHR3D (256 capteurs sur 16 niveaux) donne une 
représentation graphique de l’ensemble des pressions anales à un 
temps donné. 

 

Reconstitution 3D du canal anal: ruptures sphinctériennes voire 
certains troubles de la statique pelvienne. 

 

 Inconvénients : coût et fragilité 

 

 

 



Tracé avec sonde MAR HR et logiciel manoview 

Pressions sphinctériennes 

RRAI 

Volumes rectaux 



Echographie endo-anale (3D) 

                                                                        Canal anal normal 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

                         

 

               

     

 

     Rupture du sphincter interne 

 

  



Echographie endo-anale et manométrie anorectale HR 
(passage 2D à 3D) 
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EndoFLIP barostat (distensibilité du canal anal) 



Comment corriger ? 



Traitement médical 

Rééducation, Peristeen 
Sphinctérorraphie, TENS, NMS, SM ? Biosphincters ?  

60 % 



Stratégie thérapeutique devant une IA avant 1990 

 Traitement médical ( 1er temps impératif ) 

 

 Modificateurs du transit (Mucilage, lopéramide), vidange rectale (Eductyl) 

 Rééducation par bio-feed back 

 Abord psychologique 

 

 Traitement chirurgical ( 2ème temps éventuel ) « l’âge de plomb » 

 

 Sphinctérorraphie 

 Myorraphie rétro-anale (intervention de Parks) 

 Myorraphie pré et rétro-anale 

 Plasties anocutanées (Saraffof) 

 Irrigation colique antérograde (Malone) 

 Pickrell 

 Colostomie 

 
 



Stratégie thérapeutique devant une IA en 2000-2012 

Traitement médical (1er temps impératif) 

 Modificateurs du transit (mucilage, loperamide), vidange rectale (Eductyl) 

 Rééducation par biofeedback  

 TENS 

 Abord psychologique 

 Peristeen 

Traitement chirurgical (2ème temps éventuel) "l’âge d’Or" 
 Sphincterorraphie 

 Myorraphie postérieurer 

 Myorraphie pré et rétro-anale 

 Plasties anocutanées 

 Néosphincters 

Sphincter anal artificiel (SAA) 

Graciloplastie dynamisée (GD) 

 Sphincter magnétique (SM) 

 

 Neuromodulation des racines sacrées (NMS) 

Injections PTQ , radiofréquence  

 Irrigation colique antérograde (Malone) 

 Colostomie 

 



 

TENS (Neurostimulation tibial externe) 

 



TENS (Neurostimulation tibiale externe) 

Rééducation par stimulation  

régulière d’un nerf périphérique 

 

 

 Incontinence anale modérée 

 2 à 3 séances/semaine (45 minutes) 

 Matériel louable 

 Coût modeste 

A valider 
Durée dans le temps ? 

Valeur prédictive pour la NMS ? 



 

Sphincter Artificiel de l’Anus (SAA) 

 



Sphincter artificiel de l’anus 

 La manchette occlusive 

 La pompe de contrôle 

 Le ballon réservoir de pression  Le sphincter artificiel en place 

Néosphincter (Acticon ®) 



Résultats 



. Demandes des patientes implantées 

. Marquage  CE réattribué 

. Aucun remboursement systématique 

par la sécurité sociale actuellement 

. Arrêt de fabrication du SAA 



 Efficacité du sphincter artificiel de l’anus comme 
traitement de l’incontinence anale sévère féminine 

 

 Une chirurgie anorectale d’incontinence anale sévère 
ancienne n’est pas une contre-indication définitive à la 
pose d’une prothèse sphinctérienne anale 

 

 La manchette est l’élément fragile de la prothèse, sur le 
long terme dans l’indication proctologique, imposant une 
amélioration technologique 



 

Sphincter Magnétique (SM) 



(120 SM implantés en France) 

Stic terminé 

Coût unitaire : 4000 € 

 



6 sphincters magnétiques mis en place 

au GH Diaconesses-Croix Saint-Simon en 9 mois 

 

Centre investigateur pour STIC SM versus NMS 



 

Neuromodulation sacrée (NMS) 



La neuromodulation sacrée 

Etudiée en urologie 

 

 Stimulation racine sacrée S3 (S4) 

 

Modulation de certains réflexes gérant le 

transit intestinal et la sensitivité et/ou 

motricité rectale 



InterStim
®

 Procédure de stimulation test 

• Procédure ambulatoire simple  

• Effectuée sous anesthésie locale (pas de curare) 

• Amplificateur de brillance 

• Durée d'impulsion: 210 μsec, fréquence : 15pps, amplitude 1 à 5 V (limite 10V), 
mode continu 



Évaluation de la stimulation test 

 Une amélioration de 50% doit être constatée pour au moins un des critères suivants :  

 réduction du nombre de selles 

 augmentation du temps de retenue 

 

 Le patient doit revenir au comportement de troubles fécaux initial après la stimulation 
test. 

 

 Si le test est positif, implantation du neurostimulateur définitive. 



Programmateurs 

Télécommande patient 

Permet aux patients de régler 

l'amplitude de la stimulation, dans les 

limites définies par le médecin. 

Transmission par télémétrie. 

Programmateur médecin 

Il permet de régler les  

paramètres du neurostimulateur, 

par télémétrie. 



Indications de la neuromodulation sacrée 

 IA  sévère à rectum vide 

 Sans lésion anatomique des sphincters *  

 Sans lésion radiculaire complète 

 Réfractaire au traitement médical et rééducation 

 Autres chirurgies non retenues   

 

IF active et mixte fécale et urinaire : thérapie de choix 

Extension des indications (radique, Crohn, rupture sphinctérienne ?) 

Taux de bons résultats : 80 %  s’épuisant dans le temps 



Traitements non validés de l’incontinence anale 

• Graciloplastie dynamisée 

 

• Radiofréquence 

 

• Injection PTQ pour les ruptures du sphincter interne 

 

• Gatekeeper THD     Sphinkeeper  ? (Colorectal Dis) 2019 
 

 

• N N 

 

 

 

10 implants intersphinctériens, 13 patients IA à 6 mois 



Sphinctérorraphie 

 ≥ 45°et  <180° 

 

 A réhabiliter 

 

 Bonne résection du 

cal fibreux 

 

 Affrontement des 2  

faisceaux des sphincters 

 

 Colostomie non 

systématique 

 

 

Avant Après ( j + 8 sem) 



Stratégie thérapeutique devant une IA en 2019 

Traitement médical (1er temps impératif) 

 Modificateurs du transit (mucilage, loperamide), vidange rectale (Eductyl) 

 Rééducation par biofeedback 

 TENS 

 Abord psychologique 

 Peristeen (Tampons, irrigation trans-anale) 

Traitement chirurgical (2ème temps éventuel) “âge de la désillusion” 
 Sphincterorraphie (rupture SEA >45° et ≤ 180°) 

 Promontofixation sous cœlioscopie pour prolapsus rectal 

 Plasties anocutanées 

 

 Sphincter Magnétique (moratoire) 

 Neuromodulation des racines sacrées (NMS) 

 Thérapie cellulaire Biosphincter (en cours d’évaluation) 
 

 Colostomie 

 



2019 



Le futur : Thérapie cellulaire ? 

 INSERM et CHU Rouen 

 2017 (Annals of Surgery) 24 patients en 2 groupes (traités versus placebo) évalués à 
6 et 12 mois 

 Injection de myoblastes en intra-sphinctérien 

 Résultats à 1 an. Groupe traités 7/12 amélioré (score moyen 15 à 6,5) 
Groupe placebo 1/12 amélioré (score moyen stable 14) * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lapin (26), Sphincter lisse, étude manométrique, résultats à 1 an 

 



Le futur : nouveaux sphincters ? 



Conclusion 

 Importance de l’interrogatoire et du bilan étiopathogénique préalable 

  

 Abord psychologique du patient à ne jamais négliger 

 

 Traitement de moins en moins délabrants (chirurgicaux) et de plus en plus 
étiopathogéniques (médico-interventionnels) 

 

 Indications thérapeutiques de plus en plus ciblées (éventail thérapeutique) 

 

 NMS, sphinctérorraphie, biosphincters concernent les incontinences anales sévères 
(Wexner ≥ 12 ou 14/20) (coût) RCP nécessaire. 

 

 Le meilleur traitement en 2019, n’est-il pas encore préventif par la réduction des lésions 
iatrogènes anorectales ? (enseignement pratique de la proctologie) 

 

 Forts enjeux économiques entre les acteurs médicaux et commerciaux du secteur 
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