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Principaux mecanismes de I’incontinence anale (IA)
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= Altération du transit intestinal (contenant, contenu)

= Altération du réservoir rectal (capacite reduite, prolapsus rectal)

= Altération de la muqueuse transitionnelle (réflexe d’echantillonnage altere)
= Altération des nerfs (etirement, ischémie)

= Altération des sphincters anaux (déechirure, dénervation)







Evaluation de I’1ncontinence anale

Ron MUECK — . En France : 1.000.000 IA
. ' vt dont 350.000 séveres.

Facteurs socio-économiques
. Indices/scores de Wexner

(sur 20) ou Cleveland
(Imperfections)

. Enquétes




Indicateur fiable

Les ventes de couches au Japon,
cruel.indicateur du vieillissement

Enregle générale, la prospérité des fabricants
de couches-culottes dans un pays témoigne a
la fois de son niveau de vie - la couche jetable
est un bien de consommation de pays riche -
et de sa vigueur démographique. Il en va
autrement au Japon. Pour la premiere fois de
son histoire, Unicharm, le plus gros fabricant
nippon de couches, a constaté que ses ventes
de modeles pour adultes avaient dépassé cel-
les ciblant les bébés, pour I’année écoulée. Le
Japon affiche la proportion des plus de 65 ans
la plus élevée au monde : 23,3 %, selon les
chiffres officiels du mois d’octobre. Si le taux
de fécondité (1,39 enfant par femme) reste
aussi anémique, les seniors représenteront
40 % de la population de I’ Archipel dans cin-

quante ans. A I'image d’Unicharm, parti a la
conquéte du marché du troisieme age voici
vingt-cing ans, la grande distribution nippo-
ne est mobilisée sur cette clientele, «le
moteur de la consommation », selon le vice-
président de la plus grande chaine de super-
marcheés, Aeon, cité par I’agence Bloomberg.
Le « papy-boom » asiatique ne se limite tou-
tefois pas au pays du Soleil-Levant. Si les plus
de 65 ans représentent moins de 9 % des
consommateurs en Chine, au pays de la poli-
tique de ’enfant unique, leur effectif s’est
tout de méme €toffé de 26 millions de tétes
grises en dix ans. Un marché auquel le nippon
Unicharm veut s’attaquer incontinent.
FABRICE NODE-LANGLOIS

Incontinences sphinctériennes

. Probleme médical
. Probleme social

. Probleme économique
(art. Figaro economique 2012)




Facteurs de risque d’incontinence anale

= Age

= Accouchements dystociques (multifactoriel)
= Troubles de la statique pelvienne

= Incontinence urinaire

= MICI

= latrogenes : chirurgie anorectale, radiotherapie pelvienne,
résection colique, chirurgie bariatrique

= Terrain obesite, diabete, ménopause, sports déleteres (> 8h /sem),
tabagisme, maladies neurologiques (demences, AVC, lesions
meédullaires, sclérose en plagues,...), malformation anorectale.




Dépistage : interrogatoire minutieux. Collaboration éetroite inter-specialite

Proctologie-gastroentérologie
Chirurgie digestive

. type d’I4

. terrain

. médicaments

. accouchements
. Sports

. Inspection
. Touchers ;
. Vacuité rectale !
. Prolapsus ?

Uro-Gynéco-Obstétrique



Indications des explorations anorectales

& Toujours en complément de la Clinique

= Authentifier la réalité de I’incontinence anale

= Patients éligibles aux traitements :
=>medicaux
=>pbiofeedback g3ppbw2ois
= chirurgicaux




Les expl




Les sondes de manomeétrie anorectale

Sonde d’Arhan

Sonde a 4 catheters perfuses



MAR HR

> MAR HR, exploration fonctionnelle de réference, pour
I’évaluation de la fonction anorectale.

= Sonde MHR3D (256 capteurs sur 16 niveaux) donne une
représentation graphique de I’ensemble des pressions anales a un
temps donne.

= Reconstitution 3D du canal anal: ruptures sphincteriennes voire
certains troubles de la statigue pelvienne.

= Inconvénients : cout et fragilité




Tracé avec sonde MAR HR et logiciel manoview

Pressions sphinctériennes
RRAI
Volumes rectaux




Echographie endo-anale (3D)

<mm Canal anal normal mp
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Echographie endo-anale ¢t manométrie anorectale HR
(passage 2D a 3D)

CCDDW2018

Dogmib ae Deigd s wrpaa®
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DIACONESSES
CROIX SAINT SIMON

Transverse,
Vue inférieure

HRM 20




EndoFLIP barostat (distensibilité du canal anal)

DDW.2018

Untreated Achalasia after
Achalasia successful treatment

DN PRES. 23.0 mmHg







60 %

Traitement médical

Rééducation, Peristeen

Sphinctérorraphie, TENS, NMS, SM ? Biosphincters ?




Stratégie thérapeutique devant une 1A avant 1990

= Traitement medical ( ler temps impératif )

= Modificateurs du transit (Mucilage, lopéeramide), vidange rectale (Eductyl)
= Rééducation par bio-feed back
= Abord psychologique

= Traitement chirurgical ( 2eme temps eventuel )

= Sphincterorraphie

= Myorraphie rétro-anale (intervention de Parks)
= Myorraphie pre et rétro-anale

= Plasties anocutanées (Saraffof)

= lIrrigation colique antérograde (Malone)

= Pickrell

= Colostomie




Strategie thérapeutique devant une 1A en 2000-2012

= Traitement médical (ier temps impératif)
» Modificateurs du transit (mucilage, loperamide), vidange rectale (Eductyl)
» Rééducation par biofeedback
» TENS

» Abord psychologique

> Peristeen

= Traitement chirurgical (2eme temps éventuel) "l’ége d’Or"

» Sphincterorraphie

» Myorraphie posterieurer

» Myorraphie pre et rétro-anale

» Plasties anocutanées

» Néosphincters
»Sphincter anal artificiel (SAA)
»Graciloplastie dynamisée (GD)
» Sphincter magnétique (SM)

» Neuromodulation des racines sacrees (NMS)
> Injections PTQ , radiofrequence

> lrrigation colique antérograde (Malone)

» Colostomie




TENS (N




TENS (Neurostimulation tibiale externe)

Réeducation par stimulation
régulicre d’un nerf periphérique

» Incontinence anale modérée

> 2 a 3 seances/semaine (45 minutes)
» Matériel louable

» Colt modeste

» A valider

»Durée dans le temps ?
»>Valeur prédictive pour la NMS ?




Sphincter




Sphincter artificiel de I’anus

Néosphincter (Acticon ©)

4 La manchette occlusive

€ La pompe de controle A :
£ Le ballon réservoir de pression 2 Le sphi




L
=
=
=
o
o
=
T
=
|
=
o
O
L=
=
a
[ =
E

Résultats

SAA et Wexner

Implantation du S48

—— Patiente 1
—s— Patlente 2

Patiente 3
—=— Patiente 4
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—+— Patiente ¥

Temps [Mois)




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

COMMISSION NATIONALE D’EVALUATION DES DISPOSITIFS MEDICAUX ET DES

Modeles et
références :

Indications :

Données
disponibles :

Service Rendu
(SR) :

TECHNOLOGIES DE SANTE
AVIS DE LA COMMISSION

15 juin 2010

ACTICON NEOSPHINCTER, sphincter anal artificiel

Ceux proposeés par le demandeur (cf. page 2).

Patients atteints d’incontinence anale sévére en cas d’échec ou contre-indication
des autres techniques avant d’envisager une colostomie.

- Avis de la CEPP du 30 janvier 2002, du 13 juillet 2005 et du 1°" avril 2008.

- Trois nouvelles séries de cas sont fournies dans le dossier. Elles rapportent un
total de 102 patients implantés et suivis entre 1 et 133 mois.

- Données du registre, réalisé a la demande de la Commission, de I'ensemble
des patients implantés en France, (78 implantations dans 13 centres, avec 66
patients évaluables en termes d'évenements indésirables et 58 en termes
d’efficacité), suivis pendant 27 mois en moyenne.

Insuffisant pour le renouvellement de l'inscription sur la liste des produits et
prestations prévue a I'article L.165-1 du code de la sécurité sociale.

La Commission estime que la morbidité associée aux taux élevés d’explantation
et de révision n'est pas acceptable dans la stratégie de compensation de
handicap et d’amélioration de la qualit¢é de vie visée par ACTICON
NEOSPHINCTER.

L’intérét thérapeutique n’est pas établi au vu des données cliniques disponibles.

. Demandes des patientes implantées
. Marquage CE réattribué

. Aucun remboursement systematique
par la sécurité sociale actuellement

. Arrét de fabrication du SAA



= Efficacité du sphincter artificiel de I’anus comme
traitement de 1’incontinence anale sévere féminine

| = Une chirurgie anorectale d’incontinence anale sévére
ancienne n’est pas une contre-indication definitive a la
pose d’une prothese sphinctérienne anale

= La manchette est 1’¢lément fragile de la prothése, sur le
long terme dans I’indication proctologique, imposant une
amelioration technologique




Sphincter Magnetigue (SM)




Figure 1 : L’attraction
magnétique renforce les muscles
des sphincters de l'anus.

(120 SM implantés en France)
Stic terminé
Cout unitaire : 4000 €

Figure 2 : Le systeme FENIX™
se dilate pour permettre le
passage intentionnel des selles.

ORIGINAL CONTRIBUTION

Magnetic Anal Sphincter Augmentation for the
Treatment of Fecal Incontinence: A Preliminary
Report From a Feasibility Study

Paul-Antoine Lehur, M.D., Ph.D."! - Shane MacNevin, M.D.*

Steen Buntzen, M.D., Ph.D.? » Anders F. Mellgren, M.D., Ph.D.*
Soeren Laurberg, M.D., Ph.D.* » Robert D. Madoff, M.D., Ph.D.”

ORIGINAL CONTRIBUTION

The Magnetic Anal Sphincter Versus the Artificial
Bowel Sphincter: a Comparison of 2 Treatments for

Fecal Incontinence

Mark T. C. Wong, F.R.C.S.(Edinb.) * Guillaume Meurette, M.D.
herlin, M.D. « Paul-Antoine Lehur, M.D., Ph.D.

Clinique de Chirurgie Digestive et Endocrinienne, Institut des Maladies de I"'Appareil Digestif, University Hospital of Nantes—
Hotel Dieu, Nantes, France




6 sphincters magnétigues mis en place
au GH Diaconesses-Croix Saint-Simon en 9 mois

Centre investigateur pour STIC SM versus NMS



Neuromod:




|a neuromodulation sacrée

= Etudiée en urologie

= Sti

= Mo
tran
mot
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InterStim Procedure de stimulation test

Procédure ambulatoire simple

Effectuée sous anesthésie locale (pas de curare)

Amplificateur de brillance

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




Evaluation de la stimulation test

= Une amelioration de 50% doit étre constatée pour au moins un des criteres suivants :

= réduction du nombre de selles
= augmentation du temps de retenue

= Le patient doit revenir au comportement de troubles fécaux initial apres la stimulation
test.

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




Programmateurs
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Programmateur medecin

Il permet de régler les
parametres du neurostimulateur,
par télémétrie.

Télecommande patient

Permet aux patients de régler
I'amplitude de la stimulation, dans les
limites définies par le médecin.
Transmission par telemetrie.




Indications de la neuromodulation sacrée

= |A severe a rectum vide

= Sans lésion anatomique des sphincters *

= Sans lesion radiculaire complete

= Refractaire au traitement médical et reéducation
= Autres chirurgies non retenues

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

IF active et mixte fecale et urinaire : therapie de choix
Extension des indications (radique, Crohn, rupture sphinctérienne ?)




Traitements non validés de I’1incontinence anale

Graciloplastie dynamisée

Radiofrequence

Injection PTQ pour les ruptures du sphincter interne

Gatekeeper THD Sphinkeeper ? cotorectal bis) 2019

10 implants intersphinctériens, 13 patients IA a 6 mois




Sphincterorraphie

>45° et <180°
A réhabiliter

Bonne résection du
cal fibreux

Affrontement des 2

faisceaux des sphincters
Avant

Colostomie non

systématique




Stratégie thérapeutigue devant une 1A en 2019

= Traitement médical (ier temps impératif)

» Modificateurs du transit (mucilage, loperamide), vidange rectale (Eductyl)
> Reeducation par biofeedback

» TENS

» Abord psychologique

> Peristeen (Tampons, irrigation trans-anale)

= Traitement chirurgical (2eme temps éventuel) “age de la desillusion™

» Sphincterorraphie (rupture SEA >45° et < 180° )
» Promontofixation sous ceelioscopie pour prolapsus rectal
>

» Sphincter Magnetigue (moratoire)
» Neuromodulation des racines sacrées (NMS)
» Therapie cellulaire Biosphincter: (en cours d’évaluation)

>
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Le futur : Therapie cellulaire ?

= INSERM et CHU Rouen

= 2017 (Annals of Surgery) 24 patients en 2 groupes (traités versus placebo) évalues a
6 et 12 mois

= Injection de myoblastes en intra-sphinctérien

= Reésultats a 1 an. Groupe traites 7/12 amélioré (score moyen 15 a 6,5)
Groupe placebo 1/12 amélioré (score moyen stable 14) *

LONG TERM RESTORATION OF FECAL CONTINENCE IN A LARGE ANIMAL MODEL USING BIOSPHINCTERS™
Tuesday, June 5, 2018 | 3:00 PM — 3:15 PM | Location: 151A (Washington Convention Center)

Session Anorectal Dysmotility
Research Forum

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




Le futur : nouveaux sphincters ?

SPHINCTER ARTIFICIEL CONTROLE ET ALIMENTE EN ENERGIE SANS FIL

SAMI HACHED

DEPARTEMENT DE GENIE ELECTRIQUE

ECOLE POLYTECHNIQUE DE MONTREAL

THESE PRESENTEE EN VUE DE L’OBTENTION
DU DIPLOME DE PHILOSOPHIZE DOCTOR
(GENIE ELECTRIQUE)

FEVRIER 2015




Conclusion

= Importance de I’interrogatoire et du bilan étiopathogenique préalable
= Abord psychologique du patient a ne jamais négliger

= Traitement de moins en moins délabrants (chirurgicaux) et de plus en plus
etiopathogeniques (medico-interventionnels)

= Indications therapeutiques de plus en plus ciblées (éventail thérapeutique)

= NMS, sphincterorraphie, biosphincters concernent les incontinences anales severes
(Wexner > 12 ou 14/20) (cotit) RCP nécessaire.

= Le meilleur traitement en 2019, n’est-il pas encore préventif par la reduction des lesions
latrogenes anorectales ? (enseignement pratique de la proctologie)

= Forts enjeux economiques entre les acteurs médicaux et commerciaux du secteur
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