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L'incontinence fécale correspond au passage involontaire de selles
liquides ou solides pendant plus de trois mois, chez un individu agé
de plus de 4 ans.

Elle differe de l'incontinence anale qui concerne de surcroit la perte
involontaire de gaz.
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Epidemiologie

Revue médicale de la suisse romande
122, 71-74, 2002
Unité de proctologie, Policlinique de chirurgie, Hopital universitaire, Genéve

par Bruno Roche, Epidém_i0|ogi§ de
ke I'incontinence anale
J. Deléaval,

Olivier Berclaz*,
Marc-Claude Marti &

Jableau /. - Etude épidémiologique.
Femmes Hommes Total

Population 418 268 686

Age moyen 618 60,2

Incontinence fécale 16 (5,9%)

Incontinence urinaire 101 (24,1%) 46 (172%) 147 (21,4%) |

Incontinence double 26 3 29 (4,2%) O |
J




Rb6le du rectum
- fct. de réservoir

ROle des sphincters

- muscles
- nerfs

Rb6le de |la consistance des selles
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Mécanisme de la continence
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Mécanisme de la continence

Rb6le de la consistance des selles

Bristol Stool Scale

Long transit
(e 0]
Separate hard lumps, Qo O
Type 1 like nuts hard to pass ©& o
Type 2 | sausage shaped but lumpy m
Type 3 Like sausage but with @
cracks on its surface
Type 4 Like sausage or snake, g
smooth and soft
Tvpe 5 Soft blobs with clear cut (Y
A edges (passed easily) (s S
Type 6 | Fluffy pieces with ragged %
edges, a mushy stool
Type 7 Watery, no solid pieces ENTIRELY LIQUID
Short transit
(e.g. 10
hours)




Idiopathique: age

Traumatique:

- chirurgie: fistule, cancer, gangréne de Fournier
- accidents: empalements, etc...
- post-obstétricale: musculaire, neurologique (n.pudendal)

Actinique:
- cancer rectal, anus, prostate, col utérin, etc...

Métabolique:
- diabéte

Neurologique:
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« Fausses » incontinences

Diarrhées: gastro-entérite, clostridium, abus laxatifs etc...
Fécalome: obstruction -> diarrhée paradoxale -> incontinence
Rectocele: pertes aprés une 1€ selle normale

Proximité toilettes




Clinique: anamnese, status
Endosonographie ano-rectale
Manométrie ano-rectale

Défécographie
- conventionnelle
- IRM

Conduction du nerf honteux
ne se fait plus




Clinique




Endosonographie

Normal |ésions  sph.
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Défécographie

Conventionnelle

26.04.2004 09:50

DEFEKATION 1.

ANTERIOR REKTOZELE




Continence

Seuil
d’incomtinenc




Peu-invasif:
- Imodium: o cp (Img.) / 2 ou 3 jours. Titrer.
- Mucillages: Colosan mite, Metamucil etc..

- Physiothérapie: ASPUG
- Irrigations / sup.: Peristeen, Lecicarbon, etc...

Invasif:

- Injection de produits (volume)

- sphinctéroplastie

- «sphincters artificiels»: naturels, synthétiques
- neurostimulation: PTNS, SNS

- opération de Malone, colostomie

- «stem cellsy




Injection de produits

Indication: insuffisance isolée du sphincter interne

sans anesthésie

anesthésie locale +/-
sédation

A.G.

a Injection into IAS, trans- b Injection into IAS, :
sphincteric route intersphincteric route intersphincteric route transanal route

3o0uéd
localisations

€ Intersphincteric site, f Intersphincteric site,
trans-sphincteric route intersphincteric route



Injection de produits

Indication: insuffisance isolée du sphincter interne

SELF-EXPANDABLE IMPLANT . Gatekeeper®:
BEFORE IMPLANTATION AFTER L
(24-48 hrs. from implantation) po |ya C ryl O ni t Fl | e
=—————————
SELF-EXPANDABLE _
IMPLANT
0 1 2 0 1 2

ANATOMICAL
SECTION

ULTRASONOGRAPHY



Indication: insuffisance isolée du sphincter
Interne

420 patients (5-73 patients)

- amélioration: 15 - 509
- complications: 129,




sphinctéroplastie

Indication:
rupture du sphincter externe jusqu’a 120°
(environ entre 10 hr et 2 hr PG)




sphinctéroplastie

Résultats:

Patients with 'good’ outcome (%)
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FIGURE 2. Results from published series examining anal sphincter repair outcomes over time. “Good” outcome determined using definitions
provided by the authors of each article.




Graciloplastie dynamique: 1980- 2000 (plus
disponible)
Plastie musculaire et stimulation électrique

Amélioration >
.. 50%:
| \ ‘ /2%,

Complications:
>40%




« sphincters artificiels »

Ballon
réservoir

Manchette

Acticon ®: 1990-2010
(plus disponible)



Ballon
réservoir

Acticon ®: 1990-2010

Efficacité compléte:
61-90%

Efficacité > 50%:
31-100%

Complications:
>509%, d’explantation (érosions,

infections)




Fenix ®: 2015-2019 (4000 Euros)
(plus disponible)

Figure 1 - Caltrachion Figure 2 - Le systéme FENIX™
MARNEHGUe renfovee 18 muscies se dilale pour permelire (¢
ges sphinclers de I'anus, passage intentionnel des selles,



« sphincters artificiels »

45 patients Fenix:

Complication

Worsening constipation/obstructed
defecation

Other”

Transient anal/rectal pain
Device erosion

Wound infection

Device explant/reoperation
Implant infection
Bleeding/wound haematoma
Neurological

Lack or loss of efficiency
Urinary retention

Device failure/separation

Total

18 (20.5)

17 (19.3)
14 (15.9)
8(9.1)
7 (8.0)
7 (8.0)
5 (5.7)
4 (4.5)
3(3.4)
3(3.4)
1(1.1)
1(1.1)
88 (100)

Total, n (%)

15 patients explantés



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK568659/table/table13/?report=objectonly

PTNS: posterior tibial nerve stimulation

sessions quotidiennes de 20 min.
pour 12 sem. (domicile)

1-(3) sessions de 30 min. / sem.
pour 12 sem. (médicalisé)




PTNS: posterior tibial nerve stimulation

diminution immédiate de 509% du score d’incontinence:
419,

diminution a 2 ans:
309%

surtout pour les incontinences modérées.




Neurostimulation: SNS

SNS: Sacral Nerve Stimulation (10’000.-)

Elektrodenpole Tined-Lead Elektrode
; (Ankerelektrode)
Modell 3093 und Modell 3889

Spitze mit wei3er Markierung

Modell 3093 ‘', Modell 3889

» . Ankerhaken

(fiir den Neurostimulator InterStim™ ||
Modell 3058 nicht
erforderlich)

-

{ Léinge (cm) 10 25 51 \ ,
: l Drehmomentschliissel Rontgenkontrastgebende
Markierungsringe
wzahl der Schrauben

VERLANGERUNGEN G,




SNS: Sacral Nerve Stimulation

Electrode au contact de S3

Medtronic Tined-Lead Elektrode*

phase test

Option 1: permanente Elektrode*

Austrittsstelle der
perkutanen Verlingerung

Verbindung zwischen
i i '

per

aine

qulator




SNS: Sacral Nerve Stimulation

Implantation batterie définitive

Permanente Implantation*

Indication:

toutes formes d’ |.A:
maximal si sphincters intacts

aussi maladie neurologique



SNS: Sacral Nerve Stimulation

Résultats

test positif (=509, amélioration):
70-90%

long terme (>2-5 ans):
70- 909,

complications:
douleurs, infection, migration

durée de «vie:

batterie simple: 9 ans

batterie rechargeable
compatible



SNS vs PTNS

amélioration score incontinence: SNS > PTNS
diminution épisodes incont. / semaine: SNS > PTNS
QOL: SNS > PTNS

«coping» et dépression: SNS > PTNS

pas d’événements indésirables majeurs




Vg lerele coplepsteicelle

-
112

irrigatio

Irrigations

antérograde rétrograde

The appendix is moved
closer to the belly button
and a tube is put through
the appendix.

Appendix

Cecum

Cecum Rectum

The cecum is sutured together around the
appendix to create a valve that helps keep fluid
and stool from leaking out the belly button.

The appendix is now connected to
the belly button or stoma.

Mustrations Copyright 2017 Regents of the University of Colorado. All Rights Reserved. llustrations created by Berrien Chidsey,







Peu-invasif:

- Imodium

- Mucillages

- Physiothérapie
- Irrigations, sup.

|Invasif:
- Injection de produits (volume): indications
limitées
- sphinctéroplastie: tjrs actuel
- «sphincters artificiels»: naturels, synthétiques: disparus
- neurostimulation: PTNS, SNS actuels

- Malone, colostomie: indications limitées




La prévalence de I'incontinence anale est sous estimée

La clinique plus que les examens est fondamentale

L'approche est souvent multidisciplinaire: urologie, physiothérapie

Une thérapie bien conduite, permet souvent de gagner en qualité de
vie
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