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Définition

L'incontinence fécale correspond au passage involontaire de selles

liquides ou solides pendant plus de trois mois, chez un individu âgé

de plus de 4 ans.

Elle diffère de l'incontinence anale qui concerne de surcroît la perte

involontaire de gaz.



Quantification: score de Wexner



Epidemiologie



Mécanisme de la continence

Rôle du rectum
- fct. de réservoir

Rôle des sphincters
- muscles

- nerfs

Rôle de la consistance des selles



Mécanisme de la continence

Rôle du rectum
- fct. de réservoir

LARS:

Low Ant. Res. 

Syndrome

Rxth.



Mécanisme de la continence

Rôle des sphincters
- muscles

- nerfs



Mécanisme de la continence

Rôle de la consistance des selles

Bristol Stool Scale



Causes de l’incontinence

Idiopathique: âge

Traumatique:

- chirurgie: fistule, cancer, gangrène de Fournier

- accidents: empalements, etc…

- post-obstétricale: musculaire, neurologique (n.pudendal)

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

Métabolique:

- diabète

Neurologique:
- SEP
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« Fausses » incontinences

Diarrhées: gastro-entérite, clostridium, abus laxatifs etc…

Fécalome: obstruction -> diarrhée paradoxale -> incontinence

Rectocèle: pertes après une 1ère selle normale

Proximité toilettes



Bilan

Clinique: anamnèse, status

Endosonographie ano-rectale

Manométrie ano-rectale

Défécographie
- conventionnelle

- IRM

Conduction du nerf honteux

ne se fait plus



Bilan

Clinique



Bilan

Endosonographie

Normal lésions sph.

int.

lésion sph. ext.



Bilan

Manométrie

ano-rectale



Bilan

Défécographie

Conventionnelle IRM



But du traitement

Continence

Seuil 

d’incontinenc

e

Age60



Traitement

Peu-invasif:

- Imodium: ½ cp (1mg.) / 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 cells»



Injection de produits

Indication: insuffisance isolée du sphincter interne

sans anesthésie

anesthésie locale +/-

sédation

A.G.

3 ou 4 

localisations



Injection de produits

Indication: insuffisance isolée du sphincter interne

Gatekeeper®: 

polyacrylonitrile



Injection de produits: résultats

Indication: insuffisance isolée du sphincter 

interne

420 patients (5-73 patients)

- amélioration: 15 – 50%

- complications: 12%



sphinctéroplastie

Indication:
rupture du sphincter externe jusqu’à 120°

(environ entre 10 hr et 2 hr PG)



sphinctéroplastie

Résultats: 



« sphincters artificiels »

Graciloplastie dynamique: 1980- 2000  (plus 

disponible)

Plastie musculaire et stimulation électrique

Amélioration > 

50%:

72%

Complications:

>40%



« sphincters artificiels »

Acticon ®: 1990-2010
(plus disponible) 



« sphincters artificiels »

Acticon ®: 1990-2010

Efficacité complète:

61-90%

Efficacité > 50%:

31-100%

Complications:

>50% d’explantation (érosions, 

infections)



« sphincters artificiels »

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



« sphincters artificiels »

Complication Total, n (%)

Worsening constipation/obstructed 

defecation

18 (20.5)

Other
a

17 (19.3)

Transient anal/rectal pain 14 (15.9)

Device erosion 8 (9.1)

Wound infection 7 (8.0)

Device explant/reoperation 7 (8.0)

Implant infection 5 (5.7)

Bleeding/wound haematoma 4 (4.5)

Neurological 3 (3.4)

Lack or loss of  efficiency 3 (3.4)

Urinary retention 1 (1.1)

Device failure/separation 1 (1.1)

Total 88 (100)

45 patients Fenix:

15 patients explantés

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


Neurostimulation: PTNS

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)



Neurostimulation: PTNS. Résultats

PTNS: posterior tibial nerve stimulation

diminution immédiate de 50% du score d’incontinence:

41%

diminution à 2 ans:

30%

surtout pour les incontinences modérées.



Neurostimulation: SNS

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



Neurostimulation: SNS

SNS: Sacral Nerve Stimulation

Électrode au contact de S3 phase test



Neurostimulation: SNS

SNS: Sacral Nerve Stimulation

Implantation batterie définitive

Indication:

toutes formes d’ I.A:

maximal si sphincters intacts

aussi maladie neurologique



Neurostimulation: SNS

SNS: Sacral Nerve Stimulation

Résultats

test positif (>50% amélioration):

70-90%

long terme (>2-5 ans):

70- 90%

complications:

douleurs, infection, migration

durée de «vie»:

batterie simple: 9 ans

batterie rechargeable

IRM 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



« Malone » / colostomie / 
irrigations

Irrigations

antérograde rétrograde



« stem cells »: cellules souches

?



Traitement: conclusions

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 ou

ultimes

- cellules souches: futur



Take home message

La prévalence de l’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



.

Merci !
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