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Hydratation Séances a domicile
Fibres 20 minutes/jour
Activité physique Efficacité variable
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Traitement de 1ére ligne < Correction du transit

Traitements

NEUROMODULATION SACREE

e Test 2-3 semaines

¢ Implantation définitive si
amélioration > 50 %

e Boitier durée de vie =10 ans

e Efficacité a long terme
variable (21-87 %)
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REPARATION SPHINCTERIENNE

Indiquée chez patients jeunes
avec rupture récente partielle.
Résultats durables dans les cas
bien sélectionnés.

IRRIGATION COLIQUE

Utilisée surtout dans les troubles
neurologiques.

GRACILOPLASTIE

Alternative en cas d’échec
global.

COLOSTOMIE

Dernier recours.
Amélioration significative de la
qualité de vie.

SI ECHEC DES TRAITEMENTS CONSERVATEURS

Perte involontaire de selles et/ou de gaz
évoluant depuis plus de 3 mois chez un patient
de plus de 4 ans. On distingue :

e lApassive: fuite sans besoin ressenti
(souvent rectum plein)

* lAactive:besoin urgentimpossible &
retenir (impériosité)
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Enjeux

Population générale 7 -15%
Plus fréquente > 60 ans
Plus fréquente chez les femmes

Jusqu’a 35 % dans la maladie de
Crohn

85 % des médecins ignorent I'lA de leurs
patients (tabou important). C'est une

pathologie fréquente mais sous-déclarée.

LES SELLES (LE CONTENU)

LES SPHINCTERS (LE VERROU)

Troubles du transit : Diarrhée, constipation
et fécalome

Problémes : Inflasmmation, trouble de la
sensibilité et mauvaise compliance

Sphincter interne (automatique) ou
sphincter externe (volontaire)

TRAUMATIQUES

ANATOMIQUES

NEUROLOGIQUES

INFLAMMATOIRES

MEDICAMENTEUSES

) Il existe différents examens
cliniques et complémentaires ¢
réaliser afin de permettre une
évaluation compléte de
votre incontinence anale.

EXAMEN CLINIQUE

Examen périnéal
Recherche trouble statique
pelvienne

Troubles urinaires associés

EXAMEN COMPLEMENTAIRE

Manométrie ano-rectale —
fonction sphinctérienne

Echo-endoscopie — rupture
sphinctérienne

IRM pelvienne dynamique —
prolapsus, rectocéle
Coloscopie si suspicion
inflammatoire

¢ Le diagnostic oriente le traitement.
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