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Liens d’intérêts

• Consultants – Expert - Enseignement

• IPSEN

• Medtronic

• Allergan



Définition

• L’incontinence anale / fécale peut se définir comme 
• « une condition dans laquelle la perte involontaire de gaz et/ou de 

selles par l’anus constitue un problème social ou d’hygiène ». 

• Il faudra reconnaître les pertes de selles qui ne sont pas de 
l’incontinence : 

• suintements secondaires aux tumeurs recto-coliques (en particulier les 
tumeurs villeuses).



Pourquoi rechercher l’incontinence anale?
• Pathologie fréquente
• Retentissement majeur sur la qualité de vie.

• limitation importante des activités dans la vie quotidienne des 
patients: faire des courses, aller au cinéma, rendre visite à des 
amis... 

• les patients éprouvent souvent un sentiment de honte vis à vis de 
leurs symptômes, et parfois, il s’installe un véritable syndrome 
dépressif. 

• les patients peuvent ainsi rester isoler avec leurs symptômes 
durant de nombreuses années.

• Tabou +++



➢ Sujet TABOU ++++
- 56 parturientes *
- avec déchirures du 3è degré
- revues 3 mois après l’accouchement
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Prévalence

• 2004 en Rhône Alpes

• Population générale 
• liste électorale
• Définition de l’IA retenue: score de Jorge & Wexner: >4/20

•5,1 %
Henri DAMON, Olivier GUYE, Arnaud SEIGNEURIN, Frédérique LONG, Abdoul SONKO,
Jean-Luc FAUCHERON, Jean-Paul GRANDJEAN, Georges MELLIER, Guy VALANCOGNE,
Marie-Odile FAYARD, Luc HENRY, Philippe GUYOT, Xavier BARTH, François MION
Gastroenterol Clin Biol 2006;30:37-43



Chez qui rechercher l’incontinence anale
Facteurs de risques?

• Age / Sexe

• Lésions du sphincter anal
• Accouchements difficiles
• Chirurgie proctologique

• Troubles du transit
• Constipation / Diarrhées
• Colopathie fonctionnelle

• Rectites et colites
• MICI (Crohn /RCH)
• Radiques

• Troubles de la statique rectale
• Prolapsus rectal
• Rectocèle

• Pratiques sexuelles

• Maladies neurologiques

• Autres
• Diabète / Obésité morbide

CREGG 2017



Age
Rhône-Alpes 2004 - Population générale
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Marie-Odile FAYARD, Luc HENRY, Philippe GUYOT, Xavier BARTH, François MION
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Sexe
Rhône-Alpes 2004 - Population générale
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Troubles du 
transit
Syndrome de 
l’Intestin Irritable
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Lésions du sphincter anal

CREGG 2017



Défect - Béance anale



Accouchements difficiles
LOSA: Lésions Obstétricales du Sphincter Anal *

* J Obstet Gynaecol Can 2015;37(12):S1–S22



Défect Post-chirurgical



➢ Lésions chirurgie 
proctologique

C. Norton et al. 
Journal of Crohn's and Colitis
(2013)e302–e311
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Troubles de la statique rectale
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Troubles de la statique rectale

Colorectal Disease. 2013
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MICI

CREGG 2017



Faecal incontinence in inflammatory bowel disease
C. Norton et al. 
Journal of Crohn's and Colitis (2013)e302–e311

➢ 10 000 Questionnaires 
par voie postale

➢ 3264 retours
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Pratiques sexuels



Anal Intercourse and Fecal Incontinence: Evidence
from the 2009–2010 National Health and Nutrition
Examination Survey

Alayne D. Markland , DO, MSc 1 , 2 , 3 , Gena C. Dunivan , MD 4 , Camille P. 
Vaughan , MD, MS 1 , 5 and Rebecca G. Rogers , MD 4

Am J Gastroenterol advance online publication, 12 January 2016; doi: 
10.1038/ajg.2015.419

➢ 4170 sujets (H: 2101)



Conclusion
Chez qui rechercher l’Incontinence anale?

• Pathologie tabou ++++:
• chez « TOUS » les patients!

• Populations à risques
• Antécédents de chirurgie proctologique

• Accouchements difficiles

• Troubles du transit
• SII avec diarrhée

• MICI
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