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L'INCONTINENCE FECALE POST-OBSTETRICALE

Jadis ignorée, ou tout au moins négligée par les soignants e inavouée par les patientes,
I'incontinence fécde post obstéricde est auvjourdhui un sujet de préoccupation pour les
futures mamans e leurs obgériciens. L'évolution de nos connaissances depuis une dizaine
dannées a modifié nos pratiques. Ce sujet - encore trop souvent tabou pour ces jeunes
mamans - se doit d'ére clairement abordé en pré et post- partum.

QUELLE EN EST LA FREQUENCE ?

La fréquence de l'incontinence ande aprés un premier accouchement et de 13%. Elle ne
concene le plus souvent que les gaz méme S 1 a 2% des primipares (patientes n'ayant
accouché quune seule fois) narrivent pas a retenir les sdles liquides. Ce chiffre peut sembler
fable mais... rapporté aux 700.000 accouchements par voie vaginde réaisés en France
chague année, cda fat entre 7 e 14.000 jeunes femmes souffrant dune incontinence ande
aux slesliquides.

L'éude princeps rédiste a Londres en 1993 avait fortement incriminé le premier
accouchement comme éant le plus traumatisant pour le pé&inée. Nous savons maintenant que
le deuxieme I'est égdement mais quen revanche, il ne semble pas y avoir daugmentation du
risque d'incontinence anae apres les autres accouchements.

L'incontinence ande post-obstétricde évolue au cours du temps. || semble en effet que cette
incontinence diminue en fréguence e en intengté au cours des mois qui  Suivent
I'accouchement. Aind, une éude rapporte quapres une déchirure périnéde importante, 21%
des femmes souffraient dune incontinence ande a un mois, ce chiffre tombant a 7% au bout
dun an. En revanche, il est probable que les accouchements traumatiques successfs
provoquent des lésions irréversbles responsables dune incontinence ande chez la femme
déage mdr. Aing, 20 ans apres un accouchement, le taux dincontinence passe de 3% en cas
d'accouchement non compliqué & 29% en cas de déchirure périnéae.

EN CONNAIT-ON LESMECANISMES?

Les mécaniames de l'incontinence anale post obstétricale sont multiples mais deux dentre eux
prédominent :

L ésions neurologiques

Les efforts de poussée lors de I'accouchement peuvent éirer le nerf honteux interne. Celui-a -
une fois éiré - entraine une baise du tonus du sphincter and. Ces |ésions du nerf honteux
interne  semblent souvent régresser gores le premier  accouchement.  Cependant, les
accouchements successifs provoquent parfois des dommages irréversibles responsables dune
bai sse de |a contraction sphinctérienne.
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L ésions musculaires

Nous savions depuis longtemps que les déchirures péinédes importantes gprés un
accouchement pouvaient - malgré la réparation effectuée par I'obstétricien en sdle de travail -
engendrer une incontinence ande. Depuis 10 ans, nous savons égdement que - méme sans
déchirure apparente du périnée - on retrouve fréqguemment des déchirures du sphincter and
gorés l'accouchement. Cette déchirure musculaire est probablement la premiere cause
dincontinence du pogt-partum. Cependant, seulement 25 a 50% de ces déchirures du sphincter
and sont associées a une incontinence ande juste gpres l'accouchement. Ces patientes ont
maheureusement fragilise leur périnée et sont plus a risque de développer ultérieurement une
incontinence anae.

QUELS SONT LESFACTEURS DE RISQUE ?

Facteursderisque delésion du nerf honteux interne

Le principd facteur de risque est I'utilisation de forceps. Le premier accouchement, les gros
bébés (> 4 kg) e la durée dexpulsion prolongée (> 30 min) sont égadement des facteurs
favorisants.

Facteursderisque deslésions du sphincter del'anus

La ausd, les forceps représentent le principa facteur de risque de rupture du sphincter andl.
Les déchirures périnédes importantes, les deux premiers accouchements et la durée
dexpulson supéieure a 1 heure sont égdement des facteurs de risque. Le rble de
I'épisiotomie est controverse.

Facteurs derisgue d'incontinence anale du post-partum
- Utilisation des forceps
Déchirure du périnée
Les 2 premiers accouchements
Une épisictomie trop médiane
Durée d'expulsion ou de travail prolongée
Gros bébés
Une incontinence anae trangitoire dans e pogt- partum et un facteur prédictif de
récidive gores I'accouchement suivant.

QUAND ET COMMENT EXPLORER UNE INCONTINENCE ANALE DU POST
PARTUM ?

L'incortinence ande du pod-patum régresse le plus souvent dans les mois suivant
I'accouchement. Cette améioration seffectue soit spontanément soit aidée par les 10 séances
de rééducation prescrites par I'obstétricien. C'est pour cette raison quil est classque d'attendre
6 mois apres |'accouchement avant d'entreprendre des explorations.

Les explorations vont dépendre de l'importance de la géne. En cas de symptbmes mineurs a
modérés (incontinence aux gaz ou aux sdles liquides), on proposera une €éude du
fonctionnement du sphincter and par un examen indolore dénommé manométrie ano-rectae.
Cela nous permettra de quantifier I'évolution ultérieure agpres un traitement médical. En cas de
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symptdmes sevéres avec un refentissement sur la vie socide, on rédisra un bilan
potentiellement  pré-chirurgicd. || asociera une manométrie ano-rectde et une échographie
endo-ande. Ce deuxiéme examen, lui auss indolore, recherchera une rupture du sphincter
and e agppréciera dors les posshilités de réparation chirurgicde. L'éude des Iésions du nerf
honteux interne (explorations éectrophysiologiques) n'a que peu dintérét.

COMMENT TRAITER ?

Le traitement repose sur la rééducation périnédle du post-partum. Cependant, celle-ci est
rarement mise en pratique et les moddités de cette rééducation ne sont ni standardisées ni
vaidées. Cet pourquoi, en cas dincontinence ande, il e plus adapté de prescrire une
rééducation oécifigue de l'aus que rédissra un pesonnd  (médecin, infirmier ou
kinésthérgpeute) motivé et spécidement formé a ce type de traitement. Cette rééducation sera
associée a une régularisation du trangit.

Exceptionndlement, en cas dincontinence ande mageure, réssant au traitement médica, on
pourra proposer un traitement chirurgica dont le but ®ra de réparer le sphincter anal 168 par
I'accouchement.

PEUT-ON LA PREVENIR ?

La principde question qui découle de ces connaissances est de savoir Sil est possble de
diminuer la fréquence de l'incontinence ande post obstéricde. Aucune éude ne viert
jusguici répondre a cette question. Cependant, certaines femmes sont a risque dincontinence
ande gprés un accouchement par voie vaginde (tebleau 1). 1l et donc primordid d'avoir une
discussion au cas par cas avec la parturiente, I'obstétricien et & proctologue pour déerminer
I'indication d'une césarienne programmeée pour “raison proctologique’.

Tableau | : Parturientes chez qui un accouchement par
césarienne doit étre discuté pour des raisons proctologiques :

Antécédent de chirurgie colo-proctologique pour incontinence anale, malformation
congénitale, fistulotomie...

Antécédent de Iésion ano-périnéale sévére de maladie de Crohn
Incontinence anale avérée
Antécédent de pathologie neurologique touchant le périnée
Secondipare (2éme accouchement) avec :
0 premier accouchement traumatique
o déficit significatif a la manométrie ou a I'échographie endo-anale
0 association de 2 indications relatives obstétricales et proctologiques

o demande de la parturiente aprés information des risques d'une accouchement par
voie basse
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