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ENREGISTREMENT PET SCAN
APRES STIMULATION

ig. 8-10 - Appareillage pour expériences d’autostimulation. Les rats
emblent pas étre génés par |'électrode implantée. En fait, ils se
iémeénent pour obtenir la stimulation électrique. Adapté d‘aprés Olds.
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Physiologie de I"appareil sphinctérien urinaire et anal pour la continence

Anne-Marie LEROI 1), Loic LE NORMAND 0

France

) Pavillon Derocque, Hopital Charles Nicolle, Rowen, France, (2) Service d Urologie. Hitel-Diew, Nantes

RESUME
Cet article de revue # pour but de montrer les mécanismes qui permettent i appareil sphinctérien uréthral et anal
d’assurer la continence urinaire et fécale.
11 aborde successivement 1"anatomic sphinctérienne, la structure et I'ultrastructure de ses composantes musculaires,
son hurnllnn. la neuromédiation et des schémas de fonctionnement au repos, & I'effort et en retenue.
Ce travail permet de montrer les différences mais aussi les similitudes de fonctionnement de ces deux appareils sphine-
tériens. Geh peut expliquer la gnMe fréquem de I'association des incontinences urinaires et anales.
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ans 'urne un modeste cadeau,
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uis, sur l'autel fumant, placer pour chapiteau
Le couvercle arrondi dont 'auguste jointure
Aux parfums indiscrets doit servir de tombeau.
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LES DIFFERENTES ETAPES DE LA
MICTION PRECISEES PAR
L'URETROCYSTOGRAPHIE

Ouverture du col vésical

Effacement de l'angle
urétro-vésicale postérieur

scles abdominaux
ilaphragme

ltl‘;;)éoéﬁacli%?cri%cl)i- @ Verticalisation de la paroi

ions entre centre vésicale postérieure

iy et ' m Remplissage du conduit
Erotu. f,‘ ntlet; urétral: morphologie en
| a miction est bien une .

~ affaire de téte tronc de cone



jlieories Physiopathologiques

béance gle.
1ement urétral

SURGERY, GYNECOLOGY AND OBSTETRICS

1Y(1923):
on du
de susp

‘ ~etdela
manceuvre qui porte
- son nom

49. Plicature du col vésical selon Kelly. Surg Gynecol Obstet 1914,



Theories

etre de I'enceinte
inale

pension selon
réintégration de

enceinte




1976: notion d’insuffisance
spinctérienne
Mac Guire

1990: théorie du défaut de
soutien urétral

Petros et Ulmsten
1994.

Delancey



2hysiologie de la defecation
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FIGURE 1. Pelvic floor distention during vaginal delivery. Note the stretching of the levator ani
separation of the transverse perineal muscles,

pa, «Libéy a renc

es femmes qui dénoncent




J’) ation de Delee
dbeme meeting annuel des

yrnecologues obstetriciens
americains en 1920



IMPACT DES PRATIQUES
OBSTETRICALES SUR LA
ONTINENCE
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@ L’atténuation avec I’age des
conséquences de
I"accouchement sont en
faveur d’un mécanisme
d’altération de la continence
indépendant du mode
d’accouchement.

= La prévention de
'incontinence urinaire
d’effort par des interventions
a I"accouchement,
épisiotomie et césarienne, est
inefficace.
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A qui parler de son
iIncontinence?
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qui venez ici dans une humble posture,
parrasser vos flancs d'un importun fardeau,
Veuillez, quand vous aurez soulagé la nature
Et déposé dans 1I'urne un modeste cadeau,
Epancher dans I'amphore un courant d’onde pure,
Puis, sur "autel fumant, placer pour chapiteau
Le couvercle arrondi dont 1’'auguste jointure
Aux parfums indiscrets doit servir de tombeau.



