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Est-ce que l’incontinence anale 
est fréquente et chez qui ?
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Incontinence fécale: prévalence

(Denis, Gastroenterol Clin Biol 1992)

•Les patients se plaignant d’incontinence pour les selles liquides et/ou solides
quotidienne ou hebdomadaire représenteraient 2% de la population générale,
3.2% des patients consultant leur généraliste



Incontinence fécale: prévalence

Prévalence de IF = 5,1% 

(Damon et al, Gastroenterol Clin Biol 2006)

N= enquête à partir d’un échantillon de la population Rhône-Alpes 
de 2800 individus (706 réponses soit 31%).

Définition de IA = score de Jorge et Wexner > 5

Type IF Jamais <1/mois <1/semain
e

<1/jour >1/jour

Solide 0 1 2 3 4

Liquide 0 1 2 3 4

Gaz 0 1 2 3 4

Protection 0 1 2 3 4

Altération 
QOL

0 1 2 3 4



(Damon, Gastroenterol Clin Biol 2006)

Incontinence fécale: prévalence en fonction de l’âge et du 
sexe

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.gate2.inist.fr/pubmed/?term=Pretlove%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16572280
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Enquête réalisée chez 2109 patientes de plus de 40 ans

Varma et al, DCR 2006

Incontinence fécale: facteurs de risque associés

(Varma, Dis Colon Rectum 2006)



Pensez à poser la question d’une incontinence 
fécale quand:

• Incontinence urinaire;
• Personnes âgées (en institution);
• Diarrhée chronique;
• Patients neurologiques

Incontinence fécale: facteurs de risque associés
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•4 patients sur 606 se déclarant incontinents avaient consulté
leur médecin généraliste ou gastro-entérologue en raison
de ce symptôme et cela bien qu’un quart d’entre eux soient
gênés par ce symptôme dans leur vie quotidienne

Incontinence fécale: prévalence

(Denis, Gastroenterol Clin Biol 1992)



Quelle prise en charge initier ?



INCONTINENCE ANALE
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Incontinence fécale: existe-t-il un trouble du transit ?

INCONTINENCE PASSIVE = FUITE ANALE SANS PERCEPTION DU 
BESOIN EXONERATEUR PREALABLE

RECTUM PLEIN

INCONTINENCE ACTIVE = FUITE ANALE PRECEDE DU BESOIN 
EXONERATEUR PREALABLE

RECTUM VIDE

CONSTIPATION – DIFFICULTES RECTUM

DIARRHEE
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Entre 1995 et 1999, 287 patients consécutifs consultants 
pour incontinence fécale dans le même centre tertiaire

TOTAL = 44 %
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N=36 patients avec incontinence fécale et troubles du transit

(Demirci, Gastroenterol Clin Biol 2006 )



Incontinence fécale : 
traitements pharmacologiques

Constipation chronique Diarrhée chronique

 Diététique
 Suppositoires
 Lavements
 +/-laxatifs oraux
 Programme de 

prévention des 
récidives

 Diététique
 Traitements

anti-diarrhéiques:
: Loperamide, diphenoxylate

 Cholestyramine



(Read, Dig.Dis.Sci 1982)

n  = 26 patients avec une diarrhée chronique et une incontinence 
anale Loperamide = 12 mg par jour  vs placebo [étude randomisée 
double aveugle, cross over]

Placebo Loperamide P

186 102 <0.001

17 11 <0.001

0.9 0.6 <0.01

Poids selles/24h(g)

Nb selles/se

Episodes IA/se

Impériosités/se 5.3 1.52 <0.001

11 patients
Constipés++

Moyenne
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≈ 70% améliorés

Incompétence sphinctérienne : rééducation périnéale



Tampons anaux pour 
Incontinence fécale

 4 études randomisées 
incluant 136 patients;

 Tampons anaux peuvent 
être difficiles à tolérer;

 Quand ils sont bien 
tolérés, les tampons sont une 
aide pour contrôler 
l’incontinence

(Deutekom et al. Cochrane Database Syst Rev, 2015)



 TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUES 

Incontinence fécale: 
Traitement

 SUPPOSITOIRES – LAVEMENTS 

 BIOFEEDBACK - REEDUCATION 

 TAMPON ANAL 

1ère Etape: 



Incontinence fécale: 
Traitement

 NEUROMODULATION SACREE

 STIMULATION ELECTRIQUE EXTERNE

 SPHINCTERORRAPHIE

 THERAPIE CELLULAIRE
 INJECTIONS DE TOXINE BOTULIQUE 

2ème Etape: 

 LAVEMENT RETROGRADE TRANS-ANALE

Centre de pelvi-périnéologie



CHIRURGIEN


