IRINCONTINENCE

PHYSIOLOGIE

PREVENTION LORS DE L’ACCOUCHEMENT
RECOMN MANDATIONS AU COURS DE LA
PRISE EN CHARGE DU PROLAPSUS

Docteur Eric Le Goupils
JMH Janvier 2018



ration d’intérét?



IRINCONTINENCE

PHYSIOLOGIE

PREVENTION LORS DE L’ACCOUCHEMENT
RECOMN MANDATIONS AU COURS DE LA
PRISE EN CHARGE DU PROLAPSUS

Docteur Eric Le Goupils
JMH Janvier 2018



Physiologie
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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
lémeénent 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

‘s, France

) Pavillon Derocque, Hopital Charles Nicolle, Rowen, France, (2) Service dUrologie. Hitel-Diew, Nante

RESUME
Cet article de revue # pour but de montrer les mécanismes qui permettent i appareil sphinctérien uréthral et snal
d’assurer la continence urinaire et fécale.

11 aborde successivement I"anatomic sphinctérienne, la structure et I'ultrastructure de ses composantes musculaires,
son hurnllnn. la neuromédiation et des schémas de fonctionnement au repos, & 1'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 fréqum de I'association des incontinences urinaires et anales.
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1uel Arago
( 8]2 1896)

s une humble posture,

os fle

n importun fardeau,

and vous aurez soulagé la nature

ans 'urne un modeste cadeau,
ans 'amphore un courant d’onde
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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hysiopathologiques
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1976: notion d’insuffisance
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1990: théorie du défaut de
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PHYsiologie de la defecation

un conduit virtuel au Repos

Le canal anal et le
de 90°

ole est assure |
nal anal en arriere
scle possede une ac

e muscle puborectal qui cravate

vité tonique permanente

youcles de SHAFIK




normale

DEFECOIRM

Reldchement des st

Ouverture et
raccourcisse

re de Valsalva avec
tion du diaphragme
s muscles de la paroi
abdominale a Glotte fermée.

Lors de Faugmentation de la pression intra-abdorninale (flé




revention

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




1920

eeting annuel des
jdcains en

ogues obstetriciens

|

¥
e

.

peration de Delee

G

dme

9

o)



IMPACT DES PRATIQUES
DBESTETRICALES SUR LA
CONTINENCE
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FAUt-Il proposer une cesarienne
pourla protection perineale?



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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it cure de prolapsus
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A dquli parler de son
Incontinence?
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qui venez ici dans une humble posture,
arrasser vos flancs d'un importun fardeau,

Ve
Et déposé dans I'urne un modeste cadeau,

lez, quand vous aurez soulagé la nature

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.



