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Physiologie
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ENREGISTREMENT PET SCAN
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Fig. 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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Emmanuel Arago
(L 1812-1896)

une humble posture, _ e
JDVV RV IODQFV G- XQ LPS
and vous aurez soulagé la nature

RVp GDQV O-XUQH XQ PRGHVW
HU GDQV O-DPSKRUH XQ FRXU

LV U O-DXWHO IXPDQW SODFHL
/IH FRXYHUFOH DUURQGL GRQW O-DX.
Aux parfums indiscrets doit servir de tombeau.
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PhHysiologie de la deféecation
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revention

FIGURE 1. Pelvic floor distention during vaginal delivery. Note the stretching of the levator ani
separation of the transverse perineal muscles,
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IMPACT DES PRATIQUES

OBSTETRICALES SUR LA
CONTINENCE
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2510Ns du spincter anal
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