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• Incontinence fécale

• Rome IV 
• >2 épisodes par mois depuis au moins 6 mois

• Pathologie fréquente : prévalence 2-21% en population générale

• Conséquences importantes : 
• Qualité de vie 
• Sociales (isolement)
• Economiques

Place des stimulations électriques et autres dans le traitement de l’incontinence anale
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• Place des stimulations électriques
et autres ?

• 1ère ligne de traitement :
• Médical (régularisation du transit)
• Rééducation périnéale

Place des stimulations électriques et autres dans le traitement de l’incontinence anale

UEG, 2022
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Place des stimulations électriques et autres dans le traitement de l’incontinence anale

• Electrostimulation endo-anale (lors de la 
rééducation)

Méta-analyse de 6 essais RCT

Vonthein R, Int J Colorect Dis, 2013
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Place des stimulations électriques et autres dans le traitement de l’incontinence anale

• Electrostimulation endo-anale (lors de la 
rééducation)
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• Place des stimulations électriques
et autres ?

• Traitement de 2ème ligne +++ 

• 1ère ligne de traitement :
• Médical (régularisation du transit)
• Rééducation périnéale

Place des stimulations électriques et autres dans le traitement de l’incontinence anale

UEG, 2022
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Stimulation électrique 
• Nerf tibial postérieur
• Neuromodulation des racines sacrées

Stimulations autres ?

Place des stimulations électriques et autres dans le traitement de l’incontinence anale
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Stimulation des racines sacrée ou du nerf tibial postérieur

• L4, L5, S1 (TENS), S2, S3 (TENS & SNS), S4 (SNS)
• Mise en jeu d’afférences et d’efférences 
• Réflexes somato-viscéraux
• Mécanismes d’action précis sur fonction ano-rectale ? 

• Mixtes ++ : 
• Sensibilité rectale ? Données discordantes sur compliance rectale ? 
• Fonction sphinctérienne ?

• Probable effets centraux 

Stimulation électrique et incontinence anale

Carrington EV, Colorectal Dis 2011
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• Stimulation électrique du nerf tibial 
postérieur

Stimulation électrique et incontinence anale

Transcutanée Percutanée

Non-invasif, facilité d’utilisation, coût faible
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• Nombreuses publications sur t-TENS et pTENS

• 1ère publication en 2003 (A. Shafik) – pTENS

• En France : Queralto et al, en 2006 – TENS 

• 10 méta-analyses, revues de la littérature 

• 5 essais randomisés versus placebo (1 t-TENS, 4 pTENS)

Stimulation du nerf tibial postérieur & IA

Shafik A et al, Eur Sur Research, 2003
Queralto M et al, Int J Colorectal Dis, 2006
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• Méta-analyses (TENS et p-TENS) : essais randomisés versus placebo 

Stimulation du nerf tibial postérieur & IA

Leroi et al, 2012 Georges et al, 2013 Knowles et al, 2015 Van der Wilt et al, 2017 Zyczyski et al, 2022

TENS
N=131 

2 / jour
200 μs, 10 Hz
12 semaines

p-TENS
N=28

30 min / semaine
200 μs, 20 Hz
12 semaines

p-TENS
N=227

30 min / semaine
200 μs, 10 Hz
12 semaines

p-TENS
N=59

30 min / semaine
200 μs, 20 Hz
15 semaines

p-TENS
N=166 (111 tens)

30 min / semaine
200 μs, 20 Hz
12 semaines
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• Méta-analyses (TENS et p-TENS) : essais randomisés versus placebo 

Stimulation du nerf tibial postérieur & IA

Leroi et al, 2012 Georges et al, 2013 Knowles et al, 2015 Van der Wilt et al, 2017 Zyczyski et al, 2022

TENS
N=131 

CJP : Nb 
d’épisodes d’IF et 
d’urgences 
défécatoires à 3 
mois

p-TENS
N=28

CJP : calendrier 
des selles et St 
Marks score à 6 
semaines

p-TENS
N=227

CJP: >50% de 
réduction du nb 
d’épisodes d’IF

p-TENS
N=59

CJP: Nb d’épisodes 
d’IF à 9 semaines

p-TENS
N=166 (111 tens)

CJP : St Marks 
score à 3 mois



1
3

Stimulation du nerf tibial postérieur & IA

Leroi et al, 2012 Georges et al, 2013 Knowles et al, 2015 Van der Wilt et al, 2017 Zyczyski et al, 2022

TENS
N=131 

CJP : Nb 
d’épisodes d’IF et 
d’urgences 
défécatoires à 3 
mois

p-TENS
N=28

CJP : calendrier 
des selles et St 
Marks score à 6 
semaines

p-TENS
N=227

CJP: >50% de 
réduction du nb 
d’épisodes d’IF

p-TENS
N=59

CJP: Nb d’épisodes 
d’IF à 9 semaines

p-TENS
N=166 (111 tens)

CJP : St Marks 
score à 3 mois

• Méta-analyses (TENS et p-TENS) : essais randomisés versus placebo 
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Stimulation du nerf tibial postérieur & IA

Leroi et al, 2012 Georges et al, 2013 Knowles et al, 2015 Van der Wilt et al, 2017 Zyczyski et al, 2022

TENS
N=131 

CJP : Nb 
d’épisodes d’IF et 
d’urgences 
défécatoires à 3 
mois

p-TENS
N=28

CJP : calendrier 
des selles et St 
Marks score à 6 
semaines

p-TENS
N=227

CJP: >50% de 
réduction du nb 
d’épisodes d’IF

p-TENS
N=59

CJP: Nb d’épisodes 
d’IF à 9 semaines

p-TENS
N=166 (111 tens)

CJP : St Marks 
score à 3 mois

• Méta-analyses (TENS et p-TENS) : essais randomisés versus placebo 
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Stimulation du nerf tibial postérieur & IA

Leroi et al, 2012 Georges et al, 2013 Knowles et al, 2015 Van der Wilt et al, 2017 Zyczyski et al, 2022

TENS
N=131 

CJP : Nb 
d’épisodes d’IF et 
d’urgences 
défécatoires à 3 
mois

p-TENS
N=28

CJP : calendrier 
des selles et St 
Marks score à 6 
semaines

p-TENS
N=227

CJP: >50% de 
réduction du nb 
d’épisodes d’IF

p-TENS
N=59

CJP: Nb d’épisodes 
d’IF à 9 semaines

p-TENS
N=166 (111 tens)

CJP : St Marks 
score à 3 mois

Aucune étude randomisée versus placebo positive sur le critère de jugement principal

• Méta-analyses (TENS et p-TENS) : essais randomisés versus placebo 
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• Méta-analyses (TENS et p-TENS) : essais randomisés versus placebo
• Critères de jugement secondaires  

Stimulation du nerf tibial postérieur & IA

Leroi et al, 2012 Georges et al, 2013 Knowles et al, 2015 Van der Wilt et al, 2017 Zyczyski et al, 2022

Diminution de 
>30% du score de 
sévérité de l’IF : 
47% groupe TENS 
versus 27% groupe 
placebo (p=0,02)

Pas de différence 
sur autres CJS 
(délai de retenue)

Négatif sur CJS

↓ Nb moyen 
d’épisodes d’IF 
dans le groupe 
TENS versus 
placebo (-2,26, 
p=0,02)

Pas de différence 
sur autres CJS 
(scores St Marks, 
FIQL)

Diminution de >50% 
du nb d’épisodes d’IF 
: 45% groupe TENS 
versus 20% groupe 
placebo

Négatif sur CJS 
(calendrier des 
selles et FIQL)
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• Recommandations ?

Stimulation du nerf tibial postérieur & IA
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• Recommandations ?

Stimulation du nerf tibial postérieur & IA
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• En pratique : 

• Peut être proposé aux patients en 2ème ligne (refus ou impossibilité de ttt chirurgical, 

patient fragile) 

• Mais ne doit pas retarder autre 2ème ligne de traitement si patient éligible et motivé +++

Stimulation du nerf tibial postérieur & IA



2
0

• Neuromodulation des racines sacrées

Place des stimulations électriques et autres dans le traitement de l’incontinence anale

Phase de test Implantation
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• Neuromodulation des racines sacrées

Place des stimulations électriques et autres dans le traitement de l’incontinence anale

Interstim I Interstim II Interstim micro
Electrodes IRM compatibles

Phase de test Implantation

1998 2008 2022 2024

Interstim X
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Neuromodulation des racines sacrées

• Nombreuses publications sur la NMS pour le traitement de l’incontinence fécale 

• 5 essais randomisés contre placebo, cross-over

• Plusieurs revues de la littérature disponibles 
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Neuromodulation des racines sacrées

Thaha MA, 2015
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Neuromodulation des racines sacrées

• Revue Cochrane : essais randomisés versus placebo, cross-over

Vaizey et al, 2000 Leroi et al, 2005 Sorensen et al, 2010 Kahlke et al, 2015

N=2

Suivi : 2 semaines

N=34

Suivi : 3 mois

N=7 

Suivi : 2 semaines

N=16

Suivi : 3 mois 
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Neuromodulation des racines sacrées

Leroi et al, Ann Surg, 2005



2
6

Neuromodulation des racines sacrées

Leroi et al, Ann Surg, 2005

Evaluations
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Neuromodulation des racines sacrées

Leroi et al, Ann Surg, 2005

*

Efficacité subjective du traitement : 
- 89% des patients stimulateur ON
- 63% des patients stimulateur OFF
(p=0,02)

Préférence des patients pour période 
stimulateur ON (p=0,02)

Efficacité maintenue à la fin du suivi 
(épisodes IF, délai de retenue et scores de 
sévérité)
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Neuromodulation des racines sacrées

• Efficacité à court terme

Thin NN, 2013 ; Thaha MA, 2015
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Neuromodulation des racines sacrées

• Efficacité à long terme ?

Ann Surg, 2021
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Neuromodulation des racines sacrées

• Efficacité à long terme ?

Ann Surg, 2022

Test temporaire
N=557

Implantation NMS
N=360 (64.6%)

Non répondeurs
n=197 (35.4%)

Succès du 
traitement Echec du traitement Perdus de vue

3-5 year
Evaluation

10 year
Evaluation

1-3 year
Evaluation

N= 315 patients
87.5%

N= 258 patients
71.7%

N= 162 patients
45%

N= 38 patients
10.6%

N= 72 patients
20%

N= 115 patients
31.9%

N= 7 patients
(Incluant 1 décès)

N= 30 patients
(Incluant 4 décès)

N= 83 patients
(Incluant 11 décès)
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Neuromodulation des racines sacrées

• Efficacité à long terme ?

Ann Surg, 2022

• Causes de révision chirurgicale (n=233 patients)
• Batterie vide : 179 patients (49.7%)
• Perte d’efficacité : 83 patients (23.1%)
• Douleur : 32 patients (8.9%)
• Dysfonction du pacemaker : 35 patients (11.7%)
• Infection : 11 patients (3.1%)
• Migration : 28 patients (7.8%)
• Ulcération cutanée : 4 patients (1.1%)

• Causes d’explantation : (n=94 patients)
• Perte d’efficacité : 53 patients (9.7%)
• Douleur : 28 patients (7.8%)
• Infection : 18 patients (5%)
• Dysfonction du pacemaker : 6 patients (1.7%)
• Ulcération cutanée : 2 patients (0.6%)
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Neuromodulation des racines sacrées

• Efficacité à long terme ?

Ann Surg, 2022

Caractéristiques des patients
Unadjusteda Cox regression full modelb Cox regression final modelc

HR (95% CI) P-valued HR (95% CI) P-value HR (95% CI) P-
value

Age 0.99 (0.97-1.00) 0.121

Sexe
Homme vs. Femme

1.91 (1.05-3.47) 0.035 1.94 (1.06-3.55) 0.032 1.98 (1.09-3.61) 0.0254

Traitement chirurgical avant 
neuromodulation

1.47 (1.00-2.15) 0.047 1.27 (0.84-1.93) 0.26 1.50 (1.03-2.20) 0.037

Date d’implantation
T1 [1998-07/2005-01]
T2 (2005-02/2007-01]
T3 (2007-01-2009-06]

Reference
0.82 (0.53-1.25)
0.62 (0.40-0.99)

0.352
0.043

Reference
0.83 (0.54-1.28)
0.67 (0.42-1.07)

0.388
0.096

Durée d’évolution de l’IF (mois)
T1 [3-24]
T2 (24-61]
T3 (61-516]

Reference
1.01 (0.63-1.62)
1.22 (0.79-1.86)

0.96
0.37

Etiologie (vs. toute autre cause)
Lésions du sphincter anal
Idiopathique
Neuropathique

1.36 (0.94-1.96)
0.88 (0.51-1.52)
1.02 (0.70-1.49)

0.099
0.646
0.905

1.28 (0.86-1.91) 0.220
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Neuromodulation des racines sacrées

Neurourol et urodynamics, 2018
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Neuromodulation des racines sacrées

• Qui implanter ?

• Pas d’étude disponible avec comparaison directe NMS versus sphinctérorraphie

• Données avec défect jusqu’à 180° de circonférence 

Goldman, Neurourol et urodynamics, 2018
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Neuromodulation des racines sacrées

• Qui implanter ?

• Pas d’étude disponible avec comparaison directe NMS versus sphinctérorraphie

• Données avec défect jusqu’à 180° de circonférence 

Goldman, Neurourol et urodynamics, 2018
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Place des stimulations électriques et autres dans le traitement de l’incontinence anale

• Pas d’autre stimulation recommandée

actuellement +++

UEG, 2022
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Stimulation magnétique ?

Place des stimulations électriques et autres dans le traitement de l’incontinence anale

• Stimulation magnétique lombo-sacrée
• 6 sessions de 600 stimulations
• N=31 patients, 3 groupes : 1Hz, 5Hz et 15 Hz

• Nécessite d’autres études de confirmation ++

Rao et al, 2021, Neuromodulation
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Stimulation magnétique ?

Place des stimulations électriques et autres dans le traitement de l’incontinence anale

• Stimulation magnétique pelvienne

• Pas de données dans l’IF 

He Q et al, 2019, Sci Reports
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Conclusion

Place des stimulations électriques et autres dans le traitement de l’incontinence anale

• Neuromodulation des racines sacrées recommandée en 2ème ligne de traitement 

(ICS, Grade B recommandations)  

• Place du TENS ? (Faible niveau de preuve)

• Pas de place actuellement des autres types de stimulation dans le traitement de 

l’incontinence anale

He Q et al, 2019, Sci Reports
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