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Introduction



3

Introduction

1. Dexter. Faecal incontinence - a comprehensive review. Front Surg 2024;doi:10.3389/fsurg.2024.1340720

Sphincteroplasty Available

SNS Available

Artificial bowel sphincter implantation In phase of study

Magnetic anal sphincter implantation Not available

Biomaterial injectable Available

Graciloplasty Available – selected patients

Dynamic graciloplasty Not available

Thiersch wire Palliative (rectal prolapse)

Pelvic sling Available (rectal prolapse)

Antegrade colonic enema Available (palliative)

Colostomy Available (final option)
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Sphincter artificiel

Introduction

Incontinence anale

Clinique + Manométrie + Echographie

NeuropathieProlapsus extériorisé Rupture sphinctérienne

Neuromodulation sacréeRectopexie Sphincterorraphie

Autres techniques

GraciloplastieSphincter magnétique Biomatériaux Stomie et Malone

Traitement conservateur
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Sphincterorraphie (ou réparation directe)

1. Faucheron. La réparation sphinctérienne anale directe. J Visc Surg 2002;139:156-9

Indication : rupture manifeste du sphincter

Normal Rupture
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Sphincterorraphie (ou réparation directe)

Technique

Cicatrice antérieure Incision transversale Dissection Extrémités du sphincter

1. Faucheron. La réparation sphinctérienne anale directe. J Visc Surg 2002;139:156-9
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Sphincterorraphie (ou réparation directe)

Technique

Suture directe ou en paletot Passage des fils Suture du sphincter achevée Fermeture

1. Faucheron. La réparation sphinctérienne anale directe. J Visc Surg 2002;139:156-9
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Sphincterorraphie (ou réparation directe)

Technique
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Sphincterorraphie (ou réparation directe)

Résultats techniques

- Douleurs périnéales (immédiates mais qui peuvent persister)

- Risque de désunion cutanée (soins locaux : douche, méchage)

- Complications locales (ecchymose, hématome, abcès)

- Risque de désunion de la suture profonde (échec technique)

Hospitalisation de 2 à 6 jours
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Sphincterorraphie (ou réparation directe)

Résultats fonctionnels : revue de la littérature 2000-2021 1

- 8 études (PRISMA), surtout rétrospectives = 355 patientes

- Technique de paletot pour rupture obstétricale

- Les résultats à long terme se dégradent, mais restent meilleurs qu’avant le geste

- Retenir globalement : 

. 80% d’efficacité à court terme (6 mois)

. 40 à 80% d’efficacité à long terme (plus de 5 ans)

1. Mongardini. Short and long-term outcomes of sphincteroplasty for anal incontinence due to obtetric injury: a systematic review. Update Surg 2023;75:1423-30
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Sphincterorraphie (ou réparation directe)

Indications assez rares en 2024

Que faire en cas d’échec ?

- Bilan : refaire une réparation ?

- Dénervation associée : NMS ?

- Autre technique ? 
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Sphincter artificiel ?

(21 patients)
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Sphincter artificiel ?

N’est plus remboursé !
(21 patients)
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Sphincter magnétique ?

1. Faucheron. Erosion rate of the magnetic sphincter augmentation device is much higher for anal incontinence than for antireflux. JGSurg 2019;23:389-90

2. Etude MOSTIC, présentée au congrès de l’ESCP à Berlin en 2017 : pas d’AMM
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Sphincter magnétique ?

Sphincter magnétique FENIX : Essai prospectif randomisé MOS STIC
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Sphincter magnétique ?

1. Faucheron. Erosion rate of the magnetic sphincter augmentation device is much higher for anal incontinence than for antireflux. J G Surg 2019;23:389-90

2. Etude MOSTIC, présentée au congrès de l’ESCP à Berlin en 2017 : pas d’AMM

N’est pas remboursé !
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Injection de biomatériaux (GateKeeper® and SphinKeeper®)

Indication : incontinence anale modérée à anus normal (IA passive)

Technique : injection de prothèse en polyacrylonitrite

1. Ratto. Novel bulking agent for faecal incontinence. Br J Surg 2011;98:1644-52

2. Ratto. Implantation of SphinKeeperTM: a new artificial anal sphincter. TCOL 2016;20:59-66
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Injection de biomatériaux (GateKeeper® and SphinKeeper®)

Indication : incontinence anale modérée à anus normal (IA passive)

Technique : injection de prothèse en polyacrylonitrite

Aucune expérience

1. Ratto. Novel bulking agent for faecal incontinence. Br J Surg 2011;98:1644-52

2. Ratto. Implantation of SphinKeeperTM: a new artificial anal sphincter. TCOL 2016;20:59-66
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Injection de biomatériaux (GateKeeper® and SphinKeeper®)

Résultats

1. Ratto. Implantation of SphinKeeperTM: a new artificial anal sphincter. TCOL 2016;20:59-66 (Italie)

2. Ratto. Multicentre observational study of the gatekeeper for faecal incontinence. Br J Surg 2016;103:290-9 (Europe)

3. La Torre. Sphinkeeper for faecal incontinence: a preliminary report. Colorectal Dis 2019;22:80-5 (Italie)

4. Colbran. A prospective trial of the THD SphinKeeper for fecal incontinence. Colorectal Dis 2022;24:491-6 (Australie)

5. Jabbar. An evaluation of the long-term effectiveness of Gatekeeper. Intersphincteric implants for passive incontinence. TCOL 2022;26:537-43 (UK)

(32 patients)
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Graciloplastie

1. Faucheron. Is fecal continence improved by nonstimulated gracilis muscle transposition? Dis Colon Rectum 1994;37:979-83

2. Garoufalia. Outcomes of graciloplasty in the treatment of fecal incontinence: a systematic review and meta-analysis of the literature. TCOL 2023;27:429-41 

Indication : exceptionnelle…
2
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Graciloplastie

1. Faucheron. Is fecal continence improved by nonstimulated gracilis muscle transposition? Dis Colon Rectum 1994;37:979-83 

Technique
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Graciloplastie

Technique
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Graciloplastie

Résultats

1. Garoufalia. Outcomes of graciloplasty in the treatment of fecal incontinence: a systematic review and meta-analysis of the literature. TCOL 2023;27:429-41 

1
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Graciloplastie

Résultats

1. Mege. Long-term results of dynamic graciloplasty for severe fecal incontinence. TCOL 2021;25:531-7 

1
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Gestes palliatifs (Opération de Malone et colostomie…)

1. Ricard. Anterograde colonic irrigations by percutaneous endoscopic cecostomy in refractory colorectal functional disorders. Int J Colorect Dis 2019;34:169-75
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Conclusions

Principales indications

- Rupture sphinctérienne manifeste : réparation directe

- Cause neurogène « au sens large » : NMS

- Association de ces deux techniques +++

- Prolapsus rectal : rectopexie

- Echec de toutes ces techniques : autres opérations au cas par cas ! 
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Merci pour votre attention �

Tony Cragg, British, Ordovician Pore, granite, steel - ASCRS – Minneapolis 2010


