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VOUS ALLEZ AVOIR...
UNE POSE D'UN SPHINCTER ANAL ARTIFICIEL POUR INCONT INENCE ANALE

INTRODUCTION

Le traitement chirurgical de l'incontinence fécala pas évolué pendant de nombreuses
annees, la colostomie terminale s'imposant comnseul#e alternative au port de garnitures
aprés échec d'une éventuelle réparation du sphidetéanus. Au cours de ces dix dernieres
annees, deux révolutions thérapeutiques issuasogiations technologiques sont survenues :
la premiere est l'utilisation de néo sphinctersamyigques gphincter anal artificiél et la
seconde en cours d'évaluation estdaromodulation des racines sacrees

La mise en place d'un sphincter anal artificiel @s¢ solution séduisante en raison de son
apparente simplicité technique, d'un abord chinaigmini-invasif, d'un résultat esthétique
(matériel totalement implantable) et de la qualiéda continence post opératoire.

A QUI PROPOSER UN SPHINCTER ANAL ARTIFICIEL ?

Les patients qui ont une rupture importante etditendu sphincter externe de l'anus (de
causes obstétricales, traumatiques ou chirurgicalésu associée a une rupture du sphincter
interne ne peuvent pas étre traités par une réparspphinctérienne simple (suture directe du
sphincter). Il en est de méme pour les incontinemomgénitales, neurologiques et les échecs
de la réparation sphinctérienne. Chez ces patigrigait remplacer le sphincter d'ou le terme
de néo sphincter ou sphincter anal artificiel.

En revanche, la pose d'un sphincter n'est pas reeoatee, du fait du risque infectieux, chez
les patients ayant un périnée multi opérée dittiia@al ou ceux ayant recu une radiothérapie
locale ou une maladie de Crohn. Enfin, des capani@nuelles permettant la manipulation de
la pompe de contréle sont requises, de méme qu\uauw intellectuel suffisant pour
comprendre le fonctionnement de limplant et agsdee facon réguliere les évacuations
rectales.

EN QUOI CONSISTE LE SPHINCTER ANAL ARTIFICIEL ET CO MMENT
MARCHE-T-IL ?

Le sphincter artificiel est utilisé avec succés ugprés de 30 ans dans le traitement de
I'incontinence urinaire. Au début des années 1B20¢té implanté chez quelques patients au
niveau de I'anus. La mise au point d'un sphinatéiciel fiable et bien toléré, spécifiquement
adapté a l'anus a été réalisée en 1996 (Acticorspieacter®, American Medical System)
(Figure 1).

Pose de sphincter artificiel 1/4
WwWW.proktos.com



Accés ‘',

CN&I’! . prolessionnels

ohonstn wilikasin !
- de sanie

Ballon
réservoir

Manchette
NNy
N ks

Figure 1b : Position du sphincter anal artificiel

aprés implantation chez une femme. Noter que

la pompe doit étre actionnée par des pressions
successives a travers la peau de la vulve.

Figure la : Sphincter anal artificiel (Acticon
Neosphincter®) avec l'ensemble des éléments
constituant le sphincter anal artificiel : un
manchon pour assurer l'occlusion du canal anal,
un réservoir liquidien pour assurer le remplissage
du manchon, une petite pompe pour faire migrer
le liquide d'un espace vers lautre et des
tubulures.

Il s'agit d'un dispositif en silicone, semi-autoimaé totalement implantable qui est composé
de trois éléments reliés entre eux par des tubslydrauliques placés dans les tissus sous-
cutanés : une manchette gonflable placée autolmrdes assurant I'occlusion anale, un ballon

réservoir et régulateur de pression placé a cotéa dessie et une pompe placée dans la
grande levre (chez la femme) (figure 1b) ou le tstmo(chez I'homme), seule partie de la

prothése accessible au patient. Le sphincter askufacon permanente et automatique une
occlusion de l'anus. La défécation est activéel@gratient qui, par 5 a 10 pressions sur la
pompe, permet de vidanger la manchette péri analgant ainsi I'anus. Le remplissage de la
manchette refermant l'anus se fait automatiquemeetques minutes plus tard grace au

systéme de pression hydraulique (Figure 2).
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Figure 2 : Mode de fonctionnement du sphincter anal artificiel

EN QUOI CONSISTENT L'INTERVENTION CHIRURGICALE ET L ES SOINS
PERI-OPERATOIRES ?

La pose d'un sphincter artificiel anal est techaimgant simple et entraine peu de risque de
"rejet" mais nécessite une prise en charge rigeerelu fait des risques infectieux. Elle doit
donc étre réalisée dans un centre spécialisé. féty ahe formation préalable du chirurgien
ainsi que du personnel du bloc opératoire est redisable de maniére a obtenir une asepsie
maximale, l'infection étant, avec la survenue d'paene mécanique, la cause essentielle
d'échec et de retrait de la prothése. La qualit sens péri-opératoires a donc un role
prophylactique primordial pour limiter le risqudentieux.

L'intervention chirurgicale nécessite une hosmtlon d'environ une semaine. Une
préparation coliqgue par simple lavement rectal iaqsune préparation cutanée (lavage
bétadiné et rasage) sont préconisées la veilleadshifurgie. Une antibioprophylaxie per-

opératoire est faite. L'implantation du matériebthétique est relativement simple et est
réalisée sous anesthésie générale. L'interventiomehviron 2 heures. Elle est faite par deux
voies d'abord. La manchette est placée par une dialord périnéale antérieure (incision

cutanée prés de l'anus) en réalisant une dissedgolespace entre le rectum et le vagin
(femme) ou entre le rectum et la prostate (homfe}uite, un tunnel péri-anal est créé par
dissection au doigt et la circonférence du canal ast mesurée et calibrée pour permettre
l'implantation de la manchette sélectionnée.
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Puis, une incision cutanée abdominale (au niveaplidie l'aine) est réalisée pour permettre
l'implantation du ballon & c6té de la vessie. Lenpe de contrble est introduite par l'incision
abdominale et placée en sous-cutanée dans le scobiez I'homme et la grande levre chez la
femme. Enfin, les tubulures reliant les 3 systérape eux sont mises en place apres
tunnelisation sous-cutanée des trajets. La pompmesie d'un bouton de désactivation qui
permet de bloquer les échanges liquidiens. Cecutlst durant la période post opératoire
immédiate. En effet, le sphincter n'est pas agierédant une période de 2 mois de maniére a
favoriser la cicatrisation et l'intégration tisstgade la prothése. Les patients sont réalimentés
des le ler jour post opératoire. Une surveilladoggue locale est indispensable avec des
soins périnéaux quotidiens et apres chaque émidsicelles.

QUELS SONT LES RESULTATS FONCTIONNELS ?

Il est admis que la qualité des résultats postaipies dépend de plusieurs facteurs incluant
la prise en charge péri-opératoire respectant sepsée rigoureuse, la sélection rigoureuse
pré opératoire des patients et enfin I'expériermckéduipe chirurgicale.

Dans une revue récente de la littérature rappopiaistde 300 patients sur une période de 10
ans (1993 a 2003), le taux de succes meédian ere téencontinence était de 70%. La qualité
de vie était significativement améliorée chez lapplt des patients aprés mise en place de la
prothése sans créer de difficultés importantesodévation. Le taux de réintervention
chirurgicale pour cause d'infection ou de dysfaroiement mécanique était de 42% (variant
de 13 a 50%). De méme, une explantation du sphir(efgdation de la prothése) était
nécessaire en moyenne dans 31% des cas (16 a 40%ud délai médian de 10 mois aprés
I'intervention. Le taux d'infection post opératogwit en moyenne de 24%, variant de 4 a
33%.

CONCLUSION

L'implantation d'un sphincter anal artificiel estwellement parfaitement standardisée. Cette
technique permet d'améliorer dans plus de deus tles cas la continence fécale. Mais, les
patients doivent étre clairement informés du rismfectieux post opératoire et du risque
d'échec avec explantation du matériel dans 30%cdss Le respect de critéres stricts de
sélection ainsi que des regles d'asepsie est amtgde succes de cette technique innovante. A
ce titre, le traitement chirurgical de l'incontigerfécale "de routine" nécessite donc une prise
en charge dans un centre spécialisé.
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