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conséquences à long terme, bilan post natal, prise en charge, 
conduite à tenir pour la grossesse ultérieure
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Problématique
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RAPPEL:

Définition de l’Incontinence anale du postpartum

• L’incontinence anale du postpartum (IAPP) est une perte

involontaire de gaz, de selles liquides ou solides ou

l’impossibilité de retarder l’exonération de plus de 5 minutes

(urgence fécale) survenant de novo dans les suites d’un

accouchement durant la période de retour de couches jusqu’à 6 à

12 semaines.

(HGOD 2019, Dr Fathallah et al.)Collège de Gynécologie CVL



Problématique

Boyle R, et al. Cochrane Database Syst Rev 2012

Incontinence anale du 
postpartum précoce

chez la primipare

• 2 à 6 % = selles

• 13 à 27 %   = selles + gaz 
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dénervation pudendale
LOSA

lésions occultes 
du SA

incontinence anale du 

postpartum précoce

42 à 80 %

20 %

< 30 %

Problématique

Fathallah N, et al. HGOD 2019
Johannessen HH. BJOG 2016Collège de Gynécologie CVL



parturientes

incontinence 
anale précoce

incontinence 
anale à long terme

récupération 
spontanée

dans les 6 mois

3/4
1/4

Constipation chronique
Ménopause 
Vieillissement 
Relâchement des tissus

13 à 27 %

Problématique
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Huebner M, et al. Int J Gynecol Obstet 2013

20 999 accouchements : 1974 - 1991

• 460 périnées complets = 2,2 %

• 232 femmes contactées / 43 % de réponses

→ 39,4 % d’incontinence anale persistante à long terme

- âge moyen = 55 ans

- suivi moyen = 27,5 ans Collège de Gynécologie CVL



Soerensen MM, et al. Dis Colon Rectum 2013

41 200 accouchements : 1976 - 1987

• 152 périnées complets = 0,4 %

• 152 femmes contactées / 82 % de réponses

→ 51 % d’incontinence anale persistante à long terme

- âge moyen = 50,5 ans

- suivi moyen = 22 ans Collège de Gynécologie CVL



LOSA
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Prévalence :

• 0,25 à 6 %

• primipare : 1,4 à 16 %

• multipare :  0,4 à 2,7 %

• récidive : 5,1 à 10,7 %

Jango H et al, BJOG 2012
Lowder J L et al, Am J Obstst Gynecol 2007

Baghestan E et al, BJOG 2012

LOSA
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Diagnostic en salle de travail

Réparation

Neuromodulation sacrée
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Diagnostic en salle de travail

Formation des praticiens de la naissance améliore la détection clinique 
précoce de LOSA.
En cas de doute diagnostic, demander un second avis.
En cas de LOSA, il est recommandé de décrire de manière détaillée les 
lésions avec leurs degré (classification OMS) et leur réparation

Dépistage échographique en salle de travail :
• Mise évidence de 28% de LOSA méconnues
• Reduction de la prévalence de l’IA à 6M (RR:0,38) et à 12M (RR: 0,48)

Faltin et al, Obstet gynecol 2005
Walsh et al, cochrane database 2015Collège de Gynécologie CVL



Glasgow SC, et al. Dis Colon Rectum 2012
Oude Lohuis EJ, et al. Int J Gynaecol Obstet 2014

LOSA

Réparation :

Amélioration : 

25 à 68 % à court terme 

mais 

seulement de 15 % à 5 ans
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Résultat des réparations secondaires:

• 370 femmes en 2010 et 255 en 2018 (questionnaire)

• Réparation sphinctérienne secondaire (>3mois après LOSA)

• Suivi moyen : 18ans

• Incontinence aux gaz: 97%  Incontinence anale 75%

• Résultats fonctionnels stables dans le temps (Wexner moy=8,8)

• Facteurs de mauvaise réponse:
• Age >50ans

• Ménopause depuis plus de 5ans

• Plusieurs réparations
M Barbosa, ESCP 2019Collège de Gynécologie CVL



Woodley SJ, et al. Cochrane Database Syst Rev 2017

LOSA

Rééducation anale :
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Rydningen MB, et al. Colorectal Dis 2018

LOSA

Neuromodulation sacrée :
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Bilan post-natal
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Bilan post-natal

Timing :

• 4 - 6 mois du post-partum
ou 
• bilan pré-conceptionnel (grossesse suivante)

En systématique (patiente symptomatique ou pas)
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• Nationwide database

• Entre 2000-2009

• 391026 AVB dont 9943 LOSA

• LOSA 3eme et 4eme degré

• →2eme AVB

• 2eme LOSA: 5,8%

• FR: Poids BB> 4kg

2eme Phase de T>30mn

• FP: épisiotomie medio-latérale 
(OR=0.4)

J Van Bavel et al, bjog 2020 Collège de Gynécologie CVL



• Etude retrospective

• Maternité Southhampton UK

• 1er AVB avec LOSA entre 2004 à 2015

→2227 (2eme accouchement)

1769 AVB / 501 Césariennes

• 10% LOSA et 59% 2eme degré

• FR: age M, poids BB, 2emePh T…

• FP: Episiotomie mediolaterale

4.4% LOSA vs 16.8% NAVB p<0.001

D’Souza et al, int Urogynecology Journal 2020Collège de Gynécologie CVL



Lésions occultes (révélées par l’EEA) :

• Primipares 35% vs Multipares 44%.

(Sultan et al, NEJM, 1993)

• Lésions occultes après AVB+Forceps 13%

(De Parades V et al. Dis Colon Rectum 2004)

20 % des femmes ayant un défect sphinctérien occulte avaient des troubles 
de la continence versus 1 % seulement des femmes ayant un sphincter 
intact. Collège de Gynécologie CVL



Bilan post-natal

Examen proctologique spécialisé :

• évaluer la cicatrice d’épisiotomie et la réparation de la LOSA

• rechercher une rupture du sphincter anal

• rechercher une désinsertion des releveurs

• rechercher une fistule anorecto-vaginale

• évaluer le tonus de repos et la contraction volontaire de l’anus
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Bilan post-natal

Examens complémentaires :

• manométrie HD 3D

• endosonographie
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Vitton et al, 2013

Aspect normal en Lambda Defect sphinctérien
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Stratégie d’accouchement si antécédent de LOSA
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Stratégie d’accouchement si antécédent de LOSA

Césarienne programmée ?
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Stratégie d’accouchement si antécédent de LOSA

Césarienne programmée ?

Oui
si incontinence 

anale
avérée

Aigmueller T, et al. Int Urogynecol 2013 Collège de Gynécologie CVL



Stratégie d’accouchement si antécédent de LOSA

Césarienne programmée ?

Quid
si

continence 
anale

normale
?
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Stratégie d’accouchement si antécédent de LOSA

Césarienne programmée ?

Quid
si

continence 
anale

normale
?

Fynes M, et al. Lancet 1999

59 femmes accouchées 2 fois par voie basse
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Stratégie d’accouchement si antécédent de LOSA

Césarienne programmée ?

Quid
si

continence 
anale

normale
?

Sultan AH, et al. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2002 

"If the asymptomatic woman show abnormal
anorectal manometric or endoanal ultrasonographic
features,

it may be advisable to offer an elective caesarian
section"
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Stratégie d’accouchement si antécédent de LOSA

Césarienne programmée ?

Quid
si

continence 
anale

normale
?

Fitzpatrick M, et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2016Collège de Gynécologie CVL



Stratégie d’accouchement si antécédent de LOSA

Césarienne programmée ?

Quid
si

continence 
anale

normale
?

Fitzpatrick M, et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2016

"If anal sphincter defect > 1 quadrant on  ultrasound

but asymptomatic woman,

- tone on rectal exam

- manometry

- patient wishes

are considered in the decision…"Collège de Gynécologie CVL
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Stratégie d’accouchement si antécédent de LOSA

Césarienne programmée ?

Quid
si

continence 
anale

normale
?

Jangö H, et al. Am J Obstet Gynecol 2018Collège de Gynécologie CVL



Stratégie d’accouchement si antécédent de LOSA

Césarienne programmée ?

Quid
si

continence 
anale

normale
?

Jangö H, et al. Am J Obstet Gynecol 2018

"women with a fourth-degree OASIS in the first 
delivery should be (…) advised that susequent
elective cesarean delivery is not protective"
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Stratégie d’accouchement si antécédent de LOSA

Césarienne programmée ?

Quid
si

continence 
anale

normale
?

Comment choisir entre :

• un risque de « morbidité / mortalité » faible

et

• un risque « fonctionnel » élevé

Que faire?
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Stratégie d’accouchement si antécédent de LOSA

Césarienne programmée si :

- incontinence anale avérée

- lésions ano-périnéales « majeures »

- demande de la parturiente

RCOG Guidelines 2015
Fathallah N, et al. HGOD 2019Collège de Gynécologie CVL



Stratégie d’accouchement si antécédent de LOSA

Sinon :
Tenir compte de :

- ATCD ano-périnéaux
- transit intestinal
- manométrie ano-rectale
- endosonographie anale
- données obstétricales
- projet familial de la parturiente

…

Fathallah N, et al. HGOD 2019

DECISION 
CONCERTEECollège de Gynécologie CVL



CONSULTATION CONJOINTE

Proctologue
+ 
Gynéco-obstétricien

→pour une décision concertée
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