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But d’ une théorie

Fournir une explication anatomique
au symptome « incontinence »

afin d "aboutir aun geste chirurgical éectif
sans effets secondaires
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Ce que nous savions 1

e |L’angle urétro-veésical
décrit par JEFCOATE
correspond a
I’ ouverture de
I’ entonnoir urétral
(tiers supérieur de
I” urétre)
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Ce que nous savions 2

e Labasedelavesseest au
repos comme une assiette
plate (HUTCH),

e |adisposition en assiette
creuse correspond a un
défaut de souténement
vaginal

=>|ecol n'est pas
soutenu
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Ce que nous savions 3

Les pressions intra-
urétrales:
- PCMU [/ reflet du
tonus sphincteérien,
- transmission / refl et
de la contraction de

toutes les muscles péri
et para-uréthraux
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Ce que nous savions 4

« A toutes cessituations, la
reponse est e soutenement
cervical direct (Goebbel -
Stockell / sling de Blaivas)
ou indirect (Burch)

» (Cesgestes remettent le col
dans|’ enceinte
manomeétrique de
I” abdomen, mais
suppriment |’ entonnoir
cervical anatomique
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Ce gue nous constatons

Lesfuites d "urines peuvent survenir avec
ou sans signe de défaut de soutien de
| uretre

L e souténement ne répond qu’ au defaut de
soutien de I’ urétre et non aux faiblesses du
conduit urétral

ANMSR 7/6/02



e conduit urétral

M écanisme différent du soutien
urétral

Dans| ’incontinence:

\ ' - entonnoir cervical au repos
R A A A (col ouvert) (collagéne - tissu
conjonctif)

P A 4 A
el iy SN

- hypotonie du sphincter strié
del ’uretre (muscle)
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| es structures musculaires du
conduit urétral

En pourcentage de la
longueur urétrale (K.BO) :

» Col : 0-20
» Sphincter strié: 20-70
» M. pubo-coccygien: 60-80

» M. bulbo-spongieux : 80-
100
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| e col vésical

e Arrangement de fibres
musculaires lisses, obliques ou
longitudinales, de petit diametre

\ .  |In'yapasdefibrescirculaires

” Re & propres de I’ urétre, en dedans

oA de la couche circulaire du
detrusor

e Innervation par desfibres
cholinergiques (EK 1977,
GOSLING 1977)
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L e sphincter externe ou rhabdo-sphincter

= musclestrié

o sgpare des autres muscles stries du
péerinée

» disposition circulaire ou en Oméga

e maximum au tiers moyen antérieur
del 'uretre

e cellulesmusculairesde Typel
(Slow Twitch)

e innervation par le nerf pudendal
(corne antérieure de S2/S3/ A4,
noyau d  Onuf)
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| a musculeuse urétrale

= coucheinterne de muscle lisse

e sur toute lalongueur del ’uretre
(du col au meat)

» dispose longitudinalement
o quelquesfibrescirculaires au
tiers moyen del ’uretre
e innervation para-Ssympathique
cholinergique (comme la
vessie)
rolelorsdelamiction
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e sphincter extrinseque de
| uretre

Le faisceau pubo-coccygien de
I’ éévateur del 'anus (cv).

» Dborde le hiatus uro-génital

| « constitue le muscle strié péri-
"l-

B “ urétral
p EM SN e

e o fermel 'urétre aun niveau plus
R distal que le sphincter strié
gu il complete
e augmente larésistance urétrale
lors de circonstances breves,

rapides.
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Les éléments impligués dans le
soutenement de |’ urétre

_e muscle éévateur del 'anus
| "arcus tendineus fascia pelvis (fascia endo-pelvien)
_e ligament pubo-vaginal

constituent le hamac urétral (De Lancey),
meécanisme actif de continence
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Les Ligaments Pelviens
(Zaccharin, Richardson, Del_ancey)
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Le Hamac urétral (Del ancey)

- lemuscle élévateur de | *anus

- | "arcus tendineus fascia
pelvis

- le ligament pubo-vagina

constituent le hamac urétral (De
Lancey), mécanisme actif de
continence
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Lesligamentsde |’ urétre

U les ligaments pubo-
urétraux (Zaccharin), en
distinguant : - les
ligaments vesi co-urétraux,
expansion de la
musculeuse longitudinale
externe du détrusor qui
ouvre le col alamiction -
les ligaments pubo-
urétraux, suspenseurs de
I’ urétre
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| es fascias

latéralement, les tissus

para-vaginaux
- O IR T )
= 2, . (Richardson). Dans
- p‘@ 'E ; I’incontinence
4S5 =N = urinaire
o G la dissociation du

fascia pubo-cervical et
del "arcus tendineus
fascia pelvis (rupture

plus qu ' étirement).




e muscle édévateur de | "anus

Le muscle élévateur de |’ anus
(faisceau pubo-coccygien) est
relié aux fascias (ATFP) qui

soutiennent | "uréetre ;

C’ est par son action que le col

vésical est une structure mobile

gui s’ adapte aux pressions

abdominal es.
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M écanisme mixte del ’'1ncontinence

—dysfonctionnement neuro-musculaire

—|ésion des fascias paravagi naux
L e soutien musculaire est nécessaire pour proteger le
tissu fibreux d ’ une élongation progressive lors des

étirements constants lors des pousseées abdominales.
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e complexe neuromusculaire ... le comprendre

L es nerfs controlent les muscles du plancher pelvien (L.Ani) et de
| *uretre (S.Strié)

« synergie abdomino-périnéale : contraction
simultanée des muscles de | * abdomen et du périnée a latoux

 importance du contréle nerveux du muscle éévateur
del "anus (soutien de | " uretre) et du sphincter strié
(fermeture de lalumiere urétrale).
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L e complexe neuromusculaire ... le traiter

es mailleures chances de rééducation viennent des
|ncontinences :

> avec - perte de laforce musculaire perinéale
- perte de la synergie abdomino-perinéale

> sans - |ésion des nerfs

élongation des fascias
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Lathéorie intégrale (UImstem)

Comprendre toutes les
Situations d’ incontinence

o Ligament pubo-veésical et
falsceau pubo-coccygien
en avant

* Ligament utéro-sacré et
muscle longitudinal de
I’ anus en arriere

e Letrigone est maintenu en

éguilibre entre ces deux
structures
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Lathéorie intégrale
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Conclusion

NOs connal ssances anatomiques, actuelles, sur la continence
urinaire de lafemme ont mis en exergue :

* |esoutenement del 'uretre par |le hamac sous-cervical
e Letonus cervico-sphinctérien
Ce sont ces deux € éments qui seront
a diagnostiquer et atraiter

électivement .
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Merc |

A Enhorning, Jeffcoate, Hutch,
Del ancey, Ulmstem et ... tant
d’ autres pour leurs théories
permettant de mieux cerner le
mécanisme de |a continence urinaire
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