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ÅDans votre quotidien quel est le pourcentage 
de patient(e)s présentant un  trouble de la 
statique pelvi périnéale ? 



Dans votre quotidien quel est les pourcentage 
de patient(e)s présentant un  trouble de la 

statique pelvi périnéale ? 

Å10% de la population française présente une IA après 60 
ans (Ph Denis )

Å11 à 19% des femmes ont un risque de présenter un 
prolapsus  (R de Tayrac)

ÅLa prévalence  des prolapsus qui est de 30 % dans la 
population générale atteint 56 % chez les femmes de 50 à 
59 ans et 44 % chez les femmes ayant accouché au moins 
une fois (Samuelson) ) .

Å30 % des femmes ayant subi une réparation du plancher 
pelvien nécessiteront une intervention supplémentaire 
pour récidive (De Tayrac).

Å



ÅDevant une plainte exprimée concernant une 
incontinence urinaire ou une dyspareunie 
accompagnant une pathologie gastro 
entérologique, demandez vous une 
consultation chez un urologue ou chez un 
gynécologue ou faites vous vous même le 
bilan clinique ?



Matériel dΩexamen

Pour lΩexamen clinique dΩun trouble de la 
statique PP vous possédez : 

Des anuscopes? 

Du matériel de manométrie?

Des spéculums ?

Une table dΩexamen gynécologique ?



Comment conduire une consultation 
de pelvi-périnéologie

ÅAnamnèse : Interrogatoire +++

ÅMotifs de consultation présents et passés 

ÅRecueil de lΩensemble des plaintes dans les 3 
disciplines ( Procto, uro, gyneco)



Interrogatoire 

ÅATCD obstétricaux (1er enfant).
ÅCirconstances du/des accouchement(s).`
ÅNombre dΩenfants 
ÅPoids de(s) lΩenfant(s) 
ÅaŀƴǆǳǾǊŜǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭŜǎ ŞǇƛǎƛƻǘƻƳƛŜ 
ÅDéchirures périnéales forceps siège 
ÅDurée du travail Césarienne (programmée ou en 

urgence)
ÅFuites urinaires pendant la grossesse et le post partum
ÅRééducation périnéale ?
ÅTares (diabète ,dépression , maladie neuro )



Interrogatoire 

ÅChirurgie du prolapsus ou dΩIU 

ÅDegré d Ψinvalidité 

ÅRetentissement socio professionnel et sexuel 

ÅÉvolutivité des symptômes  et leur 
modification 

ÅTraitements antérieurs effectués et leur effet 



Symptomatologie digestive

ÅConstipation chronique ? Nbrede selles/semaine 
.Consistance des selles .

ÅDyskésiesensation dΩobstacle 

ÅaŀƴǆǳǾǊŜǎ ŘƛƎƛǘŀƭŜǎ ŀƴŀƭŜǎ ǾŀƎƛƴŀƭŜǎ ǇŞǊƛƴŞŀƭŜǎ  

ÅSensation dΩobstacle 

ÅExonération incomplète :suppositoires ,lavements 

ÅIncontinence aux gaz , souillures , I aux matières 

ÅBesoins impérieux 

ÅGlaires ,sang 



Examen clinique 

ÅCompartiment anorectal

ÅCompartiment gynécologique 

ÅCompartiment urologique 



TR + motricité automatique et volontaire

Releveurs



Anuscopie - Poussée

Recherche de prolapsus /intussusception 



Examen de la sensibilité:

Tactile ,douloureuse,thermique





Réflexes membres inf:
R.de Rossolimo S2

R.medio plantaire S2

Stimulat° plantaire=R.anal



R.clitorido anal S5



Volumes intra rectaux



Expulsion du ballonnet



Examen en position gyneco



Examen au speculum



Epreuve des valves 



Examen urologique 



Expliquer la physiologie anorectale 



Expliquer la physiologie anorectale 














