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A Dans votre quotidien quel est le pourcentage
de patient(e)s présentant un trouble de la
statique pelvi périneale ?



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

A 10% de la population francaise présente une IA ap@s
ans (Ph Denis)

A 11419 des femmes ont un risque de présenter un
prolapsus (R déayrac

A La prévalence des prolapsus qui esBA&b dans la
population générale atteinb6 % chez les femmes dda
59ans et44 % chez les femmes ayant accouché au moins
une fois (Samuelson) )

A 30% des femmes ayant subi une réparation du plancher
pelvien nécessiteront une intervention supplémentaire
pour récidive (D&ayrag.

A



A Devant 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 méme le
bilan clinique ?



Matériel d@xamen

Pour @xamen clinique @n trouble de la
statique PP vous possédez :

Desanuscopes

DU matériel de manométrie?

Des speculums ?

Une table @xamen gynécologique ?




Comment conduire une consultation
de pelvipérinéologie

A Anamnése : Interrogatoire +++
A Motifs de consultation présents et passés

A Recueil de@nsemble des plaintes dans s
disciplines Proctq uro, gynecqg



Interrogatoire

A ATCD obstétricaud{ enfant).

A Circonstances du/des accouchement(s).’

A Nombre d@nfants

A Poids de(s)@nfant(s)

Aal ydzzoNBa AyailuaNdzySyual fSa
A Déchirures périnéales forceps siége

A Durée du travail Césarienne (programmée ou en
urgence)

A Fuites urinaires pendant la grossesse et le pastum
A Rééducation périnéale ?
A Tares (diabéte ,dépression , maladie neuro )



Interrogatoire

A Chirurgie du prolapsus oult
A Degré ddhvalidité
A Retentissement socio professionnel et sexuel

A Evolutivité des symptdomes et leur
modification

A Traitements antérieurs effectués et leur effet



Symptomatologie digestive

A Constipation chronigue Rbrede selles/semaine
.Consistance des selles .

A Dyskésiesensation @bstacle

Aal ydzdzgNBa RAIAGEE SA |y
A Sensation @bstacle

A Exonération incompléte :suppositoires ,lavements
A Incontinence aux gaz , souillures , | aux matiéres
A Besoins impérieux

A Glaires ,sang



Examen clinique

A Compartimentanorectal
A Compartiment gynécologique

A Compartiment urologique



TR + motricité automatique et volontaire
Releveurs




Anuscopie - Poussée
Recherche de prolapsus /intussusception




Examen de la sensibilite:
Tactile ,douloureuse,thermique




Plexus_lombaire.
+
....... Br. geénitale des abdomino-génitaux.
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*siessecas cesnses:

., Er. génitale du génito-crural.
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Plexus sacre.

Br. périnéale du
petit sciatique.

x

Flexus honteu

Br. superf. du n. périnéal.

- N. anal.
- N. perforant cutané.

Pl. sacro-coccygien.
ST r
... N. cutané. J

— Les nerfs du périnée chez la femme :
A gauche : distribution radiculaire; & droite : distribution tronculaire.

d'aprés G. LAZORTHES



Réflexes membres Inf:

R.de Rossolimo S2
R.medio plantaire S2
Stimulat® plantaire=R.anal




R.clitorido anal S5
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Volumes Intra rectaux




Expulsion du ballonnet




Examen en position gyneco




Examen au speculum
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Epreuve des valves




Examen urologigue




Expliqguer la physiolog@norectale
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