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TRAITEMENT AMBULATOIRE DE 

L’INCONTINENCE FÉCALE



Le système de neuromodulation Urgent PC offre aux médecins et aux 
patients atteints d’incontinence fécale, une option thérapeutique en 
ambulatoire présentant des risques extrêmement faibles. Urgent PC 
permet de réaliser une Stimulation Percutanée du Nerf Tibial (PTNS), 
une excellente alternative pour les patients qui ne bénéficient d’aucune 
amélioration des symptômes avec les traitements conservateurs. 

AMÉLIORATION DE L’ÉTAT DU PATIENT 2

Mesurée à l’aide du score d’incontinence fécale

Bonne réponse 
au traitement
(baisse de 90 % 

du score  
moyen)

Réponse médiocre

Réponse moyenne
(baisse de 53 % du 

score moyen)

SYSTÈME DE NEUROMODULATION 
URGENT® PC

PROCÉDURE SIMPLIFIÉE

•	 Ce traitement en ambulatoire consiste à 
introduire temporairement une aiguille-
électrode à proximité de la cheville du patient 

•	 Les impulsions électriques générées se 
déplacent le long du nerf tibial jusqu’au 
plexus sacral, les portions du rachis qui 
innervent le rectum et le sphincter anal 

•	 Ce traitement peut être pratiqué par du 
personnel infirmier spécialisé ; il doit être 
prescrit par un consultant

UNE ALTERNATIVE SÛRE

•	 Bien tolérée par les patients 

•	 Efficace pour les patients chez qui les traitements 
conservateurs ont échoué

•	 Moins chronophage que l’irrigation rectale 

•	 Option à faibles risques et exempte des 
comorbidités associées à une intervention 
chirurgicale par ailleurs coûteuse

•	 Cette procédure peut être associée à un traitement 
médicamenteux ou à d’autres traitements, si 
nécessaire

« ...le patient ne doit pas subir d’interventions 

gênantes - aucune sonde, aucun ballonnet n’est 

inséré dans l’anus ; seule une aiguille-électrode très 

fine est insérée dans la cheville. » 1

Le nerf tibial est facilement 
accessible au niveau du bas 
de la jambe. Au cours de la 
consultation en cabinet, les 
impulsions générées par la 
stimulation se déplacent le 
long du nerf tibial, du point 
d’entrée - situé à proximité 
de la cheville - au plexus 
sacral



UN ACTE EFFICACE

•	 La plupart des études ont abouti à des taux 
de réponse des patients > 60 % (fourchette : 
38 - 82 %)1-11 

•	 Lors d’une méta-analyse, la PTNS a abouti à 
une baisse statistiquement significative des 
épisodes d’incontinence fécale sur l’ensemble 
des neuf études destinées à évaluer le 
traitement 3

•	 Des Essais Contrôlés Randomisés (ECR) 
multicentriques ont permis de démontrer 
la supériorité de la PTNS par rapport à la 
stimulation fictive chez des patients atteints 
d’incontinence fécale sans symptôme 
concomitant de dyschésie (48,9 % vs. 18,2 %, 
p = 0,002) 4

•	 Contrairement au traitement fictif, la PTNS a 
été associée à des améliorations du score de 
la composante mentale du SF-36 lors d’un 
ECR multicentrique [+5,1 (IC à 95 % : 0,5 – 9,6), 
p = 0,028] 5

•	 Un acte supérieur à la Neuro-Stimulation 
Électrique Transcutanée (TENS) 6 

« ... Contrairement à la stimulation de la racine 
sacrée, avec laquelle on voit réapparaître 

les symptômes quasi immédiatement après 
désactivation, le système [Urgent PC] est associé à 

une amélioration durable et s’avère moins invasif. » 2

« ... Chez des patients soignés 
à l’aide d’[Urgent PC], des 
améliorations ont été constatées 
concernant : le seuil sensoriel 
rectal, la latence motrice 
terminale du nerf pudendal, le 
score d’incontinence fécale de 
Jorge & Wexner, l’indice de 
gravité de l’incontinence fécale, 
les échelles Qualité de Vie liées 
à l’incontinence fécale, et les 
mesures de la pression au repos 
et de la pression maximale à la 
compression. » 7
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•	 Neuromodulation en ambulatoire en cas 
d’incontinence fécale

•	 �Jusqu’à 80 % de réponse des patients, femmes 
comme hommes

•	 Traitement bien toléré par les patients, sans effets 
secondaires sérieux

UN DISPOSITIF DE 
PTNS ÉPROUVÉ

SYSTÈME DE NEUROMODULATION 
URGENT® PC


