
Pourquoi	se	poser	la	question	de	l’intérêt	de	l’examen	périnéal	?	
	
	
-	raisons	sociétales	/	exemple	des	autres	sociétés	savantes	gynéco	
	
	
-	intérêt	médical	/	scientifique	non	validé	:	
	

	.	Diagnostic	en	faveur	d’une	pathologie	neurologique	
	

	.	Diagnostic	topographique	
	

	.	Intérêt	pronostique	/	suivi	de	traitement	(RRF/spasticité/douleur/…)	
	
-	il	y	a-t-il	des	alternatives	moins	«	psychologiquement	»	invasives	?	
	
-	tous	les	éléments	de	l’examen	neuropérinéal	ont-ils	un	intérêt	identique	?	
	

	.	Tonus	anal/	réflexes	sacrés	/	testing	/	sensibilité	
	
-	le	GENULF	est	la	société	savante	la	plus	crédible	pour	établir	des	recommandations	
	
-	intérêt	d’un	DELPHI		?/	d’une	étude	prospective	?	



Quelques	réflexions	:	
	
	
-	intérêt	de	l’examen	neuro-périnéal	devant	un	TVS	révélateurs	:	
	

	 	 	 	-	dysurie	femme	:	oui	(sensibilité	/	reflexe	/	tonus)	
	 	 	 	-	dysurie	homme	:	oui	?	(valeur	du	TR	pour	HBP	?)	

	
	 	 	 	-	IUE	femme	:	BOF	…	
	 	 	 	-	Iuimp	femme	:	BOF	…	

	
	 	 	 	-	IU	homme	âgé	:	BOF	
	 	 	 	-	IU	homme	jeune	:	±	

	
	 	 	 	-	si	TVS	associé	à	TAR/TGS	:	oui	?	

	
-	intérêt	au	cours	du	suivi	d’une	neuro-vessie	:	
	

	 	 	 	-	SEP	:	BOF	(sauf	si	pb	uro-gyneco	intercurent	suspecté)	
	 	 	 	-	Q	de	C	:	oui	(pronostic	/	cône	…)	
	 	 	 	-	AVC/PARK/TC	:	BOF	sauf	a	exclure	chez	l’homme	HBP	(mais	HBP	≠	obstruction	…)		





Clinique	«	périnéale	»	
Réflexes	vifs,	diffusés,	polycinétiques	:	
	
-  Vivacité	RBA	
-  Hypertonie	anale	
-  Ref	etirement	marge	exacerbé	
-  Diffusion	zone	reflexogene	R.	Cut	anal	



ECHELLE CLINIQUE D‘EVALUATION SEMI-QUANTITATIVE DU TONUS PERINEAL ET DES 
REFLEXES DU CONE MEDULLAIRE (STARS : Sacral Tone And Reflexes Scale) 

 
Conditions techniques :  
- position : sujet en décubitus dorsal, jambes en flexion ou en décubitus latéral avec un membre reposant sur le 
plan du lit, en extension, et l‘autre en triple flexion ; vessie vide, absence de fécalome.  
- concernant le tonus anal : 3  efforts de contraction volontaire et relâchement préalables sont demandés. 
- concernant la recherche du réflexe bulbo-anal : la cotation ne doit pas être réalisée avec un doigt intrarectal ; 
 la stimulation chez la femme est réalisée par un pincement rapide de la base du clitoris avec le pouce et l‘index 
disposés de façon latéro-latérale ; chez l‘homme un pincement latéro-latéral rapide du gland est réalisé. 
 - concernant l‘extension de la zone réflexogène :  grattage à l‘aide d‘une aiguille sens disto-proximal, comme 
pour la recherche du réflexe crémastérien pour L3 face interne de cuisse, pour S2 face postérieure de cuisse, et 
pour S1 sur la plante comme pour la recherche du signe de babinski. Eviter d'étirer la marge anale pour exposer 
l'anus. Essayer des 2 côtés et entourer les réponses obtenues, barrer le tabeau si aucune réponse obtenue. 
	
-en cas de doute entre deux cotations, choix de la cotation la plus élevée. 
 
1) tonus anal au retrait du doigt                                             
	 Cotation de T 
anus flasque, sphincter anal non réactif 0 
ébauche de résistance au retrait du doigt 2 
réaction vive, tonique, rapide, circulaire au retrait du doigt, non vitesse-dépendante 5 
 hypertonie du sphincter anal avec résistance exagérée, vitesse-dépendante 6 
contraction du sphincter anal diffusée aux autres muscles striés périnéaux avec contraction 
de l‘ensemble du périnée en entonnoir, ascension du périnée, sensation d‘une ascension du 
doigt en intrarectal 
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 II-Cotation de la vivacité du réflexe bulbo-anal :  
 Cotation de R 
pas de contraction 0 
début de contraction visible, de faible vivacité, ou non reproductible 3 
contraction « normale » : assez immédiate, globale, de bonne vivacité et reproductible  5 
contraction forte, immédiate, rapide, tonique, persistante avec un relâchement retardé de la 
contraction 7 

	
III-Recherche d‘une extension de la zone réflexogène du réflexe cutanéo-anal  
 Cotation de E 
 contraction anale lors de la stimulation milieu de la face postérieure de cuisse (S2) 4 
contraction anale lors de la stimulation de la plante du pied (S1) 8 
 contraction anale lors de la stimulation de la face interne de cuisse, tiers moyen (L3) 10 
 
 
Interprétation :                           Score total= T + R + E                                   =                    (0-25) 
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⇒ cut-off	?	
⇒ Quantification	?	


