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CONSTIPATION

INCONTINENCE ANALE

---> DE TRANSIT

---> D’EVACUATION (DYSCHESIE)

NEUROPATHIE D’ETIREMENT

TROUBLES ANO-RECTAUX



INDICATIONS DE PERISTEEN IRRIGATION TRANSANALE
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Patients…« autres »

- Sclérose en plaque sans troubles locomoteurs

- Maladie de Parkinson

- Diabète (neuropathie diabétique)

- Neuropathie pelvienne post-traumatique / post-partum
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PRESCRIPTION DE PERISTEEN CHEZ LES PATIENTS 

« ATYPIQUES »
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- Patient à « faible dépendance »

- Possible en externe +++

- « Consultation d’éducation » avec une infirmière

- Documents / DVD

- Disponibilité téléphonique

- Suivi systématique à 1 mois



CONCLUSION
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- Problématique de prise en charge des troubles colo-rectaux des 

patients neurologiques: association constipation/incontinence 

- Intérêt de Peristeen +++ chez les patients neurologiques blessés 

médullaires ou « ambulatoires » 

- Possibilité de prescription en « externe » 

- faciliter la mise en place du traitement

- « dédramatiser » son utilisation

- système simple d’utilisation facilitant l’autonomie

- « Petite » expérience marseillaise satisfaisante chez les patients 

« ambulatoires »


