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L'irrigation transanale pour la prise
en charge des troubles colorectaux
d’origine neurologique

Introduction

Ce livret présente les principales données issues de la littérature concernant I'utilisation de
Iirrigation transanale (ITA) pour le traitement des troubles colorectaux d’origine neurologique
(TCRN). Les patients concernés par ces études sont principalement des patients neurologiques
(blessés médullaires, Spina bifida...). Les criteres évalués concernent I'efficacité, la tolérance, le
confort, la qualité de vie et les aspects médico-économiques.

De nombreuses personnes atteintes de Iésions ou de maladies
neurologiques souffrent de troubles colorectaux

Le terme “troubles colorectaux d’origine neurologique” (TCRN) regroupe un éventail de troubles
de la défécation, notamment la constipation chronique et I'incontinence fécale, provoqués par
des Iésions ou des maladies neurologiques. Les TCRN sont fréquents apres une lésion meédullaire
mais aussi chez les patients présentant d’autres maladies neurologiques.

Pres de 30% de ces patients souffrent de TCRN malgré une prise en charge adaptée avec le
traitement conservateur' 234,

¢ Des symptdmes de TCRN modérés a séveres affectent environ la moitié des patients blessés
meédullaires®.

e | a constipation est tres fréquente chez les enfants et les jeunes adultes Spina bifida, et
environ un tiers de ces patients souffrent d’incontinence fécale®”.

e Environ 68 % des patients atteints de sclérose en plaques présentent des troubles
colorectaux®.

Limportance d’une prise en charge efficace et réguliére des troubles
colorectaux

Les TCRN peuvent étre source d’une détresse physique et psychique intenses, affecter I’'estime
de soi°, les relations personnelles® et la vie sociale des patients™. Il a été constaté que I'altération
de la qualité de vie est directement corrélée avec la gravité des TCRN et les patients blessés
meédullaires témoignent que parmi tous les troubles liés a leur Iésion médullaire, les troubles
colorectaux sont ceux qui ont le plus d’impact sur leur qualité de vie''. En plus de créer un
handicap social, les TCRN peuvent régulierement provoquer fuites fécales, douleurs,
ballonnements et géne. De nombreux patients atteints de TCRN consacrent un temps excessif
al'exonération ; 14 a 63 % consacrent plus d’une heure a chaque tentative' 2 ; en outre, 23 %
doivent étre totalement assistés par un soignant et 12 % ont besoin d’aide™.



Lirrigation transanale (ITA) - pour redonner le contrdéle aux patients

En plus de soulager les symptémes des TCRN, une prise en charge réguliere des troubles
colorectaux doit assurer dignité et autonomie pour aider a améliorer I’estime qu’ont les patients
d’eux-mémes tout en limitant les coUlts lies aux traitements.

L’'ITA est une technique utilisée pour vider l'intestin des matiéres fécales qu’il contient. Son
utilisation permet d’arréter les manoeuvres d’évacuation manuelle et de réduire le traitement
meédicamenteux. Elle consiste a introduire de I’'eau dans le rectum et dans le cblon via I'anus,
eau qui est ensuite évacuée aux toilettes, avec les selles contenues dans le colon descendant,
le cOlon sigmoide et le rectum.

Schéma : L'appareil digestif
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[’utilisation réguliere de I'IlTA permet aux patients d’étre a I'abri des fuites fécales. De plus,
I’évacuation réguliere du recto-sigmoide améliore le transit intestinal et réduit significativement
tous les symptdémes et les plaintes du patient liés a la constipation chronique. Les études
cliniques rapportent par ailleurs une réduction des infections urinaires (IU)'314,

Avant de débuter I'irrigation transanale, une éducation par un professionnel de santé spécialisé
est primordiale pour apprendre a manipuler Peristeen® et réaliser lirrigation en toute sécurité.



Comment agit l'irrigation transanale pour réguler les fonctions
intestinales

Lorsque des marqueurs radiographiques sont utilisés (méthode scintigraphique), les images
ci-dessous peuvent étre visualisées. Elles montrent comment une Iésion de la moelle épiniere
peut affecter la vidange de I'intestin'. Chez la personne sans lésion médullaire, apres défécation,
le rectum et la plus grande partie du célon descendant sont vides. Inversement, chez la personne
ayant une lésion médullaire, une grande quantité de matieres fécales demeure dans I'intestin
apres défécation, ce qui favorise le développement de fécalome et également la survenue de
fuites fécales.

Schéma : Images scintigraphiques sans utilisation de l'irrigation transanale
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Les deux images suivantes montrent le contenu de I'intestin d’un patient blessé médullaire, avant
et apres irrigation transanale. Apres I'lIlTA, on voit que le rectum, le cblon sigmoide et la plus
grande partie du cblon descendant ont été efficacement vidés de leur contenu ; I'image est
semblable a celle réalisée sur la personne non lésée, apres défécation normale (remarque : I'angle
de vue de cette image donne a l'intestin une forme différente). Apres I'lTA, il faut en moyenne deux
jours pour que des matieres fécales atteignent a nouveau le rectum'™, ce qui aide les utilisateurs
de cette technique a rester continents entre des irrigations régulieres.

Schéma : Images scintigraphiques apres irrigation transanale du patient blessé medullaire

Avant irrigation transanale Apres irrigation transanale




Essai contrOlé randomisé comparant
lirrigation transanale au traitement
conservateur chez les patients souffrant
de lésions médullaires'

Christensen P, et al. Gastroenterology 2006;131:738-747

Objectif :

Evaluation de l'irrigation transanale (ITA) avec le systeme Peristeen comparativement au
traitement médical conservateur (meilleurs traitements possibles sans irrigation).

Plan de I’étude :

Etude internationale, comparative, randomisée, controlée, multicentrique (suivi de 10 semaines)

87 patients
randomisés
Prise en charge avec Prise en charge avec
Peristeen Irrigation traitement médical
Transanale conservateur
(n=42) (n=45)
10 semaines 10 semaines
Patients évalués Patients évalués
(n=37) (n=44)

Patients :

e 87 patients adultes blessés médullaires (incluant le spina bifida, n=2)

e | ésion complete (n=48) ou incompléte (n=39)

e 74 % de lésions en T9 ou a un niveau supérieur

e  Symptdbme prédominant : constipation (n=66), incontinence fécale (n=17) ou autre (n=4)

e | a population incluse était comparable dans les deux groupes de traitement



Principales données d’efficacité :

e Réduction significative des symptdmes de constipation avec Peristeen Irrigation Transanale
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e Réduction significative des symptdmes d’incontinence fécale avec
Peristeen Irrigation Transanale
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e Réduction significative des symptdmes de troubles colorectaux d’origine neurologique
avec Peristeen Irrigation Transanale
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e Amélioration significative de la qualité de vie avec Peristeen Irrigation Transanale

| [l Peristeen Irrigation Transanale (n=42) [l Traitement médical conservateur (n:45)|

e
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e Amélioration significative des fonctions intestinales, de la satisfaction globale des patients
et de leur qualité de vie avec Peristeen Irrigation Transanale
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Données principales de tolérance :

e Pendant I'essai, le nombre de patients ayant développé une infection urinaire nécessitant la
prescription d’antibiotiques a été significativement réduit sous Peristeen Irrigation Transanale
(5,9 % versus 15.5% dans le groupe ‘traitement conservateur’ ; p= 0.005).

e Aucun effet indésirable lié a I'irrigation n’a été rapporte.

e Aucun épisode grave de dysréflexie autonome n’a éte rapporte ; les symptdmes indiquant une
dysréflexie autonome (sudation, céphalée, bouffée de chaleur ou géne généralisée prononceée)
ont eu tendance a étre moins fréquents dans le groupe utilisant Peristeen Irrigation Transanale
que dans le groupe avec traitement médical conservateur (17,3 % versus 30,0 %,
respectivement ; p=0,099).

Conclusions :

Dans cette étude a large échelle (n=87), randomisée et contrblée, portant sur les stratégies
thérapeutiques des troubles colorectaux chez des blessés médullaires, Peristeen Irrigation
Transanale a démontré comparativement au traitement médical conservateur :

* |a réduction significative des symptdmes de constipation et d’incontinence fécale,
® une bonne tolérance avec des effets secondaires Iégers et transitoires,

* |a reduction significative des infections urinaires,

e ’amélioration significative de la qualité de vie des patients,

* |a réduction significative du temps consacré a I'exonération, permettant au patient de libérer
en moyenne 30 minutes par jour pour d’autres activités.
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Traitement des troubles colorectaux
d’origine neurologique avec l'irrigation
transanale : étude multicentrique realisee
en ltalie'

Del Popolo G, et al. Spinal Cord 2008;46:517-522

Objectif :

Evaluation de I'efficacité et la tolérance de Peristeen Irrigation Transanale dans le traitement des
troubles colorectaux d’origine neurologique.

Plan de I’étude :

Etude prospective intra-individuelle (durée de suivi 3 semaines).

Patients :

e 33 adultes présentant une lésion médullaire (spina bifida, n=12 ; sclérose en plaques, n=2 ;
traumatisme, n=14 ; autre, n=5).

e | ésion complete (n=13), ou incomplete (N=14) ou non spécifiée (N=6).

e Symptdme prédominant : constipation (n=27), incontinence fécale (n=4) ou non spécifié (n=2).

Principales données d’efficacité :

e Comparativement a I'état initial, les patients ont noté une amélioration significative :
- de la fonction intestinale (p=0,001),
- de la qualité de vie (p=0,001),
- de leur satisfaction globale (p,=0,001)

¢ Une amélioration significative des troubles colorectaux a été rapportée pour 68 % des patients
souffrant d’incontinence fécale et 63 % des patients souffrant de constipation.

e Avant de debuter I'irrigation transanale avec Peristeen, huit patients (24 %) consacraient plus
d’une heure pour chaque tentative d’exonération. Avec Peristeen, un seul patient continuait
ay consacrer plus d’une heure (3 %).

® Apres 3 semaines de traitement, 28,6% ont arrété leur traitement médical conservateur.

e | e recours a des medicaments et la dépendance vis-a-vis des soignants ont été diminués.

® 90 % des patients n’ont rapporté aucune infection urinaire pendant I'étude, tandis que 39 %
des patients avaient plus de deux infections urinaires par an lors de leur inclusion dans I'étude.
12
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Données principales de tolérance :

e Aucun événement indésirable n’a été rapporté.

Conclusions :

e Apres 3 semaines d’utilisation du systeme d’irrigation transanale Peristeen, les patients ont noté
une amélioration significative de leur fonction intestinale, comparativement a leur état initial ;
e £t une amélioration significative de leur qualité de vie et de leur satisfaction globale.

¢ Chez les patients blessés médullaires, le systeme d’irrigation transanale Peristeen a eu le méme
taux de réussite sur les symptémes d’incontinence fécale et de constipation.

e | e systeme d’irrigation transanale Peristeen a permis la réduction du traitement medicamenteux
des troubles colorectaux ainsi que la réduction significative du temps consacré a I’'exonération
et de la dépendance vis-a-vis d’une tierce personne.
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Evaluation médico-économique de
lirrigation transanale et du traitement
conservateur chez les patients souffrant
de lesions médullaires'”

Christensen P, et al. Spinal Cord 2009;47:138-143

Objectif :
Evaluation de I'irrigation transanale (ITA) avec Peristeen Irrigation Transanale comparativement
au traitement médical conservateur (meilleurs traitements possibles sans irrigation).

Plan de I’étude :
Analyse médico-économique des données de I'étude randomisée contrblée
Christensen et al. Gastroenterology 2006 (voir Pages 8-11).

Patients :

e 87 adultes présentant une Iésion de la moelle épiniere (y compris spina bifida, n=2).

e | ésion complete (n=48) ou incompléte (n=39).

® 74 % de lésions en T9 ou a un niveau Superieur.

e Symptdme prédominant : constipation (n=66), incontinence fécale (n=17) ou autre (n=4).

Principales données d’efficacité :
¢ Peristeen Irrigation Transanale a été associé a un codt total pour la société plus faible que le
traitemnent médical conservateur, en tenant compte :
- des coUts liés aux infections urinaires (visite chez le médecin généraliste, ECBU, traitements,
antibiotiques),
- des coUlts en ressources humaines (codts liés a la rémunération des soignants aidant a la
prise en charge des troubles colorectaux et les changements/toilettes en cas de souillures),
- des coUlts totaux liés au produit (colts lies aux produits utilisés pour les changements/
toilettes en cas de souillures, produits utilisés pour I'I'TA et médicaments contre la
constipation),
- des colts indirects (augmentation de la productivité du patient qui consacre moins de
temps a la gestion du transit).

¢ | es colts pour une période de 2 jours sont moins élevés avec Peristeen Irrigation Transanale
qu’avec le traitement conservateur lorsque I’on tient compte des colts non liés au produit.

¢ |'ITA a significativement amélioré tous les symptdmes colorectaux évalués sur des scores
validés, incluant les symptémes de constipation et d’incontinence fécale (voir pages 9-10).
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Conclusions :

¢ | ¢ systeme Peristeen Irrigation Transanale a significativement réduit les symptomes de
troubles colorectaux d’origine neurologigue comparativement au traitement meédical
conservateur.

e Chez les patients présentant une Iésion médullaire, I'lITA réalisée par le patient lui-méme avec
Peristeen Irrigation Transanale a été associée a un codt total pour la société plus faible que le
traitement conservateur des TCRN.

e | es codts liés au produit sont compenseés par :

- une diminution des codts en ressources humaines (facilitant le traitement du transit et le
change/I'hygiéne du patient en cas de fuites fécales),

- une diminution des coUts liés aux infections urinaires,

- une diminution des codts indirects (augmentation de la productivité du patient qui consacre
moins de temps au traitement du transit).
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Résultats a long terme et tolérance
de l'irrigation transanale chez les patients
souffrant de troubles colorectaux neurologiques'

Faaborg PM, et al. Spinal Cord 2009;47:545-549

Objectif :

Analyse des résultats a long terme de [I'lrrigation transanale (ITA) avec des sondes rectales a
ballonnet (48 %), un embout de stomie conique (32 %) ou d’autres systemes (20 %). Aucun
patient n’utilisait le systeme Peristeen Irrigation Transanale.

Plan de I’étude :
Etude de suivi a long terme (moyenne 1,6 ans ; extrémes 0,1-9,5 ans).

Patients :

211 patients, en majorité présentant une Iésion médullaire (n=173 ; incluant spina bifida, n=32)
ou atteints de sclérose en plaques (n=25) ou d’une autre pathologie du systeme nerveux central
(n=13) utilisant I'ITA apres échec du traitement conservateur des troubles colorectaux.

Principales données d’efficacité :
e | a réussite du traitement a été notée lors du suivi a long terme (patient utilisant toujours I''TA
ou ayant continué a I'utiliser jusqu’a son déces ou jusgu’a la résolution des symptdmes).

e C’est au cours des premiers mois de traitement que les arréts ont été les plus fréquents ;
cependant, a 3 ans, le taux de succes s’est stabilisé a 35 % pour la totalité du groupe.

Etiologie de la dysfonction intestinale neurogéne Patients avec réussite du traitement %?
Total Iésion médullaire (n=173) 49
Blessé médullaire (h=74) 56
Spina bifida (h=32) 50
Hernie discale (n=29) 45
Canal lombaire étroit (n=17) 50
Hémorragie médullaire (h=4) 50
Tumeur médullaire (n=10) 50
Infection médullaire (n=7) 43
Sclérose en plaques (n=25) 40
Autre étiologie du SNC (n=13) 31
AVC (n=10) 30
Maladie de Parkinson (n=3) &3
TOTAL (n=211) 46

21,6 ans de suivi en moyenne
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Aucun symptome associ¢ INEGTGTGGGGGGGGGNN
Douleur ou géne abdominale NG
Saignement rectal mineur NG
Fatigue NN
Géne générale TN
Transpiration I
Géne péri-anale NN
Nausées I
Frissons N
Céphalée massive Il
Rougeur au visage Il
0O 10 20 30 40 50 60
Patients (%)

Données principales de tolérance :
e Des symptdmes mineurs ont été rapportés durant I’exonération pour 48 % des patients.
e Une perforation intestinale bénigne est survenue chez un patient sur 211 pour

environ 50 000 irrigations.

Conclusions :

e Globalement, le traitement a été considéré comme une réussite chez 46 % des utilisateurs a
long terme de I'lTA.

e | ¢ taux de réussite a long terme était de 49% chez les patients présentant une lésion
meédullaire, toujours utilisateurs de I'lITA.

e Un arrét du traitement sur cing est survenu pendant les premiers mois du traitement ; ensuite,
le taux d’arrét a ralenti.

e | '[TA a été fiable sur le long terme.

e |e risque de perforation intestinale était faible avec I'lITA (risque estimé de 0,002 % par
irrigation).
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Résultats a long terme et tolérance

de lirrigation transanale chez les patients
souffrant de constipation et d'incontinence
fecale™

Christensen P, et al. Dis Colon Rectum 2009;52:286-292
Objectif :

Evaluation de I'efficacité a long terme de lirrigation transanale (ITA) avec sonde rectale a
ballonnet (systeme d’irrigation transanale Peristeen ou Mallinckrodt ; 69 %), de 'embout de
stomie conique Alterna (25 %), et d’'un autre cathéter (7 %).

Plan de I’étude :

Etude de suivi a long terme (moyenne 1,8 ans ; extrémes 0,1-9,7 ans).

Patients :

348 patients souffrant de divers troubles colorectaux et utilisant I'lTA apres échec des traitements de
premiere ligne.

Principales données d’efficacité :

e | a réussite du traitement a été notée lors du suivi a long terme (patient utilisant toujours I'lTA
ou ayant continué a I'utiliser jusqu’a son déces ou jusqu’a la disparition des symptdémes).

Etiologie du trouble de la défécation Patients avec réussite du traitement %?
Troubles colorectaux d’origine neurologique (n=107) 63
Blessé médullaire (n=68) 62
Spina bifida (n=18) 67
Sclérose en plaques (n=10) 50
Maladie de Parkinson (n=1) 100
Thrombose cérébrale (n=10) 70
Insuffisance anale d’origine non neurologique (n=241) 40
Incontinence fécale idiopathique (n=49) 51
Lésion obstétricale du sphincter (n=21) 52
Séquelles d’'une chirurgie rectale (n=15) 40
Séquelles d’un prolapsus rectal (h=21) 24
Séquelles d’'une chirurgie anale (n=12) 25
Constipation idiopathique (n=79) 34
Divers (n=44) 43
TOTAL (n=348) 47

a1,8 ans de suivi en moyenne
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e |_a majorité des arréts du traitement sont survenus au début du traitement ; si ’'on considere
les trois premiers mois de traitement comme une “phase d’essai”, le taux de réussite global
toute origine confondue, pour les patients poursuivant le traitement, passe de 47 a 56 %.

Au moins un symptéme associ¢ NG
Douleur abdominale I
Douleur anorectale NG
Fatigue aprés la procédure INEG_—_—_
Nausées NG
Saignement anal NN
Frissons NN
Transpiration NN
Céphalée pulsatile I
Rougeur au visage Nl
Autre I

0O 10 20 30 40 50 60 70
Patients (%)

Données principales de tolérance :

e Des symptomes légers et transitoires associés a I'exonération ont éteé rapportés par environ
60 % des utilisateurs actifs de I'irrigation.

e Une perforation intestinale, bénigne, est survenue chez deux patient pour environ
110 000 irrigations.

Conclusions :

¢ |'[TA a éte particulierement efficace chez les patients atteints de troubles colorectaux d’origine
neurologique, avec un taux de réussite a long terme de 63 %.

¢ | e taux de réussite a long terme de l'irrigation transanale chez les patients présentant une
insuffisance anale non neurologique chez lesquels le traitement de 1ére ligne avait échoué
était de 40% ; I'lTA a souvent été utilisée chez ces patients en attente d’une chirurgie invasive
et donc présentant un risque élevé d’échec du traitement.

e |a majorité des arréts du traitement sont survenus au début du traitement, le plus souvent
durant les 3 premiers mois.

e | 'utilisation a long terme de I'lITA présente un bon profil de sécurité.

* | erisque de perforation intestinale est faible avec I'lTA (risque estimé de 0,002 % par irrigation).
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Irrigation transanale dans le traitement
des troubles colorectaux neurologiques'

Lopez Pereira P, et al. J Pediatr Urol 2009 Aug 5 [Epub ahead of print]

Objectif :

Evaluation de I'efficacité et de la tolérance de l'irrigation transanale (ITA) avec Peristeen chez
des enfants et jeunes adultes souffrant de TCRN.

Plan de I’étude :

Etude prospective (suivi moyen 12 mois ; extrémes 4-18 mois).

Patients :

40 enfants et jeunes adultes (Age moyen : 12,5 ans ; extrémes : 6-25 ans) spina bifida
souffrant de troubles colorectaux d’origine neurologique et mis sous Peristeen Irrigation
Transanale en raison d’une insuffisance d’efficacité du traitement conservateur.

Principales données d’efficacité :
e Réalisation de l'irrigation transanale tous les jours en moyenne, avec un volume d’eau de
616 ml en moyenne (extrémes : 200-1000ml).

e Sur les 35 patients ayant complété le questionnaire, la totalité a été noté une amélioration
significative des troubles colorectaux, notamment de 'incontinence fécale.

¢ Peristeen Irrigation Transanale a significativement réduit :
- les difficultés a I'exonération (p<0,005),
- la sensation d’exonération incomplete (p<0,0001),
- les fuites fécales (p<0,0001),
- la douleur ou la géne abdominale avant ou apres la défécation (p<0,0001),
- la transpiration ou les céphalées pendant ou apres la défécation (p<0,05).

e Une amélioration significative de la fonction intestinale a été noté par les patients (p<0,0001).
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Objectif :

Evaluation de I'efficacité et de la tolérance de l'irrigation transanale (ITA) avec Peristeen chez
des enfants et jeunes adultes souffrant de TCRN.

Plan de I’'étude :

Etude prospective (suivi moyen 12 mois ; extrémes 4-18 mois).
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Patients :

40 enfants et jeunes adultes (age moyen : 12,5 ans ; extrémes : 6-25 ans) spina bifida
souffrant de troubles colorectaux d’origine neurologique et mis sous Peristeen lIrrigation
Transanale en raison d’une insuffisance d’efficacité du traitement conservateur.

Conclusions :

Peristeen Irrigation Transanale a demontré son efficacité chez les enfants et jeunes adultes
spina bifida souffrant de troubles colorectaux d’origine neurologique avec :

¢ Une diminution significative des symptdmes colorectaux, et notamment de I'incontinence
fécale

e Un gain en autonomie, en réduisant la nécessité de recourir a une tierce personne pour
I’'exonération

e Une réduction du temps consacreé a la procédure d’exonération, réduisant la proportion
d’enfants y consacrant plus d’une heure de 63% a 3 %

e Une bonne toléran
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Suivi a long terme de l'irrigation colique
retrograde dans le traitement des troubles
de la defécation®®

Gosselink MP, et al. Colorectal Dis 2005;7:65-69

Objectif :

Evaluation du suivi a long terme des patients sous irrigation transanale (ITA) utilisant un kit
d’irrigation de colostomie classique comprenant une poche d’irrigation, une sonde et un embout
conique (Biotrol Iryflex, B. Braun Medical B.V., Oss, Pays-Bas).

Plan de I’étude :

Ftude de suivi a long terme (suivi médian : 4,7 ans ; extrémes : 0,7-12,8 ans) d’une série
consécutive de 267 patients auxquels I'irrigation colique rétrograde a été proposeée.

Patients :

169 patients souffrant d’incontinence fécale ou obstruction a I’exonération (ne répondant ni au
traiternent médical ni au biofeedback).

Principales données d’efficacité :
e Globalement, I'ITA a été jugée efficace chez 54% des patients.

e |’[TA a été particulierement efficace chez les patients présentant des troubles de la défécation
dus a une obstruction ou apres résection antérieure basse ou anastomose iléo-anale.
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® 93 (55%) patients ont abandonné la technique d’irrigation transanale avec le kit d’irrigation
de colostomie, pour inefficacité dans la majorité des cas (84%).

Données principales de tolérance :

e Parmi les patients utilisant régulierement I'IlTA a I'aide du kit pour colostomie (n=76), 74 %.

ont rapporté des problemes liés a I'irrigation, le plus souvent des problemes d’ordre
techniques (43% des patients).
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Conclusions :

e |’[TA peut étre utilisée avec succes a long terme pour traiter les symptémes des troubles
colorectaux.

e |’ITA est une approche thérapeutique efficace des différents troubles colorectaux incluant
les souillures, I'incontinence fécale et I'obstruction a I’exonération, ainsi qu’apres une
résection antérieure basse ou une anastomose iléo-anale.

e Neanmoins, I'utilisation du kit d’irrigation de colostomie pour réaliser I'irrigation transanale
rencontre un taux d’abandon a long terme de I'ordre de 55% pour inefficacite,
principalement liée a des problemes techniques.
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Score de dysfonctionnement de l'intestin
neurologique?’

Krogh K, et al. Spinal Cord 2006;44:625-631

Objectif :

Développer et valider un score de symptdmes de dysfonctionnement de I'intestin neurogene
pondéré en fonction de leur impact sur la qualité de vie du patient (NBD Score).

Plan de I’étude :

Un questionnaire incluant des questions sur les caractéristiques du patient (n=8), I'incontinence
fécale (n=10), la constipation (n=10), I'ocbstacle a I'exonération (fécalome) (n=8), et sur la qualité
de vie (QdV) (n=3) a été envoye a 589 blessés médullaires danois. La reproductibilité de chaque
question a été testée aupres de 20 patients et la validité aupres 18. La corrélation entre les
questions et I'impact sur la QdV a été déterminée par une analyse de régression logistique. Le
score a été construit a partir des questions ayant une reproductibilité et une validité acceptables,
chacune étant pondérée en fonction de I'impact sur la qualité de vie. Le nombre de points
attribué a chaque question du NBD Score correspond a la valeur de I’'odd-ratio (OR) qui mesure
la force de I’'association entre les questions et leur impact sur la QdV.

Principales données d’efficacité :

e Au total, 424 patients (72%) ont répondu au questionnaire, agés en moyenne de 41 ans
(extrémes : 8 a 88 ans). 43% des patients avaient une lésion cervicale, 38% thoracique et
19% lombaire. 60% étaient des lésions completes, 40% incompletes ; 75% étaient d’origine
traumatique, 8% post-chirurgicale, 4% spina bifida, 4% infectieuse, 3% post-thrombotique
ou hémorragique et 6% de causes diverses.

¢ | a reproductibilité et la validité ont été jugées “bonne” ou “tres bonne” pour la plupart des
questions décrivant la sévérité des symptémes et la procédure de vidange de lintestin :
- Seulement “passable” pour le temps moyen consacré a chaque défécation et la fréquence
de stimulation/évacuation digitale, probablement du fait du grand nombre de réponses
possibles.

¢ | a reproductibilité et la validité ont été jugées “passable”, “bonne” ou “tres bonne” pour les
questions relatives a la qualité de vie.
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¢ Des entretiens téléphoniques ont permis de comprendre que certaines questions n’étaient
pas bien formulées :
- Peu de personnes savaient comment définir la constipation.
- Les répondants ne savaient pas si la gravité de leurs symptémes avait évolué ou s’ils
s’étaient accoutumeés a leurs symptémes.

e 10 des 28 questions étudiées avaient une validité et une reproductibilité acceptables,
et ont été retenues pour la construction du score (cf. tableau 1).

¢ | e NBD Score médian était de 10 (intervalle 0-31) :
- 90% des répondants ont obtenu des scores compris entre O et 18.

¢ Une différence statistiguement significative (p <0,001) du score moyen (écart-type) a été
observée en fonction du niveau d’impact sur la qualité de vie signalé par les patients
(cf. tableau 2) :
- 15.2 (5.4) pour ceux rapportant un impact “majeur”,
- 11.4 (5.8) pour ceux rapportant “un peu” d’impact,
- 8.1 (4.7) pour ceux rapportant un impact “mineur”,
- 4.8 (4.2) pour ceux rapportant “pas d’impact”,

e | es questions ont été congues pour une utilisation chez les adultes, seuls 4 répondants
étaient 4gés de moins de 15 ans. Le risque de biais causé par I'influence des parents est
considéré comme étant negligeable.
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Nb de points

Items OR Valeur de p max du NBD
Score

Fréquence de la défécation 6.1 <0.0001 6

Temps consacré a chaque exonération 6.8 <0.0001 7

Symptémes évocateurs d’une HRA au moment de la défécation 2.4 <0.01 2

Comprimeés contre la constipation 1.9 <0.001 2

Sachets contre la constipation 2.3 <0.0001

Fréquence de recours aux manceuvres digitales 5.0 <0.01 6

Fréguence de l'incontinence fécale 13.1 <0.0001 13

Médicaments contre I'incontinence fécale 3.6 <0.01

Incontinence au gaz 1.8 <0.05

Troubles cutanés autour de l'anus 2.6 <0.01

Total de points du NBD Score a7

Tableau 1 : Odd-ratio (OR), degré de significativité (valeur de p) et nombre de points du NBD score
pour les questions corrélées a I'impact sur la qualité de vie (QdV)

Dysfonctionnement Trés minime Minime Modéré Sévere Total
(NBD 0-6) (NBD 7-9) (NBD 10-13) (NBD = 14)

Impact majeur sur la QdV 0% (n=0) 13% (n=7) 10% (n=10) 38% (n=40) 57

Un peu d’'impact sur la QdV 8% (n=8) 13% (n=7) 30% (n=30) 27% (n=28) 73

Peu d'impact sur la QdV 34% (n=34) 46% (n=24) 36% (N=36) 29% (n=30) 124

Pas d'impact sur la QdV 58% (n=58) 27% (n=14) 23% (n=23) 6% (n=6) 101

Total de points du NBD Score 100 (28%) 52 (15%) 99 (28%) 104 (29%) 355

Tableau 2 : NBD Score versus impact sur la qualité de vie (QdV) causé par le dysfonctionnement de

I'intestin

Conclusions :

Les 10 questions inclues dans le NBD score étaient étroitement corrélées a I'impact sur la
qualité de vie et la plupart étaient tres significatives.

e | es personnes présentant des symptdmes séveres doivent étre orientés vers des centres
référents, spécialisés dans I’évaluation et le traitement des troubles colorectaux neurologiques.

e Ce NBD score a été validé aupres de patients blessés médullaires.

“Nous souhaitons que ce NBD score soit utilisé a I'avenir dans le souci de rendre comparable
les études réalisées aupres des patients présentant des troubles colorectaux neurologiques et
pour mieux objectiver le résultat des choix thérapeutiques”.
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Prise en charge des troubles colorectaux
neurologiques suite a une Iésion medullaire
revue de la littérature®

Krassioukov A, et al. Spinal Cord 2010;48:718-733

Objectif :

Synthese des preuves cliniques sur la prise en charge des troubles colorectaux neurologiques
chez les blessés médullaires.

Plan de I’étude :

Recherche sur internet des articles publiés entre 1950 et Juillet 2009.

Principales données d’efficacité :
e 57 articles pertinents ont été identifiés.

¢ | e niveau de preuve offert par chaque étude a été évalué sur une échelle de 1 a5 :
- 25 décrivent des prises en charge non pharmacologiques par traitements conservateurs,
- 10 décrivent des prises en charges pharmacologiques,
- 22 décrivent des prises en charges chirurgicales,

e 6 études décrivent le recours a lirrigation transanale (ITA) pour réduire les troubles
colorectaux chez les blessés médullaires (cf. tableau).
Conclusions :

e | ’association de plusieurs stratégies thérapeutiques est souvent nécessaire pour obtenir une
prise en charge efficace des troubles colorectaux.

e Ces stratégies représentent généralement I'approche thérapeutique de 1°© ligne mais sont a
faible niveau de preuves.

e Certaines prises en charge pharmacologiques ont un fort niveau de preuves, bien qu’elles
nécessitent parfois de plus amples études de tolérance.

e | a prise en charge chirurgicale n’est pas la plus couramment utilisée et est a faible niveau de
preuves.

e | 'utilisation de I'irrigation transanale chez les blessés médullaires s’appuie sur une étude niveau
1 (étude randomisée multicentrique et contrélée a large échelle), deux études niveau 4 (études
avant/apres) et une étude niveau 5 (une étude observationnelle).

e | 'utilisation d’échelles d’évaluation des symptdmes, communes et validées, comme le NBD
score et I'observation standardisée “International Bowel Function Data Set”, devrait étre mis
en ceuvre pour permettre des comparaisons des résultats et des méta-analyses.
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Principales publications sur l'irrigation transanale chez les adultes souffrant de troubles colorectaux

Publication / pays / score /

plan de I’étude /
taille de la population

Méthode

Résultats

Christensen et al 2006
Denmark

PEDro score =7

Etude randomisée controlée
N=87

Christensen et al 2008%%
USA

Downs and Black score =
Etude avant/apres

N=55

Christensen et al 2000*
Denmark

Downs and Black score = 17
Etude rétrospective

et series de cas

N=29 ; 19 blessés médullaires

Del Popolo et al 2008'®

Italy

Downs and Black score = 14
Etude avant/apres

N=32

Faaborg et al 2009
Denmark

Downs and Black score = 13
Etude observationelle

N=211

Puet et al 1997%°

USA

Downs and Black score = 12
Séries de cas

N=31

Population : groupe ITA : &ge moyen :

47.5 ans ; niveau lésionnel : T10-S1,

23 complets et 12 incomplets

Groupe traitement conservateur :

age moyen : 50.6 ans ; T10-S1,

23 complets et 23 incomplets

Traitement : ITA (Peristeen) vs traitement
conservateur*, durée du suivi : 10 semaines
Critéres d’évaluation : score de constipation
de Cleveland, score d’'incontinence fécale de
St-Mark et NBD Score

Population : &ge moyen : 47.5 + 15.5 ans ;
niveau lésionnel : 61 Iésions suprasacrées,
37 complétes, 25 incomplétes

Traitement : ITA (Peristeen) ; durée de suivi :
10 semaines

Criteres d’évaluation : score de constipation
de Cleveland, score d’'incontinence fécale de
St-Mark et NBD Score

Population : groupe sonde rectale a
ballonnet : &ge moyen : 39.9 ans

(extrémes : 7-72 ans) ; niveau lésionnel :
T2-T11, Iésions sacrées (n=15).

Groupe Malone : age moyen : 32.8 ans
(extrémes:15-66 ans) ; niveau Iésionnel :
C5-T2 (n=4)

Traitement : sonde rectale a ballonnet

vs Malone

Critéres d’évaluation : fonctionnement
colorectal, modalités de la procédure, impact
sur la vie quotidienne et sur la QdV, satisfaction
générale

Population : 4ge médian : 31.6 ans,

13 complets, 14 incomplets

Traitement : ITA (Peristeen) ;

durée de suivi : 3 semaines

Critéeres d’évaluation : QdV ;

utilisation de médicaments, incidence de
I'incontinence fécale, de la constipation, des
douleurs abdominales et de I'inconfort

Population : 4ge médian : 49 ans
(extrémes : 7-81 ans) ; étiologie :

74 ésions traumatiques, 32 spinal

bifida, 29 hernies discales, 38 autres,

38 non blessés médullaires

Traitement : [TA

Criteres d’évaluation : taux de succes du
traitement (succes si (1) le patient

est utilisateur actuel de I'lTA, (2) le patient a
utilisé I''TA jusqu’a son déces, ou si (3) les
symptoémes ont régressé suite a I'utilisation de
I'ITA)

Population : &ge : non renseigné ;
niveau lésionnel : 8 tétraplégiques,

4 complets ; 23 paraplégiques,

9 complets

Traitement : irrigation pulsée
Critéres d’évaluation : efficacité de la
technique, utilisation en ambulatoire

Dans le groupe TA :

1.

-

-

e

—

-

N

Amélioration du score de QdV liée aux symptémes, du
score de constipation de Cleveland, du score
d’incontinence fécale

de St-Mark et du NBDS

. Améliorations non limitées aux patients les

plus valides

. Réduction des épisodes d’infections urinaires

symptomatiques

. Amélioration du score de constipation de Cleveland, du

score d’incontinence fécale de St-Mark et du NBD
Score

. LITA a considérablement réduit la constipation, amélioré

la continence anale et la QdV liée aux symptébmes

. La procédure avec sonde rectal a ballonnet a été un

succes pour 53% des participants (8 sujets)

. Lirrigation type Malone a été un succes pour 75% des

participants (3 sujets)

. Le traitement avec la sonde a ballonnet et avec le

Malone ont permis d’améliorer significativement la QdV
des patients

. Amélioration significative des scores de QdV et de

constipation

. Diminution significative des douleurs abdominales et de

I'incontinence fécale

. Neuf patients ont réduit ou arrété 'usage de

médicaments

. Succes chez 98 patients (46%) apres 19 mois de suivi,

et 73 patients (35%) aprés 3 ans de suivi

. 42 patients (20%) ont arrété le traitement au cours des 3

premiers mois, c’est lors de cette période que les arréts
ont été les plus fréquents

. Des douleurs abdominales, des saignements rectaux

mineurs, et une sensation de généralisé ont été
observées chez 101 patients

. Technique efficace pour évacuer les selles chez 90%

(28/31) des patients
11 patients avaient recours a une stratégie
thérapeutique multiple

“Lirrigation transanale est une technique prometteuse pour réduire la constipation
chronique et I'incontinence fécale chez les patients neurologiques”.

Abréviations : ITA, irrigation transanale ; QdV, qualité de vie ; Malone, lavement colique antérograde type Malone; NBDS, score de dysfonctionnement de I'intestin
neurogene; PEDro, Physiotherapy Evidence Database.
*selon les recommandations des anciens combattants paralysés d’Amérique
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Irrigation transanale et troubles colorectaux :
revue de la litterature®®

Christensen P, Krogh K. Scand J Gastroenterol 2010;45:517-527

Objectif :

Synthese des preuves disponibles et de I'expérience avec I'irrigation transanale (ITA) dans le
traitement des troubles colorectaux.

Plan de I’étude :

Recherche sur internet des articles sur I'lTA publiés jusqu’en Septembre 2009.

Principales données d’efficacité :

e 27 articles pertinents ont été identifiés, décrivant la procédure d’irrigation aupres de
1 901 patients agés entre 7 mois et 90 ans,
- dont 1 RCT, étude randomisée, multicentrique et contrdlée qui a démontré 'intérét de I'lITA
chez des blessés médullaires comparativement aux traitements conservateurs.

¢ | es indications s’étendent a I'ensemble des causes pouvant étre a I'origine de troubles
colorectaux.

e '[TA a été utilisé de diverses facon dans la prise en charge des patients : du traitement de
premiere ligne au traitement de dernier recours.

e 12 études ont évalué le traitement aupres de 672 enfants :
- Succes dans 81% des cas de constipation,
- Succes dans 90% des cas d’incontinence fécale,
- Succes dans 66% des cas de symptdmes mixtes.

e 17 études ont évalué le traitement aupres de 1229 adultes :
- Succes dans 45% des cas de constipation.
- Succes dans 47% des cas d’incontinence fécale.
- Succes dans 59% des cas de symptdmes mixtes.

¢ | es meilleurs résultats ont été trouves chez des patients présentant un dysfonctionnement de
I'intestin  neurogene, pour lesquels lirrigation transanale a été un succes chez
approximativement 2 patients sur 3.

¢ | e type de mesure de la qualité de la vie ne permet pas la comparaison des résultats mais,
dans I'ensemble, il est noté une réduction des symptdémes liée au traitement qui améliore les
scores de qualité de la vie.

30



Conclusions :

e Un seul essai contrdlé a été effectué; la pratigue actuelle est basée principalement
sur I'expérience clinique ou sur le suivi a court terme de petits groupes de patients.

e Compte-tenu des résultats particulierement encourageants chez les enfants atteints de
spina-bifida ou de constipation sévere, I'lTA doit étre systématiquement envisagée pour la
prise en charge des troubles colorectaux dans ces groupes de patients.

e |'|TA représente une alternative simple, réversible lorsque les traitements conservateurs sont
inefficaces, et devrait étre proposée avant de recourir a une intervention chirurgicale.

e | es auteurs proposent un arbre décisionnel pour la gestion des difficultés rencontrées, en
adaptant individuellement a chaque patient la procédure d’irrigations et le traitement
medicamenteux associé, afin d’augmenter les chances de succes du traitement.

“Lirrigation transanale a déemontré sa supériorité par rapport aux traitements conservateurs,
elle se révele a la fois moins colteuse et plus efficace”.

Algorithme d’adaptation de I'irrigation transanale

Dysfonctionnement
de l'irrigation transanale

v , v , v
Envisager Envisager
Douleur T Constipation < Incontinence fécale
Augmenter le volume
Réduire le volume d’eau d’eau ou la fréquence Réduire le volume d’eau
des irrigations (ou les 2)
Ajouter du chlorure Selles dures ; Obstacle a I'exonération Nouvel essai de vidange
. lactulose 20-40 mL ou . : R
de sodium : (fécalome) : bisacodyl 5-15 mg rectale apres 1-2 h
oxyde de magnesium 1-2 g
Ajouter du bisacodyl Ajouter du Iactosg ou Agents de comblement
5-15mg oxyde de magnesium

' ' !

Ajouter une solution de phosphate de sodium
(type Normacol) au liquide d’irrigation

!

“Relance” de I'intestin avec Movicol jusqu’a 8 doses par jour
jusqu’a survenue d’une exonération

v l v

Envisager d’autres stratégies thérapeutiques (Movicol®, stimulation du nerf sacré, irrigation colique antégrade ou colostomie)

Ajouter du loperamide
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L'irrigation transanale Peristeen pour la prise
en charge des troubles colorectaux d’origine
neurologique : resume des bénefices

Bénéfices Publications

Blessé médullaire

v Réduit les symptémes de constipation comparativement a un traitement médical conservateur 13,17

v Réduit les symptdmes d’'incontinence fécale comparativement & un traitement médical 13,17
conservateur

v Réduit l'incidence des infections des voies urinaires 13

v Améliore la fonction intestinale par rapport a I'état initial 16

v Améliore la qualité de vie lie aux symptdmes comparativement au traitement meédical 13
conservateur

v Améliore la qualité de vie 16

v Diminue le temps passé a I'exonération comparativement au traitement conservateur 13, 16, 17

/ Est bien tolérée et présente un bon profil de sécurité & court et a long terme 13,18, 19

v Est associée a un colt global pour la société plus faible que le traitement médical conservateur 17

Spina bifida

v Technigue efficace et bien tolérée chez les enfants et les jeunes adultes atteints de spina bifida et 12,18, 19

présentant des troubles colorectaux d’origine neurologique

v/ Réduit les symptdmes de constipation et d'incontinence fécale chez les enfants et les jeunes 14,18, 19
adultes atteints de spina bifida et de troubles colorectaux d’origine neurologique

v Réduit I'incidence des infections des voies urinaires 14
Autre
v Technique efficace et bien tolérée pour la prise en charge des troubles colorectaux d’origine 18-20

neurologique et autres
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