
•  Toucher rectal effectué ? (obligatoire pour tous pour éliminer une impaction fécale ou une sténose)  Oui  Non

   Résultats/commentaires : ___________________________________________________________________

•  Endoscopie ou examen d’imagerie pour éliminer d’éventuelles comorbidités (obligatoire en cas d’antécédent  
de chirurgie anale, colorectale ou pelvienne, d’antécédent de radiothérapie et/ou de chirurgie anale, ...) :  Oui  Non

   Résultats : _______________________________________________________________________________

•  Existence d’un fécalome ou d’une stase stercorale importante :  Oui  Non

      - Si Oui,  procéder à une extraction du fécalome ou vidange du colo-sigmoïde avant d’initier les irrigations avec Peristeen Plus

•  Est-ce que le patient a compris les risques éventuels (perforation) et les bénéfices des irrigations  
transanales avec Peristeen Plus et accepte-t-il de débuter le traitement ?  Oui  Non

•  Est-ce que le patient est en mesure de réaliser les irrigations avec Peristeen Plus en toute autonomie ?  Oui  Non

      - Si Non, est ce que les irrigations seront réalisées par une tierce personne ?  Oui  Non

      - Est-ce que cette tierce personne a été formée à la réalisation des irrigations transanales avec Peristeen Plus ?  Oui  Non

•  Si antécédent de résection rectale préciser le type d’anastomose :  Colo-anale directe    Latéro-terminale    Avec poche en J

•  Existence de spécificités à respecter lors de la réalisation des irrigations transanales ?   Oui  Non 
préciser lesquelles : 

      - Type de sonde à utiliser :   sonde courte     sonde standard

      - Le prescripteur doit-il être présent à la session d’initiation de Peristeen Plus pour vérifier l’axe d’insertion de la sonde rectale ?

          Oui      Non 

      -  Nombre de pressions maximales pour le gonflage du ballonnet : I____I  (Nous recommandons un gonflage minimal du ballonnet      
Max. 4 pressions pour les sondes standard, max.2 pressions pour les sondes courtes)

      -  Volume d’eau à instiller : I__________I ml (Ne pas dépasser 1l. Se référer à la notice d’utilisation du produit pour calculer 
le volume d’eau à instiller.) 

Contre-indications 1 Oui Non
Peristeen Plus Irrigation Transanale ne doit 
pas être utilisé dans les cas suivants :

Sténose anale ou colorectale 
connue

Cancer colorectal

Maladie intestinale 
inflammatoire aiguë

Diverticulite aiguë

Dans les 3 mois suivant une 
chirurgie anale ou colorectale

Dans les 4 semaines suivant une 
polypectomie endoscopique

Colite ischémique

Précautions 1 Oui Non
Outre le respect des contre-indications, il convient d’être particulièrement 
prudent si le patient a ou a eu : 

Une maladie anorectale, qui peut entraîner une douleur ou des 
saignements, p. ex., fissure anale, fistule anale ou hémorroïdes 
de 3ème ou 4ème degré ;

Un fécalome/une constipation sévère. Si le patient est fortement 
constipé (fécalome), une vidange initiale des intestins est 
impérative avant de commencer une procédure d’irrigation 
transanale Peristeen Plus ;

Une radiothérapie dans la région abdominale ou pelvienne ;

Une diverticulose sévère ou abcès diverticulaire ;

Une chirurgie anale ou colorectale antérieure 

Une chirurgie pelvienne majeure antérieure ;

Une hyperréflexie autonome (HRA) sévère :

Un traitement par corticostéroïdes de longue durée ;

Une maladie hémorragique ou traitement anticoagulant (à 
l’exception de l’aspirine ou du clopidogrel) ; 

Une modification de l’aspect des selles telle que diarrhée 
soudaine d’origine inconnue. La cause de la diarrhée doit être 
identifiée ; 

Un médicament par voie rectale, car l’effet de ce médicament 
peut être réduit par l’irrigation transanale Peristeen Plus.

Peristeen Plus Irrigation 
Transanale n’est pas 
recommandé pour : 1

Oui Non

Les enfants de moins de 3 ans

Les femmes enceintes, les 
femmes envisageant une 
grossesse ou qui allaitent

Peristeen® Plus Irrigation Transanale
Check-list d’éligibilité des patients 

Cette liste n’étant pas exhaustive, le médecin/professionnel de santé doit toujours tenir compte des facteurs propres à chaque patient.

Partie A (à compléter par le médecin prescripteur)

Ce document est proposé aux professionnels de santé et peut être conservé dans le dossier du patient pour transmission entre le 
médecin prescripteur et l’infirmier en charge de l’éducation. Il n’est pas destiné à être récupéré par Coloplast.

Tourner la page pour terminer de compléter la Partie A

Nom du patient _______________________________________________________________ Date   ____________

   

 
   

    

    

 

  

  

    

   

  

           

I____I  



Initiation des irrigations transanales avec Peristeen Plus

•  L’infirmier a t il été formé à l’utilisation du système d’irrigations transanales Peristeen Plus ?     Oui    Non 

      - Si non contacter votre responsable régional Coloplast qui pourra vous assurer une formation.

•  Le patient ou la tierce personne réalisant les irrigations transanales a-t-il (elle) reçu des instructions précises de la part d’un 
professionnel de santé avant d’utiliser ce produit ?     Oui    Non 

•  La première irrigation du patient a-t-elle été réalisée sous la supervision d’un infirmier ?    Oui    Non 

•  Nom de l’infirmier en charge de l’éducation :  _______________________________________________________________

•  Fonction :    IDE      IDE stomathérapeute      autre, préciser : ____________________________________________

•  Date de la 1ère irrigation : 

•  Date de la 1ère visite de suivi : 

•  Est-ce que le patient / la tierce personne réalisant les irrigations transanales est prêt à compléter le carnet de suivi Peristeen 
Plus Irrigation Transanale ?     Oui    Non 

Information pour votre patient :
S’il ressent pendant ou après l’irrigation transanale Peristeen® Plus, une douleur abdominale ou dorsale sévère ou prolongée, 
notamment si elle est associée à de la fièvre ou bien un saignement anal sévère ou prolongé, le patient doit consulter immédiatement 
son médecin ou un service d’urgence (car il peut s’agir d’un cas de perforation).
Avant la première procédure d’irrigation transanale Peristeen® Plus, une analyse minutieuse des antécédents médicaux du patient ainsi 
qu’un toucher rectal digital doivent être effectués pour identifier toute mise en garde, précaution ou contre-indication potentielle.

Indication
Le système d’irrigation transanale Peristeen® Plus est destiné à instiller de l’eau dans le côlon via une sonde rectale dotée d’un ballonnet 
gonflable ; la sonde est insérée dans le rectum pour favoriser l’évacuation des selles dans la partie inférieure du côlon de patients qui 
souffrent d’incontinence fécale, de constipation chronique et/ou devant consacrer un temps anormalement long à la procédure 
d’exonération.
La sonde rectale à ballonnet est disponible en deux tailles :
 • La sonde courte est normalement utilisée par les enfants
 • La sonde standard est normalement utilisée par les adultes.

Partie B (à compléter par l’infirmier en charge de l’éducation du patient)

Je soussigné : _____________________________________________________________   

  Autorise l’initiation de Peristeen Plus 

  N’autorise pas l’initiation de Peristeen Plus 

Si le patient est sélectionné pour débuter les irrigations transanales  
avec Peristeen Plus, ne pas oublier de planifier les sessions d’éducation  
et de suivi. La première irrigation doit être réalisée sous la supervision  
d’un professionnel de santé.

Date 

1. Notice d’utilisation de Peristeen® Plus Irrigation Transanale. Juin 2021.
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