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Rationnel de I'utilisation des irrigations coliques par voie trans-anale en neurologie

1) Fréquence des troubles ano-rectaux en neurologie

2) Impact des troubles ano-rectaux sur la qualité de vie du patient neurologique

3) Impact des troubles ano-rectaux sur la fréquence des infections urinaires

4) Impact des troubles ano-rectaux sur I'équilibration de la vessie neurologique

5) Connaissance de la technique de l'irrigation colique par voie trans anale par les équipes

6) Connaissance de l'efficacité et de la place de PERISTEEN dans 'algorithme thérapeutique




Rationnel de I'utilisation des irrigations coliques par voie trans-anale en neurologie

1) Fréquence des troubles ano-rectaux en neurologie



Disorders
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pain




High prevalence of anorectal symptoms (ARS) in neurologic diseases

*
| :'W(/,\ Prevalence in DM : Prevalence of ARS in
¥ NS stroke at 6 months
74N 25 to 40% follow-up : 30 to 40 %
Diabetes Stroke

Prevalence of ARS Prevalence of ARS
in PD : 40 to 80 % in MS : 40 to 73%
Parkinson Disease Multiple Sclerosis
Prevalence of ARS Prevalence of ARS
in SCI : 17 to 52 % in spina bifida : 61 %
Spinal Cord Injury Spina Bifida

Neuroepidemiology. 2013 Aug 8;41(3-4):146-155. Systematic Review of the Epidemiology of Urinary

Incontinence and Detrusor Overactivity among Patients with Neurogenic Overactive Bladder.
Ruffion A, Castro-Diaz D, Patel H, Khalaf K, Onyenwenyi A, Globe D, Lereun C, Teneishvili M, Edwards M.
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Journal of Movement Disorders 2014; 7(1): 7-12.
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DOI: http://dx.dol.org/10.14802/jmd. 14002

The Frequency and Severity of Gastrointestinal Symptoms in Patients with

Early Parkinson’s Disease

Hye-Young Sung?®, Jeong-Wook Park?, Joong-Seok Kim®
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Duration of MS

#» Constipation
» Fecal Incomtinence

8 Constipation and/or Fecal
Incontine nce

Prevalence of ARS
in MS : 40 to 73%
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2) Impact des troubles ano-rectaux sur la qualité de vie du patient neurologique






Rationnel de I'utilisation des irrigations coliques par voie trans-anale en neurologie

3) Impact des troubles ano-rectaux sur la fréquence des infections urinaires



Probiotics for preventing urinary tract infections in adults and

children (Review)

Slvmengrr 1M, Tejund AM, Locwrn 3
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4) Impact des troubles ano-rectaux sur I'équilibration de la vessie neurologique



Treatment OAB in NVD
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Anticholinergic, Beta 3 agonist
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5) Connaissance de la technique de l'irrigation colique par voie trans anale par les équipes



Before irrigation After irrigation
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Rationnel de I'utilisation des irrigations coliques par voie trans-anale en neurologie

6) Connaissance de l'efficacité et de la place de PERISTEEN dans 'algorithme thérapeutique



Sacral Anterior
Root Stimulation

Antegrade colonic irrigation

Sacral Nerve Stimulation

Transanal irrigation

/ Digital stimulation / suppositories / biofeedback

/ Diet and fluid / lifestyle alteration / laxatives or constipating drugs




L’irrationnel de la non utilisation de PERISTEEN dans les troubles anorectaux neurogenes

1) Méconnaissance de la physiologie croisée vessie-intestin

2) Troubles ano-rectaux considérés comme une simple problématique fonctionnelle
3) Considéré comme « time-consuming »

4) Parfois considéré comme potentiellement « dangereux »

5) Mauvaise transmission des données entre équipe de soins et prescripteur

6) Evaluation et suivi des troubles anorectaux considéré comme complexe
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1) Méconnaissance de la physiologie croisée vessie-intestin
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2) Troubles ano-rectaux considérés comme une simple problématique fonctionnelle
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3) Considéré comme « time-consuming »






L’irrationnel de la non utilisation de PERISTEEN dans les troubles anorectaux neurogenes

4) Parfois considéré comme potentiellement « dangereux »



Spiral Coed (2013, 1-7 Table 2 Absolute and relative contraindications to transanal
OPEN & 2013 Warnatony’ Spawl Coré Sccaty AU rights resend 1362435313 irrigation
W ARlore oM

REVIEW ARTICLE

Consensus review of best practice of transanal irrigation

in adults

Absolute contrandication

Andl or rectal stenoss

Active inflammatory bowe
credse
ASute divertculity

AV Emmanuel’, K Krogh?, G Bazzocchi®, A-M Leroi®, A Bremers®, D Leder®, D van Kuppevelt’, G Mosiello®, | Cowrectal cancer
M Vogel’, B Perrouin-Verbe'®, M Coggrave'!, P Christensen'? and Members of the working group on Trans | Wann 3 montts of rectl

Relatve contrndication

Severe dverticulosis.

DfMute crsease

Dense spnoid disease

Previous dverticulitis or divertioular abscess
Long term steessd medication

Radotherapy %0 the pelvis
Prior rectal surgery
Faecal impaction

Anal Irrigation from UK, Denmark, Italy, Germany, France and the Netherlands srpery
Within 4 woeks after endo Paalyl anal conditions
SCOpC polypectormy
lschaemc colits Currert or planned pregnancy
Beeding dathesis or artcoaguiant therapy (not

including aspina or clopidogrd)
Sovere aAoomic Gysreliexia

Complications

Introduction of a catheter into the rectum and administration of water under
pressure carries the risk of a potentially lethal bowel perforation. Anecdotal
reports of irrigation-induced perforation have been published”~** and based | Aspirine : 0,3% to 0,9%

on the reporting of perforations compared with catheters dispensed, the || Allergie alimentaire : 4 a 7%
estimated risk of irrigation-induced perforation has been calculated as one per | Penicilline : 10% dont 6,8% anaphylaxie

50000 (0.0002%).3| However, this is only an estimate as the true incidence of || Cancer de vessie : incidence 10% qd SAD>10 ans
perforation in this community-provided treatment is not accurately
quantifiable. Perforation may occur from one of three mechanisms: first

Contre-Indications absolues : Contre-Indications relatives : Non contre indiqué :
« Syndrome du colon irritable

« antiagrégants plaquettaires

sténose anale ou rectale « diverticulose sévere

cancer colo-rectal » ATCD diverticulite

chirurgie récente anale ou colo-rectale < 3 mois » ATCD chirurgie anale ou colo-rectale

diverticulite aigle « ATCD radiothérapie pelvienne

colite ischémique  Fécalome

ablation polype < 4 semaines « Douleurs anales (fissure, hémorrhoides)

« MICI active (maladie infl. chronique de Ulntestin) | | ¢ HRA sévére &
» Anticoagulants

« Corticothérapie long cours

4 .
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5) Mauvaise transmission des données entre équipe de soins et prescripteur
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6) Evaluation et suivi des troubles anorectaux considéré comme complexe



1 - Evaluer la sévérité des symptomes : NBD Score, calendrier des selles et si besoin optimiser la
consistance des selles : adapter le traitement médicamenteux (laxatifs de lest/osmotiques)

2 - Evaluer la motivation du patient et son éventuelle compliance

3 - Evaluer la dextérité

4 - Dépister et traiter tout fécalome avant d’initier les irrigations trans anales : TR indispensable

. , oy 7 9 . .
5 - Evaluer si nécessité d’une endoscopie Aves quelle fréquence stz vous & s sele? [
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CATALOGUE DES SELLES

£3329588:8

1 2 3 4 5 67 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Jour

Porte de gaz (6] Porto do solles liquides | X | Porte de selles solides O

Trace de selles dans protection ou sousvétement E Besoin urgent @
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« la place des irrigations dans |’algorithme
thérapeutique

e 1ere intention

e derniere intention

e nulle

¢ jamais

e toujours

e pourquoi pas ?

e éventuellement

e de temps en temps ...

e bof ...

si je veux ...

si je peux ...

si le patient a envie !

si j’ai le temps ...

si mes infirmieres ont le temps ...
quand mes infirmieres seront formées




Evacuation fécalome
u Fécalome Ou Prévention




An algorithm of management of the constipated neurological diseased patient.

Constipation in neurological
diseased patient
Mild oe Recent change of symptoms Severe ond
| indermitient or blood in ssools | chronic
l l .
30 g fibre/day or Exclude secondary cause * Try treatment with bulk loxatives or
bulk laxotives and or obstructing lesion, csmotics in combination with
exira fluids (2 lves) using endoscopy or increased fibre insake ond extra fluxds
I barium enema ¢ Optimise ofl other given medication
- 1 : -
|__Dofter | | 1 ]
Not better
Ll

Establish cause:

* Rodiogrophy with radicopoques
or barium enemo ond/or
endoscopy

* Anorecial manometry (FD)

]
I |
*Physiclogicol® Slow transit
tlet obstruction constipation
' '
* Magnesium sulphate or |~ Impocion? = 1 Prokinetic laxative for 3-6
bulk laxatives months.
¢ Orol Bisocodyl l Then chonge to:
® Increase fibre intoke ; : * Magnesium sulphate or
* Increase fluid intoke ._{ * Bisocodyl suppository bulk laxotives
* Bisocodyl suppository * Phosphate enemo * Increase fibre intoke
[os necessary) * Increase fluid intoke
* Bisocodyl suppository
(as necessory)

Winge K et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry
2003;74:13-19



Add stimulant laxative | [Enemas|

or use combined pmducl
; =
[Manual evacuation| Drastic treatment
(Picosulphate, Picolax
Golytely)




Vagal stimulation

The innervation of the parasympathetic division on KEY
one side of the body; the innervation on the opposite = Preganglionic neurons
side (not shown) follows the same pattern = Ganglionic neurons

e

]
|
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