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• amélioration de la qualitée de vie, du confort 
• réduction des infections urinaires 
• amélioration des troubles vésico-sphinctériens

Le rationnel de la prescription de Peristeen



Rationnel de l’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 l’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 l’algorithme thérapeutique
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Prevalence of ARS in 
stroke at 6 months 

follow-up : 30 to 40 %

Multiple Sclerosis

Prevalence of ARS 
in MS : 40 to 73%

StrokeDiabetes

Prevalence in DM :  
25 to 40%

Prevalence of ARS 
in PD : 40 to 80 %

Parkinson Disease

Prevalence of ARS 
in SCI : 17 to 52 %

Prevalence of ARS 
in spina bifida : 61 %

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.

Spinal Cord Injury Spina Bifida

High prevalence of anorectal symptoms (ARS) in neurologic diseases





Prevalence of ARS 
in MS : 40 to 73%
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Treatment OAB in NVD

Anticholinergic, Beta 3 agonist

Pelvic floor 
Exercices

SurgeryDerivation 

1

2 3

4

5

Tibial nerve 
stimulation

Fecal impaction, UTI, 
stone

6

Sacral 
neuromodulation 

Botox
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Before irrigation After irrigation
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L’irrationnel de la non utilisation de PERISTEEN dans les troubles anorectaux neurogènes  

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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fonctionnel ???
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Contre-Indications absolues : 

• sténose anale ou rectale 
• cancer colo-rectal 
• chirurgie récente anale ou colo-rectale ≤ 3 mois 
• diverticulite aigûe 
• colite ischémique 
• ablation polype ≤ 4 semaines 
• MICI active (maladie infl. chronique de l’Intestin)

Contre-Indications relatives : 

• diverticulose sévère 
• ATCD diverticulite 
• ATCD chirurgie anale ou colo-rectale  
• ATCD radiothérapie pelvienne 
• Fécalome 
• Douleurs anales (fissure, hémorrhoïdes) 
• HRA sévère 
• Anticoagulants 
• Corticothérapie long cours

Non contre indiqué : 

• Syndrome du côlon irritable 
• antiagrégants plaquettaires

Aspirine : 0,3% to 0,9%  
Allergie alimentaire : 4 à 7% 
Penicilline : 10% dont 6,8% anaphylaxie 
Cancer de vessie : incidence 10% qd SAD>10 ans
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1 – Evaluer la sévérité des symptômes : 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 

5 – Evaluer si nécessité d’une endoscopie







• les indications 

• les contre indications 

• le bilan clinique 

• le bilan paraclinique 

• les résultats et le suivi 

• l’acceptance 

• les alternatives thérapeutiques 

• la place des irrigations dans l’algorithme 
thérapeutique 

• take home messages : les recommandations

• 1ere intention 
• derniere intention 
• nulle 
• jamais 
• toujours 
• pourquoi pas ? 
• éventuellement 
• de temps en temps … 
• 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 
…





An algorithm of management of the constipated neurological diseased patient. 

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





Vagal stimulation




