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» LA CONSTIPATON EN UNV

Etude sur la mise en place d’un protocole de prise en charge de
la constipation dans une unité neurovasculaire
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UN CONSTAT

Constipation fréguente

Impact négatif sur la santé physique et mentale du patient (pouvant
aller jusqu’a la mort)

Prise en charge empirique

Pas de protocole officiel



LA CONSTIPATION - DEFINITION

/ < 3 selles / semaine ? <2 selles / semaine ?

Définition sans consensus :» Pas de selles durant 72h?

Ressentis du patient?

Criteres Rome IV pour le diagnostic de constipation chronique

Début des symptomes > 6 mois et présence d'au moins 2 des symptomes suivants
sur les 3 derniers mois :

« Efforts de poussée (> 25% des défécations)
- Selles dures ou fragmentées (Bristol 1 ou 2) (> 25% des défécations)

« Sensation d'évacuation incompléte (> 25% des défécations) -

- Sensation de blocage ano-rectal (> 25% des défécations) 9 C R ITE R ES D E RO M E IV
- Manceuvres digitales (> 25% des défécations)

« Moins de 3 évacuations spontanées par semaine

Selles molles rares sans I'usage de laxatifs

Pas assez de critéres diagnostiques pour le Syndrome de I'Intestin Irritable




LA CONSTIPATION EN UNV

______\
* Frequence importante
- Atteinte neurologigue
- latrogénie médicamenteuse
 De multiples facteurs de risques - Alitement

- Déficit neurologique
- Environnement
- Dysphagie

- Santé physique

- Santé psychologique

- Douleurs

- Epine irritative

- Mauvais facteur de récupération

« De multiples impacts




> Complement Ther Med. 2020 Nov;54:102553. doi: 10.1016/j.ctim.2020.102553.
Epub 2020 Sep 12.

sm The Effect of Abdominal Massage on Gastrointestinal
Functions: a Systematic Review l

Management of faecal incontinence and constipation in adults

Mahlagha Dehghan ', Alireza Malakoutikhah 2, Fatemeh Ghaedi Heidari 3, . ) . .
with central neurological diseases (Review)

Mohammad Ali Zakeri 4

Effects of abdominal massage in management of constipation— Coggrave M, Norton C
A randomized controlled trial

Kristina Limds **, Lars Lindholm !, Hans Stenlund ”?, Birgitta Engstrém 3,
Catrine Jacobsson 4

? Department of Nursing, Umed University, 901 87 Umed, Sweden
P Department of Public Health and Clinical Medicine, Umed University, 901 87 Umed, Sweden

- Des technigues qui montrent un intérét

Review > Int J Nurs Stud. 2013 Jul;50(7):1004-10. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2012.12.002.
Influence of Body Position on Defecation in Humans £ 2012 Dec 29.

Ryuji SAKAKIBARA, '* Kuniko TSUNOYAMA, 2 Hiroyasu HOSOI,> Osamu TAKAHASHI,*

Megumi SUGIYAMA,* Masahiko KISHI,' Emina OGAWA, Hitoshi TERADA,> A SYStematiC review Of the effeCtiveneSS Of bowel

Tomoyuki UCHIYAMA,® and Tomonori YAMANISHI”

' Department of Internal Medicine, Division of Neurology, Sakura Medical Center, Toho University, Sakura, Japan,

2Department of Urology, Tokyo Women's Medical University, Tokyo, Japan, 3Aishin Seiki Inc., Tokyo, Japan, *Clinical management Strategies for Constipation in adults

Physiology Unit, Sakura Medical Center, Toho University, Sakura, Japan, >Department of Radiology, Sakura Medical
Center, Toho University, Sakura, Japan, ®Department of Neurology, Chiba University, Chiba, Japan, and ”Department of

Urology, Dokkyo Medical College, Tochigi, Japan with SttOke

.|
Su Fee Lim 1, Charmaine Childs




LE PROTOCOLE PEMIAM

Patient entrant en LISIMNW

l

Protocole PEMIAM

Prevention [P}
surveillance accrue des
critéres de constipation

selon ROME IV

Early Mobilisation (EM)
Lever précoce (<48h)
4
Verticalisation quotidienne

l

=i constipation

Installation {I)
Installation aux toilettes

Abdominal Massage (AM)
Massage abdaominal (15min)

l

Retour des selles



LA METHODOLOGIE

Etude prospective, monocentrique
Criteres d’inclusions / exclusions = 19 patients

Suivi sur maximum 14 jours

Données recueillies sur le recueil soignant informatisé

10/05

01/02 06/08

Phase observationnelle Phase interventionnelle

Protocole PEMIAM

Soins usuels



LES RESULTATS

N(%) or median (Q1, Q3)

J+X des premiéres selles

Nombre de relevés transcrits S1

Nombre de releveés transcrits S2

Fréquence des selles S1

Fréquences des selles S2

Pas de selles durant 72h S1 (Oui)
Pas de selles durant 72h S2 (Oui)

< 3 selles/semaine S1 (Oui)

< 3 selles/semaine S2 (Oui)

Constipation selon ROME IV S1
Constipation selon ROME IV S2

Phase observationnelle (N=11)

5.0 (3.0, 7.0)

25.0 (19.5, 33.5)
18.0 (17.0, 22.0)

Phase interventionnelle (N=8)

3.0 (2.0,3.2)

29.0 (18.0, 36.0)
20.0 (8.5, 21.8)

0.3(0.1,0.7) 0.5 (0.2, 0.6)
0.5 (0.3, 0.7) 0.7 (0.5, 1.0)
9 (81.8%) 5 (62.5%)
6 (54.5%) 3 (42.9%)
6 (54.5%) 3 (37.5%)
2 (22.2%) 0 (0.0%)

5 (45.5%) 2 (25.0%)
2 (22.2%) 0 (0.0%)

“ v v N\ V/



LES RESULTATS

N (%) Phase Phase P
observationnelle nterventionnelle
(N=11) (N=8)

Constipation selon ROME 1V durant le suivi 5 (45.5%) 2 (25.0%) 0.6
Pas de selles pendant 72h durant le suivi 10 (90.9%) 5 (62.5%) 0.3

< 3 selles/semaine durant le suivi (Oui) 7 (63.6%) 3 (37.5%) 0.4




LA DISCUSSION

« Diminution non significative de |la constipation

1 © Q e @ Boules dures séparees (scyballes), difficiles
¢ @ a expulser

Multiplicités des intervenants Tz

Selle moulée mais faite de grumeaux apparents

w Selle moulée et craquelée

TYPE3
Fiabilité des données ? e— g s ot et

TYPES - P Morceaux solides mais mous, clairement séparés
o S L les uns des autres et faciles a expulser
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e . distincts les uns des autres
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Adéquation des données a |"étude
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Probléematiques liees au service d’USINV




CONCLUSION

La constipation est fréequente en UNV

La constipation est néfaste pour le patient

Les FAR sont connus

Des recommandations existent

Les protocoles semblent étre efficace

Pas de résultats significatifs mais...
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