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UN CONSTAT
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• Constipation fréquente

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

• Prise en charge empirique

• Pas de protocole officiel



LA CONSTIPATION - DÉFINITION
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Définition sans consensus 

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

Pas de selles durant 72h?

Ressentis du patient?

→ CRITÈRES DE ROME IV

Gold standard
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• Fréquence importante

• De multiples facteurs de risques

• De multiples impacts

50%

- Atteinte neurologique

- Iatrogénie médicamenteuse

- Alitement

- Déficit neurologique

- Environnement

- Dysphagie

- Santé physique

- Santé psychologique

- Douleurs

- Épine irritative

- Mauvais facteur de récupération



L’ÉTAT DE L’ART
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• Peu d’études en phases aiguë

• Des recommandations d’experts

• Des techniques qui montrent un intérêt

• L’utilité du protocole



LE PROTOCOLE PEMIAM
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LA METHODOLOGIE
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• Etude prospective, monocentrique

• Critères d’inclusions / exclusions → 19 patients

• Suivi sur maximum 14 jours

• Données recueillies sur le recueil soignant informatisé 

Soins usuels Protocole PEMIAM

01/02
10/05

06/08

Phase observationnelle Phase interventionnelle



LES RÉSULTATS
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N(%) or median (Q1, Q3) Phase observationnelle (N=11) Phase interventionnelle (N=8)

J+X des premières selles 5.0 (3.0, 7.0) 3.0 (2.0, 3.2)

Nombre de relevés transcrits S1 25.0 (19.5, 33.5) 29.0 (18.0, 36.0)

Nombre de relevés transcrits S2 18.0 (17.0, 22.0) 20.0 (8.5, 21.8)

Fréquence des selles S1 0.3 (0.1, 0.7) 0.5 (0.2, 0.6)

Fréquences des selles S2 0.5 (0.3, 0.7) 0.7 (0.5, 1.0)

Pas de selles durant 72h S1 (Oui) 9 (81.8%) 5 (62.5%)

Pas de selles durant 72h S2 (Oui) 6 (54.5%) 3 (42.9%)

< 3 selles/semaine S1 (Oui) 6 (54.5%) 3 (37.5%)

< 3 selles/semaine S2 (Oui) 2 (22.2%) 0 (0.0%)

Constipation selon ROME IV S1 5 (45.5%) 2 (25.0%)

Constipation selon ROME IV S2 2 (22.2%) 0 (0.0%)



LES RÉSULTATS

9

N (%) Phase 

observationnelle 

(N=11)

Phase 

interventionnelle 

(N=8)

p

Constipation selon ROME IV 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
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• Diminution non significative de la constipation

• Multiplicités des intervenants

• Fiabilité des données ?

• Adéquation des données à l’étude

• Problématiques liées au service d’USINV



CONCLUSION
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• La constipation est fréquente en UNV

• La constipation est néfaste pour le patient

• Les FdR sont connus

• Des recommandations existent

• Les protocoles semblent être efficace

• Pas de résultats significatifs mais…
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