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Introduction

La constipation ainsi que l'incontinence fécale sont des problémes de santé publique.
La constipation concerne 30% de la population pédiatrique et représente au moins 5% des
motifs de consultation en pédiatrie libérale (1) . L'incontinence fécale quant a elle, affecte
10% de la population générale dont 3% d'enfants. Ces deux symptdémes peuvent étre
d'origine organique ou fonctionnelle. Parmi les causes organiques on retrouve: les causes
neurologiques (pathologies médullaires ou cérébrales) et les patients opérés de maladie de
Hirschsprung et de malformations ano-rectales. Les causes fonctionnelles restent malgré

tout les plus fréquentes avec la constipation séveére et I'encoprésie.

Traiter ces symptomes, probablement sous estimés, représente un enjeu important
puisqu'ils sont a l'origine d'un retentissement a la fois sur le confort et la vie sociale de

I'enfant pouvant aller jusqu'a l'isolement social et la dépression (2).

Il existe actuellement 3 types de prise en charge: (i)le traitement conservateur, qui
consiste initialement en une prise en charge médicamenteuse par laxatifs et mini-lavements
plus ou moins associés a la rééducation périnéale.(3) Et, en cas d’échec, entrent eu jeux les
lavements chirurgicaux. (ii) Les traitements «mini-invasifs»: injections de toxine botulique,
neuro-modulation des racines sacrées ou encore la chirurgie permettant la réalisation de
lavements antérogrades (technique de Malone, bouton de Chait).(iii)les traitements

chirurgicaux : sphinctérotomies, sphincters artificiels, réparations sphinctériennes...(4)(5)

Depuis 2005 une nouvelle alternative conservatrice, par voie anale, est disponible:
I'irrigation trans anale (ITA).(6) Il s'agit d'un dispositif de lavements rétrogrades (Peristeen®)
réalisables a domicile et en pratique quotidienne ou pluri-hebdomadaire par I'enfant ou sa
famille. Il peut étre utilisé en complément d'une chirurgie sphinctérienne (MAR, Hirschsprung
, Spina bifida ...) ou comme alternative a la chirurgie dans les cas ou cette derniére n'est pas

indispensable (constipation fonctionnelle, encoprésie).

Les irrigations transanales ont initialement été proposées chez les enfants présentant
des troubles du transit d'origine organique.(7)(8)(9) Aprés avoir fait ses preuves dans cette
population, l'indication semble s'élargir aux enfants présentant une pathologie fonctionnelle.
(10) Mais le Peristeen® a t-il sa place dans la prise en charge des enfants atteints de

constipation sévere d'origine fonctionnelle ou d'encoprésie?

L'objectif de cette étude préliminaire était d'une part d'étudier l'efficacité de I''TA dans

les populations de chirurgie pédiatrique des CHU (Centre Hospitalier Universitaire) de

NAUCHE Fanny | Thése d'exercice | Université de Limoges | Aodt 2016 15


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/fr/

Limoges et de Saint Denis de la Réunion. D'autre part, en considérant les patients porteurs
de maladies organiques comme la population de référence historique dans I'utilisation de
I''TA, nous avons comparé les succes et les échecs de la prise en charge de I'I'TA entre deux
groupes de patients: ceux présentant une constipation d'origine organique et ceux atteints de

constipation d'origine fonctionnelle/d'encoprésie.
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Matériels et méthodes

1. Population et définitions

Il s'agit d'une étude rétrospective, descriptive, bicentrique menée sur lI'ensemble des
patients ayant été traités par Peristeen® en chirurgie pédiatrique d'une part au CHU de

Limoges et d'autre part au CHU Félix Guyon de Saint Denis (Réunion).

Le recueil des données concernait les patients traités de mars 2012 a mai 2016. Les
informations recueillies pour chaque patient en consultation et dans le dossier médical
commun étaient les suivantes: date de naissance, symptémes digestifs, pathologie a l'origine
des symptbmes, traitements avant et aprés Peristeen®, date de début du traitement par
Peristeen®, fréquence d'utilisation du Peristeen®, efficacité du traitement ou motif en cas

d'arrét.

Les patients éligibles a la prise en charge par une ITA étaient des patients
présentant des pathologies organiques responsables de constipation sévére ou
d'incontinence fécale et les patients présentant des troubles fonctionnels intestinaux a type
de constipation ou d'encoprésie résistant aux traitements de premiére intention. Pour nos
inclusions nous avons retenu comme définition de la constipation, celle de 'ESPGHAN
(European Society for Pediatrics Gastroenterology Hepatology and Nutrition)(11) : «enfant
présentant au minimum deux des signes suivants: moins de deux défécations par semaine,
un épisode ou plus d’'incontinence fécale aprés I'acquisition de la propreté, un antécédent de
rétention volontaire, de grosses selles dures émises douloureusement, des fécalomes
rectaux, des selles qui obstruent les toilettes »(11) (3). Pour I'encoprésie nous avons retenu
la définition du DSM IV : «émission fécale involontaire, incontrolée ou intentionnelle dans des
endroits inappropriés (vétements, sol...) chez des enfants d'au moins 4 ans. Les symptdmes
doivent étre présents depuis au moins trois mois avec une fréquence de survenue d'au
moins une fois par mois»(12). Les ITA étaient proposées aux patients lorsque les
symptdmes persistaient au dela d'un traitement médical bien conduit incluant: I'éducation a
la défécation, les regles hygiéno-diététiques, les laxatifs de leste, les mini lavements, +/- la
kinésithérapie (biofeedback) avec un retentissement physique ou psychologique de ces

symptémes.(12),

La figure 1 résume les modalités de mise en place des irrigations transanales dans le
service de chirurgie pédiatrique de Limoges. En ce qui concerne les patients réunionnais, la

prise en charge était moins protocolaire.
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Figure 1: Schéma de prise en charge des patients en chirurgie pédiatrique

La figure 2 est une photo du systéme Peristeen® utilisé dans les deux centres de

notre étude, accompagnée du protocole pédiatrique en annexe 1.
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Figure 2: Le Peristeen

2. Critéres de jugement

Les critéres de succés étaient définis par: la disparition des symptdomes (constipation
ou fuites) avec sevrage du Peristeen® ou son utilisation a la demande, ou encore par la
poursuite de I'utilisation réguliere de I''TA avec une réduction satisfaisante des symptémes

pour I'enfant, sa famille, et le médecin.

La notion d'échec de la méthode était quant a elle définie par l'arrét prématuré du
Peristeen®. Celui ci pouvant résulter d'un manque d'acceptation par I'enfant et/ou sa famille (
difficultés techniques ou psychologiques), de douleurs (difficultés techniques) ou enfin de la

persistance des symptdomes malgré une prise en charge adaptée et une bonne tolérance.
3. Statistiques

Les résultats des variables quantitatives ont été décrits sous la forme de moyenne +/-
écart-type, médiane et extrémes, et ceux des variables qualitatives exprimés en

pourcentages et effectifs.
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Les comparaisons entre les groupes succés et échec du Peristeen® ainsi que les
groupes constipation organique versus fonctionnelle ont été réalisées a l'aide tu test de
Mann-Whitney (variable de réponse quantitative) et du test exact de Fisher (variable de

réponse qualitative).

Le seuil de significativité retenu pour I'ensemble des analyses est de 5%.
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Résultats

1- Description de la population

Entre mars 2012 et mai 2016, 30 enfants et adolescents ont été traités par ITA au

CHU de Limoges et au CHU Félix Guyon.

r=
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Figure 3: Diagramme de flux

La moyenne d'age des patients de notre population était de 10,2 ans (écart type 5,7)

avec une moyenne d'age au début du Peristeen® de 9 ans (écart type 5,5)

19 patients (73%) présentaient une pathologie organique: maladie de Hirschsprung

(3 patients), malformations ano-rectales (4 patients), pathologies neurologiques (spina bifida,
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myeloméningoceles) (7 patients), syndrome de Currarino (2 patients), autres atteintes (3

patients: un cloaque , une trisomie 20, une trisomie 13 avec volvulus du sigmoide) .

Sept patients (27%) présentaient une pathologie fonctionnelle.

2-Succes vs échecs de I'I'TA dans la population de I'étude
a- Les succes

Les critéres de succés étaient présents chez 69,3% (18 patients sur 26). Parmi ces
patients, 13 (72%) ont poursuivi le traitement par Peristeen® au dela de 1 mois avec
diminution voire disparition des symptéomes. Trois patients (17%) n'utilisaient le Peristeen®
qu'a des fins de prévention. Pour un enfant (6%) le sevrage complet a été possible. A noter,

qu'un patient pour qui le Peristeen® était efficace est décédé d'un volvulus au cours de

I'étude.
sevrage complet 6% autre 6% Ty pe de Suc Cés
utilisation & la demande 17% B sevrage complet
M utilisation a la demande
utilisation en cours
autre
utilisation en cours 72%
Figure 4: Les succés
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b- Les échecs

Les échecs de I'I'TA concernaient 8 patients sur 26 soit 30,7% de la population totale.
La cause des échecs était variable: 3 patients (35%) sous Peristeen® ont abandonné la
méthode suite a des douleurs. Deux patients (25%) ont eu des difficultés a accepter les
irrigations trans anales (1 enfant n'était pas douloureux mais ne voulait pas réaliser les
lavements, et une famille ne voulait pas effectuer les lavements a son enfant). Pour deux
enfants (25%) la technique était un échec vrai avec persistance des symptdémes: un enfant
pour qui la technique a été débutée dans un contexte de fécalome non évacué, et un enfant
avec de réelles diarrhées qui a ensuite été adressé au gastro-entérologue pédiatre. Enfin
une patiente présentant un myeloméningocéle lombo-sacré n'a pas pu utiliser la technique

pour des raisons ergonomiques.

B persistance des symptdmes

 douleur _ Causes d'échecs
difficulté acceptation
autre

autre 13%

persistance des symptdmes 25%

dificulté acceptation 25%

douleur 358%

Figure 5: Les échecs

c- Comparaison des succes et des échecs

Les patients avaient en moyenne 8,8 ans (écart type 5,7) dans le groupe succes et

10,4 ans (écart type 7,5) dans le groupe échecs. Les moyennes d'age de début du
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Peristeen® quant a elles étaient: 8,3 ans (écart type 4,6) dans le groupe succés contre 9,3
ans (écart type7,4) dans le groupe échecs. Aucun de ces résultats ne présentaient de

différence significative. Les deux groupes étaient comparables pour le sexe des patients.

Le tableau 1 présente la répartition des différentes pathologies organiques et
fonctionnelles dans les groupes de succés et d'échecs. Il reprend également les
pourcentages de succes et d'échecs en fonction de la symptomatologie présentée par les

patients.

Tableau 1 : Comparaison des pathologies et symptomes des patients en fonction du succes ou
de I’échec de I'ITA

Succes Echecs Différence statistique
Mombre de patients 18 (69,3%) 8(30,7%)
Ages - médiane en 8,5 [5-20] 8,5 [4-27] p=1
années [extrémes]
Sexe :
- filles 6(33,4%) 3 (37,5%) p=1
- gargons 12 (B6,6%) 562 5%)
Pathologie sous jacente :
- Hirschsprung 1(5.6) 2 (25%) Constipation
- MAR 2(11,1%) 2 (25%) lencoprésie et autres
- neurologigue 6 (33,3%) 1{12,5%) pathologies
- canstipation/fencoprésie 5 (27,7%) 2 (25%) p=1
- Currarino 1 (5,6%) 1(12,5%)
- autres 3 (16,7%) 0 (0%}
Symptémes :
- constipationfécalomes 8 (445%) 3 (37.5%) p=1
- fuites 0 1(12,5%)
- mixte 10 (B65,5%) 4 (50%)

Nous avons cherché a savoir si le traitement consommé avant la mise en place de
l'irrigation trans-anale influencait les succés ou les échecs. Les résultats sont repris dans le

tableau 2.
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Tableau 2: Traitements des patients avant les ITA

Succés n=18 14 (T7.8%) 3 (16.7%) 11 (61,2%) 3(16.7%)
Echecs n=8 7 (87 .5%) 2 (25%) 5 (62 5%) 3(37.5%)

La réponse a la question de linfluence des ITA sur la quantité de traitements

consommeés par le patient est présentée dans le tableau 3.

Tableau 3: Traitements des patients aprés I'l'TA

Succés n=18 2 (11.1%) 14 (77.8%) 2 (11.1%)
Echecs n=8 4 (50%) 4 {50%1 u 0 0

3- Succes et échecs de I'l'TA en fonction de I'origine de la

constipation

Le groupe «constipation sévére/encoprésie» compte 7 patients (27%) versus 19

patients ( 73%) dans le groupe «pathologies organiques».

Les deux groupes étaient comparables quel que soit le critere étudié. Les résultats

sont présentés dans le tableau 4
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Tableau 4: Comparaisons des populations et des prises en charges par ITA
dans les groupes de constipations fonctionnelles/encoprésies vs
constipations organiques

Mediane d'sge en Tr-11]
anness [extrémes]
hediane [extrémes ] TE-10) THE-27) p=0,280

d'8ge (en années) de
debut du Peristesn

Sexe
- nombre de filles 2({28,5%) T {38,8%) p=1
- nombre de gargons B{7T1.5%) 12 {8:3.2%)
Sympimes :
- constipation/fecalome 3 {42 B%) B {42, 1%) p=1
- fuites ia 1 {5.3%) {constipation vs
- micte 4 {5F,2%) 10 (52,89%:) fuites/mite)
Traitement svant
Peristesn
- laxatitE os motiques T { 100%6) 14 {73,796) p=1
- par affine 1 {14,3%) 4 2Z1%) {l=eatif vs autres
suppositoires traiterments )
- lavements T { 100%) B {47, 4%)
- autres { king , toxine 2 (28 6%) 4 21%)
botuligue ...}
Traitement sprés
Peristesn :
- mains qu'avant 3 {42,8%) 3{15,8%)
- autant qutavant a 4 {219} p=0,28
- plus guavant a a {Moins/aucun vs
- aucun tratement 4 {57, 2%/ 10 {52, 79%6) autant/plus)
-NC 2{dont 10:C)
{10.5%)
Fréquence du
Peristesn
- 2isemaine 0 2{10,5%) p=1
- dsemaine cutows les  5(71,4%) 13 {88, 5%) {Fsemaine vs
2 jours Butres
- & la demande 1{14,2%) 2{10,5%6) frequences)
-NC 1 {14,3%:) 2{10,5%)
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Au total on observe 71 % de succés dans le groupe «constipation
sévére/encoprésie» et 68% dans le groupe «pathologies organiques» sans différence

statistique significative (p=1). Cf Tableau 5

Tableau 5: Résultats en fonction des groupes de patients et de I'efficacité de

I'TA.
Echec 8 (30,7%)
Succeés 5 13 18 (69,3%)
Total 7 (27%) 19 (73%) 26( 100%)
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Discussion

Notre étude a montré que les irrigations trans anales par Peristeen® étaient un
succes pour 69,3% des cas dans notre population générale. Les résultats chez les patients
présentant une constipation sévére ou une encoprésie, sont comparables a ceux présentant

une constipation d'origine organique avec respectivement 71% et 69% de succes.

Le tableau 6 (19)(20)(21)(10)(22)(23)(24) compare les résultats de notre étude a ceux de
la littérature adulte et surtout pédiatrique. On peut noter que nos effectifs sont proches de
ceux de la plupart des études bien que faibles. Malgré cela nous avons des résultats plutét

prometteurs quel que soit le groupe en comparaison aux publications sur les ITA.
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A l'origine du Peristeen®

Avant l'utilisation du Peristeen® , les enfants pour lesquels la constipation ou les
fuites résistaient au traitement médical étaient candidats a la chirurgie.(4) lls pouvaient étre
opérés d'une intervention de Malone qui permet de réaliser des lavements par voie
antérograde. Cette technique chirurgicale utilisée depuis 1990 consiste en la réalisation
d'une appendicostomie permettant l'injection du liquide de lavement. Les études montrent
qu'elle améliore la qualité de vie des enfants constipés chroniques avec traitement médical
inefficace puisqu'ils présentent un QOL score (Quality Of Life Score) avant l'intervention en
moyenne a 64,1 pour un QOL score post intervention a 90,2 a 6 mois et 92 a 1 an (14).
Plusieurs études objectivent également la diminution des symptomes ainsi que la diminution

des recours aux traitements médicamenteux apreés la chirurgie(15).

Malgré cela, comme pour toute technique chirurgicale, les complications sont non
négligeables. Une étude reprenant une grande population de patients ayant été opérés d'un
MACE (Malone Antegrade Continence Enema) retrouve 49 reprises chirurgicales pour 282
patients soit 17%.(16) En dehors des reprises chirurgicales, l'enfant peut également
présenter d'autres complications(17): sténoses de l'orifice de stomie (14 patients sur 21) ,
perforation pendant la cathétérisme (2 patients sur 21), fuites par la stomie ( 5 patients sur
21).

Les risques liés a l'anesthésie générale nécessaire a la réalisation du geste sont
certes plus faibles de nos jours mais sont également a prendre en compte: 724 événements
indésirables lors de l'anesthésie et 1105 en salle de réveil pour 24165 anesthésies

pédiatriques sur une durée d'étude de 30 mois.(18)

Le Peristeen® présente donc l'avantage d'étre une technique non chirurgicale,
réversible et utilisable en pratique quotidienne & domicile. De plus I'enfant pouvant I'utiliser

seul (aprés formation), peut étre impliqué dans la prise en charge de ses symptémes.

Succés et échecs dans notre population globale de patients

Les résultats de cette étude mettent en évidence que les irrigations trans anales sont
un succes pour 69,3% de la population ce qui est meilleur ou au moins équivalent aux

résultats que I'on peut rencontrer dans les séries pédiatriques. Cf tableau 6 (19)(20)(21)(10)(22)
(23)(24)
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Un des succeés du Peristeen®: son role rééducateur

Le Peristeen®, contrairement aux techniques chirurgicales est complétement
réversible et sans cicatrices. De plus, les lavements rétrogrades présenteraient un autre
avantage pour les patients. Déja avec la chirurgie, I'évolution de certains patients laissait
penser que les lavements antérogrades pouvaient avoir un role de rééducation périnéale :
17,5% des patients ayant été opérés avec une chirurgie de Malone ont arrété les lavements
antérogrades pour reprise d'un transit spontané dans I'étude de Peeraully(14). Il en est de
méme pour les lavements rétrogrades. Dans I'étude de Briel(25) : 2 patients sur 32 avaient
été sevrés des lavements et maintenaient un transit normal. Dans notre étude , parmi les
succes, 1 patient a acquis un transit normal aprés utilisation et sevrage du Peristeen® et 3
patients utilisent les lavements seulement si besoin . De plus dans le groupe des échecs on
peut remarquer que 50% des patients consomment moins de traitement aprés avoir utilisé le
Peristeen® méme si celui ci a du étre arrété. En ce qui concerne les patients avec des
troubles fonctionnels intestinaux, 100% d'entre eux consomment moins ou plus du tout de
traitement médicamenteux apres l'utilisation du Peristeen®. Les irrigations trans anales
paraissent donc jouer un réle dans la rééducation sphinctérienne méme lorsqu'elles sont

utilisées temporairement.

Intérét économique du Peristeen

Un autre aspect a évoquer de nos jours avant d'étendre l'utilisation de la technique
est le coté économique. Une analyse médico-économique contrélée randomisée a démontré
un bénéfice économique. L'utilisation du Peristeen® présente un colt moindre dans sa
globalité (matériel, colt paramédical et médical ...) que le traitement conservateur dans la

prise en charge de constipations d'origine médullaire chez des adultes(26).

Les échecs en détail

L'utilisation du Peristeen® présente peu de complications. Dans notre étude,
seulement 3 patients ont arrété les lavements suite a des douleurs (cause principale
d’échecs). Or si la famille est préte a persévérer il existe des solutions pour diminuer ces
douleurs. En effet il est possible de réaliser le lavement en deux temps en effectuant un
premier geste avec la moitié du volume d'eau afin de vider I'ampoule rectale et ramollir les
selles en amont. Un deuxiéme geste avec le reste du lavement permet d'évacuer
complétement les selles et ceci en instillant un volume moindre qu'en une seule fois et donc
en diminuant le risque de douleurs dues a la distension rectale.(6) Il convient également de

bien vérifier la température de I'eau (36-38°), la vitesse d'instillation, et le gonflement du
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ballonnet. Un autre échec est probablement du a une erreur dans l'utilisation de la technique.
En effet un patient a débuté le Peristeen® dans un contexte de fécalome non encore
totalement évacué , celui ci n'a donc pas pu étre efficace. C'est pour cela que l'initiation et le
suivit par une équipe formée reste indispensable pour palier aux éventuelles complications,
difficultés techniques et inconforts avant qu'ils ne soient responsables de l'arrét de la prise

en charge et de la récidive des symptdmes.

La deuxiéme cause retrouvée parmi nos échecs était la difficulté d'acceptation: elle
concernait deux enfants soit 25% des échecs. Un gargon agé 9 de ans refusait de réaliser
les lavements et a finalement acquis la propreté et un transit normal afin d'éviter le
Peristeen®, ce qui reste un échec du Peristeen® mais finalement un succés de la prise en
charge. Les difficultés d'acceptation pour le deuxiéme enfant concernaient les parents qui
n'acceptaient pas la méthode (nous n'avons pas plus de détail sur ces raisons). En effet on
peut retrouver dans la littérature des échecs causés par une technique qui est parfois décrite
comme embarrassante.(21) Mais dans la plupart des cas son efficacité prend le dessus sur

la géne occasionnée.

Enfin nous avons eu un échec technique d'ordre ergonomique avec une patiente de

28 ans, toujours suivie en chirurgie pédiatrique pour un myéloméningoceéle sacré.

Suivi des patients pris en charge par Peristeen

Le suivit des patients est un élément indispensable pour limiter le nhombre d'échecs.
Le Peristeen® étant encore d'utilisation peu répandue, les personnes formées a son
utilisation sont rares (chirurgiens pédiatriques, infirmiéres, stomathérapeutes). Il paraitrait
plus sécurisé de débuter initialement la prise en charge dans un milieux hospitalier avec une
éducation en HDJ et un suivi régulier par des équipes aptes a prendre en charge les
éventuelles complications avant qu'elles ne soient la cause d'un arrét prématuré des

irrigations.(23)

Une étude sur la poursuite a domicile des lavements rétrogrades chez les adultes
avait été réalisée en 2012 par le Dr Hamonet Torny(27). Celle ci mettait en évidence un taux
de maintient et succés du Peristeen® de 62,5% a 2,6 ans, avec une satisfaction de 9,12/10.
Il ressort également que les abandons du traitement étaient en majorité lors des 3 premiers

mois, ce qui justifiait un suivit plus rapproché lors de la mise en place du systéme.

Un exemple d'échec de la prise en charge lorsque le suivi est difficile est bien

représenté par notre population de patients Réunionnais. Le faible effectif de patients traités
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par Peristeen® a Saint Denis est lié en partie aux difficultés de mettre en place un suivi
régulier. En effet, de nombreux enfants atteints de pathologies chroniques sont originaires de
Mayotte ou des Comores et sont placés en familles d'accueil. Or il est souvent contraignant
pour ces derniéres de se familiariser a un nouveau systéme thérapeutique (beaucoup
d'enfants au domicile et des moyens humains et financiers limités). Le passage dune
infirmiére ou stomathérapeute a domicile est aussi le plus souvent un échec sur le long
terme par manque de présence des familles lors des passages. Dans I'étude, pour la
patiente avec un suivi médical bien conduit et respecté par les parents, le traitement par
Peristeen® a été un succés. Le deuxiéme patient Réunionnais pour qui la technique est une
réussite est un enfant dialysé quotidiennement pour qui les lavements sont réalisés

directement a I'hopital par les infirmiéres de dialyse trois fois par semaine.

ITA et populations de patients atteints de constipation/encoprésie

La constipation et I'encoprésie sont deux pathologies bien connues des pédiatres
libéraux et médecins généralistes puisqu'elles concernent plus d'un enfant sur trois.(1) Les
traitements conservateurs médicaux (laxatifs oraux, suppositoire de glycérine, mini
lavements) sont d'utilisation aisée bien que souvent utilisés a des posologies insuffisantes. Il
apparait que lorsque ceux ci sont un échec, il existe une fenétre temporelle pendant laquelle
les traitements « mini-invasifs » comme l'injection de toxine botulique, la neuromodulation
des racines sacrées et la chirurgie pour lavements antérogrades parait tout de méme «trop
invasive». Pendant cette durée plus ou moins longue, les traitements conservateurs sont
souvent poursuivis avec une efficacité insuffisante et les enfants adressés en consultation
spécialisée.(3) L'irrigation transanale par Peristeen® parait trouver sa place dans la prise en
charge de la constipation sévére ou I'encopreésie aprés I'échec des traitements conservateurs
et avant les techniques mini-invasives(6) Cf Figure 6. En effet elle est facile a mettre en
place, bien tolérée et efficace dans la majorité des cas avec une possible rééducation
sphinctérienne a la clef, et surtout, elle est réversible. La constipation pouvant étre une
maladie d'évolution chronique lorsqu'elle résiste aux traitements initiaux, la prise en charge
des enfants avant qu'ils arrivent ainsi que leur famille dans un engrenage d’échecs

thérapeutiques peut étre importante pour leur observance ultérieure.
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Figure 6: lllustration de la position de I'I'TA parmi les

thérapeutiques de la constipation

Les résultats de la littérature mettent en évidence une amélioration des constipations

idiopathiques avec les irrigations transanales. Cf Tableau6

Dans notre population d'enfants avec constipation ou encoprésie, 71% des prises en
charges par irrigations trans anales étaient un succés. Au niveau thérapeutique, on peut
remarquer que 57,2% ( 4/7 patients) n'utilisait plus aucun traitement en dehors du

Peristeen® et 42,8% (3/7 patients) utilisaient moins de traitement qu'avant le début de la
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prise en charge par Peristeen®. Aucun patient n'a donc eu besoin de poursuivre son

traitement médical aux méme posologies ou a des doses plus importantes qu'avant.

Absence d'étude comparant I'l'TA dans la constipation sévére fonctionnelle vs

organique

Aucune publication ne comparait directement l'efficacité du Peristeen® chez les
patients avec pathologie organique versus les patients avec troubles fonctionnels intestinaux
(constipations, encoprésie). Les différences entre les pourcentages de succés et échecs
dans nos deux populations (constipation fonctionnelle/encoprésie vs constipation organique)
n'étaient pas significatives (p=1). Malgré le faible effectif de notre étude il apparait que
I'efficacité du Peristeen® serait la méme chez les patients avec des troubles fonctionnels que
chez ceux avec des pathologies sous-jacentes organiques, y compris neurologiques. Alors
pourquoi ne pas étendre plus son utilisation aux patients avec des constipations sévéres
pour lesquelles le traitement médical n'est pas efficace ? Ces résultats nécessitent d'étre

explorés sur de plus grandes populations que la nétre.

Algorithme «constipation et Péristeen» depuis la consultation de pédiatrie
libérale

Au vu de ces résultats il nous paraissait intéressant que les pédiatres libéraux qui
sont le plus souvent en premiére ligne dans les consultations pour troubles fonctionnels
intestinaux soit informés de I'existence de cette thérapeutique et de ses indications. Nous
avons donc proposé un algorithme de prise en charge des enfants avec constipation
fonctionnelle ou encoprésie a partir de la consultation libérale et jusqu'a la mise en place

hospitaliere du Peristeen®, avec son sulivi.

La Figure 7 reprend dans un algorithme une proposition de prise en charge de la

constipation intégrant les irrigations transanales en cas d'échec thérapeutique.
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Figure 7: Algorithme de prise en charge de la constipation intégrant les ITA
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Conclusion

Notre étude a mis en évidence que lirrigation transanale par Peristeen® est une
technique traitant efficacement la constipation sévére et ceci qu'elle soit d'origine organique
ou fonctionnelle. L'ITA est essentiellement prescrite par les chirurgiens pédiatres, or le delai
avant la consultation hospitaliere des enfants présentant une constipation ou encoprésie
sévere reste souvent trop long. Nous avons donc proposé un algorithme afin que les
pédiatres libéraux, souvent en premiére ligne, puissent connaitre et participer a la mise en

place de cette prise en charge chez I'enfant constipé en échec de traitement.
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Annexes

Annexe 1: mode d'emploi pédiatrique de I'ITA avec Peristeen®

Peristeen” % Coloplast

L'irrigation transanale avec Peristeen

Mode d'emploi pédiatrique

Conseils :
MN'oublie pas de vider ta vessie avant d'utiliser Peristeen, en faisant pipl naturellement ou en utilisant une
sonde, selon le cas.

Préparation du matériel
Prépare ce dont tu as besoin, le systéme Peristeen, la sonde rectals,
une serviette et du savon pour te laver les mains |

1. Ouwvre le bouchon gris et remplis la poche & eau avec de 'eau
tidde du robinet. Femplis-la compiatemeant méme of tu n'utilises pas
toute 'eau powr que fe systéme fonctionne corraectemeant.

Puls referme le bouchon jusqu'a c2 que tu entendes le "clic" de

fermeture., A
N '1"__ |

2. Ouvre I'emballage de la sonde rectale sur 2 4 3 cm. ]If

3. BRaccorde le systéme.
Clest trés simple d'assembler les diffiérentes partles, regarde...
Le gris va avec le gris. Le bleu va avec le bleu. Ne towne pas plus
a'un demi-tour. MNe farce pas.

4. Pour gue la gonde zoit facle & Introdulre dang les fesses,
Il faut I'nurnidifier, tourne pour cela le bouton vers le dessin
de I'eau

Pompe 2 ou 3 fois afin que I'eau remplisse I'emballage de la
sonde, puis tourne le bouton vers le dessin du ballonnet
pour que 'eau s'améte de couler .

5. Compte lentement 3 fois jusqu’a 10 avant de faire autre chose,
La sonde est maintenant préte 4 &tre utllisée,

Réalisation de l'irrigation
Insertion de la sonde rectale

6. Installe toi confortablement sur les toilettes. Une grande

: personne de ton entourage introduit la sonde doucement dans
| tes fesses, & moins que tu ne sois assez grand pour le faire tout
seul. § ne faut pas forcay, alfe doit au contraire gieser faclement. I
S ce n'est pas fe cas, reireds, et demande de 'alde & une grande |
parsonne de ton entouwrage ou & ton infirmigra. I

7. Lorsque la sonde est introduite en entier, tu peux pomper pour
gonfler le ballonnet. 'air dans le ballonnet permet & la sonde de
rester en place dans tes fesses, afin que tu n'ales plus besoin de
la tenir. Ton médecin ou ton infirmierfa) tindiquera combien de fois i

faut pomper.
Tu es maintenant prét 4 effectuer une irrigation intestinale.
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Introduction de I'eau

8. Tourne le bouton sur le dessin de I"'eau
Commence a pomper I'eau trés lentement pour qu’elle puisse
arriver jusqu’a ton intestin. N'oublie pas de surveiller le niveau
de |'eau de ta poche pour ne pas te tromper. 5i tu ne te souviens
plus quand tu dois t'arréter de pomper, demande & une grande
personne de ton entourage ou & ton infirmiére.
Side I'eau fuit, tu dois rameneyr ke bouton sur le symbole "ballonnet®
Wy, =t pomper encore une fois.

Retrait de la sonde

9. Aprés avoir introduit la quantité d’eau nécessaire, tourne le
bouton sur le dessin de I'air §[/.
Cela parmet de dégonfier le balfonng. La zonde sortira toute zewle,
ginon tu pewx fa tirer un tout petit pew pow I'aider & sortiv.

10. Remets la sonde dans son emballage avant de jeter & la
poubelle.

s - Evacuation des selles

13. Attends patiemment jusqu’a ce que tu fasses caca. Pendant ce
temps, tu peux fire un ivre ou tamusar avec un joust Sols attentif
& ce qu'il se passe dans ton ventre. S fu ressens le besoin de
pousser, installe tol confortablement, les genowd fléchis, un peu
penché en avant, les coudes sur les genolx, cela t'aldera & faire caca.

v - Situn'y arrives pas, tu peux aider en poussant [Egérement sur ton
Y B ventre. Tu ne dois pas forcer. Tu dois rester bien détendu.
i
g\
- 14. N'oublie pas de t'essuyer les fesses.
Rangement du matériel

15. Avant de ranger ton matériel, débranche les tuyawx_de la poche
& eau, puis tourne le bouton sur le triangle orange i pour vider
I'eau qui reste dans les tuyaux. Attention de bien le falre au-dessus
des tollettes ou d'un évier!

16. Afin de ne pas transporter de microbes, 1l faut bien penser a te laver . & \-—:_
les mains aprés avoir fait caca. (

BRAVO

18. Tu as réussi a faire caca tout(e) seul(e). Tu vas gagner en
confiance et en indépendance |

Pour plus d'informations, lis attentivement la notice présente dans la boite.
Pour utiliser ces produits, tu dois avoir préalablement été formeé par une infirmiére.

Situ ne te sens pas bien ou situ as mal aprés une irigation, si tu as dela fidvre ou situ saignes, Ifaut le dire &
tes parents et prévenir ton médeain.

Coloplast O et TP 5 s o Gl S . S0 ot

¢
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes condisciples, je promets et
je jure d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans I'exercice de la
médecine.

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie
ou de situation sociale.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs ni a favoriser les crimes.

Je serai reconnaissant envers mes maitres, et solidaire moralement de mes
confréres. Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai a
perfectionner mon savoir.

Si je remplis ce serment sans I'enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de
I'estime des hommes et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure,

puissé-je avoir un sort contraire.
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Résumé:

Contexte : Les irrigations trans anales (ITA) ont fait leurs preuves initialement chez I'enfant
atteint de constipation d'origine neurologique puis séquellaire de pathologies chirurgicales.
L'ITA est-elle un traitement efficace de la constipation d'origine fonctionnelle ou encoprésie
chez I'enfant ? L'objectif de cette étude était d'une part d'étudier I'efficacité de I'l'TA dans
notre population de patients de chirurgie pédiatrique. D'autre part de comparer les succes et
échecs entre deux groupes de patients:ceux présentant une constipation d'origine organique
et ceux atteints de constipation d'origine fonctionnelle/encoprésie.

Méthodes: Etude descriptive rétrospective bicentrique. Tous les patients suivis en chirurgie
pédiatrique pour constipation organique ou fonctionnelle/encoprésie et traités par ITA ont été
inclus de Mars 2012 a Mai 2016.

Résultats: 26 patients ont été inclus dont 19 constipations organiques (3 maladies de
Hirschsprung, 4 malformations ano-rectales, 7 causes neurologiques, 2 syndromes de
Currarino, 3 autres) et 7 constipations fonctionnelles ou encoprésies. La moyenne d'age était
10,2 ans [4-27].L'ITA traitait efficacement la constipation dans 69,3% des cas. On retrouvait
respectivement 71% et 68% de succés dans les groupes de constipation fonctionnelle vs
organique sans différence significative.

Conclusion: Cette étude montre que les ITA sont aussi efficaces dans la population de
patients avec constipation fonctionnelle ou encoprésie que dans les autres causes de
constipations organiques. Nous avons donc proposé un algorithme afin d'étendre cette
technique et de la faire connaitre dés la consultation de pédiatre libérale en cas d'échec des
traitements de premiére ligne.

Mots clés : Irrigation trans anale, Peristeen®, lavements rétrogrades, constipation
fonctionnelle, encoprésie, pédiatrie libérale

IS RETROGRADE TRANSANAL IRRIGATION SYSTEM AN EFFECTIVE SYSTEM TO
TREAT CHILDREN'S IDIOPATHIC CONSTIPATION OR ENCOPRESIS ?

Abstract :

Background: Retrograde Transanal Irrigation(RTI) system have been shown to be effective
first in neurogenic bowel management program in children and then for others organics
constipations. The objective of this study was to evaluate the efficacy of the RTI in children
with organic and idiopathic constipations. Then it was to compare the results of idiopathic
constipation and organic constipation's groups

Methods: Retrospective bicentric study on the chirugical pediatric population's of patients. All
patients with organic or functionnal constipation treated with RTI where included between
March 2012 and May 2016

Results: 26 patients where included: 19 organic constipations (3 Hirschsprung diseases, 4
anorectal malformations, 7 neuropathic bowels, 2 Currarino syndroms, 3 others) and 7
idiopathic constipations/encopresis. Median age was 10,2 years [4-27]. ITA was effective in
69,3% of cases.We found respectivly 71% and 68% of succes in idiopathic constipations vs
organic constipations without significiant difference.

Conclusion: Our study shows same efficacity in our two groups of patients: organic
constipation and idiopathic constipation. So we could start the bowel management program
for idiopathic constipation in children with liberal pediatriciens. We propose some directives
to make this program easier.

Keywords: retrograde transanal irrigation, transanal colonic irrigation, Peristeen®, idiopathic
constipation, encopresis, bowel management, children
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