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R�esum�e
Le syst�eme d’irrigation transanale est un dispositif innovant, mis sur le march�e
français en 2009, et visant �a traiter des troubles colorectaux associant �a la
fois une constipation chronique et une incontinence anale. Si ce dispositif
�etait initialement r�eserv�e aux patients souffrant de troubles neurologiques, de
nombreuses publications ont d�emontr�e son int�erêt non seulement chez les
patients souffrant de constipation chronique ou d’incontinence anale mais
�egalement en cas de syndrome de r�esection ant�erieure du rectum. De plus, ce
dispositif peut être �a la fois utilis�e chez l’adulte et chez l’enfant. La place de
l’irrigation transanale dans la strat�egie th�erapeutique est en deuxi�eme intention,
apr�es �echec des traitements conservateurs (r�egles hygi�eno-di�et�etiques et
m�edicaments). N�eanmoins, sa mise en place n�ecessite un accompagnement
du patient, afin d’adapter au mieux les volumes et le rythme d’irrigation, les
causes d’�echec �etant souvent li�ees �a des difficult�es d’utilisation du mat�eriel. Dans
l’ensemble des travaux publi�es, le taux de succ�es global est d’environ 60 % toute
indication confondue. L’irrigation transanale apporte un b�en�efice clinique
important sur les symptômes mais �egalement sur la qualit�e de vie en permettant
de favoriser l’ind�ependance du patient. Sa place dans la strat�egie th�erapeutique
des troubles colorectaux est d�esormais clairement �etablie.

n Mots cl�es : irrigation transanale, constipation chronique, incontinence anale

Abstract
The transanal irrigation system is an innovative device, introduced on the French
market in 2009, and aiming to treat colorectal disorders combining both chronic
constipation and anal incontinence. Although this device was initially reserved
for patients suffering from neurological disorders, numerous publications have
demonstrated its interest not only in patients suffering from chronic constipation
or anal incontinence but also in cases of low anterior resection syndrom. In
addition, this device can be used in both adults and children. The place of
transanal irrigation in the therapeutic strategy is in second intention, after failure
of conservative treatments (dietary rules and drugs). Nevertheless, its use
requires patient support, in order to adapt the volumes and irrigation frequency
as well as possible. Indeed, the causes of failure are often linked to difficulties in
using the device. Among all published data, the overall success rate is about
60 % for all indications. transanal irrigation brings an important clinical benefit
on the symptoms but also on the quality of life by allowing to support the
independence of the patient. Its place in the therapeutic strategy of colorectal
disorders is now clearly established.
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Introduction

Le dispositif d’irrigation transanale (Peristeen1) est indiqu�e
dans le traitement des troubles colorectaux en deuxi�eme
intention, apr�es �echec des traitements conservateurs.
Initialement r�eserv�e aux « patients neurologiques », l’irriga-
tion transanale a d�esormais �egalement sa place chez
les patients souffrant de constipation chronique et/ou
d’incontinence anale ainsi que chez les patients souffrant
de syndrome de r�esection ant�erieure du rectum. Sa mise
en place n�ecessite d’en connaı̂tre les donn�ees techni-
ques, les contre-indications et pr�ecautions d’emploi ainsi
que les modalit�es pratiques de mises en route qui sont
pr�esent�ees ici.

Données techniques

Le dispositif d’irrigation transanale (Peristeen1) a �et�e mis
sur le march�e français en 2009. Son indication initiale,
et pour laquelle le remboursement a �et�e obtenu, est la
pr�evention et le traitement des troubles colorectaux
d’origine neurologique chez des patients pour lesquels le
traitement m�edical conventionnel est insuffisant et qui
passent un temps exag�er�ement long aux proc�edures
d’exon�eration (> 30 minutes).
Il a pour avantage de traiter �a la fois les symptômes de
constipation et d’incontinence anale en permettant
d’obtenir une vacuit�e du rectum et du côlon gauche.
Le dispositif inclus une poche (r�eservoir d’eau), une
unit�e de contrôle (incluant une pompe manuelle et une
tubulure), et une sonde rectale �a usage unique munie d’un
ballonnet gonflable (figure 1). Le principe de l’irrigation
transanale (ITA) est de r�ealiser un lavement « �etanche » en
position physiologique de d�ef�ecation grâce au ballonnet.
Le syst�eme de pompe permet de s’affranchir de la gravit�e
et il n’est donc pas n�ecessaire de sur�elever le r�eservoir
d’eau. Le volume instill�e doit permettre d’obtenir une
vacuit�e du rectum et du côlon gauche o�u sont stock�ees
les mati�eres f�ecales [1]. Par ailleurs, la distension
m�ecanique li�ee �a l’irrigation doit permettre d’induire des
contractions coliques facilitant l’�evacuation.

‘‘
Le principe de l’irrigation transanale
est de réaliser un lavement « étanche »

en position physiologique de défécation

’’
Indications

L’indication initiale des ITA �etait repr�esent�ee par
les troubles colorectaux des patients souffrant de maladies

neurologiques (bless�es m�edullaires, spina bifida, scl�erose
en plaques, maladie de Parkinson) en �echec de traitement
conventionnel de premi�ere ligne. N�eanmoins, le terme
neurologique concerne aussi bien les atteintes centrales ou
m�edullaires (scl�erose en plaques, maladie de Parkinson,
traumatisme m�edullaire. . .) que les atteintes nerveuses
p�eriph�eriques. En effet, la dysch�esie, associ�ee �a des efforts
de pouss�ee r�ep�et�es, peut induire une incontinence anale
par neuropathie d’�etirement. Il semble donc licite et
int�eressant de pouvoir �egalement proposer le syst�eme
d’ITA �a ce type de patients chez lesquels les deux
symptômes, constipation terminale et incontinence anale,
coexistent le plus souvent. Depuis quelques ann�ees,
plusieurs publications ont d�emontr�e l’int�erêt et l’efficacit�e
de l’utilisation des ITA en dehors des maladies neurolo-
giques centrales, en deuxi�eme intention, qu’il s’agisse
de symptômes digestifs chroniques ou de syndrome de
r�esection ant�erieure du rectum [2, 3]. Ainsi, les recom-
mandations de pratique clinique de la Soci�et�e Nationale
Française de Colo-Proctologie ont �egalement valid�e
l’utilisation des ITA en deuxi�eme intention, pour le
traitement de l’incontinence anale et de la constipation
chronique de l’adulte (accords professionnels) [4, 5].

‘‘
L’irrigation transanale est indiquée
en deuxième intention chez les patients

« neurologiques » mais également en cas
de troubles fonctionnels et de syndrome
de résection antérieure du rectum

’’
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Figure 1. Dispositif d’irrigation transanale (Peristeen, Irrigation
Transanale, Coloplast1) : 1) le r�eservoir ; 2) l’unit�e de contrôle ; 3)
la sonde rectale.
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Contre-indications
et précautions d’emploi

Un examen clinique, en particulier proctologique, devra
être r�ealis�e avant la mise en place du traitement.
En revanche, la r�ealisation d’une endoscopie digestive
basse pr�ealable n’est pas n�ecessaire en dehors des
indications habituelles (Recommandations de la HAS
2013).
Les contre-indications absolues et relatives �a l’ITA sont
pr�esent�ees dans le tableau 1.

‘‘
Un examen proctologique est nécessaire
avant la mise en place de l’irrigation

transanale

’’
Prescription, mise en place et suivi

La prescription initiale du syst�eme doit être r�ealis�ee par un
gastroent�erologue, un chirurgien visc�eral adulte ou
infantile, ou un m�edecin r�e�educateur. Le renouvellement
de la prescription peut ensuite être fait par tout m�edecin
prescripteur.
La mise en place du traitement peut se faire de diff�erentes
mani�eres. En effet, en fonction du niveau de d�ependance
et de compr�ehension du patient, la mise en route du
traitement peut être r�ealis�ee :

– en consultation sp�ecialis�ee. Dans ce cas, des explications
concernant l’utilisation du syst�eme d’ITA doivent être
fournies au patient ainsi que des supports p�edagogiques
(livrets, DVD. . .). Une d�emonstration de l’utilisation du
syst�eme peut �egalement être r�ealis�ee en consultation par le
m�edecin, une infirmi�ere ou une stomath�erapeute.
– en hôpital de jour. Il est alors possible, non seulement de
donner au patient toutes les informations concernant la
technique mais �egalement de r�ealiser l’ITA (apprentissage
du geste).

– en hospitalisation. Cela concerne surtout les patients
« neurologiques » n�ecessitant un r�eel apprentissage avec
une adaptation �a leur niveau de handicap moteur ainsi
qu’aux conditions de vie �a domicile.

S’il n’y a pas de facteurs pr�edictifs « solides » d’efficacit�e, il
apparaı̂t important, surtout chez le patient « neurolo-
gique » d’�evaluer la dext�erit�e du patient, sa motivation, et
les conditions « logistiques » �a domicile.
Le mat�eriel peut être prescrit pour six mois. Une
ordonnance pour une infirmi�ere �a domicile peut �egalement
être remise au patient. Le patient pourra se procurer le
mat�eriel, soit par l’interm�ediaire d’un prestataire de service,
soit directement en pharmacie.
L’utilisation habituelle est initialement quotidienne pen-
dant une dizaine de jours. Par la suite, le rythme usuel
d’utilisation est g�en�eralement d’un jour sur deux voire
sur trois. Dans tous les cas, c’est l’utilisation r�eguli�ere
du dispositif qui permet d’obtenir une efficacit�e durable,
une utilisation uniquement ponctuelle ne permettant
pas une r�egularisation du transit. Chez certains patients,
l’�evacuation pr�ealable d’un f�ecalome est parfois
n�ecessaire. Il est ainsi parfois utile de r�ealiser syst�emati-
quement un toucher rectal voire d’utiliser un suppositoire
avant chaque irrigation.
Le suivi du patient est fondamental car il conditionne
l’efficacit�e et la compliance au traitement. Il est donc
n�ecessaire d’être disponible apr�es la mise en route du
traitement (t�el�ephone ou mail) et de revoir le patient
pr�ecocement, en g�en�eral un mois apr�es la consultation de
mise en place. En effet, les principales causes d’�echec du
traitement, qui surviennent g�en�eralement le premier mois,
sont repr�esent�ees par les probl�emes de manipulation, qui
peuvent, en pratique, être rapidement corrig�ees. Il est
�egalement important, dans les semaines ou les mois qui
suivent la mise en place, de pouvoir ajuster les volumes
instill�es et le rythme des irrigations (le plus souvent un jour
sur deux). Certains traitements par voie orale (laxatifs ou
ralentisseurs du transit) pourront �egalement être poursuivis
ou prescrits selon la consistance des selles et la fr�equence
d’�evacuation. Lorsque le rythme d’irrigation est obtenu

Tableau 1. Les contre-indications à l’irrigation transanale.

Contre-indications absolues Contre-indications relatives

– Antécédents de sténose anale ou rectale
– Cancer colorectal
– Affections inflammatoires de l’intestin aigu€e et chronique actives
– Diverticulite aigu€e
– Antécédents de chirurgie anale ou colorectale au cours des trois
derniers mois
– Antécédents de polypectomie endoscopique au cours des quatre
dernières semaines
– Colite ischémique

– Antécédents de diverticulose sévère ou d’abcès diverticulaire
– Antécédents de prise de stéroı̈des au long cours
– Antécédents de radiothérapie pelvienne
– Antécédents de chirurgie rectale
– Impaction fécale
– Douleurs anales
– Grossesse en cours ou planifiée
– Traitement anticoagulant
– Hyper-réflexie autonome sévère
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ainsi que la satisfaction du patient, le traitement par ITA
peut, sans danger, être prescrit au long cours avec de bons
r�esultats [6].
Concernant les effets secondaires, la perforation intesti-
nale est une complication rare mais grave (0,002 % par
ITA). D’autres effets secondaires, moins graves, ont
�egalement �et�e d�ecrits tels que des douleurs abdominales,
des saignements d’origine rectale et des naus�ees. Le plus
souvent, ces effets secondaires n’entraı̂nent pas l’arrêt du
traitement mais peuvent n�ecessiter une adaptation du
traitement (rythme, volume des ITA, association �a d’autres
traitements). Aucune mortalit�e n’a, �a ce jour, �et�e d�ecrite.

‘‘
Le suivi initial du patient et fondamental et
conditionne la réussite du traitement

’’
Données de la littérature

Chez les patients « neurologiques »

Si plusieurs �etudes ouvertes ont montr�e l’efficacit�e de l’ITA
dans le traitement des symptômes digestifs des patients
neurologiques, l’�etude « pivot » randomis�ee est celle de
l’�equipe de Christensen et al. [7]. Dans cette �etude, 87
patients bless�es m�edullaires avaient �et�e inclus et les
r�esultats du traitement conservateur �etaient compar�es �a
ceux de l’ITA. Dans ce travail il avait �et�e observ�e une
r�eduction significative de la constipation, du temps pass�e �a
l’exon�eration, de l’incontinence anale, des autres troubles
digestifs, et du nombre d’infections urinaires. La qualit�e de
vie avait significativement �et�e am�elior�ee et il n’y avait pas
eu d’effets ind�esirables d�ecrits. De plus, �a partir de cette
�etude, une �evaluation m�edico-�economique r�ealis�ee par la
même �equipe a d�emontr�e un avantage �economique �a
l’utilisation de l’ITA chez ces patients par rapport �a un
traitement conservateur [8], ce qui a �et�e confirm�e par une
�etude plus r�ecente [9].
Depuis l’�etude de Christensen et al., aucune autre �etude
randomis�ee n’a �et�e publi�ee. N�eanmoins, les diff�erents
travaux, dont plusieurs prospectifs, ont confirm�e
l’efficacit�e de l’ITA �a la fois pour le traitement de la
constipation et pour celui de l’incontinence anale, son
avantage �etant de pouvoir traiter les deux symptômes �a la
fois. Le taux global de succ�es, pour les deux symptômes est
d’environ 40 �a 70 % [6, 10-13]. De plus l’efficacit�e
apparait maintenue �a long terme, Passananti et al.
d�ecrivant un taux de succ�es de 55 % �a 40 mois [11].
Il ne semble pas exister de diff�erence significative en termes
d’efficacit�e en fonction de la maladie neurologique �a
l’origine des troubles colorectaux.
Si l’on consid�ere l’ensemble des r�esultats publi�es, les
b�en�efices d�ecrits de l’ITA sont : une am�elioration des

symptômes et de la s�ev�erit�e de la constipation ; une
r�eduction de la s�ev�erit�e et de la fr�equence de l’incontinence
anale, une am�elioration de la qualit�e de vie, une r�eduction
de la fr�equence et des coûts associ�es aux infections
urinaires ; une r�eduction de l’utilisation de m�edicaments,
une r�eduction du taux de recours �a la stomie ; une
r�eduction des coûts li�es aux maladies neurologiques ; une
r�eduction du taux d’hospitalisation chez les patients
pr�esentant des troubles digestifs d’origine neurologique.

Chez les patients « non neurologiques »

Une r�ecente revue et m�eta-analyse a �evalu�e l’efficacit�e de
l’ITA dans le traitement de la constipation chronique de
l’adulte en excluant les patients neurologiques [3]. Sept
travaux, dont deux prospectifs, incluant au total 254
patients souffrant de constipation de transit et/ou de
dysch�esie, ont �et�e analys�es. L’efficacit�e globale �etait de
50,4 % avec des suivis allant de 3 �a 154 mois.
Plusieurs travaux ont �egalement d�emontr�e le b�en�efice de
l’utilisation de l’ITA en post-op�eratoire et notamment chez
les patients souffrant de syndrome de r�esection ant�erieure
du rectum. La premi�ere �etude publi�ee par Rosen et al. en
2011 incluait 14 patients d’âge moyen 68 ans trait�es par
ITA en moyenne 19 mois apr�es une chirurgie rectale. Cette
�etude d�ecrivait une am�elioration significative du score de
Cleveland et des scores de qualit�e de vie avec un suivi
m�edian de 19 mois [2]. Ces donn�ees ont �et�e valid�ees par
d’autres r�esultats et un travail r�ecent a confirm�e
l’acceptabilit�e et le b�en�efice de l’utilisation des ITA dans
cette indication [14-17]. En France, l’indication de l’ITA, en
deuxi�eme intention, apr�es �echec des traitements conser-
vateur (r�egles hygi�eno-di�et�etiques et m�edicaments) a �et�e
valid�e par les Recommandations de pratique clinique de la
Soci�et�e Nationale Française de Colo-Proctologie (Accords
professionnels) [4, 5].

Chez l’enfant

Plusieurs �etudes ont d�emontr�e l’int�erêt et le b�en�efice de
l’utilisation de l’ITA chez l’enfant. Une revue r�ecente de la
litt�erature a retenu 27 �etudes, incluant 1 040 patients,
dont une seule �etait prospective [18]. L’âge moyen des
patients �etait de 8,5 ans, la plupart d’entre eux souffrant de
spina bifida. Les autres indications �etaient les s�equelles de
chirurgie et les constipations et/ou incontinences anales
fonctionnelles. Le taux moyen de succ�es chez l’enfant est
de 78 �a 84 %. Un taux sup�erieur d’efficacit�e chez l’enfant
serait li�e �a un encadrement plus important de l’�equipe
soignante avec une participation et un encouragement
important des parents. De plus l’utilisation de l’ITA permet
�egalement une am�elioration de la vie sociale et scolarisa-
tion. Chez l’enfant comme chez l’adulte, la place de
l’ITA apparait en deuxi�eme intention apr�es �echec du
traitement conservateur.
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‘‘
Le taux global de succès de l’irrigation
transanale est de 40-70 %

’’
Liens d’int�erêts : VV a �et�e consultante pour les laboratoires
Coloplast. CA d�eclare n’avoir aucun lien d’int�erêt en
rapport avec l’article. &
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T ake home messages

& L’irrigation transanale est indiqu�ee en deuxi�eme
intention en cas de troubles colorectaux.

& Elle concerne les patients « neurologiques » et
« non neurologiques ».

& Sa mise en place peut se faire selon plusieurs
modalit�es dont la consultation.

& Son efficacit�e est conditionn�ee par un encadrement
initial du patient.

& L’efficacit�e globale de l’irrigation transanale est de
40-70 %.
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