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Introduction et Obijectif:

Dans les services hospitaliers les patients alités et incontinents fécaux présentant un risque élevé d'ulcére et d'infection nosocomiale par contamination fécale, I'utilisation d'un dispositif médical récent,
Flexi-Seal® FMS (CONVATEC), a été envisagée afin de faciliter la prise en charge de ces patients pour le personnel soignant. En 2007, une étude médico-économique a été menée au sein du Groupe
Hospitalier Bichat-Claude Bernard, dont 'objectif était d’évaluer Pefficacité, la tolérance et le cott du Flexi-Seal® FMS (CONVATEC) dans le cadre de I'incontinence fécale par rapport 4 une prise en
charge conventionnelle sans ce dispositif.

Matériel et méthodes:

® Description: ® Etude:

Flexi-Seal® FMS est un systéme de drainage des selles liquides constitué d’un cathéter en silicone  Une étude observationnelle a été menée a I'hépital Bichat avec l'inclusion de 21 patients incontinents
a ballonnet, inséré dans le rectum et relié a un sac collecteur interchangeable. Il peut étre fécaux:
maintenu en place au maximum 29 jours.

= 12 patients avec prise en charge par le Flexi-Seal® FMS en service de réanimation

= 9 patients de gériatrie sans le dispositif.

Ce travail a été possible grace a la mise au point d’une feuille de prescription/d’évaluation du Flexi-
Seal® FMS utilisée aupres des patients de réanimation et de gériatrie.
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® Indication: R

Le FlexiSeal® FMS permet I'évacuation des matiéres fécales chez des patients n'ayant aucun

controle du transit intestinal ou ayant un controle incomplet, et des selles liquides ou semi-

liquides.

Les indications répertoriées dans les services de réanimation de I’hépital Bichat ont été:

- Diarrhées + patient difficilement mobilisable 2%

- Diarrhées profuses + escarres sacrées: 33%

- Risque intrinséque d'avoir une escarre 17%

- Diarrhées + présence germe multirésistant 8%

- Diarrhées + patient obése 0%

- Autre 0%

’
Résultats:
= Evaluation technique et clinique: = Tolérance :
Ces résultats montrent une bonne capacité du systéme a collecter les matiéres fécales Létude a recensé les motifs d’arrét d’utilisation du Flexi-Seal® FMS, et a mis en évidence
(87,5 % de satisfaction trés bon ou bon) et a réduire le risque de contamination (100% de des événements indésirables chez 34% des patients, tels que I'expulsion ou le
satisfaction). dégonflement du ballonnet), impliquant le changement ou P’arrét définitif du dispositif.
Tiésbon eon toven Mavals La durée moyenne de maintien a été de 7,3 jours.
1. Facité dinserion o 10% 20% o
2. Maintient en place du dispositf 40% 40% 10% 10% Causes d'arrét définitif du dispositif
5. Capact a dévier et & colleceres selles 25 o 1% o Dégontement au ballonnet a0
4. Capacité a minimiser la contamination provoquée par la matiére: . "
oo - - - - Aret des diarthées %
5. Capacits a rére lodeur 7554 2550 o o Avrachage du disposit par le malade 10%
. Facits dutlisationdes sacs colleceurs s a o o Patient aécede 10%
7. Féaquence de changement du sac colcteur (par four) oo 20 20% o expulsion du dispostit o
8. Evaluation de la douleur EVA a l'nsertion (0 & 10) 3
Selles glairReuse obstruant e ispositf 10

= Comparaison médico-économique:

Cette enquéte auptes des soignants a permis d’évaluer les deux prises en charge, avec ou sans Flexi-Seal® FMS sur des critéres du nombre et durée de soins et du matériel nécessaire pour
réaliser le change.

Reanimation

Géritre = Amélioration état cutané
omore g0 sor - . oa Les résultats suivants mettent en évidence une amélioration de I’état de la peau des patients
ombre de soins par jour . consécutif aux épisodes d’incontinence fécale (50 % nettement amélioré, 50 % amélioré) et
" ; o o
Durée d'un change (min) 25 133 ’absence d’apparition de lésion.
infirmiére 1 09
Nombre de soignants par soin
aide soignant 1 12 Nettement
amlions amélioré identique dégradé
- Couches / change anatomiaue 033 32
Etat cutané apreés utilisation du
- Aeses  Papie Absorbant 3,66 32 Flexi-Seal® FMS 50% 50% 0% o%
- orap 1,66 17
uantités de matériel utilisé pour . : -
Quant réaliser le change P - Gant (unite) 7.33 5.9 Réanimation Gériatrie
- Surblouse 1 56 oui % 0%
Apparition de lesion
- Papir essuietout 0 122 Non 100% 50%
- Senitte jetable 2,66 01

= Les résultats de cette comparaison nous montre que le Flexi-Seal® FMS a permis de dégager en moyenne 1h10 de temps de travail paramédical par
patient et par jour soit une économie de 49 € TTC par jour.

= L’économie quotidienne par patient de consommable de change est évaluée a 4,40 € TTC

Conclusion:

Cette étude 2 montré que ce dispositif médical permettrait une amélioration de la prise en charge de I'incontinence fécale chez certains patients présentant ou a risque d’escarres. Du fait de son prix
élevé (environ 300 € TTC) et des évenements indésirables observés, son utilisation encadrée doit étre réservée aux services de réanimation sur prescription médicale. Méme s’il permet de réduire le
nombre et la durée des soins quotidiens, une surveillance réguliére du patient est requise.




