
ETUDE MEDICOETUDE MEDICO--ECONOMIQUE DE LA PRISE DE EN CHARGE DE ECONOMIQUE DE LA PRISE DE EN CHARGE DE 
L'INCONTINENCE FECALE A L'AIDE D'UN DISPOSITIF DE DRAINAGEL'INCONTINENCE FECALE A L'AIDE D'UN DISPOSITIF DE DRAINAGE

Introduction et Objectif:Introduction et Objectif:
Dans les services hospitaliers les patients alitDans les services hospitaliers les patients alitéés et incontinents fs et incontinents féécaux prcaux préésentant un risque sentant un risque éélevlevéé d'ulcd'ulcèère et d'infection nosocomiale par contamination fre et d'infection nosocomiale par contamination féécale, l'utilisation d'un dispositif mcale, l'utilisation d'un dispositif méédical rdical réécent, cent, 
FlexiFlexi--SealSeal®® FMS (CONVATEC), a FMS (CONVATEC), a ééttéé envisagenvisagéée afin de faciliter la prise en charge de ces patients pour le pe afin de faciliter la prise en charge de ces patients pour le personnel soignant. En 2007, une ersonnel soignant. En 2007, une éétude mtude méédicodico--ééconomique a conomique a ééttéé menmenéée au sein du Groupe e au sein du Groupe 
Hospitalier BichatHospitalier Bichat--Claude Bernard, dont lClaude Bernard, dont l’’objectif objectif éétait dtait d’é’évaluer lvaluer l’’efficacitefficacitéé, la tol, la toléérance et le corance et le coûût du Flexit du Flexi--SealSeal®® FMS (CONVATEC) dans le cadre de lFMS (CONVATEC) dans le cadre de l’’incontinence fincontinence féécale par rapport cale par rapport àà une prise en une prise en 
charge classique.charge classique.
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MatMatéériel et mriel et mééthodes:thodes:

Cette Cette éétude tude àà montrmontréé que ce dispositif mque ce dispositif méédical permettrait une amdical permettrait une améélioration de la prise en charge de llioration de la prise en charge de l’’incontinence fincontinence féécale chez certains patients prcale chez certains patients préésentant ou sentant ou àà risque drisque d’’escarres. Du fait de son prix escarres. Du fait de son prix 
éélevlevéé (environ 300 (environ 300 €€ TTC) et des TTC) et des éévvèènements indnements indéésirables observsirables observéés, son utilisation encadrs, son utilisation encadréée doit être re doit être rééservservéée aux services de re aux services de rééanimation sur prescription manimation sur prescription méédicale. Même sdicale. Même s’’il permet de ril permet de rééduire le duire le 
nombre et la durnombre et la duréée des soins quotidiens, une surveillance re des soins quotidiens, une surveillance rééguligulièère du patient est requise. re du patient est requise. 

Etude:Etude:
Une Une éétude observationnelle a tude observationnelle a ééttéé menmenéée e àà l'hôpital Bichat avec l'inclusion de 21 patients incontinents l'hôpital Bichat avec l'inclusion de 21 patients incontinents 
fféécaux:caux:

12 patients avec prise en charge par le Flexi12 patients avec prise en charge par le Flexi--SealSeal®® FMS en service de rFMS en service de rééanimation animation 
9 patients de g9 patients de géériatrie sans le dispositif.riatrie sans le dispositif.

Ce travail a Ce travail a ééttéé possible grâce possible grâce àà la mise au point dla mise au point d’’une feuille de prescription/dune feuille de prescription/d’é’évaluation du Flexivaluation du Flexi--
SealSeal®® FMS utilisFMS utiliséée aupre auprèès des patients de rs des patients de rééanimation et de ganimation et de géériatrie.riatrie.

RRéésultatssultats::

-- DiarrhDiarrhéées + patient difficilement mobilisable es + patient difficilement mobilisable 42%42%

-- AutreAutre 0%0%

-- DiarrhDiarrhéées profuses + escarres es profuses + escarres sacrsacrééeses:: 33%33%

-- Risque intrinsRisque intrinsèèque d'avoir une escarreque d'avoir une escarre 17%17%

-- DiarrhDiarrhéées + pres + préésence germe multirsence germe multiréésistantsistant 8%8%

-- DiarrhDiarrhéées + patient obes + patient obèèse se 0%0%

Comparaison mComparaison méédicodico--ééconomique:conomique:
Cette enquête auprCette enquête auprèès des soignants a permis ds des soignants a permis d’é’évaluer les deux prises en charge, avec ou sans Flexivaluer les deux prises en charge, avec ou sans Flexi--SealSeal®® FMS sur des critFMS sur des critèères du nombre et durres du nombre et duréée de soins et du mate de soins et du matéériel nriel néécessaire pour cessaire pour 
rrééaliser le change. aliser le change. 

Très bon Bon Moyen Mauvais

1. Facilité d'insertion 70% 10% 20% 0%

2. Maintient en place du dispositif 40% 40% 10% 10%

3. Capacité à dévier et à collecter les selles :  25% 63% 13% 0%

4. Capacité à minimiser la contamination provoquée par la matière 
fécale 38% 63% 0% 0%

5. Capacité à réduire l’odeur :                                                               75% 25% 0% 0%

6. Facilité d’utilisation des sacs collecteurs :                                                    57% 43% 0% 0%

7. Fréquence de changement du sac collecteur (par jour)               60% 20% 20% 0%

8. Evaluation de la douleur EVA à l’insertion (0 à 10) 3

Causes d’arrêt définitif du dispositif

30%Arrêt des diarrhées

10%Selles glairReuse obstruant le dispositif

10%Expulsion du dispositif

10%Patient décédé

10%Arrachage du dispositif par le malade

30%Dégonflement du ballonnet

0%0%50%50%
Etat cutané après utilisation du 

Flexi-Seal® FMS 

dégradéidentiqueamélioré
Nettement 

amélioré

Evaluation technique et clinique:Evaluation technique et clinique:
Ces rCes réésultats montrent une bonne capacitsultats montrent une bonne capacitéé du systdu systèème me àà collecter les maticollecter les matièères fres féécales cales 
(87,5 % de satisfaction tr(87,5 % de satisfaction trèès bon ou bon) et s bon ou bon) et àà rrééduire le risque de contamination (100% de duire le risque de contamination (100% de 
satisfaction).satisfaction).

AmAméélioration lioration éétat cutantat cutanéé
Les rLes réésultats suivants mettent en sultats suivants mettent en éévidence une amvidence une améélioration de llioration de l’é’état de la peau des patients tat de la peau des patients 
consconséécutif aux cutif aux éépisodes dpisodes d’’incontinence fincontinence féécale (50 % nettement amcale (50 % nettement amééliorlioréé, 50 % am, 50 % amééliorlioréé) et ) et 
ll’’absence dabsence d’’apparition de lapparition de léésion.sion.

TolToléérancerance ::
LL’é’étude a recenstude a recenséé les motifs dles motifs d’’arrêt darrêt d’’utilisation du Flexiutilisation du Flexi--SealSeal®® FMS, et a mis en FMS, et a mis en éévidence vidence 
des des éévvéénements indnements indéésirables chez 34% des patients, tels que lsirables chez 34% des patients, tels que l’’expulsion ou le expulsion ou le 
ddéégonflement du ballonnet), impliquant le changement ou lgonflement du ballonnet), impliquant le changement ou l’’arrêt darrêt dééfinitif du dispositif.finitif du dispositif.
La durLa duréée moyenne de maintien a e moyenne de maintien a ééttéé de 7,3 jours. de 7,3 jours. 

Conclusion:Conclusion:

0,12,66- Serviette jetable

12,20- Papier essuie tout

5,61- Sur-blouse

5,97,33- Gant (unité)

1,71,66- Drap

3,23,66- Alèses / Papier Absorbant

3,20,33- Couches / change anatomique 

Quantités de matériel utilisé pour 
réaliser le change

1,21aide soignant

0,91infirmière
Nombre de soignants par soin

13,32,5Durée d'un change (min)

5,41Nombre de soins par jour

GériatrieRéanimation

60%100%Non

40%0%Oui
Apparition de lesion

GériatrieRéanimation

Introduction et Objectif:Introduction et Objectif:
Dans les services hospitaliers les patients alitDans les services hospitaliers les patients alitéés et incontinents fs et incontinents féécaux prcaux préésentant un risque sentant un risque éélevlevéé d'ulcd'ulcèère et d'infection nosocomiale par contamination fre et d'infection nosocomiale par contamination féécale, l'utilisation d'un dispositif mcale, l'utilisation d'un dispositif méédical rdical réécent, cent, 
FlexiFlexi--SealSeal®® FMS (CONVATEC), a FMS (CONVATEC), a ééttéé envisagenvisagéée afin de faciliter la prise en charge de ces patients pour le pe afin de faciliter la prise en charge de ces patients pour le personnel soignant. En 2007, une ersonnel soignant. En 2007, une éétude mtude méédicodico--ééconomique a conomique a ééttéé menmenéée au sein du Groupe e au sein du Groupe 
Hospitalier BichatHospitalier Bichat--Claude Bernard, dont lClaude Bernard, dont l’’objectif objectif éétait dtait d’é’évaluer lvaluer l’’efficacitefficacitéé, la tol, la toléérance et le corance et le coûût du Flexit du Flexi--SealSeal®® FMS (CONVATEC) dans le cadre de lFMS (CONVATEC) dans le cadre de l’’incontinence fincontinence féécale par rapport cale par rapport àà une prise en une prise en 
charge conventionnelle sans ce dispositif.charge conventionnelle sans ce dispositif.

MatMatéériel et mriel et mééthodes:thodes:

Les rLes réésultats de cette comparaison nous montre que le Flexisultats de cette comparaison nous montre que le Flexi--SealSeal®® FMS a permis de dFMS a permis de déégager en moyenne gager en moyenne 1h101h10 de temps de travail paramde temps de travail paraméédical par dical par 
patient et par jour patient et par jour soit une soit une ééconomie de conomie de 49 49 €€ TTC par jour.TTC par jour.

LL’é’économie quotidienne par patient de consommable de change est conomie quotidienne par patient de consommable de change est éévaluvaluéée e àà 4,40 4,40 €€ TTC TTC 

Description:Description:
FlexiFlexi--SealSeal®® FMS est un systFMS est un systèème de drainage des selles liquides constitume de drainage des selles liquides constituéé dd’’un cathun cathééter en silicone ter en silicone 
àà ballonnet, insballonnet, inséérréé dans le rectum et relidans le rectum et reliéé àà un sac collecteur interchangeable. un sac collecteur interchangeable. Il peut être Il peut être 
maintenu en place au maximum 29 jours.maintenu en place au maximum 29 jours.

IndicationIndication::
Le FlexiSealLe FlexiSeal®® FMS permet l'FMS permet l'éévacuation des mativacuation des matièères fres féécales chez des patients n'ayant aucun cales chez des patients n'ayant aucun 
contrôle du transit intestinal ou ayant un contrôle incomplet, econtrôle du transit intestinal ou ayant un contrôle incomplet, et des selles liquides ou semit des selles liquides ou semi--
liquides.liquides.
Les indications rLes indications réépertoripertoriéées dans les services de res dans les services de rééanimation de lanimation de l’’hôpital Bichat ont hôpital Bichat ont ééttéé: : 


