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Problématique de la situation de départ1.

L’absence de consensus médico‐soignant entraîne une 

prise en charge inefficace de l’élimination intestinale.

75 % des patients souffraient de constipation

au 24 novembre 2010



• Opiacés et analgésiques

• Alitement, mobilité physique réduite

• Age > à 65 ans (polypathologies, polymédications, perte
d’autonomie) 

• Perturbation des habitudes alimentaires et des
habitudes d’élimination intestinale 

Facteurs favorisants spécifiques à l’orthopédie2.



Conséquences

Sur le patient :

• Inconfort, gène 
• Inappétence, vomissement, douleurs abdominales
• Fécalome, occlusion intestinale  >>>  Pronostic vital

Sur le coût d’hospitalisation :

• Nombreuses prescriptions médicales
• Retard dans la rééducation à la marche
• Augmentation de la durée de séjour

3.



Objectifs du projet4.

Objectif quantitatif :

Diminuer les troubles du transit chez les patients hospitalisés
au 1FL de 75% à 30%.

Objectif qualitatif : 

Harmoniser les pratiques professionnelles par des mesures
préventives et curatives



Actions d’amélioration5.

Guideline des mesures préventives infirmières

.  Règles hygiéno‐diététiques

.  Convention d’écriture commune

. Enrichissement de la documentation DPI

.  Evaluation des selles selon l’échelle de Bristol 

Algorithme médical pour prévenir et traiter la constipation



Mesure de l’impact du projet 6.

INDICATEURS 24/11/2010 16/06/2012 25/10/2012

Prévalence de la constipation 75 % 26 % 25 %

Utilisation de laxatifs sans prescription 100 % 0 % 20%

Prescription  avec l’algorithme médical Presco 67 % 70 %

Habitude d’élimination notée sur l’anamnèse 10 % 58 % 65 %

Surveillance du transit sur le graphique de soins 64 % 90 % 82 %

Cible « constipation » ouverte sur DPI 20 % 80 % 60 %



Fin 2012,

L’équipe sait identifier, prévenir et traiter la constipation de 
manière consensuelle.

Année 2013,

Implémenter les recommandations médico‐soignantes dans 
les autres unités d’orthopédie.

Réaliser une campagne d’information au sein du département
de chirurgie

Conclusion et perspectives7.
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