
Système de prise en charge de l’incontinence fécale



Le problème
Jusqu’à 30 patients sur 100 admis en soins intensifs 
souffrent d’incontinence fécale1 (IF) durant leur 
hospitalisation, ce qui fait de l’IF l’un défi important  
à relever pour les hôpitaux, 
 
notamment car l’IF entraîne :

La solution
Il a été démontré que le dispositif Flexi-Seal™, 
conçu pour aider à améliorer les résultats 
des patients souffrant d’IF, réduisait les 
complications et les coûts associés à l’IF  
en milieu hospitalier2. 

Une sécurité 
accrue grâce au 

connecteur ENFitTM

Caractéris-
tiques

Résultats pour les 
patients et expérience 
du personnel soignant

Impact économique

Port d’irrigation/
instillation – 
raccord ENFitTM  
ou Luer-Lock

Administration de médicaments 
efficace par voie secondaire. 
Disponible en raccord ENFitTM  
ou Luer-Lock

Efficacité accrue pour le 
professionnel de santé qui 
administre des médicaments par 
voie rectale. Le port ENFitTM aide 
à réduire davantage le risque  
de surgonflage du ballonnet  
en évitant une mauvaise 
connexion au port de gonflage.

Port  
de prélèvement 
coloré

Conçu pour faciliter le 
prélèvement des selles et 
simplifier la routine de travail

Réduction des efforts infirmiers 
et amélioration de l’expérience 
utilisateur

Système 
d’indicateur  
de surgonflage

Caractéristique unique qui 
indique que le ballonnet est  
trop gonflé, ce qui contribue  
à réduire le risque de lésions  
du tissu rectal

Un gonflage excessif peut 
entraîner de graves lésions  
du tissu rectal nécessitant  
une hospitalisation et  
un traitement prolongés13

Indicateur 
de  gonflage 
spécifique 
au patient

75 % des patients nécessitent  
un volume de remplissage  
de 40 ml ou moins pour  
un ajustement idéal et  
une réduction des fuites12

Fonctionnalité unique qui permet 
un volume de remplissage 
spécifique au patient pour 
réduire le risque de fuite12

Les selles liquides en contact 
avec la peau constituent  
un facteur de risque majeur 
d’escarres, chacune d’entre  
elles coûtant 40 000 dollars9

Cathéter  
à fermeture 
automatique

Conçu pour réduire le risque  
de contamination croisée lors  
du changement de poche  
et accroître la confiance  
du personnel soignant

Contribue à réduire le risque 
d’ICD avec un coût moyen  
par séjour hospitalier  
de 24 400 dollars  
aux États-Unis11

Doigtier Conçu pour garantir le bon 
positionnement du ballonnet

Permet d’appliquer le cathéter 
plus rapidement, pour gagner  
du temps et éviter les soucis

Ballonnet souple Conçu pour réduire le risque  
de contamination croisée  
en évitant les éclaboussures lors 
du retrait par rapport  
aux produits concurrents10

Contribue à réduire le risque 
d’ICD avec un coût moyen  
par séjour hospitalier  
de 24 400 dollars  
aux États-Unis11

Cathéter en silicone 
et zeolite™

Amélioration de l’expérience  
des patients et des soignants  
en fournissant une protection de 
bout en bout contre les odeurs

Meilleure qualité de vie accrue 
grâce à la réduction des odeurs  
dans la zone de traitement

Poche de recueil 
opaque Flexi-
Seal™ Protect 
Plus Privacy™ 
comprenant  
4 sachets  
gélifiants et  
anti-odeurs 
Convatec 
Diamonds™.

Minimisation de la propagation 
des spores de C. difficile grâce  
à l’évacuation de l’air par le filtre 
à charbon actif. Avec 6 fois plus de 
capture d’odeurs que les poches 
de recueil à filtre au charbon21. 
Ce filtre élimine également la 
nécessité de purger manuellement 
l’excès de gaz de la poche  
de recueil22

Contribue à réduire le risque 
d’ICD avec un coût moyen  
par séjour hospitalier  
de 24 400 dollars  
aux États-Unis11

Une souffrance 
accrue des patients

Un fardeau élevé pour 
le système de santé 
et les professionnels 
de santé

•�
Outre l’état qui  
les a conduits  
en soins intensifs, 
les patients 
peuvent perdre leur 
dignité si l’IF n’est 
pas prise en charge 
efficacement.

•�
L’IF nuit aux 
résultats  
du traitement 
en associant 
des ressources 
importantes et 
une souffrance 
prolongée 
des patients. 
Lorsqu’elle n’est 
pas prise en charge 
efficacement, l’IF 
engendre des coûts 
supplémentaires et 
non remboursables 
qui peuvent 
grimper en flèche.

•�
Les infections  
à C. difficile 
entraînent environ 
3 millions de cas 
de diarrhée et de 
colite aux États-
Unis chaque année7, 
ce qui représente 
6,3 milliards de 
dollars de surcoûts 
médicaux aux États-
Unis chaque année8.

•�
Aux États-Unis, 
les escarres sont 
considérées comme 
une pathologie 
nosocomiale  
et sont associées  
à un surcoût  
de 40 000 dollars 
par escarre 
lorsqu’elles 
atteignent  
le stade 3 ou 49.

•�
En particulier, les 
patients en soins 
intensifs souffrant 
d’IF qui fument,  
ont du diabète  
et ont de la fièvre 
sont exposés  
à un risque accru 
de lésions cutanées 
et nécessitent 
une attention 
particulière3.

•�
Les adultes 
hospitalisés 
souffrant 
d’incontinence 
fécale sont 22 fois 
plus susceptibles 
de développer 
des escarres que 
les patients sans 
incontinence 
fécale2.

Un risque accru 
de contamination 
croisée

•�
Le C. Difficile passe 
dans les selles et 
pourrait contaminer 
les patients, 
notamment  
à travers les mains 
du personnel 
soignant ayant 
touché une surface 
ou un élément 
contaminé23. 
Les spores de C. 
difficile peuvent 
survivre jusqu’à 
cinq mois dans 
l’environnement5.

•�
Aux États-Unis,  
1 patient sur  
5 souffrant  
d’une infection  
à C. difficile 
associée aux soins 
de santé présente 
une récidive  
de l’infection6.
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Nous faisons de la prise en charge des matières fécales notre 
priorité afin qu’elle ne soit pas la vôtre en vous proposant :

hôpitaux15 ont été accompagnés 
depuis le lancement 
de Flexi-Seal™ dans le monde

plus de  

10 000

infirmières16 dans le monde 
ont bénéficié de nos activités 
d’accompagnement sur site

Environ  

100 000

Une équipe nationale entièrement 
dédiée à l’accompagnement 
éducatif en interne

Un accompagnement continu  
pour vous aider

Des supports éducatifs de pointe pour vous assurer d’utiliser Flexi-Seal™ en toute confiance – 
contactez notre équipe commerciale ou notre service client pour recevoir votre exemplaire

Améliorations continues et régulières des 
produits pour améliorer le niveau des soins

À ce jour, 3,5 millions14 patients ont 
bénéficié de Flexi-Seal™

Lancement de 
Flexi-SealTM Protect 
Plus pour réduire 
davantage le risque de 
contamination croisée

2019

Lancement de Flexi-
Seal™ Standard, 
qui révolutionne la 
façon dont l’IF était 
traditionnellement 
prise en charge

2005

Introduction de 
la Zeolite™, une 
solution anti-odeurs 
révolutionnaire

2015

Développement 
et lancement 

de l’indicateur 
Signal™ répondant 

aux exigences 
individuelles des 

patients

2010

Protection 
renforcée grâce 

au lancement de 
Protect

2017

Notre engagement

Contactez-nous et découvrez comment nous pouvons vous aider au 
mieux à obtenir, ensemble, de meilleurs résultats pour vos patients.

Pour plus d’informations, contactez : 1-800-422-8811  
Du lundi au vendredi, de 8 h 30 à 19 h 00  
www.flexi-seal.convatec.com

© 2023 Convatec Inc.  AP-51569-GBL-FRE-v3 
ENFitTM est une marque commerciale de Global Enteral Device Supplier 
Association (GEDSA). Flexi-SealTM est une marque commerciale 
de Convatec Inc et ses filiales.
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