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La vulnérabilité à la constipation
Certaines personnes sont plus suscep-
tibles de souffrir de constipation que
d’autres. Il se peut que l’on soit plus
susceptible si :
- on est plus âgé(e) ;
- on ne mange pas assez de fibres ; on
devrait consommer de 20 à 30
grammes de fibres par jour, provenant
d’un mélange de fruits, de légumes, de
légumineuses et de céréales ;
- on souffre d’un trouble alimentaire ;
- on est déshydraté(e) et ceci peut sur-
venir si on ne boit pas assez, si on
vomit ou si on souffre de diarrhée ;
- on perd des minéraux lorsque nous
vomissons ou que nous souffrons de
diarrhée ;
- on est physiquement inactif ou pas
assez actif ;
- notre routine change, par exemple,
lorsque nous voyageons ou lorsque
nous travaillons durant des heures irré-
gulières ;
- nous subissons une chirurgie abdomi-
nale, périanale ou pelvienne ;
- on éprouve des problèmes d’intestins
(gastro-intestinaux), tels qu’une occlu-
sion intestinale, un élargissement rec-
tal, des fissures anales ou des hémor-
roïdes ;
- nos muscles pelviens et anaux sont
affaiblis ou mal coordonnés ;
- notre côlon est incapable de déplacer
efficacement nos selles lorsque les
muscles du côlon ne fonctionnent pas
correctement, les selles restent dans le
côlon plus longtemps, ce qui peut
entraîner une absorption de l’excès
d’eau ;
- on est enceinte et que la constipation
est plus fréquente durant le dernier tri-
mestre ;
- on souffre d’autres troubles médicaux,

comme l’hypothyroïdie, le diabète, la
sclérose en plaques, le syndrome du
côlon irritable (SCI), des lésions de la
moelle épinière, le cancer du côlon ;
- on utilise des laxatifs régulièrement
depuis une longue période de temps ;
- on prend certains médicaments
(comme des analgésiques contenant
des opioïdes ou des médicaments pour
l’hypertension) ou des suppléments en
vente libre qui ralentissent le transit des
selles ;
- on prend des médicaments en vente
libre, comme des suppléments de cal-
cium.
Avant d’affirmer qu’une constipation
chronique est purement fonctionnelle
(et elle l’est dans au moins 90% des
cas), il faut rechercher et éliminer une
cause organique ou médicamenteuse.
Les médicaments le plus souvent incri-
minés sont représentés par : les opia-
cés, l’intoxication (plomb, arsenic, mer-
cure, phosphore),  les anticomitiaux
(barbituriques), les antidépresseurs, les
neuroleptiques, les anti cholinergiques,
les inhibiteurs calciques,  les anti-par-
kinsoniens,  les bêtabloqueurs, les diu-
rétiques et  les adsorbants  intestinaux
(charbon actif, hydroxyde d’aluminium).
Un interrogatoire et un examen clinique
complet sont nécessaires avec une

recommandation très forte de pratiquer
un toucher rectal qui apprécie la pré-
sence ou l’absence de selles, le tonus
sphinctérien, la relaxation des muscles
du plancher pelvien lors des efforts de
poussée et la présence ou l’absence
d’une rectocèle (hernie formée par le
rectum dans le vagin due au relâche-
ment des moyens de fixation et de sou-
tien du rectum).
L’examen doit rechercher des signes
d’alarme de pathologie organique
sachant que la crainte essentielle reste
le cancer du côlon : altération de l’état
général, perte de poids, apparition
d’une fièvre, rectorragies (saignement
rectal) et ou méléna (évacuation par
l’anus de sang noir mélangé ou non aux
selles), anémie symptomatique, modifi-
cations durables du caractère de la
constipation, apparition de signes
digestifs inhabituels ou résistance de la
constipation à un traitement actuelle-
ment efficace.

La constipation chez les enfants
La constipation chez les enfants n’in-
dique pas nécessairement les mêmes
problèmes que chez les adultes. En
effet, les enfants développent souvent la
constipation lorsqu’ils se retiennent déli-
bérément ou inconsciemment d’aller à la
selle. Il se peut qu’ils ne veuillent pas
interrompre leurs jeux, qu’ils soient
gênés d’utiliser une toilette publique ou
qu’ils aient peur d’avoir une selle qui fait
mal (une préoccupation particulière chez
les enfants qui apprennent à devenir
propres). Bien sûr, quelques-unes des
causes de la constipation chez les
adultes s’appliquent aussi aux enfants,
comme un régime faible en fibres, l’utili-
sation de certains médicaments, comme
les antiacides, opioïdes ou les antidé-

presseurs ainsi que certaines maladies,
comme le diabète ou le syndrome de
Down.
Certaines anomalies anatomiques sont
incriminées, comme la maladie de
Hirschsprung.
Les spécialistes recommandent de
consulter un médecin si les symptômes
de constipation chez l’enfant durent plus
de deux semaines, et plus tôt si la consti-
pation s’accompagne de fièvre, de
vomissements, d’une perte de poids, de
sang dans les selles, de fissures dans la
peau autour de l’anus ou de prolapsus
rectal (l’intestin glisse à l’extérieur de
l’anus).
Le traitement, qui dépend de l’âge de
l’enfant et de la gravité du problème,
peut inclure un changement de régime
alimentaire, l’adoption d’un horaire régu-
lier pour aller à la selle et (dans certains
cas, si les selles sont coincées dans les
intestins) la prise d’un laxatif.

Quel traitement peut-on proposer ?
Des enquêtes portant sur la satisfaction
des patients constipés par rapport aux
traitements utilisés montrent qu’environ
50% des patients ne sont pas totalement
satisfaits, notamment du fait du caractère
imprévisible de la réponse thérapeutique,
du soulagement insuffisant du ballonne-
ment et de la constipation.

Les mesures hygiéno-diététiques font tou-
jours partie du traitement de la constipa-
tion chronique ; elles comportent des
conseils défécatoires qui seront adaptés à
chaque patient :
- répondre à la sensation de besoin,
- conserver un rythme régulier de déféca-
tion,
- respecter une durée suffisante pour
satisfaire le besoin,
- respecter une intimité auditive, visuelle
et olfactive dans la mesure du possible,
- favoriser la position assise qui permet

d’accentuer l’ouverture de l’angle ano-
rectal.
Il n’est pas utile de boire davantage pour
lutter contre la constipation car l’augmen-
tation de la ration hydrique quotidienne ne
modifie ni la fréquence ni la consistance
des selles. Quant à l’exercice physique,
ses effets bénéfiques sur la santé en
général sont bien connus, mais son effet
sur la constipation est controversé dans la
littérature. La consommation de fibres, en
particulier de fibres solubles, est recom-
mandée. En effet elle augmente la fré-
quence et la consistance des selles et,
souvent, permet de réduire la consomma-
tion de laxatifs. Toutefois, ces mesures
parfois vécues comme contraignantes par
beaucoup de patients sont d’efficacité très
relative nécessitant l’ajout de traitements
médicamenteux comme les laxatifs.
Les laxatifs recommandés dans le traite-
ment de la constipation chronique de
l’adulte sont les laxatifs de lest qui restent
le traitement de première ligne. Il s’agit
des laxatifs osmotiques tels que le poly-
éthylène glycol, le lactulose, lactitol, ou
sorbitol, les sels de calcium ou sodium ou
bien des laxatifs de lest représentés par
les mucilages, les laxatifs émollients et
agents lubrifiants sont d’usage plus res-
treint en raison des fréquentes fuites
anales induites. Enfin il ne faut pas sous-
estimer l’importance de l’efficacité des
suppositoires en particulier chez le sujet
âgé, ou chez les patients avec une attein-
te neurologique… L’association de ces
différentes thérapeutiques de première
ligne est possible et parfois souhaitable.
Il est à signaler qu’il faudrait être vigilant
par rapport à l’utilisation abusive des laxa-
tifs pouvant provoquer ce que l’on appelle
la maladie des laxatifs (affection du côlon
due à l’usage prolongé et trop intense des
laxatifs sources d’irritation de la muqueu-
se colique). Aussi, la constipation alterne
avec la diarrhée. En effet très souvent, les
troubles du transit se traduisent par une
alternance entre constipation et diarrhées.
C’est particulièrement vrai en cas de
côlon irrité, c'est-à-dire agressé par la
prise excessive de laxatifs. Cette alter-
nance survient aussi souvent lorsque l’on
consomme soudainement une grande
quantité de fibres. Pour y remédier, il ne
faut pas abuser de laxatifs, ni par période,
ni sur la durée. Et enfin, lorsque l’on aug-
mente sa consommation de fibres alimen-
taires, il est nécessaire de le faire pro-
gressivement et par paliers. 

Que faire en cas d’échec ?
La prescription de laxatifs irritants dans
les formes les plus résistantes reste peu
recommandée au long cours mais peut
être envisagée de façon brève ou inter-

mittente en tout cas sous contrôle médi-
cal en raison des effets indésirables par-
fois sévères. Cette approche initiale bien
conduite en dépit de son caractère empi-
rique reste justifiée par l’amélioration
d’un bon nombre de patients.
Chez les malades n’ayant pas répondu à
ce traitement initial, la prescription de
colokinétiques  (Prucalopride) constitue
désormais la deuxième ligne de traite-
ment avant d’envisager d’autres explora-
tions. En effet cette molécule (agoniste
de l’hydroxytriptamine ou 5-HT4) haute-

ment sélective a été testée chez des
malades ayant une constipation chro-
nique sévère et résistante aux traite-
ments habituels de la constipation.
Outre son effet sur la réduction du temps
de transit colique, son efficacité a été
démontrée sur les symptômes de la
constipation, l’augmentation du nombre
de selles, la satisfaction et la qualité de
vie des patients. Ces études ont montré
la bonne tolérance de cette molécule et
surtout n’ont pas mis en évidence l’allon-
gement de l’espace QT (observé avec les
agonistes 5-HT4 moins spécifiques anté-
rieurement développés), même dans des
populations âgées. Le Prucalopride a
actuellement son indication dans le traite-
ment de la constipation chronique de la
femme chez qui les laxatifs n’ont pas
entraîné de soulagement satisfaisant.
Bien que la preuve scientifique de son
efficacité ne soit pas formellement éta-
blie, la rééducation périnéale (biofeed
back) est souvent utile dans le traitement
de la constipation chronique en particu-
lier lorsqu’il y a un anisme (dysfonction-
nement des muscles contrôlant les
contractions de l’anus) ou des signes
prédominants de constipation terminale. 
Ce traitement doit être réalisé par des
kinésithérapeutes bien formés, motivés,
et «présents». 
A ce prix, le biofeed back est efficace et
améliore la qualité de vie des patients. 
Un prolapsus ou une rectocèle importan-
te peuvent relever d’un traitement chirur-
gical qui doit être associé, dans ce cas, à
une prise en charge globale, multidiscipli-
naire des autres troubles de la statique
pelvienne fréquemment associés.
Dans de très rares cas, moins de 3% des
patients qui ont une constipation sévère,
un traitement chirurgical par colectomie
(ablation du côlon) peut être envisagé s’il
existe des arguments en faveur d’une
inertie colique (constipation longue et
stagnante).
En conclusion, des traitements de la
constipation sont disponibles, ils seront
efficaces si la constipation est bien défi-
nie comme symptôme et selon son origi-
ne : organique (correction d’un traitement
induisant la constipation, ou ablation d’un
obstacle intraluminal) ou fonctionnelle.
Dans ce dernier cas l’approche thérapeu-
tique doit se faire pas à pas. 
La plus grande difficulté de la prise en
charge du patient constipé chronique res-
tant l’accompagnement au cours des dif-
férentes étapes thérapeutiques.
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