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«Errare humanum est, perseve-
rare diabolicum» (locution latine :
L’erreur est humaine, persévérer –
dans son erreur – est diabolique).

Qu’est-ce que la constipation ?
La constipation signifie qu’une person-

ne va à la selle de façon peu fréquente ou
que l’évacuation de ses selles est difficile.
Elle survient souvent lorsque les aliments
digérés se déplacent lentement le long du
tube digestif. Par conséquent, le corps
supprime (absorbe) toute l’eau des selles
qui deviennent dures, sèches et difficiles à
expulser.

La constipation est un problème très
courant : près d’un Algérien sur quatre
souffre des symptômes de la constipation.
Elle peut toucher les jeunes comme les
personnes plus âgées et toutes les autres

entre ces deux groupes. Certaines per-
sonnes développent la constipation sou-
dainement et cette dernière ne dure
qu’une courte période de temps tandis
que d’autres, surtout les personnes plus
âgées, la développent graduellement et
elle dure durant très longtemps.

Rappels sur la fonction digestive
Il est utile de faire un bref rappel sur la

composition et le fonctionnement de l’ap-
pareil digestif.

Le système digestif est constitué du
tube digestif et de ses organes annexes.
Le tube digestif est un tube qui parcourt
presque tout l’organisme. Il est constitué
de plusieurs compartiments : la bouche, le
pharynx, l’œsophage, l’estomac, l’intestin
grêle, le gros intestin et l’anus.

Les organes annexes du tube digestif
sont les dents, la langue, les glandes
salivaires, le foie, la vésicule biliaire, le
pancréas.

Le système digestif assure le transport
des aliments et leur digestion en éléments
plus petits, les nutriments. Ces nutriments
assimilables par l’organisme, ainsi que
l’eau et les ions (calcium, sodium…) aussi
appelés électrolytes, sont absorbés dans
le sang grâce à la paroi du tube digestif et
acheminés aux cellules.

La bouche, la langue, les dents et les
glandes salivaires constituent le lieu de
l’ingestion, la mastication et l’amorçage
de la digestion chimique. La mastication,
à laquelle contribuent les dents et la
langue (grâce à ses muscles) mélange les
aliments à la salive produite par les
glandes salivaires : le mélange obtenu est
appelé «bol alimentaire».

Le pharynx est le lieu de la  déglutition
et de la propulsion des aliments dans
l’œsophage. Les puissants muscles
constricteurs du pharynx contribuent à
faire passer les aliments de la bouche
vers l’œsophage.

Quant à l’œsophage, il permet le trans-
port du bol alimentaire jusqu’à l’estomac.
Long de 25 cm environ, l’œsophage tra-
verse le thorax dans l’espace entre les
deux poumons, puis pénètre dans l’abdo-
men en passant à travers le diaphragme
et débouche dans l’estomac. Il est fermé

en haut par le sphincter supérieur de l’œ-
sophage et au niveau de l’estomac par le
sphincter inférieur de l’œsophage

L’estomac est le site de la transforma-
tion des aliments en «bouillie» digérable.
Vide, il a la taille d’une petite bouteille
d’eau d’un demi-litre ; plein, il peut conte-
nir 4 litres de nourriture. Les mouvements
musculaires de l’estomac agitent les ali-
ments qu’il contient. Cela facilite leur
désagrégation chimique par l’action com-
binée de l’acide chlorhydrique et de la
pepsine, une enzyme digestive.

Les sphincters sont constitués de
muscles circulaires qui contrôlent le pas-
sage de matières d’un compartiment à
l’autre en empêchant leur remontée. Les
muscles de ces zones du tube digestif
sont plus toniques qu’ailleurs et resserrent
localement le tube digestif. 

Les principaux sphincters sont : les
sphincters supérieur et inférieur de l’œso-
phage, le sphincter pylorique (jonction
entre l’estomac et le duodénum), le
sphincter iléo-cæcal (jonction entre le der-
nier segment de l’intestin grêle, l’iléon, et
le début du gros intestin, le cæcum), le
sphincter entre le côlon et le rectum et le
sphincter anal entourant l’anus. Le
sphincter de l’ampoule

hépato-pancréatique contrôle le pas-
sage entre les glandes digestives (vésicu-
le biliaire et pancréas) et le tube digestif.

Le foie et la vésicule biliaire servent
respectivement à la fabrication de la bile
et son stockage. De 0,5 à 1 litre de bile est
produit par jour. 

Elle est composée d’eau et de sels
biliaires qui émulsionnent les graisses en
fines gouttelettes pour faciliter leur diges-
tion. Le foie permet aussi de transformer
et de stocker les nutriments et d’épurer
l’organisme des molécules toxiques.

La bile fabriquée dans le foie et stoc-
kée dans la vésicule biliaire est déversée
dans le duodénum 1/2 heure environ
après un repas.

Le pancréas est le site de la fabrication
et la délivrance dans le duodénum des
enzymes digestives.

Les sucs pancréatiques contiennent
des enzymes qui digèrent les protéines,
lipides, glucides... et des composés alca-
lins qui neutralisent l’acidité du contenu
de l’estomac.

Le pancréas sert également à  fabri-
quer des hormones (insuline et glucagon)
qui agissent sur le métabolisme des
sucres et régulent leur quantité dans le
sang.

L’intestin grêle est le lieu de la diges-
tion des aliments et l’absorption des nutri-
ments vers le sang. L’intestin grêle est
divisé en 3 parties : le duodénum juste
après l’estomac, puis le jéjunum et enfin
l’iléon qui débouche sur le gros intestin.
Déplié, il mesure environ 6,5 mètres de
long chez l’adulte mais le tonus de ses
muscles lisses le compacte de moitié.

Le duodénum sécrète des enzymes
digestives et en reçoit du pancréas. La
bile favorise la digestion des lipides. La
majeure partie de la digestion y a lieu.

À mesure que la digestion s’effectue,
les nutriments produits sont absorbés par
les cellules de la paroi intestinale et pas-
sent dans le sang, tout comme des ions
(électrolytes), tels que le sodium, le potas-
sium, le fer, le calcium… et l’eau produite
par les sécrétions du tube digestif.

L’intestin grêle contribue aux défenses
immunitaires grâce à la muqueuse intesti-
nale qui fabrique des cellules immuni-
taires (lymphocytes B et T) et une enzyme
antibactérienne, le lysozyme.

Le gros intestin (côlon) est impliqué
dans l’absorption de l’eau, des ions et des
vitamines, la fermentation des glucides
non digestibles (cellulose...) grâce à sa
flore bactérienne, le compactage des
déchets pour qu’ils transitent vers le rec-
tum. Le côlon abrite également des bacté-
ries qui produisent des vitamines (K, B...)
qui sont réabsorbées dans le sang.

Et enfin le rectum et l’anus  sont desti-
nés à l’évacuation des matières fécales
(les selles). 

Le rectum est une sorte de réservoir
situé entre la fin du gros intestin et l’anus.
Normalement vide, son remplissage se
signale par le besoin d’aller à la selle. Le
sphincter anal se desserre de manière
volontaire pour l’émission des selles.
Celle-ci est aidée par la contraction des
muscles de l’abdomen et du diaphragme
qui augmente la pression abdominale et
facilite la poussée.

Les obstacles causant la constipation,
les symptômes et les complications
La constipation survient lorsqu’on a

un problème lors de l’une ou l’autre des
trois phases et qui touchent le fonction-
nement du côlon. Il s’agit de la nature de
l’ingestion (ex., aliments, eau, fibres), du
transit (vitesse à laquelle se déplacent
les selles à travers le côlon) et la sortie
(façon dont les selles sont évacuées
hors de l’organisme).

Lors de la constipation, généralement
on se force pour aller à la selle et les
selles qui sont évacuées sont générale-
ment petites et dures. Il se peut qu’on ait
aussi l’impression de ne pas nous être
complètement vidé. Parmi les autres
signes et symptômes de la constipation,
notons :

- de l’inconfort ou des douleurs
abdominales,

- la sensation que quelque chose
bloque le rectum,

- un effort excessif lors de l’évacuation
des selles,

- une fréquence moins élevée des
selles (comparativement à votre normale),

- un changement du type de selles.
La constipation peut influencer négati-

vement la qualité de vie. Elle est souvent
la cause de nausées, douleurs abdomi-
nales et sensation de réplétion. 

Les flatulences et les crampes ne sont
pas rares. Dans les cas graves apparais-
sent des signes et symptômes comme

dans l'obstruction ou l'iléus paralytique.
Des problèmes de miction, surtout réten-
tion urinaire peuvent s'ajouter. 

Les complications de la constipation
comme les nausées, les vomissements,
les douleurs, l'incontinence des selles
ou urinaire peuvent conduire à une
hospitalisation.

Il est à noter que, surtout chez les
patients âgés, la constipation peut être
une cause de troubles cognitifs ou de
confusion, même s'il n'y a aucune éviden-
ce dans la littérature.

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 sus-
ceptible 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 irrégulières ;

- nous subissons une chirurgie abdo-
minale, périanale ou pelvienne ;

- on éprouve des problèmes d’intestins
(gastro-intestinaux), tels qu’une occlusion
intestinale, un élargissement rectal, des
fissures anales ou des hémorroïdes ;

- nos muscles pelviens et anaux sont
affaiblis ou mal coordonnés ;

La constipation survient lorsqu’on a un problème lors de
l’une ou l’autre des trois phases et qui touchent le

fonctionnement du côlon. Il s’agit de la nature de l’ingestion
(ex., aliments, eau, fibres), du transit (vitesse à laquelle se

déplacent les selles à travers le côlon) et la sortie (façon dont
les selles sont évacuées hors de l’organisme).

La constipation chez les enfants n’indique pas nécessairement
les mêmes problèmes que chez les adultes. En effet, les enfants
développent souvent la constipation lorsqu’ils se retiennent
délibérément 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).
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