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Que faire ?











Je veux un remède de cheval pour mon fils afin qu’il aille 
à la selle…



Il prend des suppositoires déductibles !



La conférence sur la constipation 
sera suivi d’un pot amical !



La constipation se conjugue 
à tous les temps

Médecine & enfance Entretiens Cliniques de Gastropédiatrie



Le transit se décline 
normalement

Même si parfois on perd un peu son latin …



Définitions

Médecine & enfance Entretiens Cliniques de Gastropédiatrie



Définitions statistiques (p< ????)..selon 
les différentes langues ?

Défécation « normale » …

• À 4 ans : 3 selles / j à 3 selles / semaine
• 97% des enfants âgés de plus de 4 ans ont de 0,5 à 3 selles / j

Weaver Arch Dis Child 1984;59:649-52
Weaver JPGN 1988;7:637-40
Fontana Acta Paediatr Scand 1989;78:682-4



Définitions de la constipation

• Définition N° 1
• moins de deux selles par jour au sein
• moins de 3 par semaine chez le nourrisson
• moins de 2 par semaine chez l'enfant

• Définition N° 2
• moins de 3 selles par semaine chez l'enfant 
• moins de 25 ml par selle

• Définition N° 3
• émission de selles trop rares et trop dures
• moins d'une selle par jour



•Constipation :
Au moins 2 critères pendant au moins 8 semaines

• < 3 selles / semaine
• > 1 épisode d’incontinence fécale / semaine
• Selles palpables dans le rectum ou à l’examen de l’abdomen
• Selles susceptibles d’obstruer les toilettes
• Position de rétention ou appréhension lors de la défécation

Définitions
Paris Consensus on Childhood Constipation Group 
Terminology JPGN 2005;40:273‐275



Functional Gastrointestinal Disorders

•G. Functional disorders: neonates and toddlers
•G1. Infant regurgitation
•G2. Infant rumination syndrome
•G3. Cyclic vomiting syndrome
•G4. Infant colic
•G5. Functional diarrhea
•G6. Infant dyschezia
•G7. Functional constipation

•Rasquin ROME III GASTROENTEROLOGY 2006;130:1519–1526



Constipation fonctionnelle de l’enfant

Age < 4 ans Age > 4ans
< 3 défécations par semaine <3 défécations dans les toilettes par

semaine

>1 épisode d’incontinence par semaine
après acquisition de la propreté

> 1 épisode d’incontinence par semaine

Histoire de rétention de selles excessive Histoire de rétention de selles excessive

Histoire de douleurs et spasmes coliques Histoire de douleurs et spasmes coliques

Présence d’un fécalome rectal Présence d’un fécalome rectal
Histoire de selles volumineuses,
obstruction des toilettes

Histoire de selles volumineuses,
obstruction des toilettes

Au moins deux critères  pendant au moins 1 mois avant le diagnostic

Message = Pas d’examen complémentaire





PRENDRE LES FORMES …

















Constipation



Epidémiologie

Médecine & enfance Entretiens Cliniques de Gastropédiatrie



Epidémiologie

• La constipation est le motif de 3 à 4 % des consultations en 
pédiatrie, de 25 % en gastroentérologie pédiatrique

• 45 à 50 %  des constipés vus par les gastropédiatres ont une 
incontinence

• 2,5 à 3 % des enfants de plus de 4 ans souffrent d’encoprésie 
(G/F = 9/1)

• Dans 10 à 30 % des cas, l’encoprésie n’est pas associée à la 
constipation

Loening-Baucke V., Curr. Opin. Pediatr., 1994;6:556-61.
Loening-Baucke V., Gastroenterology, 1993;105:1557-64.
Benninga M.A. et al., JPGN, 2004;39:448-64.



Epidémiologie

Chez les enfants obèses

• Fishman et al., J Pediatr, 2004;145:253-4
80 enfants obèses : 23 % constipés, 15 % soiling, encoprésie

• Pashankar et al., Pediatrics, 2005;116:e377-80



Epidémiologie

Chez les enfants
avec petit poids de naissance (< 750 g)

• 59 patients suivis pendant 10 à 14 ans :
• 32 % constipés,
• 53 % soiling, encoprésie

Cunningham C. et al., JPGN, 2001;33:23-7.





La constipation du nourrisson : 
un impact fort sur la qualité de vie

Belsey J, Greenfield S, Candy D, et al. Systematic review: impact of constipation on quality of life in adults and 
children. Aliment Pharmacol Ther 2010 May;31(9):938–49



La constipation se conjugue à 
tous les temps :

Présent



Léo, trois mois





Que faire ?



Que faire ?

• Rassurer la mère, car son enfant grossit bien
• Préconiser des massages de la paroi abdominale 

et un régime laxatif
• Eviter de mettre trop de suppositoires qui irritent



Le lait de mère et les plexus ?

• Il existe des constipations sévères, simulant une maladie de
Hirschsprung, chez les enfants allaités

• Le nombre de selles d’un enfant allaité peut varier de
8 par jour à 1 par semaine

• Le lait de femme ne contient pas de résidus et est donc
totalement absorbé



Poursuivre le lait de mère

• Une constipation isolée, avec
• prise de poids satisfaisante
• sans vomissements
• ni altération de l’état général

• Ne nécessite aucune exploration ni traitement
• Elle cédera quelques jours après le passage à un

allaitement artificiel

Mouterde O. et al., Arch. Pédiatr., 1999; 6:229.



Mais notre cas ?

• La mère de Léo consulte un autre 
médecin qui trouve la solution… ? 
• La mère toussait de temps en temps
•Elle prenait un sirop à la codéine 
…
➜Penser aux médicaments chez la 
femme qui allaite



La constipation se conjugue à 
tous les temps :

le temps du sevrage



Constipation au sevrage

Constance, âgée de 4 mois, ne présente aucun
antécédent néonatal particulier 
• Elle a émis son méconium à la 20e heure de vie
• Elle est en cours de sevrage 
• Son transit est fait de 4 selles liquides jaune d’or 

par jour 
• Sa mère vous consulte : depuis 5 jours, elle souffre 

de ballonnements avec quelques rejets et sa 
dernière selle date de la veille 



Gastro or not gastro ?

• Vous retrouvez la distension abdominale
• Le toucher rectal déclenche l’émission de selles liquides
• L’examen clinique est normal par ailleurs
• En reprenant l’interrogatoire, il existe un contexte de 

gastroentérite familiale

Hypothèses ?





Maladie de H

Révélation parfois tardive en cas d’allaitement maternel



Maladie de H• Jean pierre vous 
demande quelle est 
l ’orthographe exacte ?

L ’avis du public ?

Joker ? C ’est votre dernier 
mot ?

Hirschprung

Hirchsprung

Hirchprung

Hirschsprung 







Au 3ème jour, nouvelle consultation :

Geignements 
Inconfort 
Hypotonie généralisée
Trouble de la succion

….   Hospitalisation …bilan 



BOTULISME !!!!!
Toxine botulinique (type B) 

Sang et Selles +++







Diversification : les directives européennes…

• Après 17 semaines et avant 26 semaines
• Pas de régime végétalien
• En cas de régime végétarien, apport indispensable 
d’au moins 500 ml de lait infantile

• Pas de lait de vache avant 12 mois
• Pas de miel artisanal avant 12 mois (botulisme)
• Plus besoin de différer l’introduction des aliments 
réputés allergisant même dans les familles  
atopiques

ESPGHAN Committee on nutrtion JPGN 2008; 46 : 99‐110
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Constipation au sevrage ?



Transit physiologiquement 
différent en fonction du mode 

d’alimentation

….C’est la cause la plus fréquente



Allergie aux protéines de lait de 
vache …

Lait sans PLV pour sauver les constipés ?



Régime sans PLV strict avec 
des préparations de soja

Résultats spectaculaires…
… parfois

Iacono G. et al., N. Engl. J. Med., 1998;339:1100-4.



Caractéristiques des répondeurs

• Rhinite, eczéma ou asthme associés
• 11/44 vs 1/21, p < 0,001

• Fissures anales et lésions ano-périnéales avant l’étude
• 40/44 vs 9/21, p = 0,005

• Inflammation rectale à la biopsie
• 26/44 vs 5/21, p = 0,008

• RAST anti PLV
• 31/44 vs 4/21, p < 0,001



Alors qu’en penser ?

Pratique de consultation : 
essai empirique de 21 jours avec un hydrolystat si lésions ano-

périnéales, antécédents d’allergie et âge d’un an environ



Une constipation qui empêche de grossir…

• Bétina régurgite depuis la naissance, mais 
constamment depuis 3 mois

• Son appétit est médiocre et son transit est fait 
d’une selle tous les deux jours

• Le traitement laxatif n’y fait rien
• Un changement pour des préparations à base de 

soja n’a pas eu d’effet



Constipation et Hypotrophie



Maladie cœliaque

Rashid M. et al., 
Pediatrics, 
2005;116:754-9.

n = 168 enfants %
Douleurs abdominales-ballonnement 90
Perte de poids 71
Retard de croissance 70
Diarrhée 65
Asthénie 64
Vomissements 53
Anémie 40
Troubles de l’humeur 37
Constipation 30
Eczéma 24
Douleurs osseuses 21
Aphtes 16
Crampes 14







Constipation fonctionnelle 
ou organique ?

Premier temps de la consultation



CLINIQUE

Encoprésie                       Fréquente                  Exceptionnelle

Synd. Obstructifs             Exceptionnels           Fréquents

Selles Volumineuses       Fréquentes                 Rares

Entérocolite                     Jamais                        Parfois-souvent

Signes à la naissance     Rares                         Fréquents

Ampoule rectale              Pleine                        Vide

CONSTIPATION
FONCTIONNELLE

ATTEINTES
NEURO-MUSCULAIRES



Examen 

De Français ?



Fatoumata, dix mois

• Fièvre à 39 °C bien tolérée 
• A l’examen,

adénopathies inguinales bilatérales et ...







La réponse…

6 mois plus tard…



Application locale d’un
« moule à cire tiède »

pour traiter une constipation !





Vue de derrière…





Constipation sévère



Exposer la marge anale ….







Causes organiques 

Causes médicales  : 
• Hypothyroïdie  …mais exceptionnel (dépistage, âge …)



Un symptôme biologique ?

TSH, T4

Calcium

Potassium

Total screening cost for all patients was USD$4.7 million.

Bennett WE Jr and al Hypothyroidism is a rare cause of isolated constipation. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2012;54:285‐7

Chogle A and al. Yield and cost of performing screening tests for constipation in children. Can J Gastroenterol. 2013 ;27:e35‐8. 
2013.



La constipation se conjugue à 
tous les temps :

l’imparfait, ou les 
malformations





Distance fourchette ou scrotum-anus = a
Distance fourchette ou scrotum-coccyx = b
Fille : a/b = 0,44+/-0,05
Garçon : a/b = 0,58 +/-0,06



Ante position 
anale





Antéposition anale



Macule rouge lombosacrée.



Touffe de cheveux  lombosacrée







La constipation se conjugue à 
tous les temps :

Le futur : complications de la 
constipation



Présentation clinique de la constipation 

North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition 
(2006)

Signes  %

Incontinence fécale 75‐90

Fréquence des selles <3/sem 75

Selles volumineuses 75

Contraction au cours de la selle 35

Douleur lors de la défécation  50‐80

Posture rétentionnelle 35‐45

Douleurs abdominales 10‐70

Distension abdominale 20‐40

Incontinence  urinaire /infections urinaire  30

Problèmes psychologiques  20

Fécalomes  40‐100



Maux de ventre : difficultés de transit ?
• Sur 962 enfants de plus de 4 ans consultant aux urgences
• 9 % consultent pour douleurs abdominales
• Constipation  : diagnostic final dans 48 % des cas
• Etiologies chirurgicales : 2 % des cas
• Pas de diagnostic dans 19 % des cas

• DA = ASP = constipation = lavement

Loening-Baucke V., Swidsinski A., J. Pediatr., 2007;151(6):666-9.









Fécalome : lavement ou préparation per os ?

• 95 enfants (4-16 ans)
• 46 lavements groupe 1 et 44 PEG groupe 2
• Succès : 80 % groupe 1 vs 68 % groupe 2, NS
• Incontinence et selles liquides, p < 0,01
• Désimpaction, fréquence des selles, DA et score 

d’acceptabilité, NS

Bekkali N.L. et al., Pediatrics, 2009;124:1108-15.



• FAUT IL FAIRE DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES  ????

• ECHOGRAPHIE ???
• ASP ???

• AUTRES ???



L’écho du diagnostic pour le fécalome ?

Di Pace and al Ped Surg Int 2010





Sensibilité et spécificité de l’ASP 

Sensibilité Spécificité

Benninga et al., Eur J Pediatr 1995 60 % 43 %

Beckmann et al., Wis Med J 2001 77 % 35 %

Leech et al., Pediatr Radiol 1999 76 % 75 %

Barr et al, Clin Pediatr 1979 80 % 90 %

Sur 392 publications 2 études méthodologiquement correctes
Reuchlin‐Vroklage LM Diagnostic value of abdominal radiography in constipated children: a systematic review. Arch 
Pediatr Adolesc Med. 2005 ;159(7):671‐8



ASP inutile

• Sur 392 publications, 2 études méthodologiquement correctes

• Reuchlin-Vroklage L.M., Bierma-Zeinstra S., Benninga M.A., Berger 
M.Y. : « Diagnostic value of abdominal radiography in constipated 
children: a systematic review »,
Arch. Pediatr. Adolesc. Med., 2005 ; 159(7) : 671-8







AUCUN EXAMEN 







Des étiologies qui sortent de partout !

• Constipation : 50 %
• Diarrhée chronique: 10 %
• Allergie alimentaire : 4 %
• Oxyurose : 4 %
• Polypes : 4 %
• Pas de cause retrouvée : 18 %
• Intervention chirurgicale dans 19 % des cas !

SENTHAMILARASU P. et al., Rectal prolapse in children : 
aetiology and treatment, abstract PA-G-021, Espghan 
2010. 





QUE DITES VOUS À LA MÈRE ?



Lésions de reconstruction

• Capuchon ou bourgeon charnu



FISSURE ET CAPUCHON





Constance, cinq ans, 
infections urinaires à 

répétition sans RVU ni 
instabilité vésicale…

On ne parlait pas de constipation ?



La constipation rein n’y fait …

• 25 énurésies, dont 22 constipés
• 17 traitements de la constipation, 14 guérisons de 

l’énurésie

Neumann P.Z. et al., Pediatrics, 1973;52:241-5.

131 enfants hospitalisés pour infection urinaire
45 % pas d’autre étiologie que la constipation
9 enfants non traités pour leur constipation ont 
récidivé



Encoprésie DSM V

• Emissions fécales répétées dans des endroits inappropriés 
(par ex. dans les vêtements ou sur le sol)

• Involontaires ou délibérées 

• Au moins une fois par mois pendant au moins trois mois. 

• Age d’au moins quatre ans



Le codage distingue:

• Encoprésie avec constipation et incontinence par débordement

• Encoprésie sans constipation ni incontinence par débordement



Associations morbides : pathologie somatique

● Constipation : 55 à 80 % selon les séries
cause ou conséquence?

● Incontinence urinaire fonctionnelle diurne : est associée dans 25 % des cas à 
un soiling (énurésie nocturne : 5 %)
mécanisme commun ou immaturité et trouble du développement commun? [1]

● Obésité : plus fréquente dans une population d’enfants constipés, 20% vs 12% 
contrôles (25% garçons, 18% filles)
Manque de fibres, d’activité physique, cause hormonale?!! [2]

[1] Von Gontard A., Hollmann E., J. Urol., 2004;171:2644-7.
[2] Pashankar D.S., Loening-Baucke V., Pediatrics, 2005;116:e377-80.



Associations morbides : 
psychopathologie (280 cas)

• Enurésie : 55 %
• Troubles oppositionnels : 30,8 %
• THADA : 7 %
• Stéréotypies : 6 %
• Retard mental : 5 %
• Angoisses : 3 %
• Troubles des conduites : 3 %
• Bégaiement : 3 %
• Dépression : 1,5 %

• Troubles de l’adaptation 
sociale : 1,5 %

• Tics envahissants : 1,5 %
• Autisme : 0,5 %
• Trichotillomanie : 0,5 %

Ünal F., Pehlivantürk A.,Turk. J. Pediatr., 2004;46:350-3.



Types de personnalités

Type actif « délinquant »
émission volontaire de selles normales
composante agressive
vie fantasmatique pauvre

Type passif « clochard »
passivité totale vis-à-vis du fonctionnement sphinctérien
fond familial d’abandonnisme
tonalité dépressive

Type « pervers »
plaisir pervers à la rétention et au jeu de va-et-vient des fèces

Type « malade »
séquelles multifactorielles d’intervention précoce pour la correction de 
malformation ano-rectale ou autre obstacle mécanique

Kreisler L. et al., L’enfant et son corps, PUF, 1974 ; p.389-40.



Episode de constipation

Selles dures, grosses, DOULEUR 

Anxiété

Dépression

Evitement, appréhension
de la défécation

Entourage
familial inopérant

Encombrement
chronique

Encoprésie
Attitude de retraitAttitude « perturbateur »

Estime de soi

Troubles attentionnels

Impulsivité





Le temps de la prise en charge

Médecine & enfance Entretiens Cliniques de Gastropédiatrie

Il était temps !



Le suppositoire est une invention qui restera dans les annales.







Effets II

• Pneumopathie lipoïde

• Absorption vitaminique

• Prurit et suintement anal





• 1602 enfants non constipés 

• 291 enfants constipés
• moins bonne croissance
• moins d’appétit 
• apport calorique inférieur 
• de façon indépendante, un apport moindre en fibres : 

24 ± 10 g/j contre 15 ± 9 g/j (p < 0,001)

• La consistance plus ou moins molle des selles était corrélée 
au niveau d’apport en fibres

Roma E.J., Pediatr. Gastroenterol. Nutr., 1999;28:169-74.



La constipation du nourrisson : 
un problème diététique

Morais, M. B., Vítolo, M. R., Aguirre, A. N. & Fagundes‐Neto, U. Measurement of low dietary fiber intake as a 
risk factor for chronic constipation in children. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr. 29, 132–135 (1999).



Quantité de fibres insolubles contenue 
dans 100 g d’aliments

• c de Bruxelle 4,30 g
• carottes 1,64 g
• chou 1,81 g
• haricots verts2,07 g
• fenouil 1,38 g
• épinards 1,64 g
• courgettes 0,98 g

• poireaux 2,00 g
• brocolis 2,54 g
• artichaut 3,17 g
• poires 2,25 g
• pommes 1,44 g
• fraises 1,13 g
• oranges 1,00 g
• bananes 1,19 g
• Noix 5,37 g
• Cacahuètes 9,89 g



Mais qui mange des fibres ?

Fox MK, Condon E, Briefel RR, et al. Food consumption patterns of young preschoolers: are they starting off on the right 
path? J Am Diet Assoc 2010;110(12 Suppl):S52‐9



Apports nutritionnels chez les nourrissons 
italiens

Nutrients 2014, 6, 3169‐3186 

Enquête sur 7 jours, 400 nourrissons



En pratique
• La prise quotidienne de fibres doit atteindre progressivement 5 g/j 

entre six et douze mois, et cette quantité doit être maintenue durant 
la deuxième année

• Ensuite…

• Bonne quantité = âge de l’enfant + 5 g/j (3 ans = 8 g/j de fibres)





Règles Hygiéno‐diététiques ?



Objectifs et étapes du traitement 

• Restaurer un rythme de défécation régulier (selles molles non 
douloureuses), sans incontinence fécale, en prévenant les rechutes. 

• 4 étapes importantes :

Education thérapeutique : “training”
Désimpaction
Prévention de la ré‐accumulation des selles
Suivi.



Le plus important 
« Toilet training »

• Position
• Systématiquement après les repas
• Pas de poussée (contraction abdominale)
• « Valsalva »



3. Rééducation
Position adéquate: 10 minutes après un 
repas avec activité dédiée (livre, console)

< 90°



Ennemi public n°1:   LE FECALOME

En première intention, par laxatifs oraux:
PEG 3350 ou PEG 4000: 1 – 1,5g/kg/j 1 ou 2 prises
Maximum 6 jours 

Evidence‐base recommandations Espghan, JPGN 2014

• Privilégier le domicile



Le cercle vicieux de la constipation

Selles dures et 
volumineuses

Fissure anale
Douleur

Rétention  
Anisme

Mégarectum
Fécalomes

Diminution 
de la 

sensibilité 
rectale



Childhood Constipation: Is there New Light 
in the tunnel ?
Benninga MA et al JPGN 2004;39:448

Polyéthylene Glycol
PEG 3350/4000







Traitement d’entretien

PEG 3350/4000: 0,2 à 0,8 g /kg /jour en 1 – 2 doses
Commencer avec une dose de 0,4g/kg/j (niveau faible)
Durée :

Au moins 2 mois
Continuer au moins 1 mois après la normalisation

Evidence‐base recommandations Espghan JPGN 2014



Polyethylene Glycol 4000 for Treatment of Functional 
Constipation in Children: Randomized Trial of Two Different 
Doses.
Dziechciarz, JPGN Janv 2015

• PEG 4000 
• 0,3 g/kg et 0,7g/kg
• Efficacité comparable mais tendance:
• 0,3g/kg

• Moins de selles par semaine
• Plus de douleurs à la défécation
• Plus d’ajustement de traitement

PEG 4000 = 0,7g/kg



Prise en charge précoce =  meilleur résultat !!

• Suivi de 47 enfants avec un constipation fonctionnelle dans 
la première année de vie

• 69% d'entre eux avaient récupéré après 6 mois 
• Une durée de <3 mois avant la prise en charge était 
significativement corrélée avec un meilleur résultat

• Résultats à long terme dans les 90 enfants souffrant de 
constipation chronique avant l'âge de 4 ans. 

• Suivi d'une moyenne de 6,9 ans 
• 57 (63%) avaient récupéré
• taux était plus élevé dans ces âges de moins de 2 ans lors de la 
première évaluation.

1 ) van den Berg MM, van Rossum CH, de Lorijn F, et al. Functional constipation in infants: a follow‐up study. J Pediatr
2005;147:700–4.
2) Loening‐Baucke V. Constipation in early childhood: patient characteristics, treatment, and long term follow up. Gut 
1993;34:1400–4.



Évolution à long terme

• La moitié des enfants constipés revus 6‐12 mois après l’arrêt des 
traitements seraient « inconfortables » sans laxatif

• La prise en charge par le gastro‐pédiatre serait un « plus »

• Pas de données à long terme provenant des centres tertiaires

• Étude longitudinale sur 10 ans suivant 400 enfants 
• 20% des patients restent constipés 

• Pijpers et al; J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010
• Bongers et al; Pediatrics 2010



JPGN 2014;58: 258–274



Source : les confs d’expert…





Constipation

• Définition sur la fréquence 
mais aussi la consistance et le volume

• Analyser la courbe de poids
• Maladie cœliaque : constipation 30 % des cas
• Tubulopathie ?

• Savoir pérenniser le traitement par macrogol

• Le moins de lavements ou suppositoires possibles





Attention aux ions !

• les nourrissons sont susceptibles d’être 
intoxiqués par les sels de magnésium avec 
hypophosphatémie et hypocalcémie 
secondaires 

• Baker S.SJ. Pediatr. Gastroenterol. Nutr., 1999 ; 29 : 612-626



Boire sans déboires ….

• 60 nourrissons constipés ont reçu un seul biberon 
test par jour préparé soit avec de l’eau H, soit avec 
de l’eau faiblement minéralisée (eau V). 

• Après cinq jours, le nombre de selles dures dans le 
groupe H est significativement plus bas. 

• Constant F. et al. GFGHNP, Lille, mars 1999, abstract.



Hépar ?

• sulfates = 1530  AFSSA < 140 : facteur 10
• calcium = 549  AFSSA < 100
• magnésium = 119  AFSSA < 50
• minéraux = 2530  AFSSA < 1000

‐> Hypercalcémie, hypermagnésémie, lithiases rénales

d’après Olivier Mouterde, Pédiatrie Pratique, 2014
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