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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

• Connaître la physiopathologie et les facteurs de risque de constipation de transit 
chez les patients neurologiques

• Connaître la physiopathologie des troubles ano-rectaux des patients neurologiques

• Connaître les examens complémentaires utiles

• Connaître les principes de prise en charge



CONFLITS D’INTERET

Coloplast



INTRODUCTION

• Les atteintes du SNC sont fréquentes et en augmentation régulière

• Lésions médullaires > 2.5 millions

• Spina Bifida: 0,5 naissances/1000

• SEP > 1.5 million, maladie neurologique la plus fréquente des jeunes adultes

• Maladie de Parkinson > 3 millions, 2ème maladie neurodégénérative la plus fréquente

• Neuropathies périphériques également à l’origine de TCR

Krogh K. Dis Colon Rectum 1997; Hinds JP. Gastroenterology 1990



INTRODUCTION

• TCR particulièrement fréquents > 50-70%

• Lié à sévérité de la maladie, ancienneté, médicaments, comorbidités

• Impact négatif CONSIDERABLE: QDV, intégration sociale, indépendance

• Impact négatif sur l’évolution de la maladie neurologique 

• Impact TCR, troubles vésicaux, sexuels > douleur, fatigue, perception image

Krogh K Dis Colon Rectum 1997; Hinds JP Gastroenterology 1990



INTRODUCTION

Anderson KD J Neurotrauma 2004
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PHYSIOPATHOLOGIE

Blessés médullaires

Perte du contrôle supra-spinal

Constipation mixte / IA

Absence de sensation rectale 

SEP

Constipation mixte / IA

Altération sensibilité rectale 

Hypertonie SAE

Parkinson

Atteinte centrale/périphérique

Constipation +++

Dyschésie

Spina Bifida

Perte contraction et sensibilité  
rectale

Hypotonie sphinctérienne

IA +++

Diabète

Atteinte nerf vague

Diarrhée fréquente

Altération sensibilité rectale

Hypotonie sphinctérienne



CONSTIPATION ET PARKINSON

• Constipation prédictive de Maladie de Parkinson?

• Corps de Lewy dans des biopsies coliques 72% MP vs 0% témoin

• Apparition d’une MP plus fréquente chez des patients souffrant de 
constipation, ces symptômes digestifs pouvant précéder d’une 
dizaine d’année l’apparition de troubles neurologiques…

• Chez des sujets > 60 ans, la constipation serait plus fréquente chez 
des patients atteints de MP et l’échec des traitements usuels serait 
un point d’appel en faveur d’une maladie neurologique 

Lebouvier T et al. PloS One 2010, Kerala L J. Neurol Neurosurg Psychiatry 2016



EVALUATION CLINIQUE

• Calendrier des selles, temps passé aux toilettes, épisodes 
d'impaction fécale, besoin de protections, limitations d’activités 
engendrées par les symptômes intestinaux

• Degré de handicap et de dépendance

• Comorbidités: infections urinaires, dysréflexie autonome

• Signes d’alarme+++

• Toucher rectal Agachan F. Dis Colon Rectum 1996, Krogh K. Spinal Cord 2006





EXPLORATIONS

• Dépistage du CCR en cas de signe(s) d’alarme +++

(optimisation préparation, hospitalisation si besoin)

• Examens fonctionnels NON SYSTEMATIQUES et à adapter à chaque cas

(MAR, TTC, EEA)

• Intérêt si orientation thérapeutique et autonomie suffisante

• EMG dans les contextes médico-légaux 

Preziosi G. Expert Rev Gastroenterol Hepatol 2009



TRAITEMENT

• « Outils » identiques à ceux utilisés chez les patients « non neurologiques »

• Association fréquente d’une constipation et d’une incontinence anale

• Traitement essentiellement conservateur

• Traitement mini-invasif et chirurgical plus rare

Nielsen SD. Spinal Cord 2017



TRAITEMENT

Traitement conservateur

• Mesures générales 

• Régime alimentaire

• Massage abdominal

• Stimulation digitale rectale

• Suppositoires et micro-lavements

• Obturateurs anaux: arrêt de commercialisation mais…

• Laxatifs par voie orale

• Stimulation du nerf tibial postérieur

• Irrigation transanale

• Stimulation par courant interférentiel



TRAITEMENT

Mesures générales et régime alimentaire

• Impact souvent limité du régime alimentaire (fibres)

• Ration hydrique normale mais riche en Mg2+ si constipation 

• Adaptation ergonomique si possible selon le niveau de handicap

• Mise en place d’une ROUTINE INTESTINALE

Emmanuel A. Clin Rehabil 2010



TRAITEMENT

Massages abdominaux

• Amélioration des symptômes de constipation par les massages abdominaux

Stimulation digitale rectale

• Stimulation du réflexe recto-colique

• +/- suppositoires/micro-lavements quand rectum plein +++

Mc Clurg. Mult Scler 2011



TRAITEMENT

Obturateurs anaux



TRAITEMENT

Obturateurs anaux



TRAITEMENT

Obturateurs anaux



TRAITEMENT

Laxatifs 

• Attention au risque d’incontinence anale+++

• Eviter posologies importantes d’osmotiques

• Eviter les mucilages en cas de tr. moteurs oeso-gastriques

• Eviter les laxatifs huileux

• Favoriser laxatifs stimulants

Corsetti M. Neurogastroenterol Motil 2021



TRAITEMENT

Rééducation abdomino-périnéale

• A adapter au type de pathologie, aux sensations persistantes, à la 
possibilité de la réaliser (capacités physiques et cognitives), MAR préalable

Stimulation du nerf tibial postérieur

• Efficace sur les impériosités (fécales et urinaires)

Stimulation par courant interférentiel

• Malgré niveau de preuve limité chez l’adulte, technique 
non invasive, non médicamenteuse, sans EI



TRAITEMENT

Irrigations transanales (ITA)

• Prévention et traitement de la constipation et de l’IA

• TCR > 30 min

• En deuxième intention après échec du traitement conservateur

• Externe, HDJ

• 500-700 ml tous les 2/3 jours 

• Pas d’exploration préalable en dehors de clinique (TR)

• Connaissance des CI 

• Efficacité 60-70% + effet bénéfique sur les symptômes urinaires

Emmanuel A. Plos One 2016



TRAITEMENT

Neuromodulation des racines sacrées

• Peu utilisée en pratique dans les pathologies neurologiques 

Puccini F. Int Urogynecol 2016



TRAITEMENT

Cæcostomie (intervention de Malone)

• Régulièrement proposée dans les pathologies neurologiques 

• Taux de succès de 40-80% au long cours sur la constipation et l’IA

• Morbidité 15-30%: infection locale, sténose, reflux

• Irrigation toutes les 48h

• Cæcostomie endoscopique possible

Sturkenboom R. Int J Colorectal Dis 2018, Duchalais E. Surg Endosc 2015



TRAITEMENT

Stomie

• En dernière intention

• Image souvent péjorative 

• Efficace+++ surtout en cas d’IA

• Amélioration de la qualité de vie+++

Branagan G. Spinal Cord 2003



STRATEGIE THERAPEUTIQUE

Mesures générales et RHD

Routine intestinale +++

Stimulation rectale digitale

Massages abdominaux

Laxatifs adaptés à la qualité 
des selles et au risque d’IA

Rééducation

TENS

IFT

Irrigations transanales

Cæcostomie Colostomie



POINTS FORTS
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POINTS FORTS

• Les TCR sont fréquents chez les patients “neurologiques” avec un impact majeur 
sur leur QDV et leur maladie

• Les TCR neurologiques ont des mécanismes variés potentiellement aggravés par 
les traitements et les comorbidités

• Les explorations complémentaires fonctionnelles ne sont le plus souvent pas 
nécessaires 

• Les traitements conservateurs sont souvent efficaces, les irrigations transanales
pouvant être proposées en 2ème intention

• En cas d’IA et d’échec des différents traitements, le recours à une colostomie est 
efficace sur les symptômes et la QDV
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