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Liste des sigles et des abréviations

% : Pourcentage

ACE : Acétylcholinestérase

ARV : antirétroviraux

ASP : Radiographie de I’Abdomen Sans Préparation
CHU GT : centre hospitalier universitaire Gabriel Toure
DES : Diplomes d’Etudes Spécialisées

FOS : Fructo-oligosaccharides

GDNF : Glial cell line-Derived Neurotrophic Factor (facteur neurotrophique

derivé de la lignée cellulaire gliale)

GOS : Galacto-oligosaccharides

Ig E : immunoglobuline E

IMC : infirmité motrice cérebrale

MH : Maladie de Hirschsprung

PEG : Poly-éthyléne-glycol

PNLP : Programme National de Lutte contre le Paludisme
PNLT : Programme National de Lutte contre la Tuberculose
POIC : Pseudo-obstruction intestinale chronique

PTME : Prévention de la Transmission de la Mére a I’Enfant
PLV: Protéine de Lait de Vache

RET: Récepteur tyrosine-protéine kinase
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RRAI : Reflexe recto-anal inhibiteur

Substance P : Substance Préparation ou Poudre

URENI : Unité de Récupération et d’Education intensive

VIH : Virus de I’'Immunodéficience Humaine

VIP : Vasoactive Intestinal Peptide (Peptide Intestinal VVasoactif)

WC : Water Closet (toilettes d’eau)
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Introduction :

La constipation est un symptéme qui correspond a une anomalie des selles ou de
leur élimination : elles sont trop volumineuses ou trop dures, trop rares, ou leur
élimination est douloureuse, voire incompléte. Sa prévalence varie de 0,7% a
29,6 % selon les auteurs et les cultures, traduisant une grande variabilité de
criteres de definition selon la consistance des selles ou leur fréquence sans
qu’aucun ne soit vraiment satisfaisant [1].

Elle touche toutes les tranches d’age, mais les nourrissons semblent étre plus
vulnérables dans leur premiére année de vie avec I’introduction de la
diversification et le sevrage de 1’allaitement maternel, de méme pour les plus
grands enfants au moment de 1’acquisition de la propreté. En effet, jusqu’a 30 %
des enfants d’age scolaire ont, ou ont été pendant un temps de leur vie, constipés
[2].

Dans les pays industrialises, on observe une augmentation constante de cette
prévalence, due a la sédentarité et aux modifications des habitudes alimentaires
[2].

Les problémes inhérents aux selles représentent jusqu’a 3% des motifs de
consultation dans la pratique pédiatriqgue générale et jusqu’a 25% des
consultations du gastroentérologue pédiatre dans les pays développés [3].

Chez UD’enfant, la constipation est en générale primitive et appelée
«fonctionnelle» et, dans plus de 90 % des cas, aucune cause organigque ne peut
étre identifiée. Les causes organiques moins de 5% des cas doivent
systématiquement étre recherchées lors de la consultation [2].

Les causes organiques sont rares. Il faut les évoquer, en particulier chez le
jeune nourrisson, en cas de constipation primaire séveére, surtout s’il est noté
un retard d’évacuation du méconium, un météorisme important ou un syndrome
sub-occlusif, des vomissements inexpliqués ou une mauvaise croissance
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pondérale. La cause organique la plus fréquente est la maladie de Hirschsprung
[4].

La constipation fonctionnelle est le résultat d'une retenue des selles suite a une
defécation douloureuse. La muqueuse rectale va alors absorber I'eau de la masse
fécale, qui va devenir dure et difficile a éliminer. Ce processus conduit au cercle
vicieux de la rétention fecale, entrainant la persistance de la constipation
fonctionnelle chez le nourrisson [5]. Le passage de ces selles dures peut parfois
se compliquer de fissure anale, qui va aggraver la douleur a la défécation et
induire une pérennisation des troubles.

Par constipation fonctionnelle, on entend un trouble de la défécation sans
¢vidence objective d’une maladie sous-jacente, étant en général douloureux il
entraine des manceuvres de rétention volontaire, afin d’éviter 1’émission
desagréable des selles.

La défécation est supprimée par contraction du sphincter anal, ce qui provoque,
a long terme, une dilatation du rectum, éventuellement une accoutumance et
I’affaiblissement de la sensation du besoin d’aller a la toilette, souillure,
irritabilité, douleurs abdominales, ballonnement et inappétence seront des
signes cliniques plus tardifs [3].

La constipation est peu chiffrée en Afrique, mais les études en milieux
hospitaliers urbains relevent sa grande fréquence [6]. Au Sénégal en 2002 Diouf
a trouvé une prévalence de 3,7% [7]. Au Mali en 2008, Noramou a trouvé une
fréquence de 2,11 % dans le département de chirurgie pédiatrique [8].

Tres peu de données existent sur la constipation dans le département de pédiatrie
du CHU GT ce qui nous a motiveé a faire ce travail dont les objectifs sont les

suivants :
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OBJECTIFS
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OBJECTIFS :

> Objectif général :
Etudier la constipation de I’enfant dans le département de pédiatrie du centre

hospitalier universitaire Gabriel Touré (CHU GT).

> Objectifs spécifiques :
o Déterminer la fréquence hospitaliere de la constipation dans le
departement de pédiatrie.
e |dentifier les facteurs favorisant la constipation.
e Décrire les aspects cliniques.

e Déterminer les modalités thérapeutiques.
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I-GENERALITES
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I- Généralités

1-1-RAPPEL ANATOMO PHYSIOLOGIQUE

La connaissance de 1’anatomie anorectale, de la physiologie de la défécation et
de la continence est importante pour comprendre les causes de la constipation et
ainsi mettre en ceuvre les mesures diagnostiques et thérapeutiques appropriées.

» Anatomie : [1]

Sur le plan anatomique, il est classique de parler de systéme capacitif et réesistif.
Le systeme capacitif est constitué de I’ampoule rectale (figure 1). Sa paroi est
constituée de deux couches de fibres musculaires lisses: superficielle
longitudinale et profonde circulaire qui s’épaissit a la partie inferieure pour
former le sphincter interne. Elle a une double innervation : extrinseque en
relation avec le systétme nerveux central par 1’intermédiaire du nerf
hypogastrique et du nerf pelvien, intrinseque avec les plexus nerveux
myenteriques d’Auerbach et sous muqueux de Meissner. Le rectum joue un réle
de réservoir des selles en cas d’urgence et de facon transitoire ; les propriétés
viscoélastiques de ce muscle lisse permettent une capacité d’adaptation a un
volume important en cas de sensation de besoin et de rétention volontaire
appelée compliance rectale. Il se poursuit par le canal anal, recouvert d’un
épithélium de type cutané comprenant de multiples récepteurs sensitifs
particulierement utiles pour I’analyse discriminative du contenu rectal (liquide,
solide ou gaz). Les informations recues par ces recepteurs sont transmises aux
centres nerveux supérieurs sous forme d’informations conscientes par
I’intermédiaire des branches hémorroidaires des nerfs honteux. A 1’état de
repos, le canal anal est vide et totalement collabé sous I’influence du tonus basal
musculaire.

Le systéeme résistif musculaire ou appareil sphinctérien (figure 2) assure la
continence en mettant en jeu des muscle lisses ou striés et donc des mécanismes
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involontaires ou volontaires. Le sphincter interne ou lisse (de commande
reflexe), épaississement de la couche musculaire circulaire interne, est
responsable de 80 % du tonus de base du sphincter anal. Le sphincter externe ou
strié (de commande volontaire) permet la contraction volontaire et est donc le
sphincter d’urgence. Enfin le muscle réleveur de ’anus, véritable diaphragme
pelvien (figure 3), et notamment le muscle puborectal, participe a la continence
par le biais de 1’angulation anorectale, capitale en cas d’augmentation de la

pression abdominale (mécanisme de « flap valve »).
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Figure 1 : Les reperes anatomiques
1:rectum; 2 : canal anal ; 3 : sacrum ; 4 : pubis ; 5 : ischion ;

6 : axe du canal anal ; 7 : axe du rectum ; 8 : ligne pubococcygienne.

29

These médecine 2019-2020 Gaoussou BAH




Constipation de 1’enfant dans le département de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de Bamako

¥ IRy
: | l;// 1
1 '
9 : ' s 2
L /-
L y ] 3
k\ .
10 = - e 5
12 —— »\,/ 7
13 IRE 8

Figure 2 : coupe frontal du canal anal et du rectum (représentation unilatérale
des muscles)

1: faisceau pubococcygien du releveur; 2: puborectal; 3: muscles
submucosae ; 4 : couche longitudinale complexe; 5: sphincter interne; 6:
ligament de Parks; 7: sphincter externe: bouche mediane; 8: sphincter
externe : bouche intérieure sous cutanée ; 9 : rectum; 10 : muqgueuse rectale ;

11 : ligne pectinée ; 12 : muqueuse anale ; 13 : zone cutanée.
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Figure 3 : Diaphragme pelvien plan profond, vue endopelvienne
1 : muscle puborectal. Muscle releveur de I’anus ; 2 : faisceau pubococcygien ;

3 : faisceau iliococcygien ; 4 : faisceau ischiococcygien ; 5 : raphé anococcygien
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Le jeune enfant présente certaines particularités : la position du sacrum et du
coccyx est presque verticale (ces deux piéces s’incurvent ensuite pour devenir
plus horizontales), ’axe de I’intestin terminal est également a peu pres vertical
avec un cap rectosigmoidien presque inexistant, les muscles et ligaments du
périnée sont trés peu développés avec un rectum attaché de facon lache au
sacrum.

» Physiologie de la continence et de la défécation

Sur le plan physiologique, la motricité intestinale est assurée par la contraction
cordonnée et régulée des fibres musculaires lisses de la paroi intestinale,
permettant le brassage des aliments et la progression du contenu intestinal
jusqu’au sigmoide, grace a des mouvements de propulsion. Elle suppose
I’existence d’un systéme de régulation nerveuse : systeme nerveux extrinseque
(sympathique et parasympathique) et intrinseque (plexus myentérique
d’Auerbach et sous-muqueux de Meissner). Ces récepteurs sont a1’ origine de
réflexes courts intramuraux et sont en relation avec le systéme nerveux
extrinseque. Dans les conditions basales de repos, le rectum est vide ou
pratiqguement.

La continence est assurée par le tonus de base des sphincters lisse et strie. Sous
I’effet d’une contraction sigmoidienne, le rectum se remplit avec une
augmentation de la pression intrarectale. Cette distension rectale est a I’ origine
de la sensation de besoin et d’une seéquence motrice, réflexe (chute de la
pression du sphincter interne ou reflexe recto-anal inhibiteur RRAI) et
consciente, dont le but est d’informer le sujet du besoin et de lui permettre de
choisir entre une défécation immediate ou retardée :

Jusqu’a I’age de 6 mois, la defécation dépend d’un mécanisme réflexe déclenché
par la stimulation locale des tensorécepteurs. Puis, la myélinisation du systeme
nerveux soumet la musculature sphinctérienne striee au contréle des centres
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supérieurs. La défécation devient une activité volontaire. Le contrdle du
sphincter anal, et donc I’acquisition de la propreté implique la conjonction de
trois facteurs : la maturation neurophysiologique, le développement psycho-
affectif et 1’éducation. La défécation résultera alors de 1’association d’une
décision (celle d’autoriser la défécation), du relachement du systéeme résistif
(relaxation réflexe(RRAI), puis volontaire des muscles de la continence) et de
phénomenes propulsifs (effort de poussée).

Apres une deéfécation, la pression rectale chute et la sensation de besoin
disparait, les sphincters interne et externe retrouvent leur tonus de base.

Au contraire, pour assurer une bonne continence, la précédente séquence de
relaxation réflexe peut étre complétée par une contraction volontaire du
sphincter strié. Cette contraction volontaire ne peut étre maintenue que quelques
instants et donc intervient la compliance rectale (adaptation de la pression
rectale en fonction du volume et du temps), permettant une baisse de la pression
intrarectale et donc la disparition du besoin de défécation. L’appareil
sphinctérien retrouve ses pressions de base. La situation est identique au depart
sauf que le rectum n’est plus vide.

> Les principales anomalies physiopathologiques [9] sont :

Une absence de contraction colique (rare en pédiatrie) organique de type
pseudo-obstruction intestinale chronique (POIC) ou fonctionnelle avec un temps
de transit ralenti. Dans ce cas, diverses etiologies sont envisagées [10]:
dysfonction de la musculature lisse de la paroi colique (contractions faibles ou
non efficaces), ou dysfonction du systeme nerveux intestinal (activité motrice
non coordonnée), diminution du nombre de neurones argyrophiles, diminution
des cellules de Cajals, anomalies de la substance P du VIP. Chez I’enfant, un
retard du temps de transit pourrait aussi étre secondaire a une rétention fécale
chronique ;
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Une anomalie du sphincter interne : hypertonie sphinctérienne ou absence de
réflexe recto-anal inhibiteur (maladie de Hirscsprung).

Une contraction paradoxale de D’appareil sphinctérien lors de la poussée
volontaire aboutissant a une grande difficulté d’évacuation rencontrée chez de
nombreux constipés et qui définit 1’asynchronisme abdominopelvien. Ce dernier
a été considéré comme une cause fréguente de constipation chez 1’enfant, méme
si sa correction par une reeducation de type biofeedback n’est pas toujours
corrélée avec une évolution favorable des symptomes ;

Une absence de relachement du systéme sphinctérien strié lors des besoins de
défécations : rétention volontaire rencontrée dans les difficultés d’apprentissage
de la propreté (refus du pot), ou en cas de défécation douloureuse (fissure,
anite...) ;

Un trouble de la compliance rectale [11] avec augmentation mégarectum
fonctionnel secondaire a la rétention stercorale chronique avec perte de la
sensation de besoin et formation de fécalome. La baisse de pression
sphinctérienne interne liée a cette réplétion rectale explique le risque accru de
fuites et donc d’incontinence fécale fonctionnelle ;

Enfin, des mécanismes centraux affectant la décision de la défécation

(psychologiques, voire psychiatriques).

1-2-Physiopathologie de la constipation fonctionnelle

La physiopathologie de la constipation fonctionnelle est multifactorielle et peu
comprise. Chez environ 90 % des enfants souffrant de constipation, aucune
cause organique ou anatomique n'est identifiée [12]. La constipation
fonctionnelle est le résultat d'une retenue des selles suite & une défécation
douloureuse. La muqueuse rectale va alors absorber I'eau de la masse fécale, qui
va devenir dure et difficile a éliminer. Ce processus conduit au cercle vicieux de
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la rétention fecale, entrainant la persistance de la constipation fonctionnelle chez
le nourrisson [5]. Le passage de ces selles dures peut parfois se compliquer de
fissure anale, qui va aggraver la douleur a la défécation et induire une
pérennisation des troubles.

Pendant les premiers mois de vie, les facteurs qui conduisent a la constipation
ne sont pas complétement connus.

Le nourrisson a une défécation involontaire réflexe, [’acquisition de
I’exonération n’ayant lieu qu’entre les ages de 2 et 4 ans.

L’alimentation est responsable d’une grande variabilité de la fréquence des
selles [13].

1-3-Diagnostic de la constipation :

1-3-1-Causes Organiques :

Les causes organiques sont rares. Il faut les évoquer, en particulier chez le
jeune nourrisson, en cas de constipation primaire sévére, surtout s’il est noté
un retard d’évacuation du méconium, un météorisme important ou un syndrome
sub-occlusif, des vomissements inexpliqués ou une mauvaise croissance
ponderale.

Les causes chirurgicales sont représentées essentiellement par la maladie de
Hirschsprung, les malformations anorectales hautes ou basses (dont sténoses
anales ou coliques, antéposition anale : anus trop proche du scrotum ou de la
vulve) [4].

Les causes médicales sont essentiellement représentées par I’hypothyroidie, la
mucoviscidose, les troubles métaboliques (hypokaliémie, hypercalcémie), les

¢tats de déshydratation chronique (diabéte insipide) et la maladie cceliaque.

35

These médecine 2019-2020 Gaoussou BAH




Constipation de 1’enfant dans le département de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de Bamako

Il faut aussi savoir évoquer les pseudo-obstructions intestinales chroniques,
les neuro- ou myopathies intestinales ou les atteintes neurologiques

extrinseques (spina bifida, myelodysplasie...) et les encéphalopathies.

> Les "red flags" ou signaux d'alarme, orientant vers une cause organique sont

les suivants [14]

Constipation de début trés précoce inferieur a un mois
e Retard d’évacuation du méconium au-dela de 48 heures
e Antécédents familiaux de maladie de Hirschsprung
o selles rubanées
e sang dans les selles en absence de fissures anales
e Mauvaise croissance staturoponderale
o Fievre
e Vomissement bilieux
e Anomalie thyroidienne
¢ Ballonnement abdominal majeur
e Fistule périnéale
e Position anormale de I’anus
e Absence de reflexe cutané anal ou crémasterien
e Touffe de poils ou fossette sacrée, déviation du pli fessier, cicatrices de la
marge anale
e Diminution de la force, du tonus ou de reflexes des membres inferieurs
e Pecur intense lors de I’examen anal
e Débacle de selles lors du toucher rectal

e Rectum vide en présence d’une masse abdominale
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La maladie de Hirschsprung est une affection congénitale touchant environ
un sur 5000 naissances. Elle est liée a 1I’absence de cellules ganglionnaires au
niveau des plexus myentériques de I’intestin terminal responsable d’un défaut de
propulsion du bol fécal. Dans 80 % des cas, elle touche le rectosigmoide, mais
dans 20 % des cas elle est plus étendue, voire généralisée a I’ensemble du cadre
colique, réalisant les tres séveres et tres rares formes pancoliques [2].

Il existe un role déterminant de facteurs génétiques dans la prédisposition de la
maladie de Hirschsprung bien connu par 1’association fréquente a d’autres
malformations génétiquement déterminées comme la trisomie 21. 1l existe un
lotus génétique majeur du proto-oncogene RET et de son ligand, GDNF [15].
Son mode de révelation est souvent néonatal, avec un retard a I’émission
méconiale et/ou un syndrome occlusif. Elle peut aussi se traduire par une
constipation sévere chez un nourrisson. Le diagnostic est suspecté au toucher
rectal par la constatation d’une ampoule rectale vide et d’une débacle de selles et
de gaz au retrait du doigt.

L’ASP objective le degré de distension colique et ’absence d’aération dans le
rectum. Le lavement opaque montre une disparité de calibre avec stagnation du
produit de contraste en zone sus-jacente dilatée. La manométrie rectale
recherche une absence de réflexe recto-anal inhibiteur.

Le diagnostic est confirmé par des biopsies rectales étagées avec aganglionnose
et hyperplasie des fibres cholinergiques apres coloration a I’ACE.

Le traitement est chirurgical et consiste en la résection du segment
aganglionnaire suivi de lI'anastomose de I'intestin proximal avec la marge anale
(anorectoplastie sagittale postérieure). Dans les cas d'aganglionnose intestinale

totale, une greffe d'intestin peut étre nécessaire.
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1-3-2- Diagnostic de la constipation fonctionnelle :

L'interrogatoire et I'examen physique sont les pierres angulaires du diagnostic de
constipation fonctionnelle.

A l'interrogatoire, on recherchera en plus des signes organiques précédemment
citées [1] :

- les antécédents familiaux de constipation, colopathie fonctionnelle, pathologie
organique ou chirurgicale

- parmi les antecédents personnels on recherchera :

A la période néonatale : la date d’émission du méconium, la notion d’allaitement
maternel ou artificiel, les informations sur le transit au cours des premiéres
semaines de vie, la présence de pleurs et de régurgitations associées, une
évaluation de la croissance pondérale.

A partir des premiers mois de vie: I'impact de la diversification, les
changements de laits si allaitement artificiel ou mixte, 1’appréciation du
développement psychomoteur.

L’acquisition de la propreté : cet apprentissage nécessite de la pédagogie et de
la patience ; il est source de conflit entre les parents et I’enfant.

Il faut recueillir les informations sur 1’age de début de I’apprentissage, les
conditions d’acquisition de la propreté urinaire, une notion de refus de pot et la
réaction de I’entourage a ce refus, les conditions de défécation (siege des WC).
Au niveau scolaire rechercher une notion de rétention volontaire fréquente, un
absentéisme lié a la constipation, les apports alimentaires et hydriques souvent
faibles a cet age, I’activité physique, la présence de fuite de selles dans les
vétements voire une fausse diarrhée de stase, les troubles urinaires associés,
d’un retentissement sur la croissance ou 1’état général, et de rectorragies.

Le contexte psychologique familial et de I’enfant.
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La notion de traitement recu et son observance ou d’automédication, pouvant
paraitre anodine pour les parents (sirop antitussif), doit étre systématiquement
recherchée.

A l'examen physique : [1]

- I’étude du poids et de la taille exprimée en déviations standard ainsi que
I’analyse de la courbe de croissance staturo-pondérale de 1’enfant et
I’appréciation de son état nutritionnel sont fondamentales, toute anomalie devant
faire évoquer d’emblée une cause organique ;

- ’examen de I’abdomen recherche des I’inspection un ballonnement, et la
palpation permet de retrouver éventuellement un météorisme, la présence de
fecalome dans le colon, une douleur ;

- I’examen de I’anus évalue sa position et recherche une inflammation, une
fissure, des souillures, une béance anale (souvent secondaire a une réplétion
rectale mais faisant craindre des sévices sexuels).

- ’examen de la région sacrée recherche une fossette, une touffe de poids, pli
fessier asymétrique.

- I’examen neurologique recherchera les réflexes ostéotendineux des membres
inférieurs et de la région anale.

Le toucher rectal n’est recommandé en cas de constipation fonctionnelle que
sauf dans les cas douteux ou en cas de signes d’alarme dans une constipation
rebelle (en cas d’échec d’un traitement de trois mois bien men¢) [14].

Il permet d’évaluer le tonus anal et d’apprécier la présence d’une masse fécale.
Le recours a la radiographie d’abdomen sans préparation, n’est recommandé
sauf si un diagnostic de fécalome est suspecté et que le toucher rectal est
impossible [14].
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Toutefois, une revue systématique de la littérature de 2005, précise que

I'interprétation des résultats radiologiques est souvent difficile, et rarement en

corrélation avec la clinique [16].

Concernant I'échographie abdominale, elle n'est pas recommandée en

systématique pour le diagnostic de la constipation fonctionnelle [14], de méme

gue le temps de transit colique. On pourra y avoir recours, en cas de signes

d'alarme.

Il n’est pas recommandé de réaliser systématiquement des tests allergiques a la

recherche d’une intolérance aux protéines de lait de vache, ou des dosages

sanguins a la recherche d’hypothyroidie, de maladie cceliaque ou d’

hypercalcémie chez des enfants présentant une constipation fonctionnelle sans

autre signe d’alarme [14].

Pour le diagnostic différents criteres sont utilisés tels que les criteres de Rome

IV qui sont :

> Présence d'au moins 2 des critéres suivants sur une période d'au moins 1
mois, pour les nourrissons et enfants jusqu'a I'age de 4 ans :

- <2 selles par semaine

- Antécédent de rétention fécale excessive

- Antécédent de selles dures ou de défecation douloureuse

- Antécédent de selles volumineuses

- Présence d'une masse fécale dans le rectum (fécalome)

» Chez les enfants ayant acquis I'exonération, les criteres supplémentaires
suivants peuvent étre utilisés :

- au moins 1 épisode d'incontinence fécale par semaine

- Antécédent de selles volumineuses pouvant obstruer les toilettes.
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Il existe une trés grande variabilité des critéres de définition de la constipation

fonctionnelle selon la consistance et la forme des selles (figure 4) [1].

Type 1 OOO 8 o Dur, séparé en morceaux, comma les noix (dficle de passer)

Type 2 En forme de saucisse mais grumeleuse (dfficlle de passen)

Type 3 @ Comme une saucisse, mais avec des fissures en surface

Type 4 % Comme une saucisse ou un serpent, mais lisse et douce

Twes | oS S | Morceaux mous aux bords ben définis (passe faciement)

Tpeo | RFESEEIR | Morceaux sschiuetss, sgglomérts en une matibre pateuse

Type 7 @ Fade, humide, aucun morceau solide, entirement liquide
P a—

Figure 4 : Echelle de la forme des selles de Bristol
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1-4- Traitement de la constipation

1-4- 1-Constipation fonctionnelle :

La prise en charge d’un enfant souffrant d’une constipation fonctionnelle
comprend fondamentalement les étapes suivantes: désimpaction d’une
éventuelle retenue de selles, introduction d’un traitement de maintien par voie
orale, formation des parents en vue d’une modification du comportement,
contréles réguliers et si necessaire adaptation de la médication [3].

a-Evaluer la sévérité de la constipation:

Certaines constipations peu séveres, ou transitoires sont le fait d’un régime
alimentaire déséquilibré. Dans ce cadre, les regles hygiéno-diététiques sont
suffisantes pour peu qu’elles soient comprises et acceptées. Il faut souvent du
temps pour identifier les erreurs diététiques, en faire prendre conscience a la
famille et parvenir a les corriger.

Parfois les enfants sont constipes de fagon occasionnelle, pendant leurs séjours a
I’extérieur de la maison, par exemple. En fonction de 1’age de I’enfant, on peut
les encourager a verbaliser leurs craintes aupres de leurs parents. Un traitement
laxatif peut étre utile si I’enfant se retient sur une longue période, mais le Forlax
® n’a pas d’efficacité sur I’éradication de ses peurs...

Lors d’un voyage, il faut penser a donner a boire réguliérement, inciter les
enfants a aller a la selle et a uriner avant le départ. Les toilettes des routes ne
sont en effet pas toujours trés accueillantes.

Dans le cadre d’une constipation sévere, il faut identifier la cause a 1’origine de
cette constipation :

Y-a-t-il des signes pouvant faire craindre une constipation organique ?
L’examen clinique permet souvent d’orienter la suite de la prise en charge.
-L’enfant est-il constipé parce qu’il se retient?

Est-ce qu’il a eu mal?
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Est-ce qu’il est trop occupé a jouer pour prendre le temps d’aller aux toilettes?
Refuse-t-il d’aller aux toilettes a 1’école?

La rétention est trés souvent le coeur du probléme dans le cadre des constipations
chroniques séveres. Le régime n’est ici pas d’une grande utilité, et les laxatifs
seuls ne suffisent pas. La prise en charge doit étre globale, traitant a la fois les
causes, la constipation et ses conséquences.

Au cours de cette prise en charge, I’éducation occupe une place importante.
b-Importance des parents :

La premiere ¢tape du traitement est 1’éducation de la famille et de 1’enfant. Il
faut expliquer a I’enfant ce qu’est la constipation, afin de le rendre acteur de sa
prise en charge. On peut s’aider de schémas, ou de livres adaptés a I’age de
I’enfant.

Les médecins doivent dédramatiser la constipation fonctionnelle qui est un motif
fréquent et non dangereux dans la majorité des cas, et qui disparait souvent
spontanément.

Si la probabilité d'une pathologie organique est faible, que le bébé grandit et
grossit bien, la réassurance et un suivi rapproché peuvent suffire.

On aidera les parents a corriger certaines erreurs diététiques mises en évidence a
I'interrogatoire [17] : chez le nourrisson, les biberons doivent étre correctement
prépares (une mesure rase de lait pour 30 ml d’eau).

I1 faut également expliquer aux parents que I’encoprésie sur constipation est un
mécanisme involontaire et qu’il ne faut pas blamer I’enfant pour cela: non il ne
le fait pas « exprés », non, il n’est pas fainéant ou n’a pas attendu trop
longtemps. Les selles fuient a travers 1’anus qui reste ouvert en permanence,
I’enfant ne peut pas les retenir [18].

Il faut encourager les parents a tenir un "journal des selles”, qui pourra aider le
diagnostic mais également evaluer I'efficacité des traitements.
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c-Regles hygiéeno-diététiques : [19]

Les conseils qui suivent devraient étre préventifs car beaucoup de constipations
fonctionnelles a évolution prolongée et aux conséquences majeures commencent
des DP’acquisition de la propreté ou de certaines étapes de 1’école. Ne pas
instaurer la propreté trop tot et avec trop d’insistance, ne pas donner une image
tres négative de la fonction de défécation, donné a I’enfant la possibilité de
deféquer dans des toilettes décentes, adaptées a son age et ou son intimité est
respectée. Pour le jeune enfant, il est important d’utiliser un pot, puis un
réducteur avec des appuis pour les pieds, de manicre a ce qu’il ne soit ni «
suspendu » a la cuvette des toilettes adultes, ni genoux sur le menton sur un pot
posé a terre...

Selon 1’age de I’enfant, les modifications comportementales jouent un role
important. Elles comprennent I’instauration d’un horaire: apres le repas I’enfant
se rend sans contrainte et pendant quelques minutes aux toilettes, afin de
conditionner, a long terme, le reflexe gastro-colique et d’intégrer, dans le cas
optimal, 1’évacuation des selles dans le cours normal de sa journée. Des
systemes de récompenses sont également a envisager, mais la aussi les données
scientifiques ne sont que fragmentaires. Dans des cas individuels le traitement
par biofeedback ou une exploration psychologique peuvent s’avérer utile [3].
Lorsque la constipation est avérée, il est illusoire de vouloir la traiter par des
conseils d’hygiéne de vie. L’enfant est incapable d’évacuer spontanément sur
commande les fécalomes méme s’il le voulait, de les évacuer totalement et
d’éviter leur reconstitution. En revanche, lorsque le traitement est commence,
que les fécalomes sont éliminés et les selles ramollies par les laxatifs, I’enfant
doit étre encouragé a émettre ses selles dés qu’il en ressent le besoin et a défaut
une fois par jour aprés un repas. La constipation chronique entrainant la perte de
la sensation de besoin, I’enfant ne ressent pas la nécessité¢ d’aller a la selle
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pendant des semaines ou des mois apres le début de traitement. Une part
importante des mécanismes de guérison est d’émettre une selle quotidienne,
méme sans besoin ressenti, le retour de cette sensation étant le premier signe
d’un effet favorable et durable de la prise en charge. Il est important de rappeler
que le début d’un traitement laxatif peut s’accompagner pendant quelques jours
d’une augmentation de I’encoprésie, jusqu’a ce que les fécalomes soient tous
éliminés. Cette situation incite trop souvent les parents a diminuer les doses de
laxatif, ce qui entraine une diminution des fuites (confortant les parents dans
leur idée de surdosage), mais aboutit a des doses inefficaces.

d-Régime

Aucun régime ne permet de traiter une constipation avérée de I’enfant.
L’adjonction de fibres en présence de fécalomes n’a aucun effet, de méme que
I’augmentation des boissons. Un régime équilibré pour 1’age, des boissons en
quantit¢ normale pour 1’age, une activit¢ physique normale pour 1’age sont
conseillés chez les enfants constipés pendant et aprés le traitement [14].

Les eaux trés minéralisées sont a éviter chez le nourrisson a cause de leur
composition riche en calcium, sulfates, magnésium et minéraux totaux. Leur
efficacité n’est pas prouvée et le risque des problémes rénaux ou métaboliques
est grand [20]. Une seule étude [21] a tenté de démontrer le bénéfice d'un
apport hydrique augmenté pour traiter la constipation. Mais les biais étant trop
nombreux, les recommandations américaines et européennes concluent a une
absence de preuve significative d'un apport hydrique supplémentaire.

Chez le nourrisson, un hydrolysat de protéines peut étre prescrit pendant 2 a 3
semaines en cas de constipation sévere et de signes d’atopie. L’absence
d’efficacité doit faire cesser ce régime, et ’amélioration doit étre interprétée
avec précaution quant au diagnostic d’allergie (les selles sont habituellement
plus molles et vertes sous hydrolysat). Plusieurs ingrédients dans les
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préparations infantiles sont réputés ou proposés pour accélérer le transit :
lactose, protéines solubles, lipides structurés, caroube, probiotiques,
prébiotiques. Un essai est envisageable, les preuves d’efficacité sont souvent
minces [19].

e-Role de I'allaitement :

Chez les nourrissons de moins de 4 mois, le type d'allaitement joue un role clef
sur le transit [22]. La constipation au lait maternel est connue, a défaut d’étre
expliquée. Il s’agit de nourrissons bien portants, dont I’examen clinique est
normal, qui émettent des selles normales a un intervalle de quelques jours, voire
quelques semaines, probablement du fait d’un lait maternel «sans résidus» [19].
Les enfants nourris au sein peuvent avoir de 7 selles par jour a une seule par
semaine [14,23]. Des extrémes de 12 selles par jour a 1 seule en 3-4 semaines
ont eté rapportés dans cette tranche d'age, des selles dures sont retrouvees chez
seulement 1,1 % des nourrissons allaités au sein, contre 9,2 % nourris par un lait
standard (sans supplémentation par pré ou probiotiques) [24].

Des selles plus dures se voient souvent lors du passage du lait maternel au lait
artificiel, ou apres diversification.

Les selles dures sont fréquemment retrouvees chez les nourrissons nourris avec
des laits contenant de I'huile de palme ou de I'oléine de palme comme source
principale de graisse [24].

Chez le nouveau-né nourri au lait de mere, la constipation doit étre prise en
charge en augmentant les apports de boissons non sucrées (eau). Chez le
nourrisson nourri avec des préparations lactées infantiles, on peut conseiller
I’utilisation de laits plus riches en lactose qu’en caséine et d’une eau faiblement

minéralisée pour la préparation des biberons une a deux fois par jour.
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f- Prébiotiques et Probiotiques :

Le lait maternel contient une centaine d'oligosaccharides. Les préparations pour
nourrisson en contiennent de plus en plus, afin de s'en rapprocher au mieux. On
y retrouve principalement les galacto-oligosaccharides (GOS) et les fructo-
oligosaccharides (FOS) seuls ou en association.

Ce sont des prébiotiques, ils ont pour effet d'augmenter les populations de
lactobacilles et de bifidobactéries au niveau intestinal. Ces bactéries sont
largement retrouvees dans les selles des nourrissons allaités au sein.

Selon les études, les nourrissons nourris avec un lait enrichi en galacto-
oligosaccharides (GOS) et fructo-oligrosaccharides (FOS) ont une flore
quasiment similaire aux bébés nourris au sein [25].

Les prébiotiques ont plusieurs effets :

- ils diminuent de moitié le nombre d'épisodes de gastroentérites aigues
lorsqu'ils sont ajoutes a une formule classique [26].

- ils ont un effet prouveé sur la consistance et la fréquence des selles (celles-ci
sont plus molles du fait que ce soient des fibres).

Selon I'OMS, les probiotiques sont des micro-organismes vivants, qui lorsqu'ils
sont ingérés en quantité suffisante exercent des effets bénéefiques sur la santé,
au-dela des effets nutritionnels traditionnels. Ce sont des bactéries ou des
levures qui ont pour rdle de stimuler le systeme immunitaire et d'empécher la
colonisation des organismes pathogeénes.

On retrouve notamment : Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium infantis,
Bifidus lactis, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus fermentum...

La littérature a propos de l'efficacité des probiotiques dans la constipation du
nourrisson, est ambigué [22]. (avec une moitié d'études négatives, et une moitié
positives).

Un argument en faveur des probiotiques est leur profil d'innocuite [27].
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D'apres les recommandations américaines et européennes, le niveau de preuve
est encore insuffisant pour statuer sur l'utilisation de pré ou probiotiques dans le
traitement de la constipation infantile. D'autres études sont nécessaires.

> Reégime excluant les protéines de lait de vache :

Les études sont contradictoires concernant le lien entre constipation
fonctionnelle et allergie aux protéines de lait de vache.

En 1995, I'étude lacono et al. [28] constatait que 78 % des enfants souffrant de
constipation voyaient leurs symptdémes s'ameliorer apres un régime sans protéine
de lait de vache, et concluait que la constipation fonctionnelle du nourrisson
pouvait avoir une pathogenese allergique.

Ces données ont été partiellement confirmées par une autre étude, dans laquelle
il a été retrouvé chez 18 des 44 enfants sensibles au régime d'élimination des
PLV, des anticorps spécifiques aux antigenes de lait de vache [29].

Mais ces études ont été effectuées dans un centre d'allergologie, ce qui a pu
conduire a une surestimation de la prévalence de cette association. De plus, les
auteurs n'ont pas utilisé le test de provocation en double aveugle, considéré
comme le gold standard pour diagnostiquer une allergie alimentaire.

Une étude prospective ultérieure menée par Simeone et al. [30] chez 91 enfants
souffrant de constipation chronique, n'a pas confirmé cette association.

Enfin, une étude de Irastorza et al. [31] a montré une nette association entre
consommation de lait de vache et constipation chez un tiers des enfants.
Cependant, l'analyse des données n'a pas démontré un mécanisme
immunologique IgE médié.

En conclusion, la littérature ne permet pas de statuer clairement sur le lien entre

constipation et allergie aux protéines de lait de vache.
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g- Traitement médicamenteux :

Le but du traitement est d'une part la vidange rectale (désimpaction fécale), et
d'autre part de maintenir un transit régulier.

Dans le cadre d’une constipation fonctionnelle sévere, il est fondamental de
commencer par désimpacter le colon. On entend par constipation sévere :

- Une constipation compliquée d’encoprésie,

- Une constipation ayant un retentissement soit physique (fécalome, douleurs
abdominales, fissure...) soit psycho-social (isolement social du fait des
souillures, appréhension des sorties ou vacances a 1’extérieur de la maison...)
Une désimpaction rectale de la masse fécale volumineuse habituellement
présente est recommandée avant ’instauration du traitement d’entretien afin
d’éviter un accroissement des douleurs abdominales et de I’incontinence fécale
due a une diarrhée par trop-plein apres le debut du traitement [18].

Des essais cliniques non contr6lés ont montré qu’une désimpaction pouvait étre
obtenue par voie orale, et/ou rectale [32].

Aucune étude contrdlée et randomisée n’a comparé des méthodes de
désimpaction. Un essai en double insu et randomisé ayant comporté
I’administration de différentes doses a montré que le polyéthylene glycol (PEG)
a des doses de 1-1,5 g/kg/jour était efficace pour cette désimpaction, avec une
bonne acceptabilité par les enfants et les parents [33].

Aucune anomalie de 1’osmolalité du sérum ainsi que de 1’ionogramme ou de la
fonction rénale n’a été rapportée.

D’autres agents, pour lesquels il n’existe aucun essai contrdlé, et comprenant
I’hydroxyde de magnésium, le citrate de magnésium, le lactulose, le sorbitol, le
séneé et le bisacodyl, ont été utilisés avec succes.

La désimpaction rectale est souvent effectuée par lavements au phosphate de
sodium ou au chlorure de sodium, ou par huile minérale suivie d’un lavement
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aux phosphates. Ces deux méthodes de désimpaction, par voie orale ou rectale,
ont leurs avantages et inconvénients, la premiére étant moins invasive mais
nécessitant plus de temps que la seconde. Une attention doit étre portée a
I’expulsion des lavements contenant des phosphates afin d’éviter I’absorption de
quantités excessives de ces substances [34].

Le choix du traitement est au mieux déterminé apres discussion des options avec
la famille et DI’enfant. Les laxatifs osmotiques agissent comme agent
hyperosmolaire, augmentant I'nydratation du bol alimentaire, rendant les selles
plus molles et plus fréquentes. Les plus couramment utilisés sont le polyethyléne
glycol (PEG) ou macrogol (laxatif non irritant, non absorbé et non métabolise)
(FORLAX®, TRANSIPEG®, MICROLAX MACROGOL®, MOVICOL®), le
lait de magnésie, le lactitol (IMPORTAL®) et le lactulose (métabolisé par la
flore bactérienne, pour produire des acides gras a chaine courte [35]; ce qui peut
entrainer des douleurs abdominales associées a des gaz de fermentation, et
également modifier la flore intestinale [34]. (DUPHALAC®, LACTULOSE®)).
Les laxatifs stimulants ont une action irritante sur la paroi intestinale,
augmentant alors sa contraction et accélérant la vidange intestinale (exemples :
Cascara (PERISTALTINE®), Bisacodyl (DULCOLAX®), huile de ricin...).
Une revue systématique de la littérature de 2006 [36] permet de conclure qu'en
dépit d'un niveau de preuve limité, les laxatifs osmotiques semblent étre I'option
privilégiée pour le traitement de la constipation infantile. Il n'y a pas de preuve
mise en évidence pour l'utilisation des laxatifs stimulants chez les enfants.

Deux revues Cochrane de 2010 et 2016 concluent avec un faible niveau de
preuve que le PEG est meilleur que le Lactulose en termes de fréquence de
selles, forme des selles, soulagement de la douleur abdominale, que ce soit chez
les adultes ou chez les enfants [37, 38] Concernant le Lactulose, malgré les
nombreux agents auxquels il a été comparé [39, 40] aucune étude n'a conclu a sa
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supériorité. Mais les études existantes étant trop hétérogenes sur le plan clinique
et statistique, les resultats sont donc difficiles a comparer [41] et il faut les
interpréter avec prudence.

» Nourrissons de moins de 6 mois

Les essais chez les nourrissons de moins de 6 mois, ont seulement évalué les
interventions nutritionnelles, et aucune étude évaluant laxatif versus placebo
n'est disponible [42].

Les suppositoires de glycerine peuvent étre utilisés en cas d'impaction fécale,
pour un soulagement aigu [14]. lls provoquent une évacuation rapide du recto-
sigmoide en déclenchant le réflexe de la défécation. Celle-ci se produit dans un
delai de 5 a 30 minutes apres la prise. La glycérine stimule les mouvements
péristaltiques et diminue la résorption d'eau grace a son pouvoir osmotique. Elle
possede également un pouvoir irritant local qui participe a la défecation réflexe.
Les lavements ne sont pas recommandes.

Les huiles minérales (paraffine liquide) et les laxatifs stimulants ne sont pas
recommandés. Etant donné une déglutition encore fragile et la possibilité d'un
reflux gastro-oesophagien, il y a un grand risque d'aspiration d'huile minérale,
qui peut entrainer une pneumonie lipoide sévere [43].

Le Lactulose est recommandé comme traitement d'entretien [44] a la dose de
5ml/j (une cuillere a café/j) pour le nourrisson de 0 a 12 mois.

> Nourrissons de plus de 6 mois

Plusieurs études ont évalué l'efficacité et l'innocuité du PEG, tant pour la
désimpaction fecale que pour le traitement d'entretien [33].

¢+ Désimpaction :

La NASPGHAN et 'ESPGHAN concluent que le PEG et les lavements sont
autant efficaces pour la désimpaction (il n'y a qu'une seule étude randomisée
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comparant le PEG aux lavements, et ne retrouvant pas de différence d'efficacite
significative [45].

La désimpaction par lavement est plus rapide mais invasive, susceptible
d'accroitre la peur et I'inconfort que I'enfant a déja en relation avec la défécation
[46].

Une forte dose de PEG per os est associée a une fréquence plus élevée
d'incontinence fécale qu'avec les lavements. Cependant, étant donné qu'il est
administré par voie orale, le groupe de travail de la NASPAGHAN et
I'ESPGHAN privilégie l'usage du PEG par rapport au lavement.

L'utilisation du PEG avec ou sans électrolytes, a la dose de 1 a 1,5 g/kg/j, per os,
pendant 3 a 6 jours, est recommandeée en premiére intention chez les enfants
présentant une impaction fécale. Si le PEG n'est pas disponible, un lavement par
jour (dose 2.5 ml/kg, maximum 133 ml/dose), pendant 3 a 6 jours, est
recommandé [14].

+ Traitement d'entretien

Une fois la vidange rectale obtenue, le traitement a pour but de prévenir les
récidives.

Cet objectif nécessite habituellement I’administration d’un laxatif en association
a un traitement comportemental pendant une longue durée, qui peut étre de
plusieurs mois ou années.

La NASPGHAN et I'ESPGHAN recommandent le PEG en premiere intention, a
la dose de 0,4 g/kg/j, qui sera ajustée selon la réponse clinique tous les 5 a 6
jours.

Le lactulose est recommandé si le PEG n'est pas disponible. Mais a long terme,
le lactulose perd de son efficacité en raison d'un changement de la flore
intestinale, ce qui n'est pas le cas avec le PEG [47].

L'ajout de lavements au traitement d'entretien par PEG n'est pas recommande.
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Le traitement d'entretien devra étre poursuivi au minimum deux mois et au
moins un mois aprés l'arrét des symptomes. Il sera ensuite arrété
progressivement [14]. L'arrét rapide et trop précoce du traitement est la cause la
plus fréquente de récidive.

+« Traitement comportemental

L’association d’une intervention comportementale au traitement laxatif est
destinée a réduire la forte géne associée aux exonérations et a développer ou
restaurer une frequence de défécation normale par un renforcement positif. Une
pratique fréeqguemment utilisée consiste a inciter a un apprentissage régulier de
I’utilisation des toilettes, en demandant a I’enfant de s’y asseoir pendant 5 a 10
minutes apres chaque repas (pour prendre avantage du réflexe gastrocolique)
afin de tenter de déféquer. Le patient est stimulé afin qu’il exerce des efforts
actifs tout en plagant ses pieds sur un repose-pied. L’enfant doit comprendre que
la réponse au besoin de défécation et 1’absence de rétention sont capitales pour
le succes du traitement. Un autre moyen fréguemment utilisé est de laisser
I’enfant tenir un carnet afin d’enregistrer ses symptomes, de quantifier les
progres thérapeutiques et d’améliorer la motivation. Des systémes de
récompenses modiques et appropriées a 1’age ont été efficaces pour obtenir une
bonne observance.

Une modification du comportement a été étudiée pour le traitement de
I’incontinence fécale liée a une constipation. Un essai randomise et contrélé
mené chez 87 enfants a comparé trois modalités thérapeutiques: traitement
médical intensif avec renforcement de la formation a ’utilisation des toilettes ou
traitement médical intensif avec renforcement de la formation a ’utilisation des
toilettes et traitement par biofeedback. Au bout de 12 mois, le taux de succes n’a

pas différé de facon statistiquement significative entre les trois méthodes [48].
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Aucune ¢étude n’a encore évalué Deffet ajouté d’une modification du
comportement au traitement médical par laxatifs.

La consultation d’un psychologue est indiquée si ’enfant ne répond pas a un
traitement médical intensif ou en cas de troubles affectifs sévéres ou de
problemes familiaux graves.

h- Biofeedback
Le role du biofeedback dans le traitement de la constipation de 1’enfant semble
limité [48].

Cette formation a une habitude, qui repose sur le renforcement et provient d’une
théorie psychologique de 1’apprentissage, a été employée afin d’apprendre a des
enfants comment controler leur sphincter au moyen de dispositifs de
biofeedback tels que des instruments de mesure de la pression anorectale
permettant au tonus musculaire du sphincter anal externe de s’afficher sur un
¢cran ou d’étre représenté sous forme de modulations sonores [49].

La justification de ce traitement est que, chez plus de 50% des enfants atteints
de troubles de la défécation, le sphincter anal externe et les muscles puborectaux
se contractent au lieu de se relaxer au cours de la défécation (manifestation
physiologique d’un comportement de rétention) [50].

Le biofeedback a été également considéré comme utile afin d’éduquer 1’enfant
quant aux sensations ressenties lors d’une distension rectale. Certains enfants ne
savent pas que cette sensation indique le besoin de défequer.

De petits essais non controlés ont montré qu’une contraction adéquate du
sphincter externe ou une normalisation de la dynamique de la défécation pouvait
étre obtenue par biofeedback. Une étude de Loening-Baucke [51, 52] a
initialement indiqué un effet significatif a court terme du biofeedback, mais le
bénéfice additionnel par rapport au traitement laxatif n’a pas été observé lors
d’autres essais contrdlés et aprés un suivi a long terme [50, 53, 54]. De plus,
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I’amélioration observée de parametres manométriques n’a pas paru se traduire
en amélioration fonctionnelle, comme démontré par une importante étude
randomisée et contrblée menée chez 192 enfants constipés chez lesquels
I’obtention d’une dynamique normale de la défécation n’a pas été associée a un
succes clinique [50].

Sur la base de ces données, nous concluons qu’il n’existe aucune démonstration
convaincante en faveur du biofeedback a titre de traitement additionnel utile des
troubles de la défécation chez la majorité des enfants.

1-4-2- Traitement de la constipation organique : [1].

La chirurgie est le traitement de choix dans la maladie d’Hirschsprung.

A la naissance, le traitement est celui de I’occlusion qui consiste a une
réanimation hydroélecrolytique et pose d’une sonde nasogastrique d’aspiration.
L’évacuation des selles et des gaz encore appelée « nursing » peut étre obtenue
dans la majorité des cas par des sondages rectosigmoidiens avec lavements au
sérum salé isotonique (10 mi/kg), 2 a 3 fois par jour.

Lorsque ces mesures ne sont pas efficaces, une colostomie doit étre réalisée pour
dériver le tube digestif en amont de la zone aganglionnaire, en considérant qu’il
peut s’agir d’une forme haute de la maladie de Hirschsprung.

Dans 1’idéal, cette stomie est placée apres réception des résultats des biopsies
peropératoires extemporanées qui précisent I’extension anatomique de la MH.
Mais lorsque ces examens ne sont pas disponibles, la stomie est effectuee en
amont de la disparité de calibre visible sur le lavement opaque préopératoire et
ou lors de I’intervention.

En absence de disparité de calibre évidente, il est réalisé une iléostomie, efficace

par argument de fréquence dans 99% des cas.
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Le traitement curatif est toujours chirurgical avec 1’objectif de reséquer la zone
aganglionnaire et d’abaisser au niveau du canal anal le tube digestif d’amont
normalement innerve.

La date de I’intervention est déterminée en fonction de la longueur de I’atteinte
digestive et de la tolérance clinique. Elle peut étre néonatale immeédiate ou
différée de quelques semaines dans les formes courtes sous couvert de sondages
rectaux efficaces pendant la période d’attente.

Elle peut étre retardée, apres réalisation d’une stomie de décharge dans les
formes compliquées ou dans les formes longues.

Pour ce traitement curatif trois techniques chirurgicales ont été décrites, par
Swenson en 1948, Duhamel en 1956 et Soave en 1964.
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II-METHODOLOGIE
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I1I- METHODOLOGIE :
1-Lieu d’étude :
Le centre hospitalier universitaire Gabriel Touré (CHU GT) constitue avec
I’hopital du Point G, I’hopital de Kati, I’hopital du Mali, le troisiéme niveau de
référence ou sommet de la pyramide sanitaire de la république du Mali. C’est
I’un des plus anciens établissements nationaux (de troisieme référence).
Le CHU Gabriel Toure est situé en pleine ville de la capitale du Mali en
commune II.
Son département de pédiatrie ou 1’étude a eu lieu est le seul service pédiatrique
de niveau national et qui prend en charge tous les enfants de 0 a 15 ans.
- Le département de pédiatrie : il est compose de :
-Un service de pédiatrie générale : qui comprend

Une unité d’oncologie pédiatrique

Une unité de pédiatrie 1

Une unité de pédiatrie 2

Une unité de pediatrie 4
Le service des urgences
Le service de néonatologie
Un hopital du jour : composé de :
-Un centre d’excellence assurant la prise en charge des enfants infectés par le
VIH et le suivi des enfants nés de meres seropositives
-Une unité de prise en charge nutritionnelle (URENI)
-Une unité pour le suivi des enfants drépanocytaires
En plus des services cités ci-dessus le département de pédiatrie comprend :
-Une unité de soins Kangourou pour les prématurés et les petits poids de
naissance
-Une unité pour le suivi des enfants atteints de pathologie oncologique
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Tableau I: Répartition des lits d’hospitalisation par unité

Unité Nombre de salle Nombre de lit
Kangourou 1 11

Oncologie 11 11
Néonatologie 4 50

Urgences pédiatriques 3 25

Pédiatrie 1 4 16

Pédiatrie 2 6 24

Pediatrie 4 4 16

Salle VIP 5 10

Total 38 163

> Le personnel : il se compose de :
Trois professeurs titulaires ;

Un maitre de conférences agrégeé
Six maitres assistants ;

Sept chargés de recherche ;

Huit médecins pédiatres ;
Quarante-trois infirmiers ;

Dix-huit infirmiers contractuels de garde ;
Quarante-six DES ;

Trente-six étudiants thésards ;

Cinq aides-soignantes ;

Cing maneouvres ;

Deux secrétaires ;

Deux animatrices.
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> Activités menées dans le service :

Elles sont nombreuses et diversifiées :

La prise en charge des patients a travers les consultations externes et les
hospitalisations ;

La formation théorique et pratique des médecins en spécialisations, des étudiants
en médecine;

L’appui aux différents programmes nationaux de sante (PNLP, PNLT, nutrition,
ARV/PTME, etc).

2-Type et période d’étude :

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive a collecte prospective allant du
1 avril 2019 au 31 Janvier 2020.

3-La population étudiée :

Tous les patients de 0 a 15 ans ayant consulté dans le département de pédiatrie
pour constipation.

Critéres d’inclusion

Ont été inclus tous les patients de 0 a 15 ans ayant consulté dans le département
de pédiatrie pour constipation et répondant aux criteres de Rome V.

Critéres de non inclusion

N’ont pas été inclus les patients consultant pour constipation mais qui ne
répondent pas aux critéres de Rome IV ou les patients dont les parents n’ont pas
voulu I’inclusion.

4-Parametres étudieés :

Les parametres étudiés ont été anamnestiques, cliniques, paracliniques et

thérapeutiques.
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5-Collecte de données :
Les données ont été colligées sur des fiches d’enquéte. L’analyse a éte faite avec
le logiciel SPSS version 21 et le traitement de texte avec le logiciel Microsoft
Word 2013.
6- Définition opérationnelle :
Définition de la constipation
La constipation est une émission retardee et douloureuse des selles, durant deux
semaines ou plus, qui s’accompagne d’un inconfort significatif pour le patient.
La constipation fait partie des troubles fonctionnels du tractus gastro-intestinal,
deéfinis par les criteres de Rome.
Criteres de Rome IV
Présence d'au moins 2 des criteres suivants sur une période d'au moins 1 mois,
pour les nourrissons et enfants jusqu'a I'age de 4 ans:

- <2 selles par semaine

- Antécédent de rétention fécale excessive

- Antécédent de selles dures ou de défécation douloureuse

- Antécédent de selles volumineuses

- Présence d'une masse fécale dans le rectum (fécalome)
Chez les enfants ayant acquis I'exoneération, les critéres supplémentaires suivants
peuvent étre utilisés :

- au moins 1 épisode d'incontinence fécale par semaine

- Antécédent de selles volumineuses pouvant obstruer les toilettes.
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[11- RESULTATS
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I11- Résultats:

3- 1-Données épidémiologiques:

Du 1¢ Avril 2019 au 31 Janvier 2020, sur les 32173 enfants ayant consulté en
pédiatrie nous avons colligé 75 cas de constipation soit une fréguence
hospitaliére de 0,23 %.
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Figure 5 : Répartition des patients selon le mois d’admission

La plupart des patients ont consulté au mois de juillet et janvier soit
respectivement 21 (28%) et 12 (16%).

3-2 Caractéristiques sociodémographiques des enfants :
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Tableau I1: Répartition des patients selon la tranche d’age

Tranche d’age Effectifs Pourcentage %
< 28jours 11 14,7
J29-2ans 46 61,3

3 ans - 6 ans 06 8

7 ans - 15 ans 12 16

Total 75 100

La tranche d’age d’un mois a deux ans représentait 61,3% des patients.
L’age moyen était de 27,7 +/- 43 mois, avec des extrémes de 2 jours et 168

mois (14 ans).

41,3% Masculin
58,7%

Figure 6: Repartition des patients selon le sexe

Le sexe masculin prédominait avec 58,7% soit un ratio de 1,42.

64

Thése médecine 2019-2020 Gaoussou BAH




Constipation de 1’enfant dans le département de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de Bamako

Tableau I11: Répartition des patients selon la provenance

Résidence Effectifs Pourcentage %
Commune | 17 22,7
Commune 11 4 5,3
Commune I 6 8
Commune IV 7 9,3
Commune V 5 6,7
Commune VI 14 18,7

Hors de Bamako** 22 29,3

Total 75 100

**: Kayes (7), Koulikoro (12), Segou (2), Mopti (1)
Les patients venant hors de Bamako représentaient 29,3% ; suivi de la commune
1 avec 22,7%.

3.3- Motif de consultation :

Tableau IV : Répartition des patients selon le motif de consultation

Motif de consultation Effectifs Pourcentage %
Ballonnement abdominal 8 10,7
Constipation 47 62,6
Ballonnement + constipation 12 16
Constipation+ douleur abdominale 8 10,7
Total 75 100

La constipation seule était le motif de consultation le plus fréquent avec 62,6%.
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Tableau V: Répartition des patients selon les antécédents médicaux

Antécedents médicaux Effectifs Pourcentage %
Infirmité motrice cerébrale 4 5,3
Retard psychomoteur 1 1,3
Aucun antecédent médical 70 93,4
Total 75 100

Environ 7% des patients avaient un antécédent médical, (IMC 4 cas et retard
psychomoteur 1 cas)
3.4- Facteurs favorisants :

Tableau VI: Répartition des patients selon le mode alimentaire.

Régime alimentaire des moins de 6mois Effectifs Pourcentage %
Allaitement exclusif 24 72,7
Alimentation mixte 7 21,2
Alimentation artificiel 2 6,1
Total 33 100
Régime alimentaire a partir de 6 mois Effectifs Pourcentage %
Exces de sucre 2 4.8
Faible apport de fibre 31 73,8
Insuffisance d’apport hydrique 9 21,4
Total 42 100

L’allaitement exclusif était le mode d’alimentation chez 72,7% des patients de
moins de 6 mois suivi de 1’allaitement mixte 21,2%.
Le régime alimentaire était pauvre en fibre chez 73,8% des patients de plus de 6

mois.
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W Oui

B Non

Figure 7: Repartition des patients selon la notion
de constipation familiale

La notion de constipation familiale était retrouvée chez 5,3 % des patients.

Figure 8: Repartition des patients selon la notion de
retard d’'evacuation de méconium a la naissance

La notion de retard d’évacuation de méconium a été retrouvée chez 32% des

patients.
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Tableau VII: Répartition des patients selon la notion d’antécédent de

constipation

Antécédent personnel de constipation  Effectifs Pourcentage %

Oui 41 547
Non 34 45,3
Total 75 100

L’antécédent de constipation était retrouvé chez 54,7% des patients.

Tableau VIII : Répartition des patients selon le nombre d’épisodes de

constipation.

Nombre d’épisode de constipation Effectifs Pourcentage %
Premier épisode 34 45,4
Deuxieme episode 12 16
Troisieme épisode 13 17,3

Plus de 3 épisodes 16 21,3

Total 75 100

Quarante-cing virgule quatre pour cent des patients étaient a leur premier

épisode de constipation.
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Tableau IX : Répartition des patients selon la durée de la constipation

Durée de la constipation Effectifs Pourcentage %
Une semaine 8 10,7
Deux semaines 8 10,7
Trois semaines 4 5,3
Quatre semaines 38 50,7
Supérieure a quatre semaines 17 22,6
Total 75 100

Un peu plus de la moitie des patients avaient une durée de constipation de quatre

semaines.

Tableau X : Répartition des patients selon la notion de rétention fécale

Notion de rétention fécale Volontaire  Effectifs Pourcentage %
Oui 9 12
Non 66 88
Total 75 100

La notion de rétention fécale volontaire a été retrouvée chez 12% des patients.

Tableau XI: Répartition des patients selon la notion d’antécédents chirurgicaux

Digestif Effectifs Pourcentage %
Oui 7 9,3
Non 68 90,7
Total 75 100
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L’antécédent chirurgical digestif a été retrouve chez 9,3% des patients.
3.5- Caractéristiques cliniques et paracliniques
3.5.1- Etude clinique

Tableau XI1 : Répartition des patients selon la frequence de selle par semaine

Fréquence de selles par semaine Effectifs Pourcentage %
Une fois par semaine 58 77,3

Deux fois par semaine 9 12
Absence de selles par semaine 8 10,7
Total 75 100

Une selle par semaine a été retrouvée chez 77,3 % des patients.

Tableau X111 : Répartition des patients selon la consistance des selles

Consistance des selles Effectifs Pourcentage %
Dure 51 68

Molle 16 21,3

Non évaluée 8 10,7
Total 75 100

Soixante-huit pour cent des patients avaient des selles dures.

Tableau XIV: Répartition des patients selon les signes fonctionnels associés

Signes associes Effectifs  Pourcentage %
Vomissement 14 18,7
Anorexie 5 6,7
Douleur abdominale 30 40
Alternance de diarrhée et constipation 2 2,7
Douleur a la defécation 49 65,3
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Encoprésie 3 4

La douleur a la défécation a été retrouvée chez 65,3 % des patients.

Tableau XV : Répartition des patients selon les signes physiques abdominaux

Signes physiques Effectifs Pourcentage %
Distension abdominale 44 58,7
Ondulations péristaltiques 1 1,3
Abdomen tendu 28 37,3
Gargouillement 8 10,7
Tympanisme 34 45,3
Matité 41 54,7

La distension abdominale a été retrouvée chez 58,7 % des patients.

Tableau XVI : Répartition des patients selon I’examen ano-rectal

Examen ano-rectal Effectifs Pourcentage %
Normal 62 82,7
Anite 7 9,3
Présence de fissure 1 1,3
Malformation ano-rectale 5 6,7
Total 75 100

L ’anite était retrouvée chez 9,3% des patients.

Le toucher rectal a retrouvé des fécalomes chez 24% des patients.
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3-5-2- Etude para-clinique
Tableau XVII : Répartition des patients selon le type d’examen

complémentaire

Type d’examen complémentaire Effectifs Pourcentage %
ASP 19 25,3
Echographie abdominale 6 8
Fistulographie 1 1,3
Biopsie rectale** 9 12

La radiographie de 1’abdomen sans préparation a été réalisée chez 25,3 % des
patients suivi de la biopsie rectale chez 12 % des patients.

** . I’histologie a objective une aganglionnose avec hyperplasic des fibres
cholinergiques chez les 12% ayant realise la biopsie.

Tableau XVIII : Répartition des patients selon le résultat de I’ ASP

Résultat de ’ASP Effectifs Pourcentage %
Distension colique avec rectum vide 13 68,4
Sténose anale 3 15,8
Normal 3 15,8
Total 19 100

L’ASP a retrouve une distension colique avec rectum vide chez 68,4% des

patients.
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H Constipation fonctionnelle

M Constipation organique

Figure 9: Répartition des patients selon le type de constipation

La constipation était fonctionnelle chez 69,3% des patients.

Tableau XIX : Répartition des patients selon le type de constipation organique

Type de constipation Effectifs Pourcentage %
organique

Maladie de Hirschsprung 15 65,2
Sténose anale 3 13
Malformation ano-rectale** 5 21,8
Total 23 100

La maladie de Hirschsprung était la cause de la constipation organique chez
65,2% des patients.
**: MAR type anus vulvaire (2 cas); anus couvert incomplet avec fistule

anocutanee (1 cas); anus périnéal antérieur (2 cas)
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3-6- Traitement :
3-6-1- Traitement utilisé a domicile :

Tableau XX : Répartition des patients selon le traitement utilisé a domicile

Traitement utilisé Effectifs Pourcentage %
Laxatif 13 17,3
Antispasmodique 4 53
Purgation 15 20
Aucun traitement médicamenteux 45 60

La majorité des patients (60%) n’avaient pas utilisé de médicament a domicile.
3-6-2- Traitement utilisé a ’hopital

Tableau XXI : Répartition des patients selon le traitement utilisé a I’hopital

Traitement Effectifs Pourcentage %
Mesures hygieno-diététiques 46 61,3
Laxatif 48 64
Antispasmodique 19 25,3
Lavement évacuateur 4 53
Chirurgical 18 24

Les laxatifs ont été prescrits chez 64 % des patients.
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V- COMMENTAIRES
ET
DISCUSSION
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IVV- Commentaires et discussion :
4-1- Les éléments épidémiologiques
-Prévalence :

Du 1° Avril 2019 au 31 Janvier 2020, sur les 32173 enfants ayant consulté en
pédiatrie nous avons colligé 75 cas de constipation soit une fréquence
hospitaliére de 0,23 %.

Notre résultat est proche de ceux de Keshtgar et Martinez C qui ont trouvé des
incidences entre 0,3 a 28% [55, 56]. Noramou S au Mali au service de chirurgie
pédiatrique a trouvé une prévalence de 2,11% [8]. Dans la littérature la
prévalence de la constipation varie de 0,7% a 29,6% selon les auteurs et les
cultures, traduisant une grande variabilité de criteres de définition selon la
consistance des selles ou leur fréquence sans qu’aucun ne soit vraiment
satisfaisant [1].

4-2- Caractéristiques sociodémographiques et antécédents des patients :

-L’Age :

Dans notre serie, 1’age moyen des patients ayant consulté pour une constipation
fonctionnelle était de 2,3ans. Ce taux est proche de celui de Noramou S [8] qui a
trouvé 2,9ans.

Par contre dans la série de Diouf S au Sénégal, de Ip K et al en Chine et Dounia
J au Maroc I’age de patients était supérieur au ndtre qui ont retrouvé
respectivement 4,8 ; 4,12 et 5 ans [7, 57, 58].

Dans notre étude, 1’age moyen de nos patients atteints de maladie de

Hirschsprung était de 3,4 ans. Ce résultat etait proche de ceux de Diouf S et
Dounia J qui ont trouvé respectivement 4,8ans et 2,4 ans [7, 58].

La maladie de Hirschsprung est révélée précocement et serait impliquée dans la

pathogénie de constipation.
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-Le sexe :

Nous avons retrouve une prédominance masculine pour la constipation
fonctionnelle avec un sex-ratio de 1,26 ; d’autres études ont trouvé cette
prédominance masculine dans la constipation fonctionnelle avec respectivement
un sex-ratio de 1,48 ; 3,46 ; 1,23 et 1,02 [56, 8, 58, 59].

Aprés une revue de la littérature nous n’avons pas trouvé de relation entre le

sexe et la survenue de la constipation fonctionnelle.

Il est établi dans la littérature que la maladie de Hirshsprung est 9 fois plus
fréquente chez le garcon, notre résultat est proche de cette affirmation avec un
ratio de 4 garcons pour une fille.

Ce méme résultat a eté retrouvé par certains auteurs notamment Elhahaby E,
Noramou S et Dounia J [60, 8, 58].

-Le comportement défécatoire :

- La majorité des patients (77,3%) de notre échantillon avait une fréquence de
selles inferieure a deux fois par semaine.

- la dureté des selles est retrouvée dans 68% des cas, ce qui est proche des
résultats de Zidane a Paris et Dounia J qui ont trouvé respectivement 71 et
78,9% [61, 58].

L’aspect dur des selles peut s’expliquer par les habitudes alimentaires et
d’hydratation.

-Facteurs étiologiques :

Nous avons retrouvé chez 5,3% de nos patients une notion de constipation
familiale.

Cette notion de constipation familiale a été retrouvée par plusieurs auteurs a des

pourcentages variables [7, 57, 62].

77

These médecine 2019-2020 Gaoussou BAH




Constipation de 1’enfant dans le département de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de Bamako

Il semblerait qu’il existerait une prédisposition génétique dans la genese de cette
pathologie [63].

4-3- Signes fonctionnels :

- Dans notre série la douleur abdominale a été retrouvée chez 40%, ce taux est
proche de ceux de Martinez C et Alberto C [56, 64] qui ont trouvé
respectivement 39% et 48,9%. Mais d’autres auteurs ont trouvé des résultats
supérieurs au ndtre notamment Diouf S 56,5% [7] et De Lorijn avec 56% [65].
La douleur abdominale serait liée a I’importance de la stase stercorale et aussi la
notion d’hypersensibilité viscerale.

- La notion de vomissement a été retrouvée chez 18,7%. Ce taux est presque
identique a ceux trouvés par Dounia J [58] et Diouf S [7] qui ont eu
respectivement 10% et 17,7%. Mais inférieur a la série d’Alberto C [64] qui a
trouvé 33,3%.

4-4- Signes physiques :

Dans notre étude, la distension abdominale a été retrouvée chez 44 patients soit
58,7%. Ce qui est proche de celui de Noramou S [8] qui a trouvé 54%.Mais il
existait une différence avec les résultats de Dick R en Cote d’Ivoire et Diouf S
qui ont trouvé respectivement 88% et 80% [66, 7].

La perception de fécalome a été retrouvée chez 24% des patients, ce qui est
presque identique aux résultats enregistrés par Diouf S [7] et Noramou S [8] qui
ont trouvé respectivement 23% et 21,3%.

Ce taux differe des résultats enregistrés par Dounia J [58] et Dick R [66] qui ont

trouvé respectivement 10% et 42,42%.
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4-5- Les éléments paracliniques :

4-5.1 - Explorations radiologiques :

a- Radiographies de I’abdomen sans préparation (ASP) :

L’ASP a retrouvé chez 64,8% de nos patients une distension colique avec
rectum vide.

Ce signe a été retrouvé a I’ASP par Noramou S [8].

b- Le lavement baryte :

Dans notre étude, le lavement baryté a été réalisé chez 3 patients souffrant de
maladie de Hirschsprung soit 20%. Noramou S et de Dounia J ont trouvé
respectivement 16,25% et 70% [8, 58].

4-5-2- Examen histologique :

-La biopsie rectale :

Nous avons effectué la biopsie rectale chez 60% de cas de maladie de
Hirschsprung concluant a une aganglionnose et hyperplasie des fibres
cholinergiques a I’histologie. Ce résultat est proche de celle de Dounia J [58] qui
a trouvé 50%, mais inférieur au resultat trouvé par Mouard J [67] qui a
enregistré 87%.

4-6- Etiologies :

La constipation de I'enfant est classée en 2 principaux types : fonctionnelle
(95%) et organique (5%).

Dans notre étude les constipations fonctionnelles ont représenté 69,3% qui est
proche de ceux enregistrés par Noramou S (84%) [8] et Dounia J (74,4%) [58].
Concernant la constipation organique, elle représentait 30,7%; qui était proche
au resultat de Noramou S 25,5% [8], mais supérieur a celui enregistré par
Dounia J 16% [58].

La majorité des constipations de I’enfant est fonctionnelle (95%).
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4-7- Prise en charge :

- Les mesures hygiéno-diététiques ont prouvé leur efficacité dans la prise en
charge des constipations fonctionnelles, elles ont été conseillées chez 92,3% des
parents de nos patients. Cette prise en charge a été conseillée par plusieurs
études [7, 8, 64, 56, 58].

- Le but du traitement médicamenteux était d'une part la vidange rectale
(désimpaction fécale), et d'autre part de maintenir un transit régulier.

La prescription des laxatifs associés aux mesures hygieno-diététiques a éte faite
chez 64% de nos patients.

Le traitement a été chirurgical chez 60% de nos patients souffrant de maladie de
Hirschsprung. Cependant Dounia J [58] et Diouf S [7] ont enregistré dans des

proportions variables le méme traitement soit respectivement 47% et 45%.
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V- CONCLUSION
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Conclusion

Au terme de ce travail nous concluons que la constipation est un probléeme
fréguent qui touche le plus souvent les nourrissons et les petits enfants. Elle est
d’origine fonctionnelle dans 90% des cas c’est-a-dire qu’aucune cause

organique n’est retrouvée.

Le diagnostic de la constipation fonctionnelle est posé aprés un bon
interrogatoire et un examen physiqgue minutieux et aucun examen

complémentaire n’est nécessaire pour confirmer le diagnostic.

Elle doit étre prise au sérieux car elle peut a la longue altérer le confort de vie de
I’enfant et peut souvent aboutir a 1'une de ses complications graves qui est
I’encoprésie dont les retombées psychologiques et sociales peuvent étre

désastreuses.

Il est nécessaire de rassurer les parents et de les éclairer sur les différentes
manifestations cliniques et les différentes complications pour une prise en

charge efficace et durable.

Sa prise en charge est bien codifiée et nécessite une bonne formation des agents
de santé afin de pouvoir réduire les conséquences néfastes tant pour la famille et

pour I’enfant.

Cette prise en charge est basée d’ abord sur les mesures hygiéno-diététiques
c’est-a-dire une augmentation de la consommation de boisson, de fibre
alimentaire, une correction des erreurs diététiques surtout chez les moins de

6mois ou lors de la diversification, I’exercice physique.

En cas de fécalome la prise en charge passe par une désimpaction fécale tant

bien chez les nourrissons de moins de 6 mois aussi bien que chez les plus de 6

82

These médecine 2019-2020 Gaoussou BAH




Constipation de 1’enfant dans le département de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de Bamako

mois, puis un traitement d’entretien doit étre prescrit et suivi normalement

pendant 2 mois pour éviter les récidives.

Dans environ 5% des cas, elle a une cause organique soit meédicale ou

chirurgicale qu’il faut rechercher devant toute constipation.

La maladie de Hirschsprung est de loin la cause organique la plus fréquente et
doit étre connue par les agents de santé afin de prévenir sa complication la plus

grave qui est 1’entérocolite.

Son diagnostic repose sur la biopsie qui confirme I’absence de cellules

ganglionnaires du segment touché.

Le traitement est chirurgical et nécessite une intervention du chirurgien pédiatre.
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Recommandations

Aux autorités politiques et sanitaires

» Promouvoir la formation des pédiatres dans le domaine de la gastro
pédiatrie.

> Doter les structures de santé de mateériels adéquats pour le diagnostic et la
prise en charge des maladies digestives.

> Faire des études sur la prévalence de la constipation de 1’enfant au niveau

National.

Aux personnels sanitaires
> Faire un examen rigoureux des nouveau-nés a la recherche de malformation
anale.
» Connaitre les modalités de la prise en charge de la constipation.

» Savoir poser le diagnostic d’une constipation fonctionnelle ou organique.

A la population

» Consulter les structures de santé des le début des symptdmes pour éviter les
complications.

» Donner beaucoup d’eau a boire aux enfants en période de forte chaleur.

Y

Eviter de trop insister sur la propreté des enfants avant méme 1’age de 2 ans.

» Construire des toilettes adaptées aux enfants, les rendre propres et
accessibles.

» Promouvoir la diversification alimentaire.

» Consulter devant tout retard d’évacuation de méconium chez le nouveau-

neé.
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FICHED’ENQUETE

Constipation de I’enfant dans le service de pédiatrie Générale du CHU Gabriel
Tour€.

[-DONNEES ADMINISTRATIVES

N°Fiche \ \ \ \

Date de consultation \ '\ '\ \ \ \ \

QL. NOm €t PréNOM : ..eoovuiiiiiiiiiieeeiiee et

Q2.Age: \ \ \Ans \_\ \Mois \\ \Jours
Q3. Sexe\ \

Q4. Ethnies : ...cccoeeieeeiiiieeeeeeeee,

Q5. RESIACIICE : ..o eeeaae e e e e eeanns

Q6. Nationalité :

1 =malienne\ \

2 = AULIES & PIECISET : .evvuvreeerieeireerieeenireeeieeesreeessaeesseeensseeenns
Q7. Motif de consultation

Ballonnement abdominal  \ \

Constipation \ \

Douleur abdominale \ \
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FaN 13 (S I o) <o) 1 <) S

[I-FACTEURS FAVORISANTS
Q8. Régime alimentaire
Insuffisance d’apport hydrique \ \
Allaitement maternel exclusif \ \
Exces de féculents \  \
Allaitement Artificiel \ \
Exces de sucre \ \
Allaitement Mixte \ \
Faible apport de fibre \ \
Q9. Notion de prise médicamenteuse Oui\ \ Non\ \
ST OUL @ PIECISET .vveieeviieeeiiieeeeiteeeesteeeeeibeeeeeteeeeesareeeesabeeeessseeeessseeenssseeessnseeens
Q10. Notion de Pathologie sous-jacentes \ \
1 =Oui 2 =Non
ST OUL @ PIECISET .vveeeuvriieeiiieeeeitieeeeiteeeesieeeeesreeeestreeesetreeeessseeeesssseeessseeeesseseensssens
Antécédents
Q11.Notion de constipation Familiale \ \
1 =0Oui 2 = Non

ST OUL @ PIECISET ..vviieuviiieeiiieeeeitiee e ettt e e e eireeeesreeeeeteeeeetsaeeesarreeessasseeessseeesnns
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QI12.Retard d’évacuation du méconium \ \

1 =0Oui 2 = Non

Q13.Antecedent personnel de constipation : Oui\ \ Non\ \
Nombre d’épisode : 1\ \  2°\ \ 3%\ \ouplus\ \

Durée de la constipation :

Isemaine\ \ 2 semaines\ \ 3 semaines\ \ Imois\ \ Plusde I mois\ \
Traitement recu : Oui \ \ Non\ \

ST OUL @ PIECISET & 1.ttt ettt e e e e e eee e enans

Q14.Notion d’incontinence fécale : Oui \ \ Non\ \
Nombre d’épisode : 1"\ \  2°\ \ 3%\ \ouplus\ \
Q15.Notion de rétention fécale volontaire : Oui \ \ Non\ \
Q16.Chirurgicaux

Digestif\ _\
AULTE @ PTECISET & veieevieeeeiiiieeeiireeeesieeeestreeeestseeessereeesssseeeeasssseeeasssseesssssseessssseenans
Q17.Médicaux: Oui \ \ Non\ \

Hypothyroidie \ \

Hypercalcémie \ \

Hypokaliémie \ \
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Mucoviscidose \ \

FaN L (eI 150 (<101 1<) USRS
Q18.Neurologique

Handicap \ \

Infirmité motrice cérébrale \ \

Retard psychomoteur \ \
[I-EXAMEN CLINIQUE
A-Examen général

Signes généraux

Q19.poids (en Kg)
A W T
Q20- taille
A W T

Q21. Colorations des conjonctives :
Bien colorées \ \

Moyennement colorées \ \

Paleur\ \

Signes fonctionnels :
Q22-Vomissement \ \

a. alimentaire
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b. bilieux
c. fécaloides
Q23-Refus de téter
Oui\ \ Non\ \
Q24-Douleur abdominale
Oui\ \ Non\ \

Q25-Défécation
Fréquence : \ \par jour \__\ par semaine
Consistance :

Dure\ \

Molle\ \

Liquide \ \
Douleur ou pleurs : Oui\ \ Non\ \
Q26-Diarrhée : Oui\  \ Non\ \

Liquidienne \ \
Glaireuse \ \
Glairo-sanguinolante \ _ \
Sanguinolente \ \
Q27- Absence d’émission de gaz
Oui\ \ non\ \
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B —Examen physique :
Signes Physiques
Q28. Signe a inspection
Ballonnement abdominal \ \
Ondulations péristaltiques \ \
Déplissement de I’ombilic  \ \
Q209- signe a la palpation de I’abdomen \  \
Tendu \ \
Gargouillement \ \
Douloureux \ \
Défense \ \
Contracture \ \
Fécalome \ \
Q30- Signe a la percussion
Tympanisme \ \ matité \ \
Q31-Auscultation
Normal \_\
Gargouillement \ \

Examen ano-rectal
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Q32.Inspection :

Marge anale propre \ \

Inflammation \ \

Présence de fissure \ \

Imperforation anale \ \

Prolapsus \ \

Antéposition anale \ \

[V-Examen complémentaire

Q33.Radiographie de I’abdomen sans préparation (ASP) Oui\ \  Non\ \

A 1 L7 | A

Q34.Echographie abdominale Oui\ _\  Non\ \

Résultat
L 0 e

....................................................................................................
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Q35.Autres examens complémentaires ~ Oui\ \ Non\ \

V-Traitement

Q36.Mesures hygiéniques
Régime alimentaire : .........ooeiiiiiiii e
Hygiene de VIC & ..ooeuiiiiii i

Q37.Traitement médicamenteux
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VI-Diagnostic étiologique
1. Constipation fonctionnelle \ \
2. Constipation organique
Maladie de Hirschsprung \ \
Hypothyroidie \ \
Hypercalcémie \ \
Hypokaliémie \ \

Malformation ano-rectale \ \
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Fiche signalétique
Nom : Bah

Prénom : Gaoussou
Contact : +22363494858

Email : gaoussoumira@gmail.com

Titre : Constipation de I’enfant dans le département de pédiatrie du CHU
Gabriel Touré

Année universitaire : 2019-2020

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Secteurs d’intéréts : Pédiatrie, santé publique

Lieu de dépdt : Faculté de médecine et d’odontostomatologie (FMOS)
RESUME :

L’¢étude que nous avons realisée avait pour objectif d’¢tudier la constipation de
I’enfant dans le département de pédiatrie du centre hospitalier universitaire

Gabriel Toure. L’age de nos patients était compris entre 0 et 15 ans.

Il s’agissait d’une ¢tude transversale, descriptive a collecte prospective allant du
1%" Avril 2019 au 31 Janvier 2020. Au total nous avons colligé 75 cas de

constipation ; soit une fréquence de 0,23%.

Nous avons noté une prédominance masculine (58,7%). La tranche d’age de un
mois a deux ans était la plus représentée avec 61,3% des cas. La majorité des
patients venaient de D’intérieur du pays. La constipation était le motif de
consultation le plus représente avec 62,6%. L’allaitement maternel (72,7%) était
le mode alimentaire qui prédominait chez les moins de 6mois ; chez les plus de

6 mois le régime alimentaire était dominé par le faible apport en fibres (73,8%).
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La notion de constipation familiale était présente chez 5,3% des patients. La

notion de retard d’évacuation du méconium était notée chez 32% des patients.

La majorité de nos patients était a leur premier épisode de constipation
(45,4%).La durée de la constipation la plus représentée était de quatre semaines
soit 50,7% des cas. La fréquence d’une selle par semaine était prédominante
chez 77,3% des patients. La majorité des patients avaient des selles dures (68%).
La douleur a la défécation et la douleur abdominale étaient les signes
fonctionnels les plus fréquents avec respectivement 65,3% et 40% et le
ballonnement abdominal était le signe physique le plus représenté avec 58,7%.
L’anite était retrouvée chez 9,3% des patients. L’ASP était 1’examen
radiologique la plus realisée chez 25,3% des patients, ayant objectivé une
distension colique avec rectum vide chez 68,4% et a I’histologie I’aganglionnose
était retrouvée chez 12%. La constipation fonctionnelle était 1’étiologie la plus
representée avec 69,3%. La cause organique la plus retrouveée était la maladie de
Hirschsprung (65,2%). La majorité de nos patients ont bénéficié d’un traitement
laxatif (64%) et des conseils hygiéno-diététiques (61,3%).

Le traitement a été chirurgical chez 24% des patients souffrant de constipation

organique.

Mots clés : Constipation — Enfant — Pédiatrie.
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Constipation de 1’enfant dans le département de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de Bamako

SERMENT D’HIPPOCRATE
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Constipation de 1’enfant dans le département de pédiatrie du CHU Gabriel TOURE de Bamako

SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,

devant ’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 1’Etre supréme,
d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probit¢ dans I’exercice de la
médecine. Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’eXigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage
clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je ne permettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime Si je suis fidéle & mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si J’y manque

JE LE JURE!
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