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1. Trois types de constipation

• Occasionnelle : souvent secondaire à un évè-
nement de vie (alitement, voyage, grossesse).

• Secondaire à une cause organique et/ou médi-
camenteuse (encadré 19.1) ou toxique.

• Idiopathique :
– en cas de constipation sévère résistant à la 

prise en charge par conseils hygiénodiété-
tiques et laxatifs osmotiques ;

– après interrogatoire +  écoute attentive, 
examen clinique et toucher rectal ;

– indication d'explorations complémentaires : 
manométrie anorectale, temps de transit 
coliques des marqueurs, déféco-IRM ;

– constipation de transit  : ralentissement du 
transit colique sans constipation distale ;

– constipation d'évacuation : trouble de l'éva-
cuation rectale.

La constipation est chronique si elle dure depuis 
au moins 6 mois.

2. Causes secondaires de constipation

• À rechercher en l'absence d'argument cli-
nique de constipation fonctionnelle (90 % des 
cas) (tableau 19.1).

• Interrogatoire et examen clinique avec 
recherche de signes d'alarme (encadré  19.2) 
indiquant une coloscopie.
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Objectifs pédagogiques
– Argumenter les principales hypothèses diagnostiques et justifier les examens 
complémentaires pertinents.
– Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

Cinq points forts

1. La constipation est un symptôme correspon-
dant à une insatisfaction lors de la déféca-
tion, due soit à des selles peu fréquentes 
(< 3 selles hebdomadaires), soit à une diffi-
culté pour exonérer, soit aux deux.

2. Certaines constipations sont d'origine médi-
camenteuse (opiacés, antidépresseurs).

3. Une constipation récente ou l'aggravation 
brutale d'une constipation chronique doit 
faire chercher une cause organique, avant 
tout une sténose colique.

4. La mesure du temps de transit colique seg-
mentaire et global de marqueurs radio-opa-
ques est indiquée devant une constipation 
résistant à un traitement médical bien 
conduit.

5. Les laxatifs osmotiques sont le traitement 
de 1re  intention de toute constipation avec 
un apport quotidien de fibres > 15 g/j.

Encadré 19.1. Principaux médicaments 
associés à risque accru de constipation

• Analgésiques : opiacés
• Antiparkinsoniens
• Antidépresseurs tricycliques
• Anticholinergiques
• Neuroleptiques
• Diurétiques
• Colestyramine
• Suppléments en fer

Obstruc-
tions 
méca-
niques

Cancer colorectal
Compression extrinsèque : tumorale ou 
bénigne, adhérences post-chirurgicales
Sténose colique non tumorale secondaire à : 
diverticule, ischémie, maladie inflammatoire 
chronique de l'intestin
Sténose anale

Maladies 
métabo-
liques et 

générales

Diabète, insuffisance rénale, insuffisance 
hypophysaire
Hypothyroïdie
Hypercalcémie
Hypomagnésémie
Sclérodermie, amylose
Pseudo-obstruction intestinale

Maladies 
neurolo-
giques

Maladie de Parkinson
Tumeur médullaire
Traumatisme médullaire
Accident vasculaire cérébral
Sclérose en plaques
Syndrome de Shy-Drager

Tableau 19.1. Principales atteintes à rechercher 
pour écarter constipation secondaire.
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• Biologie non systématique et orientée par l'in-
terrogatoire et l'examen : NFS, CRP, glycémie, 
calcémie, créatinémie, TSH.

3. Prise en charge de la constipation 
occasionnelle ou fonctionnelle

• Conseils défécatoires.
• Augmenter la consommation en fibres alimen-

taires progressivement jusqu'à 15 à 30 g/j.
• Hydratation et activité physique n'améliorent 

pas les symptômes de constipation mais la 
qualité de vie.

• Laxatifs osmotiques : macrogol, lactulose.

Encadré 19.2. Signes d'alarme d'une 
constipation secondaire indiquant une 
coloscopie

• Antécédent personnel ou familial de cancer 
du côlon ou polypes à haut risque

• Antécédent de MICI
• Rectorragies
• Anémie
• Recherche de sang dans les selles positive
• Perte de poids
• Constipation sévère, persistante ne répon-

dant pas au traitement
• Aggravation d'une constipation chronique 

sans cause évidente

Questions isolées

QI 1
La constipation :

 A - est définie par un nombre de selles < 1/semaine

 B - peut être définie par une difficulté à exonérer isolée

 C - peut associer des troubles du transit et des troubles 

de l'évacuation

 D - est chronique lorsque les symptômes évoluent 

depuis plus de 3 mois

 E - peut être exclue en cas de selles liquides

QI 2
La constipation :

 A - est une pathologie dont la fréquence est de 50 à 70 %

 B - a une prédominance féminine en raison d'un rôle 

probable des hormones sexuelles et en particulier de la 

progestérone

 C - peut être primitive (idiopathique) ou secondaire

 D - peut être induite par la prise de médicaments

 E - peut révéler un cancer colorectal

QI 3
La constipation peut être secondaire à :

 A - un diabète

 B - une hyperthyroïdie

 C - une sclérodermie

 D - une maladie de Parkinson

 E - une sclérose en plaques

QI 4
Concernant la physiopathologie de la constipation 

idiopathique :

 A - l'hypomotricité est caractérisée par une diminution 

de l'amplitude et de la fréquence de l'ensemble des 

contractions coliques

 B - on peut observer une augmentation de certaines 

contractions, notamment dans la région 

sigmoïdienne

 C - en cas de constipation de transit, le temps de transit 

aux marqueurs radio-opaques objective une 

accumulation de marqueurs dans le côlon sigmoïde

 D - le manque d'activité physique a une influence 

négative sur le transit

 E - les facteurs psychologiques ont peu d'influence sur 

le transit

QI 5
Concernant les troubles de l'évacuation :

 A - ils se manifestent par des efforts de poussée et une 

sensation d'exonération incomplète

 B - ils peuvent être associés à une constipation de transit

 C - ils peuvent être associés à des manœuvres 

manuelles d'exonération

 D - ils peuvent être associés à des troubles de la 

statique tels qu'une rectocèle

 E - ils peuvent être liés à une hypersensibilité rectale

QI 6
Lors de l'examen d'un patient souffrant de constipation :

 A - l'examen proctologique doit se faire au repos et à la 

poussée

 B - il n'est pas possible de diagnostiquer un trouble de 

la statique qui nécessite un examen complémentaire

 C - le toucher rectal n'est pas nécessaire

 D - le tonus sphinctérien ne pourra être évalué car il 

nécessite la réalisation d'une manométrie anorectale

 E - un examen neurologique peut être utile

QI 7
Concernant l'exploration de la constipation :

 A - un bilan complémentaire est toujours nécessaire 

pour éliminer une cause secondaire

 B - un bilan biologique incluant une TSH peut être utile

 C - une coloscopie systématique est nécessaire pour 

éliminer un cancer colorectal
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 D - un coloscanner de dépistage est l'examen de choix 

en 1re intention

 E - la manométrie colique est l'examen de choix en 

1re intention pour le diagnostic d'une constipation de transit

QI 8
Dans le cadre de l'évaluation de la constipation 

d'évacuation (dyschésie) :

 A - elle nécessite la réalisation systématique d'une 

coloscopie courte afin d'éliminer un obstacle rectal

 B - elle n'est utile que chez les patients de sexe féminin

 C - le temps de transit aux marqueurs pourra montrer 

la présence de marqueurs accumulés dans le pelvis

 D - la défécographie doit être systématique pour 

éliminer un trouble de la statique

 E - l'IRM pelvienne dynamique est l'examen de 

1re intention

QI 9
Le traitement de la constipation idiopathique :

 A - implique des règles hygiénodiététiques

 B - fait intervenir une augmentation de la ration en 

fibres alimentaires

 C - nécessite un traitement à vie

 D - fait systématiquement intervenir la prescription de 

laxatifs

 E - nécessite une prise en charge chirurgicale à long 

terme dans 30–40 % des cas

QI 10
Concernant les laxatifs :

 A - les laxatifs osmotiques sont recommandés en 

1re intention

 B - les laxatifs osmotiques à base de sucres non 

absorbables induisent une production intracolique 

d'acides gras volatils

 C - les laxatifs stimulants sont recommandés en 

1re intention

 D - les laxatifs de lest (mucilages) forment un ballast 

qui retient l'eau dans la lumière intestinale

 E - en cas de constipation d'évacuation, les laxatifs par 

voie rectale sont contre-indiqués

Réponses

QI 1
B C

QI 2
B C D E

QI 3
A C D E

QI 4
B D

QI 5
A B C D

QI 6
A E

QI 7
B

QI 8
C

QI 9
A B

QI 10
A B D
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Recommandation

SNFCP. Prise en charge de la constipation. Recomman-
dations pour la pratique clinique, 2016 : https://www.

snfcp.org/wp-content/uploads/2017/Recommandations/
Constipation-RPC-TC-2017.pdf
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