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Constipation et  
maladies 

neurologiques 
•  Lésions médullaires:    42-95% 
•  Sclérose en plaques:   36-43% 
•  Spina bifida:     40% 
•  Polyneuropathie diabétique:  20% 
•  Maladie de Parkinson:   30-74% 
•  AVC:       30% 

PREVALENCE DE LA CONSTIPATION 
DANS LES MALADIES NEUROLOGIQUES 

(Krogh K, Acta Neurol Scand 2001) 

LESION MEDULLAIRE: 
Trauma, SEP, Tumeur…. 

1/ PREVALENCE 
 
2/ MECANISMES  
PHYSIOPATHOLOGIQUES 

Lésion médullaire N= 115 patients  
Durée médiane depuis lésion = 62 mois 
Niveau: cervical, 48%; thoracique, 47% ; lombaire, 5% 

Fréquence des selles: 
>3 fois/jour 
Normal 
< 1 fois/ 2 jours 

Temps passé pour défécation (min): 
<30 
>30-60 
>60 

Sensation de défécation incomplète : 
Incomplete 

Methodes pour défécation: 
Laxatifs oraux 
Evacuation manuelle 
Suppositoires/lavements 

Pre-injury Post-injury p 

4% 
87% 
9% 

4% 
79% 
17% 

99% 
1% 
0% 

78% 
13% 
9% 
 

6% 23% 

1% 
1% 
5% 

68% 
60% 
29% 

0.0001 

0.0001 

0.002 

0.0001 

(Glickman, Lancet 1996) 

PREVALENCE DE LA CONSTIPATION   
DANS PATHOLOGIE NEUROLOGQIUE 

Sclérose en plaques 
N=280 patients 

9% 
24% 

48% 
56% 

43% 

Controls Total MD ModD SD 

Constipation=  
- <2 selles/semaine 
- Nécessité de manoeuvres digitales 
  pour faciliter la défécation 
- Utilisation de laxatifs, lavements,  
- suppositoires plus d’une fois par 
-  semaine. 

(Hinds, Gastroenterology 1990) 

La constipation est fréquente chez les patients ayant une  
lésion spinale même quand la lésion est modérée 

LESION MEDULLAIRE: 
Trauma, SEP, Tumeur…. 

1/ PREVALENCE 
 
2/ MECANISMES  
PHYSIOPATHOLOGIQUES 



2 

Constipation de transit Constipation distale Constipation de transit 

(Beuret-Blanquart, J Auton Nerv Syst 1990) 

N=5 N=6 N=8 

19 patients avec une lésion médullaire complète 
19 patients avec lésion médullaire complète 

(Beuret-Blanquart, J Auton Nerv Syst 1990) 

HAPC (High amplitude propagating 
Contractions) 

Group 3 : parasympathic lesion Group 2 : sympathetic lesion 

Non propulsive colonic motility 
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N= 8 patients avec lésion spinale 
(5 paraplegic and 3 quadriplegic) 
N= 14 contrôles 

Patients  avec lésion spinale ont une  
Réduction de leur motricité colique 
 
Aucune différence entre l’index de 
motilité chez les patients en fonction 
de hauteur de la lésion. 
 
Pas de difference entre type de 
motricité (propagating waves,  
simultaneous waves, retrograde  
waves)  chez les patients comparés 
aux contrôles 

(Fajardo NR, J Am J Gastroenterol 2003) 

Motricité colique étudiée pendant 18 heures 
 dont une période nocturne 

8.3+3.2 

2.6+0.6 

Motility index (mmHg) 

Control SCI 

* 

* : p=0.01 
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Réponse motrice colique au repas 

(Glick, Gastroenterology 1984) Controls (n=11) 
Spinal cord injury-thoracic 
level (n=9) 

Sigmoid motor activity 
Constipation de transit Constipation distale 

Constipation distale MECANISMES PHYSIOPATHOLOGIQUES DE LA 
CONSTIPATION CHEZ LES BLESSES MEDULLAIRES  

PERTE DE SENSATION RECTALE 

PARALYSIE MOTRICE DES MUSCLES 
ABDOMINAUX 

DYSSYNERGIE ANO-RECTALE 

Beuret-Blanquart, J Auton Nerv Syst 1990 
Sun, Gastroenterology 1995 
Agnarsson, Dev Med Child Neurol 1993 
Freckner, Gut 1975 
Devroede G, Gastroenterology  1979 
MacDonagh, Gut 1992 
 

CONTRACTIONS RECTALES 
 DESINHIBEES 
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PERTE DE SENSATION RECTALE 

ATONIE RECTALE –  
HYPOCONTRACTILITE RECTALE 

Beuret-Blanquart, J Auton Nerv Syst 1990 
Agnarsson, Dev Med Child Neurol 1993 
Devroede G, Gastroenterology  1979 
Krogh, Dis Colon Rectum 2002 
 
 

MECANISMES PHYSIOPATHOLOGIQUES DE LA 
CONSTIPATION CHEZ LES BLESSES MEDULLAIRES  MALADIE DE 

PARKINSON 

1/ PREVALENCE 
 
2/ MECANISMES  
PHYSIOPATHOLOGIQUES 

Prevalence = 30 to 74%  

Fréquence des selles collectée chez  
6790 hommes âgés de  51 à 75 ans  

 sans maladie de Parkinson 
Incidence de  

Maladie de Parkinson 

24 ans 

(Abbott, Neurology 2001) 

Adjustment 

Age-adjusted 

Risk-factor adjusted 

1/d 2/d >2/d 

Risk of PD in men with <1 bw/d as compared  
with men with 1, 2 and >2/d 

2.3 

2.7 

3.4 

4.1 

4.8 

4.5 

MALADIE DE 
PARKINSON 

1/ PREVALENCE 
 
2/ MECANISMES  
PHYSIOPATHOLOGIQUES 

MECANISMES PHYSIOPATHOLOGIQUES DE LA CONSTIPATION 
CHEZ LES PATIENTS PARKINSONIENSN 

(Cersosimo, Mov Dis 2008) 
Lebouvier et al, Gut 2008 

Lebouvier et al. Plos One 2010 
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Constipation de transit Constipation distale CORTEX 

TRONC CEREBRAL 

MOELLE SACREE 

EXTERNAL ANAL SPHINCTER DYSSYNERGIA 

(Abysique A, Brain Res 1998)  

Femme de 28 ans qui se sait atteinte d’une 
sclerose en plaques depuis 6 mois, date a laquelle 
elle a présente des signes d ’atteinte cérébelleuse  
après une névrite optique il y a 2 ans. 
 
Actuellement, alors que son transit était toujours 
régulier auparavant, elle présente une constipation 
pour laquelle son neurologue vous l ’adresse pour 
avis 
 
1\ Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous? 
 
2\ Quel traitement proposez vous?  
 

Clinique 
Distale Transit 

Laxatifs osmotiques et règles 
hygiénodiététiques 

suppo et/ou lavement 

Si échec 
TTM 

Si échec Constipation de transit 
associée? 

NORMAL 
1 selle par 
jour à 1 
selle tous 
les 3 jours 

Rectum 
vide 
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Clinique 
Distale Transit 

Laxatifs osmotiques et règles 
hygiénodiététiques 

suppo et/ou lavement 

Si échec 
TTM 

Si échec Constipation de transit 
associée? 

Clinique 
Distale Transit 

Laxatifs osmotiques et règles 
hygiénodiététiques 

suppo et/ou lavement 

Si échec 
TTM 

Si échec Constipation de transit 
associée? 

Laxatifs stimulants 

Réévaluer +/- TTM sous 
traitement 

Malone Irrigations 
TA 

Stomie 

Laxatifs Osmotiques : Forlax,  
Transipeg,  Movicol… 
 
Laxatifs irritants : X-prep,  
Contalax, Dulcolax… 
 
Effet cholinergique: Mestinon 
 
Nouveaux laxatifs : Lubiprostone (activation des 
 canaux chlorures,  Prucalopride (agonistes 5HT4..) 

CONSTIPATION TRANSIT CONSTIPATION TRANSIT: MALONE 

Irrigations transanales 

•  348 patients (248 women), median age = 52 [5-85] 
suffering from constipation and FI were introduced 
to TAI 

•  Patients received a mailed questionnaire 
   about their bowel function and practical 
   procedure. 

(Christensen, Dis Colon Rectum 2009) 
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(Christensen, Dis Colon Rectum 2009) 

Clinique 
Distale Transit 

Laxatifs osmotiques et règles 
hygiénodiététiques 

suppo et/ou lavement 

Si échec 
TTM 

Si échec Constipation de transit 
associée? 

Laxatifs stimulants 

Réévaluer +/- TTM sous 
traitement 

Malone Irrigations 
TA 

Stomie 

Clinique 
Distale Transit 

Laxatifs osmotiques et règles 
hygiénodiététiques 

suppo et/ou lavement 

Si échec 
TTM 

Si échec Constipation de transit 
associée? 

Laxatifs stimulants 

Réévaluer +/- TTM sous 
traitement 

Malone Irrigations 
TA 

Stomie 

Défécographie: 
Procidence? 
 
Rectocèle ? 

Anisme?   
Hyposensibilité?  

MAR 
BFB?   Irrigations TA 

 rectopexie? 

 STARR ? 

Rectocèle 

Procidence recto-
rectale intracanalaire 

Clinique 
Distale Transit 

Laxatifs osmotiques et règles 
hygiénodiététiques 

suppo et/ou lavement 

Si échec 
TTM 

Si échec Constipation de transit 
associée? 

Laxatifs stimulants 

Réévaluer +/- TTM sous 
traitement 

Malone Irrigations 
TA 

Stomie 

Défécographie: 
Procidence? 
 
Rectocèle ? 

Anisme?   
Hyposensibilité?  

MAR 
BFB?   Irrigations TA 

 rectopexie? 

 STARR ? 

Clinique 
Distale Transit 

Laxatifs osmotiques et règles 
hygiénodiététiques 

suppo et/ou lavement 

Si échec 
TTM 

Si échec Constipation de transit 
associée? 

Laxatifs stimulants 

Réévaluer +/- TTM sous 
traitement 

Malone Irrigations 
TA 

Stomie 

Défécographie: 
Procidence? 
 
Rectocèle ? 

Anisme?   
Hyposensibilité?  

MAR 
Compétence 

sphinctérienne 

BFB?   Irrigations TA 

 rectopexie? 

 STARR ? 


