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« Comment « Comment allez
allezzvous ? » vous:ala selle ? ».

Souvent considérée
comme un sujet
« tabou»,

« la défécation est devenue
sujet de honte impliquant le
silence, le repli sur soi et
surtout | a crai
surpris en si facheuse

posture». Le Breton (1997)
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. . . Médecin des
multifactoriels qui montagnes » Michael Schiippach

diminuent la qualité de vie.
Chassagne (2004)

Piorry PA. Traité de diagnostic et de séméiologie. Société Typographique Belge; 1837. 660 p.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Michael_Sch%C3%BCppach
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Epidémiologie de la constipationion u

O 000 O
50% dans la
population agee en

institution
(Chassagne, 2004

Entre 2% et 27%
dans la
population
générale 20%
(Jacques, 2014)

80% des personnes

vivant en milieu de
Entre 9% et 30% 1 ' ' s long séjour
dans la
population agée 30%
(Mugie, 2011)

(Harari D et al.)

Le vieillissement de la population pourrait aimsi augmemter le mombre de
persommes soufliramt de constipation.

Jacques M.C., Constipation du sujet agé: quelles spécificiR/R)ed Suisse, 2014; vol.10: 2022.00.

Mugie S.M.,BennigaM.A., Di Lorenzo C., Epidemiology of constipation in children and adults: a systematic revievRrBetites Clin Gastroenterol 2011; 2518.
Chassagne P., La constipation du sujet 4gé, La Revue de Gériatrie, 2004(2%.C1
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(Piche et al.,2007)
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Pediatric

population

General Elderly
population population

35.0

30.0 35% de la —

population agée

25.0 Constipée
présentera un
< 200 fécalome
-~ (Preece, 2002)
15.0
10.0

6.0% 55% 57% 57%

Bouchon de selles dans la partie

5.0 finale de I'intestin (colon terminal et
ampoule rectale).
- Selles Trés dures,

0.0 - Déshydratées.

Si perforationrdigestivere:
Mortalité50%.

Preeceld., Introducing abdominal massage in palliative care for the relief of constipation, Complementary therapies in nongingfang 2002: 8(2): 104.05.
Zhao W, Ke M. Report of an Unusual Case With Severe Fecal Impaction Responding to Medication Therapy. J NeurogastrdiénB€raivivid010;16(2):19902.
Piche T . Danoianv M. Bouteloun C Chassaane P Coffin B. Desfourneaux V @Gastiroenterol Clin Biol févr 2007:31(2):1-35
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Médicaments pouvant entrainer une constipgtitacques, 2014
Responsables de plus 4i@% des cas de constipation.

Médicaments sur ordonnance Médicaments en vente libre

- Antiépileptiques - Antiacides (avec aluminium, calcium)

- Antihistaminiques - Antidiarrhéiques

- Antiparkinsoniens - Supplémentation en calcium et en fer
- Neuroleptiques - Anti-inflammatoires non stéroidiens
- Antispasmodiques

- Inhibiteurs des canaux calciques

- Diurétiques

- Sympathomimétiques

- Antimuscariniques

Poly-médicatioret age
Requiem for a Di@arren Aronofsky, 2000)

Jacques M.C., Constipation du sujet agé: quelles spécificités ?, Rev Med Suisse, 2014; vok2002097
Pepersack on behalf of the College for Geriatrics 2005
Niwata S et al.Prevalence of inappropriate medication using Beers criteria in Japanetaiorgre facilities. BMC Geriatr @,6:1.



