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La constipation

du jeune nourrisson
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H Arbre diagnostique - Commentaires

La constipation du nourrisson ne peut étre évaluée par les défi-
nitions officielles. Elle peut révéler des pathologies congéni-
tales graves ou étre d’origine fonctionnelle. Le traitement est
souvent mal conduit, en utilisant des mesures diététiques ou
des manceuvres endo-anales inadaptées.

(1) Les criteres de Rome Il donnent une définition de la consti-
pation du moins de 4 ans qui n’est pas utilisable pour le nour-
risson (rétention active, selles volumineuses, encoprésie...). La
définition suivante : selles trop rares, trop dures, difficiles a
émettre. Cette définition peut cependant intégrer une défé-
cation normale en cas de constipation au lait maternel ou de
dyschésie.

(2) Les occlusions néonatales (imperforation anale, iléus ster-
coral, atrésies et sténoses...) sortent du cadre de ce document.
(3) La constipation du nourrisson peut étre secondaire a diffé-
rentes pathologies, qui ont le plus souvent des points d’appel
autres que la constipation : hypokaliémie, hypercalcémie, hypo-
thyroidie, maladie neuro-musculaire, médicaments ralentissant
le transit, erreurs diététiques.

(4) La constipation organique doit étre évoquée chez le nourrisson
par un interrogatoire et un examen clinique complets, intégrant
la croissance, le rythme des selles (y compris le délai d’émission
du méconium, émis dans les 48 h chez 99 % des nourrissons), le
mode d’exonération, ’examen physique du dos, du périnée, de
’abdomen.

(5) Un anus sténosé ou antéposé s’associe a |’émission difficile
de selles qui peuvent étre rubanées et aplaties. La distance
anus-organes génitaux doit étre de plus de 12 mm a la nais-
sance. Puis la formule suivante peut étre utilisée : distance
anus-coccyx/distance coccyx-organes génitaux doit étre supé-
rieure a 0,34 chez le garcon, 0,46 chez la fille. L’anus, antéposé
ou non, peut étre sténosé (il devrait admettre le petit doigt)
ou anormal (fistule = forme d’imperforation anale incompléte).
L’avis d’un chirurgien s’impose, un traitement laxatif a forte
dose permet de soulager ’enfant dans cette attente.
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(6) Toute anomalie de l’examen neurologique des membres
inférieurs, ou de la région lombo-sacrée, peut étre signe d’une
anomalie médullaire sous-jacente, responsable de la constipa-
tion. Une échographie doit étre demandée avant 1 mois, une
IRM au-dela. Un laxatif peut étre prescrit.

(7) Les obstacles et troubles de motricité se révelent le plus sou-
vent de fagon précoce (la composition du lait maternel fait que
les signes d’organicité patents peuvent étre décalés jusqu’au
sevrage de ’allaitement). Dans ce cas, il existe des signes de
constipation organique : difficultés de croissance, subocclusions
avec ballonnement et vomissements, débacles a ’introduction
du doigt ou du thermometre. Ceci peut révéler une maladie de
Hirschsprung, un « pseudo-Hirschsprung » ou pseudo-obstruc-
tion intestinale chronique (POIC) qui englobe des neuropathies
ou myopathies digestives réalisant des tableaux subocclusifs
sans obstacle identifiable. L’enfant doit étre exploré en milieu
chirurgical au moyen de manométrie, lavement baryté et biop-
sies rectales profondes.

(8) Les constipations fonctionnelles sont les plus fréquentes :
constipation sans signes d’alerte ni anomalie de ’examen cli-
nique.

(9) La dyschésie fait partie des troubles fonctionnels réperto-
riés par les criteres de Rome : le nourrisson pousse pendant
plusieurs minutes, devient rouge avant d’émettre une selle nor-
male. Ce tableau correspond a l’acquisition des mécanismes de
défécation et sort du cadre de la constipation vraie. Il doit étre
respecté et les parents rassurés.

(10) Certains enfants allaités peuvent avoir des selles rares
mais normales ou un peu séches, espacées de quelques jours a
1 mois, tout en ayant une croissance et un état général normal.
Cela tient probablement a la qualité de certains laits de mére.
Pas de traitement nécessaire, certains conseillent d’augmenter
la ration hydrique de la mére.

(11) La « tendance a la constipation » est une entité mal expli-
quée. Il existe souvent une constipation familiale, ’enfant est
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constipé de facon précoce sans signes d’organicité. Le risque
est qu’il prenne I’habitude de se retenir aprés quelques mois,
aggravant la constipation qui peut devenir sévére. Un traite-
ment symptomatique précoce est indiqué. Une rectomanomé-
trie peut étre proposée par précaution dans les cas sévéres ou
douteux a la recherche de la rare forme de Hirschsprung « ultra-
courte ».

(12) Deux changements de laits peuvent se concevoir chez le
nourrisson constipé : une préparation contenant les ingrédients
susceptibles d’accélérer le transit : caroube, protéines solubles,
lactose, lipides structurés (Betapol®). En cas de constipation
sévere associée a des stigmates d’allergie (eczéma), un hydro-
lysat poussé peut étre tenté dans ’hypothése d’une APLV. A la
diversification : fruits, légumes et eau, sans excés ni contrainte.
Une eau fortement minéralisée est couramment utilisée. Elle
est peu efficace et potentiellement dangereuse, elle est a évi-
ter.

(12) Il n’y a pas d’inconvénients a utiliser un laxatif chez le
nourrisson. Le lactulose a ’AMM jusqu’a 6 mois, le macrogol
aprés 6 mois. Ils permettent de régulariser le transit, en aug-
mentant la dose si nécessaire. Avec l’age, la ration de fibre
non mixée augmentera et permettra de se passer d’un trai-
tement médicamenteux. Il faut absolument éviter le cercle
vicieux de U'enfant qui a des défécations douloureuses et se
retient.

Enfin, il est utile de préparer [’acquisition de la propreté, qui se
fait en moyenne aprés 2 ans et sans contraintes indues.
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