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La constipation

Elle se définit par la dimi-
nution du volume des selles et
le ralentissement du rythme
de leur évacuation. Bien qu'il
soit difficile de préciser a par-
tir de quel moment on peut
parler de constipation, les per-
sonnes atteintes de sclérose en
plaques savent tres bien que le
fonctionnement de leur intes-
tin n’est plus comme avant et
que leurs selles sont plus diffi-
ciles et plus rares.

MECANISME
DE LA CONSTIPATION

Pour améliorer ce pro-
bleme, il faut comprendre
comment fonctionne l'intes-
tin et comment il s’évacue

¢ Le fonctionnement de
I'intestin
Il dépend de deux facteurs :
d’une part le contenu et
d’autre part le contenant.

- Les aliments absorbés
doivent étre riches en fibres
(Iégumes verts) car ils
augmentent le volume du
contenu de l'intestin et facili-
tent le transit. Au contraire,

les aliments pauvres en rési-
dus le ralentissent (riz,
pates). Une augmentation de
la quantité de boissons
absorbées accélere le transit
et la diminution de la quan-
tité d’eau, au contraire, le
ralentit.

- La constipation dépend
aussi du fonctionnement
moteur du gros intestin. Le
colon n’est, en effet, pas un
tube inerte. Il est, au
contraire, animé de contrac-
tions qui font progresser le
bol alimentaire. Norma-
lement, les aliments mettent
un a trois jours pour parcou-
rir les intestins. Chez un sujet
alité, cette durée peut dou-
bler. Chez un sujet qui fait
peu d’exercice, la vitesse du
transit est également ralentie.

Le fonctionnement de
'intestin dépend, également,
de I'état du muscle intestinal
lui-méme. Les lésions de la
moelle épiniére vont donc
entrainer, par l'altération des
nerfs qui commandent la
paroi intestinale, un déficit
du fonctionnement moteur

responsable d’un ralentisse-
ment du transit.

o Evacuation de la selle.

En fin de parcours, 1’éva-
cuation de la selle dépend du
fonctionnement du rectum et
des sphincters. Norma-
lement, I’arrivée des matieres
dans le rectum déclenche la
sensation de besoin a ce
moment, le sujet se présente
aux toilettes pour évacuer la
selle en contractant volon-
tairement la paroi abdomi-
nale.

Il peut également, si tout
fonctionne normalement,
retarder volontairement
I’évacuation de la selle.

* Les lésions de la sclé-
rose en plaques peuvent :

- Diminuer, voire suppri-
mer, la sensation de besoin :
le rectum se laisse alors dis-
tendre par les matieres
técales qui s’y accumulent et
peuvent créer un véritable
bouchon de selles dures que
'on appelle fécalome, et qu'il
faudra évacuer de fagon
mécanique.



- Affaiblir les muscles du
rectum et de la paroi dont le
fonctionnement est nécessaire
a I’évacuation du rectum.

- Entrainer chez certaines
personnes un déficit du fonc-
tionnement du sphincter anal
et conduire a une inconti-
nence par manque de
controle.

COMBATTRE
LA CONSTIPATION ET
SES COMPLICATIONS

Pour ce faire, il faut facili-
ter le transit et 1’évacuation
du rectum, et tenter d’obtenir
un rythme régulier tous les
deux ou trois jours.

* Le régime

Il doit donc éviter certains
éléments constipants comme
le chocolat. 11 doit com-
prendre des aliments riches
en fibres comme le pain com-
plet et les céréales, les
légumes verts et les fruits.
On peut recourir a l'absorp-
tion d’une ou deux cuilleres
d’huile d’olive, le matin, a
jeun ou d’huile de paraffine.

* Les boissons
Elles doivent étre abon-
dantes (deux litres par 24
heures).

* Les laxatifs.

On peut, selon les conseils de
son médecin, avoir recours a
des laxatifs qui peuvent, soit
lubrifier le bol alimentaire,
soit augmenter le volume des
selles et faciliter ainsi leur
progression.

Il faut surtout se méfier de
tous les laxatifs en vente libre
et a base de plantes, car ces
produits sont tres fréquem-

ment irritants pour le colon,
et vont donc aggraver encore
la progression des matiéres en
irritant les parois.

* Abus de laxatifs.

Les laxatifs stimulent chroni-
quement les membranes de
I'intestin, les forcant a
fonctionner ; le colon s’affai-
blit toujours d’avantage,
créant une dépendance aux
laxatifs. D’ou 'alternance fré-
quente de diarrhée, provo-
quée par les laxatifs, et d'une
constipation apaisée dans l'in-
tervalle des prises de laxatifs.

e Lutter contre I'immo-
bilisme
Il est indispensable de main-
tenir les meilleures condi-
tions d’activités possibles.
L’exercice quotidien, comme
la marche, est nécessaire. Si
cela est impossible, en cas de
paraplégie, on peut recom-
mander la verticalisation
quotidienne sur un appareil
et faire réaliser des massages
abdominaux dans le sens
colon droit-colon gauche.

I1 faut se méfier, égale-
ment, de certains médica-
ments (antidépresseur ou
antalgique a base de codéine,
par exemple) qui paralysent
un peu plus encore la fibre
musculaire intestinale.

POUR AMELIORER LE
DECLENCHEMENT DE
LA SELLE

Se présenter réguliere-
ment a la selle tous les jours a
la méme heure, méme en
I’absence de besoin, si pos-
sible le matin, et faire précé-
der cette opération éventuel-
lement par la prise d’une

boisson glacée a jeun
quelques instants auparavant.

On peut favoriser 1"éva-
cuation des selles par une
position assise proche de la
position dite « a la turque ».

Dans certains cas, on peut
utiliser une stimulation
locale réflexe au doigt ou par
suppositoire (soit simple a la
glycerine, soit plus actif).

Ces mesures sont a inté-
grer a 'hygiene quotidienne.
Elles sont adaptées au pro-
bleme de la constipation des
personnes atteintes de la sclé-
rose en plaques. Elles seront
adaptées par le médecin trai-
tant et 'infirmiere.

CONSEQUENCES DE
LA CONSTIPATION
CHRONIQUE

e le fécalome, dii a 'accu-
mulation des matieres dans
le rectum, et a leur durcisse-
ment, peut provoquer un état
de suboclusion, nécessitant
une intervention médicale.

* Jors d"un transit intesti-
nal diminué, les déchets se
déposent peu a peu sur la
paroi intestinale et peuvent,
a la longue, empécher 1’ab-
sorption de vitamines et sels
minéraux.

e ["abus de laxatifs, la
diarrhée et la sécrétion
muqueuse qu'ils entrainent,
augmente aussi le risque de
malabsorption pouvant étre a
I’origine de carence nutri-
tionnelle et d’affection grave.

* l'irritation de la paroi
intestinale, entraine une
inflammation et des spasmes,
causes de douleurs.

¢ ]a mauvaise évacuation
intestinale entraine un
empoisonnement toxique
chronique, lié aux bactéries
qui existent normalement
dans le bol fécal, et s’y déve-
loppent de ce fait.

* les perturbations du
fonctionnement intestinal
retentissent sur le fonction-
nement de la vessie ; 1'ori-
gine nerveuse des troubles
vesico-sphinctériens est cer-
taine, mais ils peuvent étre
aggravés. La lutte contre la
constipation, et la régularité
de 1’évacuation intestinale,
entrent dans le traitement de
'atteinte de la vessie et des
sphincters.

EXEMPLE DE REGIME
ALIMENTAIRE
CONSEILLE.

* Petit-déjeuner :
Une boisson : thé, café, jus de
fruit ;
Un produit laitier nature :
lait, yaourt ;
Des céréales pain : biscottes,
mais, blé soufflé ;
Sucre ou confiture ;
Matiére grasse (modéré-
ment : margarine ou beurre).

* Déjeuner et diner:
Une crudité ou un potage ;
Une viande, un poisson, ou
un ceuf ;

Des légumes verts en abon-
dance (haricots verts, petits
pois, carottes, choux- fleurs,
épinards, salades cuites...) ;
Un féculent une fois par
semaine ;

Peu de matieres grasses (mar-
garine, beurre, huile
végétale) ;

Fruit cuit ou cru.

e Goiiter:
Un fruit ;
Une boisson ;
Un produit céréalier.

Il n’est pas inutile de rappe-
ler que la quantité de bois-
sons doit atteindre environ
deux litres par jour en tenant
compte de toutes les boissons
légeres (potages, thé, café...).

Cet exemple ne tient pas
compte d’autres impératifs
pouvant interférer, liés a
d’autres problemes (diabete,
hypertension artérielle, obé-
sité).

La modération de 1'inges-
tion des graisses (et en parti-
culier des graisses animales)
fait partie des recommanda-
tions générales au cours de la
sclérose en plaques (cf. fiche

n° 18 : Régime alimentaire et
SEP).

EN CONCLUSION

Insistons sur 1'importance
de ce probleme et sur l'inté-
rét que tous les patients doi-
vent lui apporter. La consti-
pation est un phénomene fré-
quent au cours de la sclérose
en plaques lié aux atteintes
neurologiques, a la diminu-
tion, voire 1’absence d’exer-
cice musculaire nécessaire.

Rappelons donc qu'il est
désormais possible avec de la
rééducation et quelques
regles de vie a observer pour
réapprendre au patient a
vider ses intestins.

* Faire des exercices phy-
siques : nager s’il ne peut
plus marcher ;

* Marcher s’il peut mar-
cher;

¢ Faire des mouvements
lents mais efficaces qui
« massent le ventre » ;

® Se nourrir correctement
de légumes et de fruits crus
et de fibres de toute sorte ;

e Se mettre a boire au
moins deux litres de liquide
par jour ( café, thé, jus de
fruit, eau minérale, eau plate
ou du robinet, du moment
que l'eau soit saine) ;

* Prendre éventuellement
un mucilage doux ou du lac-
tulose et prendre des médica-
ments pour se débarrasser
des gaz intempestifs ;

* Observer une reégle
de vie stricte. Le corps doit
savoir ce que l'on attend de
lui. I1 faut aller chaque jour
et a la méme heure a la selle,
méme sans envie, pour
rééduquer 'intestin ;

* Enfin, se préparer a
vider ses intestins comme on
se prépare pour un rendez-
vous d’affaires : y penser
avant, se lever de bonne
heure le matin, prendre tran-
quillement son petit déjeu-
ner, boire un grand verre
d’eau ou de jus de fruits et
aller a la selle, s’asseoir et
pousser, méme si le besoin ne
s’en fait pas sentir. L'intestin
comprendra et se « réédu-
quera » tout seul. (Professeur
KESSELRING, Oslo, mai 2001)

Fiche revue et mise a jour
par le comité médical
et scientifique.



