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A quelle fréquence dois-je aller a selle

Ancienne définition : entre 3x / jour et 3x / semaine
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A quelle fréquence dois-je aller a la selle

Ancier
semaine 16%

CHEZ LES ADUL

Absence de douleurs abdominales .
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ane  Absence de difficulté d'exonération
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Constipation :
soucli de transport ou d'evacuation ?

Slow transit Obstructed defecation Irritated bowel sy
obstipation syndrome (ODS)

Temps de transit Constipation terminale Syndrome du c
colique prolonge Obstacle mécanique ou irritable du type
fonctionnel constipation
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Est-ce que les selles sont dures et seches

Bristol Stool Chart (BSC) ou Echelle de Bristol

 ® © Dur, separé en morceaux, comme les
T}I"[JE 1 ® @ ° noix (difficile de passer)
T}rpg 2 - En forme de saucisse. mais grumeleuse
(difficile de passer)
T 3 Comme une saucisse, mais avec des
ype - fissures sur sa surface
T 4 Comme une saucisse ou un
ype serpent, mais lisse et douce
; l“ i Morceaux mous aux bords bien
Type5 - an définis [passe facilement)
Morceaux déchiquetés, agglomeérés en
T}I"IJE 6 * une matiere pateuse
Fade, humide, aucun morceau solide
Type 7 ; s
e Entierement liquide

Source - Sioal form scale as & us=ful gubde bo Irtestinal frarsid Eme, Lew
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Est-ce qu'il faut pousser fort pour evacuer les selles

Criteres de constipation terminale
(ODS) selon Altomare

VARIABLES SCORE | 0 1 Fd
M o | &5 6-10 min sy 21-25 min
ﬂ;ﬁﬂﬁf One Two Three Four
Anal/vaginal digitation Never % {Tf; ?:.?Er:? C::::ka 2-3 per week
Use of laxatives Newver :11; EE?ET? j ?-:I::ka 2-3 per week
Use of enemas Mever :‘l{mrﬁ" C:':';:ka 2-3 per week
Inmmpé:t;aﬁ:gnmented Mever }{Tf; ;TE[:? : T;;ka 2-3 per week
Stool consistency Soft Hard Ha;g: RO r ;ﬂﬂ?{:i
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Transit prolongeé

normal Temps de transit
coligue > 70 hrs
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Constipation terminale

Obstacle mécanique : -

Tumeur -> coloscopie

Rectocele compressive

-> examen clinique, (IRM-) défecographie
(Dolichocdlon)

Hypertension
du plancher pelvien
du sphincter anal

Quadrimed 2026 — Dr. Christine Maurus



Constipation terminale

Hypertension
du plancher pelvien / du sphincter anal

«on ne peut pas passer aisement
par une porte qui coince»

«quand on pousse fort,
on se fait mal,

on se cogne la téte,

et ca saigne»
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Optimiser la consistance des selles :
meédicaments

e Type 1 o e
..... Type 2 “
Type3 | WD
Type 4 T —
Type5 | w2 o

Type &

Type 7
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une consistance optimale de selles |,

Laxatifs de lest - Quellmittel Tve

graines de lin
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une consistance optimale de selles

Laxatifs osmotiques

Stufe la Allgemeine Massnahmen: Ausreichende Flussigkeits- | Bei akuter oder opiat-
zufuhr und Bewegung, ballaststoffreiche Ernahrung induzierter Obstipation

Stufe Ib Full- und Quellstoffe (z.B Flohsamenschalen) Stufe | Uiberspringen!

Stufe Il 1. Wahl. Osmotisches Laxans (z.B. Macrogol), Ggf. Wechsel des Praparates
alternativ Stimulans (z.B. Natriumpicosulfat, Ggf. Kombination von Stufe Ib + |l
Bisacodyl) Ggf. Kombination innerhalb Stufe
2_Wahl: Zuckerstoffe (z.B. Lactulose), Evtl. Erganzung mit rektalem Laxans
Anthrachinone (Suppositorien/Klysmen)

Stufe 1lI Bel Versagen konventioneller Laxanzien: Prucaloprid®
Bel opiatinduzierter Obstipation: Peripher wirksame Opioidantagonisten (= PAMORAS;
z.B. Methylnaltrexon, Naloxegol)

Stufe IV Kombinationstherapien Stufen I-Ill, Linaclotid®

Klysmen, Lavage, Irrigation
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une consistance optimale de selles

®
solor
Pnﬁ:alop"d

1mg
Fllmnb'ttw‘l::m

2

Les "nouveaux” :
Prucaloprid (Resolor)
Lineclotid (Constella)
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Stufe la Allgemeine Massnahmen: Ausreichende Flussigkeits- | Bei akuter oder opiat-
zufuhr und Bewegung, ballaststoffreiche Ernahrung induzierter Obstipation

Stufe Ib Fuall- und Quellstoffe (z.B Flohsamenschalen) Stufe | Gberspringen!

Stufe Il 1. Wahl: Osmotisches Laxans (z.B. Macrogol), Ggf. Wechsel des Praparates
alternativ Stimulans (z.B. Natriumpicosulfat, Ggf. Kombination von Stufe Ib + [l
Bisacodyl) Ggf. Kombination innerhalb Stufe I
2_Wahl: Zuckerstoffe (z.B. Lactulose), Evtl. Erganzung mit rektalem Laxans
Anthrachinone (Suppositorien/Klysmen)

Stufe Il Bei Versagen konventioneller Laxanzien: Prucaloprid®
Bei opiatinduzierter Obstipation: Peripher wirksame Opioidantagonisten (= PAMORAS;

, z B. Methylnaltrexon, Naloxegol)

Stufe IV Kombinationstherapien Stufen I-ll, Linaclotid®

Klysmen, Lavage, Irrigation
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Attention : auto-meédication

Be a Better You

Clean & pure formulas to support 2 healthier tnméﬁ'ﬂ'ﬂi

Benefits

f"-u""il CoLON CLEAMNSE

\

OXY-POWD!

G Srngms sovel s s

MOVEMENT | AT AN B TING

{7 Li-peirpe 5] stain|res
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une consistance optimale de selles :
nourriture &

e Apport de fibres ++

e Pas de bonne évidence pour une
alimentation spécifique

e Dans le doute : diététicienne

The Flanetary 'y |
Health Plate 3 |

Assiette

Fruits and vegetables

d e 3 Non-starchy vegetables
couleurs

EAT Lancet Added sugars
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une consistance optimale de selles :
hydratation

Hydratation suffisante: 1.5a 2 L/
jour

Eau minérale riche en magnésium
recommandé
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une position d'evacuation optimale

Pasition assise

[

palereC L5

g e -
Ezoractal fermea

Angle fermé

Difricultes

Position accroupie

=

MAUVAISE
position

Angle ouvert

Position naturalle !
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Obstruction : la celebre rectocele

Mormal
female pelvic anatomy

Uiteras . @0 Rectum

B]add:r'—"‘#f) | r

Lircthra 5

Vagina

Rectocele
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Obstruction : I'anus / le périnée contracte

Uterus Rectum |

Exclure douleurs anales

- Fissure anale Bladder /
- Hemorroides irritées " %
- Proctite / MST

- Lombalgies




Obstruction : I'anus contracte

Manometry
Chart Pressure
240 - T -
200~ ; : . ! | il il i [
: 4
150 = ‘ Pl |
:E \ \r\h r\\
E '||:I:'- \. : : | l ﬁ""i‘,ll hl“‘ll.“ﬁ"\w_,v_‘l\ | | . I:S;:rla;;:?Sie
- ! e périnée
i \-\ Z : | J\”
B = ! '\ . — K ! | ! ',_Jr“‘ i
- = (| 9 T - /1T
& I i i T, R [ P,
0 _T*_J . : o i i i | | | |
00 00 20 0.0 400 50.0 &0 100 g 30.0 1000 oo 1200 1300
Time z&c,
Manometry Results Average Max Max/Rest. %Avg./Max %Avg/Res.Avg.-1
Resting Pressure : 30 mmHg
Squeeze Pressure : 111 mmHg 157 mmHg 5,3 70,8 %
Strain Pressure : 50 mmHg 67,6 %
Endurance : 8,7 sec
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Obstruction : I'anus / le périneée figeé

Manometry
Chart Pressure

280 = ] I r
20 :- I I | Vessie [
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'-E Sortie de la vessie
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Time S8
Manometry Results Average Max Max/Rest. %Avg./Max %Avg/Res.Avg.-1
Resting Pressure . 14 mmHg
Squeeze Pressure : 23 mmHg 2BmmHg 19 81,4%
Strain Pressure : 17 mmHg 17,9 %
Endurance v 24 sec
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Obstruction : thérapie

Comportemental :

- Détente

- Adapter les attentes
- Céder aux besoins
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Obstruction : thérapie

Physiothérapie du périnée :
- harmoniser les mouvements de la défécation
- détente musculaire

aspug-pp
PelviSuisse

Quadrimed 2026 — Dr. Christine Maurus



Obstruction : thérapie

&5 Cetomag

Anus

Anal sinuses Anal columns

Pectinate

Médicamenteux : oneline
- pommade de Diltiazéme 2% ou Nifedipine 0.2
- Injection de Botox dans l'espace entre

- le sphincter anal interne et externe

Anocutaneous line Anus External anal
sphincter

Anal canal

eeeeeeeee Internal anal

Clinic sphincter
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Opération d'une rectocele

Considérations :

Descente isolée du compartiment postérieur du
peérinée, ou combinaison avec une cysto- et/ ou
hystérocele ? Entéerocele ?

Adaptations fonctionnelles effectuées ?
Sphincter anal détendu ?

Rectopexie antérieure
avec filet selon

D'Hoore (laparoscopique
ou avec le robot)

Quadrimed 2026 — Dr. Christine Maurus



Opération d'une rectocele

Rectopexie antérieure
avec filet selon D'Hoore
(laparoscopique ou avec le
robot)
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Colporrhaphie
postérieure

g
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Obstruction : thérapie

Déblocade par voie rectale :

- Suppositoires
- Lavgmen.ts: rectaux M
- Navina Mini (Wellspect), Qfora, Coloplast | o

Fdpfohen bei Verstopfung
FiF rektalen At ndung

Lavements coliques (irrigation)

P e

=
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Irrigation colique

Retrograde : Antérograde : Malor
Peristeen, Navina, (appendicostomie)
Qfora

..-

—_—_ind@gn mittels ei nm Rnllnnknrh ters
) 043 /208 Wwasser in den Dari -_5‘_'._;.»‘

Abbildung 1: a) Schematische Darstellung des MACE-Prinzips, antegrs
einen in das Zékum eingefiilhrten Katheter. b) Antegrader Kolon-Kon
iiber MACE-5toma.
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Capsule vibrante

Rao SSC et al. Gastroenterol
2023

Mit der Vibrationskapsel erreichten 38% der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer mindestens
eine und 23% mindestens zwei zusatzliche
Entleerungen pro Woche

Vibrating Capsule Treatment for Chronic Constipation

Phase 3, Double Blind, Multicenter, Placebo controlled trial

312 patients with Chronic + Patients ingested one capsule at
Constipation bedtime daily for 5 days a week
l l * Duration of study= 8 weeks
Randomized

Primary Outcome Measures:
Placebo Increase in one or more or two or

g :
S
Capsule, more complete spontaneous bowel 215% H
: f (Bl as aispo
n=149 movements (CSBM) per week over
= baseline in 6 out of 8 weeks 21 CSBM/wk >2 CSBM/wk .
Z - - Incremental | CSBM (Complete Spontaneous Bowel Movement) e n S u IS S e

Vibrating Capsule was superior to Placebo capsule in improving
constipation symptoms and quality of life, and was safe and well tolerated

Gastroenterology
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Neuromodulation sacrée %,L g

LE}

RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Sacral Neuromodulation Versus Conservative
Treatment for Refractory Idiopathic Slow-transit
Constipation

The Randomized Clinical No.2-Trial

Heemskerk, Stella C.M. MSc™'%; Dirksen, Carmen D. PhD™'; van Kuijk, Sander M.). PhD""; Benninga,
Marc A. MD, PhD¥%; Baeten, Coen I.M. MD, PhD'; Masclee, Ad A.M. MD, PhD*T; Melenhorst, Jarno MD,
PhD*®"™; Breukink, Stéphanie 0. MD, PhDH#™

Author Information®

Annals of Surgery 279(5):p 746-754, May 2024. | DOI: 101097/ SLA.0000000000006158 (&)
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Colectomie totale et iléostomie




Résumeée
Ramollir les selles

Coloscopie a jour : exclusion obstruction
mecanique / tumeur

Exclure / traiter des douleurs anales
Optimiser I'évacuation

Adapter les attentes
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