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Avant-propos
Comment allez-vous ? Je vais bien… Je ne vais pas bien… Je vais mal. Drôle de question, drôles de réponses… Aller n’est pas un verbe d’état mais un verbe de mouvement. On va quelque part… Les Anglais demandent, plus logiquement : « How are you ? » « Comment êtes-vous ? » Et il est logique de répondre : « Je suis bien ou je suis mal ».
Alors pourquoi cette erreur grammaticale en français ?
Les débuts de la médecine sont à l’origine de cela. Les moyens de diagnostic et les soins se limitaient alors à peu de choses, à des observations simples. Il était très important de savoir si on « allait bien »… à la selle, c’est-à-dire s’il n’y avait ni diarrhée, ni constipation. La diarrhée est le signe que l’on ne garde rien, donc danger. Il fallait aussi avoir bon appétit, ce qui était un signe de santé. La constipation était signe d’intoxication. Les résidus n’étant pas éliminés, il pouvait y avoir empoisonnement !
Les purges, les jeûnes étaient souvent prescrits pour « nettoyer » l’organisme, les lavements avaient des vertus curatives très importantes. Les images de clystères (sorte de piston permettant de faire des lavements avec une certaine pression) se trouvent dans toutes les panoplies des médecins de l’époque et dans tous les musées de la médecine.
D’autres éléments importants étaient le reflet du fonctionnement normal de l’organisme. L’urine devait être abondante, claire et non concentrée. Sa couleur foncée, son aspect trouble ou son odeur forte indiquaient un mauvais état général et un mauvais fonctionnement des reins ou de la vessie. La langue « chargée » signait un mauvais état du foie et le visage rouge et congestionné un problème de tension qui se réglait par une saignée ou des sangsues. Un peu d’eau dans les poumons se réglait par des ventouses.
Finalement, l’important était de « faire sortir » tout ce qui encombrait le corps. Le diagnostic portait sur les fonctions d’élimination qui devaient être assurées normalement : quand l’élimination va, tout va !
Si nous avons aujourd’hui des tas de moyens pour diagnostiquer les maladies les plus rares, il n’en reste pas moins vrai que l’état de santé passe par un bon appétit, un bon sommeil, un bon transit, une bonne fonction rénale…
Alors, comment allez-vous ? Ce livre veut vous aider à aller mieux à la selle et donc à mieux vous porter. Car si la constipation n’est peut-être pas l’enfer, c’est au minimum le purgatoire ! Confessez vos erreurs (alimentaires, de comportement…) car, plus que jamais, faute identifiée est à moitié réparée ! Votre principal thérapeute dans cette affaire, c’est vous. Nous allons juste vous aider à y voir plus clair, à comprendre où ça coince et vous donner les outils pour que tout se passe mieux entre l’entrée et la sortie, pour faire que ça glisse mieux. Nous avons essayé d’éviter que ce livre soit un gavage suivi d’un lavement ! À vous de faire !



Introduction
Culture et fonctions « naturelles »
D’un sexe à l’autre
D’une manière générale, dans les pays européens du moins, l’attitude masculine est très différente de l’attitude féminine face aux thèmes pipi, caca, sexe.
Classiquement les hommes aiment les histoires scatologiques, qui choquent les femmes et ne les font pas rire. Péter et roter peut être un exercice valorisant pour certains jeunes mâles, exigeant même un entraînement pour avoir un volume sonore impressionnant, alors que tout bruit corporel ou tout « accident » en public remplit de honte les jeunes filles. Ceci au point que nombre d’entre elles ne peuvent aller aux toilettes qu’en grand secret, toute manifestation sonore ou odorante qui pourrait être perçue par autrui étant insupportable… D’où l’impossibilité d’aller aux toilettes dans un café, au cinéma, etc.
Les garçons adorent jouer avec leur zizi, essayer de « pisser le plus loin possible », suspendre un poids à leur sexe en érection. Les petits garçons tripotent sans malice leur sexe. Celui-ci étant externe, le geste est plus simple que les attouchements auxquels peuvent se livrer les petites filles.
Quant à l’attitude aux toilettes, elle est caractéristique. Les hommes s’installent et occupent longuement les lieux pour aller à la selle : ils attendent que ça vienne. Les femmes, au contraire, sont souvent très rapides, quitte à pousser et à faire les choses à moitié, ce qui en conduit beaucoup à ne pas vider correctement leur rectum… Toujours cette sensation de situation honteuse qu’il faut subir : plus vite c’est fait, plus vite c’est oublié.
Uriner debout est signe de virilité. Uriner assis ou accroupi est signe d’humilité, demandé par certaines religions aux hommes. Seuls sont autorisés à uriner debout les êtres supérieurs. Les vespasiennes portent le nom de celui qui les a inventées… pas moins qu’un empereur !
Et même lorsqu’il n’y a que des cuvettes, le coin hommes est toujours séparé du coin femmes. C’est à se demander si pour l’homme ce qui sort de lui n’est pas signe de puissance. Marquer son territoire par l’urine est un comportement qu’on retrouve chez les animaux mâles. Ceci va trouver son équivalent au niveau de l’acte sexuel, alors que la femme est plus réceptrice par la forme même de ses organes, ce qui va conditionner aussi les positions respectives.
Si la miction et la défécation peuvent représenter un plaisir en soi, par la détente d’une tension, celui-ci n’est peut-être pas exactement de même nature dans les deux sexes…

D’une culture à l’autre
Dans certaines sociétés, les toilettes ne sont pas fermées. En Chine par exemple, il s’agit souvent de trous espacés de quelques dizaines de centimètres et l’acte est volontiers convivial. (À noter que la position accroupie est idéale du point de vue de la physiologie et que la vidange est alors totale, ne nécessitant pas de papier).
L’intimité de nos installations contribue à conférer un caractère honteux, sale, trouble à des fonctions on ne peut plus naturelles. Beaucoup d’enfants utilisent la moitié du rouleau à chaque passage aux toilettes… Il faut ce qu’il faut pour être propre ! Pourtant les animaux n’ont pas besoin d’un tel récurage et la plupart ne font que lever la queue.
 
Les mères africaines savent reconnaître l’approche des réflexes de miction ou défécation chez leur bébé accroché dans le dos. Elles le posent sur leurs pieds disposés en cuvette, stimulent par des bruits et obtiennent miction ou défécation sur le sol et non dans les couches ou, pire, sur le dos, car les bébés sont souvent nus. La propreté est rapidement acquise, car l’enfant reconnaît aussi bientôt son « besoin ».
Les petites Asiatiques apprennent à « faire pipi sans bruit » tandis que, chez leurs aînées, l’usage des boules de geisha, petites sphères reliées par un fil et introduites dans le vagin, permet de faire travailler le périnée dans les gestes les plus quotidiens et stimule la lubrification vaginale… La rééducation périnéale moderne a redécouvert ces principes.

D’une religion à l’autre
Certaines religions permettent, indirectement, une connaissance de cette partie du corps. Ainsi la religion juive, dans sa forme la plus stricte, ne permet les rapports sexuels que sept jours après la fin des saignements au niveau du col utérin. Ce qui conduit les femmes à s’auto-examiner, pour vérifier qu’il n’y a plus de traces… Combien de jeunes femmes libérées, athées, catholiques, protestantes, etc. ont osé mettre leurs doigts dans leur vagin ?
Quant à la religion musulmane, la position prise pendant la prière peut exposer à quelques bruits vaginaux ou à des gaz mal retenus… ce qui oblige à un travail régulier du périnée, et surtout en situation !
Dans la religion catholique, la Vierge Marie est le modèle de la pureté et les prêtres ne se marient pas car l’acte sexuel est par essence une faiblesse de la chair. De ce fait, la région périnéale risque d’être globalement suspecte et le réalisme physiologique peu présent. Ceci conduit à la confusion et tend à faire occulter cette partie du corps.

D’une époque à l’autre
Nos fonctions dites naturelles témoignent aussi d’une évolution historique. D’où l’intérêt d’analyser le vocabulaire, l’ensemble des mots, savants ou vulgaires, servant à désigner le « trou noir » où disparaissent nos productions.
Il n’y a eu longtemps que les pots de chambre et les seaux dits hygiéniques. On a connu le « chalet de nécessité », les lieux d’aisance, au temps où les chaises percées étaient à table et où les courtisanes se rafraîchissaient par des lavements froids… Puis sont venues les latrines, puis les cabinets (étrange que cela désigne aussi le lieu de travail des thérapeutes, c’est-à-dire le lieu de déballage des problèmes), les toilettes (notion de propreté), les W.-C. Sans compter les diminutifs (petit coin), les désignations vulgaires. Et le terme aseptisé : « sanitaires ». Il y a toujours le coin hommes et le coin femmes, même lorsqu’il n’y a pas de vespasiennes, réservées aux hommes.
Par ailleurs, le langage qui désigne la miction, la défécation et les organes qui les réalisent est souvent très ordurier, connoté « sale ». Il ne faut pas toucher, c’est sale, c’est caca. L’enfant va très vite apprendre que certaines parties de son corps sont à cacher, et d’autres à exhiber, certains sont dégoûtantes et d’autres « clean ».
Comment voulez-vous que les enfants restent « naturels » vis-à-vis de cette partie du corps, alors que l’adulte en fait tout un mystère ?
La médecine a contribué à cette réputation en cherchant à nettoyer, purifier, par les purges et lavements, comme si tous les maux venaient de cette partie du corps. Même s’il est important d’éliminer ce qui doit l’être, une obsession est plus vite arrivée qu’une occlusion ! La masturbation a été présentée comme dangereuse pour la santé : ça rend sourd… Allez savoir pourquoi. Certes les oreillons rendent stérile… mais le rapport est peu « scientifique ».

Une nature très culturelle…
Il est évident que chez l’animal, la honte, la pudeur n’existent pas : la miction, la défécation et la copulation sont ouvertement vécues. Cependant, les animaux dits « propres », qui peuvent se retenir (chiens et chats) ont reçu une éducation de la part de leur mère ou de leurs maîtres. Ils ont une maîtrise, parfois impressionnante, de leurs sphincters, enterrent (cachent ?) leurs excréments et peuvent être honteux en cas d’échec… Ils restent cependant naturels quant aux attitudes sexuelles, se flairent sans restriction et s’accouplent au grand jour.
On peut se demander si chez nous le problème n’est pas induit par la proximité des fonctions d’élimination et de reproduction, ou de plaisir, ce qui finit par créer la confusion. L’enfant devient pudique à l’approche de la puberté, quand les organes sexuels commencent à se développer. Jusque-là, sans influence adulte, il toucherait son sexe comme son oreille ou son orteil et, s’il y avait du plaisir, il serait comparable à un autre plaisir sensuel et non « honteux ».
Tous ces éléments vont structurer la relation à la défécation au sein d’une société. Vont ensuite s’ajouter les histoires personnelles, dont nous parlerons surtout à propos de la constipation de l’enfant, car il y a souvent là une problématique complexe entre l’adulte et le jeune à éduquer.






I
Comprendre et traiter la constipation


1
La physiologie de la digestion
Un peu d’anatomie fonctionnelle : comment ça marche…
Le tube digestif est un long tuyau d’environ dix mètres qui débute à la bouche pour se terminer à l’anus, en passant par l’œsophage, l’estomac, l’intestin grêle, le gros intestin (le côlon) pour se terminer au rectum puis à l’anus. Chaque étage a un rôle spécifique. Interviennent au passage des sécrétions qui proviennent du foie (la bile) et du pancréas (suc pancréatique).
La nourriture progresse par une suite de contractions des éléments traversés : c’est le péristaltisme Les contractions propulsent les aliments qui se dégradent au fur et à mesure mais restent en contact des muqueuses digestives. L’intestin est le lieu où les nutriments sont absorbés pour nous fournir l’énergie et les différents éléments nécessaires au fonctionnement de notre « machine » : vitamines, oligo-éléments…
Les résidus, qui vont constituer les selles, progressent lentement dans le côlon, se déversent dans le rectum (réservoir final) puis sont éliminés par l’intermédiaire de l’anus qui agit comme un bouchon. Ce processus, dans le cadre d’une alimentation normale peut durer environ trois jours.
Le tube digestif
Il se subdivise en cinq régions qui ont des fonctions spécifiques : la préparation à la digestion, la digestion, l’absorption, le stockage et l’élimination.
La bouche et le pharynx
Le processus de digestion débute dans la bouche. Au niveau des joues et de la langue, les glandes salivaires fabriquent des enzymes digestives l’amylase et la lipase. L’amylase attaque l’amidon et la lipase les lipides (graisses)

La déglutition : un aiguillage très précis.
Le mécanisme de déglutition est complexe et nécessite une coordination importante entre plusieurs muscles et le système nerveux. En effet au niveau de la gorge débouchent l’œsophage et la trachée. Si les aliments passent dans la trachée, ce qu’on appelle « fausse route » ils arrivent dans les poumons, ce qui provoque une toux violente pour les faire « remonter ». Il faut donc que l’aiguillage se fasse correctement et que la trachée se ferme quand l’œsophage s’ouvre.

Le premier sphincter : le sphincter œsophagien supérieur
Le sphincter œsophagien supérieur est situé entre le pharynx et l’œsophage supérieur. Il s’ouvre automatiquement quand la nourriture arrive à l’arrière-gorge et permet l’entrée de la nourriture dans l’œsophage. Il s’ouvre vers le bas, ce qui évite les régurgitations de la nourriture vers la gorge.
[image: ]Le tractus digestif



L’œsophage
L’œsophage est un tube d’environ quarante centimètres (des incisives à la jonction entre l’œsophage et l’estomac). Le péristaltisme œsophagien permet de faire avancer les aliments avalés vers le deuxième sphincter, le sphincter œsophagien inférieur.

Le sphincter œsophagien inférieur
Le sphincter œsophagien inférieur se situe entre l’œsophage et l’estomac. Il s’ouvre automatiquement dès qu’on avale. Ce sphincter est aussi « anti-reflux » et protège contre la remontée dans l’œsophage de l’acide produit par l’estomac.

L’estomac
L’estomac joue un rôle de réservoir et de broyeur de par son activité contractile. Les aliments deviennent alors de petites particules qui peuvent progresser dans le petit intestin pour être absorbés. L’acide chlorhydrique et d’autres enzymes digestives sont produits par l’estomac pour favoriser une dégradation plus importante des aliments.
La vitesse de vidange de l’estomac est très variable et dépend de son contenu. Le gras ralentit la vidange gastrique et la vidange des liquides n’est pas la même que celle des solides. De façon générale, l’estomac devrait se vider entièrement deux heures après le repas.
À noter que les croyances populaires déconseillent la baignade dans les deux à trois heures qui suivent les repas, surtout s’ils sont « lourds », c’est-à-dire « gras ». De même, les anesthésistes demandent un jeûne de trois à six heures par peur d’une remontée d’aliments dans la bouche et d’une inhalation pulmonaire.
Vous voyez ici l’importance de la mastication pour attaquer les graisses, et les conséquences nutritionnelles : les bébés et les personnes âgées qui n’ont pas de dents et qui mangent des aliments broyés doivent éviter les aliments gras, sous peine d’avoir du mal à digérer.

Le pylore : un autre « péage » qui ralentit le transit.
Le pylore est un rétrécissement qui se situe entre l’estomac et le duodénum. Il régularise la vidange de l’estomac.

Le petit intestin (le grêle)
Les contractions de l’estomac vident lentement son contenu qui franchit le pylore et arrive dans le grêle. Le grêle mesure environ sept huit mètres et joue un rôle primordial dans la digestion et l’absorption des aliments.
L’intestin grêle se divise en trois segments assurant la répartition des tâches…
Dans le duodénum, première portion du grêle, débouchent les canaux qui proviennent du foie et du pancréas. Ils apportent la bile et le suc pancréatique.
Dans la portion suivante nommée le jéjunum, les graisses, l’amidon et les protéines des aliments terminent leur dégradation pour être absorbés par la muqueuse intestinale, formée de millions de villosités qui ressemblent à des projections en doigt de gant, permettant ainsi d’augmenter de beaucoup la surface d’absorption.
Au niveau de l’iléon, dernière portion du petit intestin, l’eau, la vitamine B12 et la bile sont absorbées.
Pendant la journée, le petit intestin reçoit une quantité importante de liquides (environ douze litres) provenant de la salive, du liquide bu et du liquide contenu dans les aliments, de l’acide chlorhydrique de l’estomac, de la bile du foie, du suc pancréatique du pancréas et des sécrétions du grêle. La majorité de ce liquide est absorbée par le grêle lui-même ce qui permet de maintenir l’hydratation correcte de l’organisme. C’est pourquoi les vomissements et diarrhées ont surtout comme risque vital la déshydratation.

La valve iléo-cæcale
La valve iléo-cæcale se situe entre le petit et le gros intestin. Elle permet le passage du grêle vers le côlon. Elle empêche aussi le reflux des matières du côlon vers le petit intestin.
Environ trois litres de liquide traversent la valve iléo-cæcale pour arriver dans le côlon. Ces liquides vont maintenir l’hydratation des selles afin qu’elles puissent glisser et ne pas durcir.

Le gros intestin (le côlon)
Le côlon se compose de trois parties : le côlon droit ascendant, le côlon transverse et le côlon gauche descendant. C’est un système en forme de siphon.
Le côlon, pour solidifier les selles, absorbe l’eau et certains sels. La motilité du côlon fait progresser les selles du côlon droit vers le côlon gauche. Le fait de manger stimule l’apparition de contractions dans le côlon, c’est le réflexe gastro-colique.
Le système est auto régulé : on envoie de nouveaux aliments, il faut faire de la place ! Sinon c’est le bouchon comme sur l’autoroute…
Ceci explique que nombre de personnes vont immédiatement aux toilettes peu de temps après le repas, notamment les enfants. Il faut savoir respecter ce besoin.
À l’extrémité du colon se trouve un réservoir, le sigmoïde qui ne contient que des déchets C’est un peu la poubelle du corps. Le fait de manger va entraîner une « ponte ¨ », qui vide la poubelle en envoyant une masse solide compactée comme un œuf, dans le rectum, dernier réservoir avant les toilettes !
L’arrivée de selles solides dans le rectum provoque une sensation de poids qui tombe d’un coup : cela va déclencher un réflexe, le réflexe défécatoire, la sensation de « besoin » qui va permettre la détente du sphincter anal, solide bouchon fermé en permanence. Si on accepte l’ouverture du sphincter il y a évacuation. Cette relaxation du sphincter s’appelle en terme scientifique le réflexe recto-anal inhibiteur (RRAI).

Le rectum (ou ampoule rectale) et le canal anal
Le rectum sert à l’accumulation des selles tant que la défécation n’est pas possible. Le rectum est très élastique et peut s’adapter à de gros volumes sans nécessairement augmenter la pression ; c’est ce qu’on appelle la compliance.
La sensation de besoin est variable d’une personne à l’autre. L’élasticité de la paroi du rectum est particulièrement importante chez les femmes (ou petites filles) puisque le vagin est un espace disponible… Certains enfants qui ne prennent pas le temps d’aller aux toilettes peuvent développer d’énormes rectums qu’on appelle mégarectums.
Le canal anal est la fin de l’intestin. Il unit l’ampoule rectale aux plis radiés (en forme de rayons) de l’anus. Il mesure de deux à quatre centimètres de long. C’est un organe très élaboré ; il est le seul à pouvoir distinguer à l’aide de récepteurs très sophistiqués la texture différente du gaz, du liquide et du solide. On peut ainsi savoir si on va éliminer des gaz ou des selles.
Il forme avec le rectum un angle moyen de 90° qui peut se fermer ou s’ouvrir selon que l’on souhaite se retenir ou accepter la défécation.

Le sphincter anal interne et externe
L’appareil sphinctérien qui entoure le canal anal est composé d’un sphincter interne et d’un sphincter externe. Ces deux muscles contrôlent la continence anale. Le sphincter anal externe est sous contrôle volontaire. C’est ce muscle qui nous permet de nous retenir quand survient un besoin à un moment inopportun.


La défécation
Le rectum, le canal anal, le sphincter anal interne ou externe, et le système nerveux « intestinal » jouent un rôle important dans le contrôle normal de la défécation.
Le mécanisme de la défécation nécessite l’intégration de plusieurs phénomènes en même temps.
– Le côlon doit bouger normalement pour activer la « ponte sigmoïdienne »
– Le rectum doit être capable de se distendre pour se remplir et de réagir à l’étirement pour déclencher la sensation de besoin
– Le sphincter interne doit être capable de se relâcher de façon réflexe.
– L’augmentation de la pression abdominale lorsque l’on pousse pour aller à la selle doit être capable d’ouvrir l’angle entre le rectum et le canal anal, sans entraîner la contraction du sphincter externe.
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À ce propos nous verrons l’importance de la direction des forces de poussée, et donc de la position aux toilettes. Une poussée mal dirigée stimule la contraction du sphincter au lieu de le détendre.


Pourquoi est-on constipé ?
On définit habituellement la constipation comme le passage peu fréquent (moins de trois fois par semaine), plus ou moins douloureux, d’une petite quantité de selles dures difficiles à expulser.
Pour 99 % de la population, le nombre de selles va de trois par jour (à chaque repas) à trois par semaine.
La constipation s’accompagne souvent de ballonnements, d’inconfort, de distension abdominale.
La constipation ne devient un problème que lorsque le patient s’en plaint. La plupart du temps les enfants ne se plaignent pas de constipation… C’est par la douleur à l’évacuation des selles trop dures ou par le « mal au ventre » que les parents sont alertés. Il n’y a pas de chiffre magique pour le nombre de selles par semaine. L’obligation d’une selle tous les jours est par ailleurs une fausse conception. Nous verrons qu’il y a des aliments qui produisent peu de déchets (aliments sans résidus, qui sont totalement absorbés) et qui donnent des selles plus rares sans constipation. Cela est fréquent chez les bébés au sein par exemple.
La constipation est très souvent purement temporaire et sans danger. Le patient, lui, ressent souvent par contre le besoin de se soulager. Elle peut refléter une alimentation mal équilibrée ou un manque d’activités physiques, une déshydratation ou encore être associée à la prise de certains médicaments. Elle peut aussi masquer une pathologie sous-jacente comme une tumeur de l’intestin, un mauvais fonctionnement de la glande thyroïde, voire même une dépression.
Physiologiquement, le rectum doit se vider totalement à chaque défécation, ce qui assure la continence entre deux pontes sigmoïdiennes. Le plancher pelvien ne doit pas supporter un poids en permanence sous peine de se contracturer, de ne plus assurer la sensation de besoin imminent, de ne plus permettre la bonne détente du sphincter.
Certaines personnes se plaignent aussi d’avoir la sensation d’une vidange incomplète, elles ne se sentent pas vidées après la défécation. Un mouvement, certaines positions leur donnent à nouveau la sensation de besoin. Il arrive alors qu’elles souillent leurs sous-vêtements et se croient incontinentes alors qu’il s’agit de constipation. Les selles accumulées dans le rectum stimulent la sécrétion de la muqueuse qui produit des glaires, lesquelles traversent le sphincter qui est fait pour du solide, alors qu’une grosse selle dure (fécalome) reste coincée dans le rectum.
Certaines personnes ont besoin d’évacuer les selles de leur rectum avec leurs doigts, en appuyant sur l’espace entre l’anus et le vagin (ou le pénis), d’écarter les ischions, pour les femmes de mettre le doigt dans leur vagin et de pousser vers l’arrière pour déclencher le besoin et ouvrir le sphincter. Certains doivent directement aller dans le rectum concasser des selles compactées (fécalomes). Cela se voit surtout chez les personnes âgées, mais peut exister chez les enfants (voir chapitres spécifiques)
Certains perdent des selles après être allé aux toilettes. Il s’agit plus d’une mauvaise vidange que d’une incontinence.
Il faut mettre à part le cas de l’encoprésie, perte de selles chez des enfants, dont la cause est souvent psychologique.

Deux types de constipation
On parle de constipation haute quand la progression dans le tube digestif est ralentie, parce que le colon est trop long, trop distendu, que les contractions intestinales sont insuffisantes, que les sécrétions enzymatiques sont de mauvaise qualité. Il faut alors stimuler ces différents éléments.
On parle de constipation basse, ou terminale, quand les selles sont dans le rectum mais que la vidange est difficile, soit par un problème périnéal (pas de mobilité du périnée, du coccyx…), soit par un problème de position aux toilettes (voir plus loin). Le traitement sera différent et plus à type de travail périnéal.
La prévention et l’éducation sont essentiels. Les traitements médicamenteux sont rarement nécessaires au long cours. La rééducation respiratoire, abdominale et périnéale est le traitement de choix.
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