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Définition
Moins de 3 selles/semaine. 

Même ne pas considérer cela comme une constipation s’il s’agit du transit habituel du patient sans inconfort.

Est-ce la constipation ?

La rechercher dans les antécédents à domicile. La prouver : pas toujours facile si le patient a des troubles mnésiques.
Mesures diagnostiques : vérification des maladies et médicaments inducteurs de constipation (+++). Noter si constipation habituelle ou bien de survenue récente. Noter les conséquences éventuelles : douleurs, fausse diarrhée, syndrome occlusif, rétention d’urines.
Mesures thérapeutiques : 

· Privilégier les mesures non médicamenteuses : 
· d’abord les règles hygiéno-diététiques : fruits et légumes, hydratation, mobilité ... 
· au besoin des fibres type PRUNOGIL mais non ALL BRAN suspect de produire  un fécalome chez des personnes s’hydratant peu.
· Mesures médicamenteuses : 
· préférer un polyéthylène glycol (PEG) en première intention : par exemple FORLAX*. 
· Nous n’utilisons pas l’huile de paraffine (par exemple LANSOYL*) car l’inhalation est fréquente chez ces personnes, du fait de la neutralisation des vitamines liposolubles A, D, E, K, ainsi que du possible suintement anal.
· Nous utilisons peu le lactulose.

· Nous utilisons en deuxième ligne le docusate sodique (JAMYLENE* max. 300 mg par jour), en particulier si des opioïdes sont prescrits. Cette attitude est discutée par certains auteurs. Nous n’utilisons pas les autres stimulants.
· Si la constipation date de plus de deux jours et toujours si elle est plus ancienne si plus de trois jours : NORMACOL* au mieux en l’ayant tiédi préalablement sans oublier le renforcement du traitement préventif, en pratique par les PEG et/ou le docusate.

· Nous ne recourrons pas aux grands lavements.

· Le toucher rectal (avec l’éventuelle fragmentation manuelle d’un fécalome) sera réservé aux situations rebelles à la première ligne thérapeutique (NORMACOL* + renforcement du traitement préventif) sauf si le contexte est différent : association de la constipation avec une symptomatologie digestive.

Conclusion : surveillance, vigilance, prévention.

