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• Définition ?

Constipation réfractaire 

ESNM 2020

AGA 2023

ASCRS 2024

Pas de définition de la constipation réfractaire !
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• Définition ?

Constipation réfractaire 

Camilleri et al, 2020

Sen Soh et al, CGH 2018
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• Définition ?

Constipation réfractaire 

• Constipation réfractaire : 
• Echec des MHD et du traitement 

médical : différentes lignes de 
laxatifs en association

• Durée d’évaluation suffisante des 
différentes lignes de traitement 
avant d’affirmer l’échec de celles-ci

Serra et al, NGM 2020
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• Pièges ?

• Origine médicamenteuse 

Constipation réfractaire 

Camilleri et al, 2020
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• Pièges ?

• Passer à côté d’une constipation distale = Functional Defecation Disorders

• Symptômes de constipation distale peu spécifiques 

• Diagnostic de FDD :

• Constipation fonctionnelle ou SII-C

• Nécessité d’explorations ano-rectales

• Défaut d’évacuation rectale prouvé sur au moins 2 explorations

• Parmi : MAR, Test expulsion ballonnet, défécographie ou IRM, EMG sphincter anal

• Impact sur le traitement (biofeedback, lavement, irrigations coliques transanales)

Constipation réfractaire 
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• Pièges ?

• Passer à côté d’une cause secondaire 

• Maladies neurologiques

• SEP, Sd Parkinsonien, lésion médullaire, etc

• Maladie de système 

• Sclérodermie, amylose

• Maladies endocriniennes 

• Hypothyroïdie, diabète

• Pathologies psychiatriques +++ (TCA, Münchhausen)

Constipation réfractaire 
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• Face à une constipation réfractaire

• Question de la chirurgie ? 

• Colectomie avec anastomose iléo-rectale

• La plus fréquemment réalisée dans la littérature

Constipation réfractaire 
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• Etude (US) 1998-2011 : taux de complication et morbi-mortalité des colectomies pour 
constipation

Constipation réfractaire : place de la chirurgie ? 

2377 colectomies pour constipation

17 pour 1000

• 43% de complications 

• 20% avec hospitalisation prolongée

• Pas de différence de consommation de 

soins avant/après en multivariée (2 ans)

Dudekula et al, APT 2015
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• Colectomie pour constipation : revue systématique de la littérature 

• N=40 études observationnelles

• 1568 patients 

• Taux de complication de 20-30%

Constipation réfractaire : place de la chirurgie ? 

• Efficacité ? Données sur 2/3 des patients 

• Données sur le transit post-op dans 3 

études seulement
Knowles et al, Colorectal Dis 2017
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• Comment faire mieux ?

• Sélection des patients

• Symptômes : 

• Fréquence/consistance des selles 
versus douleurs abdominales ou 
ballonnements ?  

• Explorations : 

• Manométrie colique 

• Barostat rectal 

Colectomie pour constipation : mieux sélectionner les patients ? 

ESNM 2020
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• Manométrie colique

• Diagnostic d’inertie colique 
• !! Surdiagnostiqué dans la littérature, souvent sur 

définition clinique

• Critères manométriques
• Absence de motricité colique incluant la réponse 

aux repas 

• Absence de réponse motrice à une stimulation 
pharmacologique 

Colectomie pour constipation : mieux sélectionner les patients ? 

Manométrie colique conventionnelle

Manométrie colique haute résolution

Bassotti et al, WJG 2004
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• Manométrie colique : 

• Manque de données sur l’impact de la manométrie colique dans la prise en charge 
chirurgicale du patient (McCoy et al, CCRS 2012)

• Attitude Rouennaise : pas de colectomie si pas de critères d’inertie colique sur 
manométrie colique

• Données locales : 9 patients avec 3 critères et 5 patients avec 4 critères sur 15 ans (126 examens)

Colectomie pour constipation : mieux sélectionner les patients ? 
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• Manométrie colique : 

• Manque de données sur l’impact de la manométrie colique dans la prise en charge 
chirurgicale du patient 

• Attitude Rouennaise : pas de colectomie si pas de critères d’inertie colique sur 
manométrie colique

• Données locales : 9 patients avec 3 critères et 5 patients avec 4 critères entre 2002 et 2017

• Quelques données sur l’intérêt d’une évaluation des symptômes digestifs hauts du 
patient avant colectomie pour constipation 

• Revue systématique, N=8 études inclues

• Tb de la motricité digestive oeso-gastrique et/ou grêlique : récidive de la constipation (OR:10,71) et 
QOL moindre (OR:0,16) après chirurgie

Colectomie pour constipation : mieux sélectionner les patients ? 

Dourado et al, JCG 2025
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• Barostat rectal :

• Evalue la capacité rectale : sensibilité, tonus et compliance 

• Présence d’un megarectum ? 

• Conservation du rectum ou non lors de la chirurgie de colectomie (megacolon, 
megasigmoïde) ? 

• Cas de persistance de constipation malgré colectomie avec AIR

• Chirurgie rectale isolée ?

• Revue de la littérature (2005)

• N=9 études (nb médian de 12 patients, 3-50), suivi médian de 3 ans après chirurgie 

• Evaluation hétérogène des patients (explorations et suivi)

• Résection rectale ou rectoplastie verticale calibrée, séries de cas, succès variable 71 à 92%

• Effets secondaires 6-50% des cas, mortalité jusqu’à 6%

• Peu de littérature récente sur le sujet… 

Colectomie pour constipation : mieux sélectionner les patients ? 
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• Autres alternatives chirurgicales ?

Constipation réfractaire : place de la chirurgie ? 
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• Caecostomie chirurgicale (Malone) ou par voie endoscopique ? 

• Actuellement pas de données devant faire préférer l’une

ou l’autre des techniques 

• Pose de la sonde lors d’une coloscopie, procédure similaire GPE

• Irrigations par la sonde de Chait jusqu’à 2 litres par séance

Constipation réfractaire : alternatives à la colectomie ? 
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• Caecostomie chirurgicale (Malone) ou par voie endoscopique ? 

• Actuellement pas de données devant faire préférer l’une

ou l’autre des techniques 

• Pose de la sonde lors d’une coloscopie, procédure similaire GPE

• Irrigations par la sonde de Chait jusqu’à 2 litres par séance

• Séries rétrospectives publiées

• N=122 patients constipés (dont constipation neurologique)

• 15% douleurs locales, 12% bourgeon orifice, 10% infections locales 

• Environ 50% des patients améliorés à moyen terme 

Constipation réfractaire : alternatives à la colectomie ? 

ESNM 2020
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• Stimulation des racines sacrées pour constipation : 2 RCTs SNS vs sham

Constipation réfractaire : place de la chirurgie ? 

Dinning et al, 2015 Zerbib et al, 2017

N 59 patients 36 patients, 20 répondeurs 

PNE

Critères d’inclusion STC confirmée par 

scintigraphie colique + <3 

selles par semaine

Pas de FDD ou tb statique 

pelvienne

STC <3 selles par semaine + 

poussée abdominale >25% + 

sensation défécation 

incomplète >25% + échec ttt 

médical maximal

SNS PNE puis implantation, SNS 3 

semaines

PNE puis implantation si 

répondeur, SNS 8 semaines

Résultats 30% de patients améliorés 

(NS, CJP), pas de différence 

sur calendrier des selles, 

usage de laxatifs, QOL

12/20 patients améliorés (NS, 

CJP), pas de différence sur 

calendrier des selles, scores 

Wexner, QOL, VAS
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En conclusion : 

• La constipation est-elle réfractaire ? => vérifier précédentes lignes de traitement, leur 
durée et la bonne observance du patient

• Pièges : constipation d’origine médicamenteuse, FDD et pathologie extra-digestive

• Chirurgie ? 
• Quels symptômes peuvent être améliorés ?

• Possible mais après explorations physiologiques, discussion collégiale ++

• Discussion du type de chirurgie selon les données physiologiques et morphologiques coliques et rectales

• Information du patient sur le risque 1/ d’échec et 2/ d’effets secondaires  

• Alternatives avant chirurgie radicale 
• NMS : n’a pas sa place actuellement (2 RCTs négatives)

• Caecostomie percutanée : éventuellement mais manque de données

Constipation réfractaire : exploration et traitements


