[Z 1 adyis CONSEILLER UN
TRAITEMENT LAXATIF

Type de
constipation

Constipation de
transit (cSlon
lent)

Constipation
fonctionnelle

Constipation
distale /
terminale
(dyschésie)

Besoin
d’exonération
rapide
(constipation
occasionnelle)

Constipation
avec risque
d’hémorroides
ou fissure anale

Mécanisme

Progression
ralentie des selles
dans le cblon —
selles séches et
dures

Trouble du
fonchionnement
sans anomalie
mécanigue ou
organigue

Difficulté
d'évacuation
rectale malgré
présence de selles

Ralentisserment
temporaire du
transit

Selles trés dures,
effort & éviter

Type de laxatif
recommandé

Laxatifs
osmotiques
(1ére
intention)

Laxatifs de lest
(fibres)

Laxatifs
osmotiques et
laxatifs de lest

Laxatifs
lubrifiants
rectaux (1ére
intention)

Suppositoires
{ponctuel)

Laxatifs
stimulants

Laxatifs
lubrifiants
intestinaux

Objectif du
traitement

Attirer I'eau
dans l'intestin
pour ramaollir les

selles et stimuler

le transit

Augmenter e
volume des
selles -=
stimulation
naturelle du
péristaltisme

Régulanser le
rythme et
améliorer la
consistance

Lubrifier et
faciliter
I'expulsion

Déclencher le
réflexs
défécatoire

Stimuler les
contractions
coliques

Lubrifier et
ramollir les
selles en les
enrobant de
graisse

Macrogol,
lactulose,
lactitcl, sorbitol

Payllium,
ispaghul,
gomme guar,
sterculia

Peyllium +
macrogol

Gelées rectales,
rnicro-
lavements

Suppositoires &
la glycérine

Bisacodyl,
sennosides

Huile de
paraffine

Remarques
importantes

Adaptes au
traitement
chronique et aux
personnes agées

Hydratation
indispensable sinon
aggravation
possible

Associer conseils
hygieno-
dietétigues

Trés utiles chez
personnes alitées

Usage occasionnel

Eviter usage
prolongé (risque
dépendance)

Risque de fausse
route chez les
patients fragiles. Me
pas utiliser de
maniére prolongés
sans avis medical




