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ENCOPRESIE DE L'ENFANT

DEFINITION

L'encoprésie est I'émission réguliere de sellesnées ou semi-formées dans les sous
vétements ou des endroits "inhabituels" (sur le.3ohprés I'age de 4 ans. L'encoprésie
touche 1 a 4 % des enfants de la population général

RAPPEL

La progression des selles (matiere fécale commumigappelé "le caca”) le long du colon est

assurée par des contractions de sa paroi. Certdimeses contractions sont de grande
amplitude et se produisent plusieurs fois par jpuincipalement lors des repas. Elles font

progresser les selles jusque dans le rectum, es ptbvoquent la sensation de besoin. A ce
moment il existe une décontraction réflexe et iontdire d'une partie du muscle sphinctérien
de l'anus (sphincter lisse aussi appelé sphinctierne). Cette décontraction aboutit au

passage des selles a travers I'anus et a leurati@tu

Lors de l'apprentissage de la propreté, vers ldge8 ans, I'enfant apprend a contracter
volontairement la deuxieme partie de son sphirantat (sphincter strié aussi appelé sphincter
externe) ce qui lui permet de retenir les selletéte "propre”, jusqu'a ce qu'il se trouve dans
les conditions nécessaires a une défécation "sdcidlant que l'enfant n'a pas évacué
volontairement ses selles le rectum reste remiplg sensation de besoin disparait jusqu'a la
prochaine contraction réflexe de lintestin. L'éaton des selles d'un enfant ayant fait
I'apprentissage de la propreté se fait donc a thmwy contrélé volontairement dépendant de
la vitesse de son transit digestif, qui est plusmmins rapide selon les individus. Ainsi pour

un enfant, le nombre de défécations volontairesoetales va de 3 par jour a 1 tous les 3
jours.

MECANISME DE L'ENCOPRESIE

L'enfant se retient d'aller a la selle volontairaimé ne va plus au cabinet ou au pot, son
rectum se remplit et des fuites de selles se psedtipar débordement sans qu'il n'y pense.

La stagnation des selles dans le rectum est dueddfart de retenue exercé par l'enfant de
facon consciente alors qu'il ressent normalemebes®in d'aller a la selle. L'évacuation est
volontairement différée.

Au fur et a mesure, le besoin d'aller a la seimsusse car le rectum s'habitue a étre rempli a
des volumes de plus en plus importants. Au-dela ckutain volume de selles dans le rectum
le sphincter anal lisse se décontracte de facosiplogique et des fuites de selles moulées ou
semi-formées se produisent lorsque l'attentioriethdant se relache et qu'il ne pense plus a se
retenir en serrant la partie striée de son sphinatal. Les fuites de selles se font par
débordement du rectum qui est trop rempli.
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Si les selles stagnent longtemps dans le rectues @urcissent et forment alors une grosse
boule dure appelée fécalome qui peut peser jusequkiio. Ce fécalome irrite la paroi rectale,
provoguant ainsi des sécrétions fécaloides (liqwéerété par la paroi du rectum teinté
comme des selles) qui s'échappent par I'anusféattier d'une diarrhée.

Les enfants encoprétiques sont souvent au déparen@nts constipés, ce qui facilite la
stagnation des selles dans leur intestin et notarhmh@ns leur rectum. Cette constipation
associée est le plus souvent banale, non patholegtjn'explique pas a elle seule la retenue
des selles dans le rectum qui est volontaire.

On distingue I'encoprésie de l'incontinence vraie d une anomalie du sphincter causée par
des maladies neurologiques ou a des malformationgémnitales. On la distingue aussi des
fuites causées par le remplissage anormal du doterd'une anomalie de fonctionnement du
colon qui ne se contracte pas comme dans la maladiirschprung

CLINIQUE
L'enfant est en général agé de 6 a 10 ans, c'phtdesouvent un gargon.

Ces signes peuvent exister alors qu'il a été prgamedant plusieurs mois ou années
(encoprésie secondaire) ou bien I'enfant peut nsaig avoir acquis le controle de sa

défécation (encoprésie primaire).

Dans les cas séveres, cette pathologie peut merkisgtemps aprées l'adolescence. Les fuites
de selles sont toujours présentes.

Les fuites de selles surviennent souvent lors descees physiques ou du jeu, quand

l'attention de I'enfant se relache. Elles surviebhde plus souvent dans la journée, mais

peuvent aussi se produire la nuit. Paradoxalemenfuites de selles ne semblent pas géner
I'enfant qui est actif et bien portant.

Il peut exister aussi des suintements de sellegdiég dus a l'irritation du rectum trop rempli
par des selles qui ont durci (féecalome), souventaaus par les parents avec de la diarrhée
du fait de leur caractére liquide et incontrolé.

D'autres signes sont souvent présents : doulewlsnabales, ballonnements abdominaux,

constipation. Les efforts d'exonération de cessdllures peuvent déchirer la muqueuse de
I'anus et créer une fissure douloureuse qui sgigmmis. Les exonérations normales faites

aux toilettes sont rares, parfois moins d'une j@is mois. Le plus souvent I'enfant contréle

ses urines ce qui prouve que l'encoprésie n'estmmamaladie neurologique.
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LA CONSULTATION PAR LE MEDECIN
La consultation a quatre buts :

1) poser le diagnostic d'encoprésie qui est unadrlfonctionnelle et éliminer les
autres causes d'incontinence qui peuvent nécedssdraitements spécifiques comme
une intervention chirurgicale,

2) éliminer une tres rare maladie congénitale aggeataladie Hirschsprung (atteinte
des rameaux nerveux de la paroi intestinale) quit & présenter comme une
encopresie,

3) évaluer la gravité de la pathologie,

4) orienter les parents sur une possible causehpkgique qui sera essentielle a
travailler pour faciliter la guérison de l'encopegs

L'entretien et I'examen sont faits en présenceuddes parents qui accompagnent I'enfant :

Les antécédents familiaux, le statut de la fratdet notés. La composition de la famille sera
notée (famille recomposeée...).

Les antécédents de I'enfant doivent étre renseigaepsis I'accouchement, avec l'aide du
carnet de santé si possible. La courbe staturograteddoit étre normale.

De possibles difficultés intellectuelles sont rachées, celles-ci favorisent l'installation et
surtout la persistance de cette pathologie en rendhfficile sa prise en charge
psychologique.

Les conditions de l'apprentissage de la propratthtedemandées, on se renseignera aussi sur
la prise en charge quotidienne de I'enfant (noeiyécole, garde par de la famille...).

Parfois I'abdomen est ballonné et on peut palpé&iaders la paroi des selles dures qui
encombrent le colon.

L'examen neurologique doit étre normal.
L'inspection des sous vétements permet souvertrd@roer le diagnostic de fuites de selles.

L'examen minutieux de la région anale, fait sureafant consentant et rassuré doit éliminer
toute malformation anale, mais aussi génito-urediine fissure de I'anus peut étre due au
passage de selles volumineuses. Un toucher andémrg'assurera de la normalité de l'anus
qui est le plus souvent relaché a cause du réfiexmal de détente sphinctérien lorsque le
rectum est rempli de selles. Le toucher rectalvieowut de suite des selles le plus souvent
dures.
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La gravité du probléeme et son retentissement suastvités physiques sont le plus souvent
minimisés par I'enfant. La fréquence des changtslettes doit étre notée.

L'entretien aura plus pour but de mettre les parentr la piste de possibles difficultés
psychologiques que de les rechercher d'emblée.pt&miéres consultations doivent étre
prudentes et la prise en charge psychologique aermieux effectuée plus tard par des
spécialistes (psychologue ou psychiatre).

Les examens complémentaires sont inutiles darsakesypiques. Souvent les parents ont déja
avec eux des radiographies confirmant la staseseléss dans le rectum qui se fait aussi le
plus souvent dans tout le colon. Si une radiogeaphil'intestin a été pratiquée elle montrera
le plus souvent une stase résiduelle de selles lawslon. Le volume des selles ainsi
retenues peut étre impressionnant. Le diametreottun sera souvent augmenté, ce qui n'est
en aucun cas pathologique si cette augmentatiote gar I'ensemble de sa longueur, y
compris le rectum. La manométrie anorectale pedbarher des signes de maladie de
Hirschsprung.

CAUSES

Les causes sont doubles. Elles associent une patisti souvent présente et des facteurs
psychologiques. Les difficultés psychologiques meiétre secondaires a des erreurs lors de
I'apprentissage de la propreté : mise au pot tmé@goee, parents obsessionnels, voire au
contraire pas d'accompagnement lors de cette @éri@di alors ce sont des difficultés
psychiques n'ayant rien a voir avec l'apprentissigka propreté : difficultés dans le couple,
carence affective, traumatisme psychologique ouwsiglne. Il faut noter que bien souvent
I'encoprésie est un mode de communication de hélafgec son entourage.

Dans certains cas, il n'existe aucune cause pygiqak : I'encoprésie peut étre passagere
chez un enfant constipé qui a une fissure analedymssage d'une selle un peu plus difficile
qgue d'habitude. La douleur due a cette fissuregfdit aura peur d'aller a la selle. Il peut alors

se retenir jusqu'a avoir des fuites par débordement

TRAITEMENT

Avant tout, le traitement de la constipation estispensable. Il permet en ramollissant les
selles d'aider I'enfant a les évacuer et rendédéscdtions moins douloureuses. Il reposera sur
un régime riche en fibres, Iégumes, fruits avec tatien hydrique suffisante. Le régime ne
doit pas étre trop strict car il peut étre soureecdnflit supplémentaire avec les parents et il
est rarement efficace seul.

Les suppositoires et lavements seront évités pguitls peuvent étre mal vécus par I'enfant
mais ils sont parfois vraiment nécessaire notamnastu'il existe une trop importante

accumulation de matieres (fécalome) et lorsqu'arnaite les utiliser comme supports a la
rééducation. Des laxatifs oraux sont toujours reaiess, il ne faut pas avoir peur de donner
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des doses assez fortes chez ces enfants souventomstipés. Quand la constipation est
sévere, (moins d'une selle par semaine) elle rkrgddifficile le traitement de I'encoprésie.

Il est trés important que ce traitement soit poursplusieurs mois, méme au-dela de la
guérison. |l faut noter que la constipation est anemalie fréquente et banale qui débute tres
souvent dés I'enfance et persiste plus d'une toideux apres la puberté, ce qui explique dans
le cadre de I'encoprésie la nécessité de sa prisbage de facon prolongée pour éviter les
rechutes.

En cas de fissure, des soins locaux avec un savox €k une pommade cicatrisante seront
associés.

La partie fonctionnelle et psychologique peut églée dans les cas simples par la prise en
charge non spécialisée sans l'aide du psychiatrdugesychologue. En effet, les premiéeres
consultations vont rassurer l'enfant et ses parent®liminant une maladie grave. Elles
permettront d'expliquer le mécanisme des fuitda pature volontaire de I'effort de retenue. |l
est vrai que I'enfant admet le plus souvent gesisent le besoin d'aller a la selle, mais qu'il se
retient jusqu'a ce gu'il soit trop tard. Les caugsgchologiques suggérées par le médecin
peuvent étre bénignes et réglées par les parextsn@me.

En cas d'échec de cette prise en charge simple,fdut pas tarder a suggérer aux parents de
recourir a une aide psychologique. En effet plagd’'de I'enfant est important, plus les
symptémes risquent de persister. Quant aux patiesiqgsychiatriques séveres, elles sont le
plus souvent déja diagnostiquées et I'encoprées pas au premier plan des symptémes.
Dans ces cas sa prise en charge est difficile rement efficace, toutefois le traitement
diététique et laxatif ne doit pas étre néglige.

A ce jour, l'efficacité d'une rééducation anorextakst pas prouvée, toutefois, elle peut aider
I'enfant & comprendre et maitriser les mécanisrada dontinence et de la défécation. Elle est
rarement prescrite de premiere intention et pex@ @tidée par un examen manomeétrique
(enregistrement des pressions de l'anus par uite pende) préalable.

Mia jour : décembre 2008
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