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INTRODUCTION



1 INTRODUCTION

La constipation est une cause fréquente de douleur abdominale chez I’enfant. En ville ou a

I’hopital, cette pathologie représente un grand nombre de consultations, souvent en urgence
[1]. Sur les trois derniéres années, le diagnostic de constipation a été retenu pour 5,9 % des
consultants aux urgences pédiatriques du CHRU de Brest, soit plus de 1400 consultations sur
une année. La constipation évolue souvent a bas bruit avec des causes multifactorielles.
L’alimentation et le mode de vie sédentaire sont souvent mis en cause, mais en interrogeant
les enfants sur leurs habitudes pour aller a la selle, nous comspatda plupart d’entre eux
semblent préférer se retenir plutfie d’aller aux toilettes a 1’école, ce que nous avons

retrouvé dans la littérature et le fait de se retenir est aussi reconnu ¢amnies facteurs

favorisant la constipation [2]3

De nombreuses études ont été réalisée$’aménagement des toilettes, pour faire en sorte
que les lieux soient plus agréablesjs elles n’ont pas toujours permis d’améliorer le transit
des enfants alors que le budget mis en ceuvre était important [4]. Les études qui ont interrogé
les enfants montrent qu’effectivement 1’hygiéne et le confort des lieux sont importants pour
euxmais I’organisation de la classe compte aussi (comportement de I’enseignant vis-a-vis des
regles pour se rendre aux toilettes, regdwd autres enfants...) [2,5]. Or il n’y a pas de
donnée étudiant les conséquand’une adaptation de 1’école aux besoins physiologiques des
enfants. Lorsque le personnel enseignant est interrogé, on se rend compte qu’il est peu

sensibilisé a ce probleme mais ouvert au changemgnt [6

Nous avons monté une étude @uat ’impact d’une optimisation de I’accés aux toilettes

selon les besoins physiologiques de 1’enfant, et d’'une amélioration du confort des toilettes

dans une école primaire. Pour cela, nous avons étudié deux criteres : le principal était
I’évolution de la fréquentation des toilettes de 1’école pour aller a la selle, et le second était le

taux d’enfants constipés selon les critéres de Rome.
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2 MATERIELS ET METHODES

2.1 Participants

Il s’agissait d’une étude pilote épidémiologique prospective réalisée dans 1’école primaire
publigue de Plonéodranvern. L’école retenue comportait 200 éléves de 6 a 10 ans, répartis

dans 8 classes

2.2 Les actions ciblées

Les actions visaier améliorer I’organisation de la classe en général et le confort des toilettes

pour permettre aux éleves de les fréquenter selon leurs besoins.

Dans un premier temps, les enseignants ont été interrogés sur leurs connaissances puis ils ont
recu une formation sur le transit des enfants et leurs besoins physiolodigtiesissait

d’une présentation d’une heure a I’issue de laquelle un mémo était remis a chaque professeur

[Annexes 1 et 2]. La physiologie de la défécation, la constipation et I’encoprésic étaient
expliqguées dans le but de les sensibiliser au fait que si les enfants ne pouvaient pas aller aux
toilettes au moment ou le besoin s’en faisait ressentir, cela générait des attitudes de rétention

non physiologiques. Cette présentation était suivimedréflexion sur les modalités pour
demander a aller aux toilettes pendant la classe et sur les projets pédagogiques a mettre en
place sur I’année.

Ainsi, dans chaque classe, il a été décidé que les éleves devaient utiliser un geste particulier
pour signler a I’enseignant qu’ils avaient besoin d’aller aux toilettes. Cela permettait a
I’enseignant de repérer directement 1’¢éleve et de 1’autoriser tacitement, sans que 1’enfant n’ait

a exprimer sa demande oralement devant toute la classe. Ce signal était selon les classes, «
lever le cinquieme doigt » ou « croiser les avant-bras devast soi

Cette formation aupres des enseignants avait aussi pour objectif de leur donner des supports
pédagogiques permettant de I’intégrer a leur programme afin d’informer les éleves sur leur

propre transit et leurs éventuelles difficultés au cours d’une legon spécifique.

L’autre facette de cet enseignement devait aborder le civisme notamment le respect des lieux

et des personnes qui s’y trouvent. La classe de CM2 a réalis¢ des panneaux d’affichage



illustrant ces thémes et rappelant les regles dans les toilettes. lls ont été installés dans les

toilettes pendant quelgues semaines.

Par ailleurs nous avons visité les toilettes avant de commencer 1’étude, pour en faire un état
deslicux et éventuellement, suggérer des améliorations. L’idée de faire des travaux a été

acceptée par la municipalité mégsn’ont pu étre réalisés que pendant 1’été 2013 [Annexe 3].

2.3 Questionnaires

L’étude était basée sur un questionnaire anonyme distribué aux éleves en début et en fin
d’année scolaire pour évaluer I’'impact des actions menées au cours de 1’année.

Une partie des actions mises en place n’ayant pas pu étre effectuée pendant 1’année scolaire
(travaux dans les toilettes réalisés pendant 1’¢té) il a été décidé en cours d’étude de procéder a

un troisieme questionnaire.

Le premier questionnaire a été distribué en novembre 2012, le second en juin 2013 et le

troisieme en novembre 2013 [Annexes 4, 5, 6].

La base des trois questionnaires était identique afin de pouvoir les coriijpateifors d’une
question permettant de recenser les idées proposées par les El€ugsadit de questions
fermées pour faciliter I’analyse des réponses.
La premiere partie du questionnaire s’adressait aux parents de I’enfant pour connaitre ses
antécédents, ses éventuelles consultations de spécialistes et traitement pour la constipation. La
seconde s’adressait aux enfants afin que leur propre ressenti soit pris en compte.
Les questions ont été construites aprés la lecture de la bibliographie, et visaient notamment a
connaitre le taux de fréquentation des toiledteBécole pour aller & la selle (critére principal
de jugement), a établir un diagnostic de constipatibaide des critéres de Rome III (critére
secondaire de jugement) [7].
Cette base permettait d’obtenir les éléments suivants :

1. Caractéristiques des sujets (age, classe, fréquentation de la cantine)

2. Antécédents des enfants (douleurs abdominales, rétention volontaire,

défécation douloureuse, consistance, fuites de selles, consultation médicale,

conseils et traitements de la constipation)



Habitudes de défécation des €léves en général
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Ressnti des €léves par rapport aux regles et a I’organisation de la classe
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Point de vue des parents sur le transit et les habitudes de leurs enfants

Chacun des questionnaires comportait quelquesiqus spécifiques au moment de 1’étude :

- Dans le premier questionnaire, une question ouverte était po&édy «des idées
pour améliorer les toilettes ? dans le but de faire participer les éléves a I’amélioration des
conditions de fréquentatioredtoilettes de leur école et d’apporter aux enseignants le retour
des idées, des besoins et du ressenti des éléves.

- Le second questionnaire comportait une question supplémentaire, «As-tu
I’impression qu’il y a eu des améliorations dans ton école cette année ? », pour évaluer les
actions menées avant les travaux, au cours de 1’année scolaire 2012-2013.

- Le troisieme questionnaire était plus court tout en gardant la méme base : seules les
questions nécessitant une troisieme réponse ont été conservées. |l chéralhait 1’impact
des travauxt de I’utilisation d’un signal spécial pour demander a aller aux toilettes pendant
la classe sur le ressenti des éleje&stce que tu te sens plus a 1’aise pour utiliser les
toilettes depuis qu’on a fait les travaux ? » et « Esf que tu trouves que c’est mieux depuis
qu’il y a un signal spécial pour aller aux toilettes ? »). Ce dernier questionnaire, distribué
I’année scolaire suivante,n’a pas été distribué¢ aux nouveauxCP, ces derniers n’ayant pas
participéau début de 1’étude. De la méme facon, les CM2 ayant répondu aux deux premiers

questionnaires étaiepartis au collége et n’ont pas pu étre interrogés une troisieéme fois.

Le questionnaire a été relu et corrigé par Dr Delaperriere, gastropédiatre, Pr De Parscau,
pédiatre et président de notre jury, et Dr Saliou, praticien en santé publique et notre référent
en statistiques. Il a ensuite été testé sur des enfants extérieurs a 1’étude, du méme age que ceux

de la cohorte, afin d’en vérifier la compréhension.

Sur les 3 périodes, le questionnaire a ét¢ distribué par 1’enseignant de chaque classe en fin de
semaine afin d’étre rempli a la maison le week-end avec les parents et rapporté en début de
semaine suivante si possible. Une enveloppe était jointe au questionnaire pour nous

transmettre les réponses.



2.4 Les critéres de jugement

Le critére de jugement principal était la fréquentation des toilettes de 1’école pour aller a la
selle.
Cette fréquentation était exprimée selon trois variantes, en réponse a la question :suivante
« Estee que tu vas faire caca a 1I’école ? »
- Oui, a chaque fois que j’en ai besoin
- Oui, mais seulement si ¢a ne peut plus attendre
- Jamais.
Cette question était posée exactement de la méme fagon dans les trois questionnaires, dans la

partieadressée a I’enfant. Les données sont rendues en pourcentage.

Le critere de jugement secondaire était le diagnostic de constipation selon les critéres de
Rome Ill. Ces criteres sont retenus comme moyen de diagnostic de la constipation chez
I’enfant et sont couramment utilisés par les gastropédiatres.
Un seul de ces criteres (masse fécale présente a la palpation abdominale ou au toucher rectal)
est obtenu par 1’examen clinique et a donc été exclu pour les besoins de 1’étude. Les autres
sont identifiables atours de I’interrogatoire et le questionnaire permettait d’y répondre :

-« Est-ce que votre enfant va moins de trois fois par semaine a la selle ? »

-« Y a-tdl plus d’une incontinence de selles par semaine ? »

-« Estee qu’il arrive a votre enfant de se retenir volontairement ? »

-« Y a-t-il des passages de selles douloureux ? »

- « Y a-t-il des passages de selles qui bloguent les toilettes ?
Ces criteres de Rome III permettaient de conclure a une constipation s’il y avait au moins

deux réponses positives parmi les cing questions.

2.5 Ethique

Les enfants et leurs parents ont été informeés djg¢tgsar une note d’information dans leur
cahier de liaisofAnnexe 7].

L’étude étant basée sur le volontariat, le retour du questionnaire valait consentement.



Les questionnaires étaient anonymes et les répesrdaisagn sous pli fermé pour assurer la

confidentialité.

En plus de ces mesures, il nous a paru essentiel de soumettre le questionnaire, la méthode de
I’étude et le document d’information aux parents au comité d’éthique du CHRU de Brest. La
réponse a été favorable [Annexe 8r leur conseil, I’étude a été déclarée a la CNIL [Annexe
9]. Le médecin scolaire, I’inspecteur de la circonscription et les médecins généralistes de la

commune ont également été informés par courrier postal.

2.6 Analyse

Les données ont été recueillies dans un tableur Excel.
Les variables qualitatives ont été comparées a 1’aide d’un test de chi-deux avec un risque
fixé a 5%, excepté si les effectifs attendus étaient inférieurs a 6 pour lesquels nous avons

utilisé le test exact de Fisher.



RESULTATS



3 RESULTATS

3.1 Etude des connaissances des enseignants sur le sujet avant le
début du projet

L’équipe enseignante était composée de huit personnes.
Elle a été interrogée sur ses connaissances du transit des enfants et de la constipation avant la

formation délivrée sur la physiologie de la défécation, au mois d’octobre 2012.

Trois d’entre eux pensaient qu’il y avait des enfants constipés dans leur classe, les autres ne

savaient pas.

Sept ens@nants déclaraient qu’il arrivait que des enfants se plaignent du ventre pendant la

classe.

Tous avaient conscience que beaucoup d’enfants se retenaient d’aller aux toilettes a 1’école.

Ils étaient six sur huit a penser que 1’organisation de la classe pouvait avoir une influence sur

le transit des enfants.

Quatre enseignants déclaraient que, dans leur classe, les enfants pouvaient quitter la classe

pour aller aux toilettes a tout moment.

3.2 Etat des lieux des toilettes

3.2.1 Avant travaux

Lors de notre visite en septembre 2012, les toilettes étaient composées de deux blocs
sanitaires pour 200 éleves : un bloc pour les filles avec 3 WC cuvettes classiques en émail
sans lunette, et un pour les garcons, avec 2 WC cuvettes classiques en émail sans lunette et 3
urinoirs.

Les chasses d’eau étaient toutes en état de marche. Le sol ne glissait pas. Les consommables

étaient disponibles (papier toilette, savon liquide au distributeur, essuie-mains en papier). Il
n’y avait pas de patéres pour y accrocher les manteaux. Il y avait une poubelle dans quasiment

toutes les toilettes, et des brosses dans quelques toilettes.
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Les parois latérales de séparation entre les WC étaient des cloisons de plus de 2 métres mais
n’atteignaient pas le plafond. Un espace d’au moins 60 cm existait en haut de celles-ci. Les

portes étaient installées de la méme facon c'dsteaeuchant le sol mais n’atteignant pas le

plafond. Elles étaient fonctionnelles avec possibilité de les fermer a clé.

L’eau chaude et 1’éclairage n’ont pas été testés. Les locaux étaient globalement froids sans
possibilité de chauffer car sans radiateur. L’odeur était neutre dans les sanitaires des filles et
mauvaise dans ceux des garcons. La résonance était importante dans les deux blocs.

Les blocs sanitaires étaient situés dans un endroit clos, accessible toute la journée sans
interruption, en passant par la cour uniquement. La porte reliant directement le couloir
intérieur aux sanitaires était condamnée. En 1’absence d’autres points d’eau, les éléves qui
désiraient boirétaient obligés d’aller dans les toilettes [Annexe 10].

Le ménage était réalisé une fois par jour, apres 16h30.

3.2.2 Apreés travaux

Apres les travaux de 1’été 2013, des distributeurs d’eau ont été installés sous le préau pour que

les éleves puissent boire sans aller dans les toilettes. Les robinets précédemment destinés a cet
usage dans les toilettes ont été retirés.

Les cloisons latérales séparant les WC ont été prolongées jusqu’au plafond, mais ’espace

libre audessus des portes n’a pas été comblé dans le but de laisser passer la lumiere dans
chaque toilette.

A T’¢étage, deux toilettes, anciennement réservées aux enseignants, ont été aménagées pour les

enfants, dans un local clos et chauffé avec cloisons et portes intégrales. D’autres WC ont été

construits pour les enseignants [Annexe 10].
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3.3 Exploitation des questionnaires

Sur les 200 questionnaires distribués en novembre 2012 puis en juin 2013, nous avons
respectivement recu 184 (soit un taux de réponse de 92%) et 133 réponses (66,5% de
réponses). En novembre 2013, les effectifs étaient différents, 154 questionnaires ont été
distribués et nous avons recu 112 réponses (soit un taux de réponse de 72,7%).

Dans tous les résultats qui suivent :

- Le diagnostic de constipation des enfants est toujours retenu selon les criteres de ROME llI.

- L’exposition des résultats par classes est respectée méme s’il y eu changement de classe

pour le troisieme questionnaire. Ainsi les CP de 2012-2013 sont les CE1 de 2013-2014 mais
apparaissent dans les tableaux comme le groupe CP et ainsi de suite. De ce fait, pour le
troisiéme questionnaire il n’y a pas de réponse pour les CM2 car ils sont entrés en 6¢ en

septembre 2013.

3.3.1 Caractéristiques des sujets

Les sujets étaient nés entre 2002 et 2007, répartis sur tous les niveaux du CP au CM2.

Il'y avait 8 classes : 2 CP, 1 CE1, 1 CE1-CE2, 1 CE2-CM1, 1 CM1, 1 CM1-CM2 et 1 CM2.
L’age moyen au moment du premier questionnaire €tait de 7 ans et 10 mois.

Les filles représentaient 47,8 % (n=88) de 1’échantillon lors du premier questionnaire, 53,4 %

(n=71) lors du second questionnaire et 52,7 % (n=59) lors du dernier questionnaire.

77,2 % (n=142) des éleves mangeaient tous les midis a la cantine en novembre 2012, contre
75,9 % (n=101) en juin 2013 et 83,9 % (n=94) en novembre 20436 4=9) n’y allaient

jamais en novembre 2012, contre respectivement 3,0 % (n=4) et 3,6 % (n=4).
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3.3.2 Symptomatologie clinique des enfants

Questionnaire 1

Questionnaire 2

Questionnaire 3

N=184 N=133 N=112
3,8% (n=5) a
Tous les iours 6,5% al’école et a I’école
J la maison (n=12)| 5,3 % (n=7) a lg
Douleurs .
abdominales 5 5 rr;alson ]
selon les enfant| Au moins 1 fois| 0 0 (=35) a1 16,5 % (n=22) 4
toutes les I’école . I’école ‘
semaines 21,7 % (n=40) a lg 24,1 % (n=32) & i
maison la maison Ques ‘o hon
: posée
Tous les jours 1,1 % (n=2) 3,0 % (n=4)

Au moins 1 fois

gt?cljjcl)?rl:irr?ales par semaine | 15,2 % (n=28) | 11,3 % (n=15)
selon les parent Qgrrmi”: 10| 49 906 (n=77) | 40,6 % (n=54)
Jamais 39,7 % (n=73) | 41,4 % (n=55)
Rétention Oui 40,2 % (n=74) | 45,9 % (n=61)| 38,4 % (n=43)
?;os'op”;f‘gnet:e'on Ne sait pas 10,9 % (n=20) | 10,5 % (n=14)| 15.2 % (n=17)

Défécation douloureuse selon le!

enfants

42,4 % (n=78)

43,6 % (n=58)

21,4 % (n=24)

Défécation douloureuse rapporté

par les parents

35,3 % (n=65)

33,8 % (n=45)

11,6 % (n=13)

Consistance de}

Crottes de lapin

7.6 % (n=14)

13,5 % (n=18)

10,7 % (n=12)

selles selon les

Gros boudin

83,2 % (n=153)

79,0 % (n=105

83,0 % (n=93)

enfants Bouse de vache 1,6 % (n=3) 4,5 % (n=6) 2,9 % (n=3)
Au moins une 0% (e O (n= 04 (=
Fuites de selles! fois 17,4 % (n=32) | 13,4 % (n=18)| 6,3 % (n=7)
selon les parent Fuites 0% frie 0 (e O (e
hebdomadaires 3,3 % (n=6) 2,3 % (n=3) 2,7 % (n=3)
Selles bloquant les toilettes selol 7.6 % (n=14) 8,3 % (n=11) 3,6 % (n=4)

les parents

Consultation médicale préalable
pour un probléme de constipatiol

- 14,7 % (n=27) avaient vu un généraliste :
55,6 % (n=15) d’entre eux avaient recu des conseils
hygiéno-diététiques et
59,3 % (n=16) un traitement médical.

- 5,4 % (n=20) avaient vu un spécialiste.

Tableau 1 : Symptomatologie clinique des enfants
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3.3.3 Habitudes de défécation des enfants

Questionnaire 1

N=184

Questionnaire 2

N=133

Questionnaire 3
N=112

Selles quotidiennes selon les pare

64,7 % (n=119)

60,9 % (n=81)

56,3 % (n=63)

Selon les

enfants

Selles

quotidiennes

51,1 % (n=94)

52,6 % (n=70)

48,2 % (n=54)

Moins de 3 selles

par semaine

33,7 % (n=62)

29,3 % (n=39)

26,8 % (n=30)

Moments de la
journée pour la
défécation
selon les

enfants

(plusieurs choix

Matin

37,5 % (n=69)

29,3 % (n=39)

42,0 % (n=47)

Midi

17,9 % (n=33)

18,1 % (n=24)

20,5 % (n=23)

Ecole

23,4 % (n=43)

18,8 % (n=25)

27,7 % (n=31)

Retour école

39,1 % (n=72)

37,6 % (n=50)

31,3 % (n=35)

Soirée

39,1 % (n=72)

39,1 % (n=52)

42,9 % (n=48)

Ne sait pas

18,5 % (n=34)

21,8 % (n=29)

18,8 % (n=21)

possibles)

Tableau 2 : Habitudes de défécation des enfants

3.3.4 Fréquentation des toilettes a I’école

3.3.4.1 Fréqguentation globale

: : : : : .| Significativité
. Questionnairg Questionnair¢ Questionnaire .
Fréquentation globale entre le debut
1 2 3 et la fin de
I’étude
Pourcentage des enfants qu - 0.743
, 4,4 % (8/184) 3,8 % (5/133) 3,6 % (4/112)| P=Y
n’allaient pas uriner a 1’école
A chaque fois
_ 28,3 % 37,8 % 44,6 %
Pourcentage qu’ils en p = 0,003
. . (50/180) (47/127) (50/112)
des enfants | avaient besoin
qui allaient a Uniguement si
. _ 25,0 % 25,2 % 23,2%
la sellea ¢a ne pouvait p=0,729
(45/180) (32/127) (26/112)
I’école (cf. |pas attendre
graphique) _ 46,7% 37,0 % 32,1 %
Jamais
(84/180) (47/127) (36/112) p=0,014

Tableau 3 Fréquentation globale des toilettes de 1’école
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Le taux d’enfants ne fréquentant pas les toilettes pour aller uriner est passé de 4,4 % a 3,6 %

au cours de 1’étude.

46,7 % des ¢leves n’allaient jamais a la selle a 1’école lors du premier questionnaire, ils

n’¢étaient plus que 32 % au troisieme (p=0,014. Le nombre d’¢él¢ves allant a la selle a 1’école

a augmenté au cours de 1’étude (p=0,003).

40% |
30% |
20% |
10% |

0%

50%

A chaque
fois qu’ils en
avaient
besoin

Uniquement
5i cane
pouvait plus
attendre

Fourcentage des enfants qui n’allaient jamais 4 la selle 4 1'école

W Questionnaire 1
1 Cuest 2
Cluest 3

Jamais

Figure 1 : Pourcentage des enfants qui allaiémtelle a 1’école

3.3.4.2 Fréquentation selon le sexe

Parmi ceux qui n’allaient jamais a la selle a I’école, la répartition selon le sexe était la

suivante

(Nombre

d’enfants , : : : : , Significativité
n’allant jamais Questionnaire 1| Questionnaire 2| Questionnaire 3 s B e
alaselle/ N=180 N=127 N=111 et la fin de
nombre total du I’étude
genre)

Filles 34,5 % (30/87) | 26,9 % (18/68) | 18,6 % (11/59) p = 0,037
Garcons 58,1 % (54/93) | 49,2 % (29/59) | 46,2 % (24/52) p=0,168
Significativité

de la différence p = 0,002 p = 0,008 p = 0,002

entre les sexes

Tableau 4 Proportion de ceux qui ne vont jamais a la selle a I’école selon le sexe
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3.3.4.3 Fréquentation selon le niveau scolaire

Il existe quelques différences selon les classes fréquentées :

Classe en 2012-201]

Questionnaire ]
N=180

Questionnaire 2
N=127

Questionnaire 3
N=112

Significativité
entre le début
et la fin de
I’étude

CP

36,6 % (15/41)

30,3 % (10/33)

30,6 % (11/36)

p=0,577

CE1l

43,7 % (14/32)

30,0 % (6/20)

45,8 % (11/24)

p =0,877

CE2

43,7 % (14/32)

33,3 % (7/21)

16 % (4/25)

p=0,025

CM1

50 % (16/32)

50 % (12/24)

34,6 % (9/26)

p = 0,001

CM2

57,5 % (23/40)

44,4 % (12/27)

Patis au college

Tableau 5 Pourcentage (et nombre) d’éléves n’allant jamais a la selle a I’école par classe

On notait une baisse globale du nombre d’enfants n’allant jamais a la selle a ’école au cours

de I’étude, mais dans la répartition par classeil n’y avait de différence significative que pour

la classe de CE2.

3.3.4.4 Lien entre la cantine et la fréquentation des toilettes pour aller a la

selle
; : ; : : .. Significativité
Questllonnalre Questlzonnalre Questlsonnalre antre le début
_ _ _ et la fin de
N=179 N=126 N=112 I’ étude
Parmi . . 44,6 % 34,4 % 28,7 %
armi ceux qui mangent g
la cantine tous les jours (62/140) (33/96) (27/94) p =0,016
Parmi . 66,7 % 50 % 75 % OR = 0,6871
armi ceux qui ne mangel IC 95% [0,0096 :
jamais a la cantine (6/9) (2/4) (3/4) L 4;392]
. . 50,0 % 44,0 % 42,9 %
Parmi ceux qui mangent
parfois a la cantine (15/30) (11/26) (6/14) p = 0,659

Tableau 6 Pourcentage (et nombre) d’enfants n’allant jamais 4 la selle a 1’école

Nous avons montré qu’il y avait une nette progression pour aller a la selle a 1’école parmi les

enfants qui mangeaient a la cantine tous les jours.
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3.3.4.5Choix du temps pour aller a la selle entre la classe et la récréation

Lors du premier questionnaire, 17,4 % (32/184) préféraient aller aux toilettes pendant la
classe contre 22,6 % (30/133) lors du deuxieme questionnaire et 9,8 % (11/112) lors du
troisieme questionnaire. 30,4 % (56/184) préféraient y aller pendant la récréation contre 27,1
% (36/133) et 23,2 % (26/112) pour les questionnaires suivants. Les autres n’avaient pas de

préférence entre ces deux temps.

3.3.5 Motifs de la mauvaise fréquentation des toilettes de I’école

3.3.5.1 Les locaux et leur utilisation

A la question sur les raisons de 1’absence de fréquentation des toilettes de 1’école, les éleves

répondaient :

Questionnaire 1
N=184

Questionnaire 2
N=133

Questionnaire 3
N=112

Manque de temps

18,5 % (n=34)

15,8 % (n=21)

28,6 % (n=32)

Crainte qu’on se

moque

18,5 % (n=34)

21,1 % (n=28)

17,9 % (n=20)

Peur d’étre embété

22,8 % (n=42)

24,8 % (n=33)

19,6 % (n=22)

Pas de cloison

jusqu’au plafond

25,0 % (n=46)

33,1 % (n=44)

13,4 % (n=15)

Pas de papier

24.5 % (n=45)

27,8 % (n=37)

25,0 % (n=28)

Mauvaise odeur

39,1 % (n=72)

48,9 % (n=65)

42,0 % (n=47)

Fait froid

19,6 % (n=36)

19,6 % (n=26)

10,7 % (n=12)

Déja allés le matin

44,0 % (n=81)

32,3 % (n=43)

47,3 % (n=53)

Tableau 7 : Pourcentage et nombre de réponses par cause de refus de fréguentation des toilettes
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3.3.5.2 Régles et organisation de la classe

8,2 % (15/184) des éleves déclaraient ne pas étre autorisés a aller aux toilettes pendant la
classe lors du premier questionnaire, 12,0 % (16/133) lors du second questionnaire et 7,1 %
(8/112) lors du dernier questionnaire.

Lors du premier questionnaire, 95,7 % (176/184) déclaraient devoir demander la permission
pour se rendre aux toilettes pendant la classe et 97,0 % (129/133) puis 97,3 % (109/112) dans
les questionnaires suivants. Parmi eux, 26,1 % (n=46) estimaient que cette permission était
toujours accordée au premier questionnaire contre 24,0 % (n=31) et 30,3 % (n=33) au
deuxieme et troisieme questionnaires.

18,5 % (34/184) des éléves étaient génés de devoir lever le doigt pour demander la permission
d’aller aux toilettes au premier questionnaire, contre 23,3 % (31/133) au deuxiéme

guestionnaire.
Lors du troisiéme questionnaire, on a dedéaaux ¢éleves s’ils étaient génés de devoir lever le

doigt pour aller aux toilettes avant 1’utilisation du signal spécial, 17,0 % (19/112) ont répondu

par I’affirmative.
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3.3.5.3 Propositions des enfants pour améliorer les toilettes de 1’école

A la question ouverte du premier questionnaire sur les idées pour améliorer les toilettes,

57,1% (105/184) des enfants ont répondu. Leurs idées ont été classées par thémes et par

fréquence.

Idées proposées Fréguence Idées proposées Fréguence

Plus propres, ménag 26 Des toilettes plus 3

plus fréquent grandes

Qu’on ne puisse pas 25 Mettre un paillasson 3

étre vu par-dessus

Parfumer les 23 Mettre un miroir 3

toilettes

Portes (qu’on puisse 20 Surveillance par 3

fermer a clé, qu’elles « Madame pipi »

ne puissent pas étre

ouvertes par autrui,

qu’on ait le droit de

les fermer a clé)

Qu’il y ait toujours 19 Y aller quand on 2

du papier a veut

disposition

Des lunettes sur les 16 Du papier pour 2

WC s’essuyant les mains

Plus de toilettes 10 Plus de lavabos 2

Tirer la chasse d’eau 8 Des poubelles fixées 1
au mur

Du chauffage 8 Une signalétique 1

Changer la peinture 7 Mettre de la 1
musique

Des portes qui aillen 6 Une balayette pour 1

jusqu’au sol nettoyer la cuvette

Du savon 6 Mettre des livres 1

Plus de lumiére 3 Fermer la fenétre 1

Ne pas jouer ou 3 Des caméras 1

rester dans les

toilettes

Ne pas jouer avec 3 Toilettes a 1’étage 1

I’eau

Tableau 8 : Propositions des enfants pour améliorer les toilettes de leur école
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3.3.6 Bilan du ressenti général des enfants

3.3.6.1 Sentiment d’amélioration en fin d’année scolaire

Entre novembre 2012 et juin 2013, 23,8 % (30/126) des éléves déclaraient avoir ressenti des

améliorations dans 1’école pour faciliter I’acces aux toilettes.

3.3.6.2 Impact des modifications principales : travaux et signal

En novembre 2013, 28,6 % (32/112) des éleves déclaraient ne pas utiliser le signal spécifique
pour demander a aller aux toilettes pendant la classe arais q@ux qui ’utilisaient, 77,5%

(62/80) trouvaienque c’était plus pratique.

En novembre 2013, 58 % (65/112) des éléves déclaraient se sentir plus a I’aise qu’avant les

travaux pour utiliser les toilettes.
3.3.7 Taux de constipation selon les critéeres de Rome lll
3.3.7.1Dans la population globale

Le calcul des criteres de ROME l1ll dans la population globale sur les 3 périodes donne les

résultats suivants

Pourcentage d'éleves constipés selon
les criteres de ROME llI

ler questionnaire 2eme 3eme
questionnaire questionnaire

Figure 2: Pourcentage d’éléves constipés selon les critéres de Rome 111

Entre le premier et le dernier questionnaire, le nombre d’enfants constipés sur ’ensemble de

I’échantillon est passé de 75/184 a 29/112 (p= 0,009).
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3.3.7.2Différences selon les sexes

Pourcentage

(et nombre) | Questionnaire| Questionnaire| Questionnaire Cumul Significativité

constipés et la fin de

selon les N=184 N=133 N=111 N= 428 Iétude

sexes

Filles 45,4% 46,5% 27,1%

constipées (40/88) (33/71) (16/59) (89/218) p = 0,025

Garcgons 36,5% 40,3% 23,1%

constipés (35/96) (25/62) (12/52) (72/210) p = 0,095
p=0,215 p=0,475 p =0,625 p=0,163

Tableau 9 : Taux de constipation des filles et des garcons

3.3.7.3 Différences selon les niveaux

_ _ _ _ _ _ Significativité
Questionnaire 1| Questionnaire 2| Questionnaire 3| antre le débuf
Classe er .
N=180 N=131 N=111 et la fin de
2012-2013 I’étude
CP 33,3 % (14/42) | 45,7 % (16/35) | 27,8 % (10/36) p = 0,596
CE1l 33,3 % (11/33) 40,0 % (8/20) 8,3 % (2/24) p = 0,026
CE2 46,9 % (15/32) | 47,8 % (11/23) | 44,0 % (11/25) p = 0,829
CM1 48,5 % (16/33) | 40,0 % (10/25) 19,2 % (5/26) p = 0,020
CM2 40,0 % (16/40) | 42,9 % (12/28) | Partis au college

Tableau 10 Pourcentage (et nombre) d’éléves constipés selon les niveaux

11 existait quelques différences selon les classes avec une baisse du taux d’enfants constipés

mais de fagon inégale.

21




3.3.7.4Différences selon la fréquentation de la cantine

Questionnaire| Questionnaire| Questionnairel Significativité
1 5 3 entre le début
et la fin de
N=183 N=132 N=112 I’étude
Parmi ceux qui manger 43,0 % 46,5 % 24,5 %
a la cantine tous les jou (61/142) (47/101) (23/94) p = 0,004
Parmi ceux qui ne E5 6 50 o 50 o OR: 1,2268
’ 0 0 0
mangent jamais a la IC 95% [0,0617
. (5/9) (2/4) (2/4) 24,711]
cantine
. . OR:0,8367
Parmi ceux qui manger
o _ 25,0 % (8/32)| 33,3 % (9/27)| 28,6 % (4/14)| 1C 95% [0,1712
parfois a la cantine 4,6871]

Tableau 11 Pourcentage (et nombre) d’enfants constipés

On a observé une diminution significative du taux de constipation chez ceux q@arang

tous les jours a la cantin€e n’est pas le cas pour ceux qui ne mangeaient jamais a la cantine.

3.3.7.5 Différence de fréquentation des toilettes selonekistence d’une
constipation

Pourcentage (6
nombre) d’enfants
n’allant jamais a la
selle a 1’école par
catégorie

Questionnaire 1
N=184

Questionnaire 3
N=127

Questionnaire J
N=112

Significativité
entre le début ¢
la fin de I’étude

Enfants constipés | 57,5 % (42/73)| 43,6 % (24/55)| 24,1 % (7/29) p = 0,002
Enfants non 39,6 % 31,9 % (23/72)| 34,9 % (29/83)] p=0,542
constipés (42/107)

Significativité entre p =0,016 p=0,176 p=0,284

les deux groupes

Tableau 12 Fréquentation des toilettes de I’école et constipation

La populationd’enfants constipés allait moins aux toilettes a 1’école pour aller a la selle au

début de I’étude mais a été plus sensible aux actions menées.
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3.3.7.6 Impact des travaux sur le ressenti des enfants

Parmi les enfants diagnostiguéonstipés 51,7 % (50/29) se sentaient plus a I’aise pour
utiliser les toilettes depuis la réalisation des travaux, contre 60,2 % (15/29) des enfants non

constipés.

3.3.8 Point de vue des parents

Questionnaire 1 Questionnaire 42 Questionnaire 3
N=184 N=133 N=112

Au début du

o 13,0 % (n=24)| 9,0 % (n=12) | 3,6 % (n=4)
questlonnalre

Parents qui

Apres avoir
pensent que leu| .
répondu a des

questions précise 13,0 % (n=24) | 11,3 % (n=15) Non posée

enfant est

constipé .
sur le transit de

leur enfant

Tableau 13 : Point de vue des parents sur la constipation de leur enfant

Le fait de poser des questions précises sur le transit aux parents ne changeait pas leur
impression sur 1’éventuelle constipation de leur enfant.

Quand on a comparé le ressenti des parents quant a une éventuelle constipation de leur enfant
au diagnostic de constipation selon les criteres de Rome Ill, 65,0 % (100/154) des parents
pensaient, a raison, qu’il n’était pas constipé. Par contre, 20 % (5/24) des parents ignoraient

que leur enfant était constipé.

27 % (48/178) a 29 % (37/129) des parents pensaient que leur enfant ne fréquentait pas les
toilettes a I’école, ce qui était inférieur aux réponses données par les enfants qui variaient de

32,1% (36/180) et 46,76 (84/112) selon les questionnaires.
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Par contre, il y avait une bonne corrélation entre leurs réponses : quand les parents pensaient
que leur enfant n’allait pas aux toilettes a 1’école, ils étaient effectivement 75 % (36/48) a ne

jamais y aller lors du premier questionnaire.

Quand les parents pensaient que leur enfant fréquentait les toilettes, 40,4 % (40/99) y allaient

a chaque fois qu’ils en avaient besoin.
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4 DISCUSSION

La mise en place de cette étude est née du constat du nombre important de consultations en
urgence pour constipation en médecine ambulatoire et aux urgences pédiatriques, et du
possible lien avec la fréquentation des toilettes dans les écoles.

La constipation est, certes, multifactorielle comme 1’a montré Tam a propos des facteurs
socio-environnementaux associés a la constipation mais nous nous attardons rarement sur les
habitudes autour des toiletteq.[Br Inan a relevé que les éléves qui n’utilisaient jamais les

toilettes de 1’école avaient 6 fois plus de risque d’étre constipés et Lundblad disait, en 2005,

que 63% des enfants n’allaient jamais déféquer a I’école [9, 2]. En approfondissant les
recherches dans la littérature sur le sujet, nous avons rgpérést abordé depuis longtemps

mais n’a pas beaucoup progresseé [10]. En effet, plusieurs études interrogeant les enfants sur
les toilettes de leur école ont été menées et ont mis en évidence les causes de leurs réticences
a les utiliser mais elles ne sont pas allées au-dela [11, 2, 5]. Nous nous sommes iIsi@rroges

la faisabilité d’un travail étudiant I’impact de 1’organisation de la classe et du confort des

toilettes de 1’école, sur leur fréquentation pour aller a la selle et de ce fait sur la constipation

des enfants. En partant des hypothéses soulevées et aprés avoir trouvé une école volontaire
pour mener ce projet, nous avons construit nos questionnaires avec un critéere de jugement
principal qui était la fréquentation des toilettes de I’école pour déféquer, et un secondaire qui

¢tait la proportion d’éléves constipés selon les criteres de ROME III. En effet, se baser
uniquement sur la constipation comportait beaucoup de biais d’interprétations possibles alors

gue la fréquentation des toilettes était objectivable.

Concernant le choix de I’école, nous avions sollicité plusieurs écoles et recu plusieurs
réponses positives, mais souvent avec une participation d’une seule classe voire deux par
établissementNous avons choisi 1’école ou I’ensemble de 1’équipe enseignante présentait un
intérét pour la démarche. Il était plus intéressant que toutes les classes soient volontaires dans
la méme école, plutdt que plusieurs classes du méme niveau dans des écoles différentes.
Ainsi, ’information délivrée était la méme pour tous les enseignants, et 1’étude s’inscrivait
dans le projet annuel de I’établissement, ce qui permettait d’obtenir une dynamique de groupe

et la mise en place d’un maximum d’actions.
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Ne connaissanpas a 1’avance la prévalence de la constipation dans 1’école, il n’était pas

possible de calculer le nombre de sujets nécessaires pour la réalisation de cette étude. Notre
objectif était d’obtenir le maximum de réponses pouvant étre traitées dans le temps imparti

avec notre seul travail personnel. L’effectif initial de 200 €léves nous a semblé cohérent.

Nous étions bien conscients que la répétition des questionnaires entrainait une perte du
nombre des participants. Lors du troisieme questionnaire, nous avons donc éliminé les
guestions qui ne nécessitaient pas une troisieme réponse et modifié la forme dans le but de
diminuer le temps nécessaire poutpondre et d’avoir un aspect plus accrocheur.

Sachant qu’il était impératif de respecter I’anonymat, nous avons décidé de ne pas utiliser de

données administratives qui nous auraient permis d’apparier les réponses par enfant.
L’appariement aurait compliqué la tdche de la distribution et de la récupération des
questionnaires. Ignorant le degré d’implication possible d’une équipe enseignante méme

motivée dans ce type d’étude, nous avons préféré simplifier au maximum cette tiche pour

obtenir le meilleur taux de réponses possible.

Les données ont donc été analysées avec des tests de chi-deux ou de Fisher selon les effectifs
nous avons pris ce risque en acceptant la perte de puissance liée au manque d’évaluation des
variations propres aux enfants.

Nous avons ainsi recueilli un taux de réponse satisfaisant, variant de 66,5 a 92 % avec un
meilleur taux de réponse au troisieme qu’au deuxiéme questionnaire et des différences
statistiguement significatives sur nos criteres de jugement principal et secondair@ dans |

population globale.

Les questionnaires interrogeaient a la fois les parents et les enfants aidés de leurs parents si
nécessaire. Les parents car il fallait des réponses précises pour établir les criteres de ROME
lll et les enfants car eux seuls pouvaient répondre aux questions sur leur fréquentation des
toilettes. Entre six et dix ans, ils sont autonomes et ont leur propre ressenti dont les parents
n’ont pas toujours connaissance. Par ailleurs, c’était un moyen d’impliquer ’enfant dans la
dynamique dé’étude.

Le choix des criteres de Rome Ill comme outil diagnostic de la constipation a été retenu, car
ils étaient utilisables par le seul interrogatoire sans examen clinique. Un seul des critéres a été
exclu car requéraifexamen clinique. Notre choix a été confirmé par une gastropédiatre qui a
précisé que méme lors d’une consultation ce critére n’est pas systématiquement recherché.

Méme s’il est difficile d’avoir une définition uniforme entre les auteurs, ce sont les criteéres

utilisés dans la plupart des études épidémiologiques récentes sur la constipation fonctionnelle
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[12]. lls ont été créés en 2006 car les criteres de Rome |l étaient trop restrictifs pour étre
utilisés chez I’enfant. Ils utilisent des critéres objectifs et subjectifs et définissent une durée de

symptémes de 2 mois.

Dans notre étude, la fréquentation des toilettes de 1’école pour aller a la selle s’est améliorée

de fagon significative. Le taux d’enfants y allant a chaque fois qu’ils en avaient besoin est

passeé de 28,3 % en début d’¢étude a 37,8 % apres 1’adaptation de 1’organisation de la classe

puis a 44,6 % apres la réalisation des travaux. Et le taux d’enfants qui n’y allaient jamais a
respectivement diminué de 46,7 % a 37 % puis a 32,1 % (p=0,014 entre le premier et le
dernier).

Le taux de constipation des enfants selon les criteres de Rome Il représentait le critere
secondaire de jugement, il était de 40,7 % des enfants lors du premier questionnaire et de 25,8
% a la fin de 1’étude (p=0,009). Selon la littérature, la prévalence mondiale de la constipation
fonctionnelle chez I’enfant variait de 0,7 % a 29,6 % avec une valeur médiane de 12 %, selon
différents criteres (Rome Il, Rome Il et self-report») [13,1]. Cette grande variation
s’explique par la diversité des cultures, des environnements, des habitudes alimentaires au
niveau international et par le manque de définition uniforme pour la constipation
fonctionnelle. Notre prévalence était nettement supérieure et il est donc difficile d’en tirer des
conclusions mais 1’'une des explications possibles est qu’il y avait un biais dans les deux

premiers questionnaires car nous n’avions pas précisé de délai depuis lequel I’enfant avait pu
exprimer un symptdéme. Les questions aux parents commencant par « Votre enfant a-t-il
déja... » impliquaient une réponse vague, on peut donc imaginer que le parent ait répondu par
I’affirmative méme si ’événement avait eu lieu une seule fois il y a plusieurs années, ce qui a

sans doute majoré les réponses en faveur de la constipation. Un questionnaire précisant « dans
les deux derniers mois,... » aurait été ici plus opportun. Dans le deuxiéme questionnaire, on
retrouvait déja une augmentation de la fréquentation des toilettes « a chaque fois que
nécessaire (de 28,3 % a 37,80) mais aussi du nombre de constipés (40,7 % a 43,6 %) ce
gui ne paraissait pas logique. Ce résultat était inattendu car il y avait déja eu des améliorations
dansl’organisation de la classe et une sensibilisation des €léves et des enseignants au cours de

I’année scolaire. Finalement, le fait que les travaux n’aient pas ¢té réalisés dans le temps

initial de I’étude, nous a obligé a rajouter une étape avec le troisieme questionnaire mais nous

a aussi permis de préciser le délai. D’ailleurs les résultats de ce questionnaire nous ont semblé

plus cohérents.
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Une autre hypothéseerait que les familles d’enfants constipés se soient senties plus
concernées par 1’étude et auraient été plus assidues pour répondre au deuxiéme questionnaire.

Dans la mesure ou le taux de réponse global a baissé, leur proportion était plus grande.

Enfin, il est plausiblequ’en sensibilisant enseignants, enfants et parents par le premier
questionnaire et les discussions que I’étude a pu engendrer dans 1’école, nous ayons induit des
surveillances et des attentions particulieres au transit des enfants. Ainsi, les questions qui
servaient a établir les criteres de Rome mntobtenir plus de réponses en faveur d’une

constipation.

Les actions proposées a I’équipe enseignante et mises en place dans I’école au cours de

I’année scolaire 2012-2013 ont été élaborées a partir de la littérature et des discussions que
nous avions eues sur ce sujet au début de la séance de formation aux enseignants. L’équipe
enseignante était demandeuse d’une formation préalable a 1’étude car elle se reconnaissait

dans I’étude de Cooper, réalisée aupres des enseignants, qui montrait qu’ils étaient nombreux

a avoir été confrontés a des fuites de selles ou d’urine dans leur classe mais n’avaient pas

toujours conscience qu’il s’agissait d’un probléme de santé, faute d’avoir été informés [6].

Cooper émettait ’hypothése que la formation des enseignants sur ce sujet devrait améliorer la
condition des éléves. C’est également ce qui nous a motivés a faire cette formation a I’aide

d’un diaporama et d’un support de type mémo remis a chaque enseignant pour lui servir de
base de travail.

En 2010, B. Lundblad décrivait I’expérience des enfants face aux régles de 1’école pour aller

aux toilettes pendant la classe. Il concluait que les regles semblaient formulées par chaque
enseignant et qu’elles étaient faites pour maintenir 1’ordre et non en fonction des besoins de

I’enfant. Les éléves y exprimaient leur souhait de régles claires, écrites et identiques dans

toute I’école [5].

Pour Cooper, le comportement de 1’enseignant, qu’il soit positif ou négatif, avait un impact

sur les habitudes de défécation de I’enfant et Tam affirmait que 1’attitude du professeur et les
réactions des autres enfants avaient plus de conséquences sur la perception des toilettes par les
enfantsque I’aménagement des toilettes et la propreté [6, 8]. Cette notion a été abordée au
cours de la formation initiale des enseignants et ils ont accepté de monter un projet
pédagogique sur le transit et les régles d’accés aux toilettes avec leur classe. Nous leur avions

aussi demandé d’insister sur I’importance du civisme et du respect de ’autre.
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Au début de I’étude, les ¢€leves étaient 8,2 % a déclarer ne pas étre autorisés a aller aux

toilettes pendant la classe, et ils étaient encore 7,1 % a s’en plaindre a la fin de 1’étude. Les
enseignants ont précisé qu’il ne s’agissait pas d’un refus mais d’un différé de quelques

minutes le temps de terminer 1’apprentissage en cours. Comme disait Cooper, il faudrait
idéalement un acces libre a des toilettes slres, rassurantes et propres mais objectivement, a
partir du CP I’enfant a acquis un certain contrdle de ses sphincters, il parait donc raisonnable
d’accepter quelques limitations. Dans son étude, 80 % des enseignants définissaient un temps

pendant lequel les enfants étaient autorisés a aller aux tojlttes

Le fait de devoir interrompre le cours en levant le doigt pour demander a aller aux toilettes
génait 18,5 % des éléves de 1’école de Plonéour-Lanvern lors du premier questionnaire. Sur
proposition de I’un des enseignants, 1’équipe a décidé a I'unanimité de mettre en place un

geste particulier pour que 1’¢éleve signale son besoin. A la fin de 1’étude, encore 28,6 % des

éleves déclaraient ne pas utiliser le signal dans leur classe mais ils étaient répartis sur
I’ensemble des classes. Il n’y avait donc pas une classe en particulier qui n’aurait jamais

utilisé ce signal. Globalement, il s’agissait d’une modification simple a réaliser et
convaincante car 77,5 % des éléves qui I'utilisaient en étaient satisfaits. Les enseignants y
adhéraient aussi car cela leur permettait de repérer 1’éléve et de I’autoriser tacitement a sortir

de la classe, ce qui était plus discret pour 1’éléve et moins dérangeant pour le déroulement de

la classe.

A la fin du deuxieme questionnaireomd en fin d’année scolaire 2012-2013, 23,8 % des

éleves déclaraient avoir ressenti des améliorations dans ’école pour faciliter 1’acceés aux

toilettes. A ce stade, nous avions sensibilisé les enseignants qui avaient fait une lecon sur le
transit et sur laotion de respect de I’autre aux toilettes, le signal spécial était mis en place,

parents et enfants en avaient discuté ensemble au moins autour du premier questionnaire.
C’était encourageant mais cela montrait que la seule adaptation des regles et de I’organisation

de la classe n’avait pas suffi pour mettre les enfaatBaise.

En 2003, S. Vernon interrogeait les enfants sur les toilettes de leur école en Suede et au
Royaumebni et retenait que 1’enfant avait besoin d’un climat agréable pour se rendre aux
toilettes. Trois aspects entraient en considératiomanque d’hygiéne, le manque d’intimité
et la peur d’utiliser les toilettes a cause du sentiment d’insécurité. Il proposait que 1’on inclue
dans la législation des régles d’hygiéne et de respect de la pudeur{11]. Dans I’école de notre
étude, on retrouve ces mémes notions que les enfants ont facilement ciblées. Les défauts les

plus fréquents étaient 1’absence de cloisons jusqu’au plafond (25,0 % des enfants s’en sont
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plaint au premier questionnairé)absence de papier (24,5 %) et la mauvaise odeur (39,1 %).

La peur d’étre dérangé (22,8 %) et le froid (19,6 %) suivaient de pres.

Les propositions des enfants pour 1’amélioration des toilettes de leur école, mentionnaient

aussi les problemes essentigbertes fonctionnelles, intimité visuelle, propreté... Les faire se
prononcer sur le sujet a probablement joué auprés de la municipalité pour accorder les travaux
et les réaliser rapidement.

A la suite des travaux, nous avons observé une nette baisse du taux de plaintes. Seulement
13,4 % se plaignaient encore de I’absence de cloisons jusqu’au plafond. En effet, la fagcade
antérieure autessus des portes n’a pas été comblée afin de laisser passer la lumiére. La mise

en place de cloisons transparentes ou translucides a été suggérée pour aller au bout de ce
projet. Ils n’étaient plus que 10,7 % a se plaindre du froid, la construction de toilettes
chauffées a 1’étage a donc permis de remédier a ce probleme.

Il est par contre regrettable qu’il n’y ait pas eu d’amélioration franche sur la disponibilité du
papier toilette Nous aurions espéré qu’une attention particuliére serait portée sur ce point

simple a améliorer, que nous avions abordé en faisant référence a 1’étude de Barnes de 2005.

Ce dernier avait réuni becoup d’argent pour réaliser des travaux dans une école, mais faute

d’effort sur le ménage et I’approvisionnement en consommables, le bénéfice n’avait pas été

probant. Il proposait d’obliger 1également les écoles a faire le ménage dans leurs toilettes

plutét que d’investir dans les travaux [14,4]. Heureusement, dans notre étude, les travaux ont
nettement contribué a améliorer le sentiment des enfants vis-a-vis des toilettes car lors du
dernier questionnaire, 58 % des ¢léves se sentaient plus a I’aise qu’avant les travaux pour les

utiliser.

Pour approfondir notre travail, nous avons décliné notre population en sous-groupes par
niveau, par sexe, par statut de « demi-pensionnaire ou non » ou de « constipé/non»constipé
afin de les comparer aux données de la littérature et de voir si de nouvelles idées émergeaient.
Par exemple, les plus forts taux de constipation retrouvés dans la littérature se situedt vers 3-
ans, au moment de I’acquisition de la propreté, et vers 6 ans, moment de I’entrée a I’école

primaire, mais plus tard, la rétention volontaire est encore présente [8]. Lundblad a montré
que les éléves des niveaux les plus élevés étaient ceux qui évitaient le plus d’utiliser les

toilettes de 1’école et que les attitudes et habitudes négatives en général augmentaient avec

I’age [2]. Notre étude n’a pas permis d’établir de différence significative entre les niveaux
concernant la fréquentation des toilettes pour déféquer mais retrouve cette notion en analysant

le taux d’enfants constipés selon les niveaux. Les éléves du cycle 3 (CE2, CM1, CM2) sont
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plus constipés que ceux du cycle 2 (CP, CE1). Cela s’expliquerait d’une part par le fait que les

éleves des niveaux supérieurs se retiennent plus pour des raisons sociales et
comportementales, d’autre part que le cycle 2 fait encore le lien avec la maternelle [5]. En
effet, dans ces niveaux, les enseignants semblent plus a I’écoute des besoins physiques de

I’enfant, ce qui s’atténue dans les niveaux supérieurs ou la place de I’enseignement est plus

importante, ce quimplique qu’on attend de 1’éléve qu’il gére son transit.

Si on s’intéresse aux différentes habitudes entre les genres, on note que le taux de gargons a

ne jamais aller a la selle a 1’école est beaucoup plus important (58,7 % au début de I’étude,

contre 34,5 % des filles) alors que ce sont les filles qui sont les plus constipées (sex-ratio 1,14
lors du premier questionnaire), ce qui corrobore ce que Mugie trouvait en 2011 dans sa revue
de la littérature, avec des taux de prévalence de la constipation similaires entre les genres dans
trois articles, légérement plus hauts chez les filles (sex-ratio 1,2) dans six articles et
légérement plus élevés chez les garcons dans 1 (sex-ratio 0,9) [1].

Pour les gargons, deux explications possibles au fait qu’ils aillent moins a la selle a école : la
premicre est due a I’architecture de leur bloc sanitaire qui comporte urinoirs et toilettes
classiques. Le fait d’y entrer indique qu’on ne va pas simplement uriner, ce qui pouvait étre

génant si d’autres éléves se trouvaient dans les toilettes au méme moment. La deuxiéme est
gue nous avions effectivement constaté lors de notre visite que ce bloc était nettement plus

malodorant que celui des filles.

Parmi les « constipés le taux d’enfants qui ne vont jamais a la selle a 1’école a nettement
diminué (de 57,5 % a 24,1 %) au cours de I’étude, contrairement a celui des « hon-constipés

(de 39,6 % a 34,9 %). Nos chiffres sont superposables a ceux de Tam qui retrouvait que 48,9
% des « constipés » et 34,6 % des « non-constip&asaient d’aller a la selle a I’école [8].

Nous pouvons penser que les actions menées au cours de 1’étude ont touché ceux qui en

avaient le plus besoin, ce qui est motivant. Pourtant, les enfants « constipés » sont moins
nombreux que les « non-constipés » (51,7 % contre %0,2 se sentir plus a ’aise pour

utiliser les toilettes depuis la réalisation des travaux. On peut alors se demander si I’impact de
I’organisation de la classe avec la possibilité de sortir pendant les cours si nécessaire et les

appretissages qu’ils ont faits sur le transit a été plus important pour eux.

Concernant le point de vue des parents, le diagnostic de constipation ne leur semblent pas

évident : ils sont au maximum 13% a admettre que leur enfant est constipé or dans cette
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population, nous retrouvons des taux de constipation atteignant 46,7%. Malgré les biais
possibles déja décrit, ceci illustre que les parents ont des difficultés a intégrer que leur enfant
puisseétre constipé, ce que I’on observe dans notre pratique quotidienne. De plus, leur poser

des questions preécises sur le sujet ne changeyagpinion. D’autre part, ils semblent sous-

estimer I’ampleur du refus de leurs enfants de fréquenties toilettes de 1’école (27 a 29 %

pour les parents contre 32,1 a 46,7 % pour les enfants). Notre question aux parents présentait
cependant un biais car elle ne précigait qu’il s’agissait de la fréquentation des toilettes

« pour aller a la selle ».

Enfin, nous ne pouvions pas mesurer I’impact du rythme scolaire et de 1’alimentation dans

notre étude, mais nous avons étudié les enfants demi-pensionnaires face a ceux qui rentraient
manger a la maison pour voir s’il y avait des différences.

Nous avons remarqué que les enfants qui mangeaient tous les jours a la cantine fréquentaient
plus les toilettes de I’école que les autres. Ce résultat est compréhensible car les autres
pouvaient utiliser les toilettes de la maison a lgauainée mais d’une maniére générale, les

enfants semblaient privilégier la fin de la journée pour aller a la selle

Les enfants qui mangeaient tous les jours a la cantine semblaient moins constipés que les
autres. A la lumiére des résultats précédents, nous pourrions déduire que ceux qui rentraient le
midi se retenaient plus pendant le temps de la classe. thweu de constipation n’avait

presque pas varié (de 55,6 % a 50 %) au cours de 1’étude alors que celui des demi-
pensionnaires avait diminué (de 43,0 % a 24,5 %). Les demi-pensionnaires utilisant plus les
toilettes de 1’école auraient-ils mieux profité del’impact des travaux ? Les menus de la
cantine seraienits plus équilibrés qu’a la maison ? Il aurait fallu étudier les habitudes
alimentaires des enfants pour répondre a cette quesiiiice n’était pas réalisable.

Par contre, entre novembre et juifalimentation est généralement différente et 1’on peut se
demander si notre taux élevé de constipés au deuxjéestionnaire, retrouvé aussi chez les
demi-pensionnaires, pouvait étre en lien avec la différence de période en plus de nos biais
abordés précédemment. La encore, nous sommes s$afisfaile troisieme questionnaire ait

eu lieu car, réalisé de nouveau en novenibeepermis de corriger cet éventuel biais.
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5 CONCLUSION

La sensibilisation des enseignants, des enfants et dagspas®ciée a 1’amélioration des

régles pour aller aux toilettes a I’école et a 1’adaptation des locaux a permis d’augmenter le

taux de fréquentation des toilettes de I’école pour aller a la selle, et semble avoir eu un impact

positif sur le taux global de constipation des enfants de cette école.

L’intérét que les enfants et leurs familles ont porté a ce projet a montré qu’il suffisait d’ouvrir

le débat pour que chacun se livre sur ce sujet encore tabou.

L’alliance de la propreté et d’un climat de confiace dans I’école semble essentielle pour que

I’enfant utilise les toilettes de fagon optimale pour sa santé en s’adaptant aux régles imposées

par D’enseignement et la vie en collectivité. Les résultats de notre étude pilote sont
encourageants et il seraiitdressant que ce travail fasse 1’objet d’une étude multicentrique

plus poussée afin d’en confirmer les tendances face a ce probléme ancien et international.

Ainsi des changements opportuns pourraient étre proposés en milieu scolaire pour le bien-étre
des enfants en priorité tout en permettant de diminuer les colts de santé publique générés par

les consultations et soins en rapports avec la constipation.
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7 ANNEXES

Annexe 1 : Formation a I’équipe enseignante

La constipation et 1’école

Quelques actions ciblées au sein d’une école
primaire permettraient-elles de diminuer le taux de
constipation chez les enfants?

Aude
ler octobre 2012 PENNANEACH

PLAN

mE tat des lienx de vos connaissances
m Quelques chiffres

m Phyziologie dela constipation

u] es besoins de | 'enfant

mEchanges des pratiques pou dafinir des actions
adaptass ot r2zlimbles dans Bokis

m Choix des actions 3 meitre en place

Etude dans le cadre d’une thése de
meédedne générale

o Travail 62 r=cherche

» A 1a fin des Studes de médecine

o En pazllslzda la pratiquaclinigue

1 Diriz 2 par 6= ensaisnants uniersitairss

8 Pour « apporter sa patitz piemre 21'&ificede la
recherche clinigue »

8 Voira publisr vn article dans une ravee médicals

8 Et posr posvoir exsrcer lamédacine

5 questions pour vous

Pensezvous qu’il y ait des enfants constipés dans votre classe?

Y-a-t-il parfois des enfants qui se plaignent d’avoir mal au
ventre?

Avez-vous notion que beaucoup d’enfants se retiennent d’aller
aux toilettes a I'école?

Pensezvous que l'organisation de la classe puisse avoir une
influence sur le transit des enfants?

Dans votre classe, peuvent-ils quitter la classe pour aler
toilettes a tout moment?

Pourquoi un sujet sur la constipation et
sur I’école?

Nombre impressionnant d’enfants constipés consultant
en urgence pour un probleme qui pourrait étre préve

... sion en parlait...

L’enfant pense que son transit est normal,
ses parentsie lui en parle plus depuis qu’il se débrouille tout seul,
le médecipose rarement la question quand ce n’est pas le sujet,

Denseignant n’est pas vraiment informé (sur le sujet, ni sur le
transit de ses éléves...)

Vous avez diTABOU?

Pensez-vous qu’il y ait des enfants
constipés dans votre classe?

wEnviron 12% da= eonfants soufent de
constipation’®

1l 3% d=s comsultations chez l= padiatrs concarns
Lz constipation

u 25% das consultations chaz I gastropidiaira !




¥ 63% des =nfnis n= vont jamais défiquer 2
T'école’

s L2 dovleur shdominzle =t l= fait da 2 ratenic
pour aller aux toflattes font partis des catsres de

diaznostic de= la constipation
Ml= fait de 3= retenic o3t une des causss

principales de 12 constipation chez enfant™®

<Un anfant constips sur deux 3o st Galier zux ol
goand 4 an maient Jobasdin

Physiologie de la défécation

La défécation

La constipation 2#

# Cansée par d= nombraux Setsus, pas touous
bisn compnsz

¥ Dans 50% &2z cas: pas demaladie entdfide

= conatipation fonc tionnells

o S ouvent histoirz familiale d= constipation

8 Pas d= lizn avec 'dze ¢ 'acquisition dz & proprets
ni la tachniqua utilisée

M [ = fait g2 52 retenir 25t probablement I principals
caszda constipation
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Pourquoi I"enfant se retient?

Parce que quand il ressent k= besoin il fzit autrs chosa, ‘qui =t
sir2ment plus fmpar 2 at pour fui:

= Iljove

o Tlestenclzss

m Iin's p2s oyowrs B temps ks matin

o [0’z pas envis d'utilizer ez pilstizade Pandroitll = towe

m 11z &)z 2y des pazszms de =lss doulousux ot =ede wn
mawzis souvent de otz sxperisace

= Probléme d2 comporemant{ancoprése)

1 a acquis Ia propre# alon i doit pouvoirse reenir??
OUl, mais...

] Que se passe-t-il quand Uenfant se retient?

m Ilsassent 15avie conkace ks muscles du

perine2 borrptL T
mle ractem = disend dox l'envie

prazants disparatt J
a L'iwacistion des slles rsemes daviet

de +en+ diifkik

- cercle vicienx
= Finzlement I ractum st pkin st disends
20 pErmanencs
= pre d2 b sensation denvie de
defaguer
= iy 2 fites da szlles

7 liquidas
(dzbordement)

L’encoprésie, kesako?

o Emission fcale répatae dans des  endroits
inappropns (par axemple dans les vEEments, sur
Iz sal), gu’elle soit involontairs ou délibirés

m Eiat de souffrance—

1 2.8% d=s onfants 62 4 ans, 1,3% des anfants = 7

matisres puis dbogeament

81 Encoprasiz non rétentionnalle: I'anfant fait d3s
gu’ll =n rmszent l  bascin (composanta
pevchitrique marguse)
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En pratique, les besoinsde I'enfant =
mesures educatives

Conprendre qu'il st inportant de ne pas se
retenir et avoir s moyens pour le faire:

o Avoir le temps as moment oi e basoin s= Gt
sentir (souvent aprss le rapas: réflaxs)

¥ Pravotr un temps chaqus jour pour ¢a

o Toilett=s adaptses 2 Lz taills (pi=ds au sol)

o Alimentation nche 2n fibrez stenaa

o Aptivits physigue

A Péeole ’

o I3 plupartn’y vontpas car ils ont un= percaption
nigative d=s tolsttas

o 1ls = plaiznent 2 odzur st de h peurd’ates
embats

o Iz preent supportar leur inconfort phvegue
pcholoziqus que d "aller aux toilsttes 2 'scole

=> Travailler avac @ux sur leus reprEsentations pour
Gadramatisar =t ameliorsr laur image das todattes

Comment pensegoeus qu’on
pourrait encourager les enfants a
utiliser les toilettes de 1’école?
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Das propositions #3125 das pracadentss studes

1 Expliquer asx enfants comment onctonns leur
transit l=s Bzles d hveienss stditatiques
= Tenadlis sur B 2= éu dimadcunmes, aur Jeus

perecptisades soalzen
» Temadler ez rapect docchuiqus ot suxecil=e

» Temadlle mrusc Eaqus pédagognod

« Farce gueman recmm n & dodt por rexsembler & uxe poubelle gui
-

dékarden pm;
W %’
° L' x)

wilphigs
o
i
ot

u Mettre en action

s R&aEcr ssc charts, ‘Suk-ds b docuyies D Sivey =t
s=asg=x=n
Pouzqus ka rigin aeamt clem ot &bl ct coesua dossus

s Faboctce dos pmecasx i ofiche dams oz minia o= Io f=as=e
sefiiche 2coqu'd Sutmmte demm oy o s tesr b
chamedem scpmronb&sclacopama..)

s E2 clamc ayer do cwrts aur B sble aves dax ke gui
somsgend & kur dififemes bacm (T peur wmiksa, A peur

ade.) iphrdncxtmeimadebms,,
1 Condiion hygiene

= Désiguer une persoune ou un £léve responsable des
todlettes, = tour d= rdls, (par 2x=mpls, powr tirer outss
leschesses d'zan 2 & fin de b r2ce2, 3 joner du papisr
toilstis =t siznzlsr yn problemes ou condamner mn WC
sale sipas de personnelpouris netiover. )

= Mattr2 d2s peduits qui masquent les mauyaises
odeurs dans ks toilsties

= Awir des repose-pleds dans los toilsttes que 'snBnt
pourrait wtiliser 3" ilen 2 besoin
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Ce qu’on décide de mettre en place pour
I’année (de la Toussaint a Paques)

Eewwad] 19

42

Merci pour votre participation!

20



Annexe 2 : Mémo : le transit normal et la constipation chez I'’enfant

1°" octobre 2012

Physiologie de la défécation

Le gros intestin a deux fonctions
A principales : le stockage du contenu
intestinal et la réabsorption tfeau.

ot ‘ Plusieurs fois par jour, il y a des
‘ e, mouvements de masse qui permettent
% , I’évolution des matiéres dans le colon.

Ces mouvements se produisent habituellement apres le repas, ils sont dus au réflexe gastro-
colique et aux hormones gastro-intestinales.

Semation

Le rectum est le réservoir transitoire avant

— 1’évacuation.
——— Q__ . . , s
——— —_— Sa paroi est constituée de récepteurs
‘ sensibles a la variation de la pression. En
|”| ‘”| bas du rectum, il y a I’anus, constitu¢ de

Sphindaler mterne Sphlncters

'solc.l’ula de
e Sphincter axtorne
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-le sphincter interne (contraction involontaire, 80% du tonus anal)

-le sphincter externe (contraction volontairel, wrgence »), permet la continence jusqu’a la
disparition de la sensation de besoin. Cette contraction volontaire s’acquiert lors de I’acquisition de
la propreté (vers 2 ans).

. Fermeture de |'anus et défécation

| \ reliché | g Y B sangle ab-=P»| 3 S~ S
oule m:lale_‘+ | 18 \: s / dominale /. &\, contracle | §
\e o/ | 8 ' \ ’ : i 18
wie de g s % o e 5 \, .. Tensoré- S
Wirausch = ) PRSTORTR [ v \ G
/@ 9/ contracté I 3 / cepucs P sl §
[o; 8( | 8 Jrelaché | 2
i~ ‘h"y o ’ ‘ o
iscles - » ‘ |
@ / ; | ) A
borectaux : '\c; %/ — Sphincter /1 8
- x anal interne \ o L2 — Rectum
Soh =& \.._.! raccourci
— phincter anal = y =
z’“’m", : Muscles pubo-
;:Z‘ erectile rectaux reldchés
Vi Ux g Y. ?
1 Anus fermé 2 Besoin de déféquer 3 Défécation

Quand les selles arrivent dans le rectum, les récepteurs sont stimulés et déclenchent par voie réflexe
le relachement du sphincter interne, le renforcement du sphincter externe et la sensation de besoin
fécal.

Si I’on se soumet au besoin, les muscles puborectaux et le sphincter anal externe se relachent, les
muscles du colon et du rectum se contractent avec 1’aide de la sangle abdominale pour expulser les
selles.

Sinon, le sphincter externe reste contracté, la paroi du rectum s’adapte a I’augmentation de volume,
la sensation de besoin disparait.

La fréquence de défécation varie beaucoup (entre 3 fois par jour et 3 fois par semaine) et dépend de
la quantité de fibres indigestibles qui a été ingérée.

L’enfant acquiert un controle actif de I’exonération entre 3 et 5 ans.

Le nourrisson a antérieurement une défécation involontaire réflexe et va acquérir progressivement
la sensation consciente de besoin d’émission de selles. (apprentissage de la propreté # de la gestion

du sphincter externe).

La constipation

Définition : diminution du nombre de selles (quels que soient leur volume et leur consistance).

Elle résulte d’un trouble de la propulsion colique ou de I’évacuation rectale (le plus souvent chez

I’enfant)

Les causes les plus fréquentes sontrg@d au lait de vache, relais de 1’allaitement maternel,

maladie coeliaque (intolérance au gluten), manque de fibres, comportement de rétention, fissure
anale... Mais dans plus de 90% des cas, il n’y a pas de cause identifiée.

Le fait de se retenir est probablement la principale cause de développement et de persistance de la
constipation.

Le temps de ’acquisition de la propreté est une période critique.

44



Les besoins de I’enfant

Des recommandations générales permettent de corriger certains facteurs favorisants la constipation :
-apprentissage de 1’exonération : patience et pédagogique

-hygiéne défécatoire : essai quotidien sans forcer ni contraindre

-amélioration des conditions pratiques : sieges WC adapté, plots sous les pieds pour une poussée
efficace.

-mode de vie : horaires des repas réguliers, activité physique suffisante

Et des recommandations diététiques :
-apports hydriques suffisants

-apports en fibres (fruits, Iégumes, céréales)
-diminuer les repas riches type fast-food

Quelques données appett@ar les études sur la constipation et 1’école

63% des enfants ne vont jamais déféquer a I’école (suede)

Les plus forts taux de constipation se situent vetauds (acquisition) et vers 6 ans (entrée a 1’école
primaire)

L’attitude du professeur et les réactions des autres enfants ont plus de conséquences sur les
perceptions des toilettes par les enfants que I’aménagement des toilettes et la propreté. (Hong Kong)

Ceux qui n’utilisent jamais les toilettes de 1’école ont 6 fois plus de risque d’étre constipé. (Turquie)

Le comportement de 1’enseignant, qu’il soit positif ou négatif, a un impact sur les habitudes de
défécation de I’enfant. (USA)

Parmi les habitudes qui constipent les enfants : diner sans les parents, moins de 7h de sommeil par
nuit, plus de 2h de devoirs le soir, fréquentation réguliére des fast-food (Hong Kong)

80% des enseignants définissent un temps pendant lequel les enfants sont autorisés a aller aux
toilettes (Suede)
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Annexe 3 : Extrait du conseil d’école de mai 2013

« Les toilettes : il y a beaucoup de problemes de propretlemioilettes (urine sur
le sol, excréments sur les murs et les poignées, eau et papiErsasll odeurs). Un
travail est mené actuellement dans les classes en lien avexsséaen meédecine de
Mme Aude Pennaneach pour que les ¢€leéves s’y sentent mieux. Des aménagements
devraient permettre d’améliorer cela : qu’il y fasse moins froid, que des cloisons
jusqu’au plafond les séparent et que les serrures soient bouchées (les filles les ouvrent
avec des barrettes). Il ne faut pas non plus que les toitaitest fermées avant
16h35 le soir (et 17h35 lors du soutien).

Les principaux problémes proviennent du fait que la plupast éléves vont aux
toilettes uniquement pour boire. C’est alors qu’ils sont nombreux, qu’ils jouent avec
I’eau et cela génére de I’énervement et des dégradations. Monsieur Canevet propose
de déplacer les lavabos destinés a la boisson dehors. Deanés vont étre donc
installées sous le préau pour boire, en nadai dans les toilettes qu’un seul lavabo

pour se laver les mains.

Les enseignants demandent également que soient installées a 1’étage des toilettes
(chauffées !) pour les éleves a coté des toilettes des enseigfasatsoilettes ne
seraient utilisées @pour les éléves de 1’étage en dehors des récréations ou pour des

enfants ayant vraiment besoin de rester aux toilettes. »
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Annexe 4 : Premier questionnaire, novembre 2012

La constipation et I’école
Questionnaire du“ltrimestre

Madame, Monsieur,

Vous avez ¢été informés de I’étude que je meéne dans 1’école de votre enfant sur le lien
possible entre 1’école et la constipation.

Vous trouvez ci-joint deux questionnaires :

- Le premier vous est destiné, c’est a vous de le remplir sans solliciter votre
enfant.

- Le deuxieme concerne les réponses de votre enfant, vous peunesaglir
ensemble mais ce sont ses réponses qui comptent.

Je vous rappelle que ce questionnaire est anonyme et cela nergndsapjue
guelgues minutes pour y répondre.

Rendezle dans I’enveloppe fermée ci-jointe a I’enseignant de votre enfant qui me la
transmettra.

Apres avoir informé 1’équipe enseignante sur la constipation et mis en place quelques

actions ciblées, je vous solliciterai a nouveau, au cours®deindestre, par un
nouveau questionnaire.

La comparaison de ces deux questionnaires permettra de dire si ce genre
d’intervention améliore le transit et le confort de vos enfants.

Aude PENNANEACH

Interne en Médecine Générale

Sous la direction du Dr Lydie Abaléa, responsable des Urgences Pédiatriques du CHU de Brest et
du Pr Loic de Parscau, Chef de service du Département de Pédiatrie et Génétique Médicale du CHU
de Brest

Contact : these.constipation.ecole@hotmail.fr

A RAPPORTER POUR LE LUNDI 3 DECEMBRE
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Questionnaire aux parents

(a remplir_san#a participation de 1’enfant, entourer la ou les bonnes réponses selon
les questions)

1. Pensez-vous que votre enfant soit constipé ? oui / non
2. Votre enfant va-t-il a la selle tous les jours ? oui / non / ne sait pas

3. Votre enfant se plaini-d’avoir mal au ventre : (une seule réponse possiple
o tous les jours ?
o au moins une fois par semaine ?
o au moins une fois par mois ?
o jamais ?

4. Est ce qu’il/elle lui arrive de se retenir au lieu d’aller aux toilettes ?
oui / non / ne sait pas

5. Est qu’il y a déja eu des passages de selles douloureux ? oui / non
6. A-t-il déja eu des fuites de selles dans la culotte ? oui / non

» Sioui, estee que cela arrive plus d’une fois par semaine ?

oui / non

7. Est-il déja arrivé que ses selles bloquent les toilettes ?  ui / non
8. Avez-vous déja consulté pour constipation :
» votre médecin généraliste ? oui / non
» un spécialiste ? oui / non
9. Si oui, pour éviter la constipation, votre enfant a-t-il déja eu :
» des conseils hygn-dietétiques? oui / non
» un traitement ? oui / non

10. Pensez~ous que votre enfant va aux toilettes a I’école ?
oui / non / ne sait pas

11. Aprés avoir, répondu a ce questionnaire, pensez-vous que votre enfagat puis

étre constipé ? oui / non

Merci de votre participation.
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Questionnaire a ’enfant
(a remplir avec 1’aide des parents si besoin, entourer la ou les bonnes réponses selon
les questions)
1. Taclasse:
2. Ton année de naissance :
3. Tues: Une fille Un garcon
4. Est ce que tu manges a la cantine le midi oui / non / parfois
5. Est ce qu’il t’arrive d’avoir mal au ventre a I’école :
» tous les jours ? oui / non

> toutes les semaines ? oui / non

6. Estce qu’il t’arrive d’avoir mal au ventre a la maison :

> tous les jours ? oui / non
» toutes les semaines ? oui / non
7. Est-ce que tu vas faire caca tous les jours ? oui / non
si non, est ce que tu y vas moins de trois fois par semaine ?
oui / non

8. A quel moment de la journée vas-tu aux toilettes pour faire cabasiéurs
réponses possiblgs
o le matin
o le midi
o alécole
o juste apres le retour de 1’école
o plus tard
o tu ne sais pas

9. Est-ce que tu as déja eu mal aux fesses en faisant caca ? oui / non
10. A quoi ressemble ton cacauné seule réponge

o des crottes de lapin

o des gros boudins

o une bouse de vache

11. Estce que tu vas faire pipi a I’école ? oui / non
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12. Estce que tu vas faire caca a 1’école ?
o oui, a chaque fois que j’ai besoin
o Oui, mais seulement si ¢a ne peut plus attendre
o jamais

13. Si parfois tu n’y vas pas, pourquoi ? (plusieurs réponses possibes

» tun’as pas le temps oui / non

» tu as peur qu’on se moque de toi oui / non

» tu as peur qu’on t’embéte oui / non

» tu as peur qu’on te regarde par-dessus les cloisons  oui/ non
» il n’y a pas de papier oui / non

» c’est sale, ¢a sent mauvais oui / non

> il fait froid dans les toilettes oui / non
» tuy es déja allé le matin a la maison oui / non

14.Estu autorisé(e) a aller aux toilettes pendant la classe si tu as Besoin

oui / non
15. Est-ce que tu dois demander la permission ? oui / non
16. Si oui, est-elle toujours accordée ? oui / non

17. Est-ce que ca te géne de devoir lever la main pour demander a aller aux
toilettes ? oui / non

18. Pourfaire caca a I’école, tu préferes aller aux toilettes : (une seule réponse)
O pendant la classe
O pendant la récréation
O peu importe

19. As-tu des idées pour améliorer les toilettes de ton école?

Merci de tes réponses.
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Annexe 5 : Deuxiéme questionnaire, juin 2013

La constipation et I’école
Questionnaire du 2e trimestre

Madame, Monsieur,

Vous avez été tres nombreux a répondre au questionnaire sandapation au
premier trimestre et je vous en remercie.

Depuis, la plupart des enseignants ont sensibilisé les égvésnctionnement du
transit intestinal et facilité I’acces aux toilettes dans 1’organisation de la classe.

L’année se termine bientdt et il est déja temps de voir I’impact que ces changements
ont eu sur les habitudes de vos enfants.

Je vous propose de prendre quelques minutes pour remplir Zeaoowe
guestionnaire. Les gquestions sont les mémes pour pouvoir évalueatgements.

D’autres modifications sont a venir dans 1’école de votre enfant, en effet, des travaux
d’amélioration des toilettes sont prévus pour I’été. Ce sera probablement un
changement primdial qu’il sera intéressant de mesurer par un dernier questionnaire
I’année prochaine.

Je vous rappelle que :

- Le premier vous est destiné, c’est a vous de le remplir sans solliciter votre
enfant.

- Le deuxieme concerne les réponses de votre enfant, vous peusraglir
ensemble mais ce sont ses réponses qui comptent.
Le questionnaire est anonyme. Renttealans I’enveloppe fermée ci-jointe a
I’enseignant de votre enfant qui me la transmettra.

Merci pour votre participation, je he manquerai pas de vous tdioimias des
résultats a la fin de 1’étude.

Aude PENNANEACH

Interne en Médecine Générale

Sous la direction du Dr Lydie Abaléa, responsable des Urgences Pédiatrigues du CHU de Brest et
du Pr Loic de Parscau, Chef de service du Département de Pédiatrie et Génétique Médicale du CHU
de Brest

Contact these.constipation.ecole@hotmail.fr

A RAPPORTER POUR LE LUNDI 17 JUIN
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Questionnaire aux parents

(a remplir_san#a participation de 1’enfant, entourer la ou les bonnes réponses selon
les questions)

1. Pensez-vous que votre enfant soit constipé ? oui / non
2. Votre enfant va-t-il a la selle tous les jours ? oui / non / ne sait pas

3. Votre enfant se plaini-d’avoir mal au ventre : (une seule réponse possiple
o tous les jours ?
o au moins une fois par semaine ?
o au moins une fois par mois ?
o jamais ?

4. Est ce qu’il/elle lui arrive de se retenir au lieu d’aller aux toilettes ?
oui / non / ne sait pas

5. Est qu’il y a déja eu des passages de selles douloureux ? oui / non
6. A-t-il déja eu des fuites de selles dans la culotte ? oui / non
» Sioui, estee que cela arrive plus d’une fois par semaine ?
oui / non
7. Est-il déja arrivé que ses selles bloquent les toilettes ? / noui

8. Avez-vous déja consulté pour constipation :
» votre médecin généraliste ? oui / non
» un spécialiste ? oui / non

9. Si oui, pour éviter la constipation, votre enfant a-t-il déja eu :
» des conseils hygiéno-diététiques? oui / non
» un traitement ? oui / non

10. Pensez~ous que votre enfant va aux toilettes a 1’école ?
oui / non / ne sait pas

11. Apres avoir, répondu a ce questionnaire, pensez-vous que votre enfaat puis
étre constipé ? oui / non

Merci de votre participation.
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' ire a ’enfan
uestionna I’enfant

(a remplir avec 1’aide des parents si besoin, entourer la ou les bonnes réponses selon
les questions)
1. Taclasse:
2. Ton année de naissance :
3. Tues: Une fille Un garcon
4. Est ce que tu manges a la cantine le midi oui / non / parfois
5. Est ce qu’il t’arrive d’avoir mal au ventre a I’école :
» tous les jours ? oui / non

> toutes les semaines ? oui / non

6. Est ce qu’il t’arrive d’avoir mal au ventre a la maison :

> tous les jours ? oui / non
» toutes les semaines ? oui / non
7. Estce que tu vas faire caca tous les jours ? oui / non
si non, est ce que tu y vas moins de trois fois par semaine ?
oui / non

8. A quel moment de la journée vas-tu aux toilettes pour faire catasiéyrs
réponses possiblgs
o le matin
o le midi
o al’école
o juste apres le retour de 1’école
o plus tard
o tu ne sais pas

9. Est ce que tu as déja eu mal aux fesses en faisant caca ? oui / non
10. A quoi ressemble ton cacauné seule réponge

o des crottes de lapin

o des gros boudins

o une bouse de vache

11.Est ce que tu vas faire pipi a I’école ? oui / non
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12. Estce que tu vas faire caca a I’école ?
o oui, a chaque fois que j’ai besoin
o Oui, mais seulement si ¢a ne peut plus attendre
o jamais

13. Si parfois tu n’y vas pas, pourquoi ? (plusieurs réponses possibes

» tun’as pas le temps oui / non

» tu as peur qu’on se moque de toi oui / non

» tu as peur qu’on t’embéte oui / non

» tu as peur qu’on te regarde par-dessus les cloisons  oui/ non
» il n’y a pas de papier oui / non

» C’est sale, ¢a sent mauvais oui / non

> il fait froid dans les toilettes oui / non
> tuy es déja allé le matin a la maison oui / non

14.Estu autorisé(e) a aller aux toilettes pendant la classe si tu as Besoin

oui / non
15. Est-ce que tu dois demander la permission ? oui / non
16. Si oui, est-elle toujours accordée ? oui / non

17. Est-ce que ca te géne de devoir lever la main pour demander a aller aux
toilettes ? oui / non

18. Pour faire caca a I’école, tu préféres aller aux toilettes : (une seule réponse)
O pendant la classe
O pendant la récréation
O peu importe

19. As-tu I’'impression qu’il y a eu des améliorations dans ton école cette année ?

oui / non

Merci de tes réponses.
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Annexe 6 : Dernier questionnaire, novembre 2013

Lo contlipatio. o1 ¢ ole
Dernier X
questionnaire ]

.

Voila presque un an que des efforts sont faits pour encourager vos enfants
a fréquenter les toilettes a 1’école au rythme de leurs besoins.

Madame, Monsieur,

Les premieres données montrent que les enfants avaient déja modifié leurs
habitudes en fin d’année scolaire grace a la sensibilisation faite par leurs
enseignants et aux autres actions menées au cours de 1’année.

Votre forte participation aux questionnaires a démontré I’importance de ce
sujet et encourageé le financement de travaux pour améliorer les toilettes.

Il est maintenant temps d’évaluer I’impact de ces travaux sur le transit de
vos enfants par un ultime questionnairkttention, répondez aux
guestions en ne prenant en compte que les dernieres semaines

EX questions sur le passage douloureux des selles, c’est peut étre arrivé en juin dernier mais pas
depuis septembre donc la réponse a la question 4 pour les parents ou 6 pour les enfants est NON

Merci pour votre participation,

Aude PENNANEACH

Interne en Médecine Générale

Sous la direction du Dr Lydie Abaléa, responsable des Urgences Pédiatriques du CHU de Brest et
du Pr Loic de Parscau, Chef de service du Département de Pédiatrie et Génétique Médicale du CHU
de Brest

Contact these.constipation.ecole@hotmail.fr

A RAPPORTER POUR LE LUNDI 2 DECEMBRE
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Questionnaire aux parents

(a remplir_san#a participation de 1’enfant, entourer la ou les bonnes réponses selon
les questions)

ACTUELLEMENT OU DEPUIS LA RENTREE :

1. Pensez-vous que votre enfant soit constipé? oui / non

2. Votre enfant va-t-il a la selle tous les jours ?
oui / non / ne sait pas

3. Est ce qu’il/elle lui arrive de se retenir au lieu d’aller aux toilettes ?
oui / non / ne sait pas

4. Est qu’il y a eu des passages de selles douloureux ? oui/ non

5. A-t-il eu des fuites de selles dans la culotte ? oui/ non

Si oui, estee que cela arrive plus d’une fois par semaine ?
oui/ non

6. Est-il arrivé que ses selles bloquent les toilettes ? oui/ non

Merci de votre participation.

Le questionnaire est anonyme. Renttedans 1’enveloppe fermée ci-jointe a
I’enseignant de votre enfant qui me la transmettra.
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Questionnaire a I’enfant

(a remplir avec’hide des parents si besoin, entourer la ou les bonnes réponses selon
les questions)

1. Taclasse:

o M STEUR MG
_ ¥'Peux ALER AuX
2. Ton année de naissance :

3. Tues:

Une fille Un garcon

ACTUELLEMENT OU DEPUIS LA RENTREE :

4. Est ce que tu manges a la cantine le midiui / non / parfois

5. Est-ce que tu vas faire caca tous les jours ? oui/ non
si non, est ce que tu y vas moins de trois fois par semaine ?oui/ non

6. Est ce que tu as eu mal aux fesses en faisant cacau?/ non

7. A quoi ressemble ton cacaung seule reponye
1 des crottes de lapin’ des gros boudins [ une bouse de vache

8. A quel moment de la journée vas-tu aux toilettes pour fairetaca
(plusieurs réponses possibles
o le matin
o le midi
o al’école
o juste apres le retour de 1’école
o plus tard
o tu ne sais pas

9. Est ce que tu vas faire pipi a I’école ? oui/ non

10. Estce que tu vas faire caca a I’école ?
o oul, a chaque fois que j’ai besoin
o oui, mais seulement si ¢a ne peut plus attendre
o jamais
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11.Si oui, pour faire caca a I’école, tu préféres aller aux toilettes(une
seule réponse)
O pendant la classe
o pendant la récréation
O peu importe

12.Si parfois tu n’y vas pas, pourquoi ? (lusieurs réponses possibles

» tun’as pas le temps oui/ non
» tu aspeur qu’on se moque de toi oui/ non
» tu & peur qu’on t’embéte oui/ non
» tu as peur qu’on te regarde par-dessus les cloisons
oui / non
» il n’y a pas de papier oui/ non
» c’est sale, ca sent mauvais oui/ non
> il fait froid dans les toilettes oui / non
> tuy es déja allé le matin a la maison oui / non

13.Estu autorisé(e) a aller aux toilettes pendant la classe si tu as besoin ?
oui/ non

14. Est-ce que tu dois demander la permission ? oui/ non
15. Si oui, est-elle toujours accordee ? oui/ non

16. Estceque ca te génait de devoir lever la main pour demander a aller
aux toilettes ? oui/ non

17. Estce que tu trouves que c’est mieux depuis qu’il y a un signal
spécial pour demander a aller aux toilettes ? oui / non
Coche cette case si danslasse, on n’utilise pas le signal spécial [

18. Estce que tu te sens plus a I’aise pour utiliser les toilettes depuis
qu’on a fait les travaux ? oui/ non

A=)

-

Merci de tes réponses
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Annexe 7 : Note d’information a destination des parents dans le
cahier de liaison

Existe-til un lien entre I’école et la
constipation des enfants ?

Madame, Monsieur,

I1 vous arrive stirement parfois d’entendre votre enfant se plaindre du ventre.
Savez-vous que la constipationeghes enfants est 1’'une des causes les plus
fréequentes mais souvent ignorée ?

On recherche souvent la cause dans I’assiette des enfants mais il apparait qu’il y

a bien d’autres facteurs a prendre en compte.

Je suis interne en médecine et ma these parie Een possible entre 1’école et
la constipation.

Cette année, je réalise une étude dans 1’école de votre enfant pour voir si en
informant les enseignants sur la constipation et en aragtita perception des
toilettes par les enfants, leur transit serait meilleur et donc leur confort.

Pour cela, j’ai besoin de votre aide. Il vous suffit de prendre quelques minutes
pour répondre a deux questionnaires anonymes sur le transit ddars @mn a
remplir par vous, un par votre enfant avec votre aide). lls v@nasitsdistribués
prochainement.

A la fin de I’année scolaire, vous aurez les mémes questionnaires pour voir si les
actions menées au cours de I’année ont été efficaces et méritent d’étre
développées dans les autres écoles.

Je ne manquerai pas de vous tenir informés des résultats. Je compte sur votre
participation et vous remercie d’avance.

Aude PENNANEACH

Interne en Médecine Générale

Sous la direction du Dr Lydie Abaléa, responsable des Urgences Pédiatriques du CHU de
Brest et du Pr Loic de Parscau, Chef de service du Département de Pédiatrie et Génétique
Médicale du CHU de Brest

Contact these.constipation.ecole@hotmail.fr
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Annexe 8 : Avis du comité d’éthique du CHRU de Brest

Pr. Jean-Michet BOLES
Reanimaticn Madicale
Jean-michel boles@ichu-trest.fr

Vices Présidents

Dr. Véronique Amice
Biclagie de la reproducticn
vercoique.amice@chirrest fr

Mme Patricia Le Gall
Infirmiére en psychiatrie

Secrétaire

M. Rémi BRAJEUL
Directeur Adjoint
remibrgjeul@chu-brestdr

Secrétariat
029822 3966

Extrait de la séance du mercredi 30 janvier 2013

Réunion du comité d’éthique

82 stipation et mesusagg des &N/EHFJ 3 /écab guel_ques actions aéw‘é&s au
in dun établissement perme méliore ientation ds toflettes de
I' r ’

Enquéte en milieu scolaire réalisé dans le cadre de la thése de Médecine Générale
de Madame Aude PENNANEACH, sous la direction du Docteur ABALEA Lydie (service
des Urgences Pédiatriques)

La constipation est une cause fréquente de douleur abdominale en pédiatrie. Cette
pathologie, en elle-méme bénigne et évitable, est multifactorielle et évolue souvent
a bas bruit. Parmi les nombreux facteurs qui la faverisent, le fait de se retenir,
notamment au cours de la journée a I'éccle, est souvent citée dans la littérature.
L'objectif, est de vérifier si les actions ciblées dans une école sur une meilleure
perception des toilettes par les enfants, permettrait une amélioration du transit et
donc une baisse de la constipation dans cette population.

L'étude se fera dans une école volontaire pour y participer et se déroulera sur toute
une année scolaire en trois temps: information de Iéquipe enseignante et
information des parents avec remise d'un premier guestionnaire aux enfants et aux
parents au 1% trimestre ; mise en place d'actions ciblées au 2™ trimestre ; et
remise d’un deuxiéme questionnaire aux enfants' et aux parents en fin de 3"
trimestre,

Le document dinformation aux parents est également présenté au comité d'éthique,

Il s'ait id d'une enquéte en milieu scolaire qui ne rentre pas directement dans le
champ de la recherche biomédicale méme si elle concourt @ l'augmentation des
connalssances médicales ou biologiques, Une déclaration a la CNIL parait ic
nécessaire.,

Le comité d'éthique,
Vu le pretocole présents,
Ct constatant [intérét de cette étude;

Fait savoir qu'il ne souléve aucune objection sous |angle éthique a l'étude telle que

présentes,

Secrétaire du Comité d'éthique

Dtn :non G( nurale 29609 Brost codex - Standard. 02 98 22 33 Jl

R St de b Gl Bllar

19U Pt zorive /5

cubeyard Targuy Frgent -2
A9RM> Botars
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Annexe 9 : Déclaration a la CNIL
CNiL .

3 rvie Vivienne 75000 Pars tedex 02
TOLRT3 222-F 0153732200
wiww.cilfr

DECLARATION NORMALE

(Ardcle 23 de la ol o 7817 da 6 Janvier 1978 madifiée en X104

u X

 Nom et prénom ou raison saciale : PENNANEACH Aude Sigle gacuars ;-

‘ N°SIRET ;

| Service Code APE : ¢
 Adresse: PENLANN '® Y
|Code postal : 29720 - Ville : TREOGAT Taéphone 10670354997
Adresse fectroniqué : AUDE PENNANEACH@HOTMAILFR  Fax: o)

'(‘lehtm‘vrwnlk urw.'wloqmwtplqkrn.v o putE hrrr.hrmrf) [
Sile traitement €51 SSSwré par Un s (preaacive, sow- e 00 Un service différent du dédaram veuﬂle'z compiéter lewablean c-

de.ssm:s -

| Nowm et prénom ou rakon sociale : PE NNANEFACH Aude Sige (Faculus s ke T
N*® Slm

éSeka N (ndgN(\l-'

|Adresse : PENLANN

| Gode postal ; 26720 Ville : TREOGAT Taépbone : 06.70.1549.97

| Adresse électronique ; o Fax !

| AUDE PENNANEACH@HOTMAIL FR

Quelle estla finulig vu Voljecaf de \oe'emlbﬂnerl {exemple : pesthon du recrieementy -
ETUDIER LE LIEN ENTRE LA CONSTIPATION DES ENFANTS ET L'ORGANISATION DE LACLASSE A L'ECOLE

Quelles sont les personnies mnceme’ec par le trattement ?

O Salarids 4 Usqln- > E Adhdsents & Clients {acaiels oo potentiels) O Visitears
a Aucesm..\mpm; "

Sivous wilisez, i {edlrologs @ particuidre, merci de préciser laquelle (cwbasy

O xsgastif sams contart (Ex. : KT, NKC) O mMécaismedanonymisation
O eane Emm O Géo wcatisation (EX. 0 GPS conplé aver GSM/GPRS)
(| Vidéoprotection O Nanotechnologie

D ANTES (préchiey s

N’ CERFA 130090 CNIL - PORMULAIRE NORMALE PAGEL(S
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CNIiL .

3 roe Vivienoe 75083 Packs atdex 02
TURBRR-F 015373 200
www.criLfr

Catégories de données Origine Durée de conservation Destinataives
' (comiment aqvez vous callectd (combien de temps (veuillez indiquer ies
ces doanées ?) canserverez-vous les données organismes quxguels Wus
I | S suppant Informatique?) travsmettez les donndes)
Eat-dvil O direcrement aopres de Ja !D 1 mois Destinasaires :
Identisé, personne cancemée i1 3 mois.
Domnées Upemamiteintince. [ |0
d’identification. Préciser : ] pendant 1 dinde deda _ \
| relation conzacvelle o
D] Auwes, précisez .
Q
“\'.
Vie personmelle 54} D ectement auprés de Ja 'g 1 mois Dﬂm wes
oy perionne concemée ‘C'amoie a
Mﬁi’f’”“‘”‘"" L pemanin: intirecte. 1an Ty
' Prichness O pendant 1a dusée de la\“:,\' G
relation congactuelke \
1 Auves, wéiser
O
Vie prof essionn clke M Directement aupris de 1a (] 1 mois o Deginaares:
cociiw : personne cancemée 1 3 moi awun
(CV, scolanté, formation A B "8,"
professionnelle, dstinctions, Eédliz makire ddmecte: @{‘3‘
&ie.) "] pendant 1a duréede 1a
”\”/ redation congactpelle
v\ Auges, préciser
S
Q
Informations d'ordre I D“nmmﬁdc fa ] bmeis Degtimgires :
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» \} O Avges, préciser
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CNIiL .
8 ros Vavienne 75083 Pl asdex 02
TOIRBTBR2Z-FU3TZ20

www.criLfr
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Annexe 10 : Photos des toilettes avant et apreés les travaux
Sanltalres des gargons avant Ies _travaux

Entrée par la cour

Entrée par le couloir, porte fermée en permanence
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Sanitaires des enseignants avant travaux
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Sanitaires apres les travaux

Cloisons dans les sanitaires des gargons
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Sanitaires des filles, sanitaires
mixtes et sanitaires des enseignants a
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Annexe 11 : Les idées des enfants pour I’amélioration des toilettes
(texte intégral des réponses a la question 19 du premier
questionnaire)

Les réponses des enfants a la questids-tu des idées pour améliorer les toilettes de ton
école ? »

- Que les autres ne puissent pas ouvrir la porte. Et ne puissent pas regarder par-dessus.

- Les faire plus grande, mettre une glace, mettre du papier peint, pour que ¢a fasse plus fille.
- Madame pipi car c’est toujours sale et mettre de vraies toilettes.

- Mettre des lunettes. Mettre un mur qui ferme les toilettes. On pourrait mettre une autre
toilette.

- Qu’ils soient plus propres.

- Plus d’intimité car les gar¢ons s’amusent a regarder par la vitre des toilettes.

- Il faut dire aux autres filles de ne plus ouvrir les toilettes avec des barrettes et de faire
I’échelle pour regarder les autres dans les toilettes.

- L’agrandir, plus de lavabos, plus de toilettes, une signalétique.

- Il faudrait agrandir les toilettes des filles, il faut aussi mettre des chaises pour attendre notre
tour. Il faudrait aussi rajouter des toilettes et quand il fait froid dehors faudrait rester dans les
toilettes. Il faudrait parfumer les toilettes.

- Tirer la chasse d’eau avant de partir.

- Et que tous les enfants et moi-méme qui vont aux toilettes laissent propre derriere eux (ne
pas laisser les papigpsr terre, tirer la chasse d’eau) et mettre des produits pour que ¢a sente
bon.

- Changer les toilettes, les portes, les lavabos, les robinets.

- Que la porte elchaque WC soit jusqu’au sol (pour ne pas avoir de jour dessous pour ne pas
étre vu)

- Mettre des robinets pour boire

- Il faudrait que les cloisons soient jusqu’en haut pour que les enfants ne puissent pas se

regarder.

- Mettre un abattant pour m’asseoir car les toilettes sont froides, on doit s’asseoir sur la

faience. Le papier toilette n’est pas trés agréable.

- Faire en sortqu’il y ait toujours du papier.

- Elles sont déja bien parce qu’on ne peut pas nous voir.

- Plus de papier, plus propre.

- Nettoyer, changer les lunettes (trés sales), ¢ca sent mauvais

- Rénovation des toilettes. Nettoyer plus souvent les toilettes.

- Repeindre les murs. Changer les portes des toilettes (une porte reste coinceée, et il faut
pousser tres fort pour 1’ouvrir et tirer fort pour 1’ouvrir)

- Nettoyer plusieurs fois par jour. Faire des portes tres hautes.

- Mettre un paillasson

- Que les autres enfants ne fassent pas pipi a coté

- Que ca sente meilleur

- Les lumieres, les robinets et changer de couleur aux toilettes

- Mettre une lunette. Supprimer 1’espace entre le plafond et la cloison. Qu’il y ait toujours du

papier.

- Du parfum. Une lunette. Chauffage. + de lumiere.

- Qu’on tire la chasse d’eau. Qu’on ne fasse pas pipi par terre. Qu’ils ne jouent pas avec 1’eau.

- Les toilettes sont sales, jamais de savon pour laver les mains. Les enfants jouent aux billes
dans les toilettes et avec 1’eau.
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- Se serait bien que les garcons ne puissent pas ouvrir la porte.

- Améliorer I’hygiéne des toilettes. En faisant plusieurs passages pour 1’entretien.

- Il faudrait fermer le haut des toiletteSécuriser I’extérieur d’un WC pour pas que les autres
ouvrent quand on est aux W®/ettre du papier toilette en réserve dans les toilettes siil n’y

en a plus'!

- Mettre du déodorant pour toilettes.

- Que ¢a ne sente plus mauvais et qu’il y ait du papier toilette.

- Mettre des cuvettes. Mettre des quelque chose pour cacher au dessus des portes. Faire
surveiller les portes pour pas que les autres essayent d’ouvrir quand on est aux WC

- Que tout le monde tire la chasse d’eau parce que ¢a sent mauvais dans nos toilettes.

- Du papier toilette en plus, du savon.

- Tirer la chase d’eau aprés avoir fait pipi et caca parce que ¢a sent mauvais.

- Qu’il y ait du produit de senteur de toilette. Et que ce soit propre autour de la cuvette. Enfin
que ce soit respecté par les éleves pour la propreté, car un jour les gargons larggaient de
cousins, des limaces, des escargots dans les toilettes.

- Que les portes se ferment facilement parce qu’il y en a une qui bloque. Qu’il y ait un

abattant sur les toilettes. Qu’il y ait du papier toilette tout le temps.

- Refaire les cloisons pas assertbajusqu’en haut du mur. Porte ferme jusqu’en bas.

- Mettre un radiateur, un diffuseur de parfum, mettre des verrous a la place de serrure.

- Un vaporisateur, un nettoyage a chaque récré, des cabines closes pour éviter les regards
indiscrets, des couleurs chaudes.

- Enlever les cloisons pour ne plus se faire voir. Désttei avec du savon et ¢’est tout.

- 'Y aller quand on veut comme quand c’est pendant la récréation, eh bah je ne m’enferme pas

a clé comme j’ai peur de rester bloquer et que quelqu’un vienne.

- Nettoyer les toilettes plus régulierement.

- De ne pas faire pipi partout. De ne pas jouer avec 1’eau. De ne pas faire du bruit dans les

toilettes.

- Des petites bombes pour les bonnes odeurs. Avoir toujours assez de papier. Des murs plus
haut pour que les garcons ne vous regarde pas.

- En mettre davantage, plus de savon.

- Parfois le sol est glissant. Ne ferme pas la porte a clé par peur de rester coincé.

- Probléme a régler avec les autres garcons qui regardent.

- Plus propre

- De ne pas ouvriles portes avec des barrettes quand quelqu’un y est. De fermer les cloisons.
Mettre du chauffage. Mettre un paillasson a I’entrée. Mettre du désodorisant.

- Pour avoir de I’intimité dans les toilettes, verrous et les cloisons plus hautes.

- La propreté. Lahasse d’eau n’est pas souvent tirée, soit les toilettes sont bouchées ou ¢’est

sale et ca ne sent pas bon. Du coup il faudrait que tout le monde tire la chasse d’eau. Etil y a

des éléves qui jouent dans les toilettes et donc ¢a géne les enfants qui viennent faire les
besoins.

- On devrait surveiller les toilettes. Et on devrait arréter d’ouvrir les portes avec des pinces,

les ongles... et aussi on devrait dire aux femmes de ménage de passer des jets d’eau sur les
toilettes.

- Il'y a trop de pipi par terre.

- Plus de toilettes (il y en a que 3). Qu’il y ait abattant sur WC.

- Il faudrait mettre une cléture en haut des toilettes. Et dire aux enfants de ne pas mettre des
barrettes dans les serrures des portes. Les toilettes résonnent et j’ai peur que les enfants
m’entendent faire caca.

- Mettre des cloisons plus grandes pour éviter les voyeurs et parfumer un peu. Apprendre aux
éléves a laisser la place propre apres leur passage.
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- Avoir droit d’y aller quand on veut et surtout qu’on n’ait pas a lever la main parce que ¢a me
dérange j’ai peur.

- Mettre du papier. Le droit de fermer la porte a clé.

- Mettre du parfum dans les toilettes.

- Parfumer les toilettes

- Plusieurs passages pour les nettoyer car certains éléves ne sont pas propres (ne tirent pas la
chassel’eau, du papier par terre).

- Changer la peinture

- Qu’ils ne sentent pas mauvais.

- Mettre des choses qui sentent bon.

- Que les toilettes ne sentent plus mauvais. Qu’on puisse fermer (autorisation) pour que les

autres n’ouvrent pas les portes. Il faudrait, des fois, un adulte pour surveiller.

- Des éviers de couleur bleu, rouge, noir, rose, vert en spirale. Dessiner sur les murs le theme
de la mer. Peindre le plafond en rouge avec des points noirs. Nettoyer régulierement les WC
et le sol. Dessiner également sur les portes, des villages. Mettre de la musique douce et calme.
Changer les cuvettes des WC avec des jolis motifs.

- Du parfum, chauffage, une lunette, de la lumiere.

- D’avoir des toilettes propres, dans les toilettes des gargons beaucoup d’urine sur les murs.

Odeur malodorante.

- Que tout le monde tire la chasse d’eau apres avoir fait pipi ou caca. Qu’il y ait plus de papier
toilette.

- Plus d’hygiéne. Obliger de tirer la chasse d’eau. Mettre du parfum. Ne pas ouvrir les portes

quand il y a quelqu’un dedans. Mettre un paillasson a I’entrée des toilettes.

- Qu’il n’y ait plus du tout de monde qui regarde en montant sur les toilettes d’a coté pour

regarder quand on est aux toilettes. Qu’il y est des petites balayettes ou une petite sorte de

matériel pur que quand quelqu’un a fini d’aller aux toilettes, il (elle) peut nettoyer avec la

petite balayette pour que les toilettes restent quand méme plus propres qu’avant.

- Les murs plus hauts pour ne pas qu’on monte sur les toilettes pour regarder les autres par-

dessus les murs. Une cuvette moins froide. Elles sont toutes gelées. Une serrure adaptée il y
en a qui ouvrent les portes avec des barrettes pour regarder ceux qui sont aux toilettes.

- Mettre du papier toilette car parfois il y a en a pas. Que les toilettes soient propres, surtout
au niveau des cuvettes.

- Ca serait plus confortable avec une lunette sur les toilettes.

- Je trouve qu’il faudrait mettre des lunettes et mettre des cloisons jusqu’en haut pour ne pas

se faire voir et pour qu’il y ait moins de bruit. Et décoincer I& porte. Et du produit qui sent

bon. Je ne vais que dans la premiére cabingecatai pas de risque d’étre coincée (la 2°

porte coince), -je ne peux pas me faire voidessus des cloisons car ¢’est du dessus des

toilettes handicapés que les filles regardent, -les autres ne peuvent pas ouvrir de dehors (les
filles ouvrent la 8porte avec une barrette).

- Mettre des livres. Rajouter une toilette. Décorer les toilettes

- Il faudrait agrandir les murs des toilettes, mettre des lumiéres dans chaque toilette. Des fois
les toilettes sont bouchées avec du papier, il faudrait faire plus attention a la propreté.

- Il manque une autre toilette car il y a trop de monde qui attend. Il n’y a pas souvent de

papier (beaucoup de gaspillage ?) dans les toilettes des filles. Il faudrait agrandir les cloisons
pour que 1’on puisse nous regarder.

- Fermer la fenétre.

- Que les toilettes soient plus propres tout le temps. Qu’il y ait toujours du papier toilette. Il

n’y a des toilettes qui n’ont pas de cuvettes pour s’asseoir. Parfois il n’y a plus de savon pour

se laver les mains.

- Chauffer les toilettes.
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- Du papier toilette + pour essuyer les mains apres les avoir lavées !

- Que ¢a sente bon, que quand les dames voient qu’il n’y a plus de papier elles aillent en

reprendre, qu’il fasse un peu plus chaud, qu’il y ait des radiateurs.

- Mettre du produit qui sente meilleur, que tout le monde ne reste pas dans les toilettes, ne pas
avoir de collier ou de chose qui peuvent ouvrir les toilettes et avoir des murs qui vont

jusqu’au plafond.

- Plus de toilettes, + de lavabos, + de papier toilette, + de papier pour essuyage des mains, du
savon pour laver les mains.

- Toilettes plus propres (pas d’urine au sol), cloisons plus hautes, du papier, plus d’urinoirs

pour les gars.

- Faire plus haut les murs entre les toilettes parce que il y en a qui regardent par-dessus.

- Enlever les mauvaises odeurs et mettre du chauffage.

- Mettre un miroir.

- Nettoyer plus souvent. Des caméras pour surveiller les enfants et ne pas regarder par-dessus
les cloisons. Mettre du papier.

- Il faudrait que les WC soient plus propres. Autrement je ne vois pas.

- Fermer les cloisons au plafond.

- Plus propre. Qu’il y est un miroir. Qu’il y est toujours plein de papier.

- Changer les portes parce que ¢a ne ferme pas bien.

- Laver les toilettes.

- Plus de propreté.

- + de toilettes.

- Avoir des toilettes gargons et filles pour les enfants a I’étage, avoir des poubelles fixées au

mur, avoir I’accés aux toilettes.

- Je trouve qu’il fait froid dans les toilettes et qu’elles sont sales. Aussi chez les filles, il n’y a

pas de lunettes sur les toilettes ou aussi des fois les portes elles ferment mal a clé. Parfois ¢a
sent mauvais dans les toilettes.
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PENNANEACH (Aude) - Constipation et mésusage des toilettes a I'école :
Quelques actions ciblées au sein d'une école primaire permettent-elles
d'améliorer la fréquentation des toilettes de I'établissement pour aller a la selle ?
-76 f., 13 tabl., 2 schémas. Th. : Méd. : Brest 2014

RESUME :

La rétention fonctionnelle est une cause fréquente de constipation chez I'enfant.
Ce dernier semble préférer se retenir plutot que d'aller a la selle a I'école.

Notre étude cherchait a montrer que I'amélioration de I'organisation de la classe
et du confort des lieux permettrait d'augmenter la fréquentation des toilettes
de I'école pour aller a la selle et par conséquent de diminuer le taux de
constipation chez I'enfant.

De novembre 2012 a novembre 2013, dans une école primaire, nous avons proposé
des modifications des regles facilitant I'accés aux toilettes pendant la classe et
des améliorations du confort des blocs sanitaires. L'impact de ces actions a été
évalué par la distribution d'un questionnaire avant et aprés ces changements.
Nous avons montré que des actions simples et reproductibles augmentaient la
fréquentation et entrainaient une baisse de la prévalence de la constipation dans
I'échantillon.
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