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Constipation fonctionnelle chez les 2-15 ans : 

Évaluation des connaissances et besoins des parents habitant dans la 

Somme pour élaboration d’une fiche pratique 

 

La constipation fonctionnelle de l’enfant est fréquente et a de nombreuses conséquences. Les 

parents samariens semblent peu conscients de ce problème, ce qui conduit à des 

consultations aux urgences et des dépenses évitables. Des fiches informatives existent mais 

ne prennent pas en compte les besoins et les connaissances des parents à ce sujet. Peu de 

recherches ont été menées en France et aucune dans la Somme. 

Cette étude visait à explorer les connaissances et ressentis des parents samariens sur la 

constipation fonctionnelle infantile ainsi que leurs moyens d’information afin de réaliser une 

fiche conseil adaptée. Le questionnaire électronique anonyme a été rempli volontairement 

par des parents samariens d’enfants de 2 à 15 ans. 

La moyenne des notes des parents était de 9,64/20. 47% des parents ont obtenu une note 

≥50% et 1% une note ≥75%. Un lien significatif existait entre de meilleures connaissances et 

être professionnel de santé. La majorité des parents consultaient un professionnel de santé, 

internet ou leur entourage en cas de questions. La plupart étaient favorables à l’élaboration 

d’une fiche. 

Les parents samariens ont des connaissances insuffisantes sur la constipation fonctionnelle 

infantile et ressentent un besoin d’information. Une étude interrogeant plus de parents, voire 

à l’échelle nationale, est nécessaire pour confirmer nos résultats et explorer davantage les 

connaissances des parents. Explorer l’usage du carnet de santé par les parents serait 

intéressant. Etudier l’impact de la fiche élaborée et le ressenti des parents sur celle-ci 

permettrait d’améliorer son contenu. Explorer les connaissances des professionnels de santé 

samariens paraît nécessaire. 

Mots-clés : constipation, infantile, parents, connaissances, information, fiche 
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Introduction 

 

I- Contexte et justification de l’étude 

 

A.  Un problème de santé publique 

 

La constipation chez l’enfant est un problème fréquent. On estime que 30% des enfants 

d’âge scolaire sont ou ont été confrontés à cette problématique une fois dans leur vie et que ce 

motif intervient dans 2% des consultations de médecine générale (1,2). Bien qu’elle soit 

fonctionnelle dans plus de 95% des cas, elle peut avoir des conséquences physiques et 

psychosociales (2–4). Celles-ci, ainsi que l’anxiété de l’entourage qu’elles peuvent générer, 

mènent (encore trop) souvent à des consultations aux urgences générales et/ou pédiatriques. En 

effet, au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) d’Amiens 429 enfants entre 2 et 15 ans se sont 

présentés aux urgences pédiatriques en 2022 et sont ressortis avec un diagnostic de constipation. 

De plus, 22 enfants ont été hospitalisés en Unité d’Hospitalisation de Courte Durée (UHCD) 

pour ce motif en 2023. Or, ces complications et consultations aux urgences peuvent être évitées 

si l’enfant est pris en charge précocement en médecine générale. Ceci entraine donc un excès 

de passages aux urgences non souhaitables dans le contexte actuel d’engorgement de ces 

services, ainsi qu’une augmentation des dépenses de soins (4–6).  

 

B.  Problématique 

 

Bien souvent, le parent accompagnant n’a pas la notion d’une possible constipation chez 

son enfant ou la minimise ; et l’enfant, lorsqu’il est interrogeable, estime ne pas avoir de 

problème de transit (7). Ceci pourrait laisser à penser que les parents manquent de 

connaissances sur cette pathologie ainsi que sur la façon de la prévenir et de la prendre en 

charge. Pourtant, depuis une vingtaine d’années, des recherches se sont développées sur la prise 

en charge de cette pathologie, jusqu’à parfois aboutir à la rédaction de fiches d’information, 

pour la plupart disponibles sur internet. Néanmoins, celles-ci ne sont pas toujours 

exhaustives. Certaines, par exemple, évoquent la définition de la pathologie et les étiologies 

possibles, mais ne parlent pas du traitement médicamenteux, des signes d’alarme devant faire 
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consulter ou du savoir-être à adopter (8) ou inversement (9,10). D’autres se basent sur des 

sources non reconnues comme fiables (11) ou uniquement canadiennes et américaines  (12,13) 

et/ou ayant été publiées avant la dernière recommandation de l’ European Society for Pediatric 

Gastroenterology Hepatology And Nutrition (ESPGHAN) de 2014 (3,8,11). La seule ressource 

semblant assez complète est le chapitre dédié à la constipation infantile sur le site Ameli.fr (14–

17). Malheureusement, celui-ci peut sembler volumineux, il est donc possible que certains 

parents ne lisent pas le document dans sa totalité. Aussi, il n’est pas acté que tous les parents se 

renseignent sur internet et sachent sur quels sites se rendre. En effet, lorsqu’on recherche les 

mots clés « constipation enfant » sur un moteur de recherche lambda, une multitude de sites 

sont proposés, avec un niveau de fiabilité et d’indépendance variable. Enfin, aucune de ces 

ressources ne se base sur des références prenant en compte les besoins et/ou les connaissances 

des parents à ce sujet. Peu de recherches ont été effectuées en ce sens (4,5,10,18–20), 

notamment en France où seules deux études qualitatives ont été réalisées sur ce sujet (10,18), 

et aucune dans le département de la Somme. Or, le parent est acteur de la santé de son enfant, 

celui-ci ne pouvant pas toujours s’exprimer de façon claire sur ses douleurs et son inconfort. 

Dans un contexte de santé publique mettant l’accent sur le patient/parent expert, il est 

intéressant de s’interroger sur les connaissances et les besoins des parents sur la constipation 

fonctionnelle infantile, afin de pouvoir établir une fiche d’information compréhensible et 

accessible pour eux et adaptée à leurs besoins (4–6,21). 

*Données obtenues par extraction auprès du Dr Nantoua YOUSSEF-TZOMAA du 

Département d’Information Médicale du CHU d’AMIENS  
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II- La constipation fonctionnelle chez l’enfant 

 

A.  Définitions et physiopathologie 

 

1) Définitions 

La notion d’émission de selles dures, peu fréquentes (moins de 3 fois par semaines), 

difficiles à évacuer (22) voire douloureuses est communément retenue pour évoquer une 

constipation, mais cette définition est imprécise car elle dépend de la perception du patient. De 

plus, la fréquence d’émission de selles varie en fonction de l’âge et du mode d’alimentation de 

l’enfant. En effet, les nourrissons allaités ont tendance à avoir moins de selles que les 

nourrissons nourris au biberon et la fréquence d’émission de selles passe d’une moyenne de 1,7 

selles par jour vers l’âge de 2 ans à une moyenne de 1,2 selles par jour à l’âge de 4 ans (23). 

Ainsi, une classification regroupant plusieurs critères a été créée par un comité d’experts 

internationaux afin d’apporter une définition précise de la constipation : les critères de Rome. 

Les critères de Rome IV permettent de poser le diagnostic de constipation pour les enfants, si 

au moins 2 des éléments suivants sont présents : 

- 2 défécations ou moins par semaine 

- Antécédents de rétention excessive de selles 

- Antécédents de selles douloureuses ou dures 

- Antécédents de selles de grand diamètre 

- Présence d’une grosse masse fécale dans le rectum 

Chez les enfants propres, le critère supplémentaire suivant peut être utilisé : 

- Au moins 1 épisode par semaine d’incontinence fécale après l’acquisition de la propreté 

(3,24). 

 

La constipation peut également se manifester par des douleurs abdominales, des difficultés 

à l’exonération des selles (efforts de poussée, sensation de blocage au passage des selles ou 

d’évacuation incomplète, temps d’exonération allongé, nécessité de manœuvres digitales), des 

fissures anales (2,6,22) voire des hémorroïdes, un prolapsus rectal (21), une énurésie ou des 

infections urinaires (6,17). Une irritabilité et une perte d’appétit peuvent également être 

constatées (3).  
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La constipation fonctionnelle, d’origine idiopathique, se distingue de la constipation 

organique, secondaire à l’atteinte d’un organe, une maladie ou une prise médicamenteuse (22). 

Nous ne détaillerons pas les étiologies organiques, cette étude portant sur la constipation 

fonctionnelle.  

Lorsque la constipation ne répond pas à un traitement optimal d’au moins 3 mois, on parle 

de constipation opiniâtre ou réfractaire (3,23). Si la constipation se chronicise (au-delà de 6 

mois) (22): les selles s’accumulent et deviennent de plus en plus dures par réabsorption d’eau 

par le colon, avec parfois des douleurs et/ou des saignements à l’exonération amenant l’enfant 

à se retenir. Ceci favorise un cercle vicieux jusqu’à l’impaction fécale, c’est-à-dire une grande 

quantité de selles dans le rectum dilaté et/ou une masse de selles dure intra-rectale (un fécalome) 

(2,3). Se produisent alors des émissions de selles liquides involontaires dans des situations 

inappropriées, car l’anus n’est pas totalement fermé à cause du fécalome et les selles glissent le 

long de celui-ci. C’est l’encoprésie fonctionnelle involontaire. L’encoprésie peut également être 

volontaire ou organique, mais n’étant pas liées à une constipation, ces étiologies ne seront pas 

détaillées ici (2,23). 

 

2) Les périodes de transition 

Chez le nourrisson, l’exonération des selles se fait de manière réflexe : l’arrivée de selles 

dans le rectum entraine le relâchement du sphincter interne et l’évacuation des selles. C’est le 

réflexe recto-anal inhibiteur. Vers l’âge de 9 mois, le contrôle volontaire des actions de l’intestin 

et de la vessie apparait. La capacité à coopérer à un apprentissage émerge entre 18 et 24 mois. 

Par ailleurs, vers 18 mois, le système nerveux de l’enfant est suffisamment mature et la 

sensation de besoin devient peu à peu consciente, ce qui permet le début de l’apprentissage de 

la propreté, pour aboutir à un réel contrôle de l’exonération vers 2 à 3 ans (2,23,25).  

Auparavant, il serait plutôt contreproductif d’espérer de l’enfant cette maîtrise bien que 

la perspective de l’entrée en école maternelle puisse inciter les parents à tenter d’accélérer ce 

processus. En effet, la pression parentale peut provoquer un blocage avec secondairement une 

constipation par un comportement de rétention des selles et cela d’autant plus que cet 

apprentissage coïncide avec la période des contestations (2,23). 

 Ainsi, la première période « à risque » se situe vers la période d’apprentissage de la 

propreté et d’entrée en école maternelle (2,7). Les périodes de transition suivantes se situent 

vers 6 ans et 11 ans, ce qui correspond à l’entrée en école primaire et au collège (2).  
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B.  Facteurs de risque 

 

1) L’impact de la scolarisation 

Le rythme imposé par l’école change les habitudes des enfants (horaire de passage à la selle 

plus ou moins imposé, temps passé aux toilettes raccourci…) et les enfants ont parfois un 

ressenti négatif des toilettes scolaires : sentiment d’insécurité (absence de verrou ou serrure 

difficile), sentiment d’inconfort (absence de savon, de papier toilette, de chauffage, manque 

d’intimité) (2,26,27). L’attitude des enseignants concernant l’utilisation des toilettes scolaires 

peut également influencer la façon dont l’enfant s’autorisera à utiliser ces toilettes (27,28). Cela 

peut mener à un refus de les utiliser et à un comportement de rétention avec pour conséquence 

le cercle vicieux cité précédemment (28,29). 

 

2) Des facteurs passagers à ne pas négliger 

Certains facteurs transitoires peuvent entrainer une constipation passagère : un long voyage 

(immobilisation prolongée, inaccessibilité des toilettes), une maladie (immobilisation 

prolongée, déshydratation sur baisse d’apports hydriques ou fièvre), un contexte de forte 

chaleur (déshydratation), un changement de lieu (environnement inadéquat). De plus, une 

constipation liée à une cause passagère peut mener à une constipation chronique si l’enfant se 

retient par appréhension d’une selle douloureuse (2,23,30). 

 

3) Une implication génétique probable 

L’implication de la génétique est fortement suspectée dans la constipation fonctionnelle 

infantile, car l’expérience des cliniciens montre que les parents et/ou la fratrie des enfants 

constipés ont tendance à l’être également. Néanmoins, jusqu’à présent, il n’a pas été mis en 

évidence de mutation génétique responsable de la constipation fonctionnelle infantile (6,31–

33).  

 

4) L’importance du microbiote intestinal 

De nombreuses études s’intéressent à l’impact des modifications du microbiote intestinal 

sur la constipation fonctionnelle (34). Certaines ont notamment montré un déficit en certains 

types de bactéries (lactobacillus et bifidobactérium) chez les enfants constipés (34,35). 
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Cependant, des recherches plus approfondies doivent encore être réalisées, afin de pouvoir 

définir de manière précise, et avec un niveau de preuve élevé, si le microbiote intestinal peut 

être impliqué dans la constipation fonctionnelle (10). 

 

5) Un régime alimentaire inadéquat  

Des apports hydriques insuffisants ou inappropriés (sodas) et des apports en fibres inférieurs 

aux quantités recommandées sont fortement associés à la constipation fonctionnelle (2,3,16,36). 

En effet, au sein des selles, les fibres ont des propriétés de rétention d’eau, augmentent la 

production de bactéries et accélèrent le transit colique (14,22,36). Ainsi, une alimentation 

pauvre en fibres est un facteur de risque important de constipation. De même, une alimentation 

trop abondante en féculents (notamment les pommes de terre, le pain et le riz blanc) (9,37), ou 

en aliments gras ou sucrés (chocolat, confiseries) peut participer à installer ou pérenniser une 

situation de constipation (9,14). 

 

6) La sédentarité  

Le manque d’activité physique et les longues périodes sédentaires, notamment un long 

temps passé à faire les devoirs ou devant les écrans (> 2h), favoriseraient la constipation  

(6,14,28,36). De plus, un temps de devoirs ou d’écrans trop conséquent n’est pas en faveur de 

la mise en place d’une routine intestinale et peut engendrer une rétention des selles et une 

réduction du temps de sommeil (28). 

 

7) Le manque de sommeil 

Une étude a suggéré des courtes durées de sommeil (< 7h) comme constituant à elles-seules 

un facteur de risque de constipation chez l’enfant. Le mécanisme en lien n’est pas explicité, 

cependant il n’est pas exclu que par fatigue les enfants reportent l’utilisation des toilettes. Aussi, 

le manque de sommeil peut être une source de détresse psychologique, de stress, d’autant plus 

s’il est associé à une charge de travail intense (28). 
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8) Le stress 

Beaucoup d’études ont mis en lumière un lien entre stress et constipation (33,39–44). Celui 

-ci affecterait la motilité intestinale, le flux sanguin de la muqueuse rectale et la tension du 

plancher pelvien via des voies du système nerveux central et entérique, que l’on nomme 

également « axe cerveau-intestin » (39). Plusieurs situations de stress ont été mises en évidence 

au niveau familial, scolaire et sociétal. 

Certains événements familiaux tels que : la séparation des parents, des disputes domestiques 

fréquentes, une rivalité entre frère et sœur, une maladie grave chez un proche (ou chez l’enfant 

lui-même) ou la perte d’emploi d’un des parents ont été associés à la survenue d’une 

constipation (29,40,41,44). Les difficultés financières familiales et la dépression maternelle 

sont également suspectées (40). Enfin, un lien a été établi entre la constipation fonctionnelle de 

l’enfant et l’agressivité de la famille, les punitions fréquentes ou toute forme de maltraitance, 

aussi bien physique que psychologique ou sexuelle (29,40–42,44). 

Comme dit précédemment, il y a 3 grandes périodes de transition à risque de constipation, 

correspondant à des périodes où l’enfant change d’école. Par ailleurs, d’autres évènements en 

lien avec l’école peuvent être pourvoyeurs de constipation, tels que l’échec à un examen, les 

problèmes relationnels avec les amis et le harcèlement scolaire (40,41,44). 

Enfin le fait de vivre dans un contexte de trouble civil ou de guerre favorise de façon 

significative le développement d’une constipation (33,40,41,44). 

Bien que le lien entre constipation et stress soit établi, il est difficile de déterminer si le 

stress est la cause ou la conséquence de la constipation, la plupart des études ayant été réalisées 

rétrospectivement (43).  

 

C.  Les conséquences possibles 

 

Il existe plusieurs dimensions sur lesquelles la constipation peut avoir des répercussions. 

Tout d’abord au niveau physique avec les symptômes cités précédemment tels que les douleurs, 

les souillures, les infections, mais également le risque d’évolution vers l’occlusion (19).  

Une altération de la scolarité a été rapportée chez les enfants constipés, en lien avec une 

fatigue persistante accompagnée d’un absentéisme et d’une baisse des résultats (4,6). 
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Des conséquences psychosociales importantes sont également rapportées ; telles qu’une 

mise à l’écart du fait des souillures et de l’odeur d’excréments (2,4,6,45), une baisse d’estime 

de soi, des troubles psycho-comportementaux : une tristesse de l’humeur voire une dépression, 

une irritabilité, une anxiété généralisée, une phobie sociale ou encore des troubles 

oppositionnels avec provocation (6). 

La vie familiale s’en trouve souvent altérée avec des conflits plus fréquents au sein du trio 

enfant-parents, probablement du fait du stress, de la frustration et de l’inquiétude générée. Les 

parents doutent d’eux-mêmes, culpabilisent et la famille a davantage tendance à s’isoler par 

embarras (4,6,20). 

La constipation de l’enfant peut ainsi détériorer la qualité de vie de l’enfant mais également 

celle de sa famille (4,6). 

 

D. Prise en charge 

 

1) Non médicamenteuse 

a. L’éducation thérapeutique 

L’étape essentielle de la prise en charge est l’éducation des parents, car il leur incombe 

d’encadrer l’enfant quotidiennement autour de cette problématique. Expliquer aux parents et à 

l’enfant les mécanismes de la défécation et de la constipation fonctionnelle permet une 

meilleure compréhension de la situation et des éléments à mettre en place. Cela peut lever 

certains préjugés des parents et de l’enfant (14,15,18,20,46). Expliquer aux parents les positions 

évocatrices d’un comportement de rétention de selles pourra leur permettre de les repérer 

précocement et de réagir (46). Idéalement, cette éducation devrait être réalisée de façon 

préventive, avant l’étape de l’apprentissage de la propreté et de l’entrée à l’école, celle-ci étant 

fortement à risque de survenue d’une constipation (30). D’ailleurs, il est important d’expliquer 

aux parents que l’apprentissage de la propreté ne doit pas être débuté trop tôt (pas avant 18 

mois) et qu’elle doit se faire sans conflit.  En effet, la posture adoptée par les parents est très 

importante. Véhiculer à l’enfant une image négative de la défécation ou des toilettes collectives, 

le contraindre à y aller ou le sanctionner s’il n’y est pas allé, sont des comportements qui 

peuvent avoir des effets délétères (14,18,30,46). Tenir un journal de la fréquence et de l’aspect 

des selles de l’enfant peut être utile, car il permet de mettre en place une surveillance de son 



 

P a g e 23 | 90 

 

transit et peut être motivant pour lui, si le fait d’aller à la selle est associé à un système de 

récompense (38,46,47).  

 

b. L’adaptation de l’environnement 

Afin de faciliter la défécation, il faut permettre à l’enfant de pouvoir aller seul aux toilettes 

en étant installé confortablement. Ainsi, des vêtements pratiques qu’il peut retirer lui-même 

sont à privilégier (9). Son intimité doit être respectée (9,47). Il est important d’adapter les 

toilettes à la taille de l’enfant : on commencera par un pot posé au sol puis, si la lunette des 

toilettes est trop grande, on utilisera un réducteur de toilette. Si ses pieds ne posent pas au sol, 

l’enfant est en position instable. Il faut conseiller l’utilisation d’un repose-pied pour favoriser 

une posture détendue et une poussée abdominale efficace (15,22,27,30,46,47). 

 

c. L’hygiène de vie 

Des repas à heure fixe sont à privilégier, afin de favoriser une habitude intestinale.  L’enfant 

est ensuite incité, mais pas contraint, à se rendre aux toilettes dans l’heure suivante toujours 

après le même repas (par exemple celui du matin). Cela permet de profiter du réflexe 

gastrocolique qui suit le repas (augmentation du péristaltisme colique déclenché par la 

distension de l’estomac). L’enfant sera encouragé à prendre son temps et à y rester au moins 5 

à 10 minutes, en fonction de son âge (14,18,21,38,46,47).  Lui apprendre à ne pas attendre s’il 

ressent le besoin de déféquer est également essentiel (22,30). Avoir une activité physique 

modérée quotidienne d’environ 1 heure permet également de stimuler la fonction intestinale 

(14,22,38,46). 

 

d. Les mesures diététiques 

De manière générale, mais encore plus en cas de constipation, un régime équilibré riche en 

fibres (quantité recommandée : 0,5 g/kg/jour, maximum 30g/jour (46)) et une bonne hydratation 

sont recommandés. Ainsi, on privilégiera les céréales complètes ou les céréales au son, les fruits 

secs (pruneaux, figue, dattes), les légumineuses (lentilles, haricot, pois) et à un moindre degré, 

mais au moins 3 fois par jour, les légumes verts (épinards, courgettes, haricots verts, brocolis, 

petits pois) ainsi que les fruits frais (mûres, poires, framboises, oranges) (9,13,14,22,29,37,46).  
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Par ailleurs, les fibres agissant par rétention d’eau dans les selles, il faut également prévoir 

des apports hydriques suffisants. Ceux-ci varient en fonction du poids de l’enfant et de la 

dépense calorique qui y est associée. Un enfant de 10 kg doit boire environ 1 litre d’eau par 

jour tandis qu’un enfant de 20 kg devra plutôt en boire 1,5 litre. Enfin, un enfant de 45kg aura 

besoin de 2 litres d’eau par jour (48).  

Toutes ces mesures peuvent permettre de prévenir l’apparition ou la réapparition d’une 

constipation mais elles ne sont parfois pas suffisantes une fois la constipation installée. Un 

traitement médicamenteux est alors nécessaire (30). 

 

2) Médicamenteuse 

a. La désimpaction fécale 

Le début du traitement consiste à évacuer les selles dures et agglomérées à l’aide de Poly 

Ethylène Glycol (PEG) à forte dose (2,21,30,38) environ 1 à 1,5 g/ kg/ jour (3,21) pendant 3 à 

6 jours (3) ou à défaut par des lavements rectaux quotidiens (Normacol enfant ®), 1 par jour 

pendant 3 jours si le PEG n’est pas disponible (2,3). Il est important de prévenir les parents que 

cette phase est associée à une fréquence plus élevée de fuites fécales qui ne doit pas pour autant 

faire diminuer les doses de laxatifs (2,3,30).  

 

b. Le traitement d’entretien  

Vient ensuite le traitement d’entretien afin d’éviter une récidive de l’accumulation de selles 

dures et de permettre au colon de retrouver une taille et une fonction normales (21). Le PEG est 

utilisé en première intention à une dose initiale d’environ 0,5g/kg/jour à adapter en fonction de 

la réponse clinique. Le PEG est sans accoutumance. Il faut attendre 4 à 5 jours avant d’observer 

un effet (2,3,30). Si le PEG n’est pas disponible, le lactulose peut être utilisé. Celui-ci est 

intéressant, car il est administrable dès la naissance, contrairement au macrogol qui n’est 

indiqué qu’à partir de 6 mois. Ils agissent tous deux par hydratation des selles. Cependant, le 

lactulose est moins efficace que le PEG (3,30). 

Ce traitement doit être poursuivi pendant au moins 2 mois et autant de temps que la 

constipation a duré. Les symptômes doivent être résolus depuis au moins 1 mois avant 

d’envisager une diminution progressive du traitement. Si la constipation est survenue au 

moment de l’apprentissage de la propreté, il est préférable de poursuivre le traitement jusqu’à 

ce que cet apprentissage soit terminé (3,30). 
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Matériel et Méthode 

 

I- Questions de recherche 

 

A. Question principale 

 

Les parents samariens sont-ils bien informés sur la constipation fonctionnelle de l’enfant ?  

 

B. Questions secondaires 

 

Sur quels domaines se rapportant à la constipation fonctionnelle de l’enfant les parents 

samariens sont-ils bien informés ? 

Les parents samariens souhaitent-ils être informés sur la constipation fonctionnelle de 

l’enfant ? Sur quels domaines ? Par quels moyens ? 

 

II- Objectifs 

 

A. Objectif principal 

 

Déterminer si les parents samariens d’enfants âgés de 2 à 15 ans sont bien informés concernant 

la constipation fonctionnelle de l’enfant dans le département de la Somme. 

 

B. Objectifs secondaires 

 

1) Faire un état des lieux des connaissances et des habitudes de ces parents. 

2) Explorer le ressenti des parents à ce sujet. 

3) Déterminer les domaines de ce sujet sur lesquels les parents se sentent bien informés, 

afin d’axer en priorité l’information sur les points les préoccupants. 
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4) Etablir les moyens d’information préférés des parents. 

5) A partir des informations obtenues, réaliser une fiche informative à l’intention des 

parents, afin de faciliter le diagnostic et la prise en charge de cette pathologie, ainsi 

que l’implication des parents. 

 

III- Population étudiée 

 

A. Critères d’inclusion 

 

Parent d’enfant(s) (de 2 à 15 ans inclus, souffrant ou non de constipation) majeur, ne 

faisant pas l’objet d’une mesure de protection juridique et habitant dans le Département de 

la Somme. Nous définissons la fonction de parent par le fait d’être en charge de la gestion 

du quotidien et des soins de l’enfant, ceci comprend les parents biologiques ou adoptifs, les 

beaux-parents et les assistants familiaux.  

 

B. Critères d’exclusion 

 

1) Être mineur 

2) Être sous mesure de protection juridique 

3) Ne pas avoir au moins un enfant entre 2 et 15 ans inclus 

4) S’opposer à ce que ses données personnelles soient réutilisées dans le cadre de la 

recherche (sont considérés comme s’opposant les non-répondants au questionnaire ou 

ceux n’ayant pas complété en entier le questionnaire) 
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IV- Méthode 

 

Cette étude est épidémiologique, observationnelle, descriptive, transversale et de méthode 

quantitative. 

 

A. Cadre réglementaire et éthique 

 

L’étude figure au registre des traitements de l'Université de Picardie Jules Vernes (UPJV) 

sous la référence : Constipation-fonctionnelle-chez-les-2-15ans-:-évaluation-des-

connaissances-et-besoins-des-parents-pour-élaboration-d’une-fiche-pratique-885314.  

La Direction de la Recherche Clinique et de l’Innovation (DRCI) du CHU d’Amiens a 

également été contactée et, après modification du questionnaire, n’a pas jugé nécessaire la 

réalisation de formalités supplémentaires, classant l’étude comme « sondage ». Les questions 

ayant fait l’objet d’une suppression portaient sur la tranche d’âge des participants, leur nombre 

d’enfant(s) dans la tranche d’âge cible, le fait qu’ils aient consulté ou non un médecin 

généraliste ou les urgences pour une constipation et les symptômes les ayant poussés à 

consulter. 

 

B. Méthode de recueil de données 

 

Le recueil des données a été effectué, sur la base du volontariat, à l’aide d’un questionnaire 

électronique de type sondage à variables qualitatives, élaboré spécialement pour l’étude et 

hébergé sur la plateforme Limesurvey. Il s’agit d’une collecte individuelle d’informations 

déclaratives et anonymes. Les données extraites ont ensuite été stockées sur un cloud sécurisé 

Nextcloud conforme au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD). 

 

C. Justification de la méthode  

 

Nous avons choisi d’utiliser un questionnaire plutôt qu’un entretien, car sa rapidité de 

réalisation permet de recruter plus de patients. Cette rapidité permet également de traiter plus 
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de thématiques. Afin d’optimiser son temps de réalisation et de faciliter l’interprétation des 

données, celui-ci a été élaboré sous forme de questionnaire à choix multiple. Les réponses 

étaient soit binaires (« oui » / « non ») soit sous forme de liste d’items. A la fin de chaque liste 

d’items figurait un item « autre » à réponse ouverte, afin de permettre aux parents d’évoquer 

une notion à laquelle nous n’aurions pas pensé et/ou plus adaptée à leur situation. 

 

D. Création du questionnaire 

 

Afin de définir les thématiques à aborder, nous avons d’abord effectué des recherches, 

principalement sur les bases de données Web of science, Pubmed, ScienceDirect, ainsi que sur 

le Dépôt Universitaire de Mémoire Après Soutenance (DUMAS) et le Système Universitaire de 

Documentation (SUDOC). La plupart des mots clés utilisés ont été « Constipation fonctionnelle 

infantile » ou « Childhood functional constipation », « besoins parents » ou « (parents) AND 

(needs) », « information parents » ou « (parents) AND (information) » et « connaissances 

parents » ou « (parents) AND (knowledge) ». Nous avons également réalisé une recherche 

manuelle dans les références des ressources trouvées à l’aide de ces mots clés.   

La première ébauche du questionnaire a été relue par des professionnels de santé du 

service de Protection Maternelle et Infantile de la Somme (PMI) afin d’obtenir des suggestions 

et un avis sur son contenu et sa lisibilité. 

La deuxième version du questionnaire a été relue par 3 parents d’enfant(s) de 2 à 15 ans 

inclus, de niveaux socio-économiques différents et n’habitant pas dans la Somme afin d’évaluer 

sa lisibilité et le temps nécessaire pour le compléter. Le temps pour remplir le questionnaire 

était de 10 minutes. La version finale a été testée sur la plateforme Limesurvey par une interne 

de médecine générale amiénoise et une interne de pédiatrie lilloise afin de s’assurer du bon 

fonctionnement de la forme électronique. 

Le questionnaire (disponible en Annexe II) comprenait une introduction et 30 questions, 

dont 4 conditionnelles, réparties en 5 groupes :  

• Le premier groupe était composé de 2 questions éliminatoires sur la majorité et 

le fait d’avoir un enfant entre 2 et 15 ans inclus. 

• Le second groupe comprenait 5 questions générales, dont une conditionnelle, 

afin de caractériser la population. 
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• Le troisième groupe avait 6 questions axées sur les habitudes et connaissances 

des parents. Une question utilisait une échelle de Bristol modifiée (voir Annexe 

II question C5). 

• Le quatrième groupe explorait, à l’aide de 9 questions, les connaissances et le 

ressenti des parents. 

• Enfin, le cinquième groupe s’intéressait de nouveau au ressenti et aux habitudes 

des parents, avec 8 questions dont 3 conditionnelles. 

L’introduction reprenait les critères d’inclusion, l’objectif principal, l’objectif secondaire final, 

le caractère facultatif et anonyme du questionnaire, ainsi que l’impossibilité de modification ou 

de retrait ultérieur (le questionnaire n’étant pas identifiant). 

 

E. Diffusion du questionnaire 

 

L’accès au questionnaire a été rendu possible par l’utilisation d’une affiche (disponible en 

Annexe I) exposant le sujet de l’étude et les critères d’inclusion principaux. L’affiche a été 

transmise par courriel et/ou voie postale aux médecins généralistes et pédiatres libéraux 

samariens (1 pédiatre et environ 329 généralistes), aux services de consultation de pédiatrie et 

d’urgences pédiatriques du CHU d’Amiens et du Centre Hospitalier d’Abbeville, ainsi qu’aux 

services de PMI et à la plupart des crèches et relais d’assistantes maternelles de la Somme. 

L’affiche et le lien ont également été diffusés sur les réseaux sociaux et notamment sur les 

groupes d’internes et de médecins généralistes remplaçants picards.  

L’ensemble des personnes contactées (si elles souhaitaient participer à la diffusion), 

pouvait : diffuser le questionnaire par affichage en salle d’attente ou aborder le sujet lors des 

consultations pour les médecins généralistes, pédiatres et le service de PMI ; diffuser par 

affichage ou courriel pour les crèches et relais assistantes-maternelles. 

 

F. Période de recueil 

 

Le recueil des données était initialement prévu du 22/01/2024 au 22/07/2024. Nous l’avons 

interrompu prématurément le 13/06/2024 en raison de modifications nécessaires du 

questionnaire, en accord avec la DRCI du CHU d’Amiens. 
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G. Nombre de sujets nécessaires 

 

D’après l’INSEE (Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques), en 2021, 

habitaient dans la Somme 25 458 familles monoparentales et 63 341 couples avec enfants soit 

au total N= 152 933 parents (63 341 x 2 + 25458) (49).  

La prévalence de l’ensemble des paramètres à étudier n’étant pas connue, nous avons défini 

la prévalence « ϖ » à 0,5. La précision attendue « i » (aussi appelée marge d’erreur) a été choisie 

à 5%. Le risque « α » (ou seuil de significativité p) a également été défini à 5% avec, de ce fait, 

un niveau de confiance à 95% et un Z-score Z(α/2) = 1,96. Grâce à la formule NSN= [Z(α/2)
2 x ϖ 

(1-ϖ) /i²] / 1+ [Z(α/2)
2 x ϖ (1-ϖ) / (i² N)], nous avons obtenu un nombre de sujets nécessaires à 

384 personnes.  

 

H.  Critère de jugement principal 

 

Chaque parent a été considéré comme bien informé s’il a eu au moins 75% de bonnes 

réponses ou au moins 75% de réponses de première intention à toutes les questions de 

connaissances (voir questionnaire corrigé en Annexe II). La limite de 75% a été préférée à celle 

de 50% car nous avons estimé qu’un score compris entre 50% et 75% ne témoignait pas d’une 

base de connaissances solides. De plus, les résultats proches de la moyenne étaient davantage 

susceptibles d’inclure des réponses correctes liées au hasard. Notre échantillon était considéré 

comme bien informé si 50% des participants avaient 75% de bonnes réponses à toutes les 

questions de connaissances.  
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I. Critères de jugement secondaires 

 

Afin de déterminer les sujets non connus des parents et ainsi pouvoir orienter l’information 

sur ceux-ci, chaque sujet a été considéré comme maîtrisé si ≥ 50% des participants obtenaient 

≥ 75% de bonnes réponses à la question concernant celui-ci. Parmi les questions n’ayant pas 

obtenu ces 75% de bonnes réponses, les items corrects ont ensuite été divisés en trois groupes 

en fonction du pourcentage de participants les ayant cochés :  

- Peu connus pour les items cochés par 0 à 33% des participants,  

- Moyennement connus si cochés par 54 à 66%,  

- Bien connus si cochés par 67 à 100% des participants. 

 

Le besoin ressenti d’information était établi : 

- Si > 65% des répondants cochaient « oui » à la question « Pensez-vous qu’une fiche 

d’information à ce sujet serait utile ? »  

- Ou si 50% des répondants ou moins estimaient être bien informés sur un domaine 

concernant ce sujet  

- Ou si > 65% des répondants cochaient une réponse à connotation négative à la question 

sur leur ressenti (c’est-à-dire : « angoissé », « en difficulté », « démuni ») 

- Ou si > 65% des répondants déclaraient que le transit de leur enfant est une source 

d’inquiétude pour eux 

 

Les moyens d’information jugés préférés par les parents étaient les trois réponses 

majoritairement cochées. 

 

J. Analyses statistiques 

 

Toutes les questions ont été configurées « à réponse obligatoire », de sorte que nous 

n’avions pas de données manquantes. L’analyse des données a été réalisée à l’aide d’un tableur 

Excel et du site BiostaTGV. Les variables qualitatives ont tout d’abord fait l’objet d’un calcul 

d’effectifs et de pourcentages observés. Certaines variables qualitatives nominales non 

appariées ont ensuite été étudiées à l’aide d’un test d’indépendance du χ2, avec l’hypothèse H0 

définissant que les variables concernées sont indépendantes. 
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Résultats 

I- Echantillon 

 

A. Effectifs totaux 

 

Le questionnaire a permis de recueillir 418 réponses, dont 292 questionnaires complets. 

Parmi ces 292 répondants, 6 ont été exclus : 5 parents n’étant pas majeurs et 2 autres n’ayant 

pas d’enfant âgés de 2 à 15 ans inclus. Au total, 285 parents ont été inclus dans notre étude 

(Figure 1).   

Le recueil ayant été interrompu prématurément, nous n’avons pas atteint les 384 parents 

nécessaires. Cependant, le nombre de réponses incluses supérieur à 272 nous a permis d’obtenir 

des résultats à un niveau de confiance de 90% et un risque « α » de 10% (Zα/2 = 1,645), soit un 

seuil de significativité p = 0,1. La précision « i » a été conservée à 5. 

  

285 parents inclus 

126 exclus  

pour questionnaire non 

finalisé 

5 exclus  

pour âge inférieur à 18 ans 

2 exclus 

pour absence d’enfant dans la 

tranche d’âge cible 

  

418 parents répondants 

Figure 1 : Diagramme de flux 
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B. Caractéristiques des participants 

1) Le sexe

Parmi les questionnaires retenus, 90% étaient de sexe féminin et 10% étaient de sexe 

masculin (Tableau 1). 

2) Le niveau d’étude

L’échantillon se divise principalement en 3 groupes en fonction du niveau d’étude. Une 

majorité des répondants, soit 47%, avait un niveau d’étude équivalent à BAC +1 à 3. Les 

niveaux « Lycée » et « BAC + 4 et plus » était quant à eux représentés de manière équitable à 

26% (Tableau 2). 

Primaire Collège Lycée BAC + 1 à 3 BAC + 4 et + TOTAL 

Sommes 0 3 73 135 74 285 

Pourcentages 0% 1% 26% 47% 26% 100% 

Tableau 2 : Niveau d’étude des participants 

3) Le niveau socio-professionnel

Parmi les 285 personnes retenues, les médecins sont représentés à 8% et les professions 

paramédicales à 23% (Tableau 3). Environ un tiers des répondants étaient des professionnels de 

santé, soit 31%.  

Les catégories suivantes représentées étaient les employés à 23% (n = 66), les professions 

intermédiaires, telles qu’enseignants ou assistantes sociales, à 18% (n = 50) et les cadres à 11% 

(n = 30). Enfin, dans une moindre mesure, l’échantillon était composé de 5% de chefs 

d’entreprise (n = 14), 4% d’ouvriers (n = 12), et 0,35% d’agriculteurs (n = 1).  

Hommes Femmes Total 

Sommes 28 257 285 

Pourcentages 10% 90% 100% 

Tableau 1 : Sexe des participants 
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9% des répondants (n = 25) étaient classés en profession « autre ». Parmi eux figuraient 3 

personnes en formation, 14 personnes en congé parental, 6 personnes en recherche d’emploi et 

2 personnes en invalidité (Figure 2).  

Figure 2 : Niveau socio-professionnel des participants 

Professionnels 

de santé 

Sommes Pourcentages 

Médicaux Paramédicaux Médicaux Paramédicaux 

22 65 8% 23% 

87 31% 

Tableau 3 : Représentation des professionnels de santé dans l’échantillon 

0,35%

5% 4%

23%

17,5%

10,65%

9%

30,5%

Niveau socio-professionnel des participants

Agriculteurs

Chefs d'entreprise

Ouvriers

Employés

Professions

Intermédiaires
Cadres

Autres

Professionnels de santé
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4) L’expérience de la pathologie

Sur l’ensemble des participants, seuls 22% n’avaient jamais été constipés et n’avaient 

jamais eu d’enfant constipé.  

Concernant les 78% restants, 22% de ce groupe étaient concernés par la constipation pour 

eux-mêmes mais pas pour leur(s) enfant(s), et 30% n’étaient pas constipés mais avaient un 

enfant concerné.  

Enfin, 48% étaient confrontés à cette problématique à la fois pour eux-mêmes et pour leur 

enfant.   

Par ailleurs, pour près d’un tiers des parents ayant déjà eu un enfant constipé, soit 32% (n 

= 55), cette problématique a débuté au moment de l’apprentissage de la propreté (Figure 3).  

Figure 3 : Exposition des parents interrogés à la constipation 

223 parents (78%) 

exposés à la constipation 

(pour eux-mêmes et/ou 

leur enfant) 

Effectif retenu : 

285 parents 

62 parents (22%) jamais 

confronté pour eux-

mêmes et pour leur(s) 

enfant(s) à la 

constipation 

106 parents ayant 

été constipés ET 

ayant des enfants 

qui ont été 

constipés 

49 parents ayant 

été constipés 

SEULS 

68 parents dont 

SEUL l'enfant a 

été constipé 
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II- Les connaissances et habitudes des parents 

A. Critère de jugement principal 

Ce questionnaire comportait 12 questions sur les connaissances des parents. Le nombre 

maximal de points possibles était de 55, avec une moyenne à 27,5 points. Les scores ≥ 75% 

étaient ceux ayant obtenu un nombre de points ≥ 41,25. 

 La moyenne des notes sur 20 pour les 285 participants était de 9,64 +/-2,86 (Ecart Type 

ET) avec une médiane à 9,82 et un 3ème quartile à 11,64. 135 parents (47%) ont obtenu une note 

≥ 50% et seuls 4 répondants (1%) ont obtenu une note ≥ 75% (Tableau 12).  

Score des parents 

Moyenne (/20) 9,64 

Ecart type 2,86 

Minimum 1,82 

Maximum 15,64 

1er quartile 7,64 

2ème quartile (médiane) 9,82 

3ème quartile 11,64 

Nombre de parents avec score < 25% 17 (6%) 

Nombre de parents avec score ≥ 25% 268 (94%) 

Nombre de parents avec score ≥ 50% 135 (47%) 

Nombre de parents avec score ≥ 75% 4 (1%) 

Tableau 4 : Moyenne des scores 
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B. Les réponses en détail 

1) Définir la constipation

Seulement 13% des répondants ont obtenu une note ≥75% concernant les symptômes 

de la constipation.  

La douleur abdominale était une condition obligatoire pour envisager une constipation, à 

tort, chez 16% des parents (n = 47). 2 personnes ont évoqué des nausées ou vomissements et 2 

autres parents ont signalés le changement de comportement de l’enfant.   

19% (n = 53) des parents rapportaient des délais trop longs (≥ 7 jours sans selle) avant 

de considérer un retard de selle chez leur enfant. La notion de selle normale était maîtrisée 

chez 64% des participants (Tableau 5). 

Réponses correctes ≥ 75% 

Sujet Effectifs Pourcentages 

Symptômes de la constipation 38 13% 

Faible fréquence des selles 232 81% 

Selle normale sur l’échelle de Bristol 181 64% 

Tableau 5 : Capacité des parents interrogés à définir la constipation 

2) Identifier les causes de la constipation fonctionnelle

Moins d’un tiers des parents ont obtenu un score ≥ 75% concernant leurs 

connaissances des causes de la constipation fonctionnelle de l’enfant (Tableau 6).  

L’alimentation déséquilibrée et le défaut d’hydratation étaient majoritairement évoqués 

avec respectivement 84% (n = 239) et 81% (n = 230) des répondants ayant coché ces items.   

Un comportement de rétention et un environnement inadapté ont également été cités 

respectivement par 73% (n = 209) et 72% (n = 204) des répondants. La cause psychologique 

était connue chez 67% des parents (n = 190).  

Effectif Pourcentage 

Réponses correctes ≥ 75% 88 31% 

Tableau 6 : Score global d’identification des causes de la constipation par les participants 
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Enfin, le manque d’activité physique était évoqué par moins de la moitié des participants, 

soit 46% des répondants (n = 130), tandis que seulement 19% des interrogés (n = 55) 

considéraient le manque de temps à passer aux toilettes comme une cause possible de 

constipation (Figure 4). 

Figure 4 : Identification des causes de la constipation par les parents interrogés 

3) Connaître le régime alimentaire adéquat

Bien que la liste des réponses possibles aux questions portant sur les aliments 

favorisants/améliorant la constipation était identique, on constate une différence entre ces deux 

questions avec 12% d’identifications correctes des aliments constipants et 26% 

d’identifications correctes des aliments favorisant le transit.  

La seule boisson utile dans la constipation était l’eau. Cette notion était connue chez 49% 

des parents. 1% d’entre eux (n=4) a précisé choisir un certain type d’eau (Hépar®). Cependant, 

5% des participants (n = 14) n’ont pas cité l’eau parmi les boissons qu’ils jugeaient utiles. Le 

jus de pruneaux a également été rapporté par 2% des répondants (n = 5) (Tableau 7). 

Réponses correctes ≥ 75% 

Sujet Effectifs Pourcentages 

Les aliments constipants 35 12% 

Les aliments favorisant le 

transit 

74 26% 

Les boissons 141 49% 

Tableau 7 : Score global d’identification des aliments adéquats par les parents interrogés 

67%

19%

73%

46%

81%

84%

72%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Cause psychologique

Manque de temps

Comportement de rétention

Manque d'activité physique

Défaut d'hydratation

Alimentation déséquilibrée

Environnement inadapté

Identification des causes de la constipation



P a g e 40 | 90 

4) Connaître les prises en charges possibles de la constipation

fonctionnelle

Concernant les prises en charge utiles dans la constipation fonctionnelle de l’enfant, 

seuls 4% des parents ont obtenu un score ≥ 75% (Tableau 8).  

La cause psychologique était évoquée par 190 parents, mais la prise en charge 

psychologique, avec la consultation d’un psychologue, n’était considérée comme utile que par 

17 parents (6%). Il en est de même pour l’activité physique, citée par 130 parents comme une 

cause possible lorsqu’elle est peu présente et jugée utile dans la prise en charge par seulement 

97 parents (34%). L’environnement, admis comme une cause par 204 parents lorsqu’il est 

inadapté, n’était présent dans les prises en charge utiles que pour 128 parents (45%).  

Concernant le régime alimentaire, 265 répondants ont cité une alimentation riche en fibres 

dans les prises en charge utiles (93%) et 256 (90%) ont estimé l’hydratation importante dans la 

prise en charge. 

Par ailleurs, 46 (16%) des répondants envisageaient la phytothérapie dans la prise en charge, 

1% (n = 2) estimait qu’il était préférable de s’abstenir de toute prise en charge et 1% (n = 2) 

admettait ne pas savoir quels éléments seraient utiles. 

 Figure 5 : Connaissances des parents interrogés sur les prises en charge possibles de la 

constipation fonctionnelle 

Effectif Pourcentage 

Réponses correctes ≥ 75% 12 4% 

Tableau 8 : Score global de connaissances des parents interrogés sur les prises en charges 

de la constipation fonctionnelle 

55%

16%

6%

34%

93%

90%

20%

45%

1%

1%

Médicamenteuse

Phytothérapie

Psychologique

Sportive

Diététique

Hydrique

Routine

Environnementale

Attendre

Ne sait pas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Connaissances des prises en charge
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Bien que la thérapeutique médicamenteuse soit envisagée par 157 répondants (55%) 

(Figure 5), 12% des participants (n = 35) reconnaissaient ne pas connaître la durée nécessaire 

de traitement.  

Le traitement ne devait durer que 1 à 3 jours d’après 20% (n=58) des parents et qu’une 

semaine pour 13% (n = 38) de l’échantillon. Le traitement était donc probablement arrêté trop 

précocement par un tiers des interrogés. Seulement 4% des parents (n = 11) estimaient devoir 

prodiguer cette thérapeutique pendant au moins 2 mois et 26% (n = 74) pensaient le poursuivre 

pour autant de temps qu’a duré la constipation avant traitement. Attendre l’acquisition totale de 

la propreté avant d’arrêter le traitement médicamenteux était évoqué par 9% des parents (n = 

26). La résolution des symptômes depuis au moins un mois était une condition nécessaire pour 

37% des interrogés (Figure 6).  

Figure 6 : Durée du traitement médicamenteux selon les parents interrogés. 

Au total, il n’y eu qu’1% des participants obtenant une note ≥ 75% à cette 

question sur la durée du traitement médicamenteux. 

Effectif Pourcentage 

Réponses correctes ≥ 75% 4 1% 

Tableau 9 : Score global des interrogés sur la durée d’utilisation du traitement 

médicamenteux 

20%

13%

37%

4%

26%

9%

12%

0% 10% 20% 30% 40%

 1 à 3 jours environ

1 semaine

 Symptômes résolus depuis au moins 1 mois

Au moins 2 mois

 En général autant de temps que le

problème a duré

Jusqu’à l’acquisition totale de la propreté

Ne sait pas

Durée du traitement
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5) Avoir conscience des conséquences possibles 

Les désagréments physiques sont la première conséquence évoquée par les parents de notre 

étude, avec 69% des répondants l’ayant sélectionnée (n = 197).  

Les conséquences psychologiques arrivent en seconde position avec 59% de réponses (n = 

168). L’impact social et scolaire semblent moins considérés avec respectivement 55% (n = 156) 

et 50% (n = 142) de notre échantillon les ayant cochés.  

La constipation était une pathologie sans conséquence pour 7% des parents interrogés (n = 

20) (Figure 6).  

Figure 7 : Mesure des conséquences de la constipation par les parents interrogés  

 

Au total, 45% des interrogés ont obtenu une note ≥ 75%. 

 Effectif Pourcentage 

Réponses correctes ≥ 75% 127 45% 

Tableau 10 : Score global des parents interrogés sur les conséquences de la constipation 
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6) La surveillance du transit 

Concernant la surveillance du transit de l’enfant, 45% des parents déclaraient attendre 

que leur enfant exprime une plainte avant de s’interroger sur la fréquence et/ou l’aspect de 

ses selles.  

 Indépendemment de l’attente d’une plainte, la surveillance du transit était 

majoritairement réalisée par contrôle visuel de l’aspect (42%) et/ou de la fréquence (42%).  

Par ailleurs, si on considère que le fait de ne pas préciser revient à ne pas surveiller, alors 

ne pas surveiller l’aspect des selles devient majoritaire (32%+11% = 43%). Par la suite, vient 

le contrôle visuel de l’aspect et de la fréquence. (Figure 8).  

Figure 8 : Surveillance globale du transit par les parents interrogés 

 

Au total, 41% des participants ont obtenu une note ≥ 75% à cette question (Tableau 11).  

 Effectif Pourcentage 

Réponses ≥ 75% 117 41% 

Tableau 11 : Score global d’habitude de surveillance des selles par les parents interrogés 
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7) Inciter à l’hydratation

Nous avons par la suite exploré les habitudes d’incitation à l’hydratation par les parents 

interrogés, 78% d’entre eux ont obtenu un score ≥ 75% à cette question. 

Effectif Pourcentage 

Réponses ≥ 75% 221 78% 

Tableau 12 : Score global d’habitude d’incitation à l’hydratation par les parents 

interrogés 

8) Tableaux de synthèse

La synthèse des scores ≥ 75% et la synthèse globale du détail des réponses ont été 

reportées dans les tableaux ci-dessous (Tableau 14 et 15).  

Sujet Sous-groupes Réponses correctes ≥ 75% (en 

pourcentage de participants) 

Définition Symptômes de la constipation 13% 

Faible fréquence des selles 81% 

Selle normale sur l’échelle de Bristol 64% 

Les causes 31% 

Le régime 

alimentaire 

Les aliments constipants 12% 

Les aliments favorisant le transit 26% 

Les boissons 49% 

Les prises en charges 4% 

La durée du traitement médicamenteux 1% 

Les conséquences 45% 

Surveillance du transit 41% 

Inciter à l’hydratation 78% 

Tableau 13 : Synthèse des scores ≥ 75% en fonction du sujet 
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Sujet Détail des réponses quel que soit la note obtenue (en % de participants) 

Causes Alimentation déséquilibrée 84% 

Défaut d’hydratation 81% 

Comportement de rétention 73% 

Environnement inadapté 72% 

Cause psychologique 67% 

Manque d’activité physique 46% 

Manque de temps 19% 

Prises en 

charge 

Diététique 93% 

Hydrique 90% 

Médicamenteuse 55% 

Environnementale 45% 

Sportive 34% 

Mise en place d’une routine 20% 

Phytothérapie 16% 

Psychologique 6% 

Attendre 1% 

Ne sait pas 1% 

Durée du 

traitement 

médicamenteux 

Symptômes résolus depuis au moins un mois 37% 

Autant de temps qu’a duré le problème 26% 

1 à 3 jours 20% 

1 semaine 13% 

Ne sait pas 12% 

Jusqu’à l’acquisition de la propreté 9% 

Au moins 2 mois 4% 

Conséquences Organiques 69% 

Psychologiques 59% 

Sociales 55% 

Scolaires 50% 

Aucune 7% 

Surveillance du 

transit (Global) 

Attendre une plainte de l’enfant 45% 

Contrôle visuel de l’aspect 42% 

Questionner sur l’aspect 14% 

Pas de précision sur la surveillance de 

l’aspect 

32% 

Ne pas contrôler l’aspect 11% 

Contrôle visuel de la fréquence 42% 

Questionner sur la fréquence 29% 

Pas de précision sur la surveillance de la 

fréquence 

24% 

Ne pas contrôler la fréquence 6% 

Les boissons Eau non citée 5% 

Tableau 14 : Synthèse du détail des réponses indépendamment de la note obtenue 
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C. Analyses en sous-groupes 

1) La surveillance des selles en fonction de l’expérimentation de la

constipation

Après réalisation de la droite de Henry, nous avons pu constater que la distribution des 

scores des parents sur la surveillance des selles de leur enfant suivait la loi normale, avec un 

coefficient de détermination R² égal à 0,993. Aucun lien statistique significatif n’a été mis en 

lumière entre l’expérimentation de la constipation par le parent lui-même et son score à la 

question sur la surveillance des selles de son enfant (test d’indépendance du χ2, p = 0,929, 

l’hypothèse H0 n’a pu être rejetée). Il en est de même avec le fait d’avoir eu un enfant constipé 

et ce score (p = 0,698).  

2) Le score des connaissances en fonction des caractéristiques

sociodémographiques

La distribution des notes des parents suivait la loi normale, avec un coefficient de 

détermination R² égal à 0,986. Il n’a pas été possible de réaliser de test d’indépendance du χ2 

concernant les notes ≥ 75%, l’effectif des participants ayant obtenu ces notes étant inférieur à 

5.  

Nous avons choisi de le réaliser, pour les notes ≥ 50%, ce qui a permis de mettre en lumière 

un lien statistiquement significatif entre le score des connaissances et le fait d’être un 

professionnel de santé (p = 5,155 x 10 -12). Ce lien existait aussi bien avec le fait d’être un 

médecin (p = 0,002) qu’avec le fait d’être un professionnel paramédical (p = 5,587 x 10-8).   

Si on excluait les professionnels de santé (facteur de confusion), la population restante 

était de 198 parents avec un risque α à 20% et un seuil de significativité p = 0,2. Dans cette 

étude en sous-population, il n’y avait pas de lien statistiquement significatif entre le haut niveau 

d’étude (bac +4 et plus) et le score des connaissances (p = 0,94). Par ailleurs, ce lien était 

significatif pour les parents de cette sous-population ayant un niveau d’étude bac +1 à 3 (p = 

0,002) et ceux ayant un niveau lycée (p = 9 x 10-4). Cette analyse n’a pas été réalisable pour les 

parents de niveau collège, l’effectif de ceux-ci pour une note ≥ 50% étant inférieur à 5.  

Il n’y avait pas de lien statistique entre le genre et le score de connaissance (p = 0,19). 
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III- Les besoins ressentis et la recherche 

d’information par les parents 

A. Les moyens d’information des parents 

Lorsqu’un questionnement concernant la santé de leur enfant était présent, la plupart des 

parents (96%) déclarait se tourner vers un professionnel de santé. Les deux autres moyens 

d’information retenus étaient internet, pour 51% des participants, et leur entourage, pour 44% 

des participants. Le support papier (livre, flyers…) n’était utilisé que par 5% des parents (Figure 

11). 

Figure 9 : Sources d’information utilisées par les parents interrogés 
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La majorité des participants (93%) pensaient consulter un médecin généraliste en cas de 

constipation de leur enfant. Les deux autres professionnels évoqués par les parents étaient le 

pédiatre généraliste pour 44% d’entre eux et le pédiatre gastroentérologue pour 31% des 

interrogés. Par ailleurs, la puéricultrice et le psychologue étaient peu envisagés (Figure 12). 

Figure 10 : Professionnels de santé consultés par les parents interrogés en cas de 

constipation 

En cas d’interrogation concernant leur enfant et quel que soit le sujet, lorsque internet 

était utilisé, les parents interrogés déclaraient utiliser en priorité Doctissimo.fr. Les deux autres 

sites internet principalement utilisés étaient Ameli.fr pour 52% d’entre eux et 

Naitreetgrandir.com pour 27% d’entre eux (Figure 13). 

Figure 11 : Sites internet consultés par les parents interrogés 
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 Parmi les 76 parents ayant cité le site Ameli.fr dans les ressources qu’ils utilisaient, 

seulement 23 (30%) connaissaient l’existence de la fiche sur la constipation (disponible en 

Annexe III) présente sur ce site (Tableau 16).  

Connaissance de la fiche OUI NON 

Effectifs 23 53 

Pourcentages 30% 70% 

Tableau 15 : Connaissance par les parents interrogés de l’existence de la fiche d’Ameli.fr 

sur la constipation 

 

 La plupart des parents connaissant l’existence de cette fiche n’étaient pas en mesure de 

se prononcer sur la clarté de celle-ci (96%), son exhaustivité (87%) ou sa longueur (83%). Par 

ailleurs, 83% d’entre eux l’ont jugée utile (Figure 14). 

Figure 12 : Avis des parents interrogés sur la fiche d’Ameli.fr concernant la constipation, 

pour ceux connaissant son existence 
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B. Le besoin d’information ressenti par les parents 

Au sein de notre échantillon, moins de deux tiers des parents estimaient être bien informés 

concernant la prise en charge nutritionnelle de la constipation de l’enfant (58%) et encore moins 

pour les autres sujets en rapport avec la constipation.  

Les domaines pour lesquels ils étaient les moins nombreux à estimer être bien informés 

étaient la prise en charge psychologique (13% d’entre eux), le savoir-être à adopter (31% 

d’entre eux) et la prise en charge médicale (33%).  

A peine plus d’un tiers considérait maîtriser ce qu’est la constipation (36%).  De plus, 29% 

reconnaissaient n’être correctement informé sur aucun des sujets cités se référant à la 

constipation (Figure 15). 

Figure 13 : Domaines concernant la constipation pour lesquels les parents interrogés 

estiment être bien informés 
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 Le ressenti global des parents interrogés concernant une possible constipation de leur 

enfant est assez négatif. En effet, 69% d’entre eux déclaraient qu’ils se sentiraient angoissés si 

cela devait survenir. De surcroît, les deux réponses suivantes majoritairement cochées à cette 

question étaient le fait de se sentir démuni (28%) ou en difficulté (21%) (Figure 16).  

Figure 14 : Ressenti des parents interrogés à propos d’une possible constipation de leur 

enfant 

 

En ce sens, bien que le seuil des 65% de réponses ne soit atteint, une majorité des 

participants (56%) admettait que le transit de leur enfant était une source d’inquiétude pour eux 

(Tableau 16).  
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Pourcentages 56% 44% 

Tableau 16 : Inquiétude des parents interrogés concernant le transit de leur enfant 
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Peu de parents (20%) pensaient se sentir utiles devant une constipation de leur enfant 

(Figure 16). D’ailleurs, 91% des participants ont exprimé que la création d’une nouvelle fiche 

d’information sur ce sujet, destinée aux parents, leur paraissait utile (Tableau 17). 

Utilité d’une nouvelle fiche 

d’information 

OUI NON 

Effectifs 260 25 

Pourcentages 91% 9% 

Tableau 17 : Avis des parents interrogés sur la création d’une nouvelle fiche traitant de la 

constipation de l’enfant  

C. Analyses en sous-groupes 

Le fait d’avoir été confronté à la pathologie pour son enfant n’était pas lié de façon 

statistiquement significative au fait de juger la rédaction d’une nouvelle fiche à ce sujet utile 

pour les parents (p = 0,91). En revanche, le fait d’avoir un enfant ayant déjà été ou étant constipé 

était significativement lié à l’inquiétude concernant son transit (p = 3,45 x 10-5). 
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Discussion 

I- Discussion des résultats 

A.  Les parents samariens sont-ils bien informés sur la 

constipation fonctionnelle de l’enfant ? 

D’après nos résultats, les connaissances des parents samariens semblent à ce jour 

insuffisantes concernant la constipation fonctionnelle des enfants de 2 à 15 ans. 

Nous avons pu établir un lien statistiquement significatif entre le fait d’obtenir au moins 

50% de bonnes réponses et le fait d’être médecin ou professionnel paramédical. 

Malheureusement, peu de parents ont obtenu au moins 75% de bonnes réponses (pour rappel 4 

parents, soit 1%), alors que près d’un tiers de notre échantillon était des professionnels de santé. 

Ceci suggère que les professionnels de santé ont de meilleures connaissances sur la constipation 

que la plupart des parents mais n’ont pas des connaissances aussi solides que ce que l’on 

pourrait espérer.  

Cette hypothèse fait écho aux résultats de l’Evaluation des Pratiques Professionnelles 

(EPP) réalisées par P-E. Courcet en 2020 auprès des médecins généralistes de Côte d’Or (23). 

Dans cette EPP, les recommandations de l’EPSGHAN étaient globalement méconnues des 

médecins généralistes. Cependant, comme cette EPP n’explorait pas les connaissances des 

professionnels de santé paramédicaux et ne concernait que la Côte d’Or, ces résultats ne sont 

pas généralisables aux professionnels de santé samariens. De plus, notre étude n’était pas 

destinée à évaluer spécifiquement les connaissances des professionnels de santé et n’a pas 

obtenu un nombre suffisant de réponses provenant de ces professionnels pour obtenir des 

résultats avec une forte puissance statistique (concernant les médecins : 8 dans l’échantillon 

contre plus de 500 dans la Somme).  

Les professionnels de santé étaient le premier moyen d’information sélectionné par les 

parents de notre échantillon. La réalisation future d’une étude, sur les connaissances des 

professionnels de santé samariens concernant la constipation fonctionnelle infantile, nous 

semble donc nécessaire. 
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B. Sur quels domaines se rapportant à la constipation 

fonctionnelle de l’enfant les parents samariens sont-ils bien 

informés ? 

1) Définir la constipation

a) L’aspect et la fréquence des selles

Parmi les différents thèmes abordés dans notre étude, définir une faible fréquence et un

aspect normal des selles étaient des domaines maitrisés par les parents interrogés. Ceci vient 

contraster les résultats d’une thèse qualitative sur le vécu familial face à la constipation 

chronique de l’enfant. Cette thèse, menée en 2006 à Nantes par A. Garreau (18), mettait en 

lumière que les parents avaient la notion qu’une faible fréquence des selles était un symptôme 

de constipation, sans pour autant savoir définir à partir de quelle fréquence ils devaient 

s’inquiéter. Cependant, seuls 6 parents environ avaient été interrogés. Aussi, cette thèse a 18 

ans et ne concerne pas le département de la Somme. De plus, les résultats de l’étude quantitative 

de T. Dumrisil et C. Tanwarawutthikul, menée en 2022 et publiée fin 2023 (50), étaient en 

accord avec notre étude. 

b) Les symptômes de la constipation

La thèse de A. Garreau (18) avait mis en lumière que, pour les symptômes de

constipation, les parents évoquaient majoritairement les douleurs abdominales et n’abordaient 

pas les douleurs à l’émission des selles. Cela suggérait une méconnaissance des symptômes par 

les parents. Nous avons donc choisi de faire figurer ces items dans notre question se référant 

aux symptômes, en distinguant le caractère obligatoire ou non des douleurs abdominales et en 

considérant les douleurs abdominales obligatoires comme unique réponse fausse. Il s’est avéré 

que les symptômes de la constipation étaient peu connus de notre échantillon. Ceci est en 

désaccord avec les résultats de l’étude de T. Dumrisil et C. Tanwarawutthikul (50). Cependant, 

celle-ci portait sur un hôpital thaïlandais et tous les symptômes de la constipation n’étaient pas 

abordés, notamment la question des douleurs abdominales. Dans notre étude, 2 personnes ont 

évoqué spontanément la survenue de nausées ou vomissements et 2 autres parents ont signalé 

le changement de comportement de l’enfant. Nous aurions effectivement pu faire figurer ces 

items dans notre question, bien que ceux-ci ne soient ni obligatoires ni spécifiques de la 

constipation fonctionnelle de l’enfant. Ces symptômes sont également rapportés par les parents 

de l’étude qualitative de AS. Kaugars et al. (45) menée dans un hôpital américain et publiée en 
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2010. Il nous semble donc important d’insister sur le caractère possible mais non obligatoire de 

ces symptômes. 

2) Identifier les causes de la constipation fonctionnelle et les prises en

charges possibles

Les causes de la constipation n’étaient pas toutes connues par les parents de notre étude.

L’implication de l’alimentation, du manque d’hydratation, de l’environnement, de la rétention 

et du psychologique était bien connue de notre échantillon. Le manque d’activité physique et le 

manque de temps dédié à la défécation étaient peu connus. Par ailleurs, dans l’étude quantitative 

de T. Dumrisil et C. Tanwarawutthikul (50), les parents ne maîtrisaient pas la physiopathologie 

de la constipation. Ceci suggère que les parents ont la notion de certaines causes de la 

constipation, sans forcément savoir comment elles provoquent cette constipation. Cela peut les 

empêcher de mettre du sens et de la conviction dans les actions à mettre en place. Cette 

hypothèse est illustrée dans notre étude par le décalage constaté concernant l’environnement et 

la dimension psychologique, moins considérés dans les prises en charges par les parents 

interrogés, par rapport à leur représentation dans la catégorie des causes. La prise en charge 

environnementale y était moyennement connue et la prise en charge psychologique peu connue. 

Ainsi, il nous semble important d’expliquer cette physiopathologie aux parents, afin qu’ils 

puissent mieux comprendre et s’investir dans les différents domaines de prise en charge.  

Aussi, pour l’environnement, notre questionnaire ne citait pas les mêmes exemples dans 

la question sur les causes (toilettes sales, absence de papier toilette, porte qui ne ferme pas, 

absence d’intimité) que dans la question sur les prises en charges (adaptateur pour WC, repose 

pied). Les parents accorderaient donc davantage d’ importance à la propreté et l’intimité des 

lieux qu’à l’installation sur les toilettes contrairement à l’étude quantitative de T. Dumrisil et 

C. Tanwarawutthikul (50) où la majorité des parents affirment fournir des toilettes adaptées à 

leur enfant. Insister sur l’importance d’un mobilier adapté à l’enfant nous semble donc 

important. 

L’importance de l’alimentation et de l’hydratation était aussi bien représentée dans les 

causes que dans les prises en charge. Cela est en accord avec l’étude quantitative de T. Dumrisil 

et C. Tanwarawutthikul (50) ainsi qu’avec les thèses qualitatives de A. Bongiovanni (de 2019) 

(10) et A. Garreau (18), où les parents interrogés modifiaient tous le régime alimentaire. 

Néanmoins, dans notre étude, les aliments constipants et ceux favorisant le transit étaient 
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méconnus des parents et, dans la thèse qualitative de A. Garreau (18), les parents arrêtaient 

rapidement ces modifications faute de résultats. Ceci suggère que les parents ont conscience 

que des aliments riches en fibres sont à privilégier, mais n’ont pas la connaissance de ces 

aliments. Des exemples à citer aux parents nous semblent donc indispensables. Notre recherche 

bibliographique ne nous a pas permis de trouver d’autres études s’intéressant en détail aux 

aliments jugés par les parents utiles ou à proscrire. A noter que la construction de notre question 

était imparfaite, car celle-ci comportait l’item « banane » que nous avons initialement classé 

dans les aliments constipants puis reclassé en item « neutre » suite à une recherche 

bibliographique plus poussée, effectuée à postériori. En effet, bien qu’elle soit perçue comme 

un aliment constipant et utile en cas de diarrhée grâce à son action épaississante (51,52), la 

composition de la banane verte riche en amidon résistant (c’est-à-dire non digéré) lui conférerait 

des propriétés comparables aux fibres alimentaires, bénéfiques en cas de constipation (53,54).  

Bien que l’incitation de l’enfant à s’hydrater soit acquise par les participants de notre 

étude et le manque d’hydratation connu comme cause possible par ceux-ci, nous ne pouvons 

cependant pas considérer la maîtrise des boissons adéquates comme acquise, car seulement 49% 

des interrogés ont obtenu une note ≥ 75% à ce sujet. De surcroît, 5% des participants ne citaient 

pas la seule boisson nécessaire (l’eau). Notre recherche bibliographique ne nous a pas permis 

de trouver d’autres études s’intéressant en détail au type de boissons proposées, ni à la fréquence 

à laquelle les parents incitent leur enfant à boire. 

Globalement, les prises en charge possibles/utiles n’étaient également pas maîtrisées par 

les parents de notre étude. La prise en charge par traitement médicamenteux n’était envisagée 

qu’une fois sur deux environ, donc moyennement connue. Seul 1% des interrogés maîtrisait la 

durée adéquate du traitement, ce qui appuie la thèse qualitative de A. Garreau (18) où la plupart 

des parents rapportaient un arrêt du traitement médicamenteux trop précoce. Dans notre 

échantillon, l’utilité d’une prise en charge sportive était moyennement acquise contrairement à 

l’étude quantitative de T. Dumrisil et C. Tanwarawutthikul (50). En accord avec celle-ci, la mise 

en place d’une routine digestive était peu connue. 

3) Avoir conscience des conséquences possibles

Les conséquences de la constipation étaient également méconnues de notre échantillon

contrairement à celui de l’étude quantitative de EMM. Salih et al. publiée en 2022 et menée 

dans une ville d’Arabie Saoudite (19). Cependant, nous n’avons pas accès au questionnaire de 

cette étude afin de définir comment et quelles conséquences ont été explorées. Dans notre étude, 
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seule la notion de conséquence organique était bien connue. Les conséquences psychologiques, 

scolaires et sociales était moyennement connues. Celles-ci sont également rapportées dans 

l’étude qualitative américaine de AS Kaugars et al. (45) ainsi que, pour les conséquences 

sociales, dans une étude qualitative de AP. Thompson et al. menée au sein d’une ville 

canadienne et publiée en 2021 (4). De plus, 7% des parents de notre étude estimaient que la 

constipation était sans conséquence pour leur enfant.  Une dichotomie sur le domaine 

psychologique a également été exposée par A. Garreau (18), mais cette fois, concernant les 

conséquences psychologiques bien connues et la prise en charge psychologique peu connue. 

Ainsi, l’importance du domaine psychologique est connue des parents, mais sa prise en charge 

peine à être considérée. Serait-ce lié à une méconnaissance des parents concernant les différents 

moyens de prise en charge psychologique possible ou à des préjugés sur ceux-ci ? Ou bien, à 

une méconnaissance de leur part sur les moyens d’accéder à cette prise en charge ? L’obstacle 

financier est également possible et il nous semble important de leur signaler l’existence du 

dispositif « Mon soutien psy » (56). 

4) La surveillance du transit

Globalement, les modalités de surveillance du transit n’étaient pas maîtrisées. Ceci a

également été retrouvé dans l’étude quantitative de T. Dumrisil et C. Tanwarawutthikul (50).  A 

noter cependant que la construction de notre question était imparfaite, car les parents avaient la 

possibilité de sélectionner un item se référant à la fréquence des selles sans être obligés de 

sélectionner un item se référant à leur aspect et inversement. Malgré cela, nous pouvons tout de 

même retenir que 45% des participants de notre étude attendaient une plainte de leur enfant 

avant de se questionner sur son transit.  Il n’y avait pas de lien statistique entre le fait d’être 

concerné par la constipation pour soi-même ou pour son enfant et la réalisation d’une 

surveillance optimale des selles. Il nous semble donc important de préciser aux parents que le 

transit de leur enfant doit être surveillé même en l’absence de tout problème, à minima par 

questionnement sur la fréquence (demander à son enfant s’il est allé à la selle) et par contrôle 

visuel par le parent lui-même pour l’aspect des selles. Cela devrait être réalisé jusqu’à ce que 

l’enfant soit jugé en capacité de le faire seul. 
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C. Les parents samariens souhaitent-ils être informés sur la 

constipation fonctionnelle de l’enfant ? 

Les parents samariens de notre étude semblent en demande d’informations sur la 

constipation de l’enfant puisque 69% déclaraient se sentir angoissés si ce problème survenait et 

91% étaient favorables à la création d’une nouvelle fiche sur ce sujet. Ce besoin d’information 

avait également été exposé par l’étude quantitative de Y. Wang et al. concernant les parents au 

sein d’un hôpital chinois en 2023 (5). Paradoxalement, pour les parents de notre étude, avoir 

été confronté à la pathologie pour son enfant était significativement lié à l’inquiétude 

concernant son transit, mais pas au fait de juger la rédaction d’une nouvelle fiche utile, 

contrairement à l’étude quantitative de Wang et al. (5). Compte tenu du fort pourcentage de 

parents de notre étude jugeant la création d’une nouvelle fiche utile, nous pouvons en conclure 

que la plupart des parents ressentent le besoin d’obtenir des informations à ce sujet, 

indépendamment du statut de leur enfant vis-à-vis de la constipation.  

D. Sur quels domaines se rapportant à la constipation 

fonctionnelle de l’enfant les parents samariens souhaitent-ils 

être informés ?  

Nous avons exploré le ressenti des parents samariens concernant leurs connaissances à 

propos de différents domaines autour de la constipation. D’après notre étude, les domaines à 

privilégier, afin de susciter davantage leur intérêt, seraient la prise en charge psychologique et 

l’attitude/le savoir-être à adopter. Ceci vient appuyer notre hypothèse d’une méconnaissance 

des parents samariens concernant les différents moyens de prise en charge psychologique 

possibles. Les parents de notre étude ne se sentent pas correctement informés sur l’attitude/le 

savoir-être à adopter. Il serait intéressant d’explorer leurs pratiques à ce sujet. Cependant, 

l’étude quantitative de T. Dumrisil et C. Tanwarawutthikul (50) avait effectué la démarche 

inverse et avait mis en lumière que peu de parents favorisaient des pratiques bénéfiques au 

transit de leur enfant (dans cette étude : aller à la selle après le repas). Par ailleurs, nous n’avons 

pas abordé la question de « proposer sans forcer ». Les parents de notre échantillon semblent 

également intéressés par des informations sur la prise en charge médicale et les connaissances 

globales sur la pathologie. Ceci est conforté par la thèse qualitative de A. Bongiovanni (10) 
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pour la définition de la constipation, par l’étude quantitative de Y. Wang (5) et l’étude qualitative 

de AP. Thompson (4) pour ses causes, et par cette même étude pour la prise en charge médicale. 

Nous avons considéré que le ressenti sur les causes de la constipation était compris dans la 

question « vous sentez-vous bien informé sur ce qu’est la constipation ? » mais nous aurions 

effectivement pu explorer cette question plus en détail. De même, nous aurions pu étudier les 

connaissances et le besoin d’information des parents concernant les critères d’inquiétude de la 

constipation, ceux-ci devant être notifiés aux parents d’après l’échantillon de l’étude qualitative 

de A. Bongiovanni (10). 

    La prise en charge nutritionnelle est à aborder, puisque peu de parents ont obtenu des 

résultats ≥ 75% à ces questions. Cependant, celle-ci devrait être évoquée avec parcimonie pour 

ne pas les désintéresser car, d’après nos résultats, ceux-ci estiment avoir de bonnes 

connaissances à ce sujet. Cela est également appuyé par l’étude quantitative française à échelle 

nationale de S. De Rosso (57), publiée en 2021, où les parents interrogés s’estimaient bien 

informés concernant l’alimentation de l’enfant de moins de 4 ans.  L’étude quantitative chinoise 

de Y. Wang (5) confirme également cela. Malheureusement, nous n’avons pas retrouvé d’étude 

française détaillant ceci pour l’enfant plus âgé.  

E. Par quels moyens les parents samariens souhaitent-ils être 

informés ? 

Les moyens d’information privilégiés par notre échantillon sont la consultation de 

professionnels de santé, en priorité médecins ou pédiatres généralistes, la recherche sur internet 

et les témoignages de leur entourage. A notre connaissance, les professionnels de santé ont été 

signalés dans toutes les études explorant les moyens d’information des parents sur la 

constipation fonctionnelle infantile. Parmi les 3 études en question (10,19,57), 2 citaient 

également internet comme autre moyen d’information (19,57) et 2 rapportaient l’entourage des 

parents (10,19). Lorsque internet est utilisé dans notre échantillon, le site Doctissimo.fr, reconnu 

comme peu fiable, est consulté par plus de la moitié des parents et seulement secondairement 

le site Ameli.fr. Une grande partie des parents samariens de notre échantillon semble donc ne 

pas connaître les sites internet fiables à consulter. Une liste non exhaustive pourrait leur être 

proposée. Les informations données sous forme papier et le carnet de santé étaient quant à eux 

peu utilisés dans notre échantillon. Il en est de même dans l’étude quantitative française de S. 
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De Rosso (57). Cependant, les parents samariens ont-ils connaissance de la présence de conseils 

dans le carnet de santé de leur enfant ? Une étude de 2022 menée en Haute-Normandie par C. 

Lestienne (58) exposait que 83% des parents connaissaient l’existence de ces conseils, mais 

seulement 46% en avait été notifiés par leur médecin. Nous n’avons pas retrouvé de recherche 

à ce sujet pour le département de la Somme. 

F. Propositions de voies d’amélioration et de travaux futurs 

1) Propositions de travaux futurs

Notre étude n’ayant pas obtenu le nombre de sujets nécessaires et notre échantillon

n’étant pas représentatif de la population samarienne, la réalisation d’une nouvelle étude 

similaire incluant un plus grand nombre de parents nous semble importante, afin de 

confirmer nos résultats. Cette nouvelle étude devrait également explorer le savoir-être 

adopté par les parents, notamment lors de l’apprentissage de la propreté et de l’instauration 

d’une routine d’hygiène défécatoire. Il serait également intéressant d’explorer plus en détail 

leurs connaissances sur la physiopathologie des différentes causes de la constipation 

fonctionnelle, afin de pouvoir davantage cibler les points nécessitant une explication et ainsi 

ne pas encombrer la fiche informative. Par la suite, une étude à l’échelle nationale pourrait 

également être réalisée. 

Les professionnels de santé étant le premier moyen d’information des parents de notre 

échantillon, la réalisation d’une étude sur les connaissances des professionnels de santé 

samariens concernant la constipation fonctionnelle infantile nous paraît judicieuse. 

Le carnet de santé était peu utilisé mais il n’est pas certain que les parents samariens 

sachent que le carnet de santé de leur enfant comporte des conseils leur étant destiné. Ainsi, la 

réalisation dans le département de la Somme d’une étude similaire à celle de C. Lestienne en 

Haute Normandie (58) pourrait être utile.  

2) Suggestion de voies d’amélioration possibles et proposition d’une fiche

conseil destinée aux parents

Compte tenu du fait que, pour les parents de notre échantillon, la constipation de leur

enfant survenait dans un tiers des cas lors de l’apprentissage de la propreté, nous pensons qu’il 
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serait intéressant de créer une page spécifique dédiée à la constipation de l’enfant, dans le carnet 

de santé. En effet, il nous parait important que l’information à ce sujet soit délivrée aux parents 

lorsque l’enfant est jeune. Sur les 2 premières années de vie, les examens de santé sont fréquents 

et le carnet de santé est utilisé de façon plus régulière (presque systématiquement) que lorsque 

l’enfant est plus âgé. Ainsi, envisager d’intégrer cette fiche aux alentours des pages de l’examen 

des 18 mois nous semble le plus judicieux. L’intérêt de faire figurer une telle fiche dans le carnet 

est que tous les parents l’auront en leur possession avec un risque de perte moindre par rapport 

à un document papier « volant ». Cela minimise également les intermédiaires et donc le risque 

qu’elle ne soit pas distribuée. La présence de cette fiche dans le carnet permettrait aux 

professionnels de santé d’inciter les parents à en prendre connaissance à l’occasion d’une des 

visites de routine obligatoires de l’enfant, et de préciser si nécessaire certains points leur 

semblant important en fonction de la situation de chaque enfant. Ainsi, s’appuyer sur une telle 

fiche dans le carnet diminuerait le risque de perdre les parents avec une quantité d’informations 

trop importante et permettrait de ne pas surcharger le temps de consultation, dans le contexte 

actuel de pénurie médicale. Ceci permettrait également d’aborder de façon plus systématique 

la problématique de la constipation (que nous avons vue comme étant très fréquente chez 

l’enfant), comme c’est le cas pour l’atrésie des voies biliaires, dépistée systématiquement lors 

de l’examen du 15ème jour avec l’échelle de couleur des selles.  

En parallèle de la création d’une fiche d’information synthétique de sensibilisation à la 

problématique de la constipation infantile, à destination du grand public et disponible dans le 

carnet de santé, il semble intéressant de rédiger un fascicule plus détaillé, ceci pouvant se faire 

à un niveau plus modeste (départemental ou régional) que le niveau national envisagé par le 

carnet de santé. L’accès à ce document pourrait se faire par l’intermédiaire des professionnels 

de santé de l’enfance qui pourraient le distribuer à l’occasion des consultations, répondant ainsi 

à nos résultats qui montrent que les parents se tournent majoritairement vers les professionnels 

de santé. Ce document pourrait également être accessible via un lien internet/QR code qui serait 

disponible dans le carnet de santé (en accord avec les recommandations du Haut Conseil de 

Santé Publique de janvier 2022 sur la dématérialisation du carnet de santé) ou affiché dans les 

salles d’attente des professionnels de santé (comme par exemple le site internet « 1000-

premiers-jours » de Santé Publique France). Enfin, cette fiche doit être accessible facilement et 

rapidement par les moteurs de recherche les plus utilisés. Comme le rapporte la thèse de A. 

Bongiovanni (10), un tel document doit être utilisable quotidiennement et être lisible 

rapidement tout en attirant le regard grâce à des couleurs et des images. La présence d’une 

feuille détachable/imprimable afin de pouvoir l’afficher, par exemple sur le réfrigérateur, serait 
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intéressante. Afin que les parents ne soient pas découragés par la quantité d’informations 

délivrées, un tel document doit rester synthétique et écrit avec un langage abordable pour tout 

un chacun. Aussi, la première page, colorée et imagée, devrait résumer les points importants 

(10). L’intérieur, quant à lui, comporterait davantage d’explications. Il serait intéressant d’y 

faire figurer une liste non exhaustive de sites internet fiables à consulter. La brochure « le petit 

guide de la diversification alimentaire » de Santé Publique France nous semble être un bon 

exemple de ce à quoi un tel document pourrait ressembler.  

La fiche conseil que nous avons réalisée suite à ce travail, inspirée de celle réalisée par A. 

Bongiovanni, est disponible en annexe IV. 

Une étude du ressenti des parents samariens à propos de cette fiche et de son impact sur 

la prévalence des consultations pour constipation fonctionnelle de l’enfant pourrait ensuite être 

réalisée, afin de pouvoir améliorer son contenu et sa diffusion. 

II- Limites de l’étude 

Notre échantillon n’était pas représentatif de la population samarienne, car il était 

composé en majorité de professionnels de santé et comportait un pourcentage plus élevé de 

femmes par rapport à la population générale du département de la Somme (49).  

D’après les données de l’INSEE, le niveau d’étude de notre échantillon était supérieur 

à celui de la population générale française (les données pour le département de la Somme 

n’étant pas disponible à ce sujet) (59).  

Le recrutement de notre population ayant été réalisé sur la base du volontariat, les 

participants étaient susceptibles d’être plus sensibilisés et informés à propos de la constipation 

de l’enfant. Plusieurs biais de sélection, notamment de recrutement et d’auto-sélection, étaient 

donc présents.  

Notre étude se limitant au département de la Somme, nos résultats ne sont pas 

extrapolables pour l’ensemble des parents de France. Ils ne sont pas non plus généralisables 

aux parents mineurs, ni à ceux sous mesure de protection, ceux-ci ayant été exclus de notre 

échantillon. 

Nous n’avons pas obtenu les 384 parents nécessaires. De ce fait, le risque « α » a été 

augmenté à 10% et le seuil de significativité p à 0,1.  
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Concernant les habitudes et le ressenti des parents, le questionnaire n’étant pas à réponse 

ouverte, il est possible que nos participants aient sélectionné des réponses auxquelles ils 

n’auraient pas pensé ou qu’ils estimaient « plus acceptables », façonnant ainsi un biais de 

déclaration. 

Des facteurs de confusion peuvent ne pas avoir été pris en compte, le traitement 

statistique n’ayant pas été réalisé avec ajustement par analyse multivariée. 

III- Force de l’étude : 

L’anonymisation du questionnaire permettait de réduire le biais de déclaration. 

Notre étude étant multicentrique, le maillage de l’ensemble du département était possible, 

bien que nous n’ayons pas collecté de données permettant de vérifier cela. 

La faisabilité du questionnaire, aussi bien concernant sa clarté que son exécution, a été testée 

avant sa diffusion et n’a pas été modifiée en cours d’étude. 

La forte présence de professionnels de santé nous a permis d’obtenir un échantillon sensé 

être mieux informés à ce sujet. Ainsi, nous avons eu la possibilité de différencier de façon plus 

discriminante les domaines de ce sujet nécessitant une information. 
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Conclusion 

La constipation chez l’enfant est un problème fréquent, le plus souvent fonctionnel et 

pouvant avoir des conséquences physiques et psychosociales. Les parents samariens n’ont 

souvent pas conscience d’une constipation chez leur enfant ou la minimisent. De ce fait, ces 

conséquences mènent encore fréquemment à des consultations aux urgences, notamment dans 

le département de la Somme, ainsi qu’à une augmentation des dépenses de soins. Celles-ci sont 

évitables et non souhaitables, dans le contexte actuel d’engorgement de ces services. Pourtant, 

plusieurs fiches informatives destinées aux parents existent sur ce sujet. Cependant, aucune de 

ces ressources ne se base sur des références prenant en compte les besoins et/ou les 

connaissances des parents à ce sujet. Peu de recherches ont été effectuées en ce sens, notamment 

en France où seules 2 recherches qualitatives ont été réalisées, et aucune dans la Somme. Nous 

avons donc souhaité explorer les connaissances et le ressenti des parents samariens sur la 

constipation fonctionnelle infantile, ainsi que leurs moyens d’information préférés, afin de 

pouvoir leur délivrer une information prenant en compte ces paramètres. 

Notre étude montre que les connaissances des parents samariens de notre échantillon, 

sur la constipation fonctionnelle de l’enfant de 2 à 15 ans, ne sont pas satisfaisantes et que ceux-

ci ressentent le besoin d’accéder à des informations complémentaires.  

Seuls la fréquence et l’aspect des selles sont maîtrisés. Les symptômes de la constipation 

sont mal connus. Peu de parents mettent en place une surveillance optimale des selles de leur 

enfant. 

 Les causes de la constipation fonctionnelle sont dans l’ensemble peu acquises. Celles 

principalement citées sont l’alimentation déséquilibrée, le défaut d’hydratation, le 

comportement de rétention, l’environnement inadapté et les causes psychologiques. Bien que 

les participants de notre enquête estiment que l’alimentation peut être une étiologie de la 

constipation et pensent être bien informés à ce sujet, les aliments à privilégier et à proscrire ne 

sont pas maîtrisés. Il en est de même pour le type de boisson. Le manque d’activité physique et 

le manque de temps passé aux toilettes sont peu considérés comme étant source de constipation. 

Les prises en charges possibles et utiles n’étaient pas non plus connues. L’importance 

du régime alimentaire et d’une hydratation suffisante sont majoritairement citées. Les parents 

de notre étude considèrent secondairement l’adaptation de l’environnement et les prises en 

charge sportives et médicamenteuses. La durée adéquate du traitement pharmacologique n’est 
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pas connue. La mise en place d’une routine intestinale et la prise en charge psychologique sont 

peu citées. 

Les conséquences de la constipation fonctionnelle de l’enfant ne sont également pas 

connues. Les conséquences majoritairement évoquées sont les conséquences organiques. En 

seconde intention sont citées les conséquences psychologiques, scolaires et sociales. 

Cependant, une faible partie des parents considèrent que la constipation de leur enfant ne peut 

pas avoir de conséquence. 

Les parents samariens sont en demande d’information concernant la constipation de 

l’enfant. Les principaux domaines suscitant leur intérêt sont la prise en charge psychologique 

et l’attitude/le savoir-être à adopter. Ils souhaitent également obtenir des informations sur la 

prise en charge médicamenteuse et la définition de la constipation voire ses causes. 

Les professionnels de santé, notamment médecins ou pédiatres généralistes, sont le 

principal moyen d’information des parents. Une étude de leurs connaissances à ce sujet pourrait 

être utile. En seconde intention, des sites internet peu fiables sont majoritairement utilisés. 

Grâce à ce travail, nous avons pu évaluer en détail les connaissances et besoins des 

parents samariens sur la constipation de l’enfant. Nous avons élaboré une fiche conseil à partir 

de ces constatations.  Les moyens d’informations privilégiés des parents de la Somme et la 

fiabilité de ceux-ci ont également pu être explorés. Ces résultats nécessitent cependant d’être 

confirmés par une étude incluant davantage de parents samariens. 
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 c
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 d
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s d
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 c
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 c

au
se

s :
 c

ha
ng

em
en

t d
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 c
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 d
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 c
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t p
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s s
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s d
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 d
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 m
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 d
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ra
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 d
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pr
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 l'
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 d
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 c
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 d
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t d
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) p
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 d
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re
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 p
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 d
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, d
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 p
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t p
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 d
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 p
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 d
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 c
ar

ac
té

ris
ée

 p
ar

 l'
ab

se
nc

e 
de

ce
llu

le
s 

ne
rv

eu
se

s 
da

ns
 u

ne
 p

ar
tie

 d
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 d
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er

cr
ed

i o
u 

le
 sa

m
ed

i. 
C

’e
st

 to
us

 le
s j

ou
rs

 q
u'

il 
do

it 
bo

ug
er

. P
ar

 e
xe

m
pl

e,
 a

ve
c 

vo
tre

 e
nf

an
t, 

m
ar

ch
ez

 a
u 

lie
u 

de
 p

re
nd

re
 le

 b
us

 o
u 

la
 v

oi
tu

re
. P

ro
po

se
z-

lu
i é

ga
le

m
en

t d
es

 je
ux

 fa
ci

le
s, 

qu
i l

ui
 

pl
ai

se
nt

 : 
je

ux
 d

e 
ba

llo
n,

 v
él

o,
 je

ux
 d

e 
pl

ei
n 

ai
r. 

Et
 si

 p
os

si
bl

e,
 p

ra
tiq

ue
z 

ce
s a

ct
iv

ité
s e

n 
fa

m
ill

e 
ou

 e
nt

re
 a

m
is

. 

Pe
ns

ez
 a

us
si

 à
 ê

tre
 v

ou
s-

m
êm

e 
ac

tif
 : 

le
s e

nf
an

ts
 a

im
en

t b
ie

n 
su

iv
re

 l’
ex

em
pl

e 
de

 le
ur

s p
ar

en
ts

. 
D

an
s l

’id
éa

l, 
le

s e
nf

an
ts

 d
ev

ra
ie

nt
 p

ra
tiq

ue
r a

u 
m

oi
ns

 6
0 

m
in

ut
es

 d
’a

ct
iv

ité
 p

hy
si

qu
e 

pa
r j

ou
r. 

So
ig

ne
r 

la
 c

on
st

ip
at

io
n 

pa
r 

un
e 

al
im

en
ta

tio
n 

ad
ap

té
e 

Vo
ic

i q
ue

lq
ue

s m
es

ur
es

 si
m

pl
es

 q
ui

 v
ou

s p
er

m
et

te
nt

 d
'a

m
él

io
re

r 
le

 tr
an

si
t i

nt
es

tin
al

 d
e 

vo
tre

 
en

fa
nt

 

Vo
tr

e 
en

fa
nt

 d
e 

m
oi

ns
 d

e 
3 

an
s e

st
 c

on
st

ip
é 

: c
om

m
en

t m
od

ifi
er

 so
n 

al
im

en
ta

tio
n 

? 

Si
 v

ou
s 

do
nn

ez
 à

 v
ot

re
 b

éb
é 

du
 la

it 
m

at
er

ni
sé

, 
as

su
re

z-
vo

us
 d

e 
pr

ép
ar

er
 l

es
 b

ib
er

on
s 

co
rr

ec
te

m
en

t. 
R

es
pe

ct
ez

 l
e 

pr
in

ci
pe

 d
’u

ne
 m

es
ur

e 
de

 l
ai

t 
po

ur
 3

0 
m

l 
d’

ea
u 

et
 s

ur
to

ut
 

n’
en

ric
hi

ss
ez

 p
as

 le
 la

it 
en

 a
jo

ut
an

t p
lu

s d
e 

po
ud

re
, c

ar
 c

el
a 

es
t s

ou
rc

e 
de

 c
on

st
ip

at
io

n.
 P

en
se

z 
à 

lu
i p

ro
po

se
r r

ég
ul

iè
re

m
en

t d
e 

l’e
au

, s
ur

to
ut

 s’
il 

a 
de

 la
 fi

èv
re

 o
u 

s’
il 

fa
it 

trè
s c

ha
ud

 p
ou

r é
vi

te
r 

la
 d

és
hy

dr
at

at
io

n.
 C

el
a 

lu
i p

er
m

et
tra

 d
e 

co
m

pe
ns

er
 le

s p
er

te
s d

’e
au

. 

Lo
rs

 d
e 

la
 d

iv
er

si
fic

at
io

n 
al

im
en

ta
ire

, i
l 

es
t 

po
ss

ib
le

 d
’in

tro
du

ire
 d

an
s 

so
n 

al
im

en
ta

tio
n 

de
s 

fr
ui

ts
 e

t 
de

s 
lé

gu
m

es
, s

ur
to

ut
 s

i 
vo

tre
 n

ou
rr

is
so

n 
es

t c
on

st
ip

é.
 L

es
 f

ib
re

s 
qu

’il
s 

co
nt

ie
nn

en
t 

co
ns

tit
ue

nt
, e

n 
ef

fe
t, 

un
 ré

si
du

 fé
ca

l q
ui

 a
m

él
io

re
 le

 tr
an

si
t i

nt
es

tin
al

. A
va

nt
 d

’a
gi

r, 
de

m
an

de
z 

né
an

m
oi

ns
 c

on
se

il 
à 

vo
tre

 m
éd

ec
in

 o
u 

à 
vo

tre
 p

éd
ia

tre
. 
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Si
 v

ot
re

 e
nf

an
t a

 p
lu

s d
’u

n 
an

 e
t q

u'
il 

es
t c

on
st

ip
é,

 a
ss

ur
ez

-v
ou

s q
u’

il 
m

an
ge

 b
ie

n 
un

 fr
ui

t o
u 

un
 lé

gu
m

e 
au

 m
oi

ns
 tr

oi
s 

fo
is

 p
ar

 jo
ur

 : 
ra

is
in

s, 
da

tte
s, 

pr
un

es
, f

ig
ue

s, 
fe

no
ui

l, 
co

ur
ge

tte
s, 

et
c.

 
Vo

us
 p

ou
ve

z 
au

ss
i 

lu
i 

do
nn

er
 d

es
 c

ér
éa

le
s 

co
m

pl
èt

es
 a

ve
c 

de
s 

bi
sc

ui
ts

 c
om

pl
et

s 
ou

 d
u 

riz
 

co
m

pl
et

. 

Q
ue

 c
ha

ng
er

 à
 l'

al
im

en
ta

tio
n 

de
 v

ot
re

 e
nf

an
t d

e 
pl

us
 d

e 
3 

an
s c

on
st

ip
é 

? 

Ve
ill

ez
, t

ou
t d

’a
bo

rd
, à

 c
e 

qu
e 

vo
tre

 e
nf

an
t s

oi
t s

uf
fis

am
m

en
t h

yd
ra

té
 e

t c
e,

 d
’a

ut
an

t p
lu

s 
s’

il 
fa

it 
du

 sp
or

t o
u 

s’
il 

a c
ha

ud
. P

ou
r c

el
a,

 v
ou

s p
ou

ve
z l

ui
 p

ro
po

se
r d

e l
’e

au
 m

ai
s a

us
si

 d
es

 p
ot

ag
es

, 
de

s f
ru

its
 p

re
ss

és
...

 

A
jo

ut
ez

 à
 so

n 
ré

gi
m

e 
al

im
en

ta
ire

 q
uo

tid
ie

n 
de

s f
ru

its
, d

es
 lé

gu
m

es
 e

t d
’a

ut
re

s a
lim

en
ts

 r
ic

he
s 

en
 fi

br
es

. L
es

 fi
br

es
, n

on
 d

ig
ér

ée
s, 

re
tie

nn
en

t l
'ea

u 
da

ns
 le

s r
és

id
us

 a
lim

en
ta

ire
s p

ré
se

nt
s d

an
s 

le
 c

ol
on

 e
t a

in
si

, l
es

 se
lle

s s
on

t p
lu

s m
ol

le
s. 

Pa
r e

xe
m

pl
e 

: d
u 

pa
in

 d
e 

bl
é 

en
tie

r, 
de

s c
ér

éa
le

s a
u 

so
n,

 d
es

 lé
gu

m
in

eu
se

s (
fè

ve
s, 

le
nt

ill
es

...
) o

u 
de

s p
ru

ne
s. 

A
 c

on
tra

rio
, é

vi
te

z 
le

s a
lim

en
ts

 tr
op

 g
ra

s e
t t

ro
p 

su
cr

és
, p

eu
 ri

ch
es

 e
n 

fib
re

s. 

D
’a

ut
re

 p
ar

t, 
am

én
ag

ez
-lu

i 
de

s h
or

ai
re

s 
de

 r
ep

as
 b

ie
n 

dé
fin

is
, 

af
in

 d
’é

vi
te

r 
le

 g
rig

no
ta

ge
, 

so
uv

en
t s

yn
on

ym
e 

d’
al

im
en

ta
tio

n 
pa

uv
re

 e
n 

fib
re

s. 

L’
ea

u 
à 

vo
lo

nt
é 

L’
ea

u 
es

t l
a 

se
ul

e 
bo

is
so

n 
né

ce
ss

ai
re

 à
 u

n 
en

fa
nt

 q
ua

nd
 il

 a
 so

if.
 L

es
 ju

s d
e 

fr
ui

ts
 

ne
 l

ui
 s

on
t 

en
 a

uc
un

 c
as

 i
nd

is
pe

ns
ab

le
s. 

O
ub

lie
z 

ég
al

em
en

t 
le

s 
so

da
s 

et
 l

es
 

si
ro

ps
 : 

vo
tre

 e
nf

an
t p

ou
rr

ai
t s

’h
ab

itu
er

 a
u 

go
ût

 su
cr

é 
et

 re
fu

se
r l

’e
au

 e
ns

ui
te

. N
e 

lu
i d

on
ne

z 
pa

s n
on

 p
lu

s d
e 

tis
an

e 
sa

ns
 a

vi
s m

éd
ic

al
. 

C
on

st
ip

at
io

n 
de

 l'
en

fa
nt

 : 
ce

 q
u’

il 
ne

 fa
ut

 p
as

 fa
ir

e 

Si
 v

ot
re

 e
nf

an
t e

st
 c

on
st

ip
é,

 c
er

ta
in

s g
es

te
s s

on
t à

 é
vi

te
r :

 

 
N

’u
til

is
ez

 p
as

 d
e t

he
rm

om
èt

re
 p

ou
r f

ac
ili

te
r l

’é
m

is
si

on
 d

es
 se

lle
s :

 v
ou

s p
ou

rr
ie

z b
le

ss
er

vo
tre

 e
nf

an
t e

t p
ro

vo
qu

er
 d

es
 sa

ig
ne

m
en

ts
 p

ar
 l'

an
us

 (r
ec

to
rr

ag
ie

s)
.

 
N

e 
do

nn
ez

 p
as

 à
 v

ot
re

 e
nf

an
t d

es
 la

xa
tif

s s
an

s a
vi

s m
éd

ic
al

.

 
M

êm
e 

si
 le

s 
pr

od
ui

ts
 la

iti
er

s 
ric

he
s 

en
 c

al
ci

um
 p

eu
ve

nt
 fa

vo
ris

er
 la

 c
on

st
ip

at
io

n,
 n

’e
n

di
m

in
ue

z 
pa

s l
a 

co
ns

om
m

at
io

n 
sa

ns
 en

 p
ar

le
r a

u 
pr

éa
la

bl
e 

à 
vo

tre
 m

éd
ec

in
. V

ot
re

 en
fa

nt
a 

be
so

in
 d

e 
ca

lc
iu

m
 p

ou
r l

a 
co

ns
tit

ut
io

n 
de

 se
s o

s.

C
om

pr
en

dr
e 

av
ec

 d
es

 im
ag

es
 e

t d
es

 m
ot

s s
im

pl
es

 

Po
ur

 é
vi

te
r l

a 
co

ns
tip

at
io

n,
 il

 e
st

 im
po

rta
nt

 d
’a

vo
ir 

un
e 

bo
nn

e 
al

im
en

ta
tio

n.
 V

ou
s p

ou
ve

z 
lir

e 
la

 
ba

nd
e 

de
ss

in
ée

 M
ie

ux
 m

an
ge

r –
 p

ou
r p

re
nd

re
 s

oi
n 

de
 m

a 
sa

nt
é 

su
r l

e 
si

te
 s

an
te

bd
.o

rg
. L

a 
B

D
 

dé
cr

it 
de

 m
an

iè
re

 si
m

pl
e 

ce
 q

u’
es

t u
ne

 a
lim

en
ta

tio
n 

éq
ui

lib
ré

e 
et

 c
om

m
en

t m
ie

ux
 m

an
ge

r. 

C
e 

do
cu

m
en

t a
 é

té
 ré

al
is

é 
pa

r l
’a

ss
oc

ia
tio

n 
C

oA
ct

is
 S

an
té

 a
ve

c 
de

s 
pe

rs
on

ne
s 

en
 s

itu
at

io
n 

de
 

ha
nd

ic
ap

. I
l c

on
tie

nt
 d

es
 im

ag
es

 e
t d

es
 m

ot
s 

si
m

pl
es

. C
’e

st
 p

ou
rq

uo
i i

l e
st

 f
ac

ile
 à

 li
re

 e
t à

 
co

m
pr

en
dr

e 
(F

A
LC

). 

C
on

st
ip

at
io

n 
de

 l'
en

fa
nt

 :
 la

 c
on

su
lta

tio
n,

 le
 t

ra
ite

m
en

t 
et

 
l'é

vo
lu

tio
n 

Po
ur

 tr
ai

te
r 

la
 c

on
st

ip
at

io
n 

de
 v

ot
re

 e
nf

an
t, 

vo
tre

 m
éd

ec
in

 v
ou

s 
do

nn
e 

de
s 

co
ns

ei
ls

 h
yg

ié
no

-
di

ét
ét

iq
ue

s 
et

 p
re

sc
rit

, s
i l

a 
co

ns
tip

at
io

n 
pe

rs
is

te
, u

n 
tra

ite
m

en
t. 

La
 c

on
st

ip
at

io
n 

ré
gr

es
se

, p
eu

t 
ré

ci
di

ve
r m

ai
s l

es
 c

om
pl

ic
at

io
ns

 o
nt

 ra
re

s. 

L
a 

co
ns

ul
ta

tio
n 

po
ur

 c
on

st
ip

at
io

n 
de

 l’
en

fa
nt

 

Po
ur

 é
va

lu
er

 l
a 

co
ns

tip
at

io
n 

et
 r

ec
he

rc
he

r 
sa

 c
au

se
, 

vo
tre

 m
éd

ec
in

 c
om

m
en

ce
 p

ar
 v

ou
s 

in
te

rr
og

er
 e

t e
xa

m
in

er
 v

ot
re

 e
nf

an
t. 

S’
il 

cr
ai

nt
 la

 p
ré

se
nc

e 
d’

un
e 

m
al

ad
ie

, i
l l

ui
 p

re
sc

rit
 d

es
 

ex
am

en
s c

om
pl

ém
en

ta
ire

s. 

En
 c

as
 d

e 
m

al
ad

ie
 s

ou
s-

ja
ce

nt
e 

ou
 d

e 
co

ns
tip

at
io

n 
pe

rs
is

ta
nt

e 
m

al
gr

é 
le

 t
ra

ite
m

en
t, 

il 
pe

ut
 

ad
re

ss
er

 v
ot

re
 e

nf
an

t à
 u

n 
ga

st
ro

-e
nt

ér
ol

og
ue

. 

L
e 

tr
ai

te
m

en
t d

e 
la

 c
on

st
ip

at
io

n 
de

 l'
en

fa
nt

 

E
n 

ca
s d

e 
co

ns
tip

at
io

n 
de

 l'
en

fa
nt

 sa
ns

 m
al

ad
ie

 e
n 

ca
us

e 

Le
 tr

ai
te

m
en

t d
e 

la
 c

on
st

ip
at

io
n 

de
 l'

en
fa

nt
 r

ep
os

e 
su

r 
le

 c
ha

ng
em

en
t d

e 
l'a

lim
en

ta
tio

n 
et

 d
u 

m
od

e 
de

 v
ie

. V
ot

re
 m

éd
ec

in
 v

ou
s e

xp
liq

ue
 c

om
m

en
t c

or
rig

er
 le

s e
rr

eu
rs

 d
ié

té
tiq

ue
s. 

Il 
vo

us
 d

on
ne

 é
ga

le
m

en
t d

es
 c

on
se

ils
 d

’h
yg

iè
ne

 d
e 

vi
e.

 

Si
 n

éc
es

sa
ire

, i
l m

od
ifi

e 
ou

 a
rr

êt
e 

un
 m

éd
ic

am
en

t q
ui

 a
gg

ra
ve

 la
 c

on
st

ip
at

io
n.

 

Si
 m

al
gr

é 
ce

la
, l

a 
co

ns
tip

at
io

n 
pe

rs
is

te
, v

ot
re

 m
éd

ec
in

 tr
ai

ta
nt

 - 
ou

 v
ot

re
 p

éd
ia

tre
 - 

pr
es

cr
it 

à 
vo

tre
 e

nf
an

t u
n 

tr
ai

te
m

en
t a

da
pt

é 
à 

so
n 

âg
e 

et
 à

 so
n 

ty
pe

 d
e 

co
ns

tip
at

io
n.

 C
e 

tra
ite

m
en

t e
st

 
en

 g
én

ér
al

 d
e 

co
ur

te
 d

ur
ée

. 

Le
s m

éd
ic

am
en

ts
 d

e 
la

 c
on

st
ip

at
io

n 
de

 l'
en

fa
nt

 so
nt

 : 

 
de

s l
ax

at
ifs

 o
sm

ot
iq

ue
s d

ou
x 

po
ur

 h
yd

ra
te

r e
t r

am
ol

lir
 le

s s
el

le
s (

m
ac

ro
go

l, 
la

ct
ul

os
e,

la
ct

ito
l) 

;

 
de

s l
ax

at
ifs

 lu
br

ifi
an

ts
 (d

e 
l’h

ui
le

 d
e 

pa
ra

ffi
ne

 p
ar

 e
xe

m
pl

e)
 p

ou
r f

ac
ili

te
r l

e 
pa

ss
ag

e
an

al
, n

ot
am

m
en

t e
n 

ca
s d

e 
fis

su
re

 a
na

le
 ;

 
de

s 
su

pp
os

ito
ire

s 
(à

 la
 g

ly
cé

rin
e 

pa
r e

xe
m

pl
e)

, p
ou

r d
éc

le
nc

he
r l

a 
dé

fé
ca

tio
n 

en
 d

éb
ut

de
 t

ra
ite

m
en

t. 
A

tte
nt

io
n 

: 
le

ur
 a

dm
in

is
tra

tio
n 

do
it 

re
st

er
 r

ar
e.

 A
u 

lo
ng

 c
ou

rs
, 

ils
em

pê
ch

en
t l

’e
nf

an
t d

’a
cq

ué
rir

 le
s r

éf
le

xe
s n

éc
es

sa
ire

s à
 u

ne
 d

éf
éc

at
io

n 
sp

on
ta

né
e 

;

 
un

 l
av

em
en

t 
po

ur
 é

va
cu

er
 l

es
 s

el
le

s 
ac

cu
m

ul
ée

s 
de

 l
on

gu
e 

da
te

. C
et

te
 m

ét
ho

de
 e

st
ra

re
m

en
t 

ut
ili

sé
e,

 
m

ai
s 

el
le

 
es

t 
pa

rf
oi

s 
né

ce
ss

ai
re

 
(s

or
bi

to
l-c

itr
at

e 
de

 
so

di
um

-
la

ur
ils

ul
fo

ac
ét

at
e 

de
 s

od
iu

m
, 

di
hy

dr
og

én
at

e 
de

 s
od

iu
m

- 
hy

dr
og

én
op

ho
sp

ha
te

 d
e

so
di

um
). A

tte
nt

io
n 

au
x 

m
éd

ic
am

en
ts

 à
 l'

in
te

nt
io

n 
de

s e
nf

an
ts

 c
on

st
ip

és
 

Le
s 

la
xa

tif
s 

irr
ita

nt
s 

et
 c

eu
x 

st
im

ul
an

t 
la

 m
ot

ric
ité

 i
nt

es
tin

al
e 

so
nt

 c
on

tre
-

in
di

qu
és

 c
he

z 
l’e

nf
an

t, 
en

 ra
is

on
 d

e 
le

ur
s e

ffe
ts

 se
co

nd
ai

re
s. 
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Si
 v

ot
re

 m
éd

ec
in

 a
 p

re
sc

rit
 u

n 
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Mon enfant a 

2 ans ou + 
Mon enfant est consƟpé s’il a des selles : 

 2 fois par semaine ou moins

 Ou des selles douloureuses ou dures

Pour en savoir plus retournez-moi !
       Page de couverture de la fiche (Recto 1) 
       Bord d’aƩache au carnet de santé 

Je propose à mon enfant de 

SE RENDRE AUX TOILETTES 
Une fois par jour à heure fixe 

Au moins 5 minutes 

Après un repas  

J’incite mon enfant à  

BOIRE DE L’EAU 
Pendant et en dehors 
des repas

Je propose à mon enfant  

plus de  

 Légumes verts

 Légumineuses

 Fruits

 Céréales complètes

 Céréales au son

J’incite mon enfant à 

AVOIR UNE ACTIVITE PHYSIQUE 
Tous les jours 

  J’adopte envers mon enfant une 

ATTITUDE POSITIVE 
 Je propose sans contraindre

 Je le rassure, l’encourage et lui donne

des explicaƟons

 Je ne le réprimande pas à propos de

son transit

 Je ne m’énerve pas et tente de ne pas

lui montrer mon inquiétude

Je limite : 

 Le riz blanc

 Les pâtes blanches

 Le chocolat

 Les confiseries

 Les sodas

Je surveille son transit
En foncƟon de son âge,  
Je le quesƟonne  
Ou je contrôle visuellement  

Si un médicament est 
prescrit :  
Je respecte la durée sur 

l’ordonnance (au moins 1 

mois) même si les 

symptômes sont résolus 

Je lui fournis un  

ENVIRONNEMENT FAVORABLE
 ToileƩes adaptées à sa taille

 InƟmité

 Autonomie

Images : FlaƟcon.com, graphistes Freepik et Smashicons

Trait de pliage 

IV- Fiche conseil destinée aux parents
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En cas de consƟpaƟon, votre enfant peut présenter d’autres symptômes mais 
leur présence n’est pas obligatoire : 
 Souiller ses sous-vêtements de selles (non volontairement)

 Avoir mal au ventre, moins d’appéƟt ou être irritable

 Faire pipi au lit ou avoir des infecƟons urinaires

 Avoir besoin de pousser ou de plus de temps pour aller à la selle

 RessenƟr une évacuaƟon incomplète des selles

Dans tous les cas, même en dehors de toute consƟpaƟon, le transit de votre 

enfant doit être surveillé tous les jours.

CeƩe surveillance comprend la fréquence de ses selles mais aussi leur aspect : 
(soit en verifiant par vous-même, soit en lui demandant) 

Pourquoi est-ce si important ? 
Parce que la consƟpaƟon peut avoir des conséquences mulƟples sur votre enfant : 

 Physiques :
- De sévères maux de ventre
- Une occlusion

- Du sang dans les selles 
- Des souillures involontaires 

 Psychologiques :
- stress, culpabilité, honte, auto-dépréciaƟon… 

 Scolaires :
- Absences scolaires  - Manque de concentraƟon dû à son mal-être 

 Sociales :
- Mise à l’écart - Refus de parƟciper aux acƟvités extra-scolaires 

par peur des souillures - Jugement, sƟgmaƟsaƟon 

Cela peut aussi avoir des conséquences sur votre famille : 
 Disputes avec votre conjoint ou votre enfant par rapport à la situaƟon de l’enfant

 Isolement social (par honte ou sƟgmaƟsaƟon)

 Baisse des acƟvités en famille (liées à la difficulté de prévoir et gérer les souillures)

La consƟpaƟon peut être favorisée par :

 Une alimentaƟon déséquilibrée  Un manque d’hydrataƟon
 Un manque d’acƟvité physique  Le fait de se retenir
 Une cause psychologique dont le stress

 Un manque de temps dédié au passage

aux toilleƩes

 Un environnement inadapté

 Un manque de sommeil
 Le pot débuté trop tôt

(< 18mois)

La suite en page 3 
Page 2 Recto 1   

CONSTIPATION SELLE NORMALE DIARRHEE 

Trait de pliage Trait de pliage 
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L’environnement :  
Votre enfant doit pouvoir aller aux toileƩes : 

 Seul (vêtements faciles à reƟrer, papier toileƩe disponible)

 En toute inƟmité (porte fermée).

 Il doit s’y senƟr confortable, il faut donc les adapter à sa taille (pot, réducteur de siège, repose-

pieds).  

Comment reconnaître un comportement de rétenƟon ? 
Votre enfant peut adopter différentes posiƟons pour retenir ses selles : 

 Croiser les jambes  Se pencher en avant ou se plier

 S’accroupir  Se meƩent sur la pointe des pieds

 Se tenir les fesses

En quoi se retenir favorise la consƟpaƟon ? 
Plus votre enfant se reƟent et plus ses selles perdent l’eau qu’elles conƟennent. Celle-ci est 

absorbée par le corps à travers la paroi du côlon. Les selles deviennent alors de plus en plus dures 
et à force de se retenir elles s’accumulent.  

Cela peut provoquer des douleurs lors de l’évacuaƟon des selles, ce qui le pousse à se retenir 
encore plus, par peur d’avoir mal, et entreƟent ce cercle vicieux. 

Lorsque les selles se sont trop accumulées, un gros bouchon de selles dures se forme, difficile à 

évacuer. L’anus de votre enfant ne pourra plus se fermer totalement et des selles liquides glisseront 

de façon incontrôlable le long de ce bouchon et souilleront ses sous-vêtements.  

Il est donc important que votre enfant prenne le temps d’aller aux toileƩes.  
Il est recommandé d’instaurer une « rouƟne intesƟnale » : proposez à votre enfant de se

rendre aux toileƩes toujours à la même heure, afin d’habituer son corps à cet horaire.  

Par la suite, votre enfant devrait éprouver une sensaƟon de besoin à cet horaire.  

L’horaire idéal est après un repas, car il favorise le voyage des selles jusqu’à l’anus (appelé transit). 

ATTENTION : N’instaurez pas la propreté avant 18 mois. Avant cet âge votre enfant n’est

pas assez mature pour cet apprenƟssage. Cela peut générer frustraƟon, appréhension et donc 
consƟpaƟon.  

L’hydrataƟon est également uƟle. 
Elle permet de maintenir des selles molles, plus faciles à évacuer.  

Proposez à votre enfant de l’eau aussi souvent que possible.  

On recommande au moins 1 litre d’eau pour un enfant de 10kg, au moins 1,5 litre pour un enfant de 
20kg et 2 litres pour un enfant de 45kg. 

La seule boisson dont votre enfant a besoin c’est l’EAU ! 

Page 3 Verso 1 Trait de pliage Trait de pliage 
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L’acƟvité physique : 
L’exercice physique favorise aussi le voyage des selles dans l’intesƟn jusqu’à l’anus.  

Une acƟvité physique modérée d’au moins 60 minutes par jour est recommandée.  

Celle-ci ne doit pas être obligatoirement une acƟvité sporƟve.  

Cela peut être : 

 Aller à l’école à pied ou à vélo  Jouer à des jeux en plein air (saut à la corde, ballon…)

Quels aliments donner à votre enfant ? 
Une alimentaƟon riche en fibres (0,5 g/kg/jour) est recommandée.   
Les fibres reƟennent l’eau dans les selles ce qui les ramollit et les rend plus faciles à évacuer. Elles 
accélèrent aussi le transit des selles dans l’intesƟn. 

Les aliments consƟpants tels que les confiseries (bonbons, confitures), les sodas, le chocolat, la 
pomme crue (sans la peau) et les pâtes/riz blancs sont à limiter de façon général et à éviter si votre 
enfant est consƟpé.  

Quels sont les aliments riches en fibres ? 
Céréales complètes/ au son, Fruits secs, Légumineuses mais aussi Légumes verts et Fruits frais. 

Exemples d’aliments riches en fibres : 

LenƟlles, pruneau  Haricot rouge, Figue sèche Son de blé = 40-45 g 
Flageolet cuit  Pâte/pain complet, peƟt-pois Son d’avoine 
DaƩe séchée, framboises Poire (avec la peau), Brocoli, Epinard, Haricot vert 

Les causes psychologiques : 
Le stress favorise la consƟpaƟon (harcèlement, tension intra-familiale, pression scolaire…). Le 

manque de sommeil est aussi source de stress psychologique et votre enfant peut ne pas aller aux 

toileƩes par faƟgue. 

Votre enfant peut souffrir d’une « phobie de la défécaƟon » par peur de perdre une parƟe de 
lui-même.  

Il faut donc lui expliquer ce que sont ses selles, ce qu’elles deviennent après leur passage aux 

toileƩes et le cycle de la vie.  

Consulter un psychologue peut être uƟle pour comprendre ce qui le perturbe. Des disposiƟfs 

gratuits existent, parlez-en avec votre médecin. 

Votre aƫtude peut aussi l’impacter, essayez de valoriser ses progrès. Un calendrier des selles avec 

système de récompense peut être uƟle. 

En cas de quesƟon, si vous n’avez pas accès à un professionnel de santé : 
Sites internet : 
 Ameli.fr  Vidal.fr  1000-premiers-jours.fr  mpedia.fr

Livres sur la consƟpaƟon : 
 « Guérir la ConsƟpaƟon et l’Encoprésie de votre enfant » par Dr Yvan BOURGEOIS

 Pour les enfants :

- Vidéo « Firmin l’intesƟn » par l’AssociaƟon Française de Pédiatrie Ambulatoire, disponible
en accès libre sur internet 

-  De 2 à 7 ans :   « Caca prout » par Dr Catherine DOLTO
 « Le grand voyage de monsieur Caca » ou « Le nouveau voyage de

monsieur Caca » par Angèle DELAUNOIS et Marie LAFRANCE 
Page 4 Verso 1
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Résumé

La constipation fonctionnelle de l’enfant est fréquente et a de nombreuses conséquences. Les parents 

samariens semblent peu conscients de ce problème, ce qui conduit à des consultations aux urgences et des dépenses 

évitables. Des fiches informatives existent mais ne prennent pas en compte les besoins et les connaissances des 

parents à ce sujet. Peu de recherches ont été menées en France et aucune dans la Somme. 

Cette étude visait à explorer les connaissances et ressentis des parents samariens sur la constipation 

fonctionnelle infantile ainsi que leurs moyens d’information afin de réaliser une fiche conseil adaptée. Le 

questionnaire électronique anonyme a été rempli volontairement par des parents samariens d’enfants de 2 à 15 ans. 

La moyenne des notes des parents était de 9,64/20. 47% des parents ont obtenu une note ≥50% et 1% une 

note ≥75%. Un lien significatif existait entre de meilleures connaissances et être professionnel de santé. La majorité 

des parents consultaient un professionnel de santé, internet ou leur entourage en cas de questions. La plupart étaient 

favorables à l’élaboration d’une fiche. 

Les parents samariens ont des connaissances insuffisantes sur la constipation fonctionnelle infantile et 

ressentent un besoin d’information. Une étude interrogeant plus de parents, voire à l’échelle nationale, est 

nécessaire pour confirmer nos résultats et explorer davantage les connaissances des parents. Explorer l’usage du 

carnet de santé par les parents serait intéressant. Etudier l’impact de la fiche élaborée et le ressenti des parents sur 

celle-ci permettrait d’améliorer son contenu. Explorer les connaissances des professionnels de santé samariens 

paraît nécessaire. 

Mots-clés : Constipation, Infantile, Parents, Connaissances, Information, Fiche 

Summary 

Functional constipation in children is common and has many consequences. Parents in the Somme region 

seem to be largely unaware of this issue, which leads to emergency consultations and avoidable expenditures. 

Information brochures are available, but they do not take into account the needs and knowledge of parents on this 

subject. Few research has been carried out in France, and none in Somme. 

This study aimed to explore the knowledge and feelings of parents in the Somme about infantile functional 

constipation, as well as their sources of information, in order to create an appropriate advice brochure. The 

anonymous electronic questionnaire was voluntarily completed by parents of children between 2 and 15 years old.

The average score for parents was 9,64/20. 47% of parents scored ≥50% and 1% scored ≥75%. There was 

a significant association between better knowledge and being a healthcare professional. The majority of parents 

consulted a healthcare professional, the internet, or friends and family if they had any questions. Most were in 

favor of drawing up an information brochure. 

Parents in the Somme have insufficient knowledge about infantile functional constipation and feel a need 

of information. A larger study involving more parents, possibly on a national scale, is necessary to confirm our 

results and further explore parents’ knowledge. It would be interesting to explore parents’ use of the health record. 

Studying the impact of the advice brochure created and parents’ perceptions of it would help to improve its content. 

It would also be necessary to explore the knowledge of healthcare professionals in the Somme region. 

Keywords: Constipation, Infantile, Parents, Knowledge, Information, Brochure 

Constipation fonctionnelle chez les 2-15 ans :  

Évaluation des connaissances et besoins des parents habitant dans la Somme pour 

élaboration d’une fiche pratique 

La constipation fonctionnelle de l’enfant est fréquente et a de nombreuses conséquences. Les

parents samariens semblent peu conscients de ce problème, ce qui conduit à des consultations

aux urgences et des dépenses évitables. Des fiches informatives existent mais ne prennent pas en 

compte les besoins et les connaissances des parents à ce sujet. Peu de recherches ont été

menées en France et aucune dans la Somme.

Cette étude visait à explorer les connaissances et ressentis des parents samariens sur la

constipation fonctionnelle infantile ainsi que leurs moyens d’information afin de réaliser une

fiche conseil adaptée. Le questionnaire électronique anonyme a été rempli volontairement par

des parents samariens d’enfants de 2 à 15 ans.

La moyenne des notes des parents était de 9,64/20. 47% des parents ont obtenu une note ≥50%

et 1% une note ≥75%. Un lien significatif existait entre de meilleures connaissances et être

professionnel de santé. La majorité des parents consultaient un professionnel de santé, internet

ou leur entourage en cas de questions. La plupart étaient favorables à l’élaboration d’une fiche.

Les parents samariens ont des connaissances insuffisantes sur la constipation fonctionnelle

infantile et ressentent un besoin d’information. Une étude interrogeant plus de parents, voire à

l’échelle nationale, est nécessaire pour confirmer nos résultats et explorer davantage les

connaissances des parents. Explorer l’usage du carnet de santé par les parents serait intéressant. 

Etudier l’impact de la fiche élaborée et le ressenti des parents sur celle-ci permettrait d’améliorer

son contenu. Explorer les connaissances des professionnels de santé samariens paraît nécessaire.

Mots-clés : constipation, infantile, parents, connaissances, information, fiche

Keywords: Constipation, Infantile, parents, knowledge, Information, sheet

Constipation fonctionnelle chez les 2-15 ans : 

Évaluation des connaissances et besoins des parents habitant dans la Somme pour

élaboration d’une fiche pratique

La constipation fonctionnelle de l’enfant est fréquente et a de nombreuses conséquences. Les

parents samariens semblent peu conscients de ce problème, ce qui conduit à des consultations

aux urgences et des dépenses évitables. Des fiches informatives existent mais ne prennent pas en 

compte les besoins et les connaissances des parents à ce sujet. Peu de recherches ont été

menées en France et aucune dans la Somme.

Cette étude visait à explorer les connaissances et ressentis des parents samariens sur la

constipation fonctionnelle infantile ainsi que leurs moyens d’information afin de réaliser une

fiche conseil adaptée. Le questionnaire électronique anonyme a été rempli volontairement par

des parents samariens d’enfants de 2 à 15 ans.

La moyenne des notes des parents était de 9,64/20. 47% des parents ont obtenu une note ≥50%

et 1% une note ≥75%. Un lien significatif existait entre de meilleures connaissances et être

professionnel de santé. La majorité des parents consultaient un professionnel de santé, internet

ou leur entourage en cas de questions. La plupart étaient favorables à l’élaboration d’une fiche.

Functional constipation in children age 2-15:  

Assessment of the knowledge and needs of parents living in the Somme region, for the 

development of a practical guide 
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