L’encoprésie ou « mon enfant salit ses culottes »
S. Figon,B. Senez, JL mas

L’essentiel

Ne pas confondre refus du pot chez I'enfant de @B & 4 ans et encoprésie chez I'enfant de plys de
ans.

La prise en charge de I'encoprésie doit étre mixtaiter la rétention et traiter la composantecpsy
affective.

Il faut lutter contre le caractére péjoratif deteetffection et se débarrasser de ses propregpeju
L’enfant présentant une encopreésie est dans urétéetle souffrance. L’apparition d’'une encoprésie
peut étre un signe révélateur d’'une dépressiofedtanht.

L’enfant encoprétique est rarement demandeur darise en charge : ses réactions sont plutét repli
sur soi, honte et culpabilité. Le praticien doitig#matiser, encourager et responsabiliser .

On doit penser a une maltraitance et tout spéceéru syndrome de Minchhausen par procuration
ou a des abus sexuels.

Ce gu’il faut faire

Rechercher les antécédents digestifs
Evaluer la personnalité de I'enfant et les consggee de cette encoprésie sur son comportement
Evaluer le retentissement sur I'entourage de ceptyme (laisser-faire, incompréhension, attitude
punitive, hostilité..)
Discuter sans juger, avec les parents, des métitaleatives employées.
Examiner I'enfant pour évaluer I'importance de nstipation et rechercher une éventuelle cause
organique :

- constipation sévére

- maladie de Hirschprung avec une alternance diarhénstipation et une ampoule rectale

vide au toucher

- maladie neurologique (spina bifida a minima)
Cet examen se fera dans les limites possibles, rgmagnées d'explications a lintention de
I'enfant avec :

- une palpation abdominale soigneuse,

- un toucher rectal pour apprécier un éventuel fésealo

- une inspection de la marge anale, et la recherghéfbxe anal inhibiteur.
Les examens complémentaires sont inutiles dansipeg des cas.*

Ce qu'il faut dire

A des parents inquiets de ne pas avoir un enfapre :

« Votre enfant sera propre environ vers I'age dand. »F. Dolto nous explique joliment« c'est a
partir du moment ou I'enfant est capable de mowierdescendre un escabeau tout seul. Ne perdez
pas tant de temps avec un pot de chambre alorgamiel’autres choses sont a faire pour développer
votre enfant. Lorsque I'enfant aura maitrisé cemtaapprentissages comme le début du langage, il
aura plaisir a étre propre tout seul. »

Ce gu’il faut savoir

Définition

L'encoprésie est I'émission fécale répétée dans edeBoits inappropriés (par exemple dans les
vétements, sur le sol), qu’elle soit involontaire délibérée. Ce comportement survient au moins une
fois par mois pendant au moins 3 mois, chez unnerda 4 ans minimum (définition du manuel
diagnostic et thérapeutique des troubles ment@&M IV

Prévalence
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L’encoprésie touche 2.8 % des enfants de 4 an% tigs enfants de 7-8 ans. Elle est 10 fois moins
fréquente que I'énurésie a laquelle elle est adsadans 25 a 30 % des cas. Elle est significatimeme
plus fréquente chez les garcons que chez les.filles

Mécanisme

On distingue I'encoprésie rétentionnelle la pléxfrente (95% des cas): I'enfant présente de longues
périodes de constipation au cours desquelles ilraole des matieres fécales. L’émission de selles se
fait par débordement, le plus souvent dans les-gdiesnents. Le plus souvent, I'enfant se souille
involontairement, souvent sans avoir consciencéadefuite » de matiéres, si ce n’est par I'odeur,
précocement repérée par I'entourage. Le point gartiéle I'encoprésie rétentionnelle est donc une
constipation d’'origine terminale. Par contre, lasm de cette constipation terminale reste discutée
hypertonie du canal anal ?, ou attitude de refudédiécation. Ce refus peut étre psychologiques mai
il peut aussi étre en rapport avec des facteussttidaux tels un état sanitaire déplorable dass |
écoles qui incite I'enfant a reporter le momentldiaa la selle. 1l se constitue ainsi un cerdt@eux :
constipation-fécalome-rétention.

L’encoprésie non rétentionnelle qui a une comp@&sasychiatrique marquée : I'enfant a tendance a
faire des qu'il en ressent le besoin : I'émissiersdlles est souvent importante.
On peut schématiquement décrire trois profils diatd encoprésiques
- I'enfant pathétique, honteux, anxieux
- I'enfant passif, adoptant un comportement régrdasifvée d’'un bébé, entrée a I'école, retour
au travail de la maman)
- I'enfant agressif ou I'encoprésie apparait comme avendication ou un rejet de la situation
(carence affective, discorde parentale, maladieegdaun proche).
Un apprentissage rigide et précoce de la propred€pas été retrouvé comme facteur favorisant la
survenue d'une encoprésie*. Par contre, les enfant®présiques ont présenté plus souvent des
problemes de constipation lors de leurs premiarages de vie*(4).

Le refus du pot chez I'enfant de 18 mois a 4 ans

Il correspond & une attitude d’opposition vis adésla défécation dans le pot ou aux WC avec une
demande de maintien des couches, alors que lagdéapiinaire diurne est acquise. On doit rechercher
les événements marquants de cette période : fopmog I'apprentissage de la propreté, naissance
dans la famille, déménagement, ou simplement cercleux douleur rétention a la suite de fissures
anales. On proposera un traitement laxatif et goeté des difficultés et des conflits familiaux.

Le traitement
La prise en charge est a la fois médicale et pdgglyue. Dans tous les cas, le suivi sera prolongé
afin d'éviter les récidives notamment dues auxienipersistants de la compliance rectale.

1: le traitement de la constipation :

- les laxatifs osmotiques (lactulose, huile de parajfsouvent prescrits a doses importantes (2
a 4 sachets/j de lactulose) et de facon prolongaegmuvoir étre efficaces

- conseils diététiques (hydratation suffisante, régiiohe en fibres, activité physique réguliere)

- les lavements évacuateurs seront réservés ade pigue , lors de la présence du fécalome et
utilisés avec parcimonie. Le risque est de provoges lésions: fissures anales, ulcérations
qui sont douloureuses et entrainent des saignententant se retient encore plus d'aller a la
selle et un cercle vicieux se crée .

Il'y a aussi un risque d'aggraver les traiteeb®nnels des parents, d'instrumentaliser lesiené
de retarder la rééducation au réflexe naturel dépaiion
2 : les modifications comportementales et les fhiésacognitives:
- Ce sont les conseils d’hygiene de vie et la filation des défécations, en incitant I'enfant a se
présenter a la selle trés régulierement aprés ehapas
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- L'approche comportementale consiste a respornsabllenfant, a I'encourager dans sa thérapie et a
dédramatiser ce probléme aussi bien chez I'enfamichez les parents.

Ces modifications comportementales associées aentent de la constipation ont apporté la preuve
de leur efficacité*.

3 : le biofeedback :

cette technique entraine les enfants a contrattéétendre leurs muscles périnéaux pour améliorer
I'efficacité de la défécation. Cette méthode eatiguée par certains kinésithérapeutes formés.nglle
peut se faire que chez I'enfant 4gé de 7- 8 anabtagle comprendre les consignes. Bien que cette
méthode paraisse séduisante sur le plan physidpgifoe, elle n'’a pas fait la preuve de son
efficacité par rapport aux deux traitements préotsie

4 : la prise en charge par une équipe pédopsyichuatr
Elle est nécessaire dans les cas rebelles & use pn charge simple rééducative, et hygiéno
diététique. Elle se fera sous forme de thérapiwvithgelle ou familiale. Elle est toujours longue.

Comorbidité. Evolution . Pronostic

L'encoprésie s’associe dans un quart des cas amumésie. Mais d’autres troubles du développement
sont souvent observés : troubles du langage, gew# la coordination.

L'évolution de I'encoprésie est variable d'un enfanl'autre selon qu'il s’agit d’'un symptdme en
rapport a une situation précise, a un conflit inot au contraire a des conflits séveres et digable
régle générale cette affection guérit en quelquesases ou quelques mois : 'amélioration est
obtenue dans 30 a 50 % des cas en 1 an, et dang%% des cas en 5 ans* (5).

L'encoprésie qui persiste plusieurs années,na@mnére le plus souvent en cas de troubles néwuesiq
graves. Si ce trouble persiste, il sera a l'origicieez I'enfant d’'une baisse de I'estime de soicave
sentiment de honte et de culpabilité qui & plusnmins long terme pourra évoluer vers un état
dépressif.

La prévalence de l'encoprésie diminue avec l'agéout comme I'énurésie et le symptdbme
« encopreésie » finit toujours par disparaitre @dlascence, de sorte qu’'aucun cas n’est rapporté au
dela de 16 ans.

Au total, I'efficacité de la prise en charge denteprésie repose sur un traitement multiple assbcia
information et éducation de I'enfant et de ses aranodifications des comportements de I'enfant, e
traitement médicamenteux laxatif osmotiques, cacuse longue durée*.

Ce qu'il faut lire
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