Prise en charge de la constipation, état des lieux dans un centre
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Introduction

* La constipation est un symptome tres fréquent en psychiatrie pouvant évoluer dans certaines circonstances en fécalome avec mise en jeu du
pronostic vital. Dans le cadre d’une étiologie iatrogéne, les psychotropes en sont souvent responsables!ll. La finalité de notre enquéte est
d’évaluer la prise en charge globale de la constipation chronique dans un établissement psychiatrique.
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Discussion — conclusion
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* (Cette étude a permis de rappeler I'importance d’une prise en charge globale de la constipation, tant sur le plan de la prescription des laxatifs que
sur les mesures a prendre dans le cadre du CLAN (Comité de Liaison en Alimentation et Nutrition) notamment sur I'’éducation alimentaire et la

composition des repas.
Réféerence : [1] J. Kerdraon et al. Constipation iatrogene, Pelvi-périnéologie-Springer, volume 5, Issue 4, pp 261-266 (2010)



