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Polyétherglycol (PEG) pour la constipation chronique
chez les enfants et les adultes

Question clinigue : Jusqu’a quel point le polyétherglycol
(PEG) est-il efficace pour traiter la constipation
chronique chez les enfants et les adultes?

Données probantes

Quatre revues systématiques légerement différentes portent sur le traitement de la
constipation par le PEG par rapport au lactulose et/ou a un placebo :
e Ford 2011 : cing essais, 604 adultes, dont 77 % de femmes, suivis durant une
semaine a six mois?.
e Ramkumar 2005 : huit essais, 777 adultes, dont 76 % de femmes, suivis durant 2 &
20 semaines?.
e Lee-Robichaud 2010 : dix essais, 868 enfants et adultes, suivis durant 2 a
24 semaines?.
e Candy 2009 : sept essais, 594 enfants, suivis durant 2 a 52 semaines*.
¢ Résultats statistiquement significatifs chez les adultes :
o PEG par rapport au placebo? :
= Soulagement de la constipation : nombre de sujets a traiter=2-3.
= Augmentation de la fréquence des selles : de deux a trois selles de
plus par semaine.
o PEG par rapport au lactulose® :
= Augmentation de la fréquence des selles et réduction du besoin
d’interventions supplémentaires.
¢ Résultats statistiquement significatifs chez les enfants :
o PEG par rapport au placebo* :
= Augmentation de la fréquence des selles : 1,5 selle de plus par
semaine.
o PEG par rapport au lactulose3* :
= Augmentation de la fréquence des selles : quatre ou cing études ont
trouvé que le PEG offre des résultats supérieurs, soit de 0,7 a 1,5 selle
de plus par semaine.
o0 Une amélioration de plusieurs résultats a été constatée, par exemple la
disparition de la constipation, la réduction de la douleur abdominale et la
réduction du besoin de réaliser des interventions supplémentairess.


http://r20.rs6.net/tn.jsp?et=1103493995140&s=3321&e=001X4vR1zoSYgfEE5l8i9o23T1SNkDxDk2WPXWNzsrtxpFoyjN0DSlzfZuBCwaTujp2iNbokzENvx8G_-upfJ_bjWzWltrAvM-deMa3XF0pqjc=

Contexte

e La constipation chronique influe sur la qualité de vie d’'une facon semblable au
diabéte et a la colite ulcéreuse stable®.

e Comparativement au lactulose, le PEG pourrait étre mieux toléré? et il est efficace
sur le plan des coGts®, coltant environ 1 $ par jour (17 grammes par jour).

e Les types de PEG varient dans les essais, mais cela semble avoir peu d’effet sur le
succes®4,

e Les lignes directrices actuelles recommandent le PEG comme agent de premiére ligne
pour traiter la constipation chez les enfants” et les adultes®.

e Dans les revues examinant plusieurs agents par rapport au placebo, le PEG est
appuyé par de meilleures données probantes (par rapport au senné ou au docusate)?
ou de meilleurs nombres de sujets a traiter (que le psyllium ou les nouvelles
thérapies pharmacologiques, comme le prucalopride)?®:2.

¢ Doses initiales recommandées :

0 Adultes : 17 grammes une fois par jour®.

o Enfants : 0,6 gramme par kilogramme par jour (ou de 5 a 12 grammes par
jour)“.

0 Titrer les doses en fonction du soulagement des symptémes et des
événements indésirables (diarrhée).

Conclusion : Chez les patients adultes et pédiatriques aux prises avec la
constipation chronique, le PEG est aussi efficace ou plus efficace que les autres
agents. Comparativement au placebo, il soulage la constipation chez un patient sur
deux ou trois et ajoute d’une a trois selles par semaine.
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