
  

 

 
 
 

 

  
 

 

 

Plus de 70 % des patients atteints de la MP auront une sialorrhée, tandis que plus de 80 % développeront une 
dysphagie durant l’évolution de la maladie. Des injections de toxine botulinique A dans les glandes salivaires sont 
très efficaces pour traiter la sialorrhée. La constipation est un symptôme courant de la MP. Elle peut contribuer à 
une mauvaise absorption de la lévodopa, à la rétention urinaire, à des infections des voies urinaires, à des douleurs 
abdominales et à une faible ingestion par voie orale. Une faible consommation de liquides exacerbe la constipation. 
L’arrêt des médicaments qui exacerbent les problèmes fait partie des mesures générales à prendre. Les données 
probantes actuelles sont favorables à l’utilisation du glycol polyéthylène. Le psyllium, quoiqu’il soit mentionné dans 
certaines lignes directrices, est souvent moins efficace lorsque l’ingestion de liquides et la motilité gastro-intestinale 
sont insuffisantes, en particulier chez les patients plus âgés atteints de la MP. La midodrine a une bonne efficacité en 
cas d’hypotension orthostatique. Pour les troubles du sommeil, le clonazépam (0,25 à 1 mg) et la mélatonine pris au 
coucher se sont révélés efficaces dans des essais et ont reçu l’aval de lignes directrices. Des symptômes psychotiques 
peuvent apparaître en raison des effets secondaires de la médication ou de la progression de la maladie. La quétiapine 
et la clozapine sont les antipsychotiques les moins susceptibles d’aggraver les symptômes moteurs. 

La bonne réponse est 3. 

Référence : Frank C, Chiu R, Lee J. Abécédaire de la maladie de Parkinson, partie 2 : prise en charge des symptômes moteurs et non 
moteurs. Médecin de famille canadien. Février 2023;69(2):e26-e32. 

Lien : https://www.cfp.ca/content/69/2/e26 

PMID : 36813521 

Q37 Enterosgel pour la prise en charge des symptômes 
du syndrome du côlon irritable avec diarrhée 

Chez les patients atteints du syndrome du côlon irritable avec diarrhée, le polyméthylsiloxane polyhydraté 
atténue signifcativement les douleurs abdominales et améliore signifcativement la consistance des selles, deux 
composants d’un paramètre d’évaluation principal. 
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Résumé formatif : Le syndrome du côlon irritable avec diarrhée (SCI-D) est une affection courante et difficile qui réduit 
considérablement la qualité de vie. Enterosgel (polyméthylsiloxane polyhydraté) est un adsorbant intestinal en vente 
libre, actuellement indiqué pour la diarrhée aiguë et la diarrhée chronique associées au SCI-D. Il peut se lier aux 
produits bactériens, aux acides biliaires et à d’autres substances nocives dans le tractus gastro-intestinal. 

Un essai randomisé contrôlé et multicentrique, visant à évaluer son innocuité et son efficacité, a été mené auprès de 
patients atteints du SCI-D. Après une phase de sélection de deux semaines, les participants ont été randomisés aux 
fins d’une phase à double insu de 8 semaines, suivie d’une phase ouverte de 8 semaines et d’une phase de suivi. Les 
participants ont consigné la consistance de leurs selles, leur douleur et les symptômes globaux dans des journaux 
électroniques et des questionnaires. 

Le paramètre d’évaluation principal était le pourcentage de sujets ayant répondu au traitement d’après un score 
composé des douleurs abdominales (diminution ≥ 30 % du score hebdomadaire) et de la consistance des selles 
(réduction de 50 % du nombre de jours par semaine durant lesquels au moins une selle était de type 6 ou 7 sur 
l’échelle de la fréquence des selles de Bristol) pendant au moins 4 semaines de la période de traitement. 
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