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Sous diagnostic en Médecine Générale
• Etude anglaise (Manchester) en MG de 2002 à 2011 à partir des codages de motifs de consultation et 

diagnostic de SII, Douleurs abdominales (DA), MICI et des symptômes 1 an avant et après le diagnostic (Dg)

• Sur la période cas incidents: 8444 SII (0,6%/an), 42490 DA (3,6%/an) et 1510 MICI (0,14% an) 
➔ Sous diagnostic SII et grand nombre DA non étiquetées

• 1 an avant Dg SII, DA chez 20% avant et 13,4% après

• Prescription ttt SII chez 31% avant Dg SII (et 1/3 aussi 1 an après DA !)

• 1 an après DA, nouvel épisode DA chez 23% et Dg SII chez 2,8% des DA

Harkness BMC Familiy Practise 2013



SII : classification basée sur les symptômes 
(Rome IV)
• Douleur abdominale chronique

• 1 jour par semaine dans les 3 derniers mois 
associée avec au moins 2 des points suivants : 

1. En relation avec la défécation

2. Associé avec une modification
• De la fréquence des selles
• De l’aspect (apparence) des selles

3. Sous type SII : transit prédominant : 
• SII-C, SII-D, SII Mixte, SII non classé

Lacy et al. Gastroenterology 2016;150:1393–1407



Bilan minimal



Recommandations Françaises 2016
Réalisation des examens

Sabate et al. 2016 - Prise en charge du Syndrome de l’Intestin



Recommandations Françaises 2016
Réalisation des examens

http://www.snfge.org/content/cp034-prise-en-charge-du-syndrome-de-lintestin-irritable-sii



Recommandations Françaises 2016
Réalisation des examens

5. http://www.snfge.org/content/cp034-prise-en-charge-du-syndrome-de-lintestin-irritable-sii



Prise en charge thérapeutique



Objectifs et efficacité des traitements
• Objectifs: 

– Guérison : NON REALISTE
– Diminution de la douleur de 30 à 50 %
– Gestion des crises : traitement à la demande/continu

• Évaluation:
– Globale (tous les symptômes)
– Par symptôme (EVA)
– Qualité de vie

• Education thérapeutique 
– Association de patients



Prise en charge thérapeutique
Traitements médicamenteux



• 22 études contrôlées

• 1778 patients

• Persistance des sp
– RR=0.68

– IC [0.57-0.81]

Les anti-spasmodiques : 
Méta-analyse Efficacité antispasmodique

BMJ. 2008;13;337:2313



Prise en charge des troubles du transit

• SII-C ou A

– Laxatifs osmotiques

– Éviter lactulose

• SII-D

– Lopéramide

– Questran (diarrhée aux acides biliaires)



Médicaments proposés sur des données validées dans le SII



Prise en charge thérapeutique
Quid des probiotiques?



Méta-analyses : Probiotiques dans le SII



Probiotiques

• Quels sont les candidats à cette option 
thérapeutique? 

• Quel schéma? en continu ou lors des poussées ? 

• Quelle doit être la dose quotidienne ? 

• Quel risque sur le long terme? 

• Doivent-ils être associés à des prébiotiques ?



Prise en charge thérapeutique
Régimes



Lien alimentation et symptômes
• Etude : 330 patients (243 F)
• 64% des patients déclarent que leurs symptômes sont en relation avec 

alimentation
– 28% des symptômes dans les 15 min suivant le repas
– 93% des symptômes dans les 3 heures suivant le repas

• 51% identifient un aliment responsable

• Effet du jeûn
• 58 patients : jeûn (10 jours puis réalimentation 5 j)
• Amélioration sur tous les symptômes et QdV > à ttt standard

Kanazawa M Int J Behav med 2006

Simren Digestion 2001



FODMAPs

Staudacher et al. Nature Review 2013



Etude randomisée régime pauvre en FODMAPs vs 
alimentation normale

• 30 patients SII (13 SII-C); 8 sujets sains

• Appariés sur données démographiques et alimentation (FODMAPs ≈ 16 g/j

Après 1 semaine : étude alimentation

Randomisation : Low FODMAP diet (<0.5 g/repas) vs Alimentation australienne normale 

Symptômes digestifs (EVA)

Halmos E et al.  Gastroenterology 2014 



myginutrition.com



Régime pauvre en FODMAPs

• Traitement possible en 1ère intention

• Faut-il le proposer à tous les patients?

• Quels sont les conséquences à long terme?



Intolérance au gluten sans maladie coeliaque =
Non gluten sensitivity

• # allergie au blé

• # intolérance au blé = maladie coeliaque

• Associée à des signes non digestifs

• Intolérance aux fructanes?

➔ Régime pauvre en FODMAPs



Prise en charge thérapeutique
Traitements alternatifs



L’hypnose

Peters et al. APT 2016



Prise en charge thérapeutique :
prise en charge spécialisée, à Rouen



Perturbations
du dialogue

Intestin - Cerveau

Intolérance à certains 
nutriments

Hypersensibilité 
(50-80% des malades)

Troubles moteurs

Dysbiose

Perméabilité 
intestinale 

accrue

Anomalies des 
acides biliaires

Inflammation

SII : une physiopathologie multifactorielle
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Antidépresseurs, rTMS
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SII : une physiopathologie multifactorielle



Barostat rectal

Calprotectine fécale

Biopsies coliques, zonuline sérique
Tests respiratoires fructose 

et lactose

Test respiratoire au 
glucose

Questionnaires :
Critères de Rome IV

Score de Francis
Echelle de Bristol

GIQLI
HAD anxiété - dépression

Optimiser le phénotypage des patients 



Je vous remercie de votre attention

• chloe.melchior@chu-rouen.fr


