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objectifs

A Savoir reconnaitre un SlI.
A Connaitre la place des explorations.

A Savoir traiter.




ballonnement



| es troubles
fonctionnels intestinaux

Douleur abdominale
fonctionnelle

Ballonnement
fonctionnel

Syndrome de
| 6l ntestin it

Constipation fonctionnelle



Prévalence élevée: 4 a 20% de la population genée

70% femmes

motif de consultation :10 a 15% chez le genéraliste
35% chez le gastroenterologL

rale

IS

Facteurs psychologiques

25% consultent

Altération de la qualité de vie

75% ne consultent pas
(troubles passagers
et modérés)

Colt++++




Démarche diagnostique
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| Démarche diagnostiqu€

Alnterrogatoire+++:

Aancienneté des troubles
AType de symptomes
ASignes associes

A rechercher les facteurdéclenchantsstress,
gastroenterite(10 a 20%),repas

AHabitudes diététiques

Amédications antérieures

AEvolution des symptémes

AAntécédents familiaux de cancer colique ou MICI



Criteres de Rome (III}

A Symptéme majeurdOU|€Urou inconfort abdominal.

A Associé & au moins 2 signes:

-amélioration par la défecation

-survenue associée a une modification de la fréguence des se
-survenue associée a une modification de la consistance des se

A SymptomeLhroniquesévoluant depuis au moins 6mois.

A Etrécurrents survenant au moins 3 jours par mois au cours des|3
derniers mois.



Sous types de S|

Bristol Stool Chart

D @ o Separate hard lumps, like nuts

Type | ® o (hard to pass)
Type 2 “ Sausage-shaped but lumpy A ConStIpatlor(l’Z)KZS%’ ou 6’7
H@5%)
Types GO Uike = susege bue with cracks on | | A g)gsgrhée(l,z < 25%, ou 6,7 >
0
Tpe 4 gy L 2 S2usage or snake,smooth || R Mivte (1,2 25%, ou 6, 25%)
Type 5 *: @ Soft blobs v:urith clear-cut edges A Non preCISe, ne rentre paS
W8 (passed easily) dans les catégories C, D, M
Type 6 ~ :L:Igypz;zsl. with ragged edges, a
Type 7 ‘ Watery, no solid pieces.
.

Entirely Liquid




{A3ySa |RQF N

A Age > 50 ans.

A Antécédents familiaux de néoplasie coligue.

A{ éeYLIW2YIF G2t 23AS RQI| LWL

A Rectorragies.

A Amaigrissement.

A Fiévre.

A Symptémes nocturnes.

Al y2YFEAS £ £ QS
I OR2YAY It SZ aA




'Rechercher les manifestations
extra intestinales associéeg

Digestives : Extradigestives:
overloapsyndromes Fibromyalgies20 a 50%
IBS/dyspepsie:15 a 42% | Migraines
IBS/RGO:19 a 36% Douleurs pelviennes chroniques :14%
Sdde fatigue chronique :14%

Sdde la vessie douloureuse :40 a 60%
Dyspareunies, Baisse de la libido: 28 a 36%

1 33N Sy G €S {LL LI NIfQFERRAOAZ
Retentissent sur la qualité de vie
[ Qll 3a20ASyild £ RS&a YIyATFSadadldaz




Rechercher les troubles psychiatriquégs
associles

A 48 & 60% qui consultent un spécialiste
A 70% des patients suivis dans un centre tertiaire
A Les plus fréquents: Dépression, anxiété

A Réponse mal adaptée aux événements stressants d¢
vie

A Somatisation excessive 15 a 40% des SlI
Al AAU2ANB RQ SOUSYSYSyYyla
abus sexuels




Apprecier le retentissement sur la
gualité de vie

A Altération significative de la qualité de vie
/§.ujets sains, diabétivquAes, RGO, stade
GSNXYAYIFE RS t QAYVadzFF)

A Touche tous les domaines de la vie.

A En rapport avec la sévérité des symptoémes|







Place des explorations

[ S {LL yQSaid I aazO0Ars
biochimique, sérologique ,radiologiqué
ou endoscopique.




Qui explorer?

Al AIySa RQIFfIl NXY¥S®
A Diarrhée chronique.
A Changement dans la symptomatologre




Quelles explorations?



Table 1| ACG IBS Task Force recommendations for diagnostic testing*®

Diagnostic test

Recommendations

Routine blood tests (complete blood
count, chemistries, thyroid function,
stool ova/ parasites)

Celiac disease serology
Abdominal radiological imaging

Colonoscopy

Braath testing to rule out lactose intolerance
Braath testing for SIBO

Should only be performed if alarm symptoms are present

Recommended in IBSM and IBS-D
Should only be performed if alarm symptoms are present

Recommended If alarm symptoms/signs are present to rule out organic disease
Recommended in patients aged 250 years for routine screening
Not recommended if no alamm symptoms in patients aged <50 years with typical

IBS symptoms
Colonic biopsies are recommended if parforming a colonoscopy in IBS-D to rule

out microscopic colitis
Only recommended if clinical suspicion is high and exclusion diet has failed

Not routinely recommended due to insufficient data

Abbreviations: 1B5-D, diarhea-predominant IBS; IBS-M, mixad pattem I185; SIB0, small intestinal bacteral ovargrowth,

KhanNat. RevGastroenteralHepatol (2010)



Patient se plaignant de douleurs abdominale|s

Criteres de Rome ||l

PasRS aArdysa ROl |t NBESYOS RS fkﬂx

l Diarrhéechroiique
Diagnostic Siprobable Pathologie organique possible
Bilan para clinique inutile Bilan paracliniquenécessaire
TRTempirique licite 00Af Y aly3dAays| a
¢ Echq FOGD/COLY
Ameélioration
continuer Echec sans

- a x |» Echeca parifon
A3 Rsé‘h |-W5§§A . ]
4 ysa S?é)\ ySa RQIf | NS

Changer dert




Diagnostics differentiels

- Pathologie organique tumorale intestinale (maligne / bénigne)

- Pathologie fonctionnelle. :

Constipation | { SO02yRIFANB Y LI GK2t23AS ISy SN
Primitive : anisme,troubles de la statiqueelvirectale,
Hirschprung
- Pathologie organique : Tm malignes, MICI, colite microscopique
- Pathologie fonctionnelle
Diarrhée Secondaire : Déficit en lactase , tumeurs carcinoides, CMT,

gastrinomesvipomes
Primitive:  Malabsorption primitive des sels biliaires

Douleurs abd

Dleursbiliaires,gastroduodenales pancreatiques , urologigues et
gynécologiques , Pseudo obstruction intestinale (POI)

Affections rhumatologiques , générales , neurologiques ,
urologiques ou génitale




Comment traiter”



TRAITEMEN
Buts:

A soulager la douleur.

A Corriger les troubles du transit.

A Améliorer le ballonnement.

A Traiter les autres symptémes associes.

A améliorer la qualité de vie
—_—  SYMptomatigue
" OS 22dzNJ I dzOdzy U NI




Bases physiopathologiques d
TRT du Sl



Facteurs génétiques T Facteurs psychosociaux
1@ 2N\ troubles psychologiques

RN
= ,xfﬁ:;/) Stress
déepression
Afférencesviscérales serotonine Actlva_tlon
neurotransmetteurs neuroimmune

Hypersensibilite
viscérale

Troubles de Is
motricité l —

Facteurdeclenchant

[Troubles du transit}

Douleurs,
ballonnement




f Perméabilité intestinale para cellulaire

germes ,pathogenes ,allergenes

W
© | O

U0 fUuuumT

activation des lymphocytes T et
Production de cytokines

|

de la flore intestinale

B

I

Degranulatiordes
mastocytes

e

Modifications 1 \

Troublesde lé

motricité

T [ Etat inflammatoire minime }

Sensibilisation des terminaisons nerveus

viscérale

5 dpresbuenoGECB 2009

Hypersensibik

é
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7 o - — .
Facteurs génétiques / g 7 ’ Facteurs psychosociaux

>} troubles psychologiques
rj’k‘i‘*‘\w Stress

dépression
neurotranametieurs Y A
u S urs neuroimmune

Troubles de I3
motricite ‘ —

Facteurdé!lenchant?
Pperméabilité intestinale

Glore intestina@\

Hypersensibilite
viscérale

[Troubles du transit}




Moyens thérapeutiqueg

nérapeutiqgues agissant en péeriphérie

nérapeutigues agissant au niveau central
néerapeutiques agissant sur la flore intestirjale




Placebo

A
A

Réponse au
mportance ¢
Reconnaitre

natient.

nlacebo = 40% (16 a71%).
e la relation médecin maladej

a réalité de la souffrance du

A Ecouter, répondre aux questions.
A Expliquer les mécanismes.
A Rassurer sur le bon pronostic.

PatelNeurogastroentemotil 2005




Thérapeutiques agissant en périphé




Régime riche en fibres

A conseil souvent donne aux malades
A Meta analyse:12 essais

A Pas de bénéfice des fibres en général.

A Préférer les fibres solubles > placeb
36)

A Pas de bénéfice du son de blé 48%
placebo

0 (48%|vs

vS 48%

Ford BMJ 2009
Riikark)RNM 1 2000



Mo with symptoms or
abdominal pain/No in group

Subcategory and study Treatment Control Relative risk ‘Weight Relative risk
EToup ETOUD (random) (95 % CI) (4] (random) (95 % CI)
Bran

Soltoft 197 6™ 17/32 1227 _—t 6.19  1.20(0.70 to 2.04)

Manning 197 7 7lia iz — 365 086 (D42 t0 1.74)

Kruis 198634 29/40 28 /40 1786 1.04[0.F8t0 1.37)

Lucey 19877 314 414 - 1.13 075 (0D.20to 2.75)

Rees 2005%! 614 Tlla I H— 291  0.86 (0.39 to 1.91)
Subtotal (95% CI) 114 107 Ee 3175 1.020.E21t0 1.27)
Test for heterogenaity: ¥ =0.99, di=4, P=0.91, |*=0%

Test for overall effect: z=0.16, P=0.88
Ispaghula

Ritchie 197 "3 712 12012 — . 7.50 0.58 (0.36 to 0.94)

Longstreth 168 1% 17/37 16 f40 —_— 6.56  1.15 (D69 to 1.92)
Arthurs 1983 1140 1438 — = 4.26 0.75(0.39 to 1.43)

Migam 1584""" 13/21 21/21 —,— 13.54 062 [0.44 to 0.B7)

Prior 1587 33/40 37 /40 8 32,59 089 (0.75tw 1.05)
Jalihal 19%0% 2/11 3/9 - 0.80 0.55(0.11 to 2.5%)
Subtotal (95% CI) 161 160 - 6£5.24 0.78 ([0.63 to 0.96)
Test for heterogeneity: x'=7.63, df=5, P=0.18, I'=34.4%

Test for overall effect: z=2.31, P=0.02
Fib re (un specified)

Fowlie 15924 10/25 7l2a _— 300  1.37 (0.62 to 3.01)
Subtotal (95 % CI) 25 24 —en 300 1.37 (062 to 3.01)
Test for hetercgeneity: not applicable
Test for overall effect: z=0.7%, P=0.43
Total (95% CI) F00 291 ﬂ 100,00 0.87 (0.76 to 1.00)
Total events: 155 (treatment), 168 (control)

0.1 0.2 0.5 [ . 5 10

Test for heterogeneity: ¥ =12 .82, df=11, P=0.31, I"'=14.2%
Test for overall effect: z=1.93, P=0.05

Favours
con trol

Favours
treatment

Fig 2| Forest plot of randomised controlled trials of fibre versus placebo or low fibre diet in irritable bowel syndrome. Events are
number of patients with either global symptoms of irritable bowel syndrome or abdominal pain unimproved or persistent after

Ford BMJ 2009



Fibres en pratiqueia

A A utiliser en cas de constipation

A Préférer les fibresolubles:Psylium,ispaghul
A 20 & 30 g/]

A Dose atteinte progressivement pour limiter les
effets secondaires: aggravation de la douleyr,
flatulences, ballonnement

Ford BMJ 2009 BijkerkBMJ 2009



Exclusion alimentairel

AT ®> RS
N

a
I dzy b
A Mécanisme:
) ,-activqtion des mécanorécep,teurs par le volume
St fSa LINBLINASUSa LIKeaAl
-activation de chémorecepteurs
-Fermentation des composes non absorbablefs

AwSL2yasS t f QSEOf dzAA 2V VY|my

ParkNeurogastroenterolMotil. (2006).



1200 patients: guelles sont les modifications qui ont
apporte une amélioration de vos symptomes?

69%

Petits eviter augmenter eviter hydrate de cafeine alcool proteines
repas aliments prise de produits carbone
gras fibres laitiers

Halpert American journal of gastroenterology2007
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True diet
(n=65)

Low Medium High

Level of adherence

Atkinson Gut 2004



Exclusion alimentaire
en pratique

A Difficile a justifier.

A Conseiller régime équilibré ,pas trop riche en lipides,
et en produits industriels riches en fructose

ParkNeurogastroenterolMotil. (2006).



antispasmodiquesi

A Logique :troubles moteurs.

A Diminuent la motricité colique et le reflexmstrocolique
A Metaanalyse22 essais 1778 patients

A Persistance des symptomes: 39% vs 56% placebo

A Disponibles chez nousiebeverine pinaverium
alverine phloroglucino)

A trimebutine

Ford BMJ 2009




Mo with symptoms or
abdominal pain/No in srowup

Subcategory and stwdy Treatment Contral Relative risk Weis ht Relative risk
Eroup Eroup (random) (95 % CI) 9€) (random) (95 %% CI)
Cimetropium

Centonze 1988"17 4)24 1924 . 2.72 0.21 (008 to 0.53)

Passaretti 198%™ % Fl20 1220 —_—— 3 .89 0.58 (0.29 to 1.1 7)

Do brilla 199012 G35 11 /35 - 2.25 0.36 (0.13 to 1.03)
Subtotal (959 CI) g -] —e— B.8B7 0.38 (0.20 to 0.7 1)
Hyoscine

Ritchie 197 "33 812 12012 —_— 6,38 067 (D45 to 0.99)

Migam 198475 11/21 21 /21 — - 6.31 0.52 (0.35 to 0.7 %)

Schafer 1 soon1o aQa/182 G4 178 —_— s 067 (D49 to 0.9 3)
Subtotal [(95% CI) 215 211 e 19.86 0.63 (0.51 to O.78)
P in anv e rium

Lewy 1977 &6/25 18 /25 B 362 0.33 (0.16 to O.70)

Drelmont 198127 &/30 13 /30 . 3.15 046 (0.20 to 1.05)

Wiral 158 7 1439 26 /39 — - 5 .66 0.54 (0.34 to O.87)
Subtotal (952 CI) Gl G =il 12.448 0.47 (0.33 to 0.6 7)
Trimebuti ne

Mo shal 1 S7e™= 3510 & /10 - 1.78 0.75 (0.22 to 2.52)

Fielding 1%80™21 17/30 13 /30 — ! 5.2% 1.31 (D.78 to 2.19)

G hidini 198614 &/ 30 10 /30 - 3,39 0.80 (0.37 to 1.7 4)
Subtotal (959 CI) i) o] e 10.46 1.08 (0.72 to 1.61)
M e bewveri ne

Kruis 19863 IS5 40 28 /40 - 8.06 1.25 (0.99 to 1.58)
Subtotal (95% CI) 00 S0 e B .06 1.25 (0.9% to 1.58)
ADEE kol i

D Arenzo 1980™ 1/14 4014 — 0. 70 0.25 (0.03 to 1.97)

Baldi 1583"*" /15 715 — 1.95 043 (0.14 to 1.35)

Castiglione 1 51 ™28 B30 20 /30 — - & 2 O 40 (.21 to 0.7 &)

Glende 20021 Qe/157F 124 f 160 - 8.7 0.81 (0.70 to 0.5 4)
Subtotal (959% CI) 216 219 ——— 15.68 0.55 (0.31 to 0.9 7)
Ablverine

Mitchell 200218 2653 31 /54 —— 6. B2 0.85 (0.60 to 1.22)
Subtotal (959% CI) 53 5.4 i 6.82 0.85 (0.60 to 1.22)
Dicycloverine (dicyclomine)

Page 1%981™21 21048 33 49 —_— 6 G4 0.65 (D45 to 0.9 5)
Subtotal (5% CI) L5 L5 —=ouiliii- 6 .64 0.65 (0.45 to 0.9 5)
Total (95% CI) 05 03 * 10000 0.68 (0.57 to 0.81)
Total events: 350 (treatment), 495 {control)

-0.1 -2 0.5 O 2 5 10
Favours Favours
treatment control

Fig 3| Forest plot of randomised controlled trials of antispasmodics versus placebeo in treatment of irritable bowel syndrome.
Events are number of patients with either global symptoms of irritable bowel syndrome or abdominal pain unimproved or
persistent after treatment. See bmj.com for individual tests for heterogeneity and for overall effect
Ford BMJ 2009



Antispasmodiques
en pratigue

A Indiques si symptdmes post prandiaux.
A a prendre 30 mn avant les repas.

A Phloroglucinokn cas de poussée douloureuse.

ChassanAPT 2007 Ford BMJ 2009



laxatifs

A Polyethyleneglycol améliore la constipation
mais pas la douleur

A Lactulose: aggrave le ballonnement




loperamide

A Action sur les récepteurs opioides des plexhs
myenterigues

A Diminution du transit colique
A Solidification des selles

A Efficace sur la diarrhée mais pas sur les aufre
aeyYLWtstyYySa RS QL. {




Pansements et topiqu%s

A montmorillonite beidellitique:

ameliore la douleur abdominale et le confort digestif
gain vs placebo 18% chez les SIIC

DucrottéP et al. AlimenPharmacollher2005



Medicaments agissant sur les recepteufs ¢
la serotonine

A ANTAGONISTEHT3 A AGONISTE-HT4
alosetron Tegaserod
(-) la sensibilité,-fla motricité (+)motricité coligue
SIID
Amélioration de 13% /placebd |Améliore la constipation

effets secondaires: Troubles cardiovasculaire et
constipation sévére neurologiques
Colite ischemique |

Retire du marche Retire du marche

Seule indication: femme avedq
IBS D sévere refractaire




| Lubiprostone|

A Dérivé des prostaglandines

A Activateur sélectif des canaux & CL

A Facilite transport de Na, CL, dans les cellules
épithéliales

ASYOGNYAyS dzy | FFf dzE RQSI|d

A Améliore la constipation ,la douleur, le ballonnemerit,
la qualité de vie

A 8ug 2f/]




Thérapeutigues agissant au nivea
central



Antidépresseurs tricycliquels

A Amitryptyling imipramine,clomipramine

A Effet central sur la modulation de la douleur
A Effet anti cholinergique, antihistaminique
Al OGA2Y adzNJ f QK dzy S dzNJ
A Efficacité reconnue IBS

A Metaanalyse9 études (319 patients)

A Symptomes persistants chez 41% TCA vs 59% plage
A Plus efficaces dans IBS D

Ford Gut 2009



Table 1
Recent studies on e of TCAS in 1BS
Citation Dirug Sample Study Design Outoome
Drsman et al® 2003  Desipramine  Women: moderate to 12 weeks Per-protom] analysk: desipramine supernior to placeba;
severe(BS(n=431) Mulhicenter intention-to-treat analyse: not significant.
comparatorcontrolled RCT  With dosages up to 150 myg, there & no relationship
between total dose or plasma level and the dinical
response. ¥
Otaka et a1 2005 Amitriptyline  Refractory Rinctional 4 weels Ami triptyline showed 66.7% efficacy in
Dyspepsia fn = 14) Double-blind RCT famotidine-failed group and 75.0% effiacy
in the mosapnide-failed group.
Morganet al® 2005 Amitriptyline  Women with severe IBS 4 weeks During strex, amitriptyline reduced pain-related
n=19 RCT cerebral activations in the penigenual ACC and the
left pai terior panetal crtex.
Vahedi et al" 208  Amitriptyline 185D fn = %) ek Lower incidence of kease stod and feeling of
Doubde-blind RCT incomplete defecation.
Increaed report of “los of all symptams® compared
with placebo (68 % vi 28%).
Bahar et al, © 2008 Amitriptyline  Adolescent |BS fn = 33) 13 weeks improved overall guality of life.
Double-blind RCT Reduction in | B diarhea.
improved abdominal pain.
Abdul-Bakietal® 2009 imipramine  IBS {n = 107) 12 weeks Higher global symptom refief.
RET improvements in 536 scales.

Abbreviations: ACC, antenior cingulate cortex; IBS, irritable bowel syndrome; RCT, randomized controlled trial; TCA, tricpchc antidepressant.

Groveret DrossmarGastroenteroklinicN Am Mars2011



Antidépresseurs tricyclique‘s
en pratique

A commencer par de faibles doses 10 & 25 mg le sqir
pour limiter les effets secondaires: constipation

At f ASNR G2dziSa fSa asyj|
A Si pas de réponse a 8 semaines ,envisager un augre
trt

A Trt poursuivi pendant 6 a 12 mois a la dose minimlale
efficace puis arrét

Groveret DrossmarGastroenteroklinicN Am Mars2011



Les inhibiteurs de la recapture de I|a
sérotonine

A Fluoxetine paroxetine sertaline

A Ne sont pas efficaces sur la douleur
Al YSTEAZ2NBYU S 0ASY §i
A Effet secondaire: diarrhée IBS C




| Alternatives non médicamenteuses

A Relaxation
Apprentissage de moyens pour réduire le niveau de stress;

A Biofeedback

Apprentissage pour récupérer une sensibilité viscérale normale et
regulariser la motricité digestive;

A Thérapie cognitive

|dentification des évenements stressants qui provoquent les symptomes
et gestion des réactions a ces évenements;

A Psychothérapie ] -
LRSYUAFTAOFIUGUAZY RQSOSYSYS
malade, prise de conscience de leurs liens avec les s
pour apprendre a vivre avec cette histoire;

A Hypnose

Ga RS |9/
ymptomes et trajalil

Ducrotté FMCHGE 2006



Hypnose : Résultats sur la douleur

Répondeurs (71 % des 204 malades traités)

70
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20
10
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—g =

Intensité Fréguence

Gonsalkorale Gut 2003 m Avant mApres ©=5ans



Table &
Recent studies on the use of relaxation training or therapy in | 5

Clitation Therapy Sample Study Design Ourtoome
Blanchard et al™ 1943 Progresive musde relaxation IBE patients fn = 16) 8 weeks Significant (>50%) reduction in
RET bl ines symiptom scorne
coumipar ed with Symiptom
mionitoring.
Keefer et a7 2001 Relaxation response meditation  1BS patients fn = 16) 6 weeks Significant (»50%) improvement

Controlled treatment study in IB% composite primary
reduction soor & compared with
Symiptom monitoring.
improved flstulence, beldhing,
bloating, and diarrhea. Effects
perssted at :month foll ow-up.

Boyee et al ™ 2003 CAT and relasation therapy IBS patients fn = 105) 8 weeks Cognitive behavior and relaxation
Tripde-arm RCT therapy not to be supenior to
standard care alone.
Van der Veek et 2752007  Relaxation training IBS patients fn =98] 3 months IB% symptom sever ity significantly
RET reduced in relaxation training

group cmpared with standard
miedical care at 3, 6 and 12
mianthE,

improved QOL. Reduced
frequency of doctor wisits.

Lahmann et al%% 2010 Fundtional relaxa tion IBS patients fn = 80) 5 weeks Imipai rmient in impai rment-
RCT severity score {|5). Effecs
remained stable at 3month
fiodlowr-up.

Groveret DrossmarGastroenteroklinicN Am Mars2011



Alternatives non médicamenteuses
resultats

Efficacité sur
Af Sa aevYLlisYyYSa RS f QL|
Ala qualité de vie
AEQ I YEASGOS

ARéduction des médications sur le long terme

Pre requis
adhésion et motivation du patient




Medicaments agissant sur la
flore intestinale




Pro biotiques

AaAONB2NHI yAdYSa ljdza f 2NAIc
SESNODSYU dzy STFSU O0SYSTAINC

A SllI: diminution debifidobacterieset des lactobacilles

A Actions:

- améeliore barriere mugueuse

-Actionimmunomodaulatrice
(cytokines anti inflammatoires
-Inhibe la prolifération de pathogenes



Tablesu 3 Effet symptomatigue de differentes souches probiotigues au oours du Sl
Symptomatic effects of different probdotic strodns in irrtable bowel syndrome.

ALrteurs L Prodnotigues Effet symptomatigues

Halpern 1726 [68] 1§  Loctobocilis oddgphilus (8 Amefioration d'un soore symptomatgue

Hobask 2000 [67] B0  Loctobocliius plantorum Amehoration de [a douleur abdonmnale =t des flatul=noes

0 Sultvan 2000 [0 23  Loctobodiius GG Auoun =ffet symptomatigue

hedzelin 2001 [71] XN Lloctobociius plantorum Amebiorabon de |a doutewr abdominale

Sen 2002 [7Z] 12 Locobodiius plantorum Auoun =ffet symptomatigue

Kim 2003 [73] ] VSLET /8 probiotigues)] Amehoration du ballonnement dars |= sous-groupe S

Kim 2005 [74] 4 VELET 1'% probictigues) Amehoration du ballonnement

Kajander D005 [3] 103 4 souches problotigues Amehoration de | enzemble des symptomes

M 2005 [78] M  Loctobodihs reuterd! Aucun =ffet symptomatigue

0" Nahory 2006 [63] 77 Bifidobocterium infantis  Ametioration de |'snsemible des senptomes

Loctoboclilus solivarius Aucun =ffet symptomatigue

Wheoreell 2006 [77] I Difidobocterium dnfantis  Ametioration de |'ensemible des symptomes

Guyonnet 2007 [7E] 274 Ddifidobocterium ondmails  Amelioration de inconfort abdominal, du ballon-
nement et de la qualite de we. Ameloration de la
oonsipaiton dans e sous-groupe Sl aveo constpaton

Drouanit -Holowao 10 4 souches probiotigues Effet non different du placebo

2006 [77]

Kajander 206 [30] B0 4 souches probiotigues Amelioration symptomabigue

Ducrotté GECB 2009
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antibiotigues

Prévalence (%) de la colonisation chronique du gréle
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Effetde larifamixine550 mg ¥/j pendant 15jours chez des patients noonstipés

624 rifamixine
634 placebo

Amélioration globale des
symptomes gain:9%
Ballonnement gain:10%
persiste a 12 semaines.

IBS chronique

Répétition des cures? Securite?
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\ Options thérapeutiquesl

[ SlI+Constipation ] [
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Fibres solubles
laxatifs osmotiques
Antispasmodiques

lubiprostone
Trt psychologique

~N

Sll+Diarrhée

(

Lopéramide
N Topiques
NAntispasmodiques
antidepresseursTCA
Probiotiques
antibiotiques
trt psychologique
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Antispasmodiques
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