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objectifs 

ÅSavoir  reconnaître un SII. 

ÅConnaître la place des  explorations. 

ÅSavoir  traiter.  



Douleur ou inconfort 
abdominal  

ballonnement Troubles du transit 



Les troubles  
fonctionnels intestinaux  

Syndrome de  
lôIntestin irritable 

Constipation fonctionnelle  

Ballonnement  
  fonctionnel  

Douleur abdominale  
fonctionnelle  

Diarrhée  
fonctionnelle  



Prévalence élevée:  4 à 20% de la population générale 
70% femmes 
motif de consultation :10 à 15% chez le généraliste 
                                         35%  chez le gastroentérologue 

25% consultent 

75% ne consultent pas 
 (troubles passagers 
 et modérés) 

Altération de la qualité de vie 

Coût++++ 

Facteurs psychologiques 



Démarche diagnostique 

{LL   ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ. 

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ΥōŀǎŞ ǎǳǊ ŘŜǎ  ŎǊƛǘŝǊŜǎ  ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ 



Démarche diagnostique 

ÅInterrogatoire+++:  
Åancienneté des troubles 
ÅType de symptômes 
ÅSignes associes 
Å rechercher les facteurs déclenchants: stress,  

gastro-entérite(10 à 20%),repas 
ÅHabitudes diététiques 
Åmédications antérieures 
ÅEvolution des symptômes 
ÅAntécédents familiaux de cancer colique ou MICI 

 
 



Critères de Rome (III) 

Å Symptôme majeur :douleur ou inconfort abdominal. 

 
Å Associé à au moins 2 signes: 
                -amélioration par la défécation 
                -survenue associée à une modification  de la fréquence des selles  
               -survenue associée à une modification de la consistance des selles 
 

Å Symptômes chroniques: évoluant depuis au moins 6mois. 

Å Et récurrents: survenant au moins 3 jours par mois au cours des 3 
derniers mois. 



Sous types de SII 

ÅConstipation (1,2 җ 25%, ou 6,7 

Җ 25%) 

ÅDiarrhée (1,2 < 25%, ou 6,7 > 

25%) 

ÅMixte (1,2 җ 25%, ou 6,7 җ 25%) 

ÅNon précisé: ne rentre pas 
dans les catégories C, D, M 

 



{ƛƎƴŜǎ ŘΩŀƭŀǊƳŜ 

ÅAge  > 50 ans. 

ÅAntécédents familiaux de néoplasie colique. 

Å{ȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ǊŞŎŜƴǘŜΦ 

ÅRectorragies. 

ÅAmaigrissement. 

ÅFièvre. 

ÅSymptômes nocturnes. 

Å!ƴƻƳŀƭƛŜ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜόƳŀǎǎŜ 
ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜΣ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƴŞƳƛŜύΦ 

 



Rechercher les manifestations 
 extra intestinales associées 

Digestives : 
    Overloap syndromes 
         IBS/dyspepsie:15 à 42% 
           IBS/RGO:19 à 36% 

 
 
 

Extradigestives:  
Fibromyalgies :20 à 50% 
Migraines 
Douleurs pelviennes chroniques :14% 
Sd de fatigue chronique :14% 
Sd de la vessie douloureuse :40 à 60% 
Dyspareunies, Baisse de la libido: 28 à 36% 

!ƎƎǊŀǾŜƴǘ ƭŜ {LL ǇŀǊ ƭΩŀŘŘƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǎŞǾŝǊŜǎ 
Retentissent sur la qualité de vie 
{ΩŀǎǎƻŎƛŜƴǘ Ł ŘŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ  



 

Rechercher les troubles psychiatriques 
associes 

 

Å48 à 60% qui consultent un spécialiste 

Å70% des patients  suivis dans un centre tertiaire 

ÅLes plus fréquents: Dépression, anxiété 

ÅRéponse mal adaptée aux événements stressants de la 
vie 

ÅSomatisation excessive 15 à 40% des SII 

ÅIƛǎǘƻƛǊŜ ŘΩ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ  ǎǘǊŜǎǎŀƴǘǎΥ ǎŞǇŀǊŀǘƛƻƴΣ ŘŜǳƛƭΣ 
abus sexuels 

 



Apprécier le retentissement sur la 
qualité de vie 

ÅAltération significative de la qualité de vie 
/sujets  sains, diabétiques, RGO, stade 
ǘŜǊƳƛƴŀƭ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŞƴŀƭŜΦ 

ÅTouche tous les domaines de la vie. 

ÅEn rapport avec la sévérité des symptômes. 

 



Place des explorations? 



 
Place des explorations 

 

9ƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴŜ ŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ǎƛ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 
affection organique. 

[Ŝ {LL ƴΩŜǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ŀǳŎǳƴŜ ŀƴƻƳŀƭƛŜ 
biochimique, sérologique ,radiologique 
 ou endoscopique. 



Qui explorer? 

Å{ƛƎƴŜǎ ŘΩŀƭŀǊƳŜΦ 

ÅDiarrhée chronique. 

ÅChangement dans la symptomatologie 



Quelles explorations? 



Khan Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. (2010)  



Pas ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƭŀǊƳŜ  

 

Diagnostic SII probable 

Bilan para clinique inutile  

TRT empirique licite 

 tǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƭŀǊƳŜ  

Diarrhée chronique  

 

 
Pathologie organique possible  

Bilan paraclinique nécessaire  

όōƛƭŀƴ ǎŀƴƎǳƛƴΣ ǎŞǊƻƭƻƎƛŜ ŎǆƭƛŀǉǳŜΣ 
Écho, FOGD/COLO) 

Patient se plaignant de douleurs abdominales 

Critères de Rome III 

Echec avec apparition  
ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƭŀǊƳŜ 

Amélioration 
continuer Echec sans 

ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƭŀǊƳŜ 

Changer de trt  



  Diagnostics différentiels  

 

 
Constipation  

- Pathologie organique tumorale intestinale  (maligne / bénigne).  

- Pathologie fonctionnelle. : 

   {ŜŎƻƴŘŀƛǊŜ Υ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ŜƴŘƻŎǊƛƴƛŜƴƴŜ Σ ƛŀǘǊƻƎŝƴŜΧ 

   Primitive :     anisme ,troubles de la statique pelvi-rectale,    

                         Hirschprung..  

 

 
Diarrhée 

- Pathologie organique : Tm malignes, MICI, colite microscopique  

- Pathologie fonctionnelle  

     Secondaire : Déficit en lactase , tumeurs carcinoïdes, CMT,  

                           gastrinomes, vipomes 

     Primitive:     Malabsorption primitive des sels biliaires  

Douleurs abd 
Dleurs biliaires, gastroduodenales , pancréatiques , urologiques et 
gynécologiques , Pseudo obstruction intestinale (POI) 

Affections rhumatologiques , générales , neurologiques ,  

urologiques ou génitale 



Comment traiter? 



TRAITEMENT 

Buts:  
Åsoulager la douleur. 

ÅCorriger les troubles du transit. 

ÅAméliorer le ballonnement. 

ÅTraiter les autres symptômes associes.  

Åaméliorer la qualité de vie.                     

                        symptomatique  

" ŎŜ ƧƻǳǊ ŀǳŎǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎǳǊŀǘƛŦ ŘŜ ƭΩL.{ 



Bases physiopathologiques du 
TRT du SII 



 Troubles de la  
motricité 

Troubles du transit Douleurs,  
ballonnement 

 Hypersensibilité 
viscérale 

Facteurs psychosociaux 
troubles psychologiques 
Stress 
 dépression 

Facteurs génétiques 

Activation  
neuroimmune 

serotonine Afférences viscérales 
neurotransmetteurs 

Facteur déclenchant? 
 



   Perméabilité intestinale para cellulaire 

5Ωapres bueno GECB 2009 

 germes ,pathogènes ,allergènes 

activation des lymphocytes T et B 
Production de cytokines 

Degranulation des 
mastocytes 

Sensibilisation des terminaisons nerveuses 

Etat inflammatoire minime 

Modifications  
de la flore intestinale 

Troubles de la  
motricité  Hypersensibilité 

viscérale 



 Troubles de la  
motricité 

Troubles du transit Douleurs,  
ballonnement 

 Hypersensibilité 
viscérale 

Facteurs psychosociaux 
troubles psychologiques 
Stress 
 dépression 

Facteurs génétiques 

Activation  
neuroimmune 

serotonine 
Afférences viscérales 
neurotransmetteurs 

Facteur déclenchant? 
  perméabilité intestinale 
 

Flore intestinale 

Etat inflammatoire minime 



Moyens thérapeutiques 

ÅThérapeutiques agissant en périphérie 

ÅThérapeutiques agissant au niveau central  

ÅThérapeutiques agissant sur la flore intestinale 

 

 

 



Placebo 

ÅRéponse au placebo = 40%   (16 à71%). 

ÅImportance de la relation médecin malade. 

ÅReconnaître la réalité de la souffrance du 
patient. 

ÅEcouter, répondre aux questions. 

ÅExpliquer les mécanismes. 

ÅRassurer sur le bon pronostic. 

Patel Neurogastroenter motil 2005 



 
Thérapeutiques agissant en périphérie 

 



Régime riche en fibres 

Åconseil souvent donne aux malades 

ÅMeta analyse:12 essais 

ÅPas de bénéfice des fibres en général. 

ÅPréférer les fibres solubles > placebo (48% vs 
36) 

ÅPas de bénéfice du son de blé 48% vs 48% 
placebo 

Ford BMJ 2009 
Bijkerk BMJ 2009 



Ford BMJ 2009 



Fibres en pratique 

ÅÀ utiliser en cas de constipation 

ÅPréférer les fibres solubles:Psylium,ispaghul. 

Å20 à 30 g/j 

ÅDose atteinte progressivement pour limiter les 
effets secondaires: aggravation de la douleur, 
flatulences, ballonnement 

Ford BMJ 2009     Bijkerk BMJ 2009 



Exclusion alimentaire 

Åтл҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǾŀƛƴŎǳǎ ǉǳŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 
ŀ ǳƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŀŎŜǊōŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΦ 

ÅMécanisme: 

           -activation des mécanorécepteurs par le volume 
Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻǇǊƛŞǘŞǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ ŘΩǳƴ ǊŜǇŀǎΣ 

           -activation de chémorécepteurs 

           -Fermentation des composes non absorbables 

ÅwŞǇƻƴǎŜ Ł ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴΥмр Ł тл҈ 
  

   
   Park,Neurogastroenterol. Motil. (2006). 



69% 
64% 

58% 
54% 

43% 41% 

27% 
21% 

Petits
repas

eviter
aliments

gras

augmenter
prise de
fibres

eviter
produits
laitiers

hydrate de
carbone

cafeine alcool proteines

Halpert  American journal of gastroenterology2007 

1200 patients: quelles sont les modifications qui ont 
apporte  une amélioration de vos symptômes? 



¦ǘƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ǊŞƎƛƳŜ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ Κ 

 Atkinson Gut 2004 



Exclusion alimentaire  
en pratique 

ÅDifficile à justifier. 

 

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

  
   

   Park,Neurogastroenterol. Motil. (2006). 



antispasmodiques 

ÅLogique :troubles moteurs. 

ÅDiminuent la motricité colique et le reflexe gastrocolique 

ÅMetaanalyse:22 essais 1778 patients 

ÅPersistance des symptômes: 39% vs 56% placebo 

ÅDisponibles chez nous: mebeverine, pinaverium, 
alverine, phloroglucinol, 

Å trimebutine 

Ford BMJ 2009 



Ford BMJ 2009 



Antispasmodiques 
en pratique 

ÅIndiques  si symptômes post prandiaux. 

Åà prendre 30 mn avant les repas. 

ÅPhloroglucinol en cas de poussée douloureuse. 

Chassany APT 2007     Ford BMJ 2009 



laxatifs 

ÅPoly ethylene glycol améliore la constipation 
mais pas la douleur 

ÅLactulose: aggrave le ballonnement 



loperamide 

ÅAction sur les récepteurs opioïdes des plexus 
myentériques 

ÅDiminution du transit colique 

ÅSolidification des selles 

ÅEfficace sur la diarrhée mais pas sur les autres 
ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŜ ƭΩL.{ 



Pansements et topiques 

Åmontmorillonite beidellitique : 

améliore la douleur abdominale et le confort digestif 

gain vs placebo 18% chez les SIIC  

 

Ducrotté P et al. Aliment Pharmacol Ther 2005 



Médicaments agissant sur les récepteurs à 
la sérotonine 

ÅANTAGONISTE 5-HT3 
                     alosetron 
(-) la sensibilité, (-)la motricité 
SII D 
Amélioration de 13% /placebo 
effets secondaires:             
        constipation sévère 
        Colite ischémique 
Retire du marche 
Seule indication: femme avec 

IBS D sévère réfractaire 
  

 

ÅAGONISTE 5-HT4 
               Tegaserod 
(+)motricité colique 
 
Améliore la constipation 
Troubles cardiovasculaire et 

neurologiques 
 

Retire du marche 
 



Lubiprostone 

ÅDérivé des prostaglandines 

ÅActivateur sélectif des canaux à CL- 

ÅFacilite transport de Na, CL, dans les cellules 
épithéliales 

ÅŜƴǘǊŀƛƴŜ ǳƴ ŀŦŦƭǳȄ ŘΩŜŀǳΦ 

ÅAméliore la constipation ,la douleur, le ballonnement, 
la qualité de vie 

Å8ug 2f/j 



Thérapeutiques agissant au niveau 
central  



Antidépresseurs tricycliques 

ÅAmitryptyline, imipramine, clomipramine, 

ÅEffet central sur la modulation de la douleur 

ÅEffet anti cholinergique, antihistaminique 

Å!Ŏǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƘǳƳŜǳǊ 

ÅEfficacité reconnue IBS 

ÅMetaanalyse  9 études (319 patients) 

ÅSymptômes persistants chez 41% TCA vs 59% placebo 

ÅPlus efficaces dans IBS D 

Ford Gut 2009 



Grover et Drossman Gastroenterol clinic N Am Mars2011 



Antidépresseurs tricycliques 
 en pratique  

Åcommencer par de faibles doses 10 à 25 mg le soir 
pour limiter les effets secondaires: constipation 

ÅtŀƭƛŜǊǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ рл ƳƎκƧ 

ÅSi pas de réponse à 8 semaines ,envisager un autre 
trt  

ÅTrt poursuivi pendant 6 à 12 mois à la dose minimale 
efficace puis arrêt 

 
Grover et Drossman Gastroenterol clinic N Am Mars2011 



Les inhibiteurs de la recapture de la 
sérotonine 

ÅFluoxetine, paroxetine, sertaline 

ÅNe sont pas efficaces sur la douleur 

Å!ƳŞƭƛƻǊŜƴǘ ƭŜ ōƛŜƴ şǘǊŜ ΣǊŞŘǳƛǎŜƴǘ ƭΩ ŀƴȄƛŞǘŞ 

ÅEffet secondaire: diarrhéeČIBS C 

 



Alternatives non médicamenteuses 

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

Å Biofeedback 
 Apprentissage pour récupérer une sensibilité viscérale normale et 

régulariser la motricité digestive;  
Å Thérapie cognitive 

 Identification des évènements stressants qui provoquent les symptômes 
et gestion des réactions à ces évènements; 

Å Psychothérapie 
 LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǾƛŜ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ Řǳ 

malade, prise de conscience de leurs liens avec les symptômes et travail 
pour apprendre à vivre avec cette histoire; 

Å Hypnose 

Ducrotté  FMC-HGE 2006 



Hypnose : Résultats sur la douleur 
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Intensité                   Fréquence  

Gonsalkorale Gut 2003 

 

Répondeurs (71 % des 204 malades traités)     



Grover et Drossman Gastroenterol clinic N Am Mars2011 



Alternatives non médicamenteuses  
résultats 

Efficacité sur 

Å ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŜ ƭΩL.{ 

Åla qualité de vie 

ÅƭΩ ŀƴȄƛŞǘŞ  

ÅRéduction des médications sur le long terme 

                     Pré requis 
adhésion et motivation du patient 



Médicaments agissant sur la 
flore intestinale 



Pro biotiques 

ÅaƛŎǊƻƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǉǳƛ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ƛƴƎŝǊŜǎ ǾƛǾŀƴǘǎ 
ŜȄŜǊŎŜƴǘ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ōŞƴŞŦƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩ ƘƾǘŜ 

ÅSII: diminution des bifidobacteries et des lactobacilles  

ÅActions: 

            - améliore barrière muqueuse 

             -Action immunomodulatrice  

                         (cytokines anti inflammatoires 

             -Inhibe la prolifération de pathogènes 

 



Ducrotté GECB 2009 



Whorwell Ther Adv Gastroenterol(2009) 
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  antibiotiques 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

624 rifamixine 

634 placebo 

Amélioration globale des 
symptômes  gain:9% 

Ballonnement  gain:10%  

persiste à 12 semaines. 

 

IBS chronique 

Répétition des cures? Sécurité? 

bŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ǎƻǳǎ 
groupe de malades répondeurs 

 

Pimentel nejm2011 

Effet de la rifamixine 550 mg 3×/j  pendant 15jours chez des patients non constipés 



Options thérapeutiques   

SII+Constipation SII+Diarrhée  
Douleurs Ñ ball. Abd. 

Fibres solubles 

laxatifs osmotiques 

Antispasmodiques 

lubiprostone  

Trt psychologique 

Lopéramide  

Ñ Topiques  

Ñ Antispasmodiques  

antidepresseursTCA  

Probiotiques 

antibiotiques  

trt psychologique 

 

Antispasmodiques 

Ñ Topiques  

Antidepresseurs TCA  

Probiotiques 

antibiotiques  

Trt psychologique 

 /ǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ wƻƳŜ LLL ǎŀƴǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀƭŀǊƳŜ 




