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Comment nommer cette maladie ? \

On parle souvent de « colon irritable » ou de « colopathie fonctionnelle ».
Les pays anglo-saxons utilisent le terme de « Irritable Bowel Syndrome ».

La désignation « Syndrome de I'Intestin Irritable » (SlI) est a privilégier
car elle fait référence a I'intestin en général et englobe ainsi ses 2 parties
:le célon et I'intestin gréle, qui joue un réle important dans notre
pathologie.

Les souffrants du Sll vivent les symptomes selon ces 2 critéres::
Fréquence

Plus d'1 fois par semaine, au cours des 3 derniers mois
Durée
Depuis + 6 mois

Sli-C Sli-m

Syndrome de I'Intestin Irritable, | Syndrome del'Intestin Irritable, |Syndrome de I'Intestin Irritable, avec
avec Constipation prédominante avec Diarrhée prédominante Mixité diarrhée et constipation*
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Origine et mécanisme du syndrome de ¢
I'intestin irritable

Le syndrome du célon irritable est complexe et entraine de gros
problémes au niveau de la qualité de vie. On distingue plusieurs types de
syndrome de l'intestin irritable : a constipation prédominante, a diarrhée

prédominante, forme mixte (constipation et diarrhée) ou non définie.

Ces symptomes sont trés caractéristiques des colopathies

fonctionnelles et particulierement I'alternance entre constipation et
diarrhée. D'autres symptomes digestifs sont perceptibles comme:

&

Constipation Diarrhée

Alternance entre Douleurs Ballonnements  Présence de Variation de la
diarrhée et abdominales (flatulences) mucus dansles  consistance
constipation selles des selles
@ )
" i)
Bralures Vomissements Fatigue

d’'estomac

De plus, des signes extra-digestifs sont aussi remarqués : douleurs
articulaires et musculaires, maux de téte, cystites répétées.
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/ Origine et mécanisme du syndrome de

I'intestinirritable

ALIMENTATION

PERTURBATIONS

INTESTIMALES

= Hypersensibilité
vitodiale,

* Altération de la
motricité intestinale

* Augmentation de la

perméabilité intestinale

ALTERATION DU
MICROBIOTE INTESTINAL

MICRO-
INFLAMMATION

FACTEURS
PSYCHO-50CIAUX

o Stregs, anxiitdé
* Déprassion

* Traumatismes

Troubles digestifs :
constipation, diarrhée
Douleurs et crampes
abdoaminales
Ballonnements ot gaz

DY SFOMNCTIONMEMEMNT
AME IMTESTIMN-CERVEAL




Les traitements

Aucun traitement ne guérit la maladie du SIl. Le but des traitements
actuels est ainsi de diminuer la frequence et I'intensité des symptéomes
(la disparition compléte des symptémes est rare).

Le traitement doit étre personnalisé. Ainsi, les informations qui suivent
doivent étre adaptées a votre situation personnelle
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Changements Ingestion de Anti- Médicaments
dans le style fibres cholinergiques ou contre les
de vie alimentaires antispasmodiques ballonnements

© O

Médicaments Antidépresseurs Antihistaminiques
contre la diarrhée

Médicaments specifiques

O 6 0 &

Alosetron Lubiprostone Linaclotid Antibiotique
rifaximine




L'alimentation joue un réle important dans le SIl. En effet, les patients i

souffrant de Sll remarquent souvent un lien temporel et/ou une
exacerbation des symptéomes en rapport avec les repas ou avec un type
particulier d’aliments:

Pour 73%
des patients:
L'alimentation a un réle déclenchant des symptomes

Pour 93%
des patients :
L'alimentation a un réle aggravant des symptomes

Pour 87%
des patients:
Suivre un régime est considéré comme difficile
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‘Un aliment unique est rarement incriminé comme facteur déclenchant!
des douleurs, et I'existence d'une allergie alimentaire authentique
semble peu fréquente. Des intolérances a certains aliments ont
cependant été décrites. Une authentique hypersensibilité, confirmée
par des tests d'allergie, a été retrouvée chez 20 % des patients avec SlI.

L'augmentation de I'ingestion de fibres peut améliorer les symptémes
de certains patients constipés, mais aussi aggraver les symptomes de
ballonnements/douleurs chez d’autres.

La suppression du lactose peut étre bénéfique.

Les repas riches en lipides (c’est-a-dire en graisses) sont souvent
incriminés par les patients, mais il n'existe pas d’étude contrélée
prouvant le bénéfice de la réduction des graisses.

Une véritable intolérance au gluten est rarement présente.
Une intolérance a d’'autres hydrates de carbone, regroupés sous

I’acronyme FODMAPs (Fermentable Oligo-, Di-, Mono-saccharides And
Polyols), peut étre présente.




::e régime consiste a exclure un ou des aliments, de fagcon temporaire
voire permanente, de ses repas quotidiens. Ces aliments exclus sont
souvent déterminés par le patient lui-méme ou par un médecin (qui

peut prescrire des tests sanguins).

Bien que certains aliments puissent majorer des symptomes chez
certains patients (comme par exemple I'ingestion de choux ou de
haricots blancs chez les patients souffrant de ballonnements), toute
exclusion d'aliments peut entrainer des carences en nutriments,
vitamines et minéraux.

Il est donc important de conserver une alimentation la plus variée et la
plus équilibrée possible, et ainsi de compenser les aliments exclus pour
éviter toute carence.

Ce régime consiste d limiter les aliments qui augmentent le volume
des selles et accélérent le transit intestinal. Concrétement, il s’agit
de consommer des féculents (péites, riz, pommes de terre), viandes
et poissons maigres, sans aucune matiére grasse.

Ce régime d’exclusion alimentaire est a limiter ad cause des risques
de carences. Ce régime est en revanche utile dans le cadre de
certains examens (coloscopie).

Ce régime est prescrit uniquement aux personnes souffrant de
maladie ceeliaque formellement diagnostiquée. Suivre un régime
sans gluten pour les souffrants du Sll est déconseillé.




Que sont les FODMAPS ?

Les FODMAPs (Fermentable Oligosaccharides Disaccharides
Monosaccharides And Polyols) sont des glucides non digérés par les
intestins et fermentescibles rapidement par les bactéries du célon
(fructanes et galactanes, lactose, fructose en excés, polyols).

Leur digestion favorise la production de gaz intestinaux provoquant des
irritations des muqueuses coliques et des troubles digestifs comme les
ballonnements.

Le régime pauvre en FODMAPs permet, hon pas de guérir, mais de
limiter les symptomes entrainant une quailité de vie trés compliquée
pour les personnes qui en souffrent. On estime une réussite de 68 a 76 %
dans I'atténuation des symptomes de célon irritable.

Cependant, ce régime est trés restrictif et entraine d'importantes
complications sociales et notamment d’isolement.

C’est pourquoi il est primordial d’étre suivi par un médecin ou un
diététicien afin de discuter des différentes probléematiques.

De plus, il estimportant de déceler au préalable une intolérance au
gluten (guide vers intolérance au gluten et alimentation) ou une
intolérance au lactose avant d'entamer un régime aussi restrictif, d’ou
I'importance d'avoir un suivi.
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riches en FODMAP

1.Vous consommez des aliments

2. Votre intestin n'arrive
pas a les assimiler

3. Douleurs abdominales,
diarrhées, constipations,

ballonnements, gaz...

.

Le régime pauvre en FODMAPs doit étre réalisé avec l'aide d'un
professionnel de santé spécialisé en nutrition. En effet, s'il est mal
réalisé, ce régime peut étre source de carence micronutritionnelle,
d'isolement social et de dysbiose intestinale (déséquilibre de la flore
intestinale). De ce fait, ce régime se déroule en trois phases :

A
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Phase
d’exclusion
2 a 6 semaines

Ne consommer
que des aliments
pauvres en
FODMAPs.

Phase de réintroduction
8 d 12 semaines

Réintroduire un aliment
riche en FODMAPs
pendant une période de 3
jours afin d’identifier son
effet sur les intestins.

Puis, réintroduire un
autre alimentriche en
FODMAPs pendant 3
jours, et ainsi de suite.

¢

Phase de
personnalisation
Au final, vous aurez
identifié les aliments que
vous supportez et ceux
que vous nhe supportez
pas.
Il s’agit de trouver un
équilibre entre:
- les aliments riches en
FODMAPs tolérés
— les aliments riches en

FODMAPs a éviter
\

A
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La réintroduction des FODMAPs se fait via un test d'ingestion d’un
groupe de FODMAP en petite quantité, par exemple le lait pour les
Disaccharides (lactose).

Il faut tester la tolérance au lait en petite quantité et augmenter les
doses de maniére croissante en 3 temps dafin de définir un seuil pour
chacun, tout en alternant avec un jour de repos en chaque prise.

Il est recommandé de les réintroduire en dehors des repas pour
identifier facilement les symptomes et pour ne pas confondre avec un
autre aliment. Si les symptomes ressentis sont modérés, on stoppe la

réintroduction et on passe a un autre aliment.
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Aprés 3 jours de repos, il est possible de faire ce méme cheminement
avec un autre groupe de FODMAPs comme le miel pour les
Monosaccharides (fructose). Attention, on réintroduit uniquement une
seule famille de FODMAP par semaine.

I I S O S




ALIMENTS AUTORISES ET DECONSEILLES DANS LE CADRE D'UN
REGIMEPAUVRE ENFODMAPS

LEGUMES
EPIN.&RDS. AUBERGIME, POTIROM, MAVET,
CONCOMBRE, RADIS, LAITUE, TOMATE, ...

Fruits

" MELON, ANANAS,

RAISIN, RHUBARRE, ORANGE,
CLEMENTINE, ...

Propumrs Lamers

Lam/ ¥a0URT SAMNS LACTOSE,
FETA, MOZZARFLLA, COMIE,
CAMEMBERT, ...

MATIERES GRASSES
& CoNDIMENTS
Huies vEGETALES,

BEURRE, SAUCE 50JA,
CORNICHONS, MERBES...

Vianpe - Poisson
Okur

/ Tous

[sAUF PANES)

ProDuITs SUCRES

SUCRE [BLANC, ROUX,
COCO...], CONATURE DE
FRAISE, STEVIA...

FécuLents, LEGUMINEUSES
& Cereales

Riz, POMME DE TERRE, QUINO A,
POLENTA, PAIN SANS GLUTEM..,

Boissons

Eau PLATE, JUS DE TOMATE,
THE[CAFE AVEC MODERATION,
JUS VEGETAUX [AMANDE, RIZ...)
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ALIMENTS AUTORISES ET DECONSEILLES DANS LE CADRE D'UN
REGIMEPAUVRE ENFODMAPS

LEGumes

BETTERAVE, PETITS POIS, AL, OIGMOM, FENOUIL,
POIREAU, ARTICHAUT, AVOCAL...

Proouns Lamers Fruits

l.mm. m.u:.em::n:ls CREME i o " _—"" MANGUE, PASIEQUE, PRUNE,

(FRAICHE, ANGLAKE...).... i R
AGUES, ...

CONDIMENTS

KercHup, T2aTIK,
VINAIGRE BALSAMIGUE. .,

FRUITS A COQUE ET
FRUITS SECS

7" AMANDES, NOISETTES, ABRICOTS
SECS, RAIMNS SECS...

Proouits sucrés

MIEL, SIROP D' AGAVE,
CHEWING-GUM SANS SUCRES,
BONBONS EDULCORES, ...

FécuLents, LEGUMINEUSES
& CEréaLes

BLE, SEIGLE, BISCOTTES, BOULGHOUR,
SEMOULE, HARICOTS ROUGES, LENTILLES...

Boissons
JUS DE POMME,
JUS D' ABRICOT, BOISONS LIGHT,
Jus D' avOINE, JUS DE SO4A, EAU DE COCO...
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APSSII APSSII

L’APSSII est la seule association de soutien et de défense des droits des
souffrants du Syndrome de I'Intestin Irritable en France.

L'APSSII (Association des Patients Souffrant de I'Intestin Irritable) a été
créée en 2010
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Solidarite Respect Bienveillance Transparence

L'APSSII met tout en ceuvre pour aider ses adhérents a gérer le Sl au
quotidien. L'association a ainsi constitué un réseau de bénévoles qui
multiplient leurs actions pour accompagner les souffrants du SllI.

L’APSSIl a mis en place une lighe d’écoute téléphonique si vous avez des
questions sur le Sl et pour vous aider dans la gestion de la maladie au
quotidien.

0783258260

28 bénévoles en régions Jeltile (Lille)
01/03/23 «PatriciaLille)

Isabelle (Rouen) .
° aElodie (Chantilly]™ ™,
ag ® * Christelle (Strasbourg)
- {
* Laurence |Rennes)

Elisabeth (Nantes)

e . A
Emmanuel (Nantes) g Agnigs :Dl;:-l:f‘r
Mathilde (Nantes) g

..(,—.
Olivier (Lyon)
Morgane * ,?
Phrigjoss) . y
Héléne (Bordeaux) * i Sylvie [Clermont Ferr::nd]’;
-Fran:tlise (afignan)
MartinToulouse) Anrite ‘s * b e i
) ® Audrey (Forcalauier) «Roxane (Nice)
;7/' \\\\\ - (Tovlouse] «Mathalie

*Evelyne (Toulon)
(Marseille)
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