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Objectifs pédagogiques : 

Connaître la physiopathologie de la 

dyspepsie fonctionnelle 

Connaître le bilan optimal à envisager devant 

une dyspepsie fonctionnelle 

Connaître les différentes options 

thérapeutiques 



Dyspepsie fonctionnelle 
Quel est le contexte ? 

Activité de recours 

 syndrome dyspeptique mal contrôlé par les 
traitements symptomatiques ± endoscopie 

Contribution de l’HGE 

1. Caractériser les symptômes 

2. Approche physiopathologique 

3. Stratégie diagnostique et thérapeutique  



Au moins un des symptômes suivants : 

Plénitude postprandiale gênante 

Satiété précoce 

Douleur épigastrique 

Brûlure épigastrique 

ET 

Absence de maladie organique 

ET  

Présents sur les 3 derniers mois et depuis plus de 6 mois.  

Dyspepsie : Caractériser les symptômes (Rome III) 



Dyspepsie post prandiale 

Plénitude postprandiale 

Repas normaux, pluri-hebdo 

Satiété précoce 

Gêne finir repas, pluri-hebdo 

Critères en faveur 

Ballonnements, nausées 
posptprandiale, éructations 

± sd douloureux épigastrique  

Dyspepsie : Caractériser les symptômes (Rome III) 

Sd douloureux épigastrique 

Douleurs ou brûlures 

• Epigastriques, pluri-hebdo 

• Intermittente 

• Non diffuse 

• Non soulagée /gaz - selles 

• Non biliaire 

Critères en faveur 

• Brûlure non rétrosternale 

• Modifiée par repas - à jeun  



Dyspepsie : Caractériser les symptômes (Rome III) 
 

• Symptômes non spécifiques 

• Absence de corrélation clinico-fonctionnelle 

• Symptômes multiples – intriqués - fluctuants 

 

En pratique … 

• Identification du symptôme prédominant 

• Calendrier quotidien des symptômes 

• Installation des symptômes et des poussées 



Historique d’installation des symptômes 
Sévérité des symptômes et retentissement plus 

marqués dans les formes à début brutal.   

Tack et al. Gastroenterology 2002;122:1738 

Nausées Satiété 

précoce 

Perte  

de poids 
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Etape 2 : Approche physiopathologique 

Hypersensibilité  

viscérale 

 

Troubles  

moteurs 

 

Réponses  

hormonales 

 

Troubles  

psychologiques 

 

Post-infectieuse  

inflammatoire Dyspepsie 
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Zerbib et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 1999. 

La relaxation postprandiale de l'estomac proximal 
est diminuée chez 40% des patients dyspeptiques. 



Des troubles de la sensibilité, des réponses 
hormonales et immunitaires anormales … 

• Sensibilité à la distension gastrique 

 

• Sensibilité duodénale à l’acide 

  

• Réponse anormale aux lipides 

 

• Activation immune duodénale  



Eructation vraie Eructation supra-gastrique 

Eructations : Distinguer la vraie éructation  
de la déglutition d’air immédiatement régurgitée. 



Helicobacter pylori, un rôle modeste 
mais une réduction des symptômes et du recours au 

soins 

Harvey et al APT 2010;32:394 

Nombre de patients* consultant pour dyspepsie 

sur 7 ans après traitement pour dyspepsie 

Traitement actif   782   102 (13,0) 

Placebo     757   139 (18,4) 

  
Prévalence infection HP : 15% 

NNT entre 15 et 30 

Traités  
(n)  

Consultants  
[n (%)] 



Le reflux gastro-œsophagien :  
en cause dans un tiers des dyspepsies Rome III 

Xiao et al. Am J Gastroenterol 2010; 105:2626–31 
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avec reflux 

pathologique 
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Etape 3 : Définir une stratégie  
diagnostique et thérapeutique 

Démarche initiale 

• Eliminer pathologie organique  

– Clinique, échographie 

– Biologie standard 

• Analyse décisionnelle : âge – symptômes d’alarme 

• Endoscopie haute souvent nécessaire 

• Stratégies « test and treat », « scope », « IPP » ?? 

• En France : en pratique « test and scope » (recours) 

• Traitements symptomatiques probabilistes 



Etape 3 : la stratégie progressivement 
croissante est plus coût efficace  

 

Von Marrewijk et al. Lancet 2009 
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Etape 3 : Définir une stratégie  
diagnostique et thérapeutique 

Démarche 2ème ligne 

• Caractérisations cliniques – physiopathologiques (Etapes 1-2) 

• Helicobacter pylori (Etapes 1-2) - éradication 

• Recherche RGO atypique (pH-métrie … prolongée ?) 

• Tentative classification clinique  

– Dyspepsie post-prandiale 

– Syndrome douloureux épigastrique 

• Prokinétiques (NNT : 6 vs 7 à 10 pour les antisécrétoires) 

• Recommandations hygiéno-diététiques  



Etape 3 : Définir une stratégie  
diagnostique et thérapeutique 

Démarches 3ème ligne (1) 

• Anti-dépresseurs faible dose (sd douloureux épigastrique) 

– Effet sur manifestations anxio-dépressives 

– Effet analgésique central (amélioration sommeil) 

– Réduction de la sensibilité viscérale 

• Relaxation estomac proximal 

– Agonistes sérotoninergiques 
• 5HT1a buspirone, R-137696  

• 5HT1b/d sumatriptan 

– a2- clonidine 

– Iberogast 

 



Etape 3 : Définir une stratégie  
diagnostique et thérapeutique 

Moyenne des  

symptômes  

douloureux 

Quotidiens 

EVA 0-10 

Semaine de traitement 
Mertz et al  

Am J Gastroenterol 1998 



La buspirone orale accroît le volume de l’estomac 
proximal sans modifier la sensibilité à la distention 

Van Oudenhove et al. Aliment Pharmacol Ther 2008 



Etape 3 : Définir une stratégie  
diagnostique et thérapeutique 

Démarches 3ème ligne (2) 

• Prokinétiques « modernes » 

– Agonistes des récepteurs de la motiline 

– Antagonistes de la dopamine - agoniste 5-HT 

– Agonistes muscariniques (M1/M2) : acotiamide 

• Autres (cf SII B. Coffin) 

– Hypnose (ballonnements) 

– Thérapie cognitivo-comportementale 

– …. 

 



Conclusions 

1. Pathologie difficile, hétérogène, caractère fluctuant, 

contexte psychologique,… 

 

1. Physiopathologie multiple et intriquée (sensibilité, 

réponses physiologiques inadaptées…) ; peu de 

progrès marquants récents.  

 

2. Approche progressive, explicative, personnalisée, 

progressive (step-up) : 
- Prokinétiques, antisécrétoires, éradication H pylori 

- Relaxants gastriques, antidépresseurs faible dose.  

- Essais thérapeutiques, nouveaux prokinétiques viscéro- 

modulateurs  



Points forts 
➊ Les critères de Rome III distinguent la dyspepsie postprandiale 

du syndrome douloureux épigastrique. 

➋ La relaxation gastrique de l’estomac proximal est altérée chez 

près d’un malade sur 2. 

➌ Le rôle de l’infection par Helicobacter pylori est modeste. 

➍ L’effet placebo est observé chez près de 50 % des patients. 

➎ Les antidépresseurs à faible dose ont un intérêt dans la prise 

en charge thérapeutique. 
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