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Diagnostic : criteres de Rome |V.

Critéres diagnostiques du SlI-D

Critéres diagnostiques de la DF

1. Douleur abdominale récidivante, au moins 1 jour par mois
durant les 3 derniers mois associée a au moins 2 des critéres
suivants :

a. Associée a la déeféecation
b. Associée a une modification de la consistance des selles

c. Associée a une modification de la consistance des selles
selon I'échelle de Bristol : > 25 % de selles Bristol 6 ou 7 et
< 25 % de Bristol 1 ou 2

. Selles molles, pateuses ou liquides, sans douleur abdominale

préedominante, survenant > 25 % des selles.

. Criteres remplis pendant les 3 derniers mois et apparition des

symptémes au moins 6 mois avant le diagnostic

. Les criteres diagnostiques du SlI-D doivent étre absents.

2. Criteres remplis pendant les 3 derniers mois et apparition des
symptdémes au moins 6 mois avant le diagnostic

Il est recommandé
DE FAIRE un diagnostic positif basé sur les symptomes

DE NE PAS FAIRE un diagnostic d’élimination basé
sur des examens complémentaires plus ou moins sophistiqués

Mearin F et al, Gastroenterology 2016




Il faut rechercher par I'interrogatoire :

Signes d'alarme
Perte de poids involontaire
Selles nocturnes
Ténesme
Rectorragie
Diarrhée de volume éleve
Nombre tres éleve de selles
Signes de dénutrition

ATDC familiaux de cancer colo-
rectal

Si UN ou PLUSIEURS =
examen(s) biologiques et
morphologique(s

Singh P et al Clin Gastroenterol Hepatol 2020 ; Leigh RJ Lancet 1982

Incontinence anale
Sous-estimée
Peu deéeclarée spontanément

Pertes de selles, gaz, ports de
protection

Serait présente chez environ
20 % des patients

Facteur de seévérité probable




Examens biologiques :

FAIRE NE PAS FAIRE
NES VS
Anémie, hyperleucocytose TSH
CRP : :
diarrhée et CRP < 5 mg/L sc,:eol ergculture et parasitologie des
_nsque MICI < 1.% Sauf si : migrants, séjours zone
Anti-transglutaminase endemique, eau de boisson médiocre

Ig A : positivité 2,1 a 5,2 %
Dosage pondéral Ig
SANS valeur si patient sous RSG

Calprotectine fecale
> 164 ug/g : pathologie inflammatoire
Sensibilité 64 %
< 100 pg/g : normal
Spécificité 90 %

Menees SB et al, Am J Gastroenterol 2015 ; Carrasco-Labra et al, Gastroenterology 2019 ; Speich B et al, Lancet Infect Dis 2016



Examens endoscopiques

Coloscopie Capsule
Systgmati%uel SI rictace COR Si symptémes séveéres et/ou réfractaires
ignes d’alarme, dépistage
Leésions détectées : sans rapport avec AVEC e_XamenS_ de_ F:ou!oes NORMAUX
symptomes Anomalies de signification pathologique
Si normale Incertaine
Biopsies coliques étagées 30 % - o
> 2 par segment Erosions, pétéchies, ulcérations

superficielles

Certaines séries 20 a 30 % de résultats
anormaux

Maladie cceliaque
Maladie de Crohn

Entéroscopie : au cas par cas

Biopsies iléales ?
Colite microscopique

9,8 %

Femme

Age moyen 60 ans

Chey WD et al, Am J Gastroenterol 2010, Miehlke S et |, United Eur J Gastroenterol J 2021
Kamma R et al, Med Hypotheses 2012, Valero M et al, Clin Endosc 2018




Test respiratoires : NON RECOMMANDES

Dépister une Dépister une colonisation
malabsorption/intolérance bacterienne (SIBO)
Glucose (et non lactulose)
Lactose: _ Réservé aux patients ayant facteur
Pas plus fréquent que chez les sujets favorisant
controles : : : e e .
RR 1.68 : IC95 % 0.95-2.94: trouble moteur, chirurgie, déficit immunitaire

Nombreux biais (prise d’'IPP)
Efficacite traitement antibiotique sur
symptomes

Jamais clairement démontré

Nécessité de faire études de bonne
gualité

Et le méthane ?

Pas de différence avec contrble
RR 1,2:1C95 % :0,8-1,7

Pas plus frequent que chez sujets contrbles

Moayyedi P et al, J Can Assoc Gastroenterol 2019 ; Wilder-Smith C et al, Neurogastroentrol Motil 2021 ; Shah A et al, Am J Gastroenterol 2020




AUTRES

Etude du microbiote

Sans intérét

Signification de la dysbiose :
Inconnue

Ne debouche sur aucun
traitement
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Frequent 28 %
(IC 95 % : 23-24 %)

2 tests diagnostiques

Scintigraphie acide homo-
taurocholique (SeHCAT)

Dosage du C4 : précurseur AB
7a-OH-4-chloesten-2-one

NON disponibles en France

Traitement d’épreuve
Colestyramine




Traltements : recommandations

Aucune donnée valide pour la prise en charge de la DF
Recommandations pour la prise en charge SlI-D




Antispasmodiques : molécules anciennes,
Evaluation ne repondant pas aux criteres actuels sauf...
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Huile de menthe poivrée

Méta-analyse essais anciens Essais recents : negatifs sur score

. global, discret effet sur séveérité
Effet positif

P=0.64
120
A Peppermint oil Placebo Risk Ratio Risk Ratio Risk of Bias
Study of Subgroup __ Events _ Total Events Total Weight M-H, 95% CI M-H, 95% CI ABCDEFG 100.3
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Ralentisseurs du transit, prebiotique

Lopéramide :
Diminue nombre de selles
Aucun effet sur la douleur

Racécadotril :
Aucune donnée

Association XG + PPT + XOS

XG : Xyloglucane = effet sur la perméabillité

PPT : Proteines de pois, tanin de pépins
de raisin

XOS : Xylo-oligo-saccharides

= prebiotiques

Trifan et al, UEG Journal 2019




Probiotiques

Meta-analyses Sll toutes formes : effet positif

Meta-analyse SlI-D :
Effets positifs pour : certaines combinaisons, lactobacillus, clostridium
Absence d’effets : saccharomyces, Blautia, E Coli, Bifidobacteries..

Patients with IBS-D

All combination probiotics 13 1272 0.78 (0.67-0.92) 002 69% (<.001)
VSL#3 2 49 0.42 (0.04-4.85) 49 82% (.02)
Duolac 7s 2 76 0.62 (0.43-0.89) 009 0% (.62)

All Lactobacillus strains 4 157 0.57 (0.36-0.89) .01 27% (.25)

All Saccharomyces strains 2 169 0.99 (0.76-1.28) 92 0% (.81)

All Clostridium strains 1 200 0.80 (0.64-0.99) .04 N/A

All Blautia strains 1 202 0.94 (0.82-1.08) 36 N/A

All Escherichia strains 1 54 1.00 (0.57-1.74) 1.00 N/A

All Bifidobactenum strains 1 44 0.64 (0.36-1.16) 14 N/A

All Bacillus strains 1 40 0.57 (0.31-1.05) 07 N/A

Ford AC el Aliment Pharmacol Ther 2018, Ford AC et al Gastroenterology 2023




Rifaximine : hors AMM

Efficacités de retraitement chez les
répondeurs-rechuteurs

14-Da 10-Wk foll ow-up 2wk Treatment_—free 2wk Treatment_—free
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0.0
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Pimentel et al, NEJM 2011, Lembo T et al, Gastroenterology 2016




Régimes

* Régime sans gluten : NON
* Régime sans lactose : NON

* Régime pauvre en FODMAPs : OUI

* Fructo, Oligo, Di, Monosacchrides And
Polyols
* 4-6 semaines
e Réintroduction progressive
* Dose seuil pour chaque aliment
* Variable d’un sujet a l'autre

* Compligqué
e Diététicienne formée

Schumann et al Nutrition 2017

Study or Subgroup Std. Mean Difference SE Weight

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Béhn 2015 0.15
Eswaran 2016 -0.49
Halmos 2014 -0.96
Harvie 2015 -0.42
Mclintosh 2016 -0.94
Pedersen 2014 -0.48
Staudacher 2012 -0.57
Staudacher 2016 -0.3
Total (95% CI)

Heterogeneity: Tau® = 0.09; Chi* = 19.07, df = 7 (P = 0.008); I* = 63%

Test for overall effect: Z = 3.56 (P = 0.0004)

0.23
0.22
0.16
0.28
0.33
0.24
0.34

0.2

13.2%
13.6%
16.2%
11.2%

9.5%
12.7%

9.2%
14.4%

100.0%

0.15 [-0.30, 0.60)
-0.49 [-0.92, -0.06]
-0.96 [-1.27, -0.65)

-0.42 [10.97, 0.13]
-0.94 [-1.59, -0.29)
-0.48 [-0.95, -0.01)

-0.57 [-1.24, 0.10]
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Antidépresseurs

L L
Inhibiteurs de recapture de la 100 o amipyiine
] Placebo
: nin NON 7
| |
serotonine : OR 178+
80 (95% Cl 1-19-2-66);
L
rcCycCliques U |
]
y 70 125/204
(61%)
Antidepressants Placebo Risk ratio Risk ratio - 04 OR 1-88*
Study or subgrou Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI Year M-H, Random, 95% Cl = .
y or subgroup g &= (95% C11.20-2.95);

1.1.1 Tricyclic antidepressants ﬂ
Heefner, 1978 10 22 12 22 45%  0.83(0.46 151) 1978 —T = 88/19% p=0-0057
Myren, 1982 5 30 10 31 21%  052(0.20,133) 1982 — B L0+ , —
Migam, 1984 14 21 21 21 9.8% 0.67 (0.50,0.92) 1984 I e (45%:|
Boemer, 1988 16 42 19 41 56%  0.82(0.50,1.36) 1988 — =
Bergmann, 1991 5 19 14 16  3.0%  0.30(0.14,0.65) 1991 = F204
Vi, 1991 14 25 20 25 7.5%  0.70(0.47.1.04) 1991 — e 404 (267%)
Drossman, 2003 60 115 36 57 11.0% 0.83 (0.63, 1.08) 2003 §
Vahedi, 2008 8 27 16 27 3.8%  0.50(0.26,0.97) 2008
Talley, 2008 0 18 5 16 0.3% 0.08 (0.00, 1.36) 2008 € C
Abdul-Baki, 2009 34 59 36 48 107% 077 (0.58,1.01) 2009 — 304 44195
Ghadir, 2011 14 38 20 24 6.5% 0.44 (0.28, 0.70) 2011 - 23 %
Subtotal (95% CI) 416 328 64.7%  0.66 (0.56,0.79) * ( )
Total events 180 209
Heterogeneity: <2 = 0.03; 2 = 15.31, d.f. = 10 (P= 0.12); /2 = 35% 20+
Test for overall effect: 2= 4.61 (P < 0.00001)
1.1.2 Selective serotonin re-uptake inhibitors
Kuiken 2003 9 19 12 21 44%  0.83(0.45 1.51) 2003 e 101
Tabas 2004 25 44 36 46 10.0% 0.73 (0.54, 0.98) 2004 ]
Vahedi 2005 6 22 19 22 35%  0.32(0.16,064) 2005 ———
Tack 2006 5 1 11 12 3.7% 0.50 (0.25, 0.97) 2006 |:|
Talley 2008 5 17 5 16  1.8%  0.94(0.33,2.65 2008 — n
Masand 2009 15 36 26 36  6.8%  0.58(0.37,0.89) 2009 _ _ )
Ladabaum 2010 15 27 1227 51%  1.25(0.73.2.15) 2010 —— SGA of somewhat, considerable, SGA of considerable or
Subtotal (95% Cl) 176 180  35.3% 0.68 (0.51,0.91) - ; ¢
Total events a0 191 or complete relief of IBS symptoms  complete relief of IBS symptoms
Heterogeneity: t° = 0.07; »* = 11.85, d.f. = 6 (P = 0.07); 1 = 49%
Test for overall effect: 2= 2.57 (P=0.01)
Total (95% CIj 592 508 100.0%  0.67[0.58, 0.77] * A el . . . . . 1 .
Total events 260 330 rr‘ p yI . p g 0_30 rr]g/
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Test for overall effect: Z2= 5.39 (P = 0.00001) 01 02 05 1 2 5 10
Test for subgroup differences: 3* = 0.02, df. =1 (P=0.88), I = 0% Favors Favors placebo

antidepressants

Ford AC et al, Am J Gastro 2014, Ford AC et al, Lancet 2023

Figure 2. Faorest plot of randomized controlled trials of antidepressants vs. placebo inirritable bowel syndrome.



Traitements a visée psychologique

Répondeur (-50) : 76 %,
] ] Diminution douleur30 % : 67 %
Hypnose technigue la mieux
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- Recommandations fortes

Recommandation consensuelle

Recommandations modérées/faibles

Régime pauvre en FODMAPs *

Lopéramide *

Rifaximine *

TCC, hypnose * Patients avec SII-D ou DF -

Eluxalodine *

* Absence de données ou données insuffisantes pour la DF

m Régime sans gluten
- Mésalazine

a Transplantation fécale




POINTS FORTS

1.

Les diagnostics de syndrome de l'intestin irritable a diarrhée prédominante et de diarrhée fonctionnelle sont essentiellement

basés sur la clinique et les criteres de Rome 1V.

NFS, CRP, anticorps anti-transglutaminase et calprotectine fécale sont les 4 dosages biologiques qui permettent d’orienter la

prise en charge.

Une malabsorption des acides biliaires est fréquente ; en France, seul un traitement d'épreuve par colestyramine permet d’en

faire le diagnostic.

Un régime pauvre en FODMAPs strict pendant 4 a 6 semaines, puis adapté au cas par cas est efficace. Il ne faut pas

recommander un régime sans/pauvre en gluten.

Les traitements a visée centrale (hypnose, thérapies cognitivo-comportementales) et les antidépresseurs tricycliques,
actuellement renommé neuromodulateurs, sont recommandés dans la prise en charge de patients ayant un SII-D. Les

inhibiteurs de recapture de la sérotonine ne sont pas indiqués chez ces patients.
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