
Société Scientifique de Médecine Générale Asbl
Rue de Suisse 8 à 1060 Bruxelles │ +32 2 533 09 80 │ www.ssmg.be 

Société Scientifique de Médecine Générale Asbl
Rue de Suisse 8 à 1060 Bruxelles │ +32 2 533 09 80 │ www.ssmg.be 

Ateliers 

Deauville 2022



Cas clinique 

DOULEURS ABDOMINALES ET DIARRHÉE



• NEANT

Liens d’intérêts
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• Une patiente de 46 ans sans antécédents 
personnels présente de longue date de la 
dyspepsie, des douleurs abdominales diffuses avec 
ballonnements, flatulences et fréquents accès de 
diarrhée.

Cas clinique
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Cas clinique: question 1

Quels compléments  d’anamnèse demandez-
vous?
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• Fièvre, Hémochésies, Perte de poids, Eructations

• Soulagement par la défécation

• Aggravation au cours de la journée

• Diarrhée post-prandiale 

• Périodes de constipation

• Aliment inducteur

• Médications, compléments alimentaires

• Problèmes digestifs dans la famille

Cas clinique: question 1

Quels compléments  d’anamnèse demandez-
vous?
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• Examen clinique

 Sensibilité abdominale diffuse, tympanisme flanc D

 Pas de signe d’irritation péritonéale

 BMI 19 

 Examen normal par ailleurs

Cas clinique
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Cas clinique: question 2

Quelles sont vos hypothèses diagnostiques?
Quelle mise au point proposez-vous en 
conséquence?
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• Hyperthyroïdie

• Maladie cœliaque

• Hypersensibilité au gluten

• MICI

• Côlon irritable (IBS)

• Pullulation microbienne

• Intolérance  au lactose

• …

Cas clinique: question 2

Quelles sont vos hypothèses diagnostiques?
Quelle mise au point proposez-vous en 
conséquence?
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• Biologie 

 TSH, Ac anti TG, IgA, CRP, GB, glycémie,  enzymes,..

• Selles

 coproculture, Calprotectine

Mise au point

10



Cas clinique: question 3

Tous les résultats reviennent normaux

Quel est votre diagnostic présumé?

Quel traitement proposez-vous? 
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• Douleur abdominale 
récurrente > 6 mois 

• Min 1x/sem pdt 3 mois

• Min 2 critères: 
• Lien avec la  défécation

• Changement de fréquence 
des selles

• Changement d’apparence 
des selles

Critères IBS (Rome IV 2016)
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Physiopathologie 
IBS

Ford et al N Engl J Med 

2017;376:2566-78
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• Sur base d’un probable côlon irritable (IBS-D)

 Antispasmodiques min 20 j

 Probiotiques

 Régime riche en fibres

 Calendrier des plaintes et lien avec les aliments

• Réévaluation après 1 mois

 Discrète amélioration, insatisfaisante

Cas clinique: suite
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Type de fibres
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Fibres insolubles Fibres solubles

Cellulose, hémicellulose, lignine Pectine, gommes, mucilages 

Satiété, laxatif de lest Confort abdominal

Céréales complètes Psyllium, Plantago ovata

Riz complet Avoine et son d’avoine, orge

Dattes sèches, pois chiches figues sèches

Chou-fleur, épinards, fèves, pois, 
rhubarbe, navet 

Haricots, pruneaux, carottes, 
oignon pommes de terre, salade, 
poireaux, asperges

Noix et graines, amandes Graines de lin, chia

Fruits (pelures), ananas Pomme, avocat, agrumes



• Changement de traitement?

• Examens complémentaires?

Cas clinique: question 4

Que proposez-vous?
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• Test fonctionnels 

 Lactose

 Glucose

 Fructose

• OGD et Iléo-coloscopie 

• Imagerie: peu utile
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• OGD et iléo-colo normales y compris biopsies

• Test au lactose: normal

• Test au fructose: légèrement pathologique

• Test au glucose: pullulation microbienne

Cas clinique: suite
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Tests respiratoires
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Pathologique si après 30 minutes:
- augmentation de l’H2 de >20ppm
- et/ou absence de majoration de la glycémie de > 20mg/dl (glucose et lactose)
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21
Ghoshal (J Neurogastroenterol Motil 2011;17:312-317)
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Constella®

Ford et al N Engl J Med 2017;376:2566-78 

Traitements reconnus IBS



• Traitement AB vu la pullulation microbienne?

 Metronidazole 3/j 3 jours par mois pdt 3 mois

 Rifaximine 3x 550 mg/j pdt 14j 
• n = 150 dont 71% test lactulose positif: 800 mg/j pdt 14j

nette amélioration des plaintes (ballonnements, flatulences, 
diarrhée, douleurs et bien-être), maintenu à 1 et 3 mois

(Meyrat P et al Aliment Pharmacol Ther 2012; 36: 1084-1093)

• Régime FODMAPs?

Cas clinique
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F Fermentescibles Par bactéries coliques

O Oligosaccharides FOS (fructo-
oligosaccharides)
GOS (galacto-
oligosaccharides)

Non absorbés
(pas d’hydrolyse  dans le grêle)

Oignons, poireaux, ail, échalote, 
artichaut, betterave, fenouil, petits pois, 
chicorée, pistache, noix de cajou, 
légumineuses, asperge, choux (tous les 
choux), aubergine, orge, blé, seigle

D Disaccharides Lactose Maldigestion et donc diminution de     
l’absorption de 10-95%

Lait, crème, crème glacée, fromages 
frais non affinés
inutile de supprimer les laits fermentés 
(yaourt) car la fermentation lactique 
élimine en quasi-totalité le lactose

M Monosaccharides Fructose

Absorption active faible et lente
Insuffisante ds 1 cas sur 3
Mieux absorbé en présence de glucose
+/- équimolaire

Pomme, poire, mangue, cerise, 
pastèque, asperge, sucre de table, pois 
mange-tout, miel, sirop de maïs

A And

P Polyols Sorbitol, mannitol, 
maltitol et xylitol

Faible absorption passive 

Pomme, poire, abricot, cerise, nectarine, 
pêche, prune, pastèque, litchi, avocat, 
pruneau, champignon, chou-fleur, 
poivron vert, chewing-gums,
confiserie

d’ après Shepherd et al Am J Gastroenterol 2013; 108:707–717



Mécanisme

Substrats osmotiquement actifs peu absorbés et 
rapidement fermentés par les bactéries coliques: 
douleurs, ballonnements, diarrhée

Shepherd et al Am J Gastroenterol 2013; 108:707–717



• R/ diététique de 1ère ligne des 
IBS, surtout IBS-D

• 70% de résultat + à la phase 
d’élimination

• 20-50% d’échec à moyen terme

• Pas toujours corrélé au test au 
fructose

• Pas toujours corrélé au 
microbiote mais possible 
« signature » du microbiote qui 
permettrait de prédire l’effet 
favorable  du régime, induisant 
réduction des Firmicutes et 
majoration des Bactéroidetes

Régime FODMAPs

Mitchell et al. Aliment Pharmacol Ther. 2019;49:124–139
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• Le diagnostic de côlon irritable se base sur des  
critères d’inclusion et surtout d’exclusion

• Le R/ doit s’adapter à la spécificité de chaque 
patient:

 Il nécessite souvent de nombreux tâtonnements 
avec associations d’ antispasmodiques, 
probiotiques, fibres, antidépresseurs,…

 Un régime  FODMAPs bien mené peut s’avérer utile

TAKE HOME MESSAGES
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