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Syndrome de l’intestin irritable: une 
banalité?
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A good set of bowels is 
worth more to a man 
than any quantity of 

brains

Josh Billings, AD 1818-1885
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Définition

Quand il y a des douleurs abdominales chroniques 
inexpliquées

• Associées à des troubles du transit

• Constipation

• Diarrhée

dont l‘intensité est modulée par la défécation

Définition basée sur des symptômes!
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Rome II, III, IV …
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Sous-groupes
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Stabilité dans le temps?

• Proportions de patients stables dans 
chaque  sous-groupe au fil du 
temps mais

• dans 75%  il y a eu un changement  au 
niveau du sous-groupe.
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Prévalence
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n = 41.984
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En Belgique?
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Facteurs de risque

• Sexe F > M

• Age

• Statut socio-économique

• Co-morbidité
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Facteur de risque: 
infection

• Observé chez +/- 10%
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Modèle bio-psycho-social
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Altered motility Altered sensation

Psychosocial factors
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Hypersensibilité viscérale
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Inhibition descendante
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Relation anxiété - hypersensibilité

16



Transport du gaz
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Physiopathologie
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Le micro-environnement intestinal

• FODMAP et disaccharides

• Le microbiote

• Acides biliaires dans IBS-D 

• Fonction barrière et immunité
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Facteurs génétiques
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Présentation clinique

• La douleur est clé

o Pas de IBS en cas de douleur aiguë

o Récidivante et fluctuante plutôt que continue

o Le plus souvent dans l’abdomen inférieur

o Modifiée par le transit

• Le ballonnement est fréquent mais pas indispensable pour le diagnostic
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Investigations
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NON INDISPENSABLES



Approche
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Prof. Hubert Piessevaux, MD PhD

Consensus belge dans la 
prise en charge de 
l’intestin irritable:

Stratégies thérapeutiques



• De nombreuses études montrent le déficit en information des 
patients

• L’éducation et l’information forment une base pour l’engagement du 
patient dans sa prise en charge

• Une étude randomisée montre un bénéfice d’une intervention 
psycho-éducative

A warm patient  practitioner interaction with more time spent on 
explanations and questions, allowing patient understanding his 
or her condition, produces better outcome in comparison with a 
limited interaction, as demonstrated in a randomized controlled 
trial

• Explique en partie l’effet placébo

• ‘Lifestyle modification’ est mal défini

• Bénéfice persistant démontré pour l’effort physique (stimulé par 
kiné) (mais étude unique et faible nombre de patients)

• Yoga: pas d’évidence

26Collins, Clin Gastroenterol Hepatol 2009; Abus, Aliment Pharmacol Ther 2013; Johannesson Am J Gastroenterol 2011 Hubert Piessevaux MD PhD



Première ligne

• Toutes les fibres ne sont pas égales

• NNT= 7 pour Ispaghula/psyllium

• Faible risque

• Si pas de bénéfice, passer rapidement à la ligne suivante
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Fibres (hydro-)solubles

Moayyedi, Am J Gastroenterol 2014 Hubert Piessevaux MD PhD



Première ligne
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Spasmolytiques

Ford, BMJ 2008 Hubert Piessevaux MD PhD



Interventions diététiques
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Modifications du microbiome

30Hubert Piessevaux MD PhD



Pré-/Pro-/Antibiotiques

• Data for prebiotics and synbiotics were sparse

• Which particular combination, species or strains of probiotics are effective for IBS remains, for the most part, unclear

• Both single-strain and multi-strain trials have demonstrated benefits

• Only a few probiotics available in Belgium have demonstrated efficacy (e.g. Bifidobacterium animalis subsp lactis
(Activia), L plantarum 299v (Bion Transfit), Bifidobacterium bifidum HI-MIMBb75 (Kijimea Pro), Bifidobacterium infantis
35624 (Alflorex), Bacillus coagulans MTCC 5856 (SporixX Pro), Escherichia coli (Symbioflor 2)).

• Rifaximin has modest efficacy in improving symptoms in non-constipated IBS.
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Transplantation fécale
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Interventions non-médicamenteuses 
visant l’axe intestin-cerveau
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Limitations of psychological treatment are the need
for longer treatment durations, patients’ motivation
and the availability of specialised mental health
professionals

Hubert Piessevaux MD PhD



Neuromodulateurs
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Neuromodulateurs
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SNRI – duloxetine open label placebo run in

Hubert Piessevaux MD PhDKaplan, Int J Psychiatry Clin Pract. 2014



Question de la durée du traitement

36Hubert Piessevaux MD PhD



Algorithme de prise en charge
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Conclusion: do’s and dont’s

• Faites un diagnostic positif et partagez-le avec vos patients

• Ayez conscience de la physiologie gastro-intestinale

• Expliquez la physiopathologie

• Prenez le temps d’une bonne anamnèse

• Recherchez les craintes et les agendas cachés

• Adaptez le traitement au profil des symptômes
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Merci pour 
votre attention
Si vous avez des questions, n’hésitez pas à les 
poser


