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Définitions — Termes

« Santé (définition de ’'OMS)
“‘La santé est un etat de complet bien-étre physique, mental et social, et
ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmitée”

* Maladies
« Maladies organiques/structurelles (fracture, tumeurs, ulceres, etc.)

* Troubles fonctionnels (des organes) (organes intacts qui ne
fonctionnent pas bien ; p. ex. hypertension, maladie du reflux, etc.)

« Maladies fonctionnelles (troubles malgré des organes intacts ou une
fonction normale des organes ; p. ex. fiboromyalgie, syndrome de
I'intestin irritable, etc.)



Rome IV: Maladies fonctionnelles

A — Maladies cesophagiennes
B — Maladies gastro-duodeénales

C — Maladies fonctionnelles intestinales

D - Douleurs d’origine centrale

E — Maladies de la vésicule biliaire et du sphincter d’Oddi

F — Maladies anorectales

G — Maladies fonctionnelles chez ’enfant : nouveau-nés / nourrissons
H — Maladies fonctionnelles chez 'enfant : enfants / adolescents

Drossmann et al. Gastroenterology 2016;150:1257-1261
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Dyspepsie fonctionnelle — Rome IV

* Criteres™

* Un ou plusieurs des elements suivants
« Sensation de plénitude postprandiale génante
« Satiéte précoce génante
» Douleurs épigastriques génantes
« Brdlure épigastrique génante

« Aucun signe de leésion structurelle (y compris endoscopie digestive

haute) expliquant les symptémes

* Depuis au moins 3 mois, avec début des symptémes il y a au moins 6 mois

Stanghelini et al. Gastroenterology 2016;150:1380-1392



Troubles épigastriques - représentation graphique

a Heartburn b Early satiation ¢ Postprandial fullness d Epigastric pain

Retrosternal area

Tack et al. Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 2013; 10:134-141



Dyspepsie — Diagnostic differentiel

« Dyspepsie fonctionnelle

 Ulcere gastrique / duodénal et gastrite a H. pylori

« Carcinomes gastro-cesophagiens / lymphomes / Iésions sous-muqueuses

« Gastroparésie

« Pathologies biliaires (cholecysto-/cholédocholithiase, dyskinésie biliaire, SOD)
« Médicaments (AINS, fer, antagonistes du Ca2+, inhibiteurs de 'ECA, stéroides)
« Pancréatite chronique / cancer du pancréas

« Parasitose (Giardia, Strongyloides, Anisakis)

« Carcinome hépatocellulaire

* Ischémie mésentérique chronique

« M. Crohn

« Maladies infiltratives (p. ex. gastro-entérite a éosinophiles, sarcoidose)

Talley et al. N Engl J Med 2015;373:1853-63



Dyspepsie — Symptomes d'alarme

« Age >55 ans* (début des symptdmes dyspeptiques)

« Hémorragie digestive (méléna, hématémeése)

« Dysphagie (progressive) ou odynophagie

« Vomissements récidivants

» Perte de poids involontaire

» Antécédents familiaux de cancer de I'estomac / de I'cesophage
« Masse abdominale / épigastrique palpable ou adénopathie

* Anémie ferriprive

* Méme plus jeune chez les patients de/dans des régions a forte prévalence de cancer gastrique (p. ex. Asie
du Sud-Est, Balkans)

Talley et al. N Engl J Med 2015;373:1853-63



Dyspepsie fonctionnelle — Rome IV

 Syndrome de détresse postprandiale (B1a) *

« Sensation de plénitude postprandiale génante (suffisamment sévere pour entraver les
activités quotidiennes)

» Satiété précoce génante (suffisamment sévere pour empécher de terminer un repas

normal)
* Au moins 3 jours / semaine

« Syndrome de douleur épigastrique (B1b) **

» Douleurs épigastriques génantes (suffisamment séveres pour entraver les activités
quotidiennes)

» Bralure épigastrique génante (suffisamment sévére pour entraver les activités
quotidiennes)

** Au moins 1 jour / semaine

Stanghelini et al. Gastroenterology 2016;150:1380-1392



Dyspepsie fonctionnelle — PDS vs EPS

A Community-Based Study

Epigastric

Postprandial pain Epigastric
distress Smdrome [:jam
syr':ldrc;;ne Cone syrl\l‘| rg;ne
67.5% N=37 48.2%
() (32.4%) sy

Talley et al. N Engl J Med 2015;373:1853-63

B Study Conducted in a Referral Population
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Echographie abdominale

Cholécystolithiase




Gastroscopie




CEsophago-gastro-duodénoscopie

Stomach

* Duodénum (sprue,
Whipple, Giardia)

* Antre gastrique (H. pylori)

* Fundus gastrique (H. pylori)

e Toutes les lésions

suspectes



Dyspepsie fonctionnelle — test de

boisson
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Dyspepsie fonctionnelle — test de

boisson
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Dyspepsie fonctionnelle — Rome IV

Symptoms suggestive of gastroduodenal involvement

Postprandial fullness, early satiation, epigastric pain, epigastric burning, nausea, vomiting,

excessive belching, rumination

Uninvestigated
nausea, vomiting,
belching,

rumination
(see related
chapters)

_ Other
diagnostic
tests as
indicated

Abnormality
identified?

No

2

History and
physical exam

No N
Alarm features?

Yes

UGI endoscopy
w/wo biopsies

Abnormal
identifiedi‘!e’y

Secondary
dyspepsia

Treatment as
needed

: 5 Consider
Uninvestigated -
dyspepsia —> emg;;u:;l
No
ptoms
v resolved?
Consider Hp,
test and treat
No
Yes l
h 4
Eradication Functional
therapy dyspepsia (FD)

Yes Symptoms
resolved?

Stanghelini et al. Gastroenterology 2016;150:1380-1392




Syndrome de l'intestin irritable :
criteres de Rome IV

* Douleurs abdominales depuis > 3 mois, survenant en
moyenne 1x/semaine et associees a >2 criteres
supplémentaires

» Troubles associés a la défécation
* Troubles associés a une modification de la fréquence des selles

* Troubles associés a une modification de la forme/de I'aspect des
selles

Lacy et al. Gastroenterology 2016;150:1393-1407



Maladies fonctionnelles intestinales : concept de
Rome IV

Pain

Bloating

Constipation Diarrhea

Distension

Pain

Lacy et al. Gastroenterology 2016;150:1393-1407



Syndrome de l'intestin irritable :
criteres de Rome IV
(sous-types)

100

25% of BM is the
threshold
for classification

75

% BM
hard or 50
lumpy

25

0 25 50 75 100
% BM loose or watery

Lacy et al. Gastroenterology 2016;150:1393-1407



Intestin irritable : diagnostics
differentiels (l)

* Symptome dominant : diarrhée
* Colite infectieuse : bactéries (incl. C. diff), parasites, champignons
(histoplasmose), virus (CMV)
* M. Crohn/rectocolite hémorragique
* Sprue/ maladie cceliaque
* Pullulation bactérienne du gréle
* Malabsorption des glucides (lactose/fructose)
e Colite microscopique
e Pancréatite chronique
* Allergie alimentaire / intolérance médicamenteuse
* Incontinence fécale
* Hyperthyroidie
 Tumeurs : TNE, cancer colorectal (diarrhée paradoxale)



Intestin irritable : diagnostics
differentiels (ll)

 Symptome dominant : douleur

M. Crohn

* Maladie ulcéreuse

* Tumeurs digestives

* |Ischémie mésentérique

* Porphyrie

* Endomeétriose, tumeurs ovariennes

e Sténoses du gréle (p. ex. post-radiques, brides)

* Troubles fonctionnels postopératoires (p. ex. brides)
e Déficit eninhibiteur de la C1-estérase



Intestin irritable : diagnhostics
differentiels (lll)

* Symptome dominant : constipation
* Effetindésirable médicamenteux (p. ex. opiacés)
* Hypothyroidie
* Cancer colorectal
* Diverticulite chronique

 Troubles fonctionnels ou structurels de ’évacuation des selles
(anisme)

 Symptome dominant : ballonnements /
distension

e Pullulation bactérienne du gréle
* Malabsorption des glucides (lactose/fructose)
* Troubles fonctionnels postopératoires (p. ex. brides)



Syndrome de l'intestin irritable : bilan
diagnostique pertinent

Examen Oui/Non Preuve Recomm.
Echographie abdominale Oui D i
Examen gynécologique (femmes) Oui B i)
Traitement d'épreuve Oui D i)
lléocoloscopie chez I'adulte Oui D i)
IBS-D (endoscopie, examen des selles Oui A o1
et exploration fonctionnelle)

Plan Dx individualisé (age, durée des Oui B il)
Sx, dynamique psychologique, etc.)

Biomarqueurs (Prometheus® IBS Dx) Non D 7
|IgG anti-allergénes alimentaires Non D v
Flore fécale quant. (« écogramme ») Non D W

Layer et al. Z Gastroenterol 2011; 49: 237-3



Echographie abdominale

Epaississements de la paroi intestinale
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Coloscopie

Colonoscopy
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Cancer du colon

Spread to other organs
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Maladies inflammatoires chroniques

de I’'intestin
M. Crohn Rectocolite hemorragique

Ulcerative
colitis



http://www.biolabor.hu/biolaborpix/crohn.jpg
http://www.pharmaceutical-technology.com/projects/centocor/index.html#centocor3

Explorations fonctionnelles dans le
syndrome de l'intestin irritable




Manometrie anorectale - relaxation

Pression (mmHgQ)

Sphincter interne

v

Sphincter externe

Pression (mmHg)

o

Temps (se'c)




Manomeétrie anorectale - anisme

Sphincter interne

Sphincter externe

Pression (mmHgQ)

Pression (mmHg)

v

Temps (se'c)



Informations de la defecographie et de la

manometrie

Paradoxical Excessive
contraction descent

Evacuation

Squeeze

Evacuation

Decreased Decreased propulsive !

Normal Paradoxical propulsive  force with paradoxical
pattern contraction force contraction

Rest Squeeze

Rectal
balloon

Anus

PressureF_,
(mmHg) |

0
Bharucha A et al. Gastroenterology 2020;158:1232-1249

Défécographie IRM

HRAM



Constipation de transit lent

Suspicion
Constipation chronique

Confirmation

Temps de transit colique B W WAL
+ Marqueurs 1x/jour pendant @ [~
* Radiographie de 'abdomen




Constipation
chronique:
approche
algorithmique

1. Rechercher des affections médicales

Patient with chronic constipation

v

Laboratory tests and structural
evaluation as appropriate

v

Supplement dietary fiber intake

2. Traiter par régime/fibres, laxatifs en vente libre ‘iﬁgﬁ;’;},’f

3. Rechercher des troubles de la défécation
(manométrie anorectale, défécographie)

4. Traiter par sécrétagogues / prokinétiques

Evaluer le transit colique

6. Evaluer les traitements avancés
(prokinétiques, colectomie, iléostomie latérale, et

o1

Bharucha A et al. Gastroenterology 2020;158:1232-1249

; Did symptoms Yes Continue
and/or use OTC laxatives; — imgrOEe? treatment plan
education, routine toileting
lNo
Anorectal manometry
- —_—
RO < Balloon expulsion test Abnirmal
l l Defecatory
Treat with secretagogue or prokinetic agent Inconclusive disorder
Yes | Did symptoms Def h Pelvic floor
improve? efecograpny biofeedback
| therapy
& { ! I
Assess colonic transit | <—— Normal Abnormal -
Did symptoms
improve?
Slow Normal Nol lYes
C. ) l l Consider Continue
treatment plan
Slow transit Consider - Defecography if not performed

constipation

'

Prokinetic agents,
colectomy,
loop ileostomy

« Alternative

+ Colonic motility

medications

study

» Suppositories or enemas
* Loop ileostomy

+ Rectal suspension or
rectovaginal repair for rectal
prolapse or rectocele




Intolérance au lactose




Test respiratoire a l'hydrogene au lactose

Lactose

(Glu-Gal) Flore colique

H,, CH, etc

Déficit
en lactase

Lactose \ \
(Glu-Gal)



Test respiratoire a l'H,, au lactose
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90 A
80 A
70 A

60 -

50 -

— Laktoseintoleranz
40 -
— Normal
30 -

P i e e e

15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180
Zeit (min)

H2-Konzentration Atemluft (ppm)

10 -

0



Test genétique de l'intolérance au lactose

* Polymorphisme nucléotidique simple
(SNP)

e T-13910C

e G-22018A

* 8-10 ml de sang total

Enattah et al. Nat Genet 2002; 30:233-7



Concordance test génétique vs. test respiratoire

Vienne Zurich

H,AT + | H,AT - H,AT + | H,AT -

(N=60) | (N=60) (N=61) |(N=131)
CC(N=38)| 97% | 3% | |CC(N=68) | 87% | 13%
CT(N=48) | 31% | 69% | |CT(N=67) | 1% | 99%
TT(N=34) | 24% | 76% | |TT(N=57) | 2% | 98%

Génotype CC :

- Sensibilité 61%
- Spécificité 98%

Kerber et al. Clinica Chimica Acta 2007; 383:91-6

Génotype CC :

- Sensibilité 97%
- Spécificité 93%

Pohl et al. Br J Nutr. 2010:104:900-7




Prolifération bacterienne de Uintestin gréle (SIBO)

@Normaloistribuﬁonoflntosﬂnalaactaialﬂora
Duqdelmm Jejunum ) lleum ) Colon
I l L Ll

Duoldelntm Jejunum . lleum . Colon

Credit: Lin/JAMA 2004



Lactulose : test respiratoire H,

Lactulose
([)Olysaczcharoa&‘i:fiCO“Que
H,, CH, etc.

Lactulose
(polysaccharose




Test respiratoire a l'hydrogene au
lactulose (H,)

100 A

90 - —Normal

80 - —Bakterielle Uberwucherung
70 A
60 -
50 A
40 1

30 1

P R e e L il R e I

H2-Konzentration Atemluft (ppm)

10 A
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Zeit (min)



Messages clés : bilan diagnostique pertinent

* Douleurs épigastriques (dyspepsie)
« Panendoscopie digestive haute (incl. biopsies pour H. pylori)
» Test de boisson eau / Nutridrink

« Syndrome de l'intestin irritable
* lleocoloscopie (en particulier en cas de symptomes d’alarme)

« A prédominance de constipation (IBS-C)
« Temps de transit colique
_* Manometrie anorectale | défécographie
« A prédominance de diarrhée (IBS-D) — large diagnostic différentiel

 Intolérance au lactose (test génétique LCT-13910)
» SIBO (H2-lactulose)
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