Le syndrome de l'intestin irritable est un terme que lU'on entend de plus en plus dans
le milieu médical. Le D" Hubert Louis, en tant qu'expert, nous explique ce phénomeéne:
définition, causes, symptomes et lien avec l'alimentation.
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Le syndrome de lintestin irritable (Sll) est une pathologie
fréquente, touchant 10 a 15% de la population, caractérisée
par des douleurs abdominales chroniques associées a des
troubles du transit (constipation et/ou diarrhée) et a des bal-
lonnements. Les investigations réalisées (endoscopie, prise
de sang, etc.) ne montrent aucune affection organique,
ce qui ne rassure pas toujours les patients et concourt a
accroitre leur anxiété. Les causes de ce syndrome sont
multiples et actuellement mieux connues: inflammation a
bas bruit de la muqueuse intestinale, augmentation de la
perméabilité intestinale, altérations du microbiote, anoma-
lies des contractions de l'intestin, hypersensibilité des voies
nerveuses tant au niveau de l'intestin que du cerveau, fac-
teurs psycho-sociaux.

D’'une maniéere intéressante, deux tiers des patients rap-
portent que leurs symptdmes sont en relation avec I'alimen-
tation. Parmi les aliments incriminés, les sucres fermen-
tescibles jouent un réle prépondérant. Il apparait que les
patients souffrant du SlI sont particulierement sensibles a
l'ingestion d’aliments riches en FODMAPS, ceux-ci n’entrai-
nant normalement pas de symptdome chez un individu sain.
Etant peu ou pas absorbés par la muqueuse intestinale,
les FODMAPs vont provoquer des symptomes par un effet
osmotique ou de fermentation par le microbiote du colon.
Des études récentes montrent également, chez les patients
se disant sensibles au gluten et chez qui une maladie coe-
liague a été formellement exclue, que cette sensibilité serait
essentiellement liée a la présence des FODMAPS et non
au gluten.

Lefficacité d'un régime pauvre en FODMAPS a été prouvée
dans des études cliniques de qualité, et il est donc légitime
et logique de proposer ce régime en premiére ligne dans la
prise en charge des malades souffrant du SlI, avant de pres-
crire un médicament ou une thérapie non médicamenteuse.
Si le principe du régime peut déja étre expliqué au patient
par le médecin, la collaboration avec un(e) diététicien(ne)
sera souvent utile.



