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Le consensus belge sur le Syndrome de l’Intestin Irritable (SII) stipule que 
l’efficacité du régime pauvre en FODMAP dans le traitement des symptômes du SII 
est bien établie (1). Les études soulignent qu’il devrait être considéré comme une 
intervention soutenue et dirigée par un·e diététicien·ne spécialisé·e. 
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Le syndrome de l’intestin irritable est un trouble fonctionnel du système digestif, 
dont le diagnostic clinique repose sur les critères de Rome IV, publiés en 2016 (2). 
Ce trouble, qui peut avoir un impact négatif sur la qualité de vie des patients, est 
considéré comme un “désordre de l’interaction entre le cerveau et l’intestin”. 
D’après plusieurs méta-analyses et revues de la littérature (Bardacke, 2023 ; Van 
Lanen, 2021), le régime pauvre en FODMAP (Fermentable Oligo-, Di-, Mono-
saccharides And Polyols) diminue les symptômes généraux et augmente la qualité 
de vie des personnes atteintes du syndrome de l’intestin irritable. Toutefois, il est 
important de souligner que ce régime nécessite un accompagnement personnalisé 
par un·e diététicien·ne avec une expertise particulière en matière de troubles 
gastro-intestinaux et de connaissances des FODMAPs (McKenzie, 2016; O’Keeffe, 
2017; Van Ouytsel, 2021). 
 
En Flandre, il existe un réseau de diététicien·ne·s spécialisé·e·s dans le régime 
pauvre en FODMAP (https://www.fodmapp.be/fodmap-dietisten/). Ces 
professionnel·le·s qui ont suivi une formation de base et une masterclass 
(organisées par des diététiciennes certifiées FODMAP par Monash : Jo Mons et Ann 
Parmentier) renforcent leurs compétences en se formant régulièrement et en 
prenant part à au moins une formation sur ce sujet chaque année. 
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Figure 1: Répartition Hommes/ Femmes 

En plus, ce groupe a évalué l’efficacité d’un régime 
pauvre en FODMAP (LFD - Low Fodmap Diet) pour les 
patients souffrant de SII (8). 232 patients présentant un 
SII et susceptibles de bénéficier d’un LFD ont été suivis. 
Ces diététicien·ne·s ont effectué une évaluation 
nutritionnelle complète, ont adapté les 
recommandations théoriques en conseils diététiques 
pratiques et actualisés et ont fourni une éducation 
détaillée. Ils ont donné des listes d’aliments 
appropriés, élaboré un plan nutritionnel personnalisé, 
proposé des recettes adaptées et indiqué des produits 
disponibles dans les magasins d’alimentation locaux.  

Pour évaluer l’évolution de leurs symptômes, tous les patients ont complété un questionnaire 
basé sur l’IBS-SSS (Irritable Bowel Syndrome Severity Scoring System) et l’IBS-QOL (Irritable 
Bowel Syndrome Quality of Life) lors de leur première consultation (avant de commencer le LFD) 
et lors de la deuxième consultation (après la phase d’élimination). Le soulagement des 
symptômes a été mesuré à l’aide d’une échelle visuelle analogique (EVA) allant de 0 à 100 points, 
permettant une évaluation précise de la sévérité des symptômes rapportés par les patients. Par 
ailleurs, les changements de la fréquence et de la consistance des selles ont été évalués en 
utilisant l’échelle de Bristol (Bristol Stool Chart Scale, BSCS). 
 
L’âge moyen des participants était de 39 ans et 81 % des participants étaient des femmes (fig 1). 

La Figure 2 montre le 
soulagement des symptômes 
basé sur l’échelle visuelle 
analogique : les douleurs 
abdominales, les 
ballonnements, les flatulences, 
les borborygmes, le besoin de 
déféquer et la fatigue étaient 
nettement moins importants 
après la phase d’élimination. En 
plus, les douleurs abdominales 
sont passées de six à deux jours 
sur dix. Aussi l’influence 
négative sur la qualité de vie a 
nettement diminué. 

 
Figure 2: Evolution des symptômes 
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Le pourcentage de patients ayant une fréquence de selles supérieure à 4 fois par 
jour est passé de 25 à 6,9 %. Une amélioration a été observée dans les catégories 
de la consistance des selles selon l’échelle de Bristol : 71 % versus 20,7 % pour les 
types 6-7 et 46,1 % versus 35,8 % pour les types 1-2 lors de la première consultation 
(avant de commencer le LFD) et lors de la deuxième consultation (après la phase 
d’élimination) (fig. 3-4). 
 

 
Figure 3: Evolution de la consistance des selles 

 
Figure 4: Evolution de la fréquence des selles 

 

Enfin, 83,9 pourcents des patients évaluent le régime pauvre en FODMAPs comme 
efficace avec une diminution claire de leurs symptômes.   
 
Cette étude valide l’efficacité du régime pauvre en FODMAP, accompagné par un·e 
diététicien·ne spécialisé·e, pour atténuer les symptômes du Syndrome de l’Intestin 
Irritable chez les patients suivis en soins de première ligne. 
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