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Introduction



Les symptomes gastro-intestinaux liés a
'alimentation sont frequents

* 63-84% des patients Sl|

* Aliments le plus souvent impliqués
e Carbohydrates, produits laitiers, alimentation grasse, café, alcool, épices

* Douleur abdominale et ballonnements principalement

* Associés a la sévérité des symptomes et une moins bonne qualité de
vie

Simrén et al. Gastroenterology 2001
Béhn et al. Am J Gastroenterol 2013



Prévalence mondiale des troubles de

"intéraction intestin-cerveau

e 73 076 adultes, 33 pays o
* DGBI

) . B oo -29%
* Prévalence mondiale ] ao%-50%

« TFI 40% - o
. SI14,1%

IBS

Internet

Household

Sperber et al. Gastroenterology 2021



Prévalence mondiale douleur abdominale liée

aux repas

* 11% de la population présente frequemment A

des douleurs abdominales liées aux repas
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Ftude APSSI|

* N=84 patients
* Croyance des patients sur I'alimentation

* 73% déclenche les sp - Global symptoms
* 93% aggrave les sp 90 -
80 -
* 89% ont déja essaye un regime 104
2 60 A i ,
* 33% des repas induisent des sp Gl § o]
E 40 - 37.6
30 ~ 26.7
20 A
10 7
0 . 0.5 | . |_| .
Breakfast Collation  Lunch Snack Dinner

Melchior et al. ] Neurogastroenterol Motil 2021



Bilan gu’est ce qui differe d’un Sl normal?



Recommandations francaises

SllF E ) Conseil de pratique \
E GFNG

 Examens biologiques
* NFS, CRP
+ TSHAG anti-T6
 Examens endoscopiques
 FOGD, iléo-coloscopie + biopsies étagées



Eliminer la maladie coeliague ou intolérance
a u gl uten Duodénum normal Maladie cceliaque

Disparition des villosités
(atrophie villositaire)

Pl / e
5

Villosités

* Prévalence 1%

* Sujet génétiqguement prédisposé
* HLA-DQ2 et DQS8

* Entéropathie auto-immune O S
* Ac anti-transglutaminase de type IgA + ﬂﬁ::;:,é- . 3
* FOGD + bx duodénale ‘

* Atrophie villositaire
* Hyperlymphocytose intraépithéliale CD3+CD8+

* Eviction du gluten a vie
* Risque de lymphome du gréle




Qu’en penser a une allergie alimentaire vraie
et comment la prouver?



L'allergie alimentaire c’est quoi?

Signs and symptoms of

Anaphylaxis

Swelling of the conjunctiva |~ Central nervous system
. -lightheadedness
R R, - loss of consciousness
Unny nose — g - confusion

- headache
Swelling of lips, / - anxiety

tongue and/or throat
Respiratory

- shortness of breath
- wheezes or stridor

Heart and vasculature
- fast or slow heart rate

- low blood pressure - hoarseness
- pain with swallowing
Skin - cough
- hives
- itchiness Gastrointestinal
- flushing - crampy abdominal
pain 25%
- diarrhea
Pelvic pain - vomiting

Loss of
bladder control

— Peut aller jusqu’au déces
Nancey et al. Gastroentérol Clin Bio 2005



Importance de l'interrogatoire

* Aliments en cause chez I'adulte
e Arachides, noix, poissons et fruits de mer

 Méchanisme Ig-E dépendant

* Allergie directe ou croisée (bouleau)

* Chronologie compatible

 Signes accompagnateurs

* Disparition complete des symptomes a |'éviction
e Réapparition systématique a la réintroduction




Diagnostic

* Test de provocation orale
* Surestimation par 6

* Enquéte alimentaire
* Prick tests

* IgE spécifiques
* Si un aliment suspecté
* Plus pertinent cher I'enfant

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

baba avanl de rands visite ou madecin, Voici gualguss renssignamsents qui saront uliles

Worm et al. Allergo J Int 2015



JAMAIS de recherche d’IgG dans le sang

* Recherche IgG anti aliments

* Aspécifiques
Colteux, non remboursés
Déconseillés par les allergologues
Inutiles
Peu fiables

* Risque de passer a cause d’une véritable allergie!!!

* Significations
* Exposition a l'aliment



Quid de la mastocytose et du syndrome
d'activation mastocytaire?

* N’est ni une allergie ni une intolérance

Manifestations paroxystiques

* Flush, réactions anaphylactoides, prurit, atteintes osseuses, manifestations respiratoires ou
digestives
* |nfiltration tumorale

Facteur déclenchant
* Aliments riche en histamine, les changements de températures, I'effort physique, le stress,
certains médicaments

Savoir y penser devant un tableau de trouble fonctionnel intestinal sévere

Diagnostic
* Biopsie
* Dosage sanguin de tryptase
* Recherche mutation C-KIT




Utilités des tests respiratoires?



Principe du test respiratoire

Gazs expirés
H2
CH4

Substrats:
Fructose
Lactose

/

Métabolisme int%?/al

Malabsorption=

Absorption incomplete du carbohydrate testé,
qui atteint alors le colon et entraine une
augmentation des gaz expirés au

cours du test respiratoire

Vernon et al. HGOD 2022




Genese des symptomes

®  carbohydrates

‘ Eau

Intolérance=
G959 Microbiote A~ . . N
. Survenue de symptomes gastro-intestinaux apres
@ I'ingestion du carbohydrate

Intestin gréle

Vernon et al. HGOD 2022



Test respiratoire au lactose

* Malabsorption du lactose fréquente : 68%
* Non persistance de la lactase a I'age adulte

\ \.
\ \
a . ¥
Small intestine

Intestinal bloodvessel » "—b Energy ,—» Glycoprotsins

* Dose de lactose 25 a 50g

Misselwitz et al. Gut 2019
Algera et al. Nutrients 2019



Malabsorption avec intolérance au lactose

Hypersensibilité viscérale:
Comurbidités psychiatriques
froubles fonctionnel

intestinal

* Régime pauvre en lactose : 12g/]

Stimulus négatif:
Exposition au lactose
excédant les capacités
d'absorption

Composition moyenne en lactose de quelques

produits laitiers, valeurs moyennes (CIQUAL)
Symptdémes

Lait entier ou ecrémeé 46
Yaourt nature 44

Fonctions digestives:
Facieurs diégtétiques Creme 34

Temps de transit court
Microbiome Fromage blanc 53
Fromage fondu 49

Population générale
Beurre 04
Fromages type "camenbert” traces

Vernon et al. HGOD 2022



Test respiratoire au fructose

* 22% Sll malabsorbent le fructose (25g)

IBS-SSS before and after low fructose diet

277.5

269.0

M Before diet

IBS-SSS

d After low fructose diet

Fructose malabsorber patients  Fructose absorber patients

Melchior et al. UEG Journal 2014
Melchior et al. Clinical Nut 2020



PPM (CH4)

12

10

Le test respiratoire au fructose pourrait étre prédictif
de l'efficacité du regime pauvre en FODMAPs

* 35 g fructose

Good responders

Non responders

Time (h)

Multivariate analysis*

Test variable OR (95% CI) P-value
Fructose intolerance (n = 394)
Clinical symptoms
| Diarrhoea 2.62 (1.31-5.27) 0.007 |
Pruritus 214 (0.82-5.59) 012
| Nausea 0.33 (0.16-0.67) 0.002 |
During breath tests
Peak CH, concentration 1.53 (1.02-2.29) 0.042
ppm
Fullness 119 (0.54-2.62) 0.66
Myalgia 1.69 (0.44-6.56) 0.45
Lactose intolerance (n = 259)
Clinical symptoms
Diarrhoea 1.55 (0.71-3.37) Q27
Pruritus 213 (0.84-5.43) 0.
During breath tests
Peak CH, concentration 273 (0.80-9.29) omn
ppmf
Peak H; concentration 0.86 (0.68-1.09) 0.20
ppmf
Headache 0.65 (0.28-1.54) 0.33
Tiredness 049 (0.21-1.13) 0.094

Wilder-smith et al. Aliment Pharmacol Ther 2017



Le futur?

IBS patients with
food-related GI
symptoms
|
I I
COLAP test Dietry antigens CLE provocation Standardized meal
- test test combined with
Milk | J microbiota assessment
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Melchior et al. UEG journal 2022



Efficacité d’un regime appauvri en FODMAPs dans le syndrome de
"intestin irritable en fonction du pH coligue mesuré par SmartPill®
Etude FOSIIL

e éducation au régime pauvre en FODMAP par une diététicienne
experimentée et un suivi spécialisé

* Responsable de I'étude : Chloé Melchior "
4 1 _

e Etude approuvée comité éthique ]
* CHU de Rouen |
* Début nov-dec 2022

e recherche.fosiil@chu-rouen.fr



Je vous remercie de votre attention!

Twitter @MelchiorChloe



