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Etude des rapports entre alimentation 
et symptômes digestifs au cours du

Syndrome de l'Intestin Irritable 
(Etude ALIMSI)



• Le syndrome de l'Intestin Irritable (SII) qui associe 
douleurs abdominales et troubles du transit touche 
10% de la population en France. 

• Bien que n'étant pas une maladie grave, le SII peut 
altérer la qualité de vie de manière importante, 
notamment dans les formes sévères. 

• Dans la physiopathologie complexe du SII, 
l'alimentation joue un rôle chez 2/3 des patients, 
déclenchant ou aggravant des symptômes 
préexistants. 

Introduction



• d'étudier chez les adhérents de l’APSSII: 
– les liens existants entre alimentation et symptômes au 

cours du SII basés sur déclaration
– ainsi que l'attitude face aux régimes.
– les liens entre repas et symptômes digestifs basé sur 

enregistrement des repas sur 4 jours des symptômes post-
prandiaux:
• Douleur abdominale
• Ballonnements
• Flatulence
• Selles

But de l’étude



• Les adhérents de l'Association des Patients Souffrant du SII 
(APSSII) ont été sollicités par mail pour participer à une 
enquête en ligne en octobre 2017. 

• remplissage en ligne de questionnaire général sur la maladie, 
ses rapports avec l'alimentation et l’attitude face aux régimes. 

• renseigner les symptômes digestifs (douleurs abdominales, 
ballonnements, flatulence et la survenue de selles après les 
repas) pendant 1 à 4 jours.

Patients et Méthodes



• 84 adhérents ont été inclus (69 femmes (82,3%), âge moyen 46,9 
� 16 ans, IMC 21,7� 3,7 kg/m2)

– et une durée d'évolution de 8,7 ans 

– SII-C 37,2% , SII-A 32,1% et SII-D 30,8%. 

– sévérité selon le score IBS-SSS : 
• minime (19%), moyenne (34%) et forme sévère (44%)

– anxiété présente chez 51% (HAD-A≥10) et une dépression chez 
34% (HAD global≥19)

– qualité de vie altérée dans toutes ses dimensions: 
• IBS-QoL 53,9 � 18. 

– coloscopie réalisée chez 87,2% des participants

– 83% des patients avaient consulté pour le SII dans les 12 mois.

Résultats : 
description des participants



• Pour 73% participants : alimentation à un rôle déclenchant
• Pour 93% un rôle aggravant des symptômes. 

• Suivre un régime = considéré comme « difficile » pour 87% des 
participants.

• Avec par ordre de préférence pour suivre un régime : 
– diététicienne (77%), un médecin (62%), une liste d'aliments trouvé sur 

internet (60%), une application mobile (59%) et un livre (52%). 

• Les régimes déjà testés par les participants étaient: 
– Sans gluten (pauvre en lactose (60%), pauvre en FODMAPs (52%), sans 

gluten (43%), riche en fibres (21%), basé sur des tests d'allergies (10,5%) et 
végétarien (9%).

Résultats : lien avec alimentation 
(déclaratif) et attitude face aux régimes



• L'analyse des symptômes a été réalisée sur :
• 590 repas enregistrés pendant 1 à 4 jours par 59 patients 

(caractéristiques identiques au groupe global)

• 39% (IC95: 18%-59%) des repas généraient des symptômes (tous 
symptômes confondus) 
– sans différence selon les types de transit (SII-D: 34%, SII-C: 36% et SII-A: 

50%) 
– mais plus souvent pour les formes de sévérité moyenne (45%) et pour les 

formes sévère (55%) par rapport aux formes avec sévérité minime (15%) 
(ANOVA, p = 0,001). 

Résultats : symptômes en lien avec 
alimentation (enregistrement repas 4 j)



• Les pourcentages de repas suivis de 
– douleurs abdominales (7%, 17%, 36%), 
– de ballonnement (7%, 29%, 29%)
– ou de flatulence (4%,35%, 29%) 

variaient avec la sévérité de la maladie (minime, moyenne 
sévère; ANOVA, p<0,05), mais pas avec le sous-type de 
transit,

• le pourcentage de repas suivi de selles ne variait ni avec la 
sévérité (36%,41%, 33%) ni avec le sous-type de transit (38%, 31% 
et 41%; respectivement pour SII-D, SII-C et SII-A).

• Analyse selon aliments consommés, complexe, en cours…

Résultats : symptômes en lien avec 
alimentation (enregistrement repas 4 j)



Prise en charge de 
la dysbiose associée au SII



• SII n = 62 vs VS n = 46

è Vers un profil spécifique de flore chez les SII ?

Flore fécale SII vs sujets sains : 
analyse >1000 phylotypes intestinaux (HIT Chip)

SII-D 25
SII-C 18
SII-A 19
VS 46

Rajilic-Stojanovic Gastroenterology 2011



Sous types de SII selon microbiote

Jeffery IB et al.  Gut 2011

• 37 patients SII (15 SII-D; 10 SII-C; 12 SII-A); 20 sujets sains (apparié age et 
sexe),  etude QdV, sévérité, sensibilité rectale, TTC

• analyse microbiote pyrosequensage

15 / 37  SII = comme sujet sain
Microbiote anormal chez seulement 2/3 des patients



§ Quel test disponible hors recherche
§ Quel coût ?

§ Intérêt à titre individuel ?
o Non démontré

Faut-il rechercher une dysbiose
pour la prendre en charge ?



Implication du microbiote dans
physiopathologie du SII
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Pour l’instant …Résultats des études non corrélés à 
un microbiote particulier



Prise en charge de la dysbiose
via  la transplantation de 

microbiote fécal



• FMT : fecal microbiota transplantation
• Administration de selles (contenant le microbiote

complet) d�un individu sain pour promouvoir la 
colonisation du receveur avec une flore à effet 
bénéfique.

• Mécanismes pour l�infection à Clostridium difficile :
– Restauration de la diversité des micro-organismes, des 

anaerobies et des bactéries produisant du butyrate

Définition-mécanismes



Popularité !



• selles « fraîches » (administrées < 6 heures) suivant 
leur émission)

• environ 50 à 100g 
– homogénéisées et filtrées
– mises en suspension dans du sérum physiologique. 
– Environ 300ml de la solution reconstituée sont administrés

• Selles congelées à l�état frais1

– conservée à -80�C
– Décongélation lente avant réadministration
– Efficacité équivalente à selles fraiches pour CDI

Matériel à administrer

1Hamilton et al. Am J Gastroenterol 2012



• Voies : 
– Sonde Nasogastrique, Naso-Jejunale, pendant 

FOGD (grêle proximal)
– Pendant Coloscopie (iléon et/ou colon droit)
– Lavement (atteint l�angle gauche)

• Equivalentes ?
– Sonde NG semble moins efficace pour 

CDI/coloscopie : 76-79% vs 91%

Voies et site d�administration



• Etudes non randomisée
• SII-D surtout

• Effet propre compte tenu effet placebo (40-50%)?

FMT et SII : Données de la littérature 

Borody et et al. Med J Aust 1989
Pinn et al. Am J Gastroenterol 2014
Holvoet et al. JFHOD 2015



FMT et SII : Etudes en cours 
Source NIH.gov

Colonoscopy
caecum







FMT vs placebo
Etude randomisée, selles fraiches ou congelées

Johnsen et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2017

• 90 patients SII, IBS-SSS ≥ 175 (sévérité moyenne à sévère), 
• 60 FMT; 30 placebo (selles du patient réadministrées)
• 50-90 g de selles, par coloscopie dans caecum, (avec imodium)
• objectif principal : $ IBS-SSS > 75 points à 3 mois

Avant traitement

Effets secondaires
FMT 65 % vs 43% placebo à 3 mois (p=0·049)



• Etude monocentrique, 20 patients, rechutes CDI
• Gélules avec selles congelées (stockage jusqu�à 250 j, -80�c et ré 

administré à -20�C): voie orale , (doubles gélules;  1,6 g/gel x 30 ) 
soit » 48 g (gelule acid-resistanthypromellose capsules (DRCaps,Capsugel)

• pour les patients �comme des petits cubes de glace,�
• Efficacité semble identique pour CDI avec 1 (70%) ou 2 

administrations (90% efficacité) / naso-gastrique ou coloscopie 
• Semble moins rapide : 4 jours vs < 2 jours
• 4 donneurs : 20 patients traités
• Pas de complication à type vomissement, inhalation

Avenir proche ???

Youngster et al. JAMA 2014





FMT vs placebo
Etude randomisée, selles fraiches ou congelées

Halkjaer et al. Gut 2018

• 52 patients SII, IBS-SSS ≥ 175 (sévérité moyenne à sévère), 
• FMT 25 gelules (12 g) x 12 jours, ou placebo (gélules vides)
•�150 g de selles, etude à 1 , 3, 6 mois
• objectif principal : $ IBS-SSS > 75 points à 3 mois; QdV



FMT vs placebo
Etude randomisée, selles fraiches ou congelées

Halkjaer et al. Gut 2018

• 52 patients SII, IBS-SSS ≥ 175 (sévérité moyenne à sévère), 
• FMT 25 gelules (12 g) x 12 jours, ou placebo (gélules vides)
•objectif principal : $ IBS-SSS > 75 points à 3 mois;



FMT vs placebo
Etude randomisée, selles fraiches ou congelées

Halkjaer et al. Gut 2018

α diversité



FMT vs placebo
Etude randomisée, selles fraiches ou congelées

Halkjaer et al. Gut 2018



• FMT est un traitement d�efficacité démontrée 
notamment au cours de l�infection à 
Clostridium difficile

• Mise en place complexe du fait impératifs 
réglementaire (sécurité) et organisation (selles 
fraiches, sélection donneurs)

• Le SII dans ses formes sévères réfractaire 
pourrait être une indication

FMT et SII …



• Efficacité propre au delà de l�effet placebo
– Résultat des études randomisées
– Selon sous-groupes (transit, enterotype du 

patient)
• Taux et durée implantation au cours du SII

– et différence selon le type de transit
• Acceptabilité comme traitement si répété
• Mécanismes d�action ?

Questions non résolues



• Si démonstration de l�efficacité de la FMT 
comme option thérapeutique pour les formes 
réfractaires 

• Augmentation de la simplicité et l�efficience 
de l�organisation : 
– Selles congelées : 1 donneur pour plusieurs dons

• Banques de selles (OpenBiome, Cambridge, MA)

• Développement de selles « synthétiques »

Perspectives

de Vos et al. MIcrobioal Biotech 2013


