UE8 – Item 281 – Colopathie fonctionnelle et syndrome de l’intestin irritable

I- Définition et épidémiologie
· Le syndrome de l’intestin irritable est défini par les critères de Rome III
· Coexistence de douleurs abdominales chroniques et de troubles du transit fluctuants
· Trouble altérant la qualité de vie mais n’engageant pas le pronostic vital
· Trois types de SII
· SII-C : Constipation prédominante
· SII-D : Diarrhée prédominante
· SII-A : Alternance entre les deux troubles digestifs
· Un des premiers motifs de consultation en gastroentérologie : 10-15% de la pop mondiale
· Peuvent survenir après un épisode de gastroentérite aiguë ou au décours de poussées de MICI

II- Physiopathologie
a- Troubles de la motricité digestive
· Troubles moteurs au niveau de : 
· Intestin grêle : Motricité inter-digestive et postprandiale modifiée
· Côlon : Motricité postprandiale modifiée
· Troubles inconstants, non spécifiques et pouvant être déclenchés par l’alimentation ou le stress

b- Troubles de la sensibilité digestive
· Hypersensibilité viscérale chez 60% des malades (mais la sensibilité somatique n’est pas altérée)
· Plusieurs explications sont proposées : 
· Sensibilisation des nerfs sensitifs du tube digestif
· Hyperexcitabilité des neurones de la corne postérieure
· Trouble de l’intégration des messages au niveau supra-spinal

c- Troubles inflammatoires et modification du microbiote
· Etat inflammatoire chronique de bas grade
· Altération de la qualité et de la quantité du microbiote intestinal 
· Pullulations microbiennes plus fréquentes, surtout chez les SII-D
· Pourrait perpétuer l’état inflammatoire chronique

d- Influence des troubles psychologiques
· Cofacteurs capables d’influencer la sévérité des symptômes du SII

III- Signes fonctionnels et cliniques
· Douleur abdominale
· Chronique, à type de spasme et prédominant au niveau des fosses iliaques et de l’hypogastre
· Souvent matinales ou postprandiales mais absentes la nuit
· Soulagées par l’émission de gaz ou de selles et par le repos (parfois douleur nocturnes perturbant le sommeil)
· Aggravées par les épisodes de stress
· Ballonnements abdominaux
· Troubles du transit (SII-C, SII-D, SII-A)
· Parfois : RGO, satiété précoce, céphalées, myalgies, arthralgies, asthénie, eczéma, urticaire, … 
· Le diagnostic est évoqué sur 3 arguments
· Existence de troubles digestifs chroniques
· Absence d’AEG
· Examen clinique normal (parfois palpation d’une corde colique)

IV- Examens complémentaires
a- Examens biologiques
· NFS et CPR normaux
· Chez les malades SII-D, il faut pensez à réaliser
· Examen parasitologique des selles
· Dosage de la TSH
· Recherche d’une maladie cœliaque : AC Anti-transglutaminase 

b- Examens d’imagerie
· Coloscopie
· Indications : ATCD familiaux de cancers, Age > 50 ans, symptômes récents ou de modifiés, résistance au TTT symptomatique, hémorragie digestive, amaigrissement, examen clinique anormal
· En cas de diarrhée : Biopsies du côlon pour cherche une colite microscopique
· Endoscopie digestive haute
· Indications : Symptômes dyspeptidique (pesanteur, digestion lente, nausées,…) Diarrhée (écarter une atrophie villositaire ou parasitose)
· Echographie abdominale
· Lorsque les symptômes évoquent une affection biliaire, rénale ou pancréatique
· Test respiratoire au lactose ou au lactulose
· Rechercher une intolérance au lactose ou pullulation microbienne 

V- Traitements
a- Médicaments à effet antalgique
· Antispasmodiques (+++) : Citrate d’alvérine, Mébévérine, Bromure de pinavérium, trimébutine
· Pansements gastro-intestinaux : Efficacité non démontrée
· Médicaments de la sensibilité digestive : Antidépresseurs tricycliques, inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine

b- Médicaments régulant le transit (+++)
· Laxatifs : Laxatifs osmotiques surtout
· Anti-diarrhéiques : Opiacés synthétiques (Lopéramide) inhibant la motricité et augmentant la réabsorption des liquides

c- Médicament du ballonnement abdominal
· Efficacité non démontrée

d- Régimes alimentaire
· Mesures diététiques simples : Repas à heures fixes, pas d’alcool, de café, …
· [bookmark: _GoBack]Eviter les aliments aggravant le SII mais en gardant une alimentation équilibrée
· Recherche d’allergie alimentaire

e- Médicament agissant sur le microbiote
· Probiotique : Intérêt clinique modeste
· Antibiotiques : Utilisé lors de pullulation microbienne, utilisation de Rifaximine (pas de passage systémique)

f- Prise en charge psychologique
· Le système nerveux central jour un rôle important notamment dans la genèse de l’hypersensibilité
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