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Résume

Certains symptomes digestifs pourraient étre secondaires a la malabsorption de
carbohydrates appelés FODMAPs, acronyme pour « Fermentable Oligo-, Di-,
Mono-saccharides And Polyols ». Leur ingestion peut entrainer des douleurs
abdominales, ballonnements et troubles du transit par un effet osmotique avec
une augmentation des liquides arrivant dans la lumiére intestinale et par
I’'augmentation de production de gaz et d'acides gras volatils secondaires a leur
fermentation colique. Le régime pauvre en FODMAPs consiste a les éliminer
pendant 4 a 6 semaines avec, d'apres |'équipe australienne de Gibson, une
amélioration des symptomes chez 70 % des patients ayant un syndrome de
I'intestin irritable, efficacité cependant contestée car trouvée similaire a celle de
conseils diététiques standards dans une étude suédoise. Les FODMAPs étant
présents dans de tres nombreux aliments, la mise en place de ce régime
complexe doit étre de préférence effectuée avec une diététicienne. Ce régime
tres restrictif peut entrainer une perte de poids et est associé a une dysbiose dont
les conséquences a long terme sont incertaines. Au décours de la phase test
initiale, la réintroduction de certains FODMAPs est possible avec une tolérance
symptomatique correcte. Ce régime mérite ainsi d'étre testé chez des patients
motivés et n'ayant pas de probleme de maigreur. Il peut permettre de mieux
identifier les aliments déclenchant les symptomes, avec une diminution voire
disparition complete de ces derniers, et une nette amélioration de la qualité de
vie dans certains cas.

M Mots clés : syndrome de I'intestin irritable, douleurs abdominales, ballonnement, diarrhée,
constipation, FODMAPs, gluten

Abstract

Some digestive symptoms may be secondary to malabsorption of carbohydrates
called FODMAPs, acronym for ““Fermentable Oligo-, Di-, Monosaccharides And
Polyols”. Ingestion may result in abdominal pain, bloating and transit
disturbances by an osmotic effect with an increase in liquids entering the
intestinal lumen and by increased production of gas and volatile fatty acids
secondary to their colonic fermentation. The low FODMAPs diet consists of
eliminating them for 4 to 6 weeks, according to the Australian team of Gibson,
with a symptomatic improvement in 70% of patients with irritable bowel
syndrome, but efficacy was found as being similar to that of standard dietary
advice in a Swedish study. As FODMAPs are present in a large number of foods,
the setting up of this complex diet should preferably be carried out with a
dietician. This very restrictive diet can lead to weight loss and is associated with
dysbiosis whose long-term consequences are uncertain. After the initial test
phase, reintroduction of some FODMAPs is possible with correct symptomatic
tolerance. This diet is worthy of being tested in patients who are motivated and
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have no problem of being thin. It can help to better identify foods that trigger
symptoms, with a reduction or even complete disappearance of these, and a
marked improvement in the quality of life in some cases.

B Key words: irritable bowel syndrome, abdominal pain, bloating, diarrhea, constipation,

FODMAPs, gluten

L e syndrome de I'intestin irritable (SIl) touche 5 % de
la population en France et associe douleurs abdo-
minales et troubles du transit [1]. Dans une étude suédoise
effectuée en 2001 et portant sur 330 patients, deux
patients sur trois faisaient un lien entre I'alimentation et
leurs symptomes [2]. Les aliments le plus souvent incriminés
étaient les hydrates de carbone et ceux contenant des
fibres, de I'amidon, du lactose, du fructose et du sorbitol.
Dans une enquéte effectuée aupres de |'Association
francaise des patients souffrant du syndrome de I'intestin
irritable (APSSII), pres de la moitié des patients avaient déja
fait un régime [3].

En cas de syndrome de l'intestin irritable,
prés de la moitié des patients ont déja suivi
un régime diététique ’ ’

Les conseils diététiques donnés aux patients reposaient
jusque-la sur les effets physiologiques des constituants
alimentaires. De nouvelles études randomisées ont permis
de les faire récemment évoluer [4]. L'évaluation de
I'efficacité de conseils diététiques est complexe. Dans les
études diététiques, une amélioration peut étre constatée
dans les groupes controles méme observationnels comme
dans I'étude de Staudacher [5], avec 23 % des patients SlI
améliorés alors qu'ils ne devaient pas modifier leur régime
alimentaire. De plus on dispose de peu d'études diététiques
versus placebo alors qu’on connait I'importance de cet
effet dans cette maladie, avec un patient Sl sur trois
amélioré par un placebo médicamenteux. L'effet placebo
existe aussi pour les régimes alimentaires mais est plus
complexe a étudier, en particulier en aveugle, un aliment
étant plus difficile a « copier » qu’un médicament. Ainsi la
réponse a une modification de I'alimentation peut étre liée
a des effets physiologiques nutritionnels et/ou biochimi-
ques mais peut étre aussi influencée par des expériences
antérieures, des croyances culturelles ou personnelles
concernant un aliment ou un régime, des différences de
godlts, ou encore par la facon dont le régime est expliqué
[6]. Il faut aussi noter que la suppression ou diminution
d’'un aliment peut entrainer des modifications dans la prise
d'autres aliments, ce qui en soit peut avoir des effets. Enfin,
il existe un effet nocebo décrit dans les études comportant
la réintroduction d‘aliments aprés une phase d’exclusion,

avec des symptomes similaires ou plus importants
provoqués par le placebo dans 40 % des cas [7].

‘ ‘ En cas de syndrome de l'intestin irritable,
la réintroduction d’un aliment aprés une
période d’exclusion alimentaire peut etre associée
a un effet nocebo chez 4 patients sur 10 ’ ’

Au début des années 2000, I'équipe australienne de
Gibson et Barrett, de la Monash University, a proposé un
régime excluant la prise de certains hydrates de carbone
regroupés sous le nom de FODMAPs, acronyme pour
« Fermentable Oligo-, Di-, Mono-saccharides And Poly-
ols », présents dans de tres nombreux aliments (tableau 7).
Le principe de ce régime repose sur le fait que certains
hydrates de carbone pourraient étre malabsorbés dans
I'intestin gréle, entrainant un afflux de liquides dans le
colon par effet osmotique et une arrivée de substrats pour
la fermentation bactérienne colique avec augmentation de
production de gaz et d'acides gras volatiles [8]. Le régime
pauvre en FODMAPs peut potentiellement influencer la
plupart des mécanismes impliqués dans la physiopatholo-
gie du Sl (figure 1). La fermentation bactérienne peut avoir
des effets stimulants sur la motricité digestive [9]. Des
arguments expérimentaux chez I'animal sont en faveur
d'un effet des FODMAPs sur l'intégrité de la paroi
intestinale et sur la sensibilité viscérale [10]. Une diminution
de la production de certains métabolites comme ['hista-
mine impliquée dans la sensibilité viscérale a été décrite
chez des patients suivant ce régime [11]. Ses effets
semblent étre influencés par le profil bactérien de la flore
colique des patients [12].

Les FODMAPs, carbohydrates présents
dans de nombreux aliments, peuvent agir
sur la plupart des mécanismes physiopathologiques
impliqués dans le syndrome de l'intestin
irritable ’ ’

Plusieurs études rapportant des effets bénéfiques du régime
pauvre en FODMAPs sur les symptomes de SIl ont été
détaillées dans une revue publiée dans Hépato-Gastro en
2016 [13]. Dans une étude australienne randomisée en
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Figure 1. Effets physiopathologiques des FODMAPs. Les FODMAPs peuvent avoir des effets digestifs par un effet osmotique, par une augmentation
de la fermentation bactérienne pouvant agir sur la motricité, la sensibilité et la perméabilité intestinale via la production de gaz et d'acides gras

volatils, et par la variation de certains médiateurs comme ['histamine.

cross-over comparant ce régime a un régime australien
standard, une diminution significative des symptomes de
douleurs abdominales, de ballonnement et de flatulence
a été constatée chez 70 % des patients, ces derniers

étant aussi plus souvent satisfaits de la consistance de leurs
selles [14]. Cependant, les études en faveur d'un effet
favorable du régime pauvre en FODMAPs ont été effectuées
sur une courte durée et sur un petit nombre de patients.

Tableau 1. Principaux aliments contenant des FODMAPs.

Oligosaccharides Fructo-oligosaccharides Blé, orge, seigle, artichaut, ail, asperge, betterave, brocoli, oignon, échalote, oignon
(FOS) vert, chou de Bruxelles, chou, fenouil, pastéque, pistache, noix de cajou
Galacto-oligosacchari- Lentille, pois chiche, haricots rouge, houmous
des (GOS)
Monosaccharides Fructose Pomme, poire, péche, mangue, figue, cerise, pastéque, fruits en conserve, sucre,
miel, sirop de glucose-fructose, sirop d'agave, fruits secs
Disaccharides Lactose Lait (vache, chévre, brebis), fromage frais, cremes glacées, créme dessert, creme
fraiche, fromage blanc, petit suisses, yaourts, lait en poudre
Polyols Mannitol, maltitol, Pomme, poire, abricot, cerise, nectarine, péche, prune, pruneau, pasteque,
sorbitol, xylitol champignon, chou-fleur, avocat, poivrons, citrouille, édulcorants, bonbons/
chewing-gums sans sucre
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Tableau 2. Quantité de FODMAPs contenue dans les régimes testés dans les études (faible ou normal).

Etude Pays Quantité normale (g/j) Quantité faible (g/j)
Harvie et al. [18] Nouvelle-Zélande 28 12

Halmos et al. [14] Australie 23,7 3,05

Staudacher et al. [5] Royaume-Uni 29,6 17,7

Bohn et al. [15] Suede 16,6 3,08

De plus, les patients Sl identifiaient correctement le
groupe dans lequel ils avaient été randomisés dans
83 % des cas.

La quantité de FODMAPs ingérée en cas de régime
« normal », « pauvre » ou « riche » en FODMAPs est
mal définie. Comme on peut le constater dans le tableau
2, celle-civarie de facon tres importante selon les études, de
3,05 g a pres de 18 g pour un régime dit « pauvre » en
FODMAPs et d’environ 16 g a pres de 30 g pour une
alimentation « normale » en FODMAPs. On peut aussi
supposer que la quantité de FODMAPs ingérée dans un
régime dit « normal » varie selon les pays et les habitudes
alimentaires, ceci n‘ayant pour l'instant pas encore été
évalué en France. L'analyse du contenu alimentaire en
FODMAPs est effectivement complexe et longue a effectuer.

‘ ‘ La quantité de FODMAPs ingérée en cas
de régime « normal », « pauvre »
ou « riche » en FODMAPs est trés variable ’ ’

Est-ce que ce régime est plus efficace que les conseils
diététiques standards ? Dans |'étude randomisée en simple
aveugle effectuée par I'équipe de Simren en Suéde [15] et
comparant I'efficacité de ce régime a celle de conseils
diététiques standards (tableau 3), aucune différence
d'efficacité n'a été trouvée, environ la moitié des patients
étant améliorés dans les deux groupes. Dans une méta-
analyse récente, Dionne et al. [16] ont analysé sept études
randomisées controlées comparant le régime pauvre en
FODMAPs avec différentes interventions controles, portant
sur 397 participants. Bien que le régime soit associé a une
diminution des symptomes globaux en comparaison aux
interventions contrdles (RR = 0,69 : 95 % Cl 0,54-0,88 : I
= 25 %), les auteurs concluent a un niveau de preuve
insuffisant d'efficacité du régime pauvre en FODMAPs sur
les symptomes de SIl pour pouvoir le recommander.

L’efficacité du régime pauvre en FODMAPs
a un faible niveau de preuve d’efficacité
sur les symptomes de syndrome de l'intestin

irritable ’ ’

En pratique clinique, on constate cependant chez certains
patients une amélioration nette et durable des symptomes,
et il serait intéressant de pouvoir sélectionner les patients
potentiellement répondeurs. Certaines études suggerent
une plus grande efficacité du régime dans le sous-type de Sl
diarrhéique ou ayant une alternance de diarrhée-constipa-
tion [17, 18]. Un test respiratoire au fructose positif ne
semble pas permettre de prédire la réponse au régime,
d'apres I'étude effectuée par I'équipe de Rouen [19]. Dans
I'étude de Bohn [15], les patients répondeurs avaient une
alimentation basale plus faible en FODMAPs que les non
répondeurs (12,4 g &+ 7,2 vs. 20,6 g &+ 11,3, p = 0,01).
Des différences de composition de flore bactérienne colique
en basal chez les patients répondeurs au régime pauvre en
FODMAPs en comparaison aux non-répondeurs ont été
décrites [12, 20]. Dans I'étude de Bennett et al. [12], les
patients non répondeurs avaient un index de dysbiose plus
élevé en basal que les non-répondeurs.

‘ ‘ Il n’est pour l'instant pas possible de pré-
dire en pratique courante quels patients
vont répondre au régime pauvre en FODMAPs ’ ’

Tableau 3. Conseils diététiques classiques
en cas de syndrome de l'intestin irritable
(d’aprés Bohn et al. [15]).

Modalités  Faire 3 repas a intervalles réguliers
du repas - - -
En quantité suffisante (ni trop ni trop peu)
Manger dans le calme
Bien macher les aliments
Contenu Diminuer les quantités d'aliments gras ou épicés,
durepas  de café, oignons, choux, haricots/pois

Eviter les boissons sucrées et gazeuses

Eviter les chewing-gums et les édulcorants dont
le nom se termine en —ol

Manger des fibres en quantité suffisante réparties
sur les 3 repas
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Ce régime est difficile a suivre du fait de la présence de
FODMAPs dans de nombreux aliments, seulement 16 %
des patients continuant a le suivre dans une étude portant
sur 131 patients avec un suivi médian de 16 mois [21].
L'amélioration symptomatique et de la qualité de vie
obtenues avec ce régime semblent pouvoir étre mainte-
nues apres réintroduction d’une quantité moindre de
FODMAPs [18].

‘ ‘ En cas d’amélioration, la réintroduction des
FODMAPs est possible en moindre quantité
avec une tolérance symptomatique correcte ’ ’

Faut-il supprimer aussi le gluten ?

La suppression du gluten dans I'alimentation peut étre
associée a une amélioration symptomatique en cas de SlI,
qui persiste a long terme [22]. Cependant, dans une étude
en cross over chez des patients Sll auparavant améliorés par
la suppression du gluten et soumis a un régime pauvre en
FODMAPs, les symptomes n’étaient pas différents lors de la
réintroduction du gluten a faible ou forte dose ou de
protéine de lait [23]. Ceci suggere qu'il n'y a pas d’intérét a
supprimer le gluten chez les patients soumis a un régime
pauvre en FODMAPs. Les aliments ayant du gluten
contiennent souvent des fructanes, un type d’hydrates
de carbones appartenant aux FODMAPs. Dans une étude
norvégienne effectuée chez 59 patients s'étant auto-
diagnostigués une hypersensibilité au gluten et n'ayant pas
de maladie cceliaque, trois challenges en double aveugle et
en cross-over ont été effectués avec I|'administration
randomisée d'une alimentation avec du gluten, des
fructanes, ou un placebo, inclus dans des barres de muesli,
pendant sept jours [24]. La prise de fructanes induisait plus
souvent |'apparition de symptomes que celle de gluten ou
d'un placebo. Ainsi, I'amélioration ressentie par les patients
en cas de suppression des aliments riches en gluten
pourrait étre liée au fait que ce régime diminue la charge
alimentaire en FODMAPs, en particulier en fructanes.

En cas de régime pauvre en FODMAPs,
il N’y a pas de bénéfice supplémentaire

a supprimer le gluten ’ ’

Le régime pauvre en FODMAPs est un régime complexe a
suivre qui pourrait avoir des conséquences néfastes a court
et long termes justifiant qu'il soit effectué avec I'enca-
drement d’'une diététicienne. Du fait de son caractére
restrictif, il est associé a une diminution des apports
caloriques journaliers de 2 100 kcal en moyenne a 1 658

ake home messages

m Les FODMAPs, « Fermentable Oligo-, Di-, Mono-
saccharides And Polyols », sont présents dans de tres
nombreux aliments.

m Le niveau de preuve d'efficacité du régime pauvre
en FODMAPs est faible chez les patients souffrant du
syndrome de l'intestin irritable.

m Ce régime est complexe et doit étre effectué avec
I'aide d'une diététicienne.
m Certains patients peuvent étre nettement améliorés

par le régime mais il n"existe pour I'instant pas de facteur
prédictif en pratique courante pour les sélectionner.

m Le régime peut entrainer une perte de poids et une
dysbiose.

m En cas d'amélioration avec le régime, une tentative
de réintroduction est préférable, les conséquences a
long terme du régime étant incertaine.

kcal dans I'étude de Bohn [15] avec un risque de perte de
poids. Il peut entrainer aussi une diminution de la quantité
quotidienne de fibres ingérée (de 33 ga 21 g dans I'étude
d'Harvie et al. [18]), et est associé a une augmentation de
Iindex de dysbiose de la flore fécale chez 42 % des
patients dans I'étude de Bennet et al. [12], contrairement
aux patients controles qui suivaient des recommandations
diététiques classiques. Une plus faible abondance
des Bifidobacterium a été décrite chez les patients suivant
ce régime [5, 11, 12], cet effet semblant pouvoir étre
prévenu par I'administration de souches de probiotiques
spécifiques [25].

‘ ‘ Le régime pauvre en FODMAPs peut entrai-
ner une perte de poids et une dysbiose ’ ’

Liens d'intérets : |'auteur déclare n’avoir aucun lien
d’intérét en rapport avec I'article. [ |
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