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Mmosaccha,rides = MH: diarrhées Chroniques.

Ang
Sugar Alcohols
Poi ~ .

IM\ Connue pour pseudo-obstruction intestinale avec symptomes
;’ ) digestifs depuis > 2ans (diarrhées, ballonnements, douleurs
™ et vomissements fluctuants).

w ¥ =1 Diagnostic différentiel:

b ”o“‘ o Infectieuse (négatives: micro, parasites, virus)

s W@ o Médicamenteuse (fenétre thérapeutique: nihil)
“" .} ° Malabsorptive (lastase pancréatique négative)
s o Inflammatoire (calprotectine nég)

w0 o Tumorale (chromogranine A élevée, PET CT. nég)
b “9“1 Colite microscopique (colo + biopsies négatives)
il h‘@ Cceliaquie (Ac ATG: négatifs, IgA tot = N)

Djm -§ - Dysautonomique (diabéte et IRC)

actose ("'

D saccharides

o

o

Monosaccharides

w 2™ Poids = 39Kg, Taille = 155cm (IMC 16.5Kg/m?)
Polos Sugargm‘



"% FODMAP
Fermentable Oligo-, Di-, Mono-saccharides And Polyols

v

— ] Acronyme anglophone d'oligo-,di-, monosaccharides
Do M

~« et polyols fermentescibles.

And ’ '
Sugar Alcohol
Polyols uw‘c s.

85 On peut les decrire comme «fermentescibles», car
e ils sont fermentés dans le colon en raison de
. v =1 'absence ou de la diminution de concentration
9% d'enzymes hydrolysants ou par leur résorption

0.0
- '?\9' incomplete dans le gréle.
™
Ang 0 '
Pons @ © Forum Med Suisse 2014;14(48):909-914



“{ FODMAP

’Q‘;
[
-: jccnariges

4., 1.Mauvaise résorption dans le gréle

. - faible capacité de transport a travers I'épithélium (fructose)
ety - baisse dactivité des hydrolases dans les villosités de
¢ 'intestin gréle (lactose)

ol :' - absence d’hydrolases spécifiques (fructanes, galactanes),
g "'@' * molécules trop grosses pour pouvoir diffuser (polyols).
""" 2.Molécules petites, donc osmotiquement actives

: °“' - effet laxatif en augmentant le liquide luminal et la motilité
s () intestinale.

g '["\..j 3. Fermentation rapide par bactéries

— - oligo- et disaccharides >>> polysaccharides

(] |
Ang
Pons @ © Forum Med Suisse 2014;14(48):909-914
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Whelan K., Martin L. D., Staudacher H. M. & Lomer M. C. E. (2018) The low FODMAP diet in the management of irritable bowel syndrome: an evidence-based review of FODMAP restriction,
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De Giorgio R, et al. Gut 2016;65:169-178. doi:10.1136/gutjnl-2015-309757



~-~#% Syndrome du colon irritable (SCI) -
- pathophysiologie

PotosT™ @‘
o'o' La physiopathologie du SCI implique une interaction
- ‘__f" complexe entre ['hypersensibilit¢ viscérale, la

= 4% dysmotilité, la dysbiose du microbiote gastro-
Do J intestinal, les altérations de I'axe cerveau-intestin et

les facteurs psychosociaux.

I"ermentable . @
Oligosaccharides w

LvJJ;(J’\'
Dlsaccharides

Mon I
°°°°°° "aodes ) Jones MP, Chey WD, Singh S et al. (2014) A biomarker panel and psychological morbidity

o differentiates the irritable bowel syndrome from health and provides novel pathophysiological leads.
Puss g ®  Aliment Pharmacol Ther 39, 426-437



... -4 SCI- prise en charge

ML Yosaccharides
”.

And v

% .q,‘“ La gestion du SCI implique une vaste gamme
o | d'approches:

— 4 . Changement de style de vie

And

2 . - . Prise en charge des facteurs psychologiques
- w Traitements pharmacologiques.

Disaccherides (”
Monosace han
.' Pour 50-84% des patients on peut retrouver par

Polyols

° - contre des déclencheurs alimentaires des
Ogosacchrides w MMMMM ' Symptémes.
Monosaccharides
Ang 0 '

Sur Aol D., Staudacher H. M. & Lomer M. C. E. (2018) The low FODMAP diet in the management of irritable bowel syndrome: an evidence-based
Polyols 0 ‘ review of FODMAP restriction, reintroduction and personalisation in clinical practice. J Hum Nutr Diet. https://doi.org/10.1111/jhn.12530
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Institut national de prévention et d'éducation pour la santé, 2005



T : s
.. -4 SC|- Evaluation clinique

v " v le diagnostic de SCI est souvent un diagnostic
e § ‘ d'exclusion.

—— | Différentes étapes:

Galactans
I 1l
Dsaccha des o

e+ Examen clinique de base
Ang

w50 © EXamen biologique classique
849 - Exclusion de Maladie Ceeliaque

0|rgosaccharides

Dot (,.' - Examens supplémentaires cibles
Monosacchrides

. o =f (colonoscopie/biopsies, échographie abdominale,...)

¢ Le clinicien se refere aux criteres de Rome [V pour
- M?' confirmer le diagnostic et I'échelle de Bristol pour
e définir le type de trouble du transit.

Monosaccharides

A Whelan K., Martin L. D., Staudacher H. M. & Lomer M. C. E. (2018) The low FODMAP diet in the management of irritable bowel syndrome:

Polyols 55555 3“"‘“ an evidence-based review of FODMAP restriction, reintroduction and personalisation in clinical practice. J Hum Nutr Diet.


https://doi.org/10.1111/jhn.12530

_ SCI— Evaluation clinique

Fermc e .imt@ . N
s~ N Anamnése familiale et personnelle.

Disaccharides

Monosacchandes

“¥ « Anamnése psycho-sociale.
Polyois = OM ‘

r JtC

p— Wi  Utilisation actuelle et antérieures de médicaments

JJJJJ

Disacchri des

Monosacchandes

“““ ~1 « Utilisation de thérapies non médicamenteuses
Polyols o &w‘

J— "'@' * Présence d'allergies et intolérances connues

D saccharides

Monosacchan‘des

And 0 '

D., Staudacher H. M. & Lomer M. C. E. (2018) The low FODMAP diet in the management of irritable bowel syndrome: an evidence-based review of FODMARP restriction,

Sugar Alcohols
Polyols o . reintroduction and personalisation in clinical practice. J Hum Nutr Diet.


https://doi.org/10.1111/jhn.12530
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.. -1 Seulement pour le SCI?

ML Yosaccharides
”.

“8:0 Il y a toujours plus d'arguments en faveur de

Ouigosaccharioes

Disacchardes Ld“' y . . , . . Y
v . lutilisation du régime FODMAP comme adjuvant &
And

“ 4% |3 thérapie pharmacologique, dans  des

Pormentahle

.. 8 pathologies digestives organiques (ex: MICI),

Monosacchardes
a P i : e,
:j,m “ surtout en présence dune hypersensibilite

o, W@' viscérale.

Disaccharides

Actose (’
M ooooooo harides
And ° '

Sur Aol Gearry RB, et al. Reduction of dietary poorly absorbed short-chain carbohydrates (FODMAPSs) improves abdominal symptoms in patients with
Poyols o ‘ inflammatory bowel diseasea pilot study. J Crohns Colitis. 2009;3:8—14
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1

. -1 Evaluation nutritionnelle

. - Une evaluation complete est essentielle et constitue la
~ ., Dase du suivide l'efficacité de l'intervention.

—1

e _ On evaluera:

e -y | Anthropométrie

gy © Poids/ Historique du poids
o ¥G L Taille

Monosaccarides =4 : ”VIC

w * 1 Biochimie

ol ." « Marqueurs d’autres pathologies
— W@| * Marqueurs de l'état nutritionnel
o~ Carences

A Whelan K., Martin L. D., Staudacher H. M. & Lomer M. C. E. (2018) The low FODMAP diet in the management of irritable bowel syndrome:
Polyols 5”9“3“‘5. an evidence-based review of FODMAP restriction, reintroduction and personalisation in clinical practice. J Hum Nutr Diet.

Disaccharides


https://doi.org/10.1111/jhn.12530

4 : "
- -1 Evaluation nutritionnelle

Mc Yosaccharides

L 0 Anamneése nutritionnelle classique.

A

o.gh."m Anamneése nutritionnelle spécifique:

e (’l * Les restrictions alimentaires et leurs résultats

[ — * Les croyances du patient par rapport a la nourriture

° Fructose ) i . .
- P La possible présence de troubles du comportement alimentaire

po' 2 Sugarklcohols. . . ) » . . ) . .
Yt : » L'utilisation de suppléments nutritionnels, de probiotiques et de prébiotiques, ou

| J— §Y de médecines complémentaires et alternatives et leurs efficacité.

Galactans
Disacchrides

Mhod o Approches quantitatives:
And

7570 UN journal alimentaire ou un rappel de 24h
Femettt. () v * un historique des régimes

Oiosaccaries . ' ’ ' . . '
Lo ' * un questionnaire de fréquence alimentaire incluant 'apport de FODMAP.

Dlsacchandes

Monosaccnarides

And . '
Sur Aol Barrett JS & Gibson PR (2010) Development and validation of a comprehensive semi-quantitative food frequency questionnaire that includes
Polyols o ‘ FODMAP intake and Glycemic Index. J Am Diet Assoc 110, 1469—1476
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-] Recommandations nutritionnelles generales

Mc Y0saccharides

And ? v

Por tlmrsom‘ . - .
=8z 1. Avoir une bonne hygiéne de vie.
Oligosacchariaea £,
— lf!?" 2. Structurer I'alimentation.

Monosaccha ides

A . ;mr' . . . ’ TL 7 L4
Pos “. o 3. Avoir une alimentation equilibrée et variée.

Fenu .W_ \\\\\ . _ . w
J— "'@9' 4. Avoir une alimentation de bonne qualite.

Galactans

Disacchandes

— -y 5. Eviter les aliments méteorisants.

And
Sugar A
Polyols 0 ‘

Olgosaccha ides w@ . .
Disaccharides ' Irrltantes, "

Monosacchan‘des

Fructose

And 0 '
Sugar Alcohols

Polyols ugarow s.

6. Modérer la consommation de substances excitantes,



~~"iRégime FODMAP: définition

ML Yosaccharides
A [
And v

:ghleu;x Regime developpe en Australie par equipe de
- ' chercheurs (Peter Gibson et Sue Shepherd),
» 9% reconnue pour amélioration des symptdmes
. 1 digestifs du SCI, selon lequel on préconise une
eviction et une reintroduction progressive des

~-¥&  FODMAP dorigine alimentaire.
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And Whelan K., Martin L. D., Staudacher H. M. & Lomer M. C. E. (2018) The low FODMAP diet in the management of irritable bowel syndrome: an evidence-based review of FODMAP restriction,
Sugar Acohos reintroduction and personalisation in clinical practice. / Hum Nutr Diet.

Polyols '] ‘


https://doi.org/10.1111/jhn.12530

w h; @

Galactans

Phase 1 : restriction

M roseccharides Lo . , .
w © v Eviter les principales sources de FODMAP pendant 2 - 6 semaines (en
I moyenne 4, mais on peut aller jusqu’a 12 semaines) ou jusqu’a ce qu'il

Fon

Og'm\ y ait une diminution marquée des symptomes gastro-intestinaux.
:d.“ .y Pendant ce premier RDV il faut un enseignement :

P “3“\ - Régime temporaire.

. w - Réintroduction progressive d’aliments.

Dete r1' - Role des FODMAP dans la genése des symptomes.

:d; .y  Sources nutritionnelles de FODMAP.

e so;w. - Comment améliorer I'alimentation sans créer des carences.
.. w - Comment réduire les codits.

Dent, " ~§ -+ Comment manger au restaurant/cantine, ...

o -l Nécessité de motivation, temps et planification.
And

Sugar Alcohol ‘
Poos ™ @ Whelan K.,. J Hum Nutr Diet. 2017
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I Phase 1

iste aliments

Forum Med Suisse 2014;14(48):909-914
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o i
. -l Lactose et Fructose

) > o, Des tests de respiration pour la malabsorption du

- 4., lactose, du fructose ou du polyol ont ete

= _.§ recommandes dans le passe; Cependant, ils ne
e SONE plus indiqués.

.. - Les faux positifs et les faux négatifs sont fréquents
T et la corrélation entre malabsorption et intolérance
Do (ﬂ' est faible.

"3 1 De plus, ils ne mesurent que les produits de

w ¢80 fermentation du colon et ne tiennent pas compte

.29  de l'effet des FODMAP sur I'eau de l'intestin gréle.

Av 0 ' Whelan K., Martin L. D., Staudacher H. M. & Lomer M. C. E. (2018) The low FODMARP diet in the management of irritable bowel
aaaaaaaaaaaa syndrome: an evidence-based review of FODMARP restriction, reintroduction and personalisation in clinical practice. J Hum Nutr

Poos™ @ ®  Diet


https://doi.org/10.1111/jhn.12530

. =1 Phase 2 : reintroduction
. © & Reéintroduire de fagon progressive et structurée les

* ¥% groupes d'aliments, en monitorant les symptomes.
Ot “f‘“. Cette phase va durer entre 4-12 semaines. Le but
-~ ~¢de la reintroduction FODMAP est pour les

v * 1 individus d'identifier quels FODMAP ils peuvent
= 9% consommer sans exacerber leurs symptémes IBS.

Disacchrie ' . . .
w. " Pendant le RDV (20-30min) il faudra expliquer au
. s patient:

849 * Réintroduire maximum un groupe par semaine
- ' e Réintroduire maximum un aliment a la fois

ssssssssssss



. =1 Phase 2 : reintroduction
« * ¢ Siaucun symptdme n’est présent, on choisit alors

"ot dautres aliments du méme groupe.

"y m| Si des symptomes apparaissent: il est préférable

gy d'attendre que les symptomes disparaissent (environ
,,;‘;m SSSSS 3%. 3 jours) puis a nouveau tenter d'introduire I'aliment

T mais en diminuant la portion de moitié. Il faut répéter
0ligosaccharides y y '
i (,,l ces etapes pour tous les groupes d'aliments.

Monosaccharldes

": °°°°° * Malgré l'importance de cette étape du régime FODMAP,
e {t@' il'y a peu d’études contrdlés randomisés qui peuvent
nous aider & systématiser cette phase de
reintroduction.

(.’

Monosaccharides

ssssssssssss

Palyols J ‘
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. ~§ Phase 2 : réintroduction

lartoseﬂ
M rosaccharides '

Exemple de plan de réintroduction
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| Sugar Acohos

Potos N ‘ . .

. Aliment testé Groupe des FODMAP

ermilable . Wi

0 E %\}*’ Option 1 : Avocat

ligosaccharioes o Semaine 1 . Polyols (sorbitol)

ol Option 2 : Mdres

Disacchrides
Lac(oseﬂ .

J Option1 : Chou-fleur

Manosaccharides Semaine 2 ) Polyols {(mannitol)
e Option 2 : Céleri

b 9

- Sugar Acohos ) Option 1 : Lait ) )
Polyols' . ‘ Semaineg 3 Disaccharides {lactose)

Option 2 : Yogourt
Fermentabi . Wi

w‘ ) Option 1 : Petit pois verts ) ]
OIIgosaccharids Semaine 4 ) . _ Oligosaccharides (galactans)
' Option 2 : Feves noires

Galactans
Disaccarides

lzrtosed R § . -

; ) Option 1 : Pain avec farine de blé _ _
Monosaccharides Semaine 5 ] Oligosacchardides (fructanes)
Option 2 : Couscous
. Fructose

Av

_Sugar Alcools Option 1 : Dattes
Polyols"' uw' ‘ Semaine 6 : Oligosacchardides (fructanes)

Option 2 : canneberges séchées
Fermentale . mm‘

g Option 1 : Ail
OIlgosaocharides w Semaine 7 . ) )
- ' Option 2 : Oignon
actans =
Disaccharides
Lactoseﬂ . .
J ) Option 1 : Miel )
Manosaccharides Semaine 3 ) Monosaccharides (fructose)
' MW' Option 2 : Mangue
And

St Aot
Polyols mr. .
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Galactans
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. =1 Phase 2 : reintroduction

. 064-77% des patients rapportent des taux
| d'observance eleves.

Lors de ce rendez-vous, il est également important

”“’9' d'explorer I'acceptabilite du régime faible en

FODMAP en termes de colt, de disponibilité
d'aliments appropriés et d'impact sur les activites

oty  SOCiales.
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-1 Phase 3 : personnalisation

- G2
JIf ccnariges

ol

w '+ Laderniere etape consiste a reintroduire le plus possible
» 5% daliments de chacun des groupes.

Oigosaccharices

Disacchardes w;' . . 7
w  17OUVET, en collaboration avec le patient, un « regime
vt FODMAP modifié» pour:

Polois 90 . e . .
et § » Augmenter la variéte alimentaire

g “'| » Adaptation nutritionnelle

- ”‘"' > Limiter les symptomes digestifs.
An
P0|Y°|S Sugaré'jcoho}s.

T, Encourager la reprise d'une alimentation normale, ou le
.. =l  plus proche de la normale, en adoptant des

ey recommandations dietétiques de la SSN.
Ang

ssssssssssss
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Wilhelmi, Forum Med Suisse 2014;14(48):909-914
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. (,l Resultats
M sosaccharides . . .
« '+ Environ 50-80% des patients atteints de SC
4§ .‘ﬂ présentent un soulagement statistiquement
Oig N

- significatif des symptomes (ballonnements,

— :: douleurs abdominales et consistance des selles)
And

w = SUIte a une restriction FODMAP.

ey w@ Aw Sloating  |— Typical Aust Bsa Abcominal pain C Passage of wind
...... u 60

Origosaccharides = Low FODMAP

Galactans 40 /\/\/-_\—\/\/\_’ 40 /W 40 /\—/\/\,_\’\_/_\/_
Disaccharies ("' §_

P55 P N N e .
M oooooo harides g
And ' ' ° Fiy 14 21 o T pay T o
Polyols 0 ‘

Origosaccharides w@

Galactan
Disaccharides '

Lactose (’
Monosaccnarides

° ‘ﬁ.:(:‘vr'
- Whelan K. et al, J Hum Nutr Diet 2018
Polyois sugargm‘ Halmos et al. Gastroenreroloqy 2014
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_ l Résultats

CCCCC

M vosaccharides

w © + D’autres etudes essaient de comparer des methodes

Al f.‘ '» moins difficiles a suivre, moins « envahissantes ».

b : ) ”
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G.uttans'

Disaccharides
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Monosaccharides

' Fructose '
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Sugar Alcohols
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Fermentab‘e
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Ollgosacchandes w&

aaaaaaaa |
Disacchrides
cto:

Monosaccharides

§ ey
o
Poldyols iy This study found evidence that both hatha yoga and a low-FODMAP

Femee () 3 diet can relieve gastrointestinal symptoms and improving a range of

ligosaccharides &t s . s . .
e ' other psychological and physiological health parameters in patients

Lactose (~\

Disacchrides

with IBS. Both interventions seem to offer promising, safe treat-

Monosaccharides

w O ments for people with this condition. Further studies are needed to
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. =1 Problemes: non-reponse

k' Environ 20-50% n’ont pas d’améliorations.

%¢» Quelles sont les raisons de non réponse au
.ii;f;;" traitement?

w @1« Mauvaise compliance aux indications générales
oy  Mauvaise compliance au regime FODMAP

~ ..} Sensibilite au gluten de type non coeliaque

ke o Autre pathologie de base?

pos ™~ é."“% Si on veut réintroduire une alimentation normale, ceci sera
. 8,9 fait de maniére progressive pour éviter une aggravation
Do ' brutale des symptomes.

M ooooooo harides

w 0 =1 D’autres approches diétetiques peuvent étre proposees.
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Problemes: carences

ML Yosaccharides

”,

And v

b "3 Un apport nutritionnel suffisant en macro et micro éléments est
Pt ey :

Oligosaccharioe: s ' garantl .

Disaccharies g

:. .y Leregime doit etre prescrit et suivi par un dieteticien ou un medecin
nd
P “3“\ nutritionniste formé en FODMAP. Le risque de carence a été mis en

Ot w' evidence chez les patients qui ont fait une éviction complete de

DIS&CChBHdES

‘.‘,If\',‘-s(” ' . ' X r LY ]
- | groupes d'aliments et/ou de types d'aliments spécifiques.
And B

bt “3“" Le régime FODMAP aboutit & des apports en micronutriments

i w' globalement similaires a un régime normal, sauf pour les apports en

Dlsacchandes

- ; calcium plus faibles ainsi que pour le fer et les fibres.
And

P9 © Gibson PR, et al. Am J Gastroenterol. 2012; 107:657—66



. ~IProblemes: transit intestinal

e

e .‘"u:@ Théoriquement le regime pauvre en FODMAP serait
i ~§ lié a une aggravation de la constipation (diminution
— ., desfibres et de 'hydratation du gréle). Selon
w730 d'autres auteurs, certains patients optimisent leur
%9 transit sous régime.

Dot de Roest RH et al, The low FODMAP diet improves gastrointestinal symptoms in
- S | patients with irritable bowel syndrome: a prospective study. Int J Clin Pract, 2013
i L@;‘ Selon des meéta-analyses des souches probiotiques
859 pourraient ameliorer la constipation lors du regime

. “0 et devraient étre prises en considération.

. ' Christodoulides S, et al, Systematic review with meta-analysis: effect of fibre supplementation on
A chronic idiopathic constipation in adults. Aliment Pharmacol Ther 44, 103-116, 2016
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... ~1Problemes: microbiote

And “ v

'8 | e régime pauvre en FODMAP affecte le microbiote gastro-
o'w Intestinal probablement en reduisant I'apport en

Dt 1' prébiotiques.

b | | n’ge_st pas clair si cette alteration se corrige apres la

n réintroduction des FODMAP.

Polyols Suqalscm.
Fermentable .
0|rgosaccharides w@'
.=t Ungrande etude controlee randomisee a demontre que la co-
L 0 administration de probiotiques etait en mesure d'empecher
a5 partiellement certains des changements du microbiote

Whelan K. et al, J Hum Nutr Diet 2018

Dlsacchandes

T survenant pendant le régime FODMAP.

OIigosaccharides

| — (,' Staudacher HM, et al. A diet low in FODMAPSs reduces symptoms in

T patients with irritable bowel syndrome and a probiotic restores

e bifidobacterium species: a randomized controlled trial. Gastroenterology
Paos "¢ ® 1563, 936-947. 2017
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. -1 Problemes: TCA

« © & Les risques psychosociaux en imposant des

:"m changements dietetiques ne peuvent étre sous-
=} estimes. Ceux-ci incluent:
““s -y * Difficultes de socialisation

9% . |mpossibilités de manger loin de la maison

1 4 L] L] L] ' ] [ ]
7§ + Precipitation de troubles de l'alimentation tels que
Isaccharid - I . ] [ ) '
_— orthorexie nerveuse, la boulimie et I'hyperphagie
An i
Pos™ 6;%.
-
T ' Koven NS, Abry AW. The clinical basis of orthorexia nervosa: emerging
e - perspectives. Neuropsychiatr Dis Treat 2015;11:385-94.
L ) Sook Ling Leong et al, journal of the academy of nutrition and dietetics, 2016
P"d SSSSSSSSSSSS o Eric Stice et al, J Abnorm Psychol. 2017
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" s Réponse:

.8 Pas dindication a la mise en place d'un régime
. 8 pauvre en FODMAP pour le moment au vue
) de la malnutrition protéino-energetique de la
R patiente (BMI faible, ingesta couvrant <75%
- des besoins, perte ponderale de 3Kg en 1
- (,,l semaine)

5 -y Ad sandostatine.

o™ f.f% Breath test lactose et fructose.

O w@' t/- mise en place d’une nutrition parenterale si
— nécessaire.
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. -1 Conclusions

" 3% e Le régime pauvre en FODMAP est efficace dans la
Ot prise en charge des symptomes gastro-intestinaux
. R fonctionnels dans le SCI.

.o =1 o |l doit étre prescrit aprés évaluation médicale et suivi
we 50 par des spécialistes (diéteticiens ou médecin

T nutritionnistes) en fonction de la motivation et des
= _§  caracteristiques du patient.

v © Laphase de réintroduction et de personnalisation sont
v * 1 des phase critiques qui ne doivent pas étre sous-
.o évaluées pour limiter le risque de carences ou de
s ¥ restrictions alimentaires et de TCA.
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