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Le régime pauvre en
FODMAP dans le traitement
de la colopathie fonctionnelle
ou syndrome de l'intestin irritable (SII)

La colopathie fonctionnelle est un trouble gastro-intestinal fonctionnel chronique et débilitant qui, selon les
études, touche au moins 10 % des populations britannique, européenne et américaine.!?
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Marianne Williams est spécialisée en co-
lopathie fonctionnelle et diététicienne-
allergologue travaillant pour le Somerset
Partnership NHS Trust. Son souci de
I"innovation I'a conduite a la création
d’une nouvelle fonction au sein du NHS,
« Diététicien communautaire spécialisé
en gastroentérologie », et a la création
de la premiere « clinique de gastroen-
térologie en soins primaires axée sur la
diététique » du Royaume-Uni. Ce ser-
vice reconnu, a un taux de réussite de
plus de 75 % grace a toute une variété
d’interventions alimentaires reconnues,
spécialisées pour les patients adultes
souffrant de colopathie fonctionnelle et
d’allergies gastro-intestinales, avec plus
de 63 % de réponses positives grace au
régime pauvre en FODMAP. La clinique
réalise d’importantes économies pour

le compte du NHS en évitant d’envoyer
les patients en soins secondaires, ne
présentant aucun signe alarmant et

en proposant une alternative efficace
pour les praticiens de soins primaires et
secondaires.

La colopathie fonctionnelle est le plus sou-
vent traitée en soins primaires’, avec 1 a 12
consultations chez un médecin généraliste
pour des probléemes gastro-intestinaux, dont
46 % sont diagnostiqués comme étant des
colopathies fonctionnelles.” Cependant, les
médecins généralistes ne connaissent que peu
les critéres de diagnostic de cette pathologie
et dirigent souvent, de maniére inappropriée,
vers un spécialiste et/ou prescrivent un certain
nombre de médicaments. “> Les recherches de
Spiegel ont suggéré quen dépit des criteres
évidents de Rome pour le diagnostic de la
colopathie fonctionnelle, plus de 70 % des
médecins traitent toujours la colopathie fonc-
tionnelle de fagon inadaptée comme un « dia-
gnostic par exclusion »° Plus de 2,34 millions
de Britanniques consultent leur médecin gé-
néraliste pour une colopathie fonctionnelle *>
et pres de 20 % d’entre eux seront dirigés vers
des soins de gastroentérologie secondaires et 9
% subiront une intervention chirurgicale, ce
qui représente un cofit important en matiére

de soins de santé.?

En effet, en 2011, un audit sur les soins se-
condaires en gastroentérologie, réalisé sur les
patients de deux hopitaux communaux, a
révélé que 14,3 % d’entre eux faisaient l'objet
d’investigations inadaptées : ces patients ne
présentaient aucun signe alarmant, étaient
diagnostiqués pour une possible colopathie
fonctionnelle, avaient moins de 45 ans et
colitaient plus de 129 000 £ (env. 161 922 €)
par an en consultations et en investigations de
soins secondaires. Le colit financier peut étre
substantiellement augmenté si 'on considére
que 47 % de ce groupe avait déja subi des
investigations de soins secondaires pour des
symptomes de colopathie fonctionnelle dans
le « cercle vicieux » des diagnostics et des trai-

tements inefficaces.’

m « DRAPEAU ROUGE »

indiquant qu'il faut rechercher
une autre cause.



En cas d' IBS (Irritable Bowel Syndrome), plus de 2,34 millions

de personnes en Grande-Bretagne se tournent vers leur médecin
généraliste, et 20 % d'entre eux sont dirigés vers un spécialiste pour un
traitement gastroentérologique et 9 % vers un chirurgien pour une inter-

vention. Ceci entraine des codts élevés pour le systeme de santé.

Les conseils suite au rapport de NICE sur les
colits de la colopathie fonctionnelle (« IBS
Costing Report Implementing NICE Gui-
dance ») de 2008 ont noté que des écono-
mies importantes pourraient étre réalisées en
réduisant la contribution des soins secondaires
inappropriés si on se concentrait davantage
sur le régime alimentaire en premiére inten-
tion de traitement de la colopathie fonction-
nelle.” Pourtant, jusqu’en 2007, les preuves de
leflicacité du régime dans le traitement de la
colopathie fonctionnelle restaient limitées.®
Néanmoins, des documents ultérieurs ont
donn¢ davantage de crédibilité & une approche
alimentaire et, en 2010, la British Dietetic As-
sociation a fait une déclaration professionnelle
de consensus favorisant le traitement de la

colopathie fonctionnelle par I'alimentation.

En effet, au Royaume-Uni, nous avons com-
mencé 4 entendre parler d’'un nouveau régime
révolutionnaire dans le traitement de la colo-
pathie fonctionnelle quen 2009, lorsqu'une
équipe du Guys & St Thomas NHS Foun-
dation Trust et du Kings College London a
commencé a s’ intéresser aux recherches austra-
liennes sur le régime pauvre en glucides fer-
mentescibles, également connu sous le nom de

« régime pauvre en FODMAP ».

Etudes sur le régime pauvre
en FODMAP

Le régime a été développé par une équipe de la
Monash University de Melbourne, en Australie,
eta commencé A étre reconnu suite & la publica-
tion des recherches en 2008, qui démontraient
que les glucides fermentescibles alimentaires
(FODMAP) agissaient effectivement comme
déclencheur des symptémes chez les patients

souffrant de colopathie fonctionnelle.” Depuis

lors, trois essais controlés randomisés ont été
réalisés, ayant tous démontré un avantage net
a suivre le régime pauvre en FODMAP.*-'%
ces données, ainsi que trois essais non contrélés

prospectifs'3~1°

et deux autres essais rétrospec-
tifs'®"7, ont conduit a considérer séricusement
la restriction des glucides fermentescibles dans
les directives nationales et internationales pour
le traitement de la colopathie fonctionnelle.
Les recherches indiquent, de maniere répéiée,
que les patients suivant ce régime affichent
une nette amélioration en termes de ballon-
nements, flatulences, douleurs abdominales,
urgences et troubles des selles, avec jusqu’a 70
% des patients signalant un bienfait.? De ce
fait, en 2010, le régime pauvre en FODMAP
a été introduit dans les directives sur la colopa-
thie fonctionnelle de la British Dietetic Asso-
ciation'® et en 2011, il a été adopté dans les

directives thérapeutiques australiennes. '
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FODMAP

« FODMAP » est un acronyme
dérivé des noms d'une série
d'aliments dont les effets phy-
siologiques ont été prouvés chez
les patients IBS : « Fermentable,
Oligo-, Di-, Mono-saccharides
And Polyols » (oligosaccharides,
disaccharides et monosacchari-
des et polyols fermentés par les
bactéries du colon).

Le régime pauvre en FODMAP a fait son entrée en 2010 dans les
directives IBS de la British Dietetic Association.!® Le régime a été repris
en 2011 dans les directives thérapeutiques nationales en Australie.!®
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Ou trouve-t-on les FODMAP ?

Les FODMAP se trouvent dans certains ali-

yaourt

ments dont le blé, certains fruits et légumes
et certains produits a base de lait. En Europe
occidentale, les oligosaccharides tels que
les « fructanes », les monosaccharides et le «
fructose », sont les FODMAP les plus cou-
ramment utilisés dans ['alimentation, le blé
étant le principal contributeur de fructanes au
Royaume-Uni.?
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Teneur en fructane de certains aliments

Teneur en fructane

eng/100 g
Poireaux 3,0-10,0
Asperges 1,4-4,1
Oignons 1,1-10,1
Farine de blé 1,0-4,0
Pates 1,0-4,0
Pain blanc 0,7-2,8

Les mécanismes selon lesquels ces glucides
fermentescibles provoquent des symptomes
intestinaux sont liés & deux processus physio-
logiques sous-jacents : tout d’abord, ces glu-
cides ne sont pas assimilés et par conséquent,
fermentés par les bactéries présentes dans le
colon, ce qui conduit & une production de
gaz. Ce gaz peut modifier I'environnement de
la lumiére intestinale et provoquer une hyper-
sensibilité viscérale chez les personnes sujettes
aux douleurs intestinales.!' Ensuite, il existe
un effet osmotique selon lequel les glucides
fermentescibles augmentent la quantité d’eau
dans le colon proximal, provoquant des réac-

tions de I'intestin.?!

On distingue trois phases dans
le régime pauvre en FODMAP

Suite A un diagnostic de colopathie fonction-
nelle dans le cadre d’'un parcours de soins
primaires type, la mise en place d’'une alimen-
tation « pauvre en FODMAP » peut étre dé-

composée en 3 étapes (voir la figure 1).

La premiere étape implique le retrait complet
des aliments contenant des FODMAP pen-

dant une période de 8 semaines, sous le suivi

et les conseils d’un diététicien qualifié, formé
a lalimentation « pauvre en FODMAP ».
Avant cette phase d’exclusion, dans les
centres équipés d’installations adaptées, des
tests respiratoires peuvent étre utilisés pour
tester la présence d’une mauvaise absorption
du fructose et du lactose. Selon les résultats,
on peut autoriser un régime moins restrictif
si le fructose et/ou le lactose des FODMAP

est bien toléré.

Suite & la phase d’exclusion de 8 semaines,
un examen diététique précis des symptomes
et en parallele, du « journal alimentaire »
de cette méme période, guidera la phase de
réintroduction. En fonction des symptomes,
des conseils seront prodigués sur 'ordre et la
quantité appropriés de réintroduction des ali-
ments contenant des FODMAP.

A long terme, l'autogestion des symptomes
seffectue en consommant des aliments conte-
nant des FODMAP jusqu’a leur seuil de to-
lérance. Le fait de permettre aux patients de
contrédler leur propre systtme digestif sur le
long terme et de mettre fin & la médicalisa-
tion de leur état, sont considérés comme un
avantage de taille de ce traitement « pauvre en
FODMAP ».

Autres champs d'application

D’autres recherches?® ont démontré que le
régime est non seulement utile dans le trai-
tement de la colopathie fonctionnelle, mais
quil pouvait également aider a 'améliora-
tion des symptomes intestinaux fonction-
nels dans d’autres états tels que les maladies
inflammatoires de I'intestin.'® De potentiels
bénéfices pour soigner la diarrhée due 2 la

nutrition entérale?*%

et pour la réduction de
la fréquence des selles chez les patients souf-
frant d’iléostomie, sont également signalés
méme si des données supplémentaires sont

nécessaires.?
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A long terme, l'autogestion
des symptomes s’effectue en
consommant des aliments
contenant des FODMAP jusqu’a
leur seuil de tolérance.
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La démarche du régime pauvre en FODMAP en pratique

Le patient consulte son médecin généraliste pour des
troubles gastro-intestinaux fonctionnels supposés

Investigation et identification appropriées des symptomes
potentiels

¢ [« |«

Diagnostic positif de troubles gastro-intestinaux fonction-
nels, comme une colopathie fonctionnelle

Consultation d’un diététicien formé aux FODMAP

Phase 1

N2

Elimination des FODMAP pendant 8 semaines

Le diététicien réalise un historique complet du patient et
propose conseils, soutien et documentation pertinente sur
I'alimentation pauvre en FODMAP

Phase 2

N2

Phase de réintroduction

Le diététicien étudie les symptomes et le journal alimen-
taire de la période afin d’identifier les déclencheurs, puis
conseille sur I'ordre de réintroduction des FODMAP

Phase 3

12

Autogestion a long terme des symptomes

Le patient continue a inclure les FODMAP jusqu’a leur seuil
de tolérance

Les effets des FODMAP

Bien que les avantages de ce régime soient
aujourd’hui bien documentés, le retrait des
glucides fermentescibles sur la santé, I'état
nutritionnel du patient et les conséquences
A long terme ne sont pas encore clairement
établies. En effet, les glucides fermentescibles
aident & augmenter le volume des selles, amé-
liorent I'absorption du calcium, modulent les
fonctions immunitaires et favorisent la crois-
sance et le fonctionnement de certains groupes
microbiens bénéfiques tels que les bifidobac-
téries. Des études supplémentaires sont donc

nécessaires dans ce domaine.?

Conclusion

Historiquement, les patients souffrant de colo-
pathie fonctionnelle colitent plus cher et sont
plus difficiles a soigner, avec plus de 45,6 mil-
lions de £ (env. 55 millions d’€) au Royaume-
Uni en 2003.%° En effet, ils générent un cofit
annuel de 51% de plus qu'un groupe témoin
ne souffrant pas de colopathie fonctionnelle.?”
Ainsi, le régime pauvre en FODMAP offre
enfin une thérapie alternative viable a cet état
chronique débilitant et devrait étre séricuse-
ment considéré comme option thérapeutique

pour tout patient souffrant de colopathie

fonctionnelle chronique.
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