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Un trouble chronique
caractérisé par des symptomes
abdominaux centrés sur la région
gastro-intestinale (Gl) supérieure

Un trouble de l'interaction
intestin-cerveau (DGBI) ™

4 SYMPTOMES CLES @

Jai l'impression
‘on me poignarde

o Douleur épigastrique
de Fintericur. pig: q

Mon estomac me
brale comme s'il
était en feu.

Brilure épigastrique

Je me sens rassasié
méme quand

Satiété précoce
je mange peu.

(incapacité & finir un repas)

Jai l'impression
d’avoir un poids

Plénitude postprandiale
dans I'estomac.

(aprés un repas normal)

absence de maladie structurelle
lors des examens de routine (endoscopie)

« Prévalence de 7 % chez I'adulte @
selon la zone géographique et les criteres
d'évaluation utilisés @

+ Chevauchement trés fréquent avec les symptomes de
la gastroparésie, du reflux, du syndrome de l'intestin
irritable et des ballonnements

LISTE DES NOMS DE MALADIES SYNONYMES :

+ Syndrome douloureux épigastrique (SDE)

+ Syndrome de détresse postprandiale (SDP)
—> forme la plus courante

2 sous-types de dyspepsie
qui parfois se chevauchent

_ DOULEUR

EPIGASTRIQUE
‘ . BROLURE

EPIGASTRIQUE

Symptoémes
non déclenchés
par lI'alimentation

SDE
=15,3 %

CHEVAUCHEMENT
=12,4 %

SDP

= 66,6 %

PLENITUDE
POSTPRANDIALE

Symptomes
déclenchés par
I'alimentation

SATIETE PRECOCE

Source: adapté de (3)
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QUE SAVONS-NOUS
DE SA PHYSIOPATHOLOGIE ?

Facteurs
psychologiques |. Interaction
(stress, anxiété, intestin-cerveau
dépression,...) altérée

Hypersensibilité
de I'estomac
(relaxation anormale,
vidange ralentie,...)

Activation
de I'immunité
intestinale

Microbiote altéré
(changement de la composition
et de la fonction du microbiote)

Altérations
de la barriére
intestinale

/ . A!t\éra'titt)nst.derlré\\
‘ L. ﬁ arriére intestinale |
‘ »
</ .« :
\ Q@ b
S ° '
. ° i 9 @

Activation de
l'immunité
L

‘\\ * Antigénes [ Bactérie Eosinophile/

Source: adapté de (1)

COMMENT POSER
UN DIAGNOSTIC SUR ?

Le diagnostic est basé sur les symptomes,
conformément aux critéres de Rome®:

Question a poser
Quand les symptdmes ont-ils commencé ?

v Présence d’au moins un symptome
suffisamment grave pour impacter les activités
du quotidien = au cours des
et au moins pendant avant le diagnostic

SDP SDE

au moins 3 jours au moins une fois
par semaine par semaine

Plénitude postprandiale Douleur épigastrique
(aprés un repas

repas normal

‘Satiété précoce Brilure épigastrique

(incapacité a finir un repas

v et aucune preuve de maladie structurelle
(y compris aprés une endoscopie digestive
haute) pouvant expliquer les symptdémes.

FACTEURS DE RISQUE®

M Infection & Helicobacter pylori
M Etre une femme

™ Utiliser certains antidouleurs
comme l'aspirine et libuproféne

M Fumer
M Anxiété ou dépression

™ Antécédents d'abus physiques
ou sexuels durant I'enfance
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QUELS SONT
LES SIGNES D'ALERTE ?

Liste des signes d’'alarme a éliminer
pour aider a confirmer le diagnostic

SYMPTOMES D’ALARME

v Survenue d’une dyspepsie
a>55ans*

J Preuve d'une hémorragie
gastro-intestinale, dont méléna
ou hématémese

/ Dysphagie, en particulier si elle
est progressive, ou odynophagie

v Vomissements persistants
v Perte de poids non intentionnelle

 Antécédents familiaux de cancer
gastrique ou de I'cesophage

v Masse abdominale ou épigastrique
palpable ou adénopathie anormale

v Preuve d'une anémie par carence en
fer aprés une analyse de sang

*Dans les régions présentant un taux de prévalence élevé
pour le cancer gastrique, comme ['Asie du Sud-Est, il convient
d'abaisser la limite d'age.

- J

h 4

ADRESSER

LE PATIENT A UN
GASTRO-ENTEROLOGUE

POUR EVALUATION

QUELS SONT LES EXAMENS
NECESSAIRES ?

RECOMMANDEéS

EN TANT QU'EXAMENS
DE ROUTINE

v,

~_ -

* Test pour H. pylori est recommandé en
priorité : recherche d'antigéne dans les
selles, test respiratoire a l'urée

» Evaluation des symptdmes affectant la
partie basse du tube digestif, car e SII et
la DF se chevauchent souvent ; dans ce cas
essentiel pour exclure la maladie cceliaque

* Analyse des antécédents de
consommation de drogue (en particulier
les opiacés et le cannabis)

A ENVISAGER
POUR LES CAS SPECIFIQUES 2

* Endoscopie pour les patients constatant
la survenue récente de symptémes et une
perte de poids, et ceux de plus de 55 ans ;
une biopsie doit étre réalisée si le statut
de H. pylori est inconnu au moment de
I'endoscopie

* Vidange gastrique (scintigraphie
préférable) en cas de nausées/vomissements

INUTILES
EN TANT QU'EXAMENS

DE ROUTINE

* Analyse de sang
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_ QUELS SONT LES PRINCIPES
GENERAUX DE PRISE EN CHARGE ?

Kl MODE DE VIE

Alimentation saine

y’.;' Limiter la consommation de déclencheurs
‘ % alimentaires potentiels (caféine, plats épicés, etc.)

Activité physique réguliére

Si échec

Bl TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

Remontées acides
IPP ou HZ2RA
Motilité gastrique
Antagoniste de la dopamine, agonistes 5HT4/motiline

~

- 'Q augmenter l'intervalle en cas de réponse
=a au traitement
zZZ Sommeil Probioti p ? -
robiotiques ¢, - P TP .
régulier Q= A l'initiative du patient

A QUELLE FREQUENCE
REALISER LE SUIVI ?

Le suivi dépend de la réponse au traitement
(beaucoup de non-répondeurs)

Un intervalle de 2 a 3 mois
est conseillé pour le suivi ;
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Que dire
a vos patients ?

Qu’est-ce qu'un DGBI ? Qu’est-ce que Questions

le microbiote ? les plus fréquentes
L'estomac et l'intestin
parlent au cerveau, et le
cerveau parle a l'intestin.

On appelle microbiote les Vais-je guérir ? Est-ce
communautés microbiennes qui chronique/a vie ?
vivent a l'intérieur de l'intestin.

La DF peut étre traitée, mais

pas guérie. Un rétablissement
est possible.

Dans le cas de la DF, le cerveau
recoit trop de signaux de

I'estomac, qui sont normalement
filtrés.

Des aliments, des bactéries
ou des substances se
trouvant dans l'intestin
peuvent parfois engendrer
un dysfonctionnement de

cet organe et déclencher

des symptémes.
Que dire a propos de

la dyspepsie fonctionnelle ?
Comment
traiter la DF ?

L'alimentation peut-elle
réduire les symptémes ?

La DF correspond a un trouble de
I'interaction intestin-cerveau. Ces
deux organes ne communiquent Nous nous reverrons

pas correctement l'un avec l'autre. tous les 2 a 3 mois afin
d'évaluer l'efficacité

L'alimentation joue un rdle et
constitue un véritable allié.

du traitement/de la

stratégie. Boire de 'eau améliore-t-il

la dyspepsie ?

Les symptomes gastro-intestinaux -
ne surviennent pas seuls ; la DF

est souvent accompagnée d'une
forte détresse psychologique,

comme I'anxiété, le stress ou la
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