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• �Prévalence de 7 % chez l’adulte (3)  
selon la zone géographique et les critères 
d’évaluation utilisés (4)  

• �Chevauchement très fréquent avec les symptômes de 
la gastroparésie, du reflux, du syndrome de l’intestin 
irritable et des ballonnements

4 SYMPTÔMES CLÉS (2)

LISTE DES NOMS DE MALADIES SYNONYMES :
Indigestion, gastrite,  

dyspepsie non ulcéreuse

• Syndrome douloureux épigastrique (SDE)

• Syndrome de détresse postprandiale (SDP) 
 forme la plus courante

2 sous-types de dyspepsie 
qui parfois se chevauchent 

douleur 
épigastrique

Symptômes  
non déclenchés 
par l’alimentation

brûlure 
épigastrique

plénitude 
postprandiale

satiété précoce

Symptômes  
déclenchés par 

l’alimentation

SDE 
≈15,3 %

CHEVAUCHEMENT
≈12,4 %

SDP  
≈ 66,6 %

Source: adapté de (3)

QU’EST-CE QUE LA DYSPEPSIE 
FONCTIONNELLE ?

Plénitude postprandiale 
(après un repas normal)

Satiété précoce 
(incapacité à finir un repas)

Brûlure épigastrique

Douleur épigastrique
J’ai l’impression 
qu’on me poignarde 
de l’intérieur.

Mon estomac me 
brûle comme s’il 
était en feu.

Je me sens rassasié 
même quand  
je mange peu.

J’ai l’impression 
d’avoir un poids 
dans l’estomac.

+
absence de maladie structurelle  

lors des examens de routine (endoscopie)

Un trouble chronique  
caractérisé par des symptômes 

abdominaux centrés sur la région 
gastro-intestinale (GI) supérieure

Un trouble de l’interaction  
intestin-cerveau (DGBI) (1)

LES DEUX SOUS-TYPES 
DE DYSPEPSIE FONCTIONNELLE



COMMENT POSER 
UN DIAGNOSTIC SÛR ?

FACTEURS DE RISQUE (3)

 Infection à Helicobacter pylori

 Être une femme

 �Utiliser certains antidouleurs  
comme l’aspirine et l’ibuprofène

 �Fumer

 �Anxiété ou dépression

 �Antécédents d’abus physiques 
ou sexuels durant l’enfance

Le diagnostic est basé sur les symptômes, 
conformément aux critères de Rome(2): 

 �Présence d’au moins un symptôme 
suffisamment grave pour impacter les activités 
du quotidien  au cours des 3 derniers mois 
et au moins pendant 6 mois avant le diagnostic

 �et aucune preuve de maladie structurelle 
(y compris après une endoscopie digestive 
haute) pouvant expliquer les symptômes.

SDP 
au moins 3 jours  

par semaine

SDE 
au moins une fois  

par semaine

Question à poser
Quand les symptômes ont-ils commencé ?

Douleur épigastrique

Brûlure épigastrique

Plénitude postprandiale 
(après un repas normal)

Satiété précoce 
(incapacité à finir un repas)
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QUE SAVONS-NOUS 
DE SA PHYSIOPATHOLOGIE ?

Interaction  
intestin-cerveau  
altérée

Facteurs 
psychologiques 

(stress, anxiété, 
dépression,…) 

Hypersensibilité 
de l’estomac
(relaxation anormale, 
vidange ralentie,…)

Activation  
de l’immunité 

intestinale
HOW THE GUT MICROBIOTA AFFECTS SATIETY ? 

brain

WHEN THE GUT MICROBIOTA IS BALANCED

4

HOW THE GUT MICROBIOTA AFFECTS SATIETY ? 

Altérations de la 
barrière intestinale

Activation de 
l’immunité

Antigènes Bactérie Éosinophile

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

Altérations 
de la barrière 
intestinale

Source: adapté de (1)



QUELS SONT 
LES SIGNES D’ALERTE ?

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

SYMPTÔMES D’ALARME (5)

Survenue d’une dyspepsie  
à > 55 ans*

Preuve d’une hémorragie  
gastro-intestinale, dont méléna  
ou hématémèse

Dysphagie, en particulier si elle  
est progressive, ou odynophagie

Vomissements persistants

Perte de poids non intentionnelle

Antécédents familiaux de cancer 
gastrique ou de l’œsophage

Masse abdominale ou épigastrique 
palpable ou adénopathie anormale

Preuve d’une anémie par carence en 
fer après une analyse de sang

*Dans les régions présentant un taux de prévalence élevé 
pour le cancer gastrique, comme l’Asie du Sud-Est, il convient 

d’abaisser la limite d’âge.

ADRESSER  
LE PATIENT À UN  

GASTRO-ENTÉROLOGUE 
POUR ÉVALUATION

SI OUI, ENVISAGER 
DES EXAMENS 

COMPLEMENTAIRES

QUELS SONT LES EXAMENS 
NÉCESSAIRES ?

RECOMMANDéS  
EN TANT QU’EXAMENS  

DE ROUTINE

• �Test pour H. pylori est recommandé en 
priorité :  recherche d’antigène dans les 
selles, test respiratoire à l’urée

• �Évaluation des symptômes affectant la 
partie basse du tube digestif, car le SII et 
la DF se chevauchent souvent ; dans ce cas 
essentiel pour exclure la maladie cœliaque

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

INUTILES  
EN TANT QU’EXAMENS  

DE ROUTINE

• Analyse de sang

À ENVISAGER   
POUR LES CAS SPÉCIFIQUES

• �Endoscopie pour les patients constatant 
la survenue récente de symptômes et une 
perte de poids, et ceux de plus de 55 ans ; 
une biopsie doit être réalisée si le statut 
de H. pylori est inconnu au moment de 
l’endoscopie

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

?
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QUELS SONT LES PRINCIPES 
GÉNÉRAUX DE PRISE EN CHARGE ?

healthy diet
limiting the intakes 

of potential dietary triggers 
(FODMAP, lactose, gluten etc.)

prebiotics probiotics healthy lifestyle
regular physical activity

psychotherapeutic interventions
Cognitive Behavior Therapy (CBT), hypnosis, psychodynamic, 

relaxation... for long term psychological support
Specific drug targeting

1  MODE DE VIE

2  TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX
Remontées acides

IPP ou H2RA
Motilité gastrique

Antagoniste de la dopamine, agonistes 5HT4/motiline

4  Thérapie cognitivo-comportementale, 
hypnothérapie, gestion du stress

healthy diet
limiting the intakes 

of potential dietary triggers 
(FODMAP, lactose, gluten etc.)

prebiotics probiotics healthy lifestyle
regular physical activity

psychotherapeutic interventions
Cognitive Behavior Therapy (CBT), hypnosis, psychodynamic, 

relaxation... for long term psychological support
Specific drug targeting

Demander l’avis 
d’un gastro-entérologue

Si échec

Si échec

3  NEUROMODULATEURS
Antidépresseur tricyclique

Si échec

healthy diet
limiting the intakes 

of potential dietary triggers 
(FODMAP, lactose, gluten etc.)

prebiotics probiotics healthy lifestyle
regular physical activity

psychotherapeutic interventions
Cognitive Behavior Therapy (CBT), hypnosis, psychodynamic, 

relaxation... for long term psychological support
Specific drug targeting

healthy diet
limiting the intakes 

of potential dietary triggers 
(FODMAP, lactose, gluten etc.)

prebiotics probiotics healthy lifestyle
regular physical activity

psychotherapeutic interventions
Cognitive Behavior Therapy (CBT), hypnosis, psychodynamic, 

relaxation... for long term psychological support
Specific drug targeting

healthy diet
limiting the intakes 

of potential dietary triggers 
(FODMAP, lactose, gluten etc.)

prebiotics probiotics healthy lifestyle
regular physical activity

psychotherapeutic interventions
Cognitive Behavior Therapy (CBT), hypnosis, psychodynamic, 

relaxation... for long term psychological support
Specific drug targeting

Sources : (3), (6), (7)

Activité physique régulière

Probiotiques

Alimentation saine 
Limiter la consommation de déclencheurs 
alimentaires potentiels (caféine, plats épicés, etc.)

Sommeil 
régulier

Ce document a été rédigé en collaboration avec  
Maura Corsetti, Gastro-entérologue,  

Université de Nottingham, Royaume-Uni
Nicholas Talley, Neurogastro-entérologue,  

Clinicien et formateur, Université de Newcastle, Australie 
Lucas Wauters, Gastro-entérologue,  

Hôpitaux universitaires de Louvain, Belgique

À QUELLE FREQUENCE 
REALISER LE SUIVI ?

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

Un intervalle de 2 à 3 mois  
est conseillé pour le suivi ;  

augmenter l’intervalle en cas de réponse  
au traitement

À l’initiative du patient
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Que dire  
à vos patients ?

Pour plus d’information sur le microbiote rendez-vous sur  
www.biocodexmicrobiotainstitute.com
BMI-22.50   Document for healthcare professional use only

Suivez-nous sur :  
@microbiotainst.bsky.social
Biocodex Microbiota Institute
@biocodexmicrobiotainstitute

Qu’est-ce qu’un DGBI ? 

Que dire à propos de 
la dyspepsie fonctionnelle ?

L’estomac et l’intestin 
parlent au cerveau, et le 
cerveau parle à l’intestin. 

Dans le cas de la DF, le cerveau 
reçoit trop de signaux de 
l’estomac, qui sont normalement 
filtrés. 

La DF correspond à un trouble de 
l’interaction intestin-cerveau. Ces 
deux organes ne communiquent 
pas correctement l’un avec l’autre.

Les symptômes gastro-intestinaux 
ne surviennent pas seuls ; la DF 
est souvent accompagnée d’une 
forte détresse psychologique, 
comme l’anxiété, le stress ou la 
dépression.

Un trouble de l’interaction intestin-
cerveau ou trouble fonctionnel intestinal 
(TFI) signifie que la communication 
entre les deux organes est perturbée,  
ce qui entraîne des symptômes. L’un 
des exemples de TFI le plus fréquent est 
la dyspepsie fonctionnelle (DF).

Une sensation de plénitude récurrente 
(souvent appelée ballonnements), des 
douleurs ou brûlures épigastriques 
et des difficultés à terminer un repas 
normal (satiété précoce) caractérisent 
ce trouble symptomatique appelé DF.

La DF est une maladie 
basée sur les symptômes, 
sans atteinte tissulaire.

Qu’est-ce que 
le microbiote ? 

Comment  
traiter la DF ?

On appelle microbiote les 
communautés microbiennes qui 
vivent à l’intérieur de l’intestin.

Des aliments, des bactéries 
ou des substances se 
trouvant dans l’intestin 
peuvent parfois engendrer 
un dysfonctionnement de 
cet organe et déclencher 
des symptômes. 

Un déséquilibre au sein du microbiote 
duodénal, appelé dysbiose, désigne 
la modification de la composition et 
des fonctions des micro-organismes 
vivant dans l’intestin. 

La DF est un trouble chronique 
dont les symptômes peuvent être 
jugulés grâce à des changements 
de mode de vie, un suivi 
diététique, des médicaments et 
des thérapies psychologiques.

Nous nous reverrons 
tous les 2 à 3 mois afin 
d’évaluer l’efficacité 
du traitement/de la 
stratégie. 

Questions 
les plus fréquentes

L’alimentation peut-elle 
réduire les symptômes ?

Qu’est-ce qui provoque une DF ?

Puis-je mourir d’une DF ?

Vais-je guérir ? Est-ce 
chronique/à vie ? 

La DF peut être traitée, 
mais pas guérie. Un 
rétablissement est possible.

La DF est un trouble plurifactoriel 
causé par une altération  
de la sensibilité de l’intestin,  
de la motilité, du microbiote et de 
l’interaction intestin-cerveau.

L’eau n’améliore 
pas la DF.

La DF peut être traitée, mais 
pas guérie. Un rétablissement 
est possible.

La DF n’augmente pas le 
risque de développer un 
cancer.

L’alimentation joue un rôle et 
constitue un véritable allié.

La DF n’augmente pas 
le risque de décès.

Boire de l’eau améliore-t-il 
la dyspepsie ?


