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Introduction

Ballonnements, spasmes, reflux,
transit imprévisible.. Ton médecin
t'a diagnostiqué un syndrome de
I'intestin irritable (SII) ?

Tu as sans doute déja modifié ton
alimentation, testé des
compléments, suivi des régimes,
tenté le kéfir... sans réel
soulagement durable.

Certaines approches sont plus
efficaces que d’autres — mais
encore faut-il savoir lesquelles.
C’est pour t'aider a faire le tri que
j'ai congu ce guide : un condensé
d’outils concrets, validés par la
science, pour mieux vivre avec le
SlI.

Ce guide, c’est aussi le fruit de
mon propre parcours. De ces
années a chercher, tester,
espérer...

Je suis Marion Faure,
hypnothérapeute et praticienne
en Neurothérapie par
Mouvements Oculaires. Bien
avant d’‘accompagner d’autres
personnes, j'"ai moi-méme vécu
avec le diagnostic du SIl.

Et je sais a quel point on peut se
sentir seule, incomprise, épuisée
et parfois méme découragée face
a cette maladie.
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Dans les pages de ce guide, tu découvriras les approches les plus
utilisées pour soulager les symptéomes du SlI: alimentation,
compléments, thérapies, médicaments, outils du quotidien..

Je t'explique tout avec clarté, rigueur et transparence, pour que tu
puisses enfin choisir ce qui te correspond.

Bonne lecture !
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Chapitre 1 - Comprendre le

Sli

1.1 - QUEL EST CE SYNDROME ?

« On s’habitue a tout, méme a
souffrir. »

Je le vois souvent en
hypnothérapie. Beaucoup de
personnes vivent dans la
souffrance depuis des mois, voire
des années, sans vraiment
s‘arréter, se poser. Elles s‘adaptent,
elles compensent, elles
encaissent.

Et puis un jour, y a une souffrance
plus forte que I'autre. C’est
souvent d ce moment-la qu’elles
viennent me consulter.

Heureusement ce que jaime,
dans mon métier, c’est ce
moment ou elles commencent
enfin a aller mieux. Et quand ces
personnes réalisent a quel point
elles ont évolué.

Il n’est pas nécessaire
d’attendre ce point de rupture
pour agir.

Une douleur, un inconfort, un
déséquilibre, mérite d'étre
écouté.

Parce que ce qu’on banalise trop
longtemps finit souvent par
s'installer plus profondément.
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Et si tu lis ces lignes, c’est
peut-étre que ton corps t'envoie
déja des signaux.

Parmi les troubles les plus
fréquents, il y en a un dont on
parle encore trop peu, alors qu'il
touche pourtant

1 personne sur 10 :

le syndrome de I'intestin
irritable (SlI).

Anciennement appelé syndrome
du célon irritable (SCI), c’est un
trouble digestif chronique qui
touche des millions de
personnes dans le monde.

Il se manifeste par

des douleurs abdominales, des
ballonnements, des épisodes
de diarrhée, de constipation, ou
une alternance des deux.

C’est un trouble dit

« fonctionnel » : les examens
médicaux classiques (prises de
sang, coloscopie, IRM...) ne
révelent souvent rien d’anormail.
Et pourtant, les symptémes sont
bien réels.

Le Sll est lié & une
hypersensibilité de I'intestin et
un déréglement de la
communication entre le cerveau
et le systéme digestif, ce qu’on
appelle I'axe cerveau-intestin.

C’est comme si ton ventre et ton
cerveau étaient en permanence
sur la méme ligne téléphonique,
Mais avec une mauvaise
réception : tout est exagéré,
amplifié, percu comme
menacant. Résultat : ton
systéme digestif s'emballe a la
moindre émotion, au moindre
aliment mal digéré, au moindre
changement de rythme.
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Ce syndrome, bien qu'il ne mette pas la vie en danger, peut avoir un
impact majeur sur la qualité de vie. Il est source de fatigue, d'inconfort
constant, d'anxiété, de dépression, de limitations sociales.. Il peut te faire
redouter les repas, les sorties, les imprévus. Et ce quotidien pesant, on

finit parfois par le normaliser, a tort.

Le diagnostic du Sll repose sur
I'analyse des symptdmes,
souvent a I'aide des critéres de
Rome IV, mais aussi sur un
processus d’'élimination. Avant
de poser ce diagnostic, le
médecin doit exclure d’autres
causes : maladie coeliaque, MICI
(Crohn, rectocolite
hémorragique), intolérances
alimentaires séveres, ou encore
SIBO (prolifération bactérienne
dans l'intestin gréle), qui
peuvent provoquer des
symptémes trés similaires. En
cas de doute, des examens
complémentaires sont souvent
nécessaires.

Et bien sdr, certains signes
doivent toujours alerter : perte
de poids inexpliquée, sang dans
les selles, douleurs nocturnes,
fievre, ou antécédents familiaux
de maladies digestives graves.

Dans ces cas-Id, ne tarde pas a
consulter un médecin.

Ce guide ne remplace en aucun
cas un avis médical. S'il peut
t'‘aider d mieux comprendre et
explorer des pistes efficaces,
seul un professionnel de santé
peut poser un diagnostic fiable
et adapté a ta situation.
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1.2 « LES CAUSES CONNUES ET LES ZONES
D’OMBRE

Pourquoi certaines personnes
développent-elles un syndrome
de I'intestin irritable, alors que
d’autres non?

C’est une question complexe, car il
n‘existe pas une seule cause, mais
un ensemble de facteurs qui
interagissent. On parle aujourd’hui
d’'un modele biopsychosocidal,
dans lequel des éléments
biologiques, psychologiques et
environnementaux se combinent.

Dans environ 10 & 20 % des cas, le SIl commence apres une gastro-
entérite aigué, une intoxication alimentaire, ou une infection a
Campylobacter, Salmonella ou E. coli. C’est ce qu’on appelle un Sl post-
infectieux.

Chez ces personnes, l'infection endommage temporairement la paroi
intestinale, altére la flore bactérienne, et laisse parfois une inflammation
résiduelle, qui déregle la communication entre le cerveau et l'intestin.
Méme une fois l'infection guérie, I'intestin reste hypersensible, comme
‘marqué’.

Le stress chronique, les événements de vie difficiles, ou les
traumatismes vécus dans I'’enfance (comme une insécurité affective,
un parent autoritaire, ou des violences) peuvent aussi perturber
durablement le systéme nerveux. Ce terrain de stress répété augmente
la probabilité de développer un SlI, surtout s'il est combiné a d'autres
facteurs.

Le systéme digestif est directement connecté au cerveau via le nerf
vague. Lorsqu’on vit dans un état d'alerte prolongé, le corps finit par
réagir a cette tension... parfois par le ventre. Ce n'est pas "psychologique’
au sens péjoratif : c’est une réaction physiologique a une surcharge
émotionnelle.
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Certaines personnes naissent avec un terrain plus sensible, soit au
niveau du systéeme nerveux (réactivité accrue au stress), soit au niveau
de la motricité intestinale (intestin qui réagit plus vite ou plus lentement
gue la moyenne), soit au niveau immunitaire.

Ce terrain ne cause pas forcément de symptémes tout de suite, mais |l
peut favoriser 'apparition du Sll en cas de déclencheur (stress, infection,
etc.).

Le Sl touche majoritairement les femmes, ce qui suggeére que les
hormones sexuelles féminines peuvent jouer un réle dans la sensibilité
intestinale. De nombreuses femmes rapportent une aggravation de leurs
symptémes digestifs & certains moments du cycle menstruel,
notamment juste avant ou pendant les régles. Les variations
d'oestrogénes et de progestérone semblent moduler le transit intestinal
et la perception de la douleur viscérale.

Par exemple, la chute de progestérone en fin de cycle est souvent
associée a un transit accéléré et a plus de crampes, tandis qu’une
progestérone élevée (phase post-ovulatoire) peut ralentir le transit.

Chez certaines femmes, les
symptémes s'atténuent apres la
meénopause, quand les taux
hormonaux deviennent plus stables.
Ces observations cliniques, méme si
les mécanismes restent a préciser,
indiguent clairement que les
fluctuations hormonales peuvent
amplifier ou apaiser
temporairement le Sll.
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Chez beaucoup de personnes atteintes de Sll, on observe une
diversité réduite du microbiote, une prolifération de certaines
bactéries, ou une désorganisation de 'écosystéme intestinal.

Ces déséquilibres peuvent apparaitre apres une antibiothérapie,
une alimentation déséquilibrée, ou une infection, et ils participent
au maintien des troubles digestifs, voire a leur déclenchement.

Parfois, ce n’est pas un facteur unique, mais une succession
d’événements qui conduit au Sl : une période de stress intense,
suivie d’un épisode de maladie, combinée a un manque de repos
ou une alimentation désorganisée. Le corps n’a pas le temps de
récupérer, et ’équilibre digestif se rompt peu a peu.
On ne nait pas avec un Sll, mais on peut y glisser progressivement
lorsqu’un certain seuil est franchi.

e Une infection intestinale,

* une période de stress chronique,

e un traumatisme ancien,

e une prise d’antibiotiques,

e une accumulation de tensions non exprimées... ...
peuvent ensemble ou separément désorganiser 'axe cerveau-
intestin.

Et une fois que ce lien est déreglé, l'intestin devient
hypersensible, les symptdmes s’installent.

Mais la bonne nouvelle, c’est que ce déréglement est réversible.
En agissant a la racine — sur le stress, la digestion, la régulation
nerveuse — on peut retrouver un équilibre durable.
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1.3 POURQUOI C’EST SI DIFFICILE A SOIGNER ?

Le plus frustrant avec le SlI, c’est que
malgré tous les examens, tu n‘as
souvent aucune réponse claire.

On te dit que c’est fonctionnel, que
c'est bénin, que tu dois « apprendre
a vivre avec ». Et pendant ce temps,
les douleurs, les troubles du transit,
I'épuisement, eux, restent bien
présents.

Tu entends tout et son contraire : « Evite les fibres », puis « Mange des
fibres ». « C'est le gluten », puis « Ce n’est pas prouvé ». Tu essayes des
compléments, des régimes, des médicaments, parfois ¢a aide... parfois
pas. Et surtout, personne ne semble te proposer une approche vraiment

globale.

C’est parce que le Sli
touche plusieurs
systémes a la fois —
digestif, nerveux,
immunitaire, psychique -
qu’ildemande une
réponse plus compléte
que la simple suppression
d’un aliment ou la prise
d’un cachet. C’'est ce que
j’ai fini par comprendre a
force d’années d’errance.
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1.4 - MON HISTOIRE AVEC LE SlI

Je m’appelle Marion Faure, et je vis moi aussi avec le syndrome de
I'intestin irritable depuis plus de quinze ans.

J’ai connu les douleurs inexpliquées, les ballonnements, les périodes de
répit suivies de crises intenses.

Comme beaucoup, j'ai consulté des généralistes, des gastro-
entérologues, des naturopathes, des acupuncteurs, des spécialistes du
microbiote... chacun proposant sa piste, sa méthode ou son produit
miracle. Mais aucun ne m’apportait de solution durable.

C’est alors que j'ai choisi une autre voie : apprendre a écouter mon
corps, explorer le lien entre stress et digestion, et découvrir des
approches comme I'hypnose, la respiration et la pleine conscience.
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“Les crises sont devenues moins fréquentes,
moins intenses.”

En reliant ces outils entre eux, jai
commencé a transformer ma
maniére de vivre avec le SlI.

Les crises sont devenues moins
fréquentes, moins intenses, et
mon quotidien s’est allégé.

Au fil des années, j'ai approfondi
cette démarche jusqu’da en faire
mon métier.

Je suis aujourd’hui maitre
praticienne en hypnose
ericksonienne, formée ala
gestion de la douleur, a I’hypnose
digestive (gut-directed) et a la
neurothérapie par mouvements
oculaires (NMO, inspirée de
I'EMDR).

J’accompagne chaque jour des
personnes qui, comme moi,
cherchent a reprendre confiance
dans leur corps et a retrouver
une vie plus stable maigré le SII.

C’est ce chemin que j'ai déja eu la
chance de partager avec de
nombreuses personnes que j'qi
accompagnées, et qui ont
retrouvé plus de lIégéreté et de
sérénité dans leur quotidien.

Ce guide est né de ce double
regard — celui d'une femme
concernée par le syndrome, et
celui d'une praticienne.

Mon objectif est simple : t'aider ay
voir plus clair, & distinguer ce que
la science valide de ce qui reléve
d'illusions, et a t'offrir des repéres
concrets pour apaiser ton ventre
et retrouver plus de liberté.
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Et si tu veux un cadre plus structuré pour avancer, je te présenterai d la
fin du livre, mon accompagnement HypnoDigeste™ : une méthode en 5
semaines pour améliorer les symptémes du SlI et retrouver un ventre et
un esprit plus apaisés, grace a 'hypnose digestive et techniques de
régulation émotionnelle validées par les neurosciences.

1.5 CEQUE TU VAS TROUVER DANS CE GUIDE

Chaque chapitre est organisé
selon un angle distinct:
alimentation, compléments,
meédicaments, thérapie... Pour
chaque outil, je te partage ce
que disent les études
scientifiques, ce que j'ai observé
- sur moi-méme et en cabinet, et
comment l'utiliser
intelligemment.
Tu y trouveras une comparaison
honnéte des différentes
stratégies, avec leurs points forts,
leurs limites et leurs synergies.
L'objectif, ce n'est pas de te dire
quoi faire, mais de t'offrir une
boussole pour construire ton
propre chemin. Car toi aussi tu
peux soulager tes symptémes
durablement !
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Chapitre 2 — Les approches
diétetiques

Lorsqu’on parle de soulager le SlI, on pense souvent d’'abord & changer
ce qu’il y a dans notre assiette.

En effet, de nombreuses personnes constatent un lien entre leur
alimentation et leurs symptomes.

Jusqu’da 70 % des patients atteints rapportent que certains aliments
déclenchent ou aggravent leurs troubles, selon plusieurs études
cliniques publiées dans des revues comme Gastroenterology en 2014 et
2016. Parmi les coupables fréquemment cités : les produits laitiers, le blé
(gluten), les Iégumineuses, certains fruits et Iégumes fermentescibles, le
café, I'alcool, etc.

Mais alors, quel régime alimentaire adopter pour apaiser un intestin
irritable ? Voyons les approches ayant fait 'objet d’études sérieuses.

2.1 LE REGIME PAUVRE EN FODMAP

Un acronyme barbare, pour une
idée toute simple : les FODMAP
sont des glucides
fermentescibles (Fermentescible
Oligo-, Di- et Monosaccharides,
et Polyols) présents dans de
nombreux aliments courants
(blé, oignon, ail, pommes, lait,
miel, pois chiches, etc.).




Ces petits sucres ont tendance & étre mal absorbés par l'intestin gréle, &
fermenter dans le cdlon et  provoquer gaz et eau en excés — donc
ballonnements, douleurs et désordre du transit chez les personnes
sensibles.

L'idée du régime pauvre en FODMAP est de restreindre drastiquement
ces dliments fermentescibles pendant quelques semaines, puis de les
réintroduire progressivement un par un pour identifier lesquels posent
probléme. C’est un régime contraignant, mais guidé par un nutritionniste
il peut apporter un vrai soulagement.

Que dit la science dans tout ¢a ?

Parmi toutes les approches alimentaires explorées pour le syndrome de
I'intestin irritable, le régime pauvre en FODMAP est aujourd’hui I'un des
plus solides sur le plan scientifique.

Plusieurs études contrdélées ont démontré une réduction significative
des symptémes chez une majorité de patients. Une méta-analyse
publiée en 2016 dans I'European Journal of Nutrition (Staudacher et al.) a
confirmé son efficacité, notamment sur la diminution des douleurs
abdominales et des ballonnements, en comparaison avec une
alimentation classique.

Dans la pratique, jusqu’a 70 % des personnes atteintes de Sll ressentent
une amélioration notable lorsqu’elles suivent ce régime de maniére
encadrée. Cela en fait, & ce jour, I'approche nutritionnelle la plus validée
pour soulager durablement les troubles digestifs liés au SIL.
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Cependant, ce n'est pas parfait :
ce régime est trés restrictif et
peut étre difficile a suivre. Pour
I'avoir testé seule et en avoir
connu les limites, je te
recommande vivement de te
faire accompagner par un(e)
professionnel(le) de la
nutrition.

On craint aussi qu’a trop
éliminer d'aliments, on
déséquilibre le microbiote
intestinal ou on provoque des
carences nutritionnelles. Les
experts recommmandent donc de
I'appliquer sur une période
limitée (quelques semaines de
phase stricte), puis de réélargir
I'alimentation autant que
possible en fonction de la
tolérance individuelle.

A long terme, on manque encore
de données solides sur la
supériorité du régime FODMAP
par rapport & une alimentation
simplement équilibrée et saine.

Mais pour un soulagement a
court terme, beaucoup de
personnes souffrant de Sl
témoignent que cela a changé
leur vie.

En pratique, si tu veux tenter le
régime pauvre en FODMAP, fais-
toi aider pour identifier les
aliments riches en FODMAP. Et je
peux te dire qu'ily en a un bon
nombre a éviter ! Aprés 4 a 6
semaines, on réintroduit
progressivement chaque
catégorie pour voir ce qui te
convient ou non.

C’est un travail un peu fastidieux
et éprouvant, mais
potentiellement trés payant
pour retrouver un ventre apaisé.
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2.2 FAUT-IL EVITER LE GLUTEN, LE
LACTOSE... ?

Beaucoup de personnes essaient
par elles-mémes de supprimer le
gluten ou le lactose, pensant que
cela va soulager leur SIL.
Normalement, lors du diagnostic,
ton médecin a déja vérifié
I'absence d'allergie a ces deux
aliments, afin d'écarter par
exemple, une maladie ceeliaque.
Cependant, méme sans étre
allergique, on peut étre intolérante
ou sensible, et ces réactions
peuvent provoquer des
symptémes trés proches du Sli :
ballonnements, diarrhées,
douleurs abdominales...

Et dans le régime FODMAP, ces deux aliments sont de toute facgon retirés,
au moins pendant la phase d’éviction.

Mais si on les enléve seuls, sur le long terme et sans toucher aux autres
FODMAP... est-ce que ¢a suffit vraiment a soulager les symptéomes ?

La science tend & dire que non.

Des études de qualité, comme celle de Biesiekierski et al. (2013), ont
montré qu’un régime sans gluten n‘apportait pas de bénéfice significatif
chez les personnes atteintes de Sll non cceliaque, une fois les autres
FODMAP contrdlés.

En réalité, si tu te sens mieux en supprimant le pain ou les pates, ce n'est
pas forcément a cause du gluten. Le blé contient & la fois du gluten (une
protéine) et des FODMAP, avec des fructanes (des sucres qui fermentent
dans l'intestin).

Quand tu retires ces aliments, tu élimines donc les deux.
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Mais la farine d’aujourd’hui n’est-elle pas trafiquée ?

C’est une idée répandue. En réalité, les variétés de blé modernes ont
surtout été sélectionnées pour étre plus riches en gluten et plus adaptées
a la panification industrielle. Cela ne signifie pas pour autant qu’elles
soient dangereuses pour la santé digestive. Ce qui a surtout changg, ce
sont nos fagcons de consommer le blé et les quantités : pains industriels,
cuissons rapides, absence de fermentation... A I'inverse, un pain au levain
a fermentation lente, ou une petite portion de pdtes bien cuites,
contiennent parfois trés peu de FODMAP et peuvent étre bien tolérés.

Ce n'est donc pas le blé en soi qu’il faut diaboliser, mais plutdt sa forme,
sa quantité et son contexte de consommation.

Pour le lactose, la situation est un
peu particuliére. Chez les
personnes atteintes du S|,
I'intolérance au lactose est plus
fréequente que dans la population
générale. Par exemple, une étude
a montré que 45 % des patients
atteints de Sll avec prédominance
diarrhéique étaient intolérants au
lactose, contre seulement 17 %
chez les sujets sans Sl (Chourasia
et al, 2017).

D’autres revues médicales
estiment qu’environ 25 a 30 % des
personnes atteintes de Sl
présentent une vraie
malabsorption du lactose,
objectivée par des tests
respiratoires a I'hydrogéne
(Misselwitz et al., 2019 ; Storhaug
et al,, 2017).

Si tu es concerné(e), réduire le lait
et certains produits laitiers peut
aider a alléger tes symptémes.
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Mais attention : ce n‘est pas parce
gue tu as un Sll que tu es
automatiquement intolérant(e) au
lactose. Chez les personnes qui ne
présentent pas d’intolérance
confirmée, supprimer le lactose
n‘apporte pas d’amélioration
significative des symptomes.

Tu peux tester une exclusion du
lactose pendant deux a trois
semaines. Si tes symptémes
s‘apaisent franchement, tu peux
envisager de continuer en limitant

les produits laitiers riches en lactose.

Sinon, inutile de t'en priver.

N’hésite pas a tenir un journal alimentaire : il peut t'aider a repérer les
aliments qui aggravent tes symptémes (certains pointent le café, les
fritures, ou des légumes précis). Le plus important reste de rester &
I’écoute de ton corps, de ne pas t'imposer de restrictions inutiles, et de te

faire accompagner si besoin par un spécialiste en nutrition.
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2.3 AUTRES CONSEILS NUTRITIONNELS

En dehors des régimes spécifiques
comme le FODMAP, certaines
recommandations générales
peuvent faire une vraie différence.
Ce sont souvent des choses que lI'on
croit déja savoir.. mais qu’on
applique rarement sur la durée.
Pourtant, ces ajustements simples
peuvent avoir un impact réel sur les
symptémes. Je t'invite d les
expérimenter, sans pression, en
observant ce qui change pour toi.
Ce n’est pas parce que c’est
basique que c’est négligeable

Mange a des horaires réguliers. Ton intestin aime la routine. Des
horaires irréguliers, des repas sautés ou pris sur le pouce peuvent
déséquilibrer ton rythme digestif et ampilifier les troubles. Essaie de
garder une certaine stabilité dans ta journée.

Prends tes repas dans le calme. Le stress perturbe la digestion.
Prends le temps de manger assis(e), dans une ambiance
détendue, sans écran. Bien mastiquer est essentiel : cela amorce la
digestion et évite que ton intestin ne soit submergé de travail en
aval.
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Evite les gros repas trop gras. Les graisses en excés et les repas
copieux ralentissent la digestion et stimulent fortement le réflexe
gastro-colique (d’ou douleurs et urgence aprés le repas). Mieux
vaut fractionner : 3 repas + 14 2 collations [égéres.

Limite les aliments irritants : alcool, caféine (café, thé fort, sodas
énergisants) peuvent irriter le tube digestif et accentuer diarrhée
ou bralures. Sans forcément les bannir totalement, il faut tester sa
tolérance et souvent modérer la consommation.

Sois attentif(ve) a la qualité des fibres.
Les fibres sont importantes pour réguler le transit.. mais toutes ne
se valent pas.

Les fibres solubles (flocons d’avoine, légumes cuits, compotes,
psyllium...) sont mieux tolérées.

Les fibres insolubles, en revanche (comme le son de blg, les
crudités en excés, ou les céréales complétes trop riches), peuvent
irriter un colon sensible et accentuer les ballonnements. Ld encore :
teste, ajuste, observe.

Bois tout au long de la journée : favorise un transit plus fluide,
surtout si tu consommes des fibres. Astuce : bois de préférence en
dehors des repas pour ne pas diluer les enzymes digestives. Et
n‘attends pas d’avoir soif pour t'hydrater.



Attention aux fruits crus en fin de repas. Tu I'as peut-é&tre déja
remarqué : manger un fruit en dessert, juste aprés un plat copieux,
peut provoquer ballonnements ou douleurs. C'est dd a la
fermentation des sucres rapides, coincés derriere le bol alimentaire
plus lent a digérer. Tu peux tester : les manger seuls, en collation, ou
bien préférer les fruits cuits (compotes, pormmes au four...).

Evite de t'allonger juste aprés avoir mangé. En particulier si tu es
sujet(te) aux reflux ou aux bralures d’estomac. Marche un peu ou
reste en position assise au moins 30 minutes apres le repas.

Ecoute ta satiété. Le “trop plein” est un déclencheur classique de
douleurs abdominales. Essaie de manger lentement, de poser ta
fourchette entre les bouchées et de t'arréter des que tu sens que tu
es bien. Mieux vaut un peu moins que beaucoup trop.

Chaque individu réagit difféeremment au Sli : il faut souvent
tGtonner pour trouver I'alimentation qui lui convient le mieux. Cela
dit, beaucoup de patients constatent qu’en adoptant une
alimentation de type méditerranéen - riche en produits simples
(fruits pauvres en FODMAP, légumes cuits, poisson, huile d'olive) et
pauvre en plats ultra-transformés — leurs symptémes diminuent.

Page 24



Une étude randomisée a montré
qu’un régime meéditerranéen
suivi pendant six semaines a
permis & 83 % des participants
SIl (avec anxiété légére &
modérée) d’'obtenir une
amélioration de leurs
symptémes gastro-intestinaux
et psychologiques, contre 37%
dans le groupe contrdle
(Staudacher et al,, 2024). Mais
attention : cet effet
impressionnant est a interpréter
avec prudence, car I'étude
portait sur un petit échantillon
de 33 personnes. Cela montre
un potentiel prometteur, mais
pas encore une preuve
définitive.

Ce régime ne nécessite pas une
réduction stricte des FODMAP, ce
qui le rend plus facile a suivre au
quotidien. Ce «méditerranéen
modéré » constitue donc, selon
ces données, une alternative
durable au régime FODMAP
strict.
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En résumé, il n'existe pas de régime universel pour soulager le SlI,
mais des stratégies a adapter selon ton niveau de symptémes, tes

préférences et ton mode de vie.

Le régime sans FODMAP est actuellement la méthode la plus validée
scientifiquement, avec environ 70 % d’efficacité, mais il reste

complexe a suivre sans accompagnement. Il peut étre intéressant si
tes symptdmes sont intenses et que tu es motivé(e) a faire un effort

ponctuel sur quelgques semaines.

Le réegime méditerranéen, plus
souple, est une alternative
prometteuse, notamment en
cas de troubles digestifs
associés a de I'anxiété. Il agit
différemment, en soutenant le
microbiote et en réduisant
I'inflammation, méme s'il
contient des FODMAP. Il peut
convenir si tes symptémes sont
modérés ou si tu cherches une
approche plus durable et moins
contraignante.

Enfin, certains ajustements
simples (réduction du lactose,
des aliments gras ou irritants,
meilleure mastication...) peuvent
déja faire une vraie différence
au quotidien.

Un accompagnement diététique
personnalisé reste le meilleur
moyen de construire ton
alimentation en fonction de ce
que ton corps te dit.
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Chapitre 3 - Moduler le
microbiote intestinal

Le microbiote intestinal, cet écosysteme de milliards de bactéries
peuplant nos intestins, joue un réle clé dans le Sl.

De plus en plus d’études montrent que la flore intestinale des personnes
souffrant de Sll est souvent déséquilibrée par rapport d celle de sujets
sains.

On observe notamment une diversité bactérienne réduite et la
prolifération de certains microbes producteurs de gaz, ce qui pourrait
contribuer aux ballonnements, au transit perturbé et a une légeére
inflammation chronique.

Il est donc tentant d’essayer de moduler ce microbiote pour soulager
le SlI.

Quels outils pour y parvenir ? Essentiellement : les probiotiques,
éventuellement les prébiotiques, et dans les cas extrémes la
transplantation de microbiote fécal (TMF). Passons-les en revue
un par un.

N

(4
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'S

1
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3.1 LES PROBIOTIQUES

Les probiotiques sont des micro-
organismes vivants — bactéries
ou levures — qu'on consomme
dans l'idée qu'ils rééquilibrent la
flore intestinale et soulagent
certains symptomes digestifs. Ils
se présentent sous forme de
compléments alimentaires
(gélules, sachets) ou sont
naturellement présents dans des
aliments fermentés comme les
yaourts, le kéfir ou la choucroute
crue.

Dans le cadre du SlI, 'objectif est de renforcer les “bonnes” bactéries,
diminuer les fermentations, réguler le transit et, dans certains cas,
apaiser I'inflammation de la muqueuse intestinale. Mais tous les
probiotiques ne se valent pas, et leurs effets varient beaucoup selon les
souches, les dosages et la durée de prise.

Une méta-analyse regroupant 59 études cliniques (prés de 7 000
participants) a conclu que les personnes souffrant de SIl avaient environ
1,5 fois plus de chances de voir leurs symptdmes s‘améliorer en prenant
des probiotiques, comparé a un placebo.

Cet effet est jugé statistiquement significatif, mais reste modeste et trés
variable d'un individu a l'autre.
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Certaines souches semblent plus
efficaces que d’'autres, en particulier
lorsqu’elles sont combinées dans
des formules multi-souches, prises
& dose suffisante (au moins 10
milliards d’UFC/jour) et sur des
périodes courtes (entre 4 et 8

semaines).

Des produits comme Lactibiane Référence (PiLeJe), Ergyphilus Confort
(Nutergia) ou Symbiosys Defencia Adultes font partie des mélanges les
plus souvent cités dans les études. Le Bifidobacterium infantis 35624
(présent dans Alflorex) a également montré de bons résultats sur les
douleurs et les troubles du transit.

En revanche, d’autres formules n‘ont pas démontré d'effet supérieur au

placebo.

f.

Il est donc conseillé de tester une cure
pendant un mois, puis de réévaluer. Si
les symptémes ne s‘améliorent pas ou
s’‘aggravent au-deld d’'une semaine, il
est inutile de poursuivre : une autre
souche pourrait convenir, ou bien les
probiotiques ne sont tout simplement
pas efficaces dans ton cas.

Selon une méta-analyse regroupant
plus de 1300 participants, 53 % des
personnes ayant pris des probiotiques
ont vu leurs symptémes s‘améliorer,
contre 28 % avec un placebo — ce qui
laisse une proportion d’environ 1sur 3
pour laquelle les probiotiques
semblent réellement efficaces.
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Dire gu'une souche est validée scientifiguement ne veut pas dire qu'elle
fonctionne & 100 % pour tout le monde.

Cela signifie qu’elle a montré, dans plusieurs études cliniques sérieuses,
une efficacité supérieure a un placebo.

En pratique, environ une personne sur trois atteinte de Sl répond bien
aux probiotiques. C'est pourquoi il est utile de connaitre les souches les
mieux documentées : elles offrent plus de chances d'obtenir un vrai
bénéfice.

Le tableau qui suit résume ces souches principales, les produits
disponibles en France, leurs effets observés et le degré de validation
scientifique.

Souche [ Effets Efflc.a c,lte Etude
validéee

Produit vendu | observés dans principale /

scientifique-

S Référence

en France le SlI

Oui — Plusieurs

B . i
Réduction des gs:sa S
cliniques
douleurs . )
. randomisés Sabaté-
abdominales, .
Bifidobacteriu diminution des (dont un en Mcllmlgor(] et
m infantis a7 ot dos 2022) et al, 2022 ;
35624 (Alflorex / t?oubles U études en Lenoir et al.,
Alflorex+ transit conditions 2023 ;
(Symbiosys) o réelles (2023)  Whorwell et al,,
amélioration .
confirment 2006

de la qualité

. I'efficacité sur
de vie globale.

les symptémes
globaux du SIl.

Page 30



Bifidobacteriu
m lactis BSO1 +
Lactobacillus
plantarum LPO1
— Probiolog
Florvis Sl

Bifidobacteriu
m bifidum
MIMBb75 (y
compris forme
inactivée HI-
MIMBb75) -
Colilen IBS,
Kijimea IBS

Saccharomyc
es boulardii
(CNCM-745)
- Ultra-
Levure,
Perenterol

Réduction
globale des
symptémes

(douleurs,

ballonnements

, transit).

Amélioration
des douleurs,
diminution des
ballonnements
, amélioration
des
symptomes
globaux.
Efficace aussi
sous forme
inactivée.

Diminue les
épisodes de
diarrhée,
stabilise le
microbiote
intestinal, effet
modéré sur les
douleurs et les
ballonnements
. Plus efficace
dans le Sl
avec diarrhée
prédominante.

Oui — Formule

testée dans un

essdi clinique
randomisé.

Oui - Efficacité
confirmée par
essais
cliniques
randomisés et
études
observationnel
les.

Oui — Efficacité
démontrée
dans plusieurs
essdais
cliniques,
surtout pour la
diarrhée.

Del Piano et al.,,
2006

Guglielmetti et
al., 2011;
Andresen et al.,
2020

Guetal, 2022;
Pal et al, 2024 ;
McFarland,
2020
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Lactobacillus
rhamnosus GG
- Présent dans
certains
mélanges (ex.
Ergyphilus
Confort)

Mélanges de
souches:
Bifidobacteriu
m lactis +
Lactobacillus
plantarum /
acidophilus /
salivarius -
Lactibiane
Référence
(PiLeJe), Colon
Friendly
(SuperSmart),
Lactiplus
(PiLeJe)

Résultats
variables :
amélioration
modérée dans
certaines
études, surtout
chezles
enfants.
Efficacité
moins
constante
chez I'adulte.

Amélioration
des douleurs,
diminution des
gaz,
amélioration
de la
fréquence et
de la régularité
des selles.

Oui -
Certaines
études
Tarnoruda et
(notamment
L b s al, 2022 ;
en pédiatrie) :
montrent un Hungin et al,
2013

effet positif,
mais d'autres
sont mitigées.

Oui - Efficacité
démontrée
pour certaines
combinaisons

de souches
dans des
. Ford et al., 2018
essais )
. (méta-
cliniques et analyse)
méta- y
analyses,

surtout pour
les douleurs et
les
ballonnements
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Tu souhaites tester les
probiotiques ?

Si tes symptdémes dominants
sont les ballonnements, douleurs
diffuses ou troubles du transit,
commencer par un probiotique
multi-souche associant
Lactobacillus et Bifidobacterium,
& dose élevée (au moins 10
milliards UFC/jour), pendant 4 &
6 semaines, est souvent une
bonne premiére option. C'est ce
que montrent la majorité des
études sur le sujet.

En France, des produits comme
Lactibiane Référence (PiLeJe),
Ergyphilus Confort (Nutergia), ou
Symbiosys Alflorex (Biocodex,
contenant Bifidobacterium
infantis 35624) sont parmi les
plus recommandés. D'autres
comme Colilen IBS (Aboco, avec
Bifidobacterium bifidum
MIMBb75) ont également montré
des effets intéressants dans
certaines études cliniques.

A savoir : les premiers jours de
cure peuvent s’accompagner
d’une aggravation transitoire
des symptomes
(ballonnements accrus,
inconfort digestif). C’est un
phénoméne connu lors de la
modulation du microbiote. Si
c’est supportable et que cela
s'atténue en quelques jours, tu
peux poursuivre.

En revanche, si les troubles
s’intensifient ou durent au-dela
d’une semaine, mieux vaut
arréter ou essayer un autre
produit.
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3.2 LES PREBIOTIQUES ET SYMBIOTIQUES

Si les probiotiques apportent de
nouvelles bactéries, les
prébiotiques apportent de quoi
nourrir les bonnes bactéries déja
présentes. Les prébiotiques sont
des fibres fermentescibles, on les
trouve naturellement dans certains
aliments (artichauts, oignons, ail,
poireaux..), ou sous forme de
compléments (inuline, FOS, GOS,
etc.).

Sur le papier, c’est une belle idée : renforcer la flore intestinale pour
améliorer la digestion. Mais dans le SlI, c’est plus complexe. Ces fibres
sont des FODMAP... donc justement des aliments souvent exclus dans la
phase d’'éviction du régime FODMAP, car elles fermentent beaucoup
dans le cdlon, provoquant gaz, douleurs, ballonnements.

Plusieurs études ont
montré que les
prébiotiques peuvent
aggraver les symptémes
chez une majorité de
patients SlI, surtout en
phase d’inflammation ou
d’hypersensibilité
intestinale (Staudacher et
al, 2012 ; Halmos et al.,,

2015). A , J |
L'effet bénéfique sur le y
microbiote n'est donc pas : . ’

suffisant pour
contrebalancer l'inconfort
qu'ils peuvent générer.
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Dans le cadre du SlI, les prébiotiques ne sont pas
systématiquement recommandeés. Ils peuvent étre testés tres
prudemment, a tres faible dose et uniquement en période
stable, jamais pendant une crise. Si tu ressens une
aggravation, stoppe immeédiatement. Mieux vaut privilegier
d’abord des probiotiques bien chaoisis, ou soutenir ton
microbiote via une alimentation digeste.

En pratique : tu trouveras

Les symbiotiques, eux, dans le commerce des
combinent probiotiques + compléments pour « nourrir
prébiotiques (on envoie de le microbiote » a base de
nouvelles bactéries avec leur fibres spécifiques (par ex.
casse-crolte favori). L’idée xylo-oligosaccharide ou

est séduisante, mais les inuline de chicorée). Si tu
etudes n’ont pas montré souhaites tester, fais-le
d’avantage clair par rapport prudemment, en

aux probiotiques seuls. Une commencgant par de tres
revue systématique publiée faibles doses pour voir

en 2015 par Gracie et Ford comment ton intestin réagit.
(World Journal of Mais garde en téte que ce
Gastroenterology) conclut n’est pas (encore) un outil
d’ailleurs qu’il n’existe pas de clairement validé par la
preuve solide établissant une science pour soulager le SlI.
meilleure efficacité des C’est plutdt expérimental. On
symbiotiques. comprend de mieux en mieux

le réle du microbiote, mais on
n’a pas encore trouveé le
prébiotique idéal qui aiderait
sans causer d’effets
collatéraux.
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3.3 LATRANSPLANTATION DE MICROBIOTE FECAL (TMF)

Voici sans doute l'outil le plus extréme et un peu « hors des sentiers
battus » : la transplantation de microbiote fécal. Il s’agit d’'injecter le
microbiote d'un donneur sain dans l'intestin d'un patient, généralement
via une coloscopie, un lavement rectal ou des capsules orales
spécifiques. En espérant remettre a zéro le microbiote du receveur. Cette
technique a montré une efficacité spectaculaire pour traiter une
infection intestinale précise (Clostridioides difficile), ce qui a suscité de
I'espoir pour d'autres troubles liés au microbiote, comme le Sll.

Plusieurs essais cliniques ont testé la TMF dans le SlI, avec des résultats
mitigés. Certaines études, notamment en Norvege et aux Pays-Bas, ont
observé une amélioration des symptémes, surtout en cas de Sll &
diarrhée. D’autres n‘'ont montré aucun effet supérieur au placebo.

Une méta-analyse de 2022 (laniro et al.,, Alimentary Pharmacology &
Therapeutics) portant sur 7 essais randomisés et 489 patients conclut
que, dans I'ensemble, la TMF n‘améliore pas significativement les
symptémes globaux du SlI. L'effet semble Iégérement meilleur par
coloscopie ou sonde naso-jéjunale que par capsules orales.

La piste des “super-donneurs”, certains microbiotes plus efficaces que
d’'autres, reste a explorer, mais rien n‘est encore prédictible. Par ailleurs,
des incertitudes subsistent quant a la sécurité a long terme, malgré les
précautions prises dans les protocoles de recherche.

En clair : la TMF reste une méthode expérimentale, non recommandée en
pratique courante pour le Sll. Si des cliniques la proposent en dehors
d’essais cliniques encadrés, cela reste hors cadre officiel. Peut-étre que
cette technique trouvera sa place dans I'avenir, mais a ce jour, la science
ne la valide pas comme traitement du SiL.

Mieux vaut, pour l'instant, privilégier des approches plus sdres et
éprouvées pour moduler le microbiote : alimentation adaptée,
probiotiques ciblés, gestion du stress.
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Chapitre 4 - Compléments
alimentaires et remédes
naturels

Quand l'alimentation ne suffit pas,
ou que les symptdémes persistent
malgré les ajustements de base,
de nombreuses personnes
atteintes du Sll se tournent vers
des compléments alimentaires ou
des remédes naturels. Plantes,
fibres, huiles essentielles, acides
aminés... Le choix est vaste,<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>