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o En 2017: près de 4000 publications concernant le “gut 

microbiota”

La flore intestinale
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▪ SII post gastroentérite infectieuse (risque x4)

Klem F. Gastroenterology 2017

▪ Exacerbation des symptômes après prise 
d’antibiotiques

Maxwell Am J Gastroenterol 2002

▪ Pullulation bactérienne du grêle
prévalence de 4 à 78%!!

Pimentel Am J Gastro 2000
Ghoshal Gut Liver 2017

SII et microbiote: une histoire ancienne..



▪ En quoi le microbiote est-il différent en cas de SII 

? 

▪ Quel est le rôle de la dysbiose dans la physio-

pathologie du SII? 

▪ Quelles conséquences thérapeutiques ? 

Quelles sont les questions? 



▪ Pas un mais des SII:

▪ Troubles du transit

▪ Sévérité

▪ Post-infectieux 

▪ Post-stress

▪ Alimentation, médicaments, autres…

▪ Pas une mais des flores:

▪ Flore fécale

▪ Flore adhérente à la muqueuse colique +++

▪ Flore dans l’intestin grêle 

SII et microbiote: pas si simple à étudier…



▪ Pas une mais des techniques pour analyser la 

flore:

▪ Approches moléculaires (sans culture):

▪ Quelles bactéries ( ARN16S)?

▪ Quels gènes (métagénomic)?

▪ Quelle fonction ? (meta-transcriptomique, -protéomiques, -

bonomiques, -bolomiques)

▪ Culture (diversité microbienne, approche 

fonctionnelle) Mais 70% des bactéries non cultivables par 

méthodes classiques

▪ Nombre « important » de patients nécessaires  

€€€

SII et microbiote: pas si simple à étudier…



▪ Cohorte exploratoire: 

110 SII  vs 39 sujets sains

▪ Cohorte de validation: 29 SII vs 17 sujets sains

▪ Analyse (ARN 16S): selles et biopsies de muqueuse colique

▪ PCR bactéries produisant du CH4 (selles)

+ test respiratoire H2 + CH4 le matin à jeun

Le microbiote du SII en 2017

Tap, Gastroenterology 2017



Répartition des entérotypes et SII

Tap, Gastroenterology 2017

Sujets sains: plus souvent Prevotella

SII: plus souvent Bacteroides

Influence du transit Influence de la  sévérité



Une signature microbienne associée avec la 
sévérité du SII

Tap, Gastroenterology 2017

Sévérité du SII associée

- positivement à une signature microbienne

- À une moindre diversité microbienne,

- À une moindre production de méthane, 

- À une flore moins riche en Clostridia/Prevotella

- Indépendant de l’alimentation/médicaments



Microbiote et fonctions métaboliques

• Capacité de fermentation in vitro de la flore fécale

Chassard C Aliment Pharmacol Ther  2012

• Approche fonctionnelle



SII

Hypersensibilité viscérale

Facteurs psycho-sociaux

stress, dépression, anxiété

abus sexuels

Anomalie dans le contrôle

de la douleur 

Mécanismes Centraux

Trouble de la motricité

Micro-inflammation

Perméabilité intestinale

Dysbiose, CBCG

Mécanismes Périphériques

Physiopathologie du SII

Acides Biliaires 



Microbiote et perméabilité intestinale

Bednarsaka , Gastroenterology 2017

Biopsies coliques 32 femmes SII vs 15 contrôles 

Chambre de Ussing

Etude par fluorescence du passage de bactéries à travers la muqueuse

E Coli (commensal) et S. thyphimurium (pathogène)

Rôle mastocytes et VIP



Microbiote et acides biliaires

• Acides biliaires:

– transformés par la flore colique: primaires  secondaires

– laxatifs endogènes (motricité, perméabilité muqueuse, sécrétions)

– Rôle dans la sensibilité viscérale

• impliqués dans la pathogénie du SII-D

– Malabsorption des AB en cas de diarrhée chronique (30-50%)

 Influence de la dysbiose sur le métabolisme des AB? 



Acides biliaires fécaux et SII-D

• 14 SII-D vs 18 VS

• Analyse de selles

– AB: HPLC - spectrométrie de masse

– Microbiote (RT q-PCR)

• Corrélation % AB primaires

– Avec Score de Bristol

– Avec nombre de selles

Duboc H, Neurogastroenterol Motil 2012

 Anomalies du métabolisme des acides biliaires en cas de SII

Lien avec symptômes 



Microbiote et 

fonctions neuro-psychologiques

Dinan, J Psychiatric Research 2015

Microbiote et :

Développement du SNC

Mémoire

Compréhension

Sociabilité

Autisme

Maladies neuro liées à l’âge



Dans le microbiote il y a….le mycobiote



▪ 39 SII (19 HS, 20 NS)

vs 18 contrôles

SII et mycobiote

Botschuijver, Gastroenterology 2017

Dysbiose du mycobiote en cas de SII

différente selon la sensibilité viscérale



▪ Modèle de stress chez le rat:
o hypersensibilité viscérale 

o Dysbiose du mycobiote

▪ Fungicide normo-sensible

▪ Transplantation fécale de rats stressés non traités par 
fungicide  hypersensilibité viscérale

 Rôle du mycobiote dans l’hypersensibilité viscérale

Mycobiote et hypersensibilité viscérale

Botschuijver, Gastroenterology 2017



SII

Hypersensibilité viscérale

Facteurs psycho-sociaux

stress, dépression, anxiété

abus sexuels

Anomalie dans le contrôle

de la douleur 

Mécanismes Centraux

Trouble de la motricité

Micro-inflammation

Perméabilité intestinale

Dysbiose, CBCG

Mécanismes Périphériques

Rôle de la dysbiose ? 

Acides Biliaires 



▪ Régime pauvre en FODMAPs

▪ Rifaximine

▪ Probiotiques

▪ Transplantation fécale

Quelles conséquences

thérapeutiques de la dysbiose ? 



« FODMAPs » 
Fermentable, Oligosaccharides, Disaccharides, 

Monosaccharides and Polyols

Staudacher et al. Nature Review Gastroenterol Hepatol2014

Effet de la fermentation colique:

stimulation de la motricité

Hypersensibilité viscérale (AGV)

Microinflammation

Augmentation de la perméabilité 

Production de gaz



Efficacité du régime pauvre en FODMAPs

Halmos, Gastroenterology 2014

30 SII vs 8 VS

21 j de régime 



Pimentel et al. New Engl J Med 2011
Lembo et al. Gastroenterology 2016

score global (40.7% vs. 31.7%, P<0.001) à S4

ballonnements (40.2% vs. 30.3%, P<0.001) à S4 

Rifaximin: antibiotique non absorbable et SII non C
2 études phase III (Target 1 et 2) n = 1260 SII

550 mgx3/j (14 j) vs placebo



Transplantation fécale et SII

Halkjaer, World J Gastroenterol 2017

- Amélioration chez 58% des participants

- 8 études RCT en cours (15/3-2017) 

 manque de données

Transplantation fécale et SII



• En cas de SII, il  peut exister une dysbiose différente selon 

– Le trouble du transit

– La sévérité des symptômes

• Cette dysbiose concerne 

– La flore fécale et la flore muqueuse

– Le microbiote bactérien et le mycobiote

• Avec des conséquences sur la production de métabolites et de gaz

• Elle est susceptible d’intervenir dans les différents mécanismes 
physiopathologiques du SII

• Il n’existe pas actuellement de données suffisantes pour proposer 
une transplantation fécale aux patients souffrant de SII

Conclusions



▪ Suivi Epidémiologique et des Coûts du SII

▪ Cohorte nationale française sur un an sur 500 

patients 

▪ En ligne 

SECSII


