iE QU'EST-CE QUE LA DYSPEPSIE FONCTIONNELLE ?

Et quel est le rapport avec mon microbiote ?

télécharger La dyspepsie fonctionnelle (DF) est un trouble chronique de I'interaction
intestin-cerveau (TIIC) qui se caractérise par des symptomes abdominaux issus de
la partie supérieure du tube digestif. Elle est souvent associée a des facteurs psychologiques
et pourrait étre liée a un déséquilibre du microbiote intestinal '2. [ )

[Le diagnostic de la DF repose sur les criteres de Rome V.] “

LE SAVIEZ-VOUS ? ".2345 SYMPTOMES ET SOUS-TYPES

Absence de [ésion tissulaire ou organique.
'une des pathologies digestives les plus courantes

N Satiété précoce
« Je me sens rassasié(e) méme
/n\ ﬁMiM}/ﬁF 1 sur 1 o si je ne mange pas beaucoup. »
adulte, sous-diagnostiquée . o
Sensation de plénitude
postprandiale

— «J'ai I'impression d'avoir
@ Trouble de l'interaction une pierre dans I'estomac. »
intestin-cerveau L— au moins 2 jours par semaine* —
|\

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

Douleur épigastrique

« C'est comme si on me
poignardait de l'intérieur. »

Sensation de brilure
épigastrique
«J'ai I'estomac en feu. »

v

L— au moins une fois par semaine* —!

Trouble chronique Syndrome de douleur

dont les symptémes se épigastrique (EPS)
chevauchent fréquemment Les symptémes apparaissent Les critéres du SDP doivent étre absents.
avec ceux de la gastropareésie, ou s'aggravent dans les 2 h suivant Peut étre lié ou non aux repas.

du reflux, du syndrome les repas et peuvent inclure douleur,

de l'intestin irritable sensation de brilure, nausées,

*Criteres remplis sur les 3 derniers mois et

ballonnements, éructations excessives. ~ p . . .
et avec les ballonnements symptémes présents depuis au moins 6 mois

A FACTEURS DE RISQUE : infection a Helicobacter pylori, sexe féminin, prise de certains analgésiques tels que l'aspirine
et I'ibuprofene, tabagisme, anxiété ou dépression, antécédents de maltraitance physique ou sexuelle pendant I'enfance.
LES MECANISMES BIOLOGIQUES ">+ L'IMPACT DU MICROBIOTE INTESTINAL
SUR LA DF 24

1t Facteurs psychologiques
notamment stress, anxiété
ou dépression
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Hypersensibilité gastrique

Relaxation anormale, hypersensibilité
viscérale, ralentissement de la vidange,
dysfonctionnement neuronal
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. . . axe intestin-cerveau
Perturbation de la barriére intestinale

Augmentation de la perméabilité
intestinale

*+ antigénes "'_"~\ bactéries #
N J
(

- Restauration du microbiote
intestinal

- Restauration de la perméabilité
de la barriére intestinale

Altération du microbiote intestinal
Modification de la composition
et du fonctionnement du microbiote,
0 notamment au niveau du duodénum
- Réduction de 'hypersensibilité
viscérale

Activation immunitaire intestinale
Réponse excessive avec infiltration
de cellules immunitaires
- Action anti-inflammatoire

COMMENT SOULAGER LES SYMPTOMES ET AMELIORER LA QUALITE DE VIE ? 2457 | > Régulation de la motilité

gastro-intestinale &

@

22 J

¢ z e RV S——— .

- 9 & : SIS ;
m 4. » ¢ | .

= ey Y R L % + 0

- a' . O © : i ; i : —

i ' - o interventions psychothérapeutiques | (3 !

alimentation hygiene médicaments thérapie cognitivo-comportementale (TCC), ; o o 1

saine de vie saine spécifiques hypnose, psychodynamique, relaxation... . probiotiques prébiotiques
® Pour plus dinformations sur les microbiotes, H
BIOCODEX rendez-vous sur www.biocodexmicrobiotainstitute.com Votre médecin saura vous conseiller sur la bonne combinaison 5
47/':@067% fatitate  Eferences surlesite web de médicaments spécifiques et de solutions alternatives. “
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