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(Small Intestinal Bacterial Overgrowth)

Le SIBO (Small Intestinal Bacterial Overgrowth) est une prolifération intestinale excessive de l'intestin gréle
a l'origine de manifestations cliniques non spécifiques en lien avec la fermentation d’aliments dans l'intestin
gréle : nausées, ballonnement, distension abdominale, flatulences, douleurs ou crampes abdominales, diarrhée voire
constipation ou transit irrégulier. Des manifestations extrémes avec perte pondérale et Iésions muqueuses intesti-
nales sans autre pathologie avérée du tube digestif peuvent étre observées dans les sclérodermies sévéres ou anses
borgnes chirurgicales.

Les principaux facteurs favorisants le SIBO sont (1) :

+ Perturbations anatomiques : post-chirurgicales (bypass, anses
borgnes, gastrectomie...), tumeur du gréle, diverticulose du gréle,
volvulus...

« Troubles de la motricité intestinale : neuropathie diabétique, scléro-
dermie, pseudo-obstruction intestinale chronique (POIC), gastroparésie,
hypothyroidie, opiacés au long cours.

+ Maldigestion/malabsorption : insuffisance pancréatique ou hépa-
tique, achlorhydrie (gastrite atrophique, gastrectomie, IPP), maladie
cceliaque, mucoviscidose.

« Déficit immunitaire : dénutrition sévere, HIV, déficit en IgA, grand
age.

« Autres situations (plusieurs mécanismes) : syndrome de l'intestin
irritable, MICI, RGO, fatigue chronique, fibromyalgie, obésité mor-
bide, Parkinson.

Diagnostic biologique :

Le gold standard pour le diagnostic de SIBO est I'aspiration de fluide
intestinal (duodéno-jéjunal) et sa mise en culture. Mais le caractere
non invasif des tests respiratoires aux hydrates de carbone en fait
I'outil diagnostique principal (1).

L'intérét du test respiratoire au lactulose est basé sur les propriétés
physico-chimiques de ce disaccharide associant un galactose et un
fructose :

- Aprés ingestion par voie orale, aucune enzyme digestive n’est ca-
pable de scinder ce disaccharide ; ce sucre ne sera donc pas absorbé
par la muqueuse digestive (d’ou les propriétés laxatives du lactulose).

- Le lactulose (comme tous les carbohydrates) est riche en hydrogéne
et, n’étant pas absorbé, il va étre fermenté par la flore bactérienne
du tube digestif pour relarguer du dihydrogene (H2) et du méthane
(CH4). Ces gaz vont diffuser a travers la muqueuse digestive, gagner



le circuit sanguin (sous forme dissoute) pour étre relargués lors de
I’expiration au niveau des alvéoles pulmonaires. La quantité de ces
gaz est ainsi le reflet indirect de la quantité de bactéries présentes.

En faisant plusieurs mesures de ces gaz expirés a différents temps
post absorption (toutes les 20 mn pendant 180 mn), on peut ainsi
arriver a mettre en évidence une production excessive précoce (donc
dans lintestin gréle signant une pullulation microbienne = SIBO)
suivie d’une production plus tardive et provenant de la flore bacté-
rienne présente de maniéere physiologique dans le colon.

Indications :

Le Collége Américain de Gastroentérologie (ACG) a récemment
publié des recommandations concernant le SIBO (2). Les situations
cliniques pour lesquelles la recherche de SIBO peut étre envisagée
sont les suivantes :

- suspicion de troubles moteurs intestinaux (sclérodermie, POIC...).
- en cas de ballonnement, douleurs abdominales et/ou diarrhée chez
des patients aux antécédents de chirurgie digestive.

- contexte du syndrome de l'intestin Irritable.

- patients avec constipation.

Contraintes pré analytiques/préparation du patient :

Jelne minimum de 8h (12h de préférence) avec un régime pauvre
en sucres fermentables la veille du test (pas de fruit, légume, graine,
céréales, pomme de terre, pas de produits laitiers frais, pas de
chewing-gum) (1). Exemple-type de repas : riz blanc, poisson, poulet.

Pas de prise d’antibiotiques les 4 semaines précédant le test.

Interprétation et CAT :

L’augmentation de I’hydrogéne dans les gaz expirés aprés ingestion
de lactulose (10 grammes mélangé a 250 ml d’eau) peut traduire soit
une pullulation microbienne intestinale, soit tout simplement I'arrivée
du lactulose dans le célon (temps de transit oro-caecal).

La courbe a montre un profil normal de relargage d’hydrogéne avec
une production tardive (par la flore colique) (3).

La courbe b est caractéristique d’un pic de production précoce (lié a
une prolifération bactérienne de l'intestin gréle) puis un 2éme pic de
production tardive (colique) (3).

Figure 1: Lactulose - H, - Breath Test
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Eléments bilbiographiques (pour en savoir plus) :

La distinction entre les 2 situations peut s’avérer difficile en pratique
dans certains cas : des études récentes (4) suggérent qu’en l'absence
d’augmentation significative de I'hydrogene (> 20 ppm) dans les 90
minutes qui suivent I'ingestion du lactulose, le test peut étre considéré
comme négatif. (1,5,6)

La mesure simultanée du méthane est également conseillée
la présence d'une flore méthano-productrice (notamment la
présence d’archées, microorganismes unicellulaires procaryotes
génétiquement distincts des bactéries) peut étre responsable de taux
bas d’hydrogene dans les gaz expirés, ces archées utilisant I’hydro-
géne pour fabriquer du méthane (1,7).

La surveillance des événements cliniques (symptémes digestifs ou
autres) pendant toute la durée du test et dans les heures qui suivent
est essentielle dans I'approche diagnostique pour rattacher ces
symptémes aux quantités de gaz expirés. (10)

Traitement médical :

1. Identification et correction des causes du SIBO si possible ;

2. La prescription d’antibiotiques représente la base du traitement :
La rifaximine (faiblement absorbé par le tube digestif) a une effica-
cité estimée a 70% mais n’est pas disponible en France dans cette
indication (11).

La norfloxacine et I'amoxicilline/acide clavulanique ont également
montré leur efficacité (12).

Les rechutes sont possibles et il semblerait que l'alternance de
3 cures successives (métronidazole/quinolone/métronidazole) donne
aussi des résultats favorables (13).

La place des probiotiques est actuellement trés controversée.

Traitement nutritionnel :

- Laréductionde I'apport en sucres fermentables (Régime FODMAPS)
pour diminuer la fermentation bactérienne et les symptdomes associés
représente la meilleure approche (1).

- Supplémentation relative aux carences vitaminiques de malabsorp-
tion associées (B12, B9...).
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