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INTRODUCTION


Ce livre a pour objectif de traiter ce que l’on appelle « le mal de ventre », symptôme dont quasiment 30 % des Français souffrent, assez mal traité en dehors des situations véritablement médicales.

La réalité est la suivante : un patient consulte pour des douleurs au niveau du ventre, avec ou sans ballonnements, avec ou sans troubles du transit, dont il souffre très fréquemment. Ses douleurs se manifestent à tous les endroits possibles de ce que les médecins appellent l’abdomen et que le patient appelle le ventre. Au milieu, à droite, à gauche, en haut, en bas…

Les médecins sont d’abord tenus d’éliminer l’ensemble des maladies potentiellement dangereuses. Nous pouvons citer, par exemple, les infections par perforation d’un organe infecté : l’appendice dans l’appendicite ou une salpingite (qui affecte une des trompes de l’ovaire à l’utérus), la perforation d’un ulcère gastrique, la pancréatite, une maladie des ovaires, la maladie de Crohn (maladie de la muqueuse de l’intestin, d’origine auto-immune), des diverticules dans l’intestin, une gastro-entérite, des maladies beaucoup plus graves de système, comme la sarcoïdose, une occlusion, un problème de vésicule biliaire, un calcul rénal, une embolie… Bref, un très grand nombre de pathologies qui méritent vraiment un diagnostic médical, des examens sanguins et gastro-entérologiques (coloscopie, fibroscopie). Les causes sont extrêmement nombreuses, parfois même trompeuses. Il m’est même arrivé de diagnostiquer un infarctus du myocarde sur des douleurs abdominales.

 

Voilà pourquoi, dans ce livre, je ne parlerai que de ce que j’appelle les colopathies fonctionnelles, ou le syndrome du côlon irritable qui reste tout de même la cause la plus fréquente de nos « maux de ventre ». Ce sont des douleurs provenant de l’intestin, sans raison évidente, mais particulièrement gênantes pour le patient et que l’on soupçonne d’avoir une origine alimentaire ou mécanique par un trouble de la motricité de l’intestin.

Face à ces désagréments, nous arrivons à être assez efficaces, à condition de respecter un certain nombre de règles que je vais tenter de vous expliquer. Il est donc extrêmement important, avant de poser ce diagnostic, d’éliminer toute maladie potentielle, à la fois guérissable et dangereuse.

Mais commençons par voir comment fonctionne cet organe qu’est l’intestin !





L’intestin, un organe clé au cœur de la digestion


De la bouche à l’anus, en passant par le conduit du tube digestif, l’appareil digestif comprend plusieurs organes essentiels. Chacun a une fonction bien précise pour permettre que les aliments avalés soient transformés, puis assimilés en nutriments pour apporter tous les bienfaits nécessaires à l’organisme.


Le processus de digestion

La première étape intervient au niveau de la bouche. Avec l’aide des dents (dégradation mécanique) et des glandes salivaires (dégradation chimique), la nourriture est mastiquée, broyée et déglutie sous l’action de la langue, du palais et du pharynx. Elle est ensuite propulsée vers l’œsophage, où elle descend via les contractions du sphincter, en quelques secondes à peine, pour prendre la direction de l’estomac.

Cette poche à la paroi musculaire épaisse est capable d’accueillir environ 1,5 litre et sert de réservoir aux aliments en transit. Grâce à la sécrétion d’acide chlorhydrique et d’enzymes (le suc gastrique) très utiles pour détruire la plupart des bactéries, l’estomac passe environ 2 heures à malaxer, puis à dégrader chimiquement les aliments ingérés, qui se transforment en un liquide appelé chyme. Alors que l’eau sort très rapidement de l’estomac, il faut beaucoup plus de temps aux protéines et aux sucres, et plus encore pour les graisses !




Le rôle de l’intestin

Le mélange obtenu est alors évacué dans le duodénum, la partie supérieure de l’intestin grêle. Ce tube, long de près de 6 mètres est également doté d’une superficie de plus de 200 mètres carrés de villosités, ou petits replis, sur sa surface interne. Celles-ci lui permettent l’absorption de nombreux nutriments (fer, vitamines, acide folique). Tous passent de la paroi intestinale au sang ou à la lymphe, où ils sont distribués aux organes vitaux. Il faut au duodénum en moyenne 2 heures pour accomplir sa tâche !

Les vaisseaux sanguins transitent également par le foie, vaste « usine de recyclage » du corps. Son rôle est notamment de stocker les nutriments apportés, puis de les transformer en très petites molécules. Cet organe dégrade aussi les substances toxiques (alcool, drogues) et sécrète la bile, transportée et conservée entre chaque repas au sein de la vésicule biliaire. Les enzymes du pancréas, qui se déversent dans l’intestin grêle, participent eux aussi à la digestion en modifiant l’acidité du contenu des aliments et en permettant leur passage dans la voie sanguine.

ultime étape : le côlon, ou gros intestin. tout ce qui n’a pas été transformé ou assimilé, principalement les fibres, y finit sa route. cet organe mesurant près d’1,5 mètre finalise le processus (qui dure en moyenne 15 à 16 heures) en laissant l’organisme réabsorber l’eau de ces matières stockées. il rejette ensuite le reste sous forme de matières fécales via le rectum qui l’expulse par l’anus.


D’OÙ VIENT LA SATIÉTÉ ?

L’entrée des aliments dans l’estomac va provoquer la libération de différentes hormones, ou messages, en direction du système nerveux central. Il existe en particulier un nerf qui s’appelle le nerf vague, qui, stimulé au moment du remplissage de l’estomac, déclenche un signal vers le cerveau pour entraîner le processus qui va déclarer la satiété. Ces signaux détectés par le cerveau lui indiquent que l’estomac est rempli, que la digestion a commencé et qu’il est temps d’arrêter. Mais la sensation de satiété n’intervient que 15 à 20 minutes après le début du repas. D’où l’intérêt de ne pas manger trop vite et de ne pas oublier de mastiquer. Respectez aussi ces signaux. Ne vous resservez pas par exemple si vous sentez que votre estomac est lourd.





À QUOI SERT L’APPENDICE ?

Ce petit bout d’organe mesurant de 5 à 12 centimètres de long est situé entre l’intestin grêle et le côlon et se présente sous la forme d’une poche. Son rôle ? Participer à la fabrication des lymphocytes, ces globules blancs qui aident à combattre les microbes et bactéries. Il ne participe donc pas à la digestion. Pas d’inquiétude si on venait à vous l’enlever (la fameuse appendicite) !







Digestion : conseils pratiques

En prenant déjà le temps de mastiquer, non seulement nous permettons aux papilles de ressentir les goûts et d’envoyer un signal au cerveau, mais aussi nous ralentissons l’arrivée dans l’estomac pendant que le circuit hormonal se met en route et préparons la digestion par le broyage des aliments qui simplifient le travail des organes à suivre.

 

Avaler de gros morceaux tout rond ou presque risque de provoquer la fermeture du pylore, un muscle reliant l’estomac au duodénum et qui est chargé de faciliter le passage des aliments entre chaque organe, par un effet de contraction réflexe. L’estomac prendra alors plus de temps à faire son travail et produira plus de suc gastrique. Pour vous, c’est le risque de brûlures d’estomac.

Pour prendre votre temps à table, calez-vous sur le membre de la famille qui mange le plus lentement, comptez le nombre de mastications (minimum cinq) et arrêtez-vous une quinzaine de secondes au milieu de chaque plat. Dans la mesure du possible, prenez vos repas assis et évitez la compagnie des écrans : ce sont des consignes fréquemment dénoncées mais tout autant mal suivies.


À chaque étape, des risques de désagréments digestifs

La digestion est un processus naturel et répétitif bien rodé, mais il arrive que la machine se grippe, provoquant quelques maux de ventre, généralement sans gravité.

 

Brûlures, renvois acides ou remontées gastriques sont autant de symptômes qui concerneraient près de 1 Français sur 3 de façon hebdomadaire. Le reflux gastro-œsophagien est le plus souvent lié à un dysfonctionnement du sphincter inférieur de l’œsophage, une sorte de clapet qui empêche que le contenu de l’estomac ne remonte dans l’œsophage. Or, s’il joue mal son rôle, en cas d’excès de poids ou de surproduction de suc gastrique de l’estomac, une partie de ce contenu remonte.

Pour les prévenir, il est conseillé de laisser passer au moins 3 heures entre le dîner et le coucher et de ne pas faire de repas trop riches en graisses, ni trop alcoolisés le soir. Attention aux aliments épicés et acides, aux vinaigrettes, tomates, agrumes et oignons réputés mal tolérés par les muqueuses fragiles ! Vous pouvez également remonter la tête de votre lit ou votre oreiller de 10 à 15 centimètres. Si rien de tout cela ne suffit et que le problème est fréquent, n’hésitez pas à consulter votre médecin, qui pourra vous prescrire des médicaments (pansements digestifs ou antiacides à action locale).

 

Digestion difficile, estomac lourd : sensation de pesanteur dans le ventre, tiraillements et douleurs pendant ou après les repas peuvent être le signe d’une digestion lente, difficile, ou « dyspepsie fonctionnelle ». De mauvaises habitudes alimentaires (repas trop riches, consommation de boissons gazeuses) sont souvent en cause, gênant la vidange gastrique de l’estomac. En l’absence de toute maladie organique diagnostiquée par votre médecin, il reste toujours préférable de limiter la prise d’aliments gras et sucrés, le café, l’alcool et les sodas ou boissons gazeuses. Le charbon végétal peut également être une aide efficace, ainsi que les produits qu’on appelle spasmolytiques qui agissent sur une extrême motricité de l’intestin, provoquant des spasmes.

 

Ballonnements et flatulences : quand les gaz s’accumulent dans l’intestin, l’abdomen est gonflé et l’inconfort digestif vire parfois à la douleur. Ce symptôme fréquent peut être la conséquence de repas pris trop rapidement (grande quantité d’air dégluti lors de l’ingestion) ou d’aliments susceptibles de fermenter dans l’estomac (chou, féculents, lait…). La femme enceinte peut également y être sujette alors que les muscles lisses du système digestif se relâchent et que la croissance du fœtus comprime l’estomac. Pour les éviter, mangez lentement, fractionnez les repas en ajoutant 1 ou 2 collations et évitez de mâcher du chewing-gum. Si vous y êtes sujet, n’abusez ni des crudités ni des fruits, dont le fructose mal absorbé peut être responsable d’excès de flatulences.

 

Nausées et vomissements sont généralement soit digestifs, soit le symptôme d’une maladie (neurologique, endocrinienne…). Ils peuvent aussi se produire lors d’une intoxication alimentaire, d’un virus (gastro-entérite) ou d’un trop-plein (alimentaire, alcool). L’estomac, par les contractions des muscles abdominaux du système digestif et du diaphragme, expulse alors son contenu via l’œsophage, puis la bouche. Cette action réflexe de défense de l’organisme est commandée par le cerveau, au sein du centre du vomissement, qui envoie d’abord de premiers signaux : salivation excessive, sueur, malaise… Ils sont généralement bénins et temporaires. Mais n’hésitez pas à consulter s’ils se prolongent ou s’accompagnent d’autres signes : états confusionnels, douleurs dans la poitrine ou encore s’ils sont consécutifs à un traumatisme crânien.

 

La diarrhée est l’émission impérieuse et fréquente de selles (plus de trois par jour) modifiées (de consistance liquide ou molle). Elle est provoquée par le passage trop rapide du contenu de l’appareil digestif dans l’intestin, empêchant la bonne absorption de l’eau dans les selles. Le transit peut être accéléré à cause d’un virus, d’une bactérie. Il y a également diarrhée lors d’un passage anormal d’eau et de sels minéraux par la paroi intestinale. En cas de diarrhée, il est essentiel de bien vous hydrater (eau, bouillons, éventuellement solutions de réhydratation) pour compenser les pertes en eau et d’adapter votre régime alimentaire (riz, bananes, potages à base de carottes, légumes pelés bouillis, viandes maigres…).






Le syndrome de l’intestin irritable : le mal du siècle !

Sous ses nombreuses appellations : syndrome du côlon irritable ou de l’intestin irritable, colopathie fonctionnelle, se cache un vrai mal, difficile à diagnostiquer, et son cortège de symptômes. Cette maladie bénigne mais chronique représenterait à elle seule près de la moitié des consultations chez un gastro-entérologue et toucherait 30 % de la population des pays occidentaux.


Sa définition

Le syndrome de l’intestin irritable est un trouble qui affecte le côlon ou gros intestin. Il se caractérise par une anomalie fonctionnelle (et non organique) chronique du tube digestif.




Quels symptômes ?

Les troubles débutent plutôt progressivement et touchent l’ensemble des organes digestifs en associant plusieurs symptômes :


	[image: image] des douleurs abdominales de type spasmes ou crampes dans la région ombilicale survenant généralement pendant le repas, mais parfois dès le réveil et qui sont récidivantes,


	[image: image] une sensation d’inconfort digestif avec parfois des bruits à l’intérieur du ventre (borborygmes),


	[image: image] des ballonnements et flatulences, généralement soulagés par l’émission de selles, qui rendent le port de vêtements serrés difficile,


	[image: image] une modification (accélération et/ou ralentissement) du transit avec des selles anormalement fréquentes et de consistances différentes. Il peut y avoir des épisodes de diarrhée, de constipation ou l’alternance des deux.




Remarquons d’ailleurs qu’il y a parfois plusieurs symptômes associés, parfois un seul. En fait, on peut voir toutes les situations. Ce qu’il faut retenir, c’est que la personne se plaint de mal de ventre avec régularité.

 

Ces symptômes sont persistants puisqu’ils surviennent généralement au moins 3 jours par mois pendant plus de 3 mois.

Les épisodes douloureux peuvent être précédés ou suivis de périodes d’accalmie et sont d’intensité variables selon chaque individu. Certains seront réveillés par des maux de ventre, tandis que d’autres seront plus gênés pendant les repas, voire une grande partie de la journée.

Ces symptômes peuvent également s’accompagner ou non d’autres signes, tels que brûlures d’estomac, nausées, fatigue, insomnies, voire maux de tête et migraines.




Quelles causes ?

Si le syndrome de l’intestin irritable est aujourd’hui mieux connu, car plus étudié, son mécanisme de survenue reste encore mal compris. Plusieurs études mettent en cause l’hypersensibilité de l’intestin pour expliquer ces troubles de la motricité intestinale. Certaines personnes ressentiraient de manière plus forte que d’autres les contractions de leur intestin grêle et du côlon.

D’autres recherches pointent les anomalies de la flore digestive, ou microbiote intestinal. On sait aussi aujourd’hui que des facteurs psychologiques comme l’anxiété favorisent la maladie, qui se déclenchera plutôt chez des personnes facilement stressées.

Enfin, si vous prenez de façon régulière des repas trop riches ou trop copieux, vous risquez d’être plus facilement sujet au syndrome de l’intestin irritable.

La gêne occasionnée peut être importante, voire invalidante au quotidien, mais le syndrome de l’intestin irritable ne risque pas d’évoluer vers une pathologie plus grave comme un cancer digestif ou une maladie inflammatoire. Il n’y a donc aucune crainte à avoir !




Comment est fait le diagnostic ?

Il est établi par élimination à l’issue d’un interrogatoire et d’un examen clinique. Le médecin vous ausculte, palpe votre abdomen et peut, le cas échéant, demander des examens complémentaires (imagerie, prise de sang, coloscopie, endoscopie) pour écarter tout risque d’une autre maladie potentiellement plus grave.

 

Dans le cas d’un syndrome de l’intestin irritable, ces examens ne montrent rien d’anormal. Mais il faut parfois plusieurs consultations et de nombreux mois, voire deux années en moyenne, avant que le médecin consulté établisse le lien entre vos symptômes et l’existence d’un tel syndrome.




Quel traitement ?

Il n’existe à ce jour pas de traitement spécifique efficace contre le syndrome de l’intestin irritable.

 

Si certains médicaments peuvent en soulager les symptômes (antispasmodiques, antibiotiques, antidépresseurs…), l’essentiel passe par l’hygiène de vie et l’alimentation, ce que nous allons détailler dans les chapitres à venir.


LES FEMMES SONT-ELLES PLUS À RISQUE ?

Selon plusieurs études, les femmes seraient deux à trois fois plus nombreuses que leurs congénères masculins à être sujettes à la colopathie fonctionnelle en Occident. Les hormones pourraient être en cause, puisque les crises apparaîtraient majoritairement juste avant les règles. Une autre explication tient aussi au fait que les femmes sont mieux informées, via la presse féminine notamment, et de ce fait plus nombreuses à consulter pour ce motif.





La piste du microbiote


Hôte de notre intestin, le microbiote est un vaste écosystème composé de milliers de milliards de bactéries, virus, parasites et champignons pouvant peser jusqu’à 2 ou 3 kilos. Il joue un rôle essentiel dans les fonctions digestives, neurologiques, immunitaires et métaboliques. Puisqu’il est également capable de communiquer avec l’intestin, on le considère aujourd’hui comme notre deuxième cerveau.

Cette barrière protectrice, qui est aussi une sorte de carte d’identité génétique propre à chacun, se met en place dans la petite enfance, mais s’enrichit grâce une alimentation variée et équilibrée. Des chercheurs de l’INRA (Institut national de la recherche agronomique) ont récemment montré qu’une majorité de patients atteints du syndrome du côlon irritable présentaient des déséquilibres de leur microbiote. Reste à identifier précisément quels composants microbiens de la flore intestinale sont impliqués.
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