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Small Intestinal Bacterial Overgrowth (SIBO): définition

Rezaie et al. Am J gastroenterol 2017
Hammer et al. UEG journal 2022

Vernon et al. HGOD 2020

Signes cliniques (aspécifiques) Signes biologiques

Nausées, ballonnement, 
distension abdominale, 
flatulences, douleurs 
abdominales, diarrhée voire 
constipation ou transit 
irrégulier
« SII-like »

Stéatorrhée, anémie, 
carences en fer et en 
vitamines (B12)

Et
/ou

ET
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Facteurs protecteurs
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Facteurs de risque

Perturbations anatomiques Tumeur du grêle, diverticulose du grêle, volvulus
Post-chirurgicales (bypass, anses borgnes)

Troubles de la motricité 
digestive

POIC, gastroparésie, neuropathie diabétique, hypothyroïdie, sclérodermie
Traitement opiacé au long cours

Maldigestion/malabsorption Insuffisance pancréatique, insuffisance hépatique (sels biliaires)
Maladie cœliaque et autres atrophies muqueuses
Achlorhydrie (gastrectomie, gastrite atrophique, IPP), mucoviscidose

Déficit immunitaire HIV, déficit immunitaire commun variable, déficit en IgA
Grand âge

Autres situations Syndrome de l’intestin irritable, cystite interstitielle, RGO
Fatigue chronique, fibromyalgie, obésité morbide, parkinson

Mion et al. Post’U 2022
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Tests diagnostiques

• Culture d’aspiration jéjunale

• >103-105 UCF/mL 
• Gold standard
• Invasif 
• Peu répandu
• Difficultés de culture
• Contamination 

• Tests respiratoires

• Mesure H2 dans l’air expiré 
>20ppm, ou CH4 >10 ppm

• Non invasif
• Simplicité
• Problème de l’interprétation
• Dépend du transit oro-caecal
• Faux positifs 
• Peu coûteux

Rezaie et al. Am J gastroenterol 2017
Hammer et al. UEG journal 2022



75g glucose
ou
10g lactulose

H2

Rezaie et al. Am J gastroenterol 2017
Hammer et al. UEG journal 2022

Conditions standardisées
Pas d’Ab dans le mois précédent, pas de purge dans les 2 sem, arrêt 
prokinétiques, laxatifs, probiotiques 48h avant, régime pré-test, à jeun, 
bain de bouche, pas de tabac, ni de sport 
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Monitoring des gaz expirés et des symptômes 

Monitoring air expiré/15 min 
pendant 90-120 min

Monitoring symptôme/30 min

ET

aCPQ
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Indications d’un test

• Suspicion de troubles moteurs intestinaux
• POIC, sclérodermie

• Ballonnement, douleurs abdominales et/ou diarrhée 
• Et antécédents de chirurgie digestive (chirurgie bariatrique),
• ou SII

• Constipation

• Pas d’intérêt chez les patients sous IPP asymptomatique!

Hammer et al. UEG journal 2022
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Comment pose t’on le diagnostic?

• Après exclusion d’autres diagnostics organiques par 
endoscopie et imagerie 

Facteurs de risque 
+

Symptômes
+

Test respiratoire positif 

Probabilité individuelle

Rezaie et al. Am J gastroenterol 2017
Hammer et al. UEG journal 2022
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Prise en charge

• Identification et correction des facteurs favorisant
• Arrêt des IPP, prokinétiques si troubles de la motricité

• Correction des carences

• Antibiothérapie (en l’absence de cause évidence)
• 7 à 10 jours par mois pendant plusieurs mois
• Discussion balance bénéfique/risque+++

Quigley et al. Gastroenterology 2020
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Antibiothérapie

Antibiotic Regimen
Amoxicillin-clavulanic acid 500/125 mg tid

Ciprofloxacin 250 mg bid

Doxycycline 100 mg bid

Metronidazole 250 mg tid

Neomycin 500 mg bid

Norfloxacin 800 mg daily

Rifaximin 800–1200 mg daily in divided doses

Tetracycline 250 mg qid

Trimethoprim-sulfamethoxazole 1 double strength bid

Quigley et al. Gastroenterology 2020
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Antibiothérapie

Antibiotic Regimen
Amoxicillin-clavulanic acid 500/125 mg tid
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Non remboursé dans cette indication
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L’association d’antibiotiques est supérieure à un seul antibiotique

Richard, et al. UEG Journal 2021.

Small intestinal bacterial overgrowth
Diagnosed using a 75g glucose breath test

Month 1

Month 2 Month 3

Month 1

Month 2 Month 3

Remission rate
* p<0.05

Rotating antibiotics treatmentSingle antibiotic treatment

Azole antibiotic or 
quinolone antibiotic for 
10 consecutive days for 

3 months

Azole antibiotic 
alternatively with 

quinolone antibiotic for 
10 consecutive days for 3 

months

50.8 % * 70.0 % *
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Évaluation de la réponse thérapeutique

• Confronter la réponse symptomatique au test respiratoire
• 1 mois après la fin du traitement antibiotique

Réponse symptomatique Test respiratoire de contrôle interprétation

+ - Imputabilité du SIBO +++

+ + SIBO non responsable des sp

- + Échec du ttt Ab

- - SIBO non responsable des sp
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Importance de la fiabilité du test
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Ce qu’il faut déconseiller aux patients

Naturopathe TMF maison

7000 € en Angleterre400-500 €
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Avenir?

• Gas-sensing capsule

Pimentel et al. Am J Gastroenterol 2020
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Avenir?

• Transplantation de 
microbiote fécale

• Régime pauvre en FODMAP

• Functional bloating + SIBO
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Conclusion

• Le SIBO est défini par l’existence d’une pullulation microbienne 
excessive au niveau de l’intestin grêle.

• Y penser en cas de diarrhée chronique, douleurs abdominales, 
ballonnement et flatulences, notamment s’il existe des antécédents de 
chirurgie intestinale, ou en cas de suspicion de trouble de la motricité 
intestinale, et en l’absence d’anomalie endoscopique.

• Le diagnostic repose sur la réalisation d’un test respiratoire (au 
glucose) en cas de contexte évocateur

• Le résultat de ces tests doit être interprétés avec prudence
• Le traitement repose sur des antibiotiques (absence de protocoles)
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