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Cas clinique 

• Mme X, 55 ans, ballonnement
• Apparus il y a 5 ans
• ATCD:   Syndrome d’apnée du sommeil  (CPAP)
• Gêne au quotidien, déclenchée par la prise des repas, ⇧	fin de 

journée
• Nécessité de défaire sa ceinture après le repas 
• Transit: une selle un jour sur deux  Bristol 1
• Examen: IMC 32 kg/m² 
• Bilan Nl: fibroscopie gastrique, coloscopie, TDM abdo pelvien
• Pense avoir un excès de gaz ou un SIBO
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Définitions .

• Ballonnement abdominal= sensation subjective de n’importe 
quelle région de l’abdomen décrite comme une sensation de 
plénitude/pression/ gaz/ impression de distension abdominale  

• Distension abdominale = augmentation visible de la 
circonférence abdominale 

Moshiree, Gastroenterology 2023
Schmulson NGM 2023
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Etiologies  .

Lacy, Clinical Gastroenterology and Hepatology 2021

• Ballonnement Fonctionnel :  Rome IV (Stanghellini, Gastroenterology 2016)
• Au moins un jour par semaine, 
• début il y a 6 mois, présent dans les 3 derniers mois 
• sans critères de SII, de Sd de détresse post prandiale, de constipation  ou de diarrhée 

fonctionnelles.          

• Ballonnement associé à d’autres dysfonctions de l’axe cerveau-intestin

Une pathologie organique est exceptionnellement en cause: Ascite, POIC, SIBO…
Le plus souvent en rapport avec un trouble fonctionnel: 
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Prévalence: ballonnements fonctionnels (Rome IV)

• Enquête dans la population générale  
• 73 076 adultes, 33 pays
• Ballonnements fonctionnels (Rome IV) =  3,5% 

• Femme 4,6%, Homme 2,4%
• France 6,0%  

• Distension: 1,2%

Sperber, Gastroenterology 2021
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Prévalence: ballonnements/distension et troubles fonctionnels

2259 adultes (Olmsted County, Minnesota, 124277 habitants)
53% femmes
Âge moyen 62 ans
Troubles fonctionnels (Rome II)
ballonnements +/- distension: 19%

FDR (OR): 
• Sexe F  (1.5; 95% CI, 1.0 -2.1) 
• Score de somatisation élevée (1.4; 95% CI, 1.1-1.8) 
• SII-C (2.3; 95% CI, 1.3-4.1)
• Dyspepsia (1.9; 95% CI, 1.1-3.2), 
• Gastro-intestinal symptom complex overlap ( 1.7; 95% CI, 1.1-2.7)

Jiang, Gut 2008
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Ringel, Clin Gastro Hepatol 2009 

Prévalence 

= 2ème symptôme le plus gênant 
en cas de SII



8

Facteurs de risque de ballonnements sévères

Prévalence des ballonnements/distension en 37,8

35,4

26,8

%

minimal modéré sévère

N = 612 FGID, 78,3% F
Ballonnements: 85% des cas 

Gardiner NGM 2022
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Facteurs de risque de ballonnements/ Sévérité 

Prévalence des ballonnements/distension en 

Gardiner NGM 2022

Pas d’influence du score HAD/troubles du sommeil
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Obésité et ballonnements: relation IMC et symptômes  

Talley, NGM 2004
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Ballonnements = excès de gaz ? 

TDM en basal, en cas de crise et après repas test
Volumes de gaz chez VS: 95 (71-141) mL
Patients avec profil anormal de gaz pdt les crises de ballonnements : 331 (251-384) mL

è Seulement 25% des patients en crise ont une augmentation des gaz/distribution
anormale des gaz  dans la lumière intestinale  (TDM)

Bendezú NGM 2015
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Rôle des gaz et du diaphragme? 

Ballonnements n = 56: 47 Rome II (17 FB, 10 SII–M, 20 SII –C), 9 troubles moteurs gastro intestinaux sévères  
12 sujets sains

Scanners: avant et pendant une crise
Même scores de ballonnements; augmentation du volume abdo: 0,3 L ± 0,1 vs 1.40.3 L ± 0,3 ;  P <0 .001
Protrusion abdo: 14 ± 2 mm vs 23 ± 4 mm; P <0 .05

Accarino, Gastroenterology 2009

Patients fonctionnels Troubles moteurs sévères 
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Effet de la perfusion duodénale de lipides 

sur transit des gaz et perception 

Serra Gastroenterology 2002

En cas de SII vs volontaires sains: 
• transit des gaz ralenti, ralentissement majoré si perfusion de lipides
• sensibilité viscérale augmentée, sans effet de la perfusion de lipides
• Distension abdominale plus marquée 

RETENTION DE GAZ SCORE DE PERCEPTION ABDO

Perfusion de gaz jéjunum 12ml/min ± perf jéjunale de lipides 
Rétention de gaz  = gaz perfusé - gaz rectaux

DISTENSION ABDO
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Rôle d’un trouble moteur ? 

• En cas de SII-C:
• Si transit colique ou orocaecal ralenti = 

risque plus élevé de distension mais pas plus de risque de ballonnement
• Corrélation distension/ TTOC et TC                        Agrawal, Am J Gastro 2009 

• Dysynergie: temps d’expulsion du ballonnet en MAR  plus élevé en cas de constipation 
avec  ballonnement si présence d’une distension 

Shim Am J Gastro 2010
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Rôle du SIBO ou de l’IMO ? 

Quigley, Gastroenterology 2020
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Rôle du SIBO ou de l’IMO ? 

Quigley, Gastroenterology 2020

Etude chez 97 patients constipés, test au glucose (H2 et CH4) 
Pas de relation entre le taux de CH4 en basal ou max
Et la sévérité de la constipation et des ballonnements  Singh J Clin Gastro 2020 
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Rôle du SIBO ou d’une dysbiose ? 

è Microbiote fécal ≠ si ballonnements fonctionnels  vs VS et influencé par test au lactulose :
⇩	diversité, abondance relative bactérienne ≠,
Phylum: plus de Proteobacteria et moins d’Actinobactéria
Genus: plus de Prevotella et de Faecalibacterium
Species: Plus de P. copri et de F. prausnitzii, moins B. uniformis et B. adolescentis

Noh, JNM 2020
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Prévalence des intolérances/malabsorption alimentaires ? 

èballonnement/gaz = un des symptômes les plus fréquents en cas d’intolérance
è Intolérance et malabsorption au fructose/lactose fréquente: 39,2%/ 26,6%
è 20% des patients ont une intolérance sans malabsorption (rôle hypersensibilité viscérale) 

Wilder-Smith,  APT 2013

N = 1372, test au fructose et au lactose , symptômes ? Malabsorption ?  
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Distension abdo:  présente chez volontaires sains

Lewis , Gut 2001

Etude par phlétysmographie
Augmentation significative du diamètre abdo en fin de journée vs début
en position debout (mais pas assise) , en médiane : (IQR), 3.2 cm (−1.0, 5.3);  p=0.03
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Distension abdo:  SII vs volontaires sains sur 24h 

Hougthon, gastroenterology 2006

Femmes, 
SII-C n = 20, SII-D n = 20, SII-A n = 10, Rome II
Ballonnements chez 100%, 48% avec distension
Volontaires saines , n = 20  

è SII: augmentation du tour de taille en fin de journée 
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Ballonnements et traitement par CPAP

• CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) : traitement du Sd Apnée du Sommeil
• E2: aérophagie 16%  et ballonnements (CPAP belly syndrome Jaile, AJR 1991; 

Pepin, Chest 1995 )
• Etude en double aveugle randomisée en cross over 
• comparant autotitration de la Pression de CPAP et pression fixe. N = 56 aérophagie

Shirlaw,  J Clinical Sleep Medicine 2017
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Mécanismes 

Lacy, Clin Gastroenterol Hepatol 2021
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CONCLUSIONS 

• Le ballonnement est présent au moins une fois sur deux en cas de 

dysfonction de l’axe cerveau intestin, et est associé à une distension dans la 

moitié des cas. 

• Plus fréquent chez les femmes, en cas de constipation/SII-C, de dyspepsie. 

• Mécanismes potentiels multiples : troubles moteurs, transit des gaz anormal, 

hypersensibilité viscérale, intolérances alimentaires, dysbiose, dysynergie ano-

périnéale.

• L’augmentation du volume des gaz n’est présente que chez environ ¼ des 

patients 

• Le rôle du SIBO reste à être précisé. 
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Cas clinique 

• Mme X, 55 ans, ballonnement 
• Apparus il y a 5 ans (travail en open space) 
• ATCD: obésité, SASO  (CPAP)
• Gêne au quotidien, déclenchée par la prise des repas, ⇧	fin de 

journée
• Nécessité de défaire sa ceinture = distension
• Transit: une selle un jour sur deux  Bristol 1 
• Bilan Nl: fibroscopie gastrique, coloscopie, TDM abdo pelvien
• Pense avoir un excès de gaz ou un SIBO = Peu probable 


