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44.9% Dyspepsie fonctionnelle (DF)

41.2% Syndrome de I'Intestin Irritable (SlI)

879 patients DGBI inclus | 38.9% Symptémes compatibles avec un ARFID

> VERSUS
342 patients avec 537 patients sans
symptomes compatibles symptome compatible
avec un ARFID avec un ARFID
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Présence de symptomes Absence de de symptomes Les patients avec
Variable compatibles avec un ARFID compatibles avec un ARFID | P-value A ibl
(n= 342) (n=537) symptdémes compatibles
Dannees déemographiques avec un ARFID
Femme 275 (80.4) 396 (73.7) 0.023 _
Age (année) 47.9416.3 49.6416.2 0125 | Plus susceptibles:
IMC (Kg/m?) 254+6.2 259453 0.224
D;?' 181 (52.9) 181 (33.7) <00001| ° D:étre. femme.
DF 221 (64.6) 174 (32.4) <0.0001| ¢ D’avoir un Sll et une DF avec ou sans SlI.
SH seulement 51(14.9) 87 (16.2) 0.609 ° ’ : : P :
DF seulement 91 (26.6) 80 (14.9) <0.0001 D,avo!r une momd[e qualite de vie.

Sll + DF seulement 130 (38.0) 94 (17.5) <00001| * D’avoir des symptomes de Sl et
Soores desjussdonnsies somatiques plus severes.

Qualité de vie (GIQLI) 72.8+20.6 92.7+19.8 00001 | pouoic des niveaux plus élevés d'anxiété

Sfviriie des symptimes 141457 104+5.0 <0.0001 . :

somatiques (PHQ-15) et de dépression.

) ey s oei| +  Davoir une qualité de sommeil altérée.
Qualité du sommeil (PSQl) 97439 83436 <0.0001| <+ D’avoir plus de symptdmes de troubles du
Sévérité de I'insomnie (IS1) 13.6+6.4 11.0+6.0 <0.0001 : :

SCOFF positif 157 (45.9) 122 (22.7) <0.0001 comportement alimentaire.
n= 264 n= 3596
Sévérité d tomes du Sil . T . .
il = ek 2447 £ 117.0 192.7 + 106.4 <00001| Possedent plus d’évitement alimentaire
GFNG
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Régression logistique binaire

Variable Symptomes compatibles avec un ARFID {n= 660) Nagelkerke R Square= 0.209
indépendante B S.E. P-value OR 95% Cl
Femme -0.193  0.231 0.402 0.824 0.525-1.295
DF seulement 0.891 0.268 0.001 2.437 1.440-4,124
SIl + DF seulement 0.951 0.206  <0,0001 2.589 1.729-3.876
Sévérité des symptomes somatiques (PHQ-15) 0.056 0.023 0.015 1.057 1.011-1,106
Anxiété (HAD-A) 0.027 0.024 0.262 1.027 0.980-1.077
Dépression (HAD-D) 0.064 0.026 0.015 1.066 1.013-1.123
Qualité du sommeil (PSQY) 0.011 0.034 0.747 1.011 0.546- 1,081
Sévérité de 'insomnle (ISI) -0.014 0.022 0.534 0.987 0.945-1.030
Sévérité des symptdmes du SHl (Score de Francis) ] 0.001 0.001 0.396 1.001 0.999-1.003
SCOFF positif 0.578 0.1%0 0.002 1.783 1.229-2.588
Constante -2.447 0340 <0.0001 0.087

* DF (avec/sans SllI)

+ Sévérité des symptomes Indépendamment
somatiques associes

+ Dépression

* Symptoémes de troubles
du comportement
alimentaire

Symptdémes compatibles
avec un ARFID

A
y
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~ 40% Symptomes compatibles avec un ARFID

Patients DGBI Effets sur la qualité de vie et
séverité des symptomes - 0

Application des criteres DSM-5 de ’ARFID pour une meilleure
estimation de sa prévalence et de son impact sur les patients DGBI.
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Diagnostic and Statistical Manual, _ N
5t Edition (DSM-5) : + Au moins 1 condition:

Perte de poids Carence nutritionnelle
significative significative
Dépendance a la Perturbation du
nutrition entérale/ fonctionnement
compléments psychosocial
GFNG
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RESULTATS

Characteristics | Value
Demographics (n=879)
Female 671 (76.3)
Age (vear) 49.0£16.2 Dans tout I'échantillon
BMI (Kg/m?) 25.7+5.7
I’*B"Sme IV criteria e “Mangeur difficile” 15.8%
BsC 58 (1L “Peur de manger” 26.6%
1BS-D 121(13.8) “Petit appétit” 19.9%
IBS-M 45(5.1)
IBS-U 98 (11.1)
ED 395 (44.9)
EPS 131 (14.9) Chez les 342 patients avec NIAS positif:
PDS 111 (12.6)
EPS and PDS 153 (17.4) 173 Y 7 1P PR o0
Functional constipation 83(9.4) “Mangeur dlfflC“?, 40.6 A’
Functional diarrhea 82(9.3) Peur de manger 68.40/0
Eaing Disorders “Petit appétit” 51.2%
ARFID-like (any subscale of NIAS-FR) 342 (38.9) )
Picky eating 139 (15.8)
Low appetite 175 (19.9)
Fear of aversive consequences 234 (26.6)
Positve SCOFF (cut-off >2) 279 (31.7)
ARFID-like (any subscale of NIAS-FR, negative
SCOFF) 185 (21.0)
GFNG
Groupe Frangais de
Neuro-Gastroentarclogs 1
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Fartan A & (278)
= (177) 25 (79)
7 (18 <a0m1
@ 2 (73
P 7 {478) 140 (44.4) aon Différences significatives
51 (182) -
dans 14/15 groupes d’aliments
. Parfiam) &7 {287) &1 {19.4) o . p
14 (85) 15 (48) (sauf pour les aliments sucrés)
AV ColDeiasd]
] W (214)  (156) e
1 (67) 8120)
R 45 (27.4) 2 (113 <0.0001 Difféerences significatives
2 (122) 13 (41 e -
dans les évitements partiels
"] &7 530) 163 (37) <0001 . _
5 1) 2 (79) les + frequents:
a2 1 (182) wez - Vegetaux crus
12 10 . )
- - - Legumineuses
] 8 (44 124 (34) a0
10 (8.1) 19 ()
55 (315 85 (270} 005
wie wire Différences significatives
vt « 'avi
Xy girs ' dans I'évitement total le +
[Evowancs orrmn | 5 :
Avoliance of Fisn — — - aor frequent.
0 . i Produits laitiers
"] 82 317) & (1aq) <0001
Efptlrgman 8149) sq18)
Neulo-Gastrsentarologe o= 133) = 281) 1
) Tan 002 2
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Questionnaire Scores
Quality Of Life (GlQLI) 85.0+22.3
. 2135+
IBS Severity (I1BS-SSS) (n=660) 113.6
Anxiety (HAD-A) 9.23+4.3
Depression (HAD-D) 6.4+4.1
Sleep Quality (PSQl) 8.9+3.8
Insomnia Severity (ISI) 12.0+6.3
Somatic Symptom Severity (PHQ-15) 11.8+5.6
Lactose Breath Test Results (n= 243)
Lactose Maldigestion 65 (26.7)
Lactose Maldigestion based on the H, cut-off 37 (15.2)
Lactose Maldigestion based on the CH,4 cut-off 7(2.9)
Lactose Maldigestion based on both cut-offs 21 (8.6)
Lactose Intolerance 107 (44.0)
Frcutose Breath Test Results (n= 245)
Fructose Malabsorption 72 (29.4)
Fructose Malabsorption based on the H, cut-off 49 (20.0)

Characteristics | Value
Demographics (n=879)

Female 671 (76.3)
Age (year) 49.0%16.2
BMI (Kg/m?) 25.7+5.7
Rome IV criteria

IBS 362 (41.2)
IBS-C 98 (11.1)
IBS-D 121 (13.8)
IBS-M 45 (5.1)
IBS-U 98 (11.1)
FD 395 (44.9)
EPS 131 (14.9)
PDS 111 (12.6)
EPS and PDS 153 (17.4)
Functional constipation 83 (9.4)
Functional diarrhea 82(9.3)
Eating Disorders

ARFID-like (any subscale of NIAS-FR) 342 (38.9)
Picky eating 139 (15.8)
Low appetite 175 (19.9)
Fear of aversive consequences 234 (26.6)
Positve SCOFF (cut-off >2) 279 (31.7)
,;-\g;IFDF-)Ilke (any subscale of NIAS-FR, negative 185 (21.0)
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