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@ SIBO (Small Intestinal Bacterial Overgrowth)

Stomach pouch

' Biliopancreatic |
diversion (BPD) '

Pullulation bactérienne de l'intestin gréle
* Concept développé depuis le milieu du XX€ siecle
* Troubles digestifs inexpliqués
* Anse borgne

“Blind Loop’’ Syndrome

By W. 1. Carp, M.D., F.R.C.P.
Edinburgh

Groupe Francais de
Neuro-Gastroentérologie 2
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Fix the Real Cause of 1BS,
Bloating, and Weight Issues

in 21 Days

@/ SIBO (Small Intestinal Bacterial Overgrowth)

Dora Moutot

 Médiatisation récente s
. , . . . A FLEUR

* Promotion des tests de dépistage et bilan de dysbiose DE PET

* |Inflation de la prise d’antibiotiques

LE PREMIER LIVRE SUR LE SIBO

(la maladie des hyperballonnés
qui ont le microbiote a I'envers)

SHIVAN SARNA

N A S SIBO TEST
7 T3
iy COMMENT SAVOIR SI

§ i JAI LE SIBO ?

' T LE GUIDE COMPLET
L

R T o)
Z‘.L ;‘-'..1.;'

DIFFICULTE A TROUBLES '

PERDRE DU INTESTINAUX 2 , «.

POIDS ? TESTEZ VOTRE ~ * "

TESTEZ VOTRE MICROBIOTE l‘ '

MICROBIOTE

INTESTINAL

Groupe Frangaisde - pori d gl
Neuro-Gastroentérologie i
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@ SIBO (Small Intestinal Bacterial Overgrowth)

* Association avec de multiples pathologies
 Recommandations américaines (2020) et asiatiques (2022)
« Recommandations européennes sur les tests respiratoires (2022)

Aucune recommandation francaise sur la prise

en charge du SIBO
Kashyap et al, 2024, Neurogastroenterol Motil
GFNG Pimentel et al, 2020, Am J Gastroenterol
‘ gguﬁg?GFgggggigtggobgie Ghoshal et al, 2022, , Indian J Gastroenterol

Hammer et al, 2022, United European Gastroenterol J
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@ IMO (Intestinal Methanogen Overgrowth)

* Pullulation intestinale d’agents méthanogénes = littérature récente
* /A Méthane (CH,) libéré par les archées (procaryotes # bactéries)

* Troubles digestifs # du SIBO =» dénomination singuliere

* Entité et pathogeénicité discutée

Aucune recommandation francaise sur la prise
en charge de I'lMO

Groupe Frangais de
Neuro-Gastroentérologie 5

‘ GFNG Pimentel et al, 2020, Am J Gastroenterol
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) Objectif des recommandations

e Définir le SIBO et I'|MO

* Rappeler leurs conditions favorisantes

* Préciser les modalités diagnostiques et leurs indications
* Discuter les approches thérapeutiques

Groupe Francais de
‘ Neurg—Gastrgentérologie )
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) Méthodologie

 Groupe de 13 experts
e Définitions
e Recommandations
 Méthodologie GRADE
* Niveau de preuve
* Elevé, modéré, faible, avis d’expert
* Niveau de recommandation
 Fort, modeéré, faible, tres faible
* Processus Delphi
e Vote en 2 tours =» Consensus si = 80% de A+ et A

 Echelle de Likert : A+, A, A-, D-, D, D+

N\ I‘/

Groupe Frangais de
Neuro-Gastroentérologie !

Balshem H. et al, GRADE guidelines, 2011, J Clin Epidemiology




Méthodes

Groupe Francgais de
Neuro-Gastroentérologie

20 propositions sur 8 propositions sur
le SIBO I''MO

l 13 non validées l 7 non validées
7 propositions 1 proposition
validées validée

v v

20 propositions sur oéme 5 propositions sur
le SIBO sour MO

1 non validée 2 non validées

REUNION ANNUELLE e
DU GROUPE FRANCAIS GFNG

DE NEURO-GASTROENTEROLOGIE
ROUEN 26 & 27 JUIN 2025
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@ l. Définition du SIBO

1. Pullulation bactérienne de I'intestin gréle Flore intestinale normale Pulllation bactérienne endoluminale
 Signes cliniques et/ou anomalies biologiques
* Augmentation du nombre des bactéries
* Présence de conditions prédisposantes

& ) i N\
Niveau de preuve : % de votes A+ et A :

Elevé 82,6 %
\_ J \_ v,

— Microbiote

Vernon et al, 2020, HGOD

Groupe Francais de
‘ Neurg—Gastrgentérologie 0




Résultats

) Signes clinico-biologiques du SIBO

2. Signes cliniques (non spécifiques)
 Diarrhée
* Douleurs et inconfort abdominal
* Ballonnements et distension
* Flatulences

REUNION ANNUELLE 0
DU GROUPE FRANCAIS ,

DE NEURO-GASTROENTEROLO&TIGE
ROUEN 26 & 27 JUIN 2025

-

\_

Niveau de preuve :
Faible

3. Signes biologiques
 Carence en vitamine B12
* Carence en vitamine ADEK
e Stéatorrhée
e Ostéomalacie
* Coagulopathie (AVK)

"

-
% de votes A+ et A :

81,8 %

-

Groupe Francgais de
Neuro-Gastroentérologie

\_

Niveau de preuve :
Modéré

"

-
% de votes A+ et A :

77,3 %

~

haadd ST
R
}ﬁn‘ g o0 o
=1 - =3d. -

-~

‘1, et vy |
(B EE | EPA3 S AARRY
'; et E

Or



REUNION ANNUELLE a
DU GROUPE FRANCAIS

Résultats DE NEURO-GASTROENTEROLOGIE e .

ROUEN 26 & 27 JUIN 2025 =i

@ 4. Conditions prédisposantes au SIBO

 Antécédents de chirurgie digestive
 Résection de |la valvule, by-pass gastrique
* Troubles avérés de la motricité digestive
* POIC, sclérodermie systéemique, neuropathie diabétique...
 Anomalies anatomiques de l'intestin gréle .
* Sténose ou diverticulose L Eleve y
* Prise chronique de ralentisseur du transit
* Opiacés e ™
- Achlorhydrie % de votes A+ et A :
e |PP 91,3 %
* Déficits immunitaires _ v
* DICV, SIDA
* Multifactoriel
* Pancréatite chronique, mucoviscidose, maladie cceliaque
* |nsuffisance intestinale, cirrhose, insuffisance rénale...

4 )
Niveau de preuve :

GFNG

Groupe Frangais de Quigley et al, 2020, Gastroenterology
Neuro-Gastroentérologie

=
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@ Modalités diagnostiques du SIBO : Gold standard

5. Aspiration du liquide jéjunal (3-5ml)
* Mise en culture (aérobie et anaérobie) - ~
. . . 5 3 .
e Positif si > 10° (ou 103) UFC/m| Niveau de preuve :
Modéreé
* Limites
* Peu standardisé
. | £ fo )
nvasi % de votes A+ et A :
* Contamination 87,0 %
e Culture difficile . Py
=» Non pratiqué en France
Khoshini et al, 2008, Digestive Diseases and Sciences
GFNG . Rezaie et al, 2017, American Journal of Gastroenterology
lc\ilreouurg?GFargtr:gglr?tgreologie Pimentel et al, 2020, American Journal of Gastroenterology

N -
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@ Modalités diagnostiques du SIBO : tests respiratoires

6. Tests respiratoires aux hydrates de carbones (glucose ou lactulose) g : A
N Niveau de preuve :
 Tests indirects -
* Fiabilité incertaine Modere
iabili g y
Substrat glucidique © Méthane 9. Bactérie ‘%}ﬁ 4 Niveau de A

Archée

Dihydrogéne .
recommandation:

9 Fort P

a )
% de votes A+ et A :
100 %

. J

Groupe Francgais de
Neuro-Gastroentérologie

w
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6')/ Modalités diagnostiques du SIBO : tests respiratoires

7. Test au lactulose s N . N\
N : Niveau de
* Doit étre évite Niveau de preuve : :
. e ip s - recommandation :
* Risque de faux positif élevé Avis d’expert Faibl
* Mesure du temps de transit oro-caecal - J/ aib’e J
4 )
% de votes A+ et A :
90,9 %
& )
8. Test au glucose
e Recommandeé 4 N [ Niveau de N
75 gde glucose, dissous dans 250 ml d’eau Niveau de preuve : recommandation :
2 prélévements en basal Modere Modéré
: : \_ J L J
 Toutes les 15 min pendant 90 min - N
% de votes A+ et A :
GFNG 87,0 %
‘ g?uurgeGFargtr:gglr?tgreologle \ ) 1
4
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@/ Modalités diagnostiques du SIBO : tests respiratoires

9. Résultat du test
* Positif
* H, 220 ppm par rapport aux valeurs basales dans les 90 min
 Tableau clinique évocateur

A 50 B 50
—e— Hydrogeéne (Hz) —e— Hydrogéne (H:)
-e- Méthane (CHa) -e- Méthane (CHa)
E 40 E 40
o o
& &
N N
© ©
o 30} O 30+
0 0
.- o
| —~ c
£ k)
® 20} ® 20}
| |
L o
c c
0 0
9 (9
: :
Q ¥ S 10t
‘ ﬁg’&}g?ﬂ?ﬂg@ﬁtg?obgie 0% 20 40 60 80 100 120 0% 20 40 60 80 100 120

ol

Temps (minutes) Temps (minutes)



Résultats
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@ Modalités diagnostiques du SIBO : qualité des tests respiratoires

10. Qualité des prélevements
* Mesure O, et CO,
 Eliminer la présence de gaz bronchique
* [CO,] =5%et[0O,] =14%

11. Faux positifs fréquents si
* Accélération du transit
* Court-circuit digestif
 =» 3 considérer pour I'interprétation

g ) N ( Niveau de h
Niveau de preuve : :
Faible recommandation:
9 ) L Modéré y
4 )
% de votes A+ et A :
86,4 %
\_ J
g ) Y ( Niveau de h
Niveau de preuve : :
, recommandation:
Modéreé .
_ ) ort Y

Groupe Frangais de
Neuro-Gastroenterologie

4 )
% de votes A+ et A :
87,0 %

\_ J

o



Résultats

@ Modalités diagnostiques du SIBO : conditions des tests respiratoires

REUNION ANNUELLE 0
DU GROUPE FRANCAIS ,

DE NEURO-GASTROENTEROLO&TIGE
ROUEN 26 & 27 JUIN 2025

12. Conditions standardisées

* <4 semaines: @ de prises d’antibiotiques, @ préparations coliques ou lavements
* < 1semaine: @ de laxatifs ou probiotiques
e < 24h:régime pauvre en fibres et sucres fermentescibles
* JourlJ:jelne de 8h, désinfection cavité buccale, @ activité physique, @ tabac

-
Niveau de preuve :

Modéré

g

~

J

GFNG

Groupe Francaisde
Neuro-Gastroentérologie

&

C Niveau de A
recommandation:
9 Fort P

4 )
% de votes A+ et A :

91,3 %

\_

J

N
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4 )
Niveau de preuve :
\_ ),
13. Tests respiratoires et Sl -
.. , Niveau de
e Association fréequente ,
. o recommandation :
e Prévalence = 4% o
* Non recommandés - or /
* Enl’absence de facteur favorisant (
g i % de votes A+ et A :
Di;grticular AL micrg::ome 90 ’9 %
i | g Y

@
Abdominal Gastrointestinal
fat ? v ; ##* aln;z:tkemsm
‘ ' ;

’ ' S i
Risk Factors
Previous J I %
surge:"y % of IBS h Stress

, Mion F. et al, 2024 , Clin Res Hepatol Gastroenterol
Groupe Francgais de symtoms years
Neuro-Gastroentérologie

v
‘ GENG s Q@

- Napolitano M. et al, 2023 , Microorganisms

0 -
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@/ Prise en charge du SIBO : généralités

: " . 1 4 N\ ( : R
14. Traitement des conditions prédisposantes Niveau de preuve : Niveau de
* Place des prokinétiques ? Faible recommandation :
* Place de la chirurgie ? 9 ) L Modéré y

4 )
% de votes A+ et A :

86,4 %

\_ J

\1' Erythromycin

1250 molloy

¥
3 28 Tablets

]
3
M1
A

Prucalopride
1 mg Film-coated Tablets

Prucalopride succinate

Groupe Francgais de
Neuro-Gastroentérologie

(o
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4 )
Niveau de preuve :
@ Prise en charge du SIBO : généralités Faible
\_ J
15. Pas de régime recommandé g Niveau de
e Low FODMAPs recommandation:
* Probiotiques . Fort )

a )
% de votes A+ et A :

)
LOW FODMAP DIET 8118 A’
FOOD VEGETABLES FRUITS PROTEINS FATS 2%&%%2%2 \ )
2 ' o .

lettuce, carrot, . chicken, oils, butter,
cucumbe "';.::';:'" eg9s, tofu peanuts e popcom PROBIOTIQUES
6 souches )
(‘ d 0 o
AVOID ‘ 4 ol
_ sausage, almonds, bean:
od fish, avocado, luten-based
p hol bmdod meats plstachio bread, muffins

Groupe Francais de
Neuro-Gastroentérologie

onN
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@ Prise en charge du SIBO : antibiothérapie

g , A Niveau de h
Niveau de preuve : recommandation :
16. Antibiotiques Faible Eort '
* Traitement de référence - / /
° . . ’ . ( \
iLagnostlg etabli N % de votes A+ et A :
sence de contre indications 90,9 %
. J
17. Aucun protocole recommandable r N Niveau de N
* Aucun n’a montré sa supériorité Niveau de preuve : :
. : : . : recommandation:
* Schémas possibles selon recommandations américaines Faible Modéré
* Rifaximine ne doit pas étre utilisée en France S /< J
4 )
% de votes A+ et A :
86,4 %
GFNG - J
‘ gg)uurgeGFargtr:gglr?tgreologle

N
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@ Prise en charge du SIBO : schémas d’antibiothérapie

Antibiotique Régime

Amoxicilline-acide clavulanique 500/125 mg trois fois par jour

Ciprofloxacine 250 mg deux fois par jour

Doxycycline 100 mg deux fois par jour

Métronidazole 250 mg trois fois par jour

Néomycine 500 mg deux fois par jour

Norfloxacine 800 mg par jour

Rifaximine 800—-1200 mg par jour en doses fractionnées

Tétracycline 250 mg quatre fois par jour

Triméthoprime-sulfaméthoxazole 1 comprimeé double dose deux fois par jour
‘ %’Eﬁ%?&%@ﬁé?omgie Quigley et al, 2020, Gastroenterology

NN
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@ Prise en charge du SIBO : évolution s ~ : ~
, Niveau de
Niveau de preuve : :
Faible recommandation:
18. Efficacité g ) L Fort P
e Réévaluation clinique f(y 3 A A B
 Testrespiratoire de controle > 4 semaines OLE O fanr HE i ¢
81,8 %
. J
g : N ( Niveau de A
Niveau de preuve : :
A : recommandation :
19. Imputabilite Faible Modéré
« Amélioration clinique S / J
* Neégativation du test respiratoire

4 )
% de votes A+ et A :

81,8 %

\_ J

Groupe Francgais de
Neuro-Gastroentérologie

wnN
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4 )
Niveau de preuve :
@ Prise en charge du SIBO : évolution Faible
1\ J
20. Récidives g Niveau de h
* Fréquentes (12 % a 3 mois jusqu’a 43 % a 9 mois) recommandation:
* Nouvelle cure si imputable . Fort y
* Protocole séquentiel
-
10j/mois % de votes A+ et A :
r 81,8 %
& _/

10j/mois
il Lauritano et al, 2008, The American Journal of Gastroenterology

10j/mois ” _
Marie et al, 2009, Rheumatology (Oxford)
Richard et al, 2021, United European Gastroenterol Journal

Groupe Francgais de
Neuro-Gastroentérologie
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@ Il. Définition de I'IMO

4 )
Niveau de preuve :
1. Pullulation intestinale d’agents méthanogenes Avis d’expert

e Méthanelié ala présence d’archées - /

* Symptomes digestifs chroniques

* Associés a la production excessive de méthane

a )
% de votes A+ et A :
72,7 %

Bactéries Archées Eucaryotes
Spirochétes Chjoroflexi Entamybes Myxomycétes Animalia
Gram Methanosarcina Fungi
. pos'nves Methanobacterium Haloarthaea
Protéobactéries Methanococcus Plantae
Cyanobactéries Thermococcus Ciliés
celer
Planctomyces ermoproteus Flagellés
Pyrodicticum
Bacteroides Trichomonades
Cytophaga
Microspondes
Thermotoga
Aquifex \ Diplomonades
Grou . ext oo
Methanobrevibacter smithii

Neul

(O \)
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@ Signes associés a I'lMO . .
- — Niveau de preuve :
2. Signes cliniques Faible
 Caracteristiques distinctes du SIBO g P
* Peuvent étre la constipation et/ou le transit ralenti
* Flatulences/ballonnements : lien incertain % de votes A+ et A :
=> Entité discutée 68,2 %
& _/

Madigan et al, 2021, Clin Gastroenterol Hepatol
Triantafyllou et al, 2014, J Neurogastroenterol Motil

Suri et al, 2018, Medicine (Baltimore)

Pimentel et al, 2006, Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol

GFNG

Groupe Francgais de
Neuro-Gastroentérologie

&

o N




Résultats

@ Diagnostic de I'lMO

&

3. Tests respiratoires aux hydrates de carbones
(glucose ou lactulose)

 Testsindirects

* Fiabilité incertaine

REUNION ANNUELLE a
DU GROUPE FRANCAIS

DE NEURO- GASTROENTEROLOGIE
ROUEN 26 & 27 JUIN 2025

-

4. Résultats du test
* Tauxde CH4 > 10 ppm
e Basal-90a 120 min
e Sans présager de son caractere pathogene

R a Niveau de

Niveau de preuve :
Faible

P 9 Fort

recommandation :

GFNG

Groupe Frangais de
Neuro-Gastroentérologie

g

\_
4 )
% de votes A+ et A :
95,4 %
\_ J
4 N 4

, Niveau de
Niveau de preuve :

Avis d’expert

)L Tres faible

recommandation :

4 )
% de votes A+ et A :

86,4 %

\_ J

~N N
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@/ Diagnostic de I'lMO

A sop B 50
—e— Hydrogene (H:z) —e— Hydrogéene (H:z)
-e~- Méthane (CHa) -e- Méthane (CHa)
E 401 E 401
Q Qo
L L
N N
© ©
O 30+ O 30+
% g ',,o--""'.' ---- - B ST [ -
c c st
2 e PO
® 20t ® 20t
. S
B B
c c
7] 7]
o v
c c
S 10t S 10t
0% 20 40 60 80 100 120 0% 20 40 60 80 100 120
Temps (minutes) Temps (minutes)

Groupe Francgais de
Neuro-Gastroentérologie
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4 )
Niveau de preuve :
@ Prise en charge de I'IMO Faible
1\ J
5. Absence de traitement validé g Niveau de
* Place de I'antibiothérapie incertaine recommandation:
* Traitement de la constipation _ Avisd'expert

a )
% de votes A+ et A :
90,9 %

\_ J

100 gélules dosées & 220 mg

Groupe Francgais de
Neuro-Gastroentérologie

O© N



REUNION ANNUELLE 2
DU GROUPE FRANCAIS GFNG

Conclusion DE NEURO-GASTROENTEROLOGIE
ROUEN 26 & 27 JUIN 2025

Signes et symptémes Dépister et corriger
compatibles avec un SIBO les carences
nutritionnelles
A
Existe-t-il des

conditions
prédisposantes au

SIBO* ? (tableau 4)

Oui
A
Effectuer un test 5o
respiratoire au L ;zs;s:raalltowe
glucose
Hipi= 20 ppm g (Taux de CH 2101 (
dessus de la valeur o 2 .| Constipation
de base dans les 90 i ppn‘;uar;ztt::err;grsrtlent "l prédominante ?
minutes
l l Oui
Correction des facteurs Diagnostic de SIBO Discuter s __ Diagnostic d'IMO : Traitement de la
favorisants E probable possible constipation
L _—
F?éévaluation clinique)
+ test respiratoire de
Eontrble >4 semaineﬂ
y 4 \ 4 4

amairtoncroue| | Pos famthorson | | st i | P et

2 b aant - est respiratoire positif A, .

négatif respiratoire positif respiratoire négatif

GFNG Discuter seconde *: Le Sll ne constitue pas une
. antibiothérapie ou S c ‘ 4 i p 5 ;i
Groupe Frangais de brlocole “q':::me, condition prédisposante au SIBO.

Neuro-Gastroentérologie

o w
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* Le SIBO ne doit étre évoqué qu’en présence de conditions prédisposantes

* Le Sll n'est pas une condition favorisante au SIBO

* Diagnostic de SIBO : test respiratoire au glucose

* Traitement du SIBO : prise en charge des conditions prédisposantes,
antibiothérapie non codifiée

e Efficacité du traitement du SIBO : réponse clinique et négativation d’un test
respiratoire

* La signification clinique d’une production augmentée de méthane reste

iIncertaine
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