
Vous voulez prescrire un médicament
contre le SII ? Lisez ce qui suit !

De nombreux patients atteints de ce type de colopa-
thie fonctionnelle présentent un état d’hyperalgésie
viscérale (notamment intestinale et rectale). Il sera
donc important pour le clinicien de viser la stabilisa-
tion des fibres afférentes nociceptives autant que l’apai-
sement des symptômes moteurs s’il veut parvenir à
soulager son patient.

Le système nerveux autonome est également un im-
portant acteur dans la motricité intestinale, si bien que
des états de stress peuvent augmenter considérable-
ment la contractilité de l’intestin. La gestion du stress
fait donc aussi partie du traitement.

Quelques outils 
pour vous aider à prescrire…

Avant de rédiger une ordonnance, on ne saurait trop
insister sur le fait que le clinicien doit d’abord trouver
le sous-groupe auquel appartient le patient (forme avec
diarrhée, avec constipation ou alternante).

Les interventions pharmacologiques et non phar-
macologiques combinées sont souvent celles qui pro-
curent les meilleurs résultats chez les patients les plus
gravement atteints.

L’utilisation d’anticonvulsivants (gabapentine et pré-

gabaline) ne fait pas encore partie des recommanda-
tions habituelles dans le traitement du SII. Toutefois,
de récentes publications attribuent à ces agents un rôle
prometteur dans le soulagement de la douleur due au
SII (altération de la sensibilité viscérale)1. Sur le plan
théorique, ces effets ne sont pas surprenants si on consi-
dère que ce syndrome peut être le résultat d’une hyper-
algésie viscérale ou d’une activité spinale augmentée.

Autres molécules 

Il existe quelques études intéressantes (deux études
fondées sur des données probantes, mais comprenant
peu de sujets) révélant l’efficacité de la mélatonine
dans le soulagement de la douleur abdominale (au-
cun effet sur le sommeil)2.

Enfin, plusieurs groupes de molécules appartenant à
la famille des antagonistes des récepteurs des tachyki-
nines (modulation de la motilité, nociception, sensation
viscérale, sécrétion), des canaux du chlore et également
des récepteurs CRF myentériques sont à l’épreuve.

Le rôle des probiotiques dans le traitement du SII
n’est pas encore établi avec certitude. Des études contra-
dictoires ont été publiées, mais présentent d’impor-
tantes lacunes méthodologiques. On pense que les pro-
biotiques agiraient en modifiant le rapport IL10/IL12,
influant ainsi sur l’activité anti-inflammatoire des cy-
tokines, en réduisant la quantité de bile déversée dans
le côlon et en modulant la motilité du côlon. Les pro-
biotiques les plus utilisés sont ceux qui proviennent
des souches Lactobacillus, Bifidobacterium ou Propio-
nibacterium. Plusieurs entreprises ont mis en marché
des probiotiques, dont les fameux yogourts contenant
du Bifidobacterium lactis (ex. : Activia), les capsules de
Lactobacillus plantarum (ex. : TuZen) ou L. acidus et
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L. casei (ex. : Bio-K). Il faut être prudent au moment
de recommander des probiotiques, car plusieurs
n’ont pas encore reçu de numéro de validation (NPN
ou numéro de produit naturel) de Santé Canada.

L’huile de menthe poivrée, autrefois commercia-
lisée sous le nom de Colpermint, exerce un effet anti-
spasmodique en bloquant les influx calciques des

muscles lisses du tube digestif (profil pharmacolo-
gique semblable à celui des antagonistes calciques de
type dihydropyridine)3,4. Même si son efficacité n’a
pu être prouvée hors de tout doute, plusieurs essais
cliniques (qui n’utilisent pas les critères de Rome)
ont permis de mettre en lumière une certaine effica-
cité dans le soulagement des symptômes du SII
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Caractéristiques des médicaments (autres que les laxatifs) utilisés dans le traitement du SII – II

Interactions 
Nom Posologie Coûts Effets indésirables médicamenteuses

Gabapentine 900 mg/j – 3600 mg/j RAMQ O Étourdissements, somnolence O Antiacides :
(Neurontin) en prises divisées 100 $ – 300 $/mois, O Troubles de mémoire et L espacer la prise 

(SII : dose étudiée, selon la posologie de concentration de deux heures
600 mg/j) O Œdème 

O Prise de poids

Prégabaline 150 mg/j – 600 mg/j RAMQ O Étourdissements, somnolence O Aucune, sauf avec 
(Lyrica) (SII : dose étudiée, 100 $ – 300 $/mois, O Troubles de mémoire et les thiazolidinediones :

600 mg/j) selon la posologie de concentration L ↑ la fréquence 
O Œdème de l’œdème
O Prise de poids périphérique et 

de la prise de poids

Huile  3 – 4 tasses Peu coûteux O Pyrosis O Inhibiteurs 
de menthe d’infusion/jour (en vente libre) O Allergie des canaux calciques
poivrée* (1 c. à soupe de  O Contre-indications : O ↓ l’absorption du fer

feuilles séchées dans obstructions des voies biliaires,
150 ml à 250 ml d’eau cholécystite, insuffisance 
bouillante pendant hépatique, grossesse, enfants
environ 10 minutes) ; (� 4 ans)
6 – 12 gouttes d’huile 
essentielle par jour,
en doses divisées ;
5 – 10 gouttes par jour 
de teinture (1:10)

Mélatonine* 3 mg au coucher Peu coûteux O Somnolence, insomnie, O Benzodiazépines,
(en vente libre ; cauchemars hypnotiques, alcool :
~10 $ – 15 $/ O Maux de tête, L effet additif 
100 comprimés) étourdissements de la somnolence

O Crampes abdominales, diarrhées O Fluvoxamine :
O ↓ motilité des spermatozoïdes, L ↑ la concentration

inhibition de l’ovulation de la mélatonine
O Contre-indications : O ↓ l’efficacité des

dépression, troubles hépatiques, immunodépresseurs
épilepsie et convulsions, O Mélatonine :
grossesse, allaitement L ↑ la pression artérielle

et possible ↓ l’efficacité
des antihypertenseurs

* À titre d’information seulement. Les auteurs ne prennent pas position.

Tableau 



(douleur, distension, flatulences). Au mérite, l’huile
de menthe poivrée se classe au moins aussi bien que
les autres agents de sa catégorie. Aujourd’hui pré-
sente parmi les médicaments en vente libre et les
produits naturels, la menthe poivrée existe sous dif-
férentes formes : feuilles séchées, huile essentielle,
teinture, pastilles, comprimés ou capsules (il faut
les chercher).

Approches non pharmacologiques

Les traitements non pharmacologiques incluent
des interventions diététiques, des ajouts de probioti-
ques, des approches axées sur le soulagement du
stress et de la dépression (relaxation, hypnose, rétro-
action biologique, thérapie cognitivocomportemen-
tale, etc.) et, enfin, des méthodes parallèles5, comme
l’acupuncture. Ces interventions s’appliquent à l’une
ou l’autre forme de SII (l’hypnose est probablement
le traitement le plus efficace). La plupart des études
publiées en lien avec des thérapies cognitives ont per-
mis de trouver une atténuation des symptômes psy-
chologiques. Toutefois, elles regroupaient peu de pa-
tients, n’étaient pas adéquatement prévues pour être
réalisées à l’insu et n’évaluaient pas le soulagement
global des symptômes.

Les pièges à éviter…

La recherche des antécédents médicaux ne doit
pas se limiter au seul système digestif, mais doit in-
clure une revue complète des facteurs biopsycho-
sociaux qui font partie de la vie du patient.

Je fais une réaction :
est-ce que ce sont mes pilules ?

Les effets centraux et la prise de poids peuvent être
des facteurs limitants des gabapentinoïdes. Autre-
ment, il faut rester aux aguets lorsqu’un patient
consomme des produits en vente li1bre sans avis
professionnel (tableau).

Y a-t-il une interaction 
avec mes autres médicaments ?

Les médicaments en vente libre constituent un
marché largement accessible au consommateur,
nombre de ces produits (laxatifs, antidiarrhéiques,
etc.) pouvant être employés pour soulager les symp-

tômes de l’un ou de l’autre sous-type de SII. Il fau-
dra donc demander aux patients s’ils prennent un de
ces agents, qui ne sont souvent pas considérés comme
de vrais médicaments.

Et le prix ?

Pour la plupart des agents, le coût lié à la prise de
ces produits est raisonnable. Toutefois, l’emploi des
probiotiques peut devenir fort coûteux (tableau).

Est-ce sur la liste ou pas ?

Les produits d’ordonnance commercialisés et pos-
sédant une activité analgésique sont couverts par
le programme d’accès aux médicaments (RAMQ)
(tableau). 9
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Avant de prescrire un médicament, consultez les renseignements théra-
peutiques publiés par les fabricants pour connaître la posologie, les mises
en garde, les contre-indications et les critères de sélection des patients.

Le traitement pharmacologique doit prendre en considération les vo-
lets sensitifs (douleur) et moteurs (augmentation/diminution des
contractions musculaires) du syndrome. Actuellement, il n’existe au-
cune molécule sur le marché qui puisse apaiser tous les symptômes
du SII. Le clinicien et le malade doivent donc s’armer de patience.

Ce que vous devez retenir…

67



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (Custom)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU <FEFF0043007200e90065007200200070006100720020005400720061006e00730063006f006e00740069006e0065006e00740061006c0020006c006500200031003100200061007600720069006c002000300037002e0020004600720061006e00630069007300200050006100710075006500740074006500200031002d003800380038002d003800380033002d0034003000300031>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames false
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo true
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        18
        18
        18
        18
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (U.S. Web Coated \(SWOP\) v2)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 18
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [585.000 783.000]
>> setpagedevice


