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Qu’est-ce que la diète FODMAP?

• Développée spécifiquement pour le SII par Peter 
Gibson et Susan Shepherd de l'université 
Monash de Melbourne en Australie.

• Cible les aliments contenant des glucides ayant
certaines propriétés fonctionnelles dont:

• Faible absorption dans l’intestin

• Augmente la charge osmotique

• Fermenté rapidement par les bactéries



• Fermentescibles

• Oligosaccharides  (FOS et GOS)

• Disaccharides (lactose)

• Monosaccharides (fructose en excès du glucose)

• And (et)

• Polyols (sorbitol, mannitol, xylitol, maltitol)
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Qu’est-ce que la diète FODMAP?



Trois étapes:

1-Restriction des aliments riches en FODMAPs pendant (2-8 semaines). 
• Réduction des  FODMAPs à

5-18g/jr, vs 15-30g/jr

2-Réintroduction des  FODMAPs par catégories (6-8 sem).

3-Personnalisation de la diète selon tolérance (à long terme)

Les étapes de la diète FODMAP
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Algorythme consensuel de la gestion du  SII (2019)

J Can Assoc Gastroenterol.  2019 Apr; 2(1): 6–29.



Impacts des 
FODMAPS sur le 
microbiote

Front Microbiol. 2018 Aug 21;9:1972.



Impacts des FODMAPS sur le microbiote

Fructose Lactose FOS/GOS

Bifidobacteries ↑ ↑ ↑

Lactobacilles ↑ ↑

Bactéroïdes ↓ ↓

Clostridia ↓ ↓

Enteroccocus ↑↓

Abondance de 

bactéries

↑

Diversité ↑

J Transl Med 2017 15:73



Microbiote et SII

Avant d’évaluer l’impact de la diète FODMAP sur le MI, il est 
important de considérer le MI des personnes atteintes du 
SII.

Il existe des preuves solides soutenant le rôle de la dysbiose 
dans la physiopathologie du SII.

On ne sait pas si l’altération du MI précède ou est une 
conséquence de conditions micro-environnementales et 
intestinales perturbées.



Dysbiose

La dysbiose est une perturbation du contenu normal du 
microbiome susceptible de perturber la relation 
symbiotique entre l'hôte et les microbes associés, 
perturbation pouvant entraîner des maladies telles que les 
maladies inflammatoires de l'intestin et d'autres troubles 
gastro-intestinaux, notamment la gastrite, l'ulcère 
peptique, le syndrome de l’intestin irritable, et même le 
cancer de l'estomac et du côlon.  

The Microbiota in Gastrointestinal Pathophysiology, 2017



Revue systématique et méta-analyse 2019

Objectif: Comparer microbiote personnes avec SII versus personnes en santé

23 études
N=1340 (Amérique du Nord, Europe et Asie)
Études qualité moyenne dans l’ensemble

Mesures: Compte bactérien /g de selles en log 10

Bien qu'une hétérogénéité substantielle ait été détectée dans la plupart des
comparaisons, l'orientation des effets estimés est relativement cohérente
d'une étude à l'autre .

J Acad Nutr. Diet. 2019 Aug 28. pii: S2212-2672(19)30472-1



Résultats

lactobacillus (p<0,01)
*bifidobacterium (p<0,015)
(probiotiques)

E.Coli (p<0,01) (pathogène)

Enterobacter (p<0,05)→
(pro-inflammatoire)

Pas de différence significative pour bactéroïdes et enterococcus
*Il existe une association inverse entre un faible taux de
bifidobactéries et les douleurs abdominales.

J Acad Nutr. Diet. 2019 Aug 28. pii: S2212-2672(19)30472-1



Dysbiose

Chez les sujets  SII, la dysbiose intestinale a été associée à

• Hypersensibilité viscérale
• Augmentation de la perméabilité intestinale
• Activation immunitaire au niveau de la muqueuse
• Inflammation chronique
• Un risque accru d’infection après un épisode de gastroentérite 

aigüe
• Fatigue chronique
• Anxiété
• Dépression

J Acad Nutr. Diet. 2019 Aug 28. pii: S2212-2672(19)30472-1
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Étude randomisée contrôlée, 2012
• Objectifs: Effet de la diète FODMAP sur microbiote, acides 

gras à chaînes courtes (AGCC), pH et symptômes SII
• N=19 patients SII  sur LFD (35,5 ans), 22 patients SII sur diète 

habituelle (36,4 ans)
• 4 sem.
• Angleterre
Mesures: Analyse des selles (méthode FISH) au début et à la fin 

J Nutr. 2012 Aug;142(8):1510-8



J Nutr. 2012 Aug;142(8):1510-8

Pas de différence significative entre les deux groupes quant aux qt. de bactéries tot., aux 
lactobacillus et enterococcus.
*La ↓ des bifido est principalement due à la ↓ des fructanes et des GOS dans la LFD. Bifido: 
fabrication d’AGCC, barrière de défense, régulation hormonale intestinale, immunomodulation, etc.

*



J Nutr. 2012 Aug;142(8):1510-8

AGCC et pH: Pas de différence significative entre les deux 
groupes.

Apport en  glucides fermentescibles dans groupe LFD=17,7 g 
(ce qui est tout de même élevé), groupe contrôle 29,9g. On 
recommande entre  5 et 18g/jr lors de la diète faible en 
FODMAP.



Étude randomisée contrôlée, 2017
• Objectifs: Effet de la LFD comparé à diète 

SHAM (placebo) sur le SII et impact  sur le 
microbiote de l’ajout d’un probiotique

• N= 27 diète SHAM/placebo, 26 diète SHAM 
/probio, 24 LFD /placebo, 27 LFD/probio

• Âge: 18-65 ans
• 4 sem.
• Angleterre
Mesures:  Abondance et % d’espèces 
bifidobacterium dans les selles et diversité
(qPCR et 16S rRNA sequencing)

Gastroenterology 2017 Oct;153(4):936-947. 

Probiotiques multi souches:2 sachets/jr.
(900 milliards probiotiques). Visbiomeou
Vivomixx, ancien VSL#3
Streptococcus thermophilus DSM 24731, 
B. breve DSM 24732, 
B. longum DSM 24736, 
B. infantis DSM 24737, 
L. acidophilus DSM 24735, 
L. plantarum DSM 24730, 
L. paracasei DSM 24733, 
L. delbrueckii subsp. bulgaricus DSM 24734 
*Diète SHAM restreint des aliments habituels non 
FODMAP et a le même degré de difficulté que LFD



Résultats:

• ↓ significative du % de bifidobactéries entre début et fin de la LFD comparé à 
diète SHAM (p<0,0027). Pas d’impact de la diète SHAM sur bifido.

• - de bifidobactéries dans gr. LFD que dans gr. SHAM (p<0,008).
• + de bifidobactéries dans gr. avec probio que dans gr. avec placebo (p <0,019).
• Pas de différence d’abondance de Lactobacilles pour gr LFD comparé à diète 

SHAM (p<0,57).
• Pas d’effet négatif de la diète FODMAP sur la diversité du microbiote.

Gastroenterology 2017 Oct;153(4):936-947. 

La prise de probiotiques comprenant des bifidobactéries semble pouvoir restaurer 
la population de bifidobactéries et pourraient être donné aux patients sous LFD. 



Étude prospective, randomisée, simple aveugle, parallèle, 2016
• Objectifs: Impact d’une LFD et d’une HFD sur les symptômes, le métabolome 

et le microbiote des personnes avec SII.
• N= 19 sujets SII sur LFD, 18 sujets SII sur HFD
• Âge: LFD: 50,3 ans, HLD: 51,5 ans
• 3 sem.
• Canada
Mesures:
• Métabolome : test d’haleine au lactulose, profil métabolique via l’urine (mass 

spectometry)
• Composition du microbiote via  analyses de selles (16SrRNA-illumina 

sequencing)

Gut.2017 Jul;66(7):1241-1251



Gut. 2017 Jul;66(7):1241-1251

Résultats:
• ↑ Actinobactéries (p < 0,04), diversité (p < 0,02), chez les sujets LFD vs HFD. 

• Avant vs après LFD: ↓ bifidobactéries (Actinobactérie), propionibacteriacea et ↑
porphyromonas spp. 

• ↑ bifidobactéries (p < 0,04) et Lachnospiraceae (p < 0,03) dans groupe HFD vs LFD.

• HFD:  ↓ abondance relative de bactéries impliquées dans la production de gaz . 

• Histamine a été réduit de 8 x dans le groupe LFD (p<0.05)
• Mesure de l’activation immunitaire



Gut. 2017 Jul;66(7):1241-1251

Résultats (suite)
• LFD ↑ Adlercreutzia (Actinobactérie), une bactérie qui consomme l’H pour la 

production d’Équol (isoflavones) et donc réduit la formation de gaz comme le 
sulfide d’hydrogène et le méthane.

• Aussi, ↓ Roseburia productrice de butyrate (AGCC). Expliquerait la diminution 
de gaz et de ballonnement rapporté par sujet sur LFD.

• Abondance de Akkermansia muciniphila non-différente dans les deux gr. est 
inversement correlée avec production d’hydrogène.   



Gut. 2017 Jul;66(7):1241-1251

Changement de flore causé par LFD a laissé une niche ouverte à des 
bactéries potentiellement nuisibles comme celles des 
Porphyromodaceae. 

Par ailleurs, LFD a ↓ l’abondance de bactéries de la famille des 
Propionibacteriacea associées avec des niveaux ↑d’histamine.



Étude randomisée, chassée croisée, simple aveugle, 
2015
• Objectifs: Effets d’une LFD et d’une diète typique 

australienne (DA) sur les marqueurs de la santé 
colonique

• N= 27 sujets SII, 6 sujets en santé (contrôle)
• 21 jrs sur LFD, 21 jrs sur DA. Washing period: 21 jrs
• Âge: SII: 41 ans, contrôles: 31 ans
• 3 sem.
• Australie
Mesures: 
• pH, AGCC, abondance et diversité de bactéries (qPCR), 

temps de transit
Gut. 2015 Jan;64(1):93-100. 12.

Trois repas et trois collations 
par jour par jour fournis.

FODMAPS totaux 
LFD=3,05g/jr.
DA=23,7g/jr. 

FODMAPS totaux avant diète 
chez sujets SII: 16g/jr.



23,79g de 
FODMAPS

3,05 de 
FODMAPS

Gut. 2015 Jan;64(1):93-100. 12.



Gut. 2015 Jan;64(1):93-100. 12.

LFD:
✓ Plus faible abondance relative

• de bactéries totales
• de bactéries qui produisent butyrate (Roseburia, faecalbacterium

prausnitzii)
• de bactéries probiotiques (bifidobactéries, lactobacilles)
• de bactéries qui dégradent le mucus (Akkermansia muciniphila,

Ruminococcus gnavus)

• de bactéries impliquées dans la maintenance générale des
fonctions intestinales (Clostridium cluster XIVa , Clostridium
cluster IV )

✓ Plus grande diversité (Shannon Index)



• Un pH plus élevé  pour LFD 
(p < 0,001)

• Pas de différence 
significative au niveau des 
d’AGCC 

Gut. 2015 Jan;64(1):93-100. 12.



Étude randomisée contrôlée, 2019
• Objectifs: Effets de la LFD vs  diète sans gluten (GFD) 

sur symptômes cliniques, bien-être psychologique et 
composition du microbiote

• N= 19 personnes avec sensibilité non-coeliaque au 
gluten (SNCG), 10 contrôles

• Âge: SNCG: 33,8 ans, contrôles: 32,8 ans
• 2 sem. LFD et 2 sem. GFD
Mesures:
• Composition du microbiote (16 S rRNA-Illumina 

sequencing)

Clin. Nutr. 2019 Apr;38(2):697-707.



Résultats:
LFD vs diète normale et diète sans gluten : 
• ↓ Bifidobacteriaceae, ↑ Lachnospiraceae (Firmicutes) 

chez les SNCG

• LFD chez SNCG versus  gr. contrôle : ↓ Rikenellaceae
(Bacteroidetes), ↓ Sutterellaceae (Proteobacteria) et 
↑ Peptococcaceae (Firmicutes)

Clin. Nutr. 2019 Apr;38(2):697-707

La LFD a plus d’impact négatif sur la diminution des bifidobactéries chez les personnes qui ont une SNCG 
que chez sujets sans SNCG (contrôles).  Le microbiote des personnes atteintes de SII et de SNCG semble 
être plus affecté par la réduction des FODMAPs.



Étude randomisée en double aveugle, 2018
• Objectifs: Comparaison de l’effet d’une LFD + 

maltodextrine (placebo) ou oligofructose (7g/jr.) sur le 
contenu colonique, les métabolites et le microbiote

• N=37 sujets en santé (18 gr. maltodextrine, 19 gr. oligo)
• Âge: oligo: 26,5 ans, malto: 23,5 ans
• Durée: 1 sem.
Mesures: 
• Volume colonique par RM
• Test d’haleine pour l’hydrogène et le méthane
• Analyse du microbiote (16 S rRNA-Illumina sequencing)

Plos One 2018 Jul 26;13(7):e0201410. 



Plos One 2018 Jul 26;13(7):e0201410. 



Autres résultats:
• ↓ du contenu total microbien avec diète FODMAP.
• ↑ de 2x, dans les deux gr. de Bilophila (pathogène potentiel)

• Le volume colonique a ↑ significativement dans les deux groupes. 
• Les sujets dans les deux groupes avec haute production de méthane 

avaient aussi tendance à avoir haute diversité microbienne, haut volume 
colonique et une + grande abondance de métalogènes.

• Pas de différence significative entre les deux groupes au niveau de la 
production d’AGCC.

.

Plos One 2018 Jul 26;13(7):e0201410. 



Résumé
La LFD

• Modifie la composition du microbiote chez sujets SII, SNCG et en santé, 
en particulier réduit de façon importante la population de bifidobactéries, 
donc accentue la dysbiose déjà présente chez personnes atteintes de SII.

• ↓, dans quelques études, la population totale de bactéries.

• Ne semble pas avoir d’impact significatif sur la production d’AGCC (positif 
car AGCC protègent notamment du cancer du côlon).

• Ne semble pas avoir d’impact significatif négatif sur la diversité 
bactérienne.



Impacts santé des bifidobactéries

• Une résistance à la colonisation des bactéries pathogènes
• Un rôle important dans la transformation des polyphénols
• Une protection de la paroi intestinale
• Une stimulation et une modulation favorable de notre immunité
• Une aide à la production de vitamines (B1,2,3,6,9,12,biotine)
• Une corrélation inverse avec niveaux de lipopolysaccharides (LPS)
• Une protection contre l’insulino-résistance
• Certaines souches produisent du GABA (anxiolytique naturel)
• Un rôle protecteur contre la perméabilité intestinale et les troubles de 

l’humeur

Microbiol Spectr. 2017 Jun:5(3)



Comment limiter les dégâts sur le MI lors 
de la phase de restriction?

1- Encourager la consommation de fibres fermentescibles (FF).

FF, fibres composées de chaînes de sucres plus longues que FODMAP donc, plus 
lente à fermenter  que FODMAP et production de gaz à un taux plus contrôlé et 
régulier.

2- Encourager la consommation d’aliments riches en polyphénols qui ont des effets 
prébiotiques: canneberge, bleuet, camerise, fraises, pomme grenade, thé, etc. 

Modulent  microbiote intestinal en augmentant entre autre  la proportion de micro-
organismes bénéfiques tels qu‘Akkermansia muciniphila

3- Suggérer la prise de probiotiques au besoin après la phase de restriction



Fibres fermentescibles

Fibres fermentescibles Sources
Β-glucanes Avoine, sarrasin
Polysaccharides à galactomannane Gomme de guar

Amidons résistants, surtout RE2 *Légumineuses

Pectine Fruits citrins, légumes racines (betterave), 

noix (amandes, noisettes), *légumineuses
Polyosides Gomme xanthane

*En petite quantité (lima, mung, lentilles, pois chiches): ¼ t. cuits



Impacts des polyphénols et amidons 
résistants sur le microbiote

Polyphénols Amidons résistants

Bifidobacteries ↑ ↑

Lactobacilles ↑ ↑

Bactéroïdes ↓

Clostridia ↓

Akkermansia Muciniphila ↑

Roseburia ↑

Eubacteria ↑

Ruminococcus ↑

Staphylococcus aureus ↓

Salmonella typhimurium ↓

Abondance de bactéries ↑

Diversité ↑

J Transl Med 2017 15:73



Questions sans réponse à investiguer

• Quels sont les impacts à long terme de la diète faible en FODMAPs
sur le microbiote et sur la santé?

• Comment le microbiote se modifie lors de la réintroduction des 
FODMAPs dans la diète en fonction de la tolérance?



Conclusion

▪ Les personnes atteintes de SII ont souvent une dysbiose intestinale.

▪ La diète FODMAP, dans sa phase restrictive, accentue la dysbiose, 
particulièrement au niveau de la population de bifidobactéries qui est réduite.

▪ Le point positif, est que la diète FODMAP n’affecte pas, dans le court terme, la 
biodiversité bactérienne et la  production d’AGCC au niveau du microbiote.

▪ La phase restrictive doit être de courte durée.

▪ La diète FODMAP doit être suivie sous supervision d’un (e) nutritionniste 
spécialisé dans le SII.
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Sources des photos

Intestins roses: https://www.monashfodmap.com/blog/functions-gut-microbiota/

Page couverture: https://www.fodmapeveryday.com/microbiome-explained/

Aliments riches et pauvres en FODMAPs: http://intolerance-fructose.over-blog.com/2016/07/fodmaps-
ca-vous-parle.html


