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Remontants pour intestin capricieux :
antidépresseurs pour le SCI

QUESTION CLINIQUE

Les antidépresseurs améliorent-ils les symptémes du syndrome
du coélon irritable (SCI)?

CONCLUSION

Les antidépresseurs tricycliques (ATC) atténuent ’ensemble des
symptémes du SCI et de la douleur abdominale chez environ 55 %
des malades par rapport a environ 35 % avec un placebo a environ
deux a six mois. La mirtazapine présente des résultats similaires
selon un petit essai clinique randomisé (ECR). Environ 25 a 55 % des
personnes subissent des effets indésirables (exemples : somnolence,
sécheresse de la bouche) avec les ATC ou la mirtazapine par rapport
a 5 a 35 % des individus sous placebo. Les inhibiteurs sélectifs de la
recapture de la sérotonine (ISRS) et les inhibiteurs de la recapture de
la sérotonine et de la noradrénaline (IRSN) procurent un soulagement
similaire de la douleur, mais sans amélioration globale uniforme. Des
données limitées suggeérent une différence d’efficacité selon le sous-
type de SCI.



DONNEES PROBANTES

e Focalisation sur la revue systématique la plus vaste. Les doses étaient généralement faibles. La
moitié des ECR ont précisé le sous-type de SCI. Aprés 1,5 a 6 mois' :
o ATC(14 ECR, 1 290 patientes et patients) : y compris le plus vaste ECR axé uniquement sur
les soins primaires et portant sur 'amitriptyline a des doses de 10 a 30 mg>.
»= Proportion de personnes connaissant une amélioration globale du SCI (douleur,

ballonnement, qualité de vie) : 56 % par rapport a 37 % (placebo); nombre de sujets a

traiter (NST) = 6.

* Proportion avec une amélioration de la douleur abdominale : 54 % par rapport a 33 %

(placebo); NST = 5.

= Abandons a cause d'événements indésirables : 10 % par rapport a 6 % (placebo); nombre

nécessaire pour nuire (NNN) = 25,

o Evénements indésirables dans le plus grand ECR (somnolence, sécheresse de la
bouche) : 54 % par rapport a 35 % (placebo); NNN =5 pour chaque type d'événement
indésirable.

o ISRS (8 ECR, 385 patientes et patients) et IRSN (3 ECR, 134 patientes et patients) :
= Amélioration globale : aucune différence.
= Atténuation de la douleur abdominale : 45 a 93 % par rapport a 25 a 66 % (placebo);
NST = 4-5.
= Evénements indésirables : aucune différence.
o Mirtazapine (1 ECR, 67 patientes et patients) :
= Amélioration globale : 62 % par rapport a 30 % (placebo); NST = 4.
= Atténuation de la douleur abdominale : 65 % par rapport a 27 % (placebo); NST = 3.
= Evénements indésirables (somnolence, sécheresse de la bouche, fatigue, prise de
poids) : 25 a 35 % par rapport a 3a 9 % (placebo); NNN = 4-5 pour chaque type
d'événement indésirable3.
D'autres études systématiques ont fait les mémes constatations*®.
o Majorité des ATC, des ISRS et des IRNS étudiés : aucune différence nette au sein d'une méme
classe.
e Limites: La plupart des ECR étaient de petite taille et de courte durée (de 4 a 12 semaines). Taux
d'abandon élevés, biais de publication, définitions incohérentes de I'amélioration significative.

CONTEXTE

e Des lignes directrices’ et des cheminements cliniques® recommandent le recours aux ATC ou
aux ISRS, peu importe la dépression ou I'anxiété comorbide.

e Les résultats du plus vaste ECR sur les ATC suggérent la possibilité d'un bénéfice préférentiel
pour le SCI a prédominance de diarrhée?, mais I'appui général a ce bienfait théorique est faible®.

e Indirectement, les interventions diététiques (exemples : FODMAP, régime méditerranéen) ont
peut-étre une efficacité comparable a celle des antidépresseurs'®-'2,

o Les données sur les antidépresseurs semblent plus solides que celles relatives aux
antispasmodiques, aux probiotiques ou aux modulateurs des récepteurs opioides’3>.
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