Gestion thérapeutique
de la constipation chronique

Selon I'Expert Opinion Statement au nom de la Sociéte Suisse de Gastroentérologie (SSG) 2022
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» l‘augmentation des quantites de fibres est une » Leslaxatifs de lest, en particulier les fibres alimentaires solubles, sont
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) : ' ) : Commentaire : les suppléments de fibres alimentaires sont traditionnel-
pation fonctionnelle, y compris les fibres alimentaires lement utilisés comme le traitement de premier choix de la constipation

et la supplémentation en fibres. (Grade C) chronique, en raison de leur faible colt et leur favorable profil de séourité.



OIinfibre@- Gomme de guar partiellement hydrolysée (PHGG)
Fibres alimentaires solubles 1009/o végétales
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La gomme de guar partiellement hydrolysée chez les patients souffrant de constipation chronique :

Amélioration significative des symptomes de constipation apres 4 semaines
Supplementation (6 g/jour) chez des adultes souffrant de constipation chronique®
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