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Le syndrome de l'intestin irritable (SII) est une pathologie chronique qui associe douleurs abdominales,
inconfort, ballonnements et troubles du transit. Bien qu'il touche plus de 5% de la population, les patients
ressentent souvent un isolement et des difficultés à parler de leur maladie. Le SII n'est certes pas une maladie
grave mais il altère souvent la qualité de vie de manière importante. On entend aussi fréquemment dire que
cette maladie est d'origine psychologique. Il est vrai qu'on sait encore peu de choses sur les causes de cette
maladie et que les traitements ne permettent pas de guérir la maladie mais ont seulement pour but de
diminuer l'intensité des symptômes et demieux « vivre avec ».Malgré un coût important pour la société du SII
lié aux dépenses de santé et aux arrêt de travail, la recherche en France sur cette maladie ne fait pas partie des
priorités. Les chercheurs manquent de financement et ont parfois des difficultés pour inclure les patients dans
les études.

Pour sortir de cet isolement, mieux faire connaître la maladie et son retentissement, mais aussi soutenir la
recherche,nous avons décidé de combler unmanque en créant,avec le Pr Jean-Marc Sabaté, l' Association pour
les Patients Souffrant du Syndrome de l'Intestin Irritable (APSSII) avec l'aide de Mr Pascal Colosetti (Vice-
Président) et du Dr Thierry Piche.

C'est seulement ensemble que nous avancerons vers ces objectifs ambitieux. Vous pourrez nous aider à les
réaliser en adhérant et en soutenant nos actions.

Madame Suzelle Façon,
Présidente de l'« Association Pour les Patients Souffrant du Syndrome de l'Intestin Irritable » (APSSII)



NNoouuss rreemmeerrcciioonnss ppoouurr llaa ppaarrttiicciippaattiioonn àà ccee ddooccuummeenntt ::

Le Professeur Jean-Marc SABATÉ, hépato-gastroentérologue, hôpital Louis Mourier, Colombes

Le Docteur Pauline JOUËT, hépato-gastroentérologue, hôpital Louis Mourier, Colombes

Le Docteur Thierry PICHE, hépato-gastroentérologue, hôpital de l’Archet, Nice

Scénario et texte : Jacqueline Ducrot
Dessins et mise en couleur : Patrick Larme
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De très nombreuses personnes, probablement de l’ordre de 15 % à 20 % de la population, souffrent de
manière plus ou moins constante de troubles intestinaux divers :ballonnements,constipation,diarrhées
intermittentes, mal-être et douleurs abdominales. Losque ces troubles sont relativement fréquents et
durent depuis au moins 6 mois on les regroupe sous le nom de « syndrome de l’intestin irritable » (SII).

Ils constituent une véritable maladie et un réel problème de santé
publique car ils sont responsables d’absentéisme au travail et à
l’école et entraînent un coût important tant au niveau des journées
de travail perdues qu’en consultations et examens divers.

Les personnes touchées par ce syndrome n’osent souvent pas parler de leur problème et, lorsqu’elles
l’évoquent à leurs proches, elles se sentent fréquemment incomprises, ce qui aggrave encore leur
sentiment de mal-être. La reconnaissance de cette maladie peut aider à dénouer certaines situations
notamment en faisant évoluer le regard des autres vis-à-vis de ces patients.

Par ailleurs, ce syndrome n’est pas grave en soi et la
recherche médicale sur ce sujet en France ne fait pas
partie des priorités. Il n’existe pas de traitement spécifique
pour cette maladie et les médecins ne disposent alors,
pour l’instant, que d’un arsenal de médicaments
symptomatiques à proposer au cas par cas à leurs patients.

Cf. Société Nationale Française de Gastro-Entérologie (SFNGE) :www.snfge.asso.fr
Entretiens de Bichat, 2010 : http://www.apssii.org/_downloads/HepatoSabate.pdf
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Pour une meilleure connaissance de cette maladie il est tout d’abord important d’informer un large
public concerné ainsi que son entourage : il est utile d’oser en parler et d’arriver à sensibiliser le
médecin traitant.

Si les mécanismes de ce syndrome ne sont pas à l’heure actuelle parfaitement connus, certaines
observations permettent cependant de mieux comprendre les liens existant entre le système
d’innervation de l’intestin, le système nerveux central et la présence des troubles.

Les aliments progressent dans le côlon grâce à sa
« motricité » :mouvements mécaniques indépendant de la
volonté, commandés par le système nerveux autonome.
Un ralentissement de ces mouvements provoque
une constipation ; inversement, leur accélération est
responsable de diarrhées.
Dans certains cas, le syndrome de l’intestin irritable peut
apparaître après une gastro-entérite, et la flore intestinale
semble jouer un rôle.
Par ailleurs, on connaît le rôle du stress dans les troubles
digestifs : maux de ventre, diarrhées lors d’une émotion,
une angoisse face à une situation ou à un examen par
exemple.
Ces éléments peuvent expliquer en partie les mécanismes
complexes qui interviennent dans le syndrome de
l’intestin irritable. Il semblerait qu’il existe dans ce cas une
hypersensibilité de l’intestin qui paraît avoir les nerfs « à
fleur de peau », et pique une colère à tout moment
provoquant notamment des douleurs et des gênes.

Cf. Société Nationale Française de Gastro-Entérologie (SFNGE) :www.snfge.asso.fr
Entretiens de Bichat, 2010 : http://www.apssii.org/_downloads/HepatoSabate.pdf

Le but de ce document est d’aider à une reconnaissance du
problème comme une véritable maladie afin d’en favoriser

une meilleure connaissance et contribuer ainsi à
l’amélioration de la recherche et de la prise en charge

des patients qui en souffrent .
Le fait de prendre du temps avec les personnes concernées

et de leur expliquer ce qu’elles ont, les aide à mieux
accepter et gérer leur maladie.
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