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Papa, maman, 
on a écrit un livre !
Pas un beau livre d’histoires, celles imaginaires, que l’on raconte pour se divertir ou 
s’endormir. Un livre sur notre histoire, une histoire de chiottes ; la vôtre aussi un peu, 
vous qui nous avez vues sourir depuis toutes petites d’un syndrome que personne ne 
pensait pourtant réel. D’aussi loin qu’on se souvienne, il a toujours fait partie de nous, de 
nos vies. On en a souert, on a pleuré, on a crié, on a repoussé nos assiettes et boudé 
nos repas. On s’est senties vulnérables, vous vous êtes sentis démunis. D’enfants un 
peu chouineuses à adolescentes compliquées, de jeunes femmes malades à femmes 
entrepreneuses, on a appris à vivre avec. Mieux, on a grandi avec.
C’est comme ça qu’un jour, entre nos nombreuses crises, tout autant de consultations 
chez le médecin et quelques passages à l’hôpital, on a ﬁni par se rencontrer. Audrey et 
Audrey, la blonde et la brune. Bien sûr, nos petits problèmes de toilettes, ce n’est pas 
ce qui nous a d’abord rapprochées, c’est même ce qui nous oppose encore aujourd’hui, 
l’une digne représentante de la team D, l’autre de la team C. Comme toute amitié, la nôtre 
est née d’une anité ; loin de penser que nos personnalités et nos valeurs respectives 
avaient en commun de s’être en partie forgées autour de ces douleurs quotidiennes, de 
ces regards incompréhensifs, de ce sentiment d’impuissance, de l’envie d’être écoutées 
et surtout, de ne jamais lâcher. 
« Têtues », c’est d’ailleurs l’adjectif qui revenait souvent quand vous parliez de nous. 
« Pète un coup », c’est la phrase qu’on vous entendait aussi nous répéter à force de 
nous entendre râler. Heureusement, telles de bonnes bouteilles, on s’est boniﬁées avec 
le temps et cet entêtement est devenu persévérance.
De cette amitié, de ces personnalités, de ces valeurs, de cet entêtement est née une 
association, Ginette et Josiane. Une ambition commune, celle de tendre la main - comme 
vous avez su nous tendre la vôtre si souvent - à 10 % de Français. Ceux qui, comme nous, 
sourent de ce syndrome, celui dont on n’a toujours pas dit le nom. 
Nous, on est nées avec ces tempéraments. Nous, on a pu compter sur vous, papa, 
maman ; on a pu nous rencontrer. Tout le monde n’a pas eu cette chance. Alors voilà notre 
histoire, on a décidé de la raconter pour dire à ces 10% de Français que, non, ce n’est 
pas dans leur tête, qu’ils ne sont pas seuls puisque nous sommes 6 millions à partager 
ces douleurs, cette errance, cette fatigue, cet isolement.
Alors nos vies « irritées », on a décidé de les partager avec toi, qui tiens ces pages 
entre tes mains, certainement pas par hasard. Vivre avec, c’est possible. Bien sûr, ce n’est 
pas simple, c’est un parcours de patience plus que de patients, mais c’est aussi et avant 
tout une force. C’est bien connu : de la contrainte naît la créativité, et cette contrainte, 
elle a changé nos vies !
Quelle contrainte ? C’est vrai, on n’a toujours pas dit son nom… En même temps, on a 
attendu 23 ans avant de le connaître, et cela ne nous a pas empêchées de vivre.
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Objet
médical
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« Si tu es malade, recherche d’abord 
ce que tu as fait pour le devenir. »
Hippocrate
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LE SYNDROME DE L’INTESTIN IRRITABLE : 
EN QUÊTE DE SENS 
Le verdict est enﬁn tombé: «Vous avez le syndrome de l’intestin irritable.» 
Ce qui nous tordait les boyaux depuis si longtemps avait enﬁn un nom: 
le «syndrome de l’intestin irritable». 
Un nom, celui d’une maladie, d’un syndrome plutôt, et pourtant, pas plus de sens 
ni d’explication. Cette dénomination qu’on attendait comme le Graal, ces trois 
mots sur nos maux n’ont pas su dénouer notre estomac. Alors le sens, nous 
sommes allées le chercher nous-mêmes dans la barre de recherche Google ; 
des déﬁnitions, on a ﬁnalement réussi à en trouver.
Des déﬁnitions vides de sens
Vous y voyez plus clair ? Non? 
Nous non plus.
«Également appelé “colopathie fonction-
nelle“, “côlon irritable” ou “troubles fonc-
tionnels intestinaux”. »
«Elle n’a rien de “psychosomatique“ même 
si les facteurs psychologiques peuvent 
accentuer les symptômes.»
De sa dénomination aux symptômes en 
passant par ses causes, tout semble à la 
fois contradictoire et incertain. À bien y 
regarder, le titre nous révélait déjà la ﬁn 
du ﬁlm: «syndrome», un terme qui dévoile 
tout autant la complexité que l’errance qui 
règnent autour de cet état que l’on nomme 
aussi SII. 
Un syndrome est en eet déﬁni par 
Le Petit Larousse comme «un ensemble 
de plusieurs symptômes ou signes en rap-
port avec un état pathologique donné et 
permettant, par leur groupement, d’orien-
ter le diagnostic.» Oui, mais lorsque l’on 
parle symptômes dans le cadre du SII, on 
a l’impression de mélanger les torchons et 
les serviettes : «Se traduit par de la diar-
rhée ou de la constipation». Comment des 
symptômes si opposés et contradictoires 
peuvent-ils décrire la même pathologie ?
1. «Le syndrome de l’intestin irritable (SII), également appelé “colopathie fonc-
tionnelle” ou “syndrome du côlon irritable”, est une authentique maladie digestive, 
bénigne et fréquente, mais trop souvent négligée alors même qu’elle retentit parfois 
gravement sur la qualité de vie. Elle n’a rien de “psychosomatique” même si les 
facteurs psychologiques peuvent accentuer les symptômes.» 
https://www.snfge.
org/content/syndrome-de-lintestin-irritable-sii 
2. «Également appelé “syndrome de l’intestin irritable”, “colopathie fonctionnelle” 
ou “troubles fonctionnels intestinaux”, le syndrome du côlon irritable est un trouble 
chronique qui se traduit par des maux de ventre, de la diarrhée ou de la constipa-
tion, et une sensation de ballonnement. Il est deux fois plus fréquent chez les 
femmes que chez les hommes et il est plus fréquemment observé chez les per-
sonnes âgées de 20 à 40 ans. Les personnes anxieuses ou qui sont soumises à 
un stress persistant semblent plus à risque de sourir de ce trouble.» 
 https://www.
vidal.fr/maladies/estomac-intestins/syndrome-colon-irritable.html/ 
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L'union fait le syndrome ! 
Plus qu'un transit troublé, un intestin en grève!
Les déﬁnitions courantes catégorisent 
plusieurs types de syndrome de l’intestin 
irritable. Nous préférons parler de team: la 
team diarrhée, la team constipation, la team 
mixte. Plutôt que de préciser ce qui les dif-
férencie, ce qui nous intéresse réellement 
est de comprendre pourquoi, malgré leurs 
diérences, elles ont été réunies sous un 
même syndrome. 
Bien qu’elles jouent dans des teams 
concurrentes, ce que traduisent en fait cette 
diarrhée, cette constipation ou cette alter-
nance des deux, c’est un trouble du transit. 
Un trouble systématique qui, quelle que soit 
sa forme et associé aux autres symptômes 
du SII, devient un critère déterminant dans 
la déﬁnition et le diagnostic du syndrome. 
Ainsi, des gaz ou des ballonnements 
sans perturbation du transit pourront 
mener à un diagnostic diérent, et inver-
sement, un transit troublé, sans la présence 
de ces autres symptômes pourra être le 
signe d'une autre pathologie. 
En conclusion, ces teams ne portent 
peut-être pas le même maillot, mais 
associées aux mêmes équipiers (les autres 
symptômes), elles partagent un même dia-
gnostic: un intestin irritable. Un ensemble 
de symptômes indissociables qui fait du 
syndrome de l’intestin irritable bien plus 
qu’un simple trouble du transit.
«Plus qu’un trouble du transit»: là encore, 
les mots nous ont mis la puce à l’oreille. Si 
le SII se réduisait à de la diarrhée ou à de 
la constipation chroniques, pourquoi par-
lerait-on d’«intestin irritable» ? C’est donc 
bien la machine, notre intestin, qui est irrité. 
Oui, les mots ont leur importance: l’in-
testin, dans notre cas, n’est ni troublé, ni 
malade, ni cassé. Il est irritable. Un terme 
que l’on a toujours trouvé aussi peu précis 
que peu scientiﬁque pour tenter de décrire 
ce qui se cache derrière cet organe qui 
dysfonctionne. On a alors rouvert le dic-
tionnaire pour comprendre que cette notion 
d’irritabilité décrivait principalement un 
caractère inﬂammé. Cette hypersensibi-
lité bien particulière confère au syndrome 
une caractéristique supplémentaire: sans 
laisser aucune lésion sur les organes, il 
perturbe de manière chronique le bon 
fonctionnement de l’intestin, l’empêchant 
de remplir correctement ses missions de 
digestion et d’assimilation, altérant éga-
lement sa motricité ainsi que ses méca-
nismes de contrôle de la douleur. 
LES CRITÈRES DE ROME IV
Les seuls critères de diagnostic 
reconnus et faisant consensus au 
sein de la communauté médicale, 
les critères de Rome IV, prennent 
en considération des symptômes, 
mais également les notions de récur-
rence et de durée. 
On diagnostique donc le SII lors-
qu’on observe une douleur abdo-
minale récurrente (au moins une 
fois par semaine) dans les trois der-
niers mois, associée à au moins un 
des symptômes suivants: un chan-
gement de la fréquence des selles, 
de leur forme ou de leur apparence.
EN 
GRÈVE !!
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COLOPATHIE FONCTIONNELLE ? 
On parle bien de la même chose. 
Si, à une époque, le côlon était seul jugé coupable, des études plus récentes ont 
prouvé le rôle que pouvait également jouer l’intestin grêle. C’est pourquoi le 
terme d’«intestin irritable» s’est peu à peu substitué à celui de «côlon irritable» 
ou de «colopathie fonctionnelle». 
LES ORGANES DIGESTIFS ET LEURS FONCTIONS 
2
L’ŒSOPHAGE 
: transporte 
le bol alimentaire de la bouche 
vers l’estomac grâce à ses 
mouvements de contraction.
3
L’ESTOMAC 
: découpe, 
digère et transforme le 
bol alimentaire en liquide 
clair, le chyme, qui restera 
pendant 3 à 7 heures dans 
l’estomac.
5
LE CÔLON 
: les aliments non 
digérés vont être compactés 
sous forme de selles après 
l’absorption de l’eau et du sel. 
Les contractions du côlon 
vont permettre aux selles 
de progresser vers l’anus.
1
LA BOUCHE 
: c’est ici que 
commence la digestion ; 
la salive et la mastication 
permettent de pré-digérer 
certains aliments.
4
L’INTESTIN GRÊLE 
: 
les sucs pancréatiques 
contribuent à dégrader 

que les nutriments soient 
absorbés puis distribués 
par le sang.
6
LE RECTUM 
: assure 
le stockage des excréments.
7
L’ANUS : expulse 
les excréments.
En résumé, puisque cela fait beaucoup à digérer: le syndrome de l’intestin irritable 
est un trouble digestif lié à l’inﬂammation de l’intestin qui se manifeste et se déﬁnit 
à travers des troubles du transit associés à des douleurs abdominales et à des bal-
lonnements dont on ignore toutefois la cause. 
«Encore des mots, toujours des mots, les mêmes mots…»: on te rejoint bien là, Dalida! 
Le problème c’est que, chez nous, ces mots sont des maux qui, malgré ces déﬁnitions, 
ne nous permettent toujours pas de comprendre ce qu’il se passe en nous. Pourquoi 
notre intestin est-il inﬂammé ? Pourquoi faisons-nous plutôt partie de la team C que de 
la team D ? Toujours autant de questions et si peu de réponses.
10
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Le syndrome de l’intestin irritable est un 
trouble fonctionnel de notre intestin qui 
ne parvient plus à digérer correctement 
les aliments, causant alors les nombreux 
symptômes que nous subissons au quoti-
dien. Aurions-nous trouvé les coupables 
de tous nos maux: les aliments ? À l’instar 
d’un moteur à essence noyé à cause d’un 
plein, notre alimentation, lorsqu’elle est 
inadaptée, serait-elle à l’origine de la panne 
de notre intestin ? 
Une question qui, maintenant posée, 
paraît évidente tant nos expériences per-
sonnelles l'ont prouvé et nous l'ont fait 
éprouver: c’était entrée, plat, W.-C. au menu 
à chaque repas!
Comme dans le cas de la maladie cœliaque 
(intolérance au gluten), de nombreuses 
autres intolérances alimentaires (lactose, 
histamine...), mais également de l’obésité et 
du diabète, le syndrome de l’intestin irritable 
se présenterait comme un trouble chronique 
à implication nutritionnelle. Cette hypothèse 
a été conﬁrmée par les chercheurs de l’Uni-
versité Monash qui, en 2015, sont parvenus à 
identiﬁer les FODMAP: une famille de glucides 
dits «fermentescibles» qui contribuerait à 
générer, voire à aggraver les symptômes 
du syndrome de l’intestin irritable. Certes 
perturbateurs, les FODMAP ne sont pas à 
diaboliser et constituent même la preuve 
du dysfonctionnement de notre intestin, 
qui peine à jouer son rôle de digestion et 
d’assimilation. Ce dernier restant bel et bien 
notre suspect n° 1.
Des innocents présumés coupables
ALIMENTS PERTURBATEURS ?
LE CERVEAU DE LA BANDE
Enquêtrices entêtées et méthodiques, nous 
avons repris nos investigations ; puisque le 
titre nous spoilait déjà la ﬁn, nous l’avons 
à nouveau décortiqué, dans l’espoir qu’il 
nous dévoile les secrets de cette mysté-
rieuse pathologie: le «syndrome de l’in-
testin irritable ».
Pourquoi parler de «syndrome alors 
que l’on parle de «maladie cœliaque, de 
«maladie de Crohn  ou, plus générale-
ment, des «maladies inﬂammatoires chro-
niques de l’intestin  ? Pourquoi utiliser ce 
terme «syndrome» alors qu’il est souvent 
associé à des mécanismes psychiques? 
Serait-ce que le syndrome de l’intestin 
irritable répond lui aussi à des méca-
niques psychiques ou, plus précisément 
psychosomatiques ?
Est-ce pour cela que, durant des années, 
la seule réponse que l’on nous donnait était : 
« C’est dans votre tête ! » ou encore « Ce
n’est pas un médecin pour le ventre qu’il 
faut voir, mais un médecin pour la tête!» ?
Serions-nous près de 
6 millions de Français 
à débloquer ?
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[image: ]notre 
« deuxième 
cerveau »
l’ensemble des micro
organismes 
qui se développent et 
se regroupent dans le corps 
humain. Il réunit donc tous 
les microbiotes : intestinal, 
vaginal, buccal.
LES LIAISONS DANGEREUSES
Si l’on a longtemps considéré que le cer-
veau et l’intestin fonctionnaient en autarcie, 
la science a désormais établi qu’ils sont 
reliés et qu’ils communiquent par un axe 
dans lequel interviennent le système lim-
bique (gestion des émotions) et le sys-
tème nerveux autonome (sympathique et 
parasympathique).
Véritable tour de contrôle, le cerveau 
est celui qui reçoit, traduit, puis transmet 
les messages aux organes internes, dont 
l’intestin, dans le cadre de ce fameux axe 
intestin-cerveau. Un axe qui prend plus 
l’allure d’une relation privilégiée que d’un 
simple réseau de transit. 
Communiquant au moyen de nom-
breuses liaisons nerveuses, l’intérêt de 
cette relation réside dans son aspect bidi-
rectionnel: l’intestin inﬂuence le cerveau, 
le cerveau inﬂuence l’intestin. Une his-
toire d’amour qui donne lieu à un échange 
d’informations à l'incidence certaine sur le 
comportement de l’un ou de l’autre. 
Rien d’étonnant, nos expériences 
auraient pu nous mettre la puce à l’oreille: 
la boule au ventre, on la connaît bien et 
le modèle top down aussi. Le modèle top 
down, c’est celui qui fait, entre autres, rimer 
trac avec toilettes et qui traduit l’inﬂuence 
du stress, des émotions sur les facteurs 
physiologiques de l’intestin tels que la 
motricité intestinale ou encore la sensi-
bilité viscérale. 
Là encore, rien de surprenant 
lorsqu’on se rappelle les heures 
que l’on passait dans nos 
toilettes plutôt que devant nos 
ﬁches de révision à cause de 
ce fameux «stress des exams». 
Puisqu’il s’agit d’une relation à double 
sens, le modèle bottom up répond au 
modèle top down: les troubles du transit 
contribuent alors à inﬂuer sur l’état anxieux 
ou dépressif.
ROMANCE À TROIS
C’est bien connu: jamais deux sans trois! Des études 
récentes ont mis en lumière un troisième comparse, le 
microbiote, dessinant l’axe intestin-cerveau-microbiote. 
Si les recherches ont jusqu’à présent essentiellement 
été menées sur des animaux, elles ont toutefois permis 
de montrer que des signaux même locaux, tels que la 
quantité de nutriments ou encore la nature des micro-or-
ganismes présents dans le microbiome, pouvaient être 
transmis et interprétés. Même si de nombreux mys-
tères planent encore autour de son fonctionnement, 
nous connaissons désormais le rôle prépondérant du 
microbiote sur l’ensemble de notre organisme, lais-
sant présager de son inﬂuence sur les émotions ou la 
digestion par les informations transmises à l'intestin 
et au cerveau.
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[image: ]Microbiote, cerveau, alimentation: les com-
plices de l’intestin sont de plus en plus 
nombreux pour justiﬁer l'apparition de ces 
symptômes qui gâchent la vie de 10% des 
Français. Une bande organisée liée et unie 
par une chose: nous. Et si nous étions nos 
propres bourreaux ? 
Plus particulièrement présent dans les 
sociétés dites « post-industrielles », en 
Europe et sur le continent américain, le 
syndrome de l’intestin irritable, à l’instar de 
l’obésité ou des MICI, semble lié à l’évolu-
tion et aux transformations de nos modes 
de vie: sédentarisation, augmentation du 
stress au travail, essor de l’alimentation 
transformée et de l’industrie agroali-
mentaire, mais également de l’industrie 
pharmaceutique. 
Des évolutions et des transformations 
qui ne sont pas uniquement des choix 
individuels, mais dépendent de décisions 
économiques et politiques. 
Le SII : une crise environnementale ? 
DES CHIFFRES EN CONSTANTE AUGMENTATION
On observe une augmentation annuelle de 7,5% du taux d’incidence de la maladie 
cœliaque ces dernières décennies. Un taux qui ne prend en compte que les cas 
diagnostiqués
1
. 
Entre 1988 et 2008, selon le registre EPIMAD, le taux d'incidence de la maladie 
de Crohn a augmenté de 30% (100% chez l’adolescent), alors que celui de la rec-
tocolite hémorragique, une inﬂammation chronique de la muqueuse intestinale, 
est resté stable
2
.
Si une meilleure reconnaissance et un meilleur diagnostic de ces maladies 
peuvent expliquer ces taux d’incidence grandissant, leur étude témoigne aussi 
du rôle que peuvent jouer nos comportements et nos choix sociétaux dans leur 
développement.
1 Celiac Disease Foundation
2 Club de Réﬂexion des Cabinets et Groupes d’Hépato-Gastroentérologie
Quand on veut faire une omelette sans casser des oeufs
«Cuisiner pourrait être l’élément 
le plus important pour permettre 
de résoudre la crise de santé 
publique actuellement traversée 
[par les États-Unis]. C’est l’unique 
et la plus importante chose que 
l’on puisse faire pour notre santé.» 
Àtravers cette armation extraite de son livre 
Cooked: A Natural History ofTransformation, 
Michael Pollan dénonce une société qui ne 
mijote plus ses petits plats, séduite par le gain 
de temps que permettent les fast-foods et 
les plats prêts à consommer ; une société qui 
a délégué son hygiène de vie aux industries 
agroalimentaires et au secteur de la nutrition. 
Une société où, en d’autres termes, s’ali-
menter, cuisiner, acte originellement vital, 
sont devenus des actes de consommation. 
Cette transformation n'est pas sans 
conséquence, menant, selon l’auteur, à 
l’émergence de troubles de la santé tels 
que l’obésité. Ce qui est conforté par l’inci-
dence plus grande des maladies digestives 
chroniques et des intolérances alimentaires 
parmi la population.
maladies 
inflammatoires 
chroniques 
de l’intestin.
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[image: ]• Vous présentez des douleurs abdominales 
et /ou avez souvent des gaz.
• Vous avez un transit irrégulier : constipation, diarrhée 
ou alternance constipation/diarrhée.
• Vous avez le ventre plat le matin 
et êtes très ballonné le soir.
• Vous avez du mal à tolérer certains aliments 
(laitages de vache, blé).
• Vous présentez une maladie digestive : 
maladie de Crohn, syndrome de l’intestin irritable.
Rien de tout cela.
Total : Concerné par au moins un trouble.
Total supérieur à 100% , les personnes interviewées ayant pu donner plusieurs réponses.
* Total logique des résultats (100 -52 = 48). Sondage IFOP PiLeJe, 2017.
LE GLUTENCASE
Devenu l’ennemi public n°1, le gluten connaît une véritable diabolisation, remet-
tant en cause des produits qui ont toujours fait partie de notre alimentation de 
base tels que le pain ou les pâtes. Ce «gluten-case» qui tend à dénoncer un 
seul et unique coupable, le gluten, illustre en fait le rôle que jouent les lobbies 
agroalimentaires et nutritionnels dans notre quotidien.
Du choix du blé aux techniques de production, l’industrie agroalimentaire a en 
eet développé un gluten plus élastique, plus dicile à digérer et, par consé-
quent, a multiplié les cas d’intolérance au gluten. 
Cette intolérance a, rapidement et à tort, été assimilée à la maladie cœliaque. 
Érigée en enjeu de santé publique, elle est devenue une véritable aubaine pour 
l’industrie agroalimentaire: le sans gluten. 
Une nouvelle ore salutaire pourtant pas synonyme d’une alimentation plus saine 
puisqu'elle ne contribue pas à remettre en cause les procédés de la production 
industrielle : utilisation d’additifs et d’excipients, transformation des aliments…
Entre une industrie agroalimentaire qui transforme nos aliments et les discours 
nutritionnels et marketing trompeurs, les consommateurs ne savent plus où 
donner de la tête et changent leurs comportements alimentaires, tout en subis-
sant une dégradation de leur santé digestive : 48% des Français déclarent en 
eet sourir de troubles digestifs.
VOUS SENTEZ-VOUS CONCERNÉ PAR CHACUNE DES SITUATIONS SUIVANTES ?
52 % 
25 %
22 %
13 %
12 %
3 % 
48 %*
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[image: ]Des aliments qui constituent les coupables idéals, des organes qui dysfonctionnent : il 
paraît plus facile de jeter à la poubelle le contenu de nos assiettes et de tenter de réparer 
nos organes, mais il serait peut-être temps aussi de réinterroger certains de nos choix 
et certaines de nos habitudes. De là à considérer le syndrome de l’intestin irritable, aux 
côtés de la maladie cœliaque, des MICI, de l’obésité ou encore du diabète comme des 
maladies de société, il n’y a qu’un pas. 
Du peu de temps accordé à nos repas, à la mauvaise position que nous adoptons sur 
les toilettes, en passant par une plus grande sédentarité de nos activités, ces nombreux 
facteurs contribuent à déstabiliser le fonctionnement de notre appareil digestif et donc 
notre digestion. Une situation qui pourrait sembler sans gravité si l’on ne rappelait pas 
le premier rôle de l’alimentation et de la digestion: apporter à notre organisme tous 
les nutriments nécessaires pour assurer ses fonctions. 
Preuve en est nos années étudiantes: arrêt de la danse, sandwichs et panini mangés 
sur le pouce, stress des examens et soirées, on a trimé, proﬁté aussi et nos intestins ont 
trinqué, l’occlusion intestinale a pointé le bout de son nez pour l’une comme pour l’autre. 
PLAIDONS COUPABLES
• Les antibiotiques: a-t-on besoin de 
le préciser ? Ils ne sont pas automa-
tiques! Bien que nécessaires dans la 
prise en charge de certaines patholo-
gies, leur sur-utilisation peut menacer 
le bon fonctionnement de l’intes-
tin et contribuer au déséquilibre du 
microbiote en détruisant, en plus des 
bactéries pathogènes, des bactéries 
essentielles au fonctionnement de 
notre organisme. 
• L’alcool : avec modération, bien 
sûr! Outre ses effets néfastes sur 
la santé globale, la consommation 
excessive d’alcool irrite les parois 
de l’intestin et contribue à une plus 
grande perméabilité intestinale. Telle 
une passoire, l’intestin n’est alors 
plus en mesure de retenir les toxines 
et les particules alimentaires non 
digérées, ni d’assimiler correcte-
ment les nutriments essentiels au 
fonctionnement du corps. Au-delà 
de l’intestin, l’alcool peut endomma-
ger l’ensemble de l’appareil digestif 
(estomac, foie…).
• Le manque d’hydratation: Il te faut 
de l’eau, de l’eau!  Vitale pour le corps, 
l’eau participe au processus de détoxi-
ﬁcation et, en aidant à la bonne for-
mation des selles, au transit intestinal. 
• Les toxines environnementales : 
ingérer ne signiﬁe pas seulement 
manger. Notre corps, à travers la 
peau notamment, assimile de nom-
breuses toxines environnementales 
qui peuvent s’avérer être, elles aussi, 
des éléments perturbateurs. Présentes 
dans nos produits d’hygiène du corps, 
de beauté ou encore nos produits 
ménagers, ces toxines contribuent 
au déséquilibre du microbiote. 
• La sédentarité :  Il faut bouger,
bouger!  Parce que le mouvement 
est un allié du transit : en accompa-
gnant le travail mécanique de bras-
sage de l’appareil digestif, il aide à la 
mobilité intestinale. De plus, l’activité 
physique libère de l’endorphine et de 
la dopamine, et aide à apaiser le stress 
qui, on le sait désormais, inﬂue sur la 
digestion. 
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POSITION ASSISE : ANGLE FERMÉ POSITION ACCROUPIE : ANGLE OUVERT
• Le manque de sommeil: vous rechar-
gez bien votre téléphone ? Pourquoi 
pas votre corps ? Qu’il s’agisse du 
microbiote ou de l’activité hormonale, 
le sommeil est le moment pendant 
lequel les organes traitent les infor-
mations et se régulent. Le manque 
de sommeil entraîne notamment un 
dysfonctionnement des hormones de 
satiété, un état de stress et un ralen-
tissement de l’appareil digestif. 
• Les produitstransformés: en plus de 
transformer nos aliments et de dimi-
nuer leur valeur nutritionnelle, les pro-
cédés industriels, à travers notamment 
l’utilisation de perturbateurs digestifs 
(additifs, colorants, conservateurs), 
contribuent à l’inﬂammation de la paroi 
intestinale.
• Notre position sur les toilettes : 
2500 fois par an. C’est le temps que l’on 
passerait en moyenne aux toilettes. De 
quoi avoir envie d’être confortablement 
installé. Le problème: la position assise 
n’est pas adaptée à notre physiologie. Le 
rectum et le canal anal sont le segment 
terminal du tube digestif d’où sont éva-
cués nos excréments et nos gaz. Cette 
évacuation est contrôlée grâce à un 
double sphincter (anneau musculaire) 
qui assure la continence anale: il n’est 
pas fait pour s’ouvrir en position debout. 
En position assise, le muscle pubo-rectal 
enlace le sphincter ; un coude se forme 
alors au niveau de la sortie, ralentissant 
la progression des selles. Conclusion ? 
La position assise ne convient pas à 
l’évacuation, ce qui explique que, par-
fois, il devient nécessaire de pousser 
très fort, contrairement à la position 
accroupie, plus physiologique.
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[image: ]Ce qu'on en retient
Il ne laisse aucune trace, n’a aucune origine clairement déﬁnie, est causé par 
diérents facteurs et donne lieu à des manifestations très variées: le syndrome 
de l’intestin irritable a tout d’un ovni!
Le problème, c’est que les ovni, on y croit, on n’y croit pas, on peut parfois trouver 
des explications rationnelles, parfois pas. Par conséquent, ceux qui témoignent 
de leur existence ne sont pas vraiment pris au sérieux, on les prend même parfois 
pour des fous et on n’enquête pas plus, d’autant qu’aucun réel danger ne semble 
menacer. Ni cause clairement identiﬁée, ni lésion, ni létalité : et si, nous aussi, 
nous ne criions pas au loup ? 
Pourtant, les symptômes sont bien là, quotidiens. Pourtant nous ne tombons 
pas sur un «error 404 not found» lorsque nous tapons «syndrome de l’intestin 
irritable» sur Google.
Que croire ? Qui croire ? X-Files, aaire non classée, 
la vérité doit bien se trouver quelque part.
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[image: ]2. 
DE L’ERRANCE SCIENTIFIQUE 
À L’ERRANCE MÉDICALE
10%, c’est le pourcentage de personnes que l’on estime réellement diagnostiquées 
du syndrome de l’intestin irritable en France. Un chire assez faible compte tenu 
de sa prévalence (10%), en grande partie expliqué par un diagnostic dicile, 
posé par exclusion d’autres maladies digestives aux symptômes communs 
(SIBO, MICI, maladie cœliaque...) à la suite d’examens très invasifs (colosco-
pie, endoscopie...). Dicile, mais visiblement pas impossible ! Comment alors 
justiﬁer de tels délais pour l’identiﬁcation du SII lorsque l’errance scientiﬁque 
qui l’entoure ne semble pas sure à le faire ? 
LES AUTRES PATHOLOGIES AUX SYMPTÔMES PROCHES DU SII
SYMPTÔMES 
COMMUNS AU SII
ENDOMÉTRIOSE
SIBO
(Small Intestinal Bacterial Overgrowth)
MALADIE CŒLIAQUE 
• Perte de poids inexpliquée
• Dyspepsie (inconfort digestif après les repas)
• Carences, dénutrition
• Atteintes hépatiques 
• Douleurs musculo-squelettiques
• Manifestations bucco-dentaires 
(défaut d’émail, aphtes, bouche sèche…) 
• Problème de fertilité et anomalies 
gynéco-obstétricales
• Règles douloureuses et saignements
• Douleurs lors de la défécation
• Douleurs pelvienne et lombaire
• Infertilité
Ce sont les mêmes symptômes 
que le SII, mais plus intenses. 
Un grand nombre de personnes 
atteintes du SII ont également un SIBO.
• Ballonnements et gaz
• Troubles du transit : diarrhée 
et/ou constipation
• Crampes et douleurs abdominales
• Fatigue chronique
• Stress, anxiété, dépression
• Migraines, maux de tête
18
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Puisque les réponses ne sont pas sur 
Google, nous sommes allées cher-
cher la vérité ailleurs, auprès de Pierre 
Desreumaux, professeur en gastro-en-
térologie et fondateur de DigestScience, 
fondation de recherche sur les maladies de 
l’appareil digestif et la nutrition. Également 
enseignant en gastro-entérologie à l’uni-
versité de médecine de Lille, le professeur 
a souligné que beaucoup de gastro-enté-
rologues ne croyaient pas en l’existence du 
syndrome de l’intestin irritable tout sim-
plement parce qu’ils n’étaient pas infor-
més ni formés sur le sujet. Au cours d'un 
cursus de 10 ans, le SII ne ﬁgure pas au 
programme et ne serait évoqué qu’à l’oc-
casion d’un unique cours dans le cadre du 
diagnostic diérentiel des MICI. Comment 
diagnostiquer une maladie dont on ne nous 
a quasiment jamais parlé ? 
Un argument entendable, mais qui 
laisserait à penser que les futurs gastro- 
entérologues se limitent à leurs manuels! 
Même s'il n’est pas abordé durant leur 
cursus, le syndrome de l’intestin irritable 
fait toutefois l’objet d’études de plus en plus 
nombreuses à travers le monde, celui d’un 
intérêt médiatique grandissant et représen-
terait, d’après Pierre Desreumaux, plus de 
80% des causes de consultation en gas-
tro-entérologie. C’est qu’à force de crier au 
loup… il ﬁnit par montrer le bout de sa queue! 
Bien sûr, ces propos tendent à mettre 
tous les gastro-entérologues dans le même 
panier et à occulter le travail de beaucoup 
d’entre eux qui contribue à faire avancer 
la recherche, à faire connaître et com-
prendre le SII, mais aussi et surtout à 
prendre en charge des patients démunis. 
Ils retranscrivent néanmoins la majorité 
des témoignages et la réalité des ressen-
tis des patients que l’on continue, malgré 
ces avancées, à renvoyer chez eux sans 
réponse, parfois pris pour des fous. 
Des professionnels diplômés, mais pas informés... 
L'errance médicale, autre symptôme du SII
Dix ans, presque tout autant de profes-
sionnels de santé (médecins, gastro-en-
térologues) rencontrés, une cinquantaine 
de consultations, une dizaine d’examens, 
deux passages aux urgences… C’est ce qu’il 
a fallu pour qu’enﬁn le verdict tombe. Loin 
d’être une promenade de santé, ce par-
cours diagnostic fastidieux, partagé par 
la majorité des patients, peut rejoindre la 
longue liste des symptômes du syndrome 
de l’intestin irritable. Au-delà du délai qu’il 
nécessite, au-delà même parfois de la souf-
france liée aux symptômes quotidiens, il 
constitue une étape critique dans le par-
cours patient. Néanmoins, bien plus que le 
nombre de médecins consultés ou la charge 
ﬁnancière qu’il représente, c’est en particulier 
le manque de considération de la part des 
professionnels de santé qui marque, voire 
traumatise les patients.
« C’est dans votre tête ! », « Vous
n’avez rien de grave », « Vous êtes trop 
stressé», «Le syndrome de l’intestin irri-
table n’existe pas», «Mangez mieux, ça ira 
mieux», «Arrêtez le gluten, ça s’améliorera 
certainement »…
Ce discours généralisé de la part de pro-
fessionnels de santé contredit pourtant 
une armation émanant de ce même corps 
médical: 10% des Français seraient atteints 
du SII, soit près de 6 millions de personnes. 
Comment de tels paradoxes, 
entre études et recherches de 
plus en plus nombreuses, déni 
et déconsidération des patients, 
peuvent-ils émaner d’un seul 
et même corps professionnel? 
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