
JOURNEE DE L’APSSII
QUOI DE NEUF dans le SII ?

7 octobre 2022
Dr Pauline Jouët

Hôpital Avicenne, Bobigny



Etude THERMAL GRILL 
The thermal grill illusion of pain (TGIP) in chronic pain patients: a clinical marker of 
central sensitization?
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SII et mécanismes physiopathologiques  



Douleurs abdominales d’origine centrale ou 
nociplastiques

La douleur centrale :perturbation du traitement de la douleur par le système nerveux central qui produit

• une hyperalgésie (douleur amplifiée)
• une allodynie (douleur ressentie en réponse à des stimuli normalement non douloureux) diffuses.

.
Appelée aussi douleur nociplastique

Cause : réponse disproportionnée du système nerveux central par rapport au niveau des stimulations 
nociceptives périphériques



Douleurs centrales/nociplastiques

• Douleurs abdominales au premier plan:
• continues ou quasi continues
• Type de douleurs : spasmodique, diffuse, ou sensation de brulûres

• Peu de lien entre la douleur et l’alimentation/transit/menstruations
• Impact important sur la qualité de vie 
• Apparues depuis au moins 6 mois,  présente dans les 3 derniers mois
• Pas de cause organique



• Plus fréquente si femmes, âge : 40 ans, anxiété - dépression
• Peut être associée à d’autres comorbidités (fibromyalgie, Sd de fatigue 

chronique...)
• Consultations et explorations répétées, interventions chirurgicales

fréquentes

• Physiopathologie proche du SII

 Forme plus sévère de SII ? 



Création d’une illusion de douleur avec une sensation paradoxale de brulures 
produite par l’application de stimulations simultanées inoffensives de chaleur et 
de froid via une grille d’électrodes (thermal grill) 

Thermal grill: alternance de barres chaudes et de barres froides 

TGIP: Thermal Grill Illusion of Pain

La Grille Thermique 



THERMAL GRILL : hypothèse  

• Mécanismes de cette douleur provoquée inconnus
• Pourraient être proches de ceux des douleurs pathologiques, incluant

les douleurs par sensibilisation d’origine centrale

• Hypothèse : les patients avec SII ou fibromyalgie pourraient avoir une
douleur induite par la grille thermique (TGIP) plus importante en
comparaison à des sujets sains



THERMAL GRILL: méthodes

• Méthodes: 
• large variété de combinaisons de stimulation par le chaud/froid via la grille 

thermique appliquée sur la main.
• comparaison des sensations provoquées

• Nombre de patients inclus:
• 30 patients avec fibromyalgie
• 30 patients avec SII
• 30 contrôles



THERMAL GRILL: 
% de patients ayant une douleur provoquée par la grille 
thermique en fonction des différences de température 

• Le % de réponse induite par la Grille thermique, 
l’intensité et le caractère désagréable de la TGIP 
étaient significativement plus important chez les 
patients que chez les contrôles

• Corrélation positive entre l’intensité de la TGIP et 
l’intensité de la douleur Clinique 



THERMAL GRILL: conclusions

• La sensation de douleur induite par la grille thermique est plus 
importante chez les patients (SII , fibromyalgies) en comparaison à 
des sujets sains. 

• Ces résultats sont en faveur de mécanismes communs entre la 
douleur provoquée par la grille thermique et les douleurs des patients 
ayant des douleurs chroniques nociplastiques (fibromyalgie, SII). 

• La grille thermique pourrait être utilisée comme marqueur clinique de 
sensibilisation centrale chez ces patients



Chey, Am J Gastroenterol 2021;116:1294–1303. 



Mécanismes

• Approuvé par la FDA pour le traitement du SII-C en 2021
• Petite molécule peu absorbée inhibant la pompe à Na/H2

isoforme 3 exprimée à la surface de l’intestin grêle et du 
colon proximal

• Diminue l’absorption de sodium et augmente l’excrétion de 
sodium et de liquide dans les selles 



But de l’étude T3MPO-2

• Évaluer l’efficacité et la tolérance du tenapanor 50 mg matin et soir en
comparaison au placebo pris pendant 26 semaines en cas de SII-C.

• Etude randomisée, en double aveugle, contrôlée vs placebo

• Inclusion par 92 centres aux USA entre Décembre 2015 and Aout 2017

• SII-C Rome III et ≤ 5 selles spontanées par semaine et < 3 selles
complètes spontanées par semaine Chey, Am J Gastroenterol 2021;116:1294–1303. 



Critères de réponse 

• Définition de la Réponse combinée : 
• diminution de 30% du score de douleur abdo en basal 
• et augmentation du nombre de selles complètes spontanées d’au moins 1 par semaine

• Critère Principal: réponse combinée au moins 6/12 premières semaines de 
traitement

• Secondaires: 
• Réponse sur le score de douleur abdo 6/12 semaines de traitement
• Réponse sur le nombre de selles complètes spontanées 6/12 semaines
• Réponse combinée pour 9/12 semaines
• Réponse combinée pour 13/26 semaines

Chey, Am J Gastroenterol 2021;116:1294–1303





Chey, Am J Gastroenterol 2021;
116:1294–1303. 



Réponse à 12  semaines 

Chey, Am J Gastroenterol 2021;116:1294–1303.



Réponse à 26  semaines 

Chey, Am J Gastroenterol 2021;
116:1294–1303. 



Effet sur le nombre de selles spontanées et 
complètes par semaine

Chey, Am J Gastroenterol 2021



Effet sur les douleurs abdominales: changement du 
score moyen par rapport à la basale 

Chey, Am J Gastroenterol2021



Tolérance du traitement 



CONCLUSIONS

• Le ténapanor est un nouveau  traitement efficace et bien toléré du SII-C 
• Efficace sur le transit et sur les douleurs 
• Approuvé par la FDA commercialisé sous le nom de IBSRELA® (labo Ardelyx)
• Pas d’autorisation de mise sur le marché européen. 



Traitement du SII

Médicaments 

Traitements 
alternatifs 

Aliments
+ activité 
physique



Am  J Gastro 2022



Le patient a des crises d’angoisse lorsqu’il est exposé à certaines circonstances: 
 signes physiques (hyperventilation, tachycardie) sensation de se retrouver dans une situation catastrophique , panique
Aggravation des symptômes 
Il évite les situations, ce qui entretient l’idée de menace 

En cas de SII
L’anxiété spécifique aux symptômes GI peut:
Augmenter la sensibilité au symptôme
Augmenter l’hypervigilance
Diminuer la capacité à s’adapter aux symptômes



Principes des TCC en cas de SII 

• Les professionnels exerçant les TCC sont principalement:
• psychologues
• psychiatres
• psychothérapeutes
• Médecins

• But: 
• Aider le patient à accepter les  symptômes et les pensées/émotions associées à leur 

symptôme  et à mieux les gérer

• Exposer le patient à des situations qu’il cherche à éviter (interoceptive) 

 diminuer l’anxiété générée par les symptômes 

• Utile en cas de SII mais peu d’études et de petites tailles ;  Accès limité ( thérapeutes formés)



Sessions de TCC 

1. Explication sur l’effet de l’anxiété sur les fonctions digestives 
2. Aide à détourner l’attention des stimulations susceptibles de provoquer des 

troubles digestifs
3. Rôle des pensées négatives pouvant exarcerber les symptômes
4. Explication sur l’impact des conduites d’évitement entretenant l’angoisse liée

aux symptômes
5. Mise en situations susceptibles de provoquer les symptômes

Ex Port d’habits serrés, retarder l’arrivée aux toilettes, ingérer des aliments 
susceptibles de provoquer des symptômes

6. Diminution les conduites visant à éviter les symptômes (aliments, prise de 
médicaments)

7. Aide à la gestion des symptômes 



• Étude ouverte randomisée:
• TCC vs liste d’attente

• TCC: diminuer l’anxiété déclenchée par les sensations viscérales

• 10 séances hebdomadaires (90 min) en groupe et une séance suppl à un mois + travail personnel à la maison
• Une partie en ligne (covid). 
• Thérapeutes peu expérimentés

• Liste d’attente: éducation thérapeutique de 30 min en groupe

• Suivi à 27 semaines

• Réponse:
• SII: diminution de 50 points du score de Francis (0-500)
• QOL: augmentation de 14 points du score (0-100)

Kikuchi, Am J Gastro 2022



Patients SII en échec d’un 
traitement médicamenteux 
d’au moins 3 mois 





TCC vs liste d’attente: effet sur le score de SII 
et la QoL

Les effets bénéfiques étaient maintenus à 27 semaines. 



CONCLUSIONS

• La Thérapie Cognitive et Comportementale peut diminuer les 
symptômes de SII et améliorer la qualité de vie de patients SII 
réfractaires aux traitements médicaux. 

• Cet effet a été démontré  alors que la TCC était effectuée en partie en 
ligne, en groupe et par des thérapeutes peu expérimentés (un 
gastroentérologue et un psychologue avec peu d’expérience des TCC). 





Quelques chiffres sur le SARS-CoV-2

• 447 millions de cas, 6 millions de décès
• COVID aigu: 

• associé à des nausées, vomissements, diarrhée et douleurs abdominales 
• Prévalence ? 10 à 60%

• COVID long ou état post-covid: état associé à des symptômes
• Systémiques (fatigue)
• Neuropsychiques (anxiété, dépression)
• Cardio-respiratoires
• Gastro-intestinaux

• COVID long digestif: perte d’appétit, nausées, perte de poids, douleurs 
abdo, reflux gastro-oesophagien, dysphagie, troubles de la motricité 
digestive, SII 



Fréquence des signes digestifs de COVID long ? 

• Sur 1783 COVID:  749 ont répondu à un questionnaire
• 29% de troubles digestifs à 6 mois
• Symptômes: diarrhée 10%, constipation 11%, douleurs abdo 9%, 

nausées/vomissements 7%, RGO 16%
• Causes ?

• Persistance prolongée du virus  dans de nombreux organes comme le tube digestif et 
le système nerveux central 
Mais pas de lien évident entre la persistance du virus et les symptômes 

• Etat inflammatoire chronique 
• Influence du microbiote sur le risque de développer des symptômes post covid. 
• Augmentation du risque si symptômes type anxiété ou tristesse (avant et après 

COVID)

Blackett, Gastroenterology 2022; 
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A RETENIR 
• La grille thermique (provoquant une illusion de douleur) peut constituer un 

outil intéressant pour l’étude de la douleur abdominale d’origine centrale. 

• Le tenapanor est un nouveau traitement du SII-C disponible aux USA . 

• L’utilisation des thérapies cognitives et comportementales peuvent être 
utiles dans la prise en charge du SII réfractaire aux traitements 
médicamenteux.

• Au décours d’une infection aigue au COVID-19, des symptômes digestifs 
peuvent persister avec parfois un SII post-infectieux, surtout chez les 
patients ayant des symptômes anxio-dépressifs . 


