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Introduction
Le Syndrome de l'Intestin Irritable (SIl) touche 5 a 11 % de la population mondiale. Cette affection
chronique, marquée par des douleurs abdominales et des troubles du transit, impacte fortement la
qgualité de vie et est souvent associée a I'anxiété et a la dépression.
Le programme S.0.1.N.S. du Sll repose sur une approche biopsychosociale combinant Méditation de
Pleine Conscience, Thérapie d'Acceptation et d'Engagement et Thérapie Fondée sur la Compassion.
Cette étude pilote vise a évaluer la faisabilité et |'efficacité de ce programme.

Méthodologie
*Participants : 9 dans le groupe expérimental (programme SOINS, 10 séances hebdomadaires en
visio, 2h/séance), 188 dans le groupe controle (sans intervention).
Criteres d'inclusion : Diagnostic médical de SlI, 18-65 ans.
*Outils d'évaluation : 4 questionnaires (Francis Score, IBS-QOL, DASS-21, SCS) mesurant les
symptomes digestifs, la qualité de vie, I'anxiété, la dépression, le stress et I'autocompassion.
*Mesures : Avant (T1) et apres l'intervention (T2, 3 mois apres).
*Analyses : Tests t et ANOVAs a mesures répétées (JAMOVI).
*Analyses qualitatives : perception et apprentissages réalisés site a I'intervention

Résultats des ana|yses Evolution des scores aprés le programme SOINS du Sl
quantitatives : — o 12
 Réduction significative des
symptomes digestifs (p <
.001), de la dépression (p =
.015) et du stress (p = .006) Amélioration
dans le groupe expérimental. du  bien-étre,
o Augmentation de I'auto- 0 Symptémes sli Dépression —  Stress  Auto-compassion meilleure
compassion (p =.024).
Comparaison expérimental vs
controle : Diminution plus
marquée de la dépression
(F(1,48) = 4.4, p = .041), du
stress (F(1,48) = 8.90, p =
0.004) et augmentation de
I'auto-compassion (F(1,48) =
10.42, p =.002). " Dépresin suess Adto-compassion

Mesures évaluées

Résultats des
analyses
qualitatives :
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Comparaison des améliorations entre le groupe expérimental et le groupe controle compréhension

= cropecote du SlI.
Apprentissage
d'outils
pratiques.
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de perspective
sur la maladie.
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Amélioration du score (échelle normalisée)

Conclusion
Malgré la petite taille de |I'échantillon, cette étude pilote suggere que le programme S.0.I.N.S. du S|
apporte des bénéfices significatifs :
Réduction des symptomes digestifs, du stress et de la dépression + Amélioration de I'auto-compassion
Ces résultats ouvrent la voie a des études plus larges et des essais randomisés
pour confirmer ces effets.
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