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RESUME

Introduction : Les abus sexuels sont un probléme
de santé publique qui impacte majoritairement les
femmes. Leurs conséquences a court et long terme
sont de plus en plus documentées. Toutefois, les
méta-analyses traitant des dysfonctions sexuelles
féminines en lien avec les abus sexuels sont plus
rares. Lobjectif de cette étude est d’analyser la corré-
lation entre ces deux sujets.

Matériel et méthode: Une revue parapluie a été
réalisée dans quatre bases de données (Pubmed,
Cible+, Elsevier, Google Scholar) ne ciblant que les
méta-analyses qui traitent des abus sexuels et des
dysfonctions sexuelles féminines. La période de publi-
cation sélectionnée allait de 2010 a 2023. La qualité
des études a été évaluée selon le score Amstar-2.

Résultats : Au total, six méta-analyses ont été inclues
dans cette étude. La plus grande proportion de
dysfonctions sexuelles a été retrouvée auprés de
femmes victimes d’abus sexuels (OR=1,62, 1C95%
1,42-1,83). Onretrouve un risque accru de dyspareunie,
vaginisme et de vulvodynie mais également de
comportements sexuels a risque chez les femmes
victimes d’abus sexuels (OR 1,64; 1C95% 1,41-1,91).
Ces comportements sexuels a risque incluent les rela-
tions sexuelles précoces, les partenaires multiples, les
rapports sexuels non protégés et les rapports sexuels
rémunérés.

Conclusion : Les abus sexuels constituent un facteur
de risque important au développement de psychopa-
thologies dont les dysfonctions sexuelles. De futures
investigations sont nécessaires afin d’améliorer la
prévention et la prise en charge des dysfonctions

sexuelles.
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ABSTRACT

Introduction: Sexual abuse is a public health problem
that mainly affects women. Their short- and long-term
consequences are increasingly well documented, but
meta-analyses of female sexual dysfunction in rela-
tion to sexual abuse are rarer. The aim of this study
was to analyse the correlation between these two
subjects.

Material and method: An umbrella review was carried
out in four databases (Pubmed, Cible+, Elsevier,
Google scholar) targeting only meta-analyses dealing
with sexual abuse and female sexual dysfunction. The
selected publication period was from 2010 to 2023.
The quality of the studies was assessed byAmstar-2.

Results: Six meta-analyses are included in this study.
The highest proportion of sexual dysfunction was
found in women who had been sexually abused
(OR=1.62, 95% Cl 1.42-1.83). There was an increased
risk of dyspareunia, vaginismus and vulvodynia, but
also of risky sexual behaviour in women who had
been sexually abused (OR 1.64; 95%Cl 1.41-1.91).
These sexual risk behaviours included early sexual
relations, multiple partners, unprotected sex and
transactionnal sex.

Conclusion: Sexual abuse is a major risk factor for the
development of psychopathology, including sexual
dysfunction. Future investigations are needed to
improve the prevention and management of sexual
dysfunction.

Rev Med Brux 2024; 45: 19-25
Doi: 10.30637/2024.23-075
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INTRODUCTION

L’Organisation mondiale de la Santé définitlaviolence
sexuelle comme suit: «fout acte sexuel, tentative
pour obtenir un acte sexuel, commentaire ou avances
de nature sexuelle, ou actes visant a un trafic ou
autrement dirigés contre la sexualité d’une personne
en utilisant la coercition, commise par une personne
indépendamment de sa relation avec la victime, dans
tous les contextes, y compris, mais sans s’y limiter,
le foyer et le travail »'. La prévalence mondiale des
abus sexuels durant ’'enfance est estimée a 12 %2.
Elle varie selon I’dge et le sexe de l'individu. On
retrouve une plus grande prévalence auprés des indi-
vidus jeunes et de sexe féminin3+4. Les conséquences
a court et long terme des abus sont nombreuses et
touchent autant la sphére physique que psychique.
Ces répercussions incluent des troubles psychia-
triques (dépression, anxiété, syndrome de stress
post-traumatique, tendances suicidaires), I’abus de
drogues, des atteintes neurobiologiques mais aussi
psychosomatiques. Les femmes victimes d’abus
sexuels sont plus enclines a présenter des douleurs
pelviennes chroniques, des dysménorrhées ou
ménorragies ainsi qu’une incidence plus élevée d’in-
fections sexuellement transmissibles ou encore de
grossesses imprévues. Par ailleurs, de hauts taux
de dysfonctions sexuelles ont été rapportés dans la
littérature chez les femmes victimes d’abus sexuels
durant I’enfance ou adolescence3-.

Une dysfonction sexuelle représente un trouble de la
réponse sexuelle et selon le DSM-5, pour la popula-
tion féminine cela inclut des troubles du désir sexuel,
des troubles liés a l'orgasme et a la satisfaction
mais également des troubles liés a la pénétration
(vaginisme) dont des douleurs génito-pelviennes
(dyspareunie, vulvodynie)3s. La prévalence mondiale
des dysfonctions sexuelles féminines (DSF) est
de 41% chez les femmes en dge de procréer et est
comprise entre 25-59 % chez les femmes qui ont été
victimes d’abus sexuels durant I’enfance3s. Bien que
ces dysfonctions sexuelles féminines aient une étio-
logie multifactorielle, plusieurs études réalisées de
1996 a ce jour ont mis en évidence une corrélation
positive entre ces derniéres et les abus sexuels>®.
Cette causalité pourrait s’expliquer par plusieurs
facteurs incluant notamment un syndrome de stress
post-traumatique, une anxiété permanente, une
faible estime de soi et de son image corporelle, un
sentiment de culpabilité et de honte, de la colére
ou encore des symptdomes dépressifs3. Malgré les
séquelles induites par les abus sexuels au long
terme, il n’existe a ce jour, aucune véritable stratégie
de dépistage pourles victimes d’abus sexuels consul-
tant pour des dysfonctions sexuelles. Plusieurs
échelles de dépistage sont reprises dans une série
d’études mais ces derniéres ne sont que peu voire
jamais utilisées en pratique clinique.
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Cette étude a pour objectif d’analyser, au travers de
la littérature actuelle, la relation entre un antécédent
d’abus sexuel et les dysfonctions sexuelles recen-
sées au sein de la population féminine. Lobjectif
secondaire est d’améliorer le dépistage des abus
sexuels en pratique clinique.

MATERIEL ET METHODES

Stratégie de recherche

Nous avons effectué une revue « des revues » égale-
ment appelée «revue parapluie ». Il s’agit d’une
étude ne reprenant que les études secondaires. Dans
cette étude, nous n’avons ciblé que les méta-ana-
lyses traitant des abus sexuels et des dysfonctions
sexuelles féminines. Deux chercheurs indépendants
ont effectué un screening de la littérature sur quatre
bases de données (Cible+, PubMed, Science Direct et
Google Scholar) avec les mots-clés : « sexual assault;
sexual crime; sex offenses ; sexual abuse; child sexual
abuse; dyspareunia; vaginismus ; sexual dysfunction;
risky sexual behavior ».

Critéres d’inclusion et d’exclusion

= Les critéres d’inclusion comprenaient les revues
de type méta-analyse concernant des abus
sexuels sans distinction de I’age lors de I’abus et
les dysfonctions sexuelles féminines incluant les
notions de vaginisme, dyspareunie, vulvodynie,
trouble du désir sexuel, comportements sexuels a
risque (relation sexuelle précoce, partenaires
sexuels multiples, rapports sexuels non protégés,
rapports sexuels rémunérés). Les articles devaient
avoir été publiés entre 2010 et 2023. Il n’y avait
pas de critére de sélection sur base de la langue;

= Les critéres d’exclusion comprenaient les consé-
qguences immédiates des abus ou apparaissant
dans l’enfance, des conséquences gynécologiques
non reprises dans la définition de dysfonction
sexuelle selon le DSM-5 (douleur pelvienne chro-
nique, dysménorrhée et ménorragie, infections
sexuellement transmissibles, le per- ou post-
partum), des conséquences autres que les dysfonc-
tions sexuelles féminines.

RESULTATS

Résultats de la sélection des études

La recherche de littérature a conduit a un total de
17.036 articles. En excluant les doublons, nous avons
obtenu un total de 8.172 articles. Parmi ces résultats,
nous avons sélectionné uniquement les méta-ana-
lyses et avons obtenu un total de 2.120 revues. Une
quatriéme sélection a été faite sur base des titres et
des abstracts et 13 méta-analyses ont été retenues.
Enfin, six méta-analyses ont été conservées apres
une lecture intégrale des articles.
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Diagramme de flux de sélection des études.

o
Identification des études via les bases de données et registres
\ W
Articles dupliqués exclus avant la
- 17.036 articles identifies de™ : sélection :
o
= Pubmed, Cible+, Science Direct, [——® (N =8.864)
L Google Scholar
=
c
@
=
Articles sélectionnés - Etudes exclues sur base de la
période de publication et du type de
(N=8.172) » revue (Méta-analyse) :
l (N = 6.052)
c Etudes sélectionnées sur base du Etudes exclues sur base des critéres
o titre et de l'abstract : de sélection :
8 4
T (N =2.120) (N =2.107)
7]
Etudes sélectionnées pour une Etudes exclues : (N = 7)
évaluation de leur éligibilité via une
lecture compléte - Revue de revues/umbrella (N = 2)
EEE—

(N = 13)

B !

Méta-analyses incluses dans la revue
umbrella

Inclus

(N=6)

Les caractéristiques des méta-analyses dans notre
revue parapluie ont été synthétisées dans le tableau.
La période de publication de ces articles est située
entre 2010 et 2023. La qualité des méta-analyses
a été évaluée sur base du score AMSTAR-2. Les six
méta-analyses ont obtenu un score allant 10 a 13,
ce qui correspond a des études avec une bonne
méthodologie. Par ailleurs, trois méta-analyses’? ont
présenté une faible hétérogénéité (1) dans la sélec-

- Article complet introuvable (N = 1)

- Absence de distinction
hommes/femmes (N = 1)

- Caractéristiques liées aux DSF non
définies ou trop larges (N = 3)

tion de leurs études tandis que deux avaient une
hétérogénéité significativement importante®*?2, Une
seule étude? avait une faible hétérogénéité pour les
sous-groupes étudiant le lien entre abus sexuels et
dyspareunie (12 2,5 %, P=0,401) ou vaginisme (12 0 %,
P=0,363) contrairement aux deux autres sous-caté-
gories traitant des vulvodynies (12 57,9 %, P=0,123)
ou douleurs vulvo-vaginales (12 96,4 %, P=0,000).
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CE QUE NOUS APPRENNENT CES TRAVAUX

Notre étude met en évidence que les femmes ayant
des antécédents d’agression sexuelle présentent un
risque significativement accru de différents troubles
gynécologiques au cours de leur vie dont les dysfonc-
tions sexuelles”.

Les antécédents d’agression sexuelle étaient signi-
ficativement associés a la morbidité gynécologique
globale (Risque relatif [RR] 1,42; IC 95% 1,27-1,59),
aux douleurs pelviennes (RR1,60; 1C 95% 1,36-1,89),
a la dyspareunie (pool RR 1,74; IC 95% 1,50-2,02)
mais aussi aux dysménorrhées (pool RR 1,20;1C 95%
1,11-1,29), aux saignements menstruels anormaux
(pool RR 1,29; IC 95% 1,12-1,49) et a l'incontinence
urinaire (pool RR 1,31; IC 95 % 1,12-1,53). Cependant,
[’association n’était pas statistiquement significative
pour le vaginisme et la vulvodynie’. Toutefois, un lien
significatif entre les abus et le vaginisme a pu étre
mis en évidence dans I’étude de Tetik (Odds Ratio
[OR] 1,55; 1C 95% 1,14-2,10).

Notre étude se penche surle lien entre les abus sexuels
et les comportements sexuels a risque. Ce risque est
majoré de 64% auprés des femmes victimes d’abus
sexuels®. Ces comportements sexuels a risque peuvent
étre répartis en quatre catégories, toutes significative-
ment majorées chez les femmes ayant un antécédent
d’abus sexuels : les relations sexuelles précoces (OR
3,59; IC 95% 1,95-6,62), les partenaires multiples
(OR 2,63; IC 95% 1,95-3,54), les rapports sexuels non
protégés (OR 1,57; IC 95% 1,16-2,13) et les rapports
sexuels rémunérés (OR 3,24; IC 95% 2,10-4,99) .

Enfin, une étude a comparé ’effet d’une psychothé-
rapie sur les dysfonctions sexuelles féminines chez
des sujets victimes d’abus sexuels. Les résultats ont
mis en évidence un effet peu important du traitement
des dysfonctions sexuelles par psychothérapie mais
également lors de la comparaison avant/aprés trai-
tement®,

DISCUSSION

Au cours des trente derniéres années, la littérature
traitant des abus sexuels s’est multipliée. La majorité
des articles portent sur les abus sexuels infantiles et
sur leurs conséquences durant I’enfance. La littéra-
ture concernant les effets au long terme a émergé
plus récemment et relate majoritairement les consé-
quences psychiatriques ou psycho-comportemen-
tales des abus sexuels. Trés peu de méta-analyses
ont été réalisées sur les dysfonctions sexuelles liées
aux abus sexuels et plus rarement sur les dysfonc-
tions sexuelles féminines.

Les abus sexuels constituent un fléau mondial et sont
considérés aujourd’hui comme un probléme de santé
publique au vu de leurs conséquences délétéres?. La
sévérité des effets a court et long terme est propor-
tionnelle a la gravité de ’'abus sexuel (abus avec ou
sans pénétration par exemple) et a I’dge de la victime
lors de l'abus sexuels (pire durant |’enfance).
Toutefois, ces derniers ne se déclarent parfois que
bien plus tard au sein de la population adulte. Cela

constitue une difficulté dans le dépistage des abus
sexuels chez les patientes qui consultent notamment
pour des dysfonctions sexuelles. Par ailleurs, il a été
établi que les abus sexuels augmentaient également
le risque de problémes conjugaux, de sentiment d’in-
sécurité avec une peur de l’'abandon ainsi qu’une
insatisfaction permanente, un évitement de l'intimité
et des séparations®. La prévalence des abus sexuels
est actuellement variable dans la littérature. Cela est
en partie expliqué par une discordance au sein de
facteurs méthodologiques tels que « la définition de
’abus, la méthode de collecte des données et le type
d’échantillon évalué » comme le rapporte Norman®.

Plusieurs facteurs de risque en lien avec les abus
sexuels ont été décrits dont notamment la pauvreté,
un faible niveau d’instruction, les violences intra-fa-
miliales mais également les troubles de santé mentale
ainsi que la consommation excessive d’alcool et de
drogues.

Les dysfonctions sexuelles présentent comme facteurs
de risques l'age, le niveau d’éducation, le niveau
socio-économique et le statut marital mais également
la santé physique et mentale, l’ethnie, lorientation
sexuelle ou encore la religion®. Dans I’étude de 2022
réalisée par Wang?, un taux plus élevé de dysfonctions
sexuelles a été mis en évidence auprés des adultes
victimes d’abus sexuels parrapport au groupe controle
(OR 1,68; IC 95% 1,49-1,87). Parmi eux, les femmes
avaient présenté une plus grande proportion de
dysfonctions sexuelles comparativement aux hommes
(OR 1,45; 1C 95% 1,05-1,84). Ces résultats sont corro-
borés par la littérature qui rapporte que les abus
sexuels et les dysfonctions sexuelles qui en résultent
sont plus prépondérants dans la population féminine.

Les femmes victimes d’abus sexuels rapportent plus
fréquemment une comorbidité liée aux troubles de
’excitation et a la baisse du désir sexuel contrai-
rement aux femmes sans antécédent d’abus qui
présentent principalement une baisse de désir lors
de dysfonction sexuelle3. Malgré un risque majoré
de dyspareunie et de vaginisme mis en évidence
dans notre étude au sein de la population féminine
victimes d’abus sexuels, aucune corrélation statisti-
quement significative n’a pu étre démontrée pour la
vulvodynie. Ces résultats concordent avec une étude
de 2019 menée auprés de 50 sujets féminins et dont
les résultats n’ont montré aucune corrélation statisti-
guement significative entre le vaginisme et les abus
sexuels. Ces résultats ont été attribués a l’anxiété et
a des facteurs socioculturels tels que le manque de
connaissance sur la sexualité®.

A contrario, un comportement sexuel compulsif
peut parfois étre retrouvé chez les femmes victimes
d’abus sexuels mais en moindre proportion comparé
aux hommes victimes d’abus sexuels*. Les compor-
tements sexuels a risque étudiés dans notre revue
parapluie (incluant les relations sexuelles précoces,
les partenaires multiples, les rapports sexuels non
protégés et les rapports sexuels rémunérés) ont
démontré un lien avec les abus sexuels. Cependant,
’étude présentait une hétérogénéité statistiquement
significative.
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Dans I’étude de Berthelot, 56 % des femmes et 37 %
des hommes qui consultaient en sexologie pour
des dysfonctions sexuelles, avaient un antécédent
d’abus sexuel®. Il existe une série de question-
naires destinés a identifier la dysfonction sexuelle,
sa sévérité, son influence sur la qualité de vie ainsi
que ’'amélioration de cette dysfonction a la suite des
psychothérapies. Cependant, ces questionnaires ne
comportent pas tous des questions liées aux antécé-
dents d’abus sexuels.

Une investigation concernant le passé et les aspects
traumatiques devrait étre abordée au cours des
séances de psychothérapie afin d’améliorer la
réponse au traitement”. La mise en place de stra-
tégies préventives liées aux abus sexuels et a leur
prise en charge permettrait de réduire le développe-
ment de psychopathologies et ainsi la prévalence des
troubles psychologiques au sein de la société®.

CONCLUSION

LIMITES DE LA REVUE

Les limites de cette revue des revues sont constituées
par le manque de littérature secondaire sur le lien
entre les abus sexuels et les dysfonctions sexuelles
féminines. Une deuxiéme limite est engendrée par
’absence d’une définition précise ou fixe de la notion
de dysfonction sexuelle pour laquelle nous avons
retrouvé une grande disparité, ce qui a considérable-
ment influencé le nombre d’études sélectionnées sur
base des critéres d’inclusion et exclusion définis dans
le cadre de cette revue parapluie. De plus, la métho-
dologie utilisée dans les différentes études variait
également et certaines méta-analyses n’ont pas
détaillé ’ensemble des données de leur étude, ce quia
compliqué la comparaison entre les méta-analyses. Par
ailleurs, une hétérogénéité importante a été retrouvée
dans environ 40% des méta-analyses de cette revue
parapluie, ce qui limite U'interprétation des résultats.

Les méta-analyses retrouvées dans la littérature au sujet des abus sexuels et le lien avec les dysfonctions
sexuelles sont peu nombreuses. De futures investigations sont nécessaires afin de définir et de clarifier
les conséquences au long terme des abus sexuels. Une attention particuliére doit également étre portée
par les acteurs de soins de santé lors des consultations pour dysfonctions sexuelles afin de dépister un
éventuel antécédent d’abus sexuel. Lobjectif est de fournir une prise en charge la plus adéquate possible
aux atteintes physiques ou psychosomatiques liées a ces abus.

Conflits d’intérét : néant.
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