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RÉSUMÉ
Introduction : Le syndrome de l’intestin irritable est un 

connue, semble être liée à plusieurs facteurs de risque dont 
les événements indésirables durant l’enfance. Les violences 

abusées. Certaines conséquences sont bien étudiées, le 
syndrome de l’intestin irritable l’est beaucoup moins. Le but 

mettre en évidence un éventuel lien entre le syndrome de 
l’intestin irritable et les violences sexuelles pendant l’enfance.

Méthode : Une revue parapluie a été menée sur trois bases 

littérature secondaire.

analyses et une revue systématique tous publiés entre 2009 
et 2020. Ils mettent tous en évidence un lien statistiquement 

Discussion et conclusion : Le lien entre abus sexuels et 

avéré. Le lien entre le syndrome de l’intestin irritable et les 
violences sexuelles dans l’enfance semble établi, bien que 
de futures études plus précises soient nécessaires pour 

l’intestin irritable.
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ABSTRACT

adverse childhood events. Sexual abuse is one of these. It 

health of those abused. Some of these consequences are 
well studied, but irritable bowel syndrome is much less. 
The aim of this study was to carry out an umbrella review to 
identify a possible link between irritable bowel syndrome 
and childhood sexual abuse.

Method: An umbrella review was conducted on three 

secondary literature.

analyses and one systematic review, all published between 

link between childhood sexual abuse and functional 

Discussion and conclusion: The link between sexual abuse 

appears to be well established. The link between irritable 
bowel syndrome and childhood sexual abuse appears to 

needed to clarify this link. This could be an important point 

bowel syndrome.
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Keywords : child sexual abuse, sexual violence, colon, 
irritable, irritable bowel syndrome, functional colonic 
disease
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INTRODUCTION

Le syndrome de l’intestin irritable touche entre 3,8 % et 
9,2 % de la population, variant en fonction des critères 

prévalence de 12 % contre 8,6 % pour les hommes1,2. Il 

de la consistance ou de la fréquence des selles. Bien 
qu’il n’y ait pas de surmortalité associée, la morbidité 

sociale, l’anxiété, la dépression et la somatisation. Son 

IV depuis 20163. Les examens complémentaires sont 

clair ; un arbre décisionnel est proposé par Ford et al. 
pour limiter les examens complémentaires sans passer 

colorectal4

sur l’empathie, l’alimentation, la médication et la 

5. 

encore des événements indésirables au début de la 
vie6. C’est sur ce dernier point que de nombreuses 
questions se posent, notamment le lien potentiel avec 
les violences sexuelles subies pendant l’enfance.

Les violences sexuelles envers les enfants sont un 

d’un des traumatismes de l’enfance les plus fréquents. 
Dans le monde, 12 % de la population a subi des 
violences sexuelles dans l’enfance. Les femmes sont 
plus touchées avec une prévalence de 18-24 % contre 
7,8 % chez les hommes7,8

sexuelles dans l’enfance comme : « L’implication d’un 
enfant dans une activité sexuelle qu’il ne comprend pas 
entièrement, à laquelle il est incapable de donner un 
consentement éclairé, ou pour laquelle l’enfant n’est 
pas préparé sur le plan du développement et ne peut 
pas donner son consentement, ou qui viole les lois ou 
les tabous sociaux de la société »9. 

terme tant sur la santé physique que la santé mentale 
de l’enfant abusé. Certaines de ces conséquences sont 
bien connues comme le stress post-traumatique, les 
troubles de personnalité borderline, l’anxiété ou encore 

10. Pour d’autres, comme 
l’intestin irritable, les preuves font défauts, bien qu’un 
nombre croissant d’études se penchent sur le sujet. 
Par exemple, un lien entre les troubles somatoformes 
et les abus sexuels dans l’enfance semble exister, sans 
précision sur un potentiel lien avec l’intestin irritable11. 

essentiels pour prévenir au mieux ces conséquences à 

Le but de cette étude est de réaliser une revue 

entre le syndrome de l’intestin irritable et les violences 

sexuelles dans l’enfance. Si un lien devait être mis en 

ces patients.

d’une revue de la littérature n’incluant que la littérature 
secondaire (méta-analyses et revues systématiques) 
dont le sujet évoque les violences sexuelles dans 

avons recherché dans 3 bases de données (PubMed, 

“child sexual abuse”, “sexual molestation”, “rape”, 
“incest”, “sexual violence”, “childhood sexual 
abuse”, “colon, irritable”, “irritable bowel syndrome”, 
“functional colonic disease”, “somatoform disorders” 
et “gastrointestinal”.

s’intéressant aux adultes de plus de 18 ans ayant 

différents sous-types de l’intestin irritable reconnus 
par les critères de ROME ont été inclus. Les violences 

Ces violences peuvent être avec contact (pénétration, 

limite en termes de date de publication des articles. 

trouble somatoforme, les populations de moins de 18 
ans et les études ne faisant pas de distinction entre 

été exclues les études dont l’article complet était 
indisponible.

RESULTATS

Sélection des articles

Au total, la recherche systématique dans les différentes 

articles. Après sélection des méta-analyses et des 
revues systématiques, 25 articles ont été retenus sur 
base de leur titre et/ou abstract. De cette sélection, les 
doublons ainsi que les textes complets indisponibles 
ont été exclus. Il restait 13 articles. Après lecture 
complète de ces articles, nous avons éliminé les études 
ne répondant pas à la question de recherche (ex : non-
description du trouble somatoforme, pas de différence 
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Figure

Description des études 

Des 4 articles retrouvés dans notre revue des revues, il 
y a 3 méta-analyses réalisées aux Etats-Unis en 2009 
et en 2013 ainsi qu’une revue systématique réalisée à 

pertinentes tirées des divers articles.

Les personnes ayant déclaré avoir subi un traumatisme 

trois fois plus susceptibles de souffrir d’un syndrome 
somatique fonctionnel. L’association entre la présence 
d’un antécédent de traumatisme et l’apparition 
d’un syndrome fonctionnel somatique au cours 
de la vie différait selon le type de traumatisme, du 
syndrome somatique fonctionnel et de l’évaluation du 
traumatisme12. 

Si on se penche sur les antécédents d’abus sexuels, 

155 articles

Sélection des études secondaires (méta-analyses et revues systématiques)

Sélection sur base du titre et de l’abstract

Suppression des doublons (10)

Elimination des articles complets introuvables (2)

répondant pas aux critères d’inclusions

25 articles

13 articles

fonctionnels (Odds Ratio (OR) 2,43 ; Intervalle de 
14,15. 

sexuels subis durant l’enfance, on constate qu’ils 
sont systématiquement liés à des taux supérieurs 
de symptômes physiques incluant les symptômes 

14,15. 
et al. démontrent 

que le syndrome de l’intestin irritable était le trouble 
somatoforme le moins susceptible d’être associé aux 
traumatismes déclarés (OR 2,22 ; IC 95 % 1,72-2,86)12.

une pénétration avec une partie du corps ou un 

IC 95 % 1,88-8,57)13.
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des résultats observés parmi toutes les études 
sélectionnées. On peut la calculer à l’aide de Q suivant 
une loi de chi carré ou à l’aide de I². Une valeur I²

Irish et al.14 ont utilisé la statistique Q suivant une 

L’examen du Q statistique révèle que les distributions 

études ont utilisé la technique du I² pour calculer 

importante allant de > 50 % à 78,5 %. 

DISCUSSION

Dans cette revue parapluie, incluant 3 méta-analyses 
et une revue systématique, un lien est mis en évidence 
entre les abus sexuels - toutes formes confondues - et 

Ces résultats sont en accord avec ce qui avait déjà été 
démontré dans la littérature. Certains auteurs ont déjà 

maltraitances non sexuelles subies par les enfants 

les infections sexuellement transmissibles ainsi que les 
comportements sexuels à risques10,16. D’autres auteurs 
mettent en lumière un lien entre les traumatismes 
sexuels et la présence accrue de différentes formes 

17. Dans 
leur méta-analyse, Chitkara et al.
les événements traumatiques de l’enfance peuvent 

intestinaux fonctionnels plus tard dans la vie. L’une des 
explications est que les événements traumatiques de 
l’enfance physiques ou sexuels peuvent prédisposer 

manifesteraient par des symptômes du syndrome de 
l’intestin irritable18.

Au vu de la littérature existante concernant les abus 
sexuels dans l’enfance et les conséquences sur la santé 

de cette revue parapluie est interpellant. En effet, un 

précision. Plusieurs raisons peuvent expliquer cela. 

avec contact (avec ou sans pénétration) dans certaines 

de l’abus sexuel. Les actes avec pénétration sont 
probablement plus traumatisants que les abus sexuels 
sans pénétration. Ensuite, le biais de rappel est mis en 
cause dans chacune de ces études. Celui-ci pose un 
problème car il sous-estime le nombre d’enfants ayant 

effet, les personnes n’ayant aucun souvenir d’avoir 
subi un abus sexuel durant l’enfance sont erronément 

Odds Ratio Bowel disease Questionnaire Bowel Screening Questionnaire 

Synthèse des résultats.

Tableau

Auteurs Année
Nombre Nombre de 

participants
Critères 

Afari et al.12 2013 USA
Méta-analyse

(rétrospectif)
71 26 à 20.917

Interview

Examen clinicien

Auto-déclaration

2,22 (1,72-2,86)

Paras et al.13 2009 USA
Méta-analyse

(rétrospectif)
23 4.640

Critères Rome I/ II

2,43 (1,36-4,31)

Irish et al.14 2009 USA
Méta-analyse

(rétrospectif)
31 95.081 Auto-déclaration 2,12 (0,47-1,03)

Low et al.15 2020

Revue 

systématique

(rétrospectif)

27 19.041

Par le médecin

Questionnaire 

BDQ/BSQ

Critères Rome 

I/II/III

/ I² > 50 %
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SCANNEZ ce QR-Code pour 
répondre aux questions et 

Le développement et la sévérité du syndrome de 
l’intestin irritable semble multifactoriel et lié à des 
facteurs de risques19 et al. proposent un modèle 
biopsychosocial dans lequel des patients prédisposés 

système nerveux entérique à cause d’évènements 

entre autres, une perturbation motrice, sensorielle 
20. Bien 

que les violences sexuelles soient un facteur de 

est associée à un risque quatre fois plus élevé de 
développer un syndrome de l’intestin irritable dans les 
douze mois suivant l’infection21.

Les patients souffrant de l’intestin irritable font souvent 
face à de la frustration, pour le patient lui-même, à la 

mais aussi pour le médecin qui bien souvent se sent 
démuni face aux échecs répétés22. Il est recommandé 

les différentes raisons et les facteurs de risques 

et pouvant expliquer sa sévérité, notamment les 
violences sexuelles23. Leur lien avec leur survenue 
dans l’enfance manque encore de preuves mais reste 

présence d’un lien. Ces études devront outrepasser 

le Childhood Trauma Questionnaire Short Form (CTQ-
SF) ou le Adverse Childhood Expériences (ACE)24,25. Le 
syndrome de l’intestin irritable devra être évalué au 
moyen de critères précis comme ceux de Rome IV3.

CONCLUSION

entre le syndrome de l’intestin irritable et les violences sexuelles dans l’enfance semble établi, bien que de 
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