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RESUME

Le syndrome de lintestin irritable (Sll) est une maladie chronique gastro-intestinale ; il est caractérisé
par des douleurs abdominales et des troubles du transit intestinal en 'absence de cause maorphologique,
histologique ou inflammatoire.

Buts : Determiner la prévalence du syndrome de lintestin irritable et ses facteurs assaciés dans une
population de jeunes recrues au Bénin. il s’agissait d’une étude prospective menée auprés de 730 recrues
des Forces Armees Béninoises, un mois apres leur recrutement. Etaient utilisés les critéres de Rome Iii
pour le diagnostic de Sll, et I'échelle de Bristol pour I'appréciation de la consistance et de la forme des
selles. Un Sli était trouvé chez 14 (1,9%) participants. Comparé a la population des recrues, les porteurs
du Sll ne présentaient aucune différence significative en termes de sexe, d’age, de niveau d’instruction.
La différence n’était significative que pour la consommation d’alcool (p=0,001). Cette étude ouvre la voie
a de futures investigations a visée etiopathogénique.

Mots Clefs : Syndrome de I'intestin irritable- Jeunes- prévalence- Bénin.

SUMMURY

Irritable bowel syndrome (IBS), is a chronic gastrointestinal disorder; it is characterized by a symptom
complex of abdominal pain and abnormal bowel habits that present as diarrhea or constipation, and
general physical weakness in the absence of abnormal morphological, histological or inflammatory
markers. Goals: To determine the prevalence of irritable bowel syndrome in a population of young
recruits in Benin. That was a prospective study conducted among 730 the Beninese Armed Forces
recruits, a month after their recruitment. A questionnaire based on the Rome il criteria and the Bristol
Stool Scale were used. Irritable bowel syndrome was found in 14 (1.9%) participants. Compared to the
population of recruits, carriers of the Sl showed no significant difference in terms of gender, age, level
of education. The difference was significant for alcohol consumption (p = 0. 001 ). This study lead for fo
further investigations.
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INTRODUCTION

Lesyndrome del'intestinirritable (S..1.) est caractérisé
par des douleurs abdominales, des troubles du transit
intestinal et une série d'autres anomalies comme
le ballonnement, I'émission de selles glaireuses,
la sensation d’évacuation incompléte aprés la
defécation, en labsence de cause organique. I
represente I'exemple type de maladie complexe qui
survient lorsqu’un individu ayant une susceptibilité
génetique est exposé a un stimulus environnemental
approprié[2,4]

Il est responsable d'une de morbidité élevée et d’'une
alteration de la qualité de vie [14] Sa méconnaissance
peut conduire & la réalisation d'interventions
chirurgicales inutiles. [11] . Connaitre la prévalence
du SlI permet d’estimer le colt de sa prise en charge
diagnostique et thérapeutique. La fréquence du S.1.1
varie selon les pays et a I'intérieur des pays selon le
type de population (générale ou hospitaliére, patients

symptomatiques ou non). Le Sl a été considéré
comme moins frequent dans les pays en voie de
développement par rapport aux pays développés (il
affecterait 3-20% de la population aux Etats-Unis)
[6,7]. Au Bénin, Une reconnaissance de ce syndrome
etl’évaluation de sa prévalence permettront de réduire
au strict minimum les indications des explorations
invasives, colteuses et peu disponibles au Bénin
comme la coloscopie.

Le but de la présente étude était de déterminer la
prévalence du syndrome de l'intestin irritable dans
une population de jeunes recrues au Bénin.

1- MATERIEL ET METHODES

Il s’agissait d’une étude prospective menée du 2 au
5 fevrier 2011. La population d’étude était constituée
de I'ensemble des 730 personnes d’une promotion
de recrues des Forces Armées Béninoises. Ces
recrues étaient incorporées depuis un mois aprés
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une selection basée sur des criteres d'aptitude
surtout physique. L'enquéte était supervisee par le
corps médical avec un questionnaire auto administré,
anonyme. Les questions portaient sur les symptdmes
du syndrome de lintestin irritable selon les critéres
de Rome Ill. Ce sont des critéres d’exclusion établies
par des associations professionnelles se réunissant
périodiqguement & Rome , basées sur la fréquence
de symptdmes. Les critéres de Rome III pour le
diagnostic du syndrome de lintestin irritable sont [5]
- Début des symptémes au moins 6 mois
avant le diagnostic
- Douleur abdominale ou inconfort digestif
(sensation abdominale désagréable non
douloureuse) survenant au moins trois
jours par mois durant les trois derniers
mais,
- associées a au moins deux des critéres
suivants :
o Ameélioration par la défécation
o Survenue associée & une
modification de la fréquence des
selles
o Survenue associée a une
modification de la consistance
des selles.

La forme et le type étaient évalués grace a l'échelle
de Bristol[10]

Les sous groupes se définissent en fonction de la
consistance des selles selon I'échelle de Bristol.
- Sl avec constipation prédominante
(C-SlI) Bristol 1-2 225% du temps, Bristol
6-7<25% du temps.
- -Sll avec diarrhée prédominante (D-SI)
Bristol 6-7 225% du temps, Bristol 1-2 <
- 25 % du temps.
- - Sl avec alternance diarrhée
- 1-2225% et Bristol 6-72 25% du temps.
- Sll non spécifié : absence de critéres
suffisants pour répondre aux critéres du
C-Sll, D-SlI, ou M-SII.
- Constipation (M-SIl) : Bristol

Les données sociodémographiques (sexe, &ge,
département d'origine département de résidence)
et les réponses aux questions spécifiques du S|
étaient recueillies sur une fiche et analysées grace
au Logiciel EPl 2000 version 3.5.3 du 26 janvier
2011. Le test de Khi? était utilise pour comparer les
proportions. Une valeur de p< 0,05 était considérée
comme statistiquement significative.

2- RESULTATS
Les caractéristiques de la population d'étude étaient
les suivantes :

Il s'agissait de 730 participants, surtout de sexe
masculin (N= 588 ; 80,5%), d’age moyen (21,4419
avec des extrémes de 18 et 28 ans), de niveau
d'instruction secondaire ou supérieur (N= 655 ;
90%).

Un syndrome de lintestin irritable était trouvé chez
14 participants soit une prévalence de 1,9%. lls
avaient comme les caractéristiques: le sexe masculin
13cas /14(92,8%), 'age moyen 21,4 ans , le niveau
d'instruction secondaire (11cas /14 71.4%), la
résidence (Borgou S5cas /14, Ouémé 2 cas 14,
Atlantique 2 cas /14). Une consommation d'alcool
était notée chez 3 cas sur les 14 (21,4%). lIs avaient
au moins une selle par jour (11cas /14) . Un Sl avec
constipation (type 1 ou 2 de Bristol) était noté dans 4
cas (28%), Sll non spécifié dans 10 cas (71 4%) , Sll
avec diarrhée (0 cas 0%).

Comme le montrent les données du tableau I, les
participants porteurs de SIl étajent plus souvent
consommateurs d'alcool (p=0,04) ; il n'y avait pas de
différence significative en termes de sexe d'age, de
niveau d’instruction.

Tableau | : Echelle visuelle de Bristol

BRISTOL STOOL SCALE

Dur, séparé en morceaux, comme las »
noix {difficile de passer)

& ©
*l e

En forme de saucisse, mais grumeleuse

Comme une saucisse, mais avec des
fissures sur sa surface

Comime une saucisse ouun
serpent, mais lisse ot douce

Merceaux mous aux bords bien
détinis (passe facllement)

Morceaux déchiguetés, agglomeérés en
une matiere pateuse

1 Facle, humide, sucun moreeau solide
= - | Entierement liquide J
et ! :

3- DISCUSSION

Cette étude avait pour but d’évaluer |a prévalence du
syndrome del'intestin irritable au sein d’une population
de jeunes recrues en bonne santé apparente. Cette
prévalence (1,9%) était faible comparée aux 3 a 20%
rapportés dans les séries occidentales. Elle confirme
la notion de prévalence moindre dans les pays sous
développés par rapport aux pays developpés. Elle
est comparable aux données des séries asiatiques
(0,82-31 %) [3,13,] . Elle est cependant moindre par
rapport aux 31,6% avancées par OKEKE dans des
zones rurales au Nigéria [15]. Les facteurs favorisants
sont I'age, le sexe, le statut économique, le niveau
d'instruction, le statut marital, Ia race, le climat, le
stress, la prise de médicaments, les antécédents de
dysenterie et I'existence de dyspepsie [9, 18] .

21

Le Bénin Médical N° 47 - Année 2011




Syndrome de Uintestin irritable dans une po wulation de jeunes recrues des forces armées béninoises
3k PO} I

Une prédominance du Sl chez les sujets de sexe
féminin est notée dans les séries occidentales. elle
serait le fait de I'influence des hormones sexuelles
féminines[1,17]

Elle est attribuée a une plus grande utilisation des
services de santé par la gent féminine de ces pays.
Cette difféerence n'est pas trouvée dans les pays
asiatiques ol les femmes consultent les centres de
sante surtout en cas d'affection sévére ou invalidante
[5,8].

Dans notre étude, il n'y avait pas de différence selon
le sexe. Il est généralement admis que la prévalence
du Sl chez I'enfant est semblable a celle de I'adulte.
Les symptdmes typiques sont plus souvent décrits
dans les échantillons de populations dites « saines ».

Dans notre étude, il n’est pas noté de différence entre
les participants en bonne santé physique apparente
en fonction des tranches d'age (qui sont ici trés
restreintes).

La consommation d'alcool est plus souvent
notée chez les porteurs de syndrome de lintestin
irritable. Il n'a pas été ici évalué la durée, I'importance
ni les circonstances de la consommation d'alcool
(joyeuses ou tristes). Des études complémentaires
sont nécessaires pour apprecier ces notions. La
consommation d'alcool en effet pourrait servir a lutter
contre le stress chez ces jeunes recrues : le stress n’a
pas été apprécié de facon specifique dans la présente
étude. Cependant il pouvait étre important dans ces
jeunes. Pour ces jeunes déscolarisés ou diplémés
sans emploi, le recrutement militaire représentait
un espoir de trouver un emploi stable... La rigueur
de cette sélection et lincertitude des résultats aux
épreuves pouvait constituer une source de stress ;elle
pourrait alors favoriser la survenue des symptémes
du Syndrome de I'Intestin Irritable.

Limites de notre étude : la sélection de I'échantillon
ne permet pas de généraliser les conclusions de la
présente étude a la population générale.

Toutefois, cette sélection est comparable a celle
realisée dans d'autres études dans divers pays :
chez des consultants [12] chez des patients regus
pour bilan de santé , des éléves et des étudiants
en médecine [18], des employés d'un hétel ou des
accompagnants dans un hoépital.

Malgre ces limites, cette étude peut servir de base
a 0 de futures investigations pouvant porter sur la
population générale au Bénin. Ces études pourraient
porter entre autres sur le réle des facteurs précipitant
la survenue du Sl : infections intestinales [19],
alimentation, et stress.

CONCLUSION
Le syndrome de I'intestin irritable est responsable de
morbidité et d’altération de Ia qualite de vie chez les

personnes qui en souffrent. Notre étude a permis
de préciser les facteurs favorisants, et d’entrevoir
d'autres études & grandes échelles en population
genérale.
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Tableau Il : Facteurs associés 4 Ia présence du syndrome de I'intestin irritable
Présence du syndrome de lintestin irritable
Oui - Non
—oxs Effectif (n=14) Effectif (n=716)
M 13 603 0,60
ige (ans) 4 18
<20 2 125 0,96
20-24 10 560
2N%\?eau d’instruction a .
Non scolarisé Primaire 2 70 0,85
Secondaire
Supérieur 10 545
3 . 2 101
Département de residence
Alibori/Borgou 3 132 0,94
Atacora/Donga 2 95
Atlantique/Littoral 2 107
Collines/Zou 4 145
Couffo/ Mono 1 103
uémé/ Plateau 2 134
onsommation d’alcool
Oui 3 42 0,04
_Non 11 673
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