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I- INTRODUCTION

L’Organisation Mondiale de la Santé définit la violence sexuelle comme « tout
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
sexualit¢ d’une personne utilisant la coercition, commis par une personne
independamment de sa relation avec la victime, dans tout contexte, y compris,
mais s’en s’y limiter, le foyer et le travail » [1].
Les agressions sexuelles ou abus sexuels sont définis par le code pénal Francais
dans son article 222-22 de la loi n® 98-468 du 17 juin 1998 comme étant toute
atteinte sexuelle commise avec violence, contrainte, menace, ou surprise sur la
personne d’autrui [2].
Le code pénal du Mali traite plutot le viol et la pédophilie qui font partie des
agressions sexuelles.
Le viol, en tant qu’agression sexuelle est un crime puni selon les dispositions du
code pénal du Mali est passible d’une peine d’emprisonnement de 5 a 20 ans
variable selon le lien avec ’auteur et les circonstances aggravantes [3].
Les formes de violences sexuelles sont :

-Le viol conjugal ou le viol commis par un petit ami ;
-le viol commis par des étrangers ou des connaissances ;
-les avances sexuelles importunes ou harcelement sexuel ;
-I’esclavage sexuel et d’autres formes de violence particuliérement répandues
lors des conflits armés ;
La violence a I’encontre des personnes handicapées physiques ou mentales ;
-le viol et sévices sexuels infligés aux enfants ;
-les formes dites coutumiéres de violences sexuelles, tels que le levirat et le

sororat [4].
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Les agressions sexuelles comprennent le viol ainsi que les autres atteintes
sexuelles autres que le viol, notamment les attouchements, le harcélement
sexuel, la cybercriminalité sexuelle [5].

Les violences sexuelles ont de profondes répercussions a court et long termes
sur la santé physique et psychique des victimes.

La prise en charge d’une victime d’agression sexuelle passe par plusieurs étapes,
de I’accueil de la victime, a I’examen médical jusqu’a la délivrance du certificat
médicolégal.

Aux Etats Unis, selon une enquéte menée en 2011, 19.3% des femmes et 1.7%
des hommes rapportent qu’ils ont été¢ victimes d’agression sexuelle, au moins
une fois dans leur vie [6].

Aux Philippines en 2011, 6% des meres célibataires indiquent que leur
grossesse serait issue d’un viol [7].

En France, 16% des femmes affirment avoir subi de rapports ou tentatives de
rapports sexuels forcés [8].

En Afrique, 5 a 15% des femmes rapportent avoir été victimes d’un ou plusieurs
rapports sexuels forcés, non consentis. Prés de 1,8 millions de femmes d’origine
congolaise seraient victimes d’un viol au cours de leur vie [9].

Au Maroc, selon I’Enquéte Nationale sur la prévalence de la violence a 1’égard
des femmes menée par le Haut-Commissariat au Plan en 2009, 62,8% des
femmes agées de 18 a 64 ans (6 millions) ont subi un acte de violence (toutes
formes confondues) dans les 12 mois précédant 1’enquéte [10].

Au Cameroun, M’Bassa D en 2002 rapporte 15,9% de cas de viol en milieu
scolaire [11].

A I’Hopital Aristide-le-Dantec de Dakar en 2005, Faye DME et al trouvent 0,4%
de cas de viol [12].

Au Mali en 2013 le sous-groupe sectoriel de travail sur les questions de violence

en coordination avec I’UNFPA a enregistré 321 cas de violences sexuelles [13].
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Au CHU Gabriel Touré en 2001, Traoré A.M a rapporté 2,4% de cas de viol et
Djenebou B.B en 2015 a trouvé 0,70% au centre de sante de référence de la
commune | du District de Bamako [14 ; 15]

TRAORE T dans son étude, trouve une fréquence de 2% au Centre de Santé de
la Commune IV du District de Bamako en 2011[16].

Tres peu d’études ont été faite au Mali sur les agressions sexuelles, c’est dans le
but d’apporter notre contribution que nous avons initié cette étude dont les

objectifs sont les suivants.
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II- OBJECTIFS
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I11- OBJECTIFS
1-OBJECTIF GENERAL :

Etudier les agressions sexuelles dans le service de gynécologie-obstétrique du
Centre de Santé Référence de la Commune 1V du District de BAMAKO.
2-OBJECTIFS SPECIFIQUES :

Déterminer la fréquence des agressions sexuelles.

Décrire les caractéres sociodémographiques des victimes.

Déterminer les types d’agressions sexuelles.

Décrire le niveau de prise en charge meédicale initiale.
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[I1I- GENERALITES
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I1I-GENERALITES
1-Rappels Anatomiques de ’appareil génital : [17]

1-1-Appareil génital masculin

Le pénis est un organe erectile ayant une racine et un corps. Les deux colonnes
cylindriques de tissu érectile sont appelés corps caverneux et la colonne entre
eux est le corps spongieux. Ces colonnes regoivent un riche apport sanguin. Le
pénis présente a son extrémité une structure triangulaire appelée gland du pénis.
Juste au-dessus du gland se trouve une double couche mobilisable appelée
prépuce.

Le scrotum est une poche de peau tres pigmenté de tissu fibreux et conjonctif et
de muscle lisse. Il est divisé en deux compartiments, contenant chacun un
testicule, un épididyme et la terminaison testiculaire d’un cordon spermatique. Il
siege au-dessous de la symphyse pubienne, devant la partie supérieure des
cuisses et derriere le pénis.

Les testicules sont des glandes masculines de la reproduction I’équivalent des
ovaires chez la femme. lls ont environ 4,5cm de longueur, 2,5cm de largeur et
3cm d’épaisseur. Ils sont suspendus dans le scrotum par les cordons
spermatiques et sont entourés par trois couches tissulaires : la tunique vaginale,

la tunique albuginée et la tunigue vasculaire
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Appareil génital de ’lhomme
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Figure N°1 : Anatomie des organes génitaux masculins [18]

Les spermatozoides sont produits dans les tubes seminiféres des testicules puis
emmagasinés dans I’épididyme et quand ils deviennent matures ils se déplacent
dans les deux canaux liant 1’épididyme a la prostate : ce sont les canaux
déferents.

La prostate est une glande siégeant dans la cavité pelvienne devant le rectum et
derriere la symphyse pubienne entourant la 1° partie de 1’urétre. Elle secréte un
liquide fluide laiteux qui constitue environ 30% du sperme et 60% du liquide

¢jaculée lors d’un orgasme masculin proviennent des vésicules séminales.

1-2-Appareil génital féeminin :
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1-2-1-Organes génitaux externes :

Périnée et organes génitaux externes féminins (vulve ou pudendum)
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tegumentaires voisines qui le masquent plus ou moins. En terme plus commun,
elle représente I’ensemble des formations génitales externes de la femme, c’est-
a-dire : le Mont du pubis, les formations labiales, le vestibule, les organes
érectiles et les glandes vulvaires.

b-Mont du pubis : c’est une saillie arrondie, triangulaire a sommet inférieur,

situé devant la symphyse pubienne, et limité latéralement par les plis de I’aine.
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Glabre chez I’enfant, il se couvre de poils longs, plus ou moins frisés a la
puberté. Cette toison de la couleur des cheveux du sujet s’arréte chez la femme
au niveau du sillon horizontal pubo-hypogastrique ou sillon de venus qui sépare
les régions hypogastrique et pubienne.

Le Mont du pubis se compose essentiellement d’un amas cellulo-adipeux
recouvert d’un revétement cutané. Ce coussinet pré-pubien de 35 mm
d’épaisseur est en continuité avec la graisse abdominale et les grandes levres.
c-Formations labiales :

-Grandes lévres

Ce sont deux replis cutanés allongés transversalement du mont du pubis a la
région pré-anale. Elles sont variables d’aspect :

-chez la fillette et la jeune nullipare, elles sont fermes, épaisses, résistantes et
unies. Ces caracteres s’accusent s’il existe un certain embonpoint ;

- chez la multipare, la femme agée ou amaigrie, elles sont minces, flasques,
ridées, flottantes, 1’espace qui les sépare est entrebaillé.

Elles ont en moyenne, une longueur de 7a 8 cm, une épaisseur de 2 a 3 cm a leur
base, et a I’'union de leur un tiers antérieur et leurs deux tiers postérieurs, une
hauteur de 1,5a 2 cm.

-Petites levres
Ce sont deux replis cutanés, d’apparence muqueuse, Situés en dedans des

grandes levres.

Aplaties transversalement, les petites levres sont rosees, unies, humides et
dépourvues de poils.

Chez I’adulte, en période d’activité génitale, elles font souvent saillies en dehors
de la fente vulvaire (50%) ; elles prennent alors une coloration brune, plus
foncée pendant la grossesse. Dans 30% des cas elles affleurent les grandes

lévres.
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Apres la ménopause, elles tendent a s’atrophier et a se cacher entre les grandes
levres. Elles ont en moyenne une longueur de 30 & 35 mm, une hauteur de 10 a
15 mm, une épaisseur de 3 a 4 mm a leur base.

d-Espace inter labial ou canal vulvaire

C’est I’espace limité par la face interne des petites et grandes Iévres. Virtuel a
I’état normal, cet espace devient, lorsqu’on écarte les formations labiales un
veritable canal de 6 a 7 cm de long et de 2 a 3 cm de large. Le fond du canal
vulvaire constitue le vestibule. Celui-ci est limité en avant par le clitoris et en
arriere par la commissure postérieure des petites lévres, il dessine un ovale qui
sépare les petites levres par le sillon vestibulaire. Il présente a decrire deux
régions : en avant le vestibule de ’urétre en arriére le vestibule du vagin.
e-Organes érectiles

L’appareil érectile comprend classiquement le clitoris et les bulbes vestibulaires,
mais il faudrait y adjoindre I’appareil semi-érectile des lévres.

f-Clitoris

C’est I’homologue, en moins volumineux, des corps caverneux de I’homme. Le
clitoris s’attache en arriére sur la partie moyenne de la face interne des branches
ischio-pubiennes. Ces deux moitiés latérales du clitoris ou piliers convergent en
avant, en haut et en dedans.

Au-dessous de la symphyse, elles s’adossent sur la ligne médiane pour former
un seul organe presque cylindrique : le corps du clitoris.

A 1’état de flaccidité sa longueur est en moyenne de 6 & 7 cm dont environ 3 cm
pour les piliers 2,5 cm pour le corps et 0,6 pour le gland ; son diametre est de 0,6
a0,7cm.

A I’état d’érection ses dimensions augmentent trés peu et le corps garde la

méme direction.

-Bulbes vestibulaires
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Ils sont similaires d’un corps spongieux masculin qui aurait été dédoublé par
I’interposition du vagin.

Comparés a deux sangsues gorgees de sang par KOBELT, les bulbes forment,
de chaque c6té du vagin un ovoide de 3,5 cm de longueur environ. Leur rupture
au cours de I’accouchement entraine un hématome vulvaire énorme ou thrombus
vulvaire. La grosse extrémité¢ de 1’ovoide confine en arriere a la glande
vestibulaire majeure de Bartholin.

-Glandes vulvaires

Nombreuses elles sont de dimensions et de fonctions différentes : les glandes
vestibulaires mineures, les glandes urétrales et les glandes vestibulaires majeures
(glande de Bartholin)

-Hymen

Chez la vierge, le vagin est séparé de la vulve par une membrane : I’hymen.
Celle-ci est un repli muqueux incomplet, se place horizontalement quand le sujet
est debout.

L’hymen, septum transversal, est une formation anatomique spécifiquement
humaine. On n’en signale en effet que des traces, sous forme de bourrelet
rudimentaire chez certains animaux. Sa résistance est trés variable et il est
inexacte de croire qu’elle augmente avec 1’age. Sa forme est trés variable ;
toutes ces variétés peuvent étre groupées, selon Testut, en trois types
anatomiques :

L’hymen semi-lunaire ou falciforme a la forme d’un croissant a concavité
antérieure, dont le bord convexe adhére a la paroi postérieure du vagin et aux
bords latéraux. Les cornes se perdent sensiblement en avant,

L’hymen annulaire revét la forme d’une membrane percée d’un trou. Lorsque la
membrane présente de multiples orifices ponctiformes, il s’agit d’'un hymen
cribriforme,

L’hymen labié présente une fente antéropostérieure séparant deux Ilevres

latérales. L hymen est dit frange lorsque les levres sont dentelées.
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Son bord adhérent est séparé des petites levres par un sillon circulaire, le sillon
vulvo-hyméneéal ou nympho-hymeénéal.

Sa face supérieure ou vaginale est irréguliére ; sa face inferieure ou vulvaire est
lisse.

Au premier coit complet I’hymen se déchire le plus souvent, et les lambeaux
cicatrisés sont nommeés caroncules hyménaux ; parfois il se dilate seulement,
sans écoulement de sang (c’est « I’hymen complaisant » des 1égistes).
1-2-2-Organes genitaux internes :

Les organes internes du systeme de reproduction féminin siegent dans la cavité
pelvienne ; il s’agit du vagin, de I'utérus, des deux trompes utérines, et des
ovaires.

a-Vagin : C’est un conduit musculo-membrancux qui s’étend de 'utérus a la
vulve. Organe de la copulation chez la femme, c’est aussi la voie d’exploration
gynécologique par excellence.

Voie de passage des secrétions utérines, du feetus pendant I’accouchement et des
annexes feetaux au moment de la délivrance, le vagin représente le mat de
soutien des visceres pelviens.

Récepteur hormonal particulierement sensible aux incitations ostrogéniques qui
assurent sa trophicité, le vagin permet en outre, chirurgicalement, une voie
d’abord dite basse, d’un certain nombre d’interventions gynécologiques.

Organe impair, médian, situé en partie dans I’excavation pelvienne, en partie
dans I’épaisseur méme du périnée.

A D’état de vacuité, le vagin est dans sa plus grande longueur aplati d’avant en
arriere ; ses parois antérieure et postérieure sont accolées 1’une contre 1’autre.
Son extrémité supérieure, cylindroide, se moule sur le col utérin.

La longueur moyenne est de 8 cm. Elle varie entre 4 cm et 14 cm. La paroi
antérieure (7 cm) est plus courte que la paroi postérieure (9 cm) reliant les
organes de reproduction externes et internes. Il se dirige obliguement en haut et

en bas
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b-Utérus : C’est un organe musculaire creux en forme de poire, aplati d’avant
en arriere. Il siege dans la cavité pelvienne entre la vessie et le rectum. 1l mesure
entre 7et 10cm, I’embryon s’y développe pendant la grossesse. Ces parties sont :
le fond utérin, le corps utérin et le col utérin. Sa paroi est faite de trois couches
tissulaires : le périmetre, le myomeétre et ’endometre. Les cellules de ce dernier
sont destinées a desquamer a la fin du cycle menstruel et constituent la
menstruation.

c-Trompes utérines ou trompes de Fallope : Les trompes utérines longues
d’environ 10cm s’implantent chacun d’un c6té de 1’utérus entre le corps et le
fond utérin. L’extrémité de chaque trompe a des projections en doigts appelées
franges. La plus longue d’entre elles est la frange ovarienne, étroitement
associée a I’ovaire. Elles conduisent 1’ovule de 1’ovaire a ['utérus par
péristaltisme et mouvement ciliaire. La fertilisation de 1’ovule se produit
habituellement dans la trompe utérine et le zygote est propulsé dans 1’utérus ou
il s’implante.

d-Ovaires : Ce sont les gonades féminines ; ils siegent chacun dans une fosse
peu profonde sur la paroi latérale du pelvis. Chacun est attaché a la partie
supérieure de 1’utérus par le ligament ovarien et a ’arriere du ligament large par
une large bande de tissu, le mésovarium. lls ont deux couches tissulaires ; la
médullaire et le cortex. Les ovaires produisent les ovules selon un cycle. lls
secrétent également les hormones sexuelles féminines : cestrogénes et
progestérone.

2- Différents types d’agressions sexuelles : [5]

2-1 Attouchements sexuels : touchers a connotation sexuelle que 1’agresseur
pose sur la victime ou lui demande de poser sur lui. Il peut également obliger la
victime a toucher une troisieme personne.

2-2 Appels obscenes : anonymes la plupart du temps, ces appels sont constitués

de propos a caractére sexuel, dans le but d’intimider la personne.
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2-3 Exhibitionnisme provoqué de la géne ou de la peur en montrant des
comportements sexuels et ce sans nécessairement rechercher de contacts
physiques par exemple : exhiber ses organes génitaux, montrer des illustrations
ou des vidéos pornographiques.

2-4 Harcélement sexuel : il peut s’agir de paroles grossieres, d’attitudes,
d’actions, voire méme de comportement provoquant I’inconfort et la crainte,
menacant ainsi le bien-&tre de la personne. Le harcélement sexuel est une forme
de discrimination, d’abus de pouvoir et violence qui implique habituellement la
notion de répétition.

2-5 Inceste : agression sexuelle commise par un individu sur une personne avec
laquelle il a un lien biologique.

2-6 Voyeurisme : le voyeur observe les gens a leur insu, il cherche a les
surprendre dans leur intimité.

2-7 Viol : Relation sexuelle avec pénétration qu’elle soit vaginale, anale ou
orale. La pénétration peut étre faite avec le pénis, une autre partie du corps ou un
objet et est effectuee contre le gré de la victime.

2-8 Pédophilie : Tout acte de pénétration sexuelle ou d’attouchement sexuel de
quelque nature qu’il soit, commis sur la personne d’un mineur de moins de
treize ans, ou toute exposition ou exploitation aux fins commerciales ou
touristiques de photographies, films ou dessins a caractere pornographique
mettant en scene une ou plusieurs personnes mineures agées de moins de treize
ans.

2-9 Outrage public a la pudeur : Tout acte accompli publiquement, offensant
la pudeur et le sentiment moral des particuliers qui en sont involontairement
témoins et susceptible de troubler 1’ordre public et de causer un préjudice social
manifeste.

2-10 Attentat a la pudeur : Tout acte de caractére sexuel contraire aux meeurs
exerce intentionnellement et directement sur une personne.

3- Examen de la victime : [21]
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3-1 Accueillir et informer une victime

L’entretien psychologique est particulierement important chez les mineurs.
«Accueillir et informer sur le sens de sa présence dans le centre avec explication
du travail de I’équipe.

Comment la victime évolue depuis la révélation de I’abus sexuel, a-t-elle porté
plainte ? Dans ce cas la réquisition impose I’exécution de I’examen médical et la
rédaction d’un certificat, si la victime vient spontanément, sans réquisition, il
faut différencier 1’agression récente de moins de 72 heures qui impose une prise
en charge urgente, de 1’agression plus ancienne qui permet une évaluation
psycho-médicosociale plus sereine.

Quelles sont ses capacitées a intégrer, comprendre, le mouvement dans lequel elle
se trouve, le vécu de la culpabilité, les pressions qu’elle peut subir, le ressenti de
ce qu’elle a vécu,

Préparer la victime a I’examen meédical, c’est expliquer I'impératif de cet
examen et son déroulement.

Proposer un accompagnement psychologique vers d’autres structures proches du
domicile,

C’est mettre en place une prévention possible des sequelles psychologiques.

3-2 Les étapes de ’examen clinique

Deux situations cliniques peuvent amener a modifier la prise en charge :

- La victime peut étre adressée sur réquisition : ’examen gynécologique et les
prélevements doivent théoriquement étre effectues rapidement voire en urgence,
-La victime peut se présenter spontanément ou accompagnée de ses parents s’il
s’agit d’un ou d’une mineure. L’évaluation psycho-sociale est alors
fondamentale et doit étre réalisée sauf cas évident avant I’examen clinique et
gynecologique.

La consultation médicale avec examen génito-anal doit étre réalisée avec le

maximum de compétence.
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Apres explication des objectifs de 1’examen médical, celui-ci doit étre realisé
dans une salle accueillante, bien éclairée.

L’exhaustivité du matériel nécessaire pour la consultation doit étre contrdlée
avant la consultation. L’entretien médical va préciser :

a- Pinterrogatoire :

Des informations générales

La date, I’heure et les personnes présentes, la qualit¢ de 1’entretien
(comportement psychologique de la victime), I’attitude et le comportement.

b- Antécédents

Médico-chirurgicaux,

Gynéco-obsteétricaux,

Développement staturo-pondéral,

Activité sexuelle antérieure,

Contraception,

Utilisation des tampons,

La date du dernier Frottis Cervico-Vaginal,

La date des dernieres régles.

c- Agression

Type de sévices, rappel des faits pour expliquer la démarche et le pourquoi de
I’examen clinique. Ces détails sont parfois fournis par la demande des autorités
judiciaires avec la réquisition. Dans ce cas, il n’est pas nécessaire de rappeler les
circonstances douloureuses de 1’agression.

d- Symptomatologie

Signes fonctionnels au moment de I’agression,

Préciser si une toilette a été effectuée et si les vétements ont été changés,

Signes fonctionnels actuels : douleur, saignement ?

3-3 L’examen clinique comporte :

Description des lésions
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Localisation (cuir chevelu, face, thorax, membres supérieurs, abdomen, fesses,
membres inférieurs) :

Type (plaie, hématomes, contusions et ecchymoses), taille, ancienneté,

Autres traces de violence (vétements),

L’examen gynécologique

Inspection :

Face interne des cuisses, vulve, grandes lévres, petites levres, vestibule,
Description soigneuse de 1’hymen (par traction divergente des grandes Lévres) :
forme, largeur et aspect des bords libres, taille de I’orifice vaginal de I’hymen.
Spéculum si possible :

Aspect des bords latéraux de I’hymen et du vagin, aspect des culs de sac
vaginaux, aspect du col utérin (préciser si I’examen est complété d’une
vulvoscopie et d’une colposcopie).

Les prélevements seront effectués (sperme et biologie moléculaire)

N.B. : il n’est pas conseill¢ de faire le test au ballonnet qui est un geste intrusif
avec risques (physiques et psychologiques) et dont les renseignements fournis
sont faibles.

Toucher Vaginal :

1 doigt voire 2 (1ere ou 2eme phalange) pour tester le degré de perméabilité de
I’hymen,

Remarque sur les organes pelviens :

Examen du périnée postérieur.

Anus et plis radiés a I’inspection.

Toucher Rectal (facultatif) : sphincter anal : tonicité.

Le médecin doit tout inscrire et faire un schéma des constatations anatomiques.
3-4 examens complémentaires

Objectifs : identifier 1’agresseur et prévenir les complications.

a- Identifier I’agresseur :

Les prélévements a effectuer en cas d’agression récente sont réalisés :
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Le plus tot possible apres 1’agression, sans toilette préalable, avec un spéculum
non lubrifié, sur écouvillons de coton sec, type ecouvillon pour bactériologie, le
séchage est indispensable 30 a 60 minutes a I’air libre apres leur réalisation puis
conservation a 4°C,

Le nombre de prélevements sera pair pour permettre les contre expertises : 4
prélevements par site est le nombre recommandé Le nombre sera précisé sur le
dossier et sur le certificat médical. Tous les prélevements seront étiquetes,
numérotés, dans 1’ordre de prélévements.

La recherche de spermatozoides :

Prelevement sur pipette ou sur écouvillon,

Un etalement sur lame pour examen par un biologiste dans les 24 heures.

Les analyses génétiques :

Les prelevements sont faits avec des gants, saisis et scellés par les enquéteurs
Identification sur spermatozoides ou cellules laissées par I’agresseur :

Tache de sperme sur la peau, récupérer les éléments tissulaires par dilution au
sérum physiologique,

Vulve et périnée,

Vagin, endocol, exocol, cul de sac et paroi vaginale,

Préelevements buccaux et anaux selon le contexte clinique. Le séchage est
indispensable 30 a 60 mn a I’air avant la réintroduction dans le sac plastique.
Prélévements de poils ou de cheveux de I’agresseur :

Si possible avec le bulbe, a conserver dans une enveloppe en papier Kraft a
température ambiante.

Si la victime a griffé ’agresseur :

Prélévement en raclant sous les ongles de la victime

Prélever sous chaque ongle des doigts en precisant le coté de la main. Si les
ongles sont longs, il faut proposer a la victime de couper les ongles pour
augmenter les chances d’obtenir des tissus de 1’agresseur.

Conservation a sec.
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Si I’agresseur a mordu la victime : écouvillonnage pour prélever la salive
Utiliser des écouvillons humides puis secs.

Vétements tachés (sang, salive, sperme) :

Faire sécher a 1’air si besoin, conserver a température ambiante dans une
enveloppe en papier Kraft.

Identification ADN de la victime :

Prélévement de sang sur tube EDTA, conservé a 4°C, -Si le prélévement sanguin
pose probleme discuter : micro prélevement (goutte de sang) sur papier buvard,
cytobrosse a la face interne des joues (indispensable en cas de refus de prise de
sang, ou de transfusion sanguine récente).

b- Prévenir les complications : recherche de MST

oL es prélevements locaux :

Les prélevements seront guides par les déclarations de la victime et les elements
de I’examen médical.

Les sites de prélevement possibles : Col, Vagin, Urétre, Anus, Gorge.

Méthode de prélévement :

Standard : sur écouvillon sec ou pipette, conservé a température ambiante
Standard : sur écouvillon sec ou pipette, conservé a température ambiante,
Gonocoque : 1 écouvillon + milieu Stuart : conservé a température ambiante,
Chlamydiae : Kit chlamydiae : conservé au frigo a 4°C,

Mycoplasme : Fraise + flacon mycoplasme : conservé au frigo a 4°C.

Le bilan sérologique

Chlamydiae, TPHA et VDRL, Hépatites B et C, HIV 1 et 2.

Si agression récente : sérologie initiale, et contrdle a 1 mois, 3 et 6 mois.

Si agression ancienne (plus de 6 mois) serologie unique.

Recherche de toxiques : selon les déclarations, au moindre doute et si le
clinicien constate : confusion, amnesie, ivresse, hallucination, hébétude, malaise.
Prélever un tube sec de 10 ml d’urines. (Quelques gouttes suffisent avec certains
Kits).
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Recherche d’une éventuelle grossesse par le dosage des p hCG

Bilan pré thérapeutiqgue avant eéventuelle thérapie antiretrovirale. NFS,
Plaquettes, ionogramme, créatinine, transaminases, gamma GT, bilirubine.

La CAT apres I’examen clinique :

Prescription d’un éventuel arrét de travail,

Prescription de la pilule du lendemain : levonorgestrol *,

Antibiothérapie présomptive Doxycycline 100 mg/j pendant 8 jours,

Proposition de la thérapie anti-rétro-virale dans les 48 heures.

Proposer une prise en charge : en hospitalisation si danger ou menace, un suivi
psychologique, une assistance sociale.

Proposer les contréles sérologiques : a 1 mois : PCR VIH 1, Sérologie VIH, a 3
mois : Bilan sérologique : Chlamydiae, TPHA et VDRL, Hépatites B et C, HIV
let2.

Rédiger un certificat médical

Cette rédaction est indispensable pour faire aboutir le dépdt de plainte de la
victime. Ce certificat sera rédigé avec la prudence nécessaire pour ne pas étre
complice de fausses allégations. Il rapporte les constations médicales ; ne doit y
figurer aucune interprétation personnelle, ni le terme de viol.

Seul le magistrat peut étiqueter une agression sexuelle.
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IV- METHODOLOGIE
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IV-METHODOLOGIE :

1-Cadre d’étude :
Notre étude s’est déroulée dans le service de gynécologie-obstétrique du Centre
de Santé de Référence de la Commune IV du District de Bamako.
1-1-Présentation du District sanitaire de la commune IV
L’histoire de la commune IV est intimement liée a celle de Bamako qui selon la
tradition orale a été créée vers le 17 °™ siécle par les NIAKATES sur la rive
gauche du fleuve Niger et qui s’est développé au début d’Est en Ouest entre le
cours d’eau WOYOWAYANKO et BANKONI.

Le plus ancien quartier LASSA fut créé vers 1800 en méme temps que Bamako
et le plus réecent SIBIRIBOUGOU en 1980.

La commune IV a été créée en méme temps que les autres communes du District
de Bamako par 1’ordonnance 78-34/CMLN du 18 ao(t 1978 et regie par les
textes officiels suivants :

- L’ordonnance N° 78-34/cm DU 18 AOUT 1978 fixant les limites et le nombre
des communes ;

- La loi N°95-008 du 11 fevrier 1995 déterminant les conditions de la libre
administration des collectivités territoriales ;

- La loi N° 954-034 du 22 avril 1995 portant code des collectivités territoriales.
1-2-Données géographiques :

La commune IV est situé dans la partie Ouest de Bamako.

a- Superficie :

Elle couvre une superficie de 37,68 Km2 soit 14,11% de la superficie du district
de Bamako.

b- Limites :

Elle est limitée :

- A 1’Ouest par la commune du Mandé (cercle de Kati) ;

- A I’Est et au Nord par la partie Ouest de la commune 11T ;
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- Au Sud par le lit du fleuve Niger et la limite Ouest de la commune 11 (source
PDS CIV Mars 2001).

CARTE SANITAIRE DE LA COMMUNE IV
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Figure N°3 : Carte sanitaire de la commune IV

1-3-Données sociodemographiques :

La population totale de la commune IV en 2018, est estimée a 407.074 habitants
(Source DNSI, actualisation de population selon le recensement RGPH).

La commune IV représente 17% de la population totale du District de Bamako

et 2 % de la population totale du Mali. Le quartier de Lafiabougou est le plus
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peuplé et Lassa est le moins peuplé. La majorité des ethnies du Mali sont
représentées en commune V.

1-4- Structures sanitaires :

Au total, le territoire de la commune CIV est couvert par 10 aires de santé de
niveau 1 et une structure communautaire de niveau 2.

a- Structures communautaires de premier niveau (au nombre de 10 dont 9
communautaires) :

I1 s’agit des centres de santé communautaire (CSCOM) de : L’ASACOSEK,
L’ASACOLAI L’ASACOLABS, L’ASACOLAIL, L’ASACODIP,
L’ASACOLABASAD, L’ASACOSEKASI, L’ASACODJENEKA,
L’ASACOHAM et la Maternité René¢ CISSE d’Hamdallaye.

b- Structure communautaire de deuxieme niveau :

Elle est représentée par le centre de Santé de Référence de la commune V.

c- Structures privées (au nombre de quarante-huit)

+¢+ Cliniques :(au nombre de 17)

Faran Samaké , Fraternité , Acti Santé , Serment , Lafia, Eureka , Lac Téle,
Kabala , Amina , Tramed , Source de Vie , Défi , Horizon Santé , Layidou ,
Pasteur , Indo Africa et Djiguiya.

+¢ Cabinets médicaux :(au nombre de 24)

Guérison , Bien Etre , Moctar Théra , Effica Santé , Maharouf , Djédjé ,
Kabalaso , Soins Niana , Mandé Keneya , Diakité , Bah Bintou , Espérance ,
Magnene , Diassa Missa , Sabugnuma , Ouna , Baoumou , Oscar Santé ,

Djamadu , Moussa Keita , Molo , Stomadent , Yeelen et Sage-Femme Mande.

+¢+ Centres socio-humanitaires :(au nombre de 7)

CHU le Luxembourg, EL RAZI, EL HILAL D’IRAN, Islamic Relief, CNAAM,
AMALDEME et Mali Gavardo.

1-5-Présentation du CSREF de la commune CIV
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Le centre de santé de référence est situé en plein ceeur de la commune CIV, a

Lafiabougou. Il a d’abord été la Protection Maternelle et Infantile (PMI) a sa

création en 1981 et érigée en CS Réf CIV en juin 2002 pour répondre aux

besoins des populations de la commune en matiere de santé.

a- Infrastructures :

Le centre de santé de référence de la commune IV comporte :

Un bureau des entrées ;

Une unité de developpement social ;

Une unité de Gynécologie-Obsteétrique ;

Une unité de Chirurgie Générale ;

Une unité de Médecine Générale ;

Une unité d’Ophtalmologie ;

Une unité d’ORL ;

Une unité de Pédiatrie ;

Une unité de soins d’animation et de conseils (USAC) ;

Une unité d’ Anesthésie ;

Une salle d’accouchement ;

Un bloc opératoire ;

Une unité d’hospitalisation comportant douze salles dont six salles pour la
Gynécologie-Obstétrique avec 24 lits, deux salles pour la Chirurgie
générale avec six lits, deux salles pour la Médecine genérale et deux pour
la Pédiatrie ;

Une unité de consultation prénatale ;

Une unité PEV ;

Un cabinet dentaire ;

Un laboratoire ;

Une salle d’échographie ;

Une salle des urgences ;
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e Un dépOt de médicaments essentiels ;

e Une unité de prise en charge des malades tuberculeux (DAT) ;
e Une unité de prise en charge de la lepre ;

e Une unité de dépistage du cancer du col ;

e Deux salles de soins infirmiers ;

e Une unité de brigade d’hygiéne ;

e Une morgue ;

e Une mosquée.

e Db-Personnels :

Le personnel du CS Ref de la commune IV comprend :
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Tableau | : Situation du personnel

QUALIFICATION NOMBRE
Médecins Spécialistes 25
Médecins Geénéralistes 28
Pharmaciens 02
Echographiste 01
Assistants Médicaux 19
Biologiste 02
Comptables 03
Techniciens Supérieur de Sante(TSS) 20
Techniciens de Santé(TS) 27
Sages-Femmes 26
Infirmiéres Obstétriciennes 15
Aides-Soignantes 13
Gestionnaires 07
Informaticiens 02
Brigades d’hygiénes 05
Chauffeurs 06
Manceuvres 10
Gardiens 03
Attaché d’ Administration 08
Lingere 02
Planton 02
Aide Comptable 01
Total 227
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c- Logistiques :

Tableau Il : Situation de la logistique

DESIGNATION BON MAUVAIS
Moto 5 9
Moto Ambulance 0 0
Ambulance 3 2
Autres Véhicules 2 1
RAC 1 0
Téléphones 1 0
Réfrigérateurs 32 12
Congélateurs 2 0
Groupe Electrogene 3 2
Panneau Solaire 40 0
EDM 1 0
Téléviseurs 0 0
Vidéo Projecteurs 1 2
Ordinateurs de bureau 24 1
Ordinateurs Portables 11 1
Imprimantes 28 5
Connexion Internet 1 0

d-Succession des chefs du centre

- 2002-2005: Docteur Racki Bah

- 2005-2010 : Docteur Moustapha Touré (Médecin Gynécologue-Obstréticien)
- 2010-2015 : Docteur Drissa Koné (Médecin Pédiatre)

- 2015-2018 : Docteur Mama Sy Konaké (Médecin épidémiologiste)

- 2018 a nos jours : Docteur Dicko Abdoul Razakou (Médecin épidémiologiste)
1-6-Présentation du service de Gynécologie-Obstétrique

a-infrastructures :
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Le service dispose de deux blocs séparés par une allée. La premiére comporte :

- a ’entrée, a droite la salle d’accouchement, équipée de trois tables
d’accouchements ;

- a gauche la salle de suite de couches, jouxtée par le bureau de la sage-femme
maitresse, qui fait face a la salle de garde des sages-femmes ;

- au milieu a droite le bureau du major du bloc, jouxtée par la salle de réveil et
faisant face a la salle de préparation ;

- au fond les deux blocs opératoires, septique et aseptique, separes par la salle de
stérilisation.

Le second est composé de 8 salles dont 7 pour I’hospitalisation et une, servant
de bureau a la sage-femme maitresse. 5 des 7 salles d’hospitalisation sont
équipées de 4 lits chacune, les deux autres de deux lits avec douche interne
servant de VIP.

b- Personnels :

- trois (3) Gynécologue-Obstétriciens ;

- douze (12) Médecins généralistes ;

- vingt-six (26) Sages-femmes ;

- quinze (15) Infirmiéres Obstétriciennes ;

- vingt (15) Etudiants faisant fonction d’internes.

c- Fonctionnement :

- un staff quotidien a lieu tous les jours ouvrables a partir de 08h30 min
réunissant les internes et le personnel du service dirigé par un gynecologue-
obstétricien ;

- les visites des malades hospitalises sont quotidiennes, effectués par un
gynécologue-obstétricien ;

- la consultation des malades externes est effectues les lundis, mercredi et
vendredi ;

- les programmes opératoires sont effectués les mardis et les jeudis ;
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- une permanence est assurée tous les jours par une équipe de garde composee
de: deux médecins généralistes, deux sages-femmes, deux infirmieres
obstétriciennes, deux internes et des stagiaires ;

- des consultations prénatales tous les jours ouvrables.

2-Type d’étude :

Il s’agissait d’une étude transversale rétrospective.

3-Population et période d’étude :

Toutes les patientes admises a la consultation gynécologie-obstétricale dans le
service de gynécologie-obstétrique du centre de Santé de Référence de la
Commune 1V du District de Bamako du 1¢Janvier 2017 au 31 Décembre 2018
soit 2 ans.

4-Echantillonnage exhaustive :

L’¢échantillon était constitué de toutes patientes victimes d’agression sexuelles
admises dans le service de gynécologie-obstétrique pendant la période dont les
données sont concernées.

5-Criteres d’inclusion :

Toute patiente ayant consulté dans le service pour agression sexuelle.
6-Criteres de non inclusion :

Toute patiente ayant consulté dans le service pour autres motifs que les
agressions sexuelles.

7-Collecte des données :

Le recueil des données a été fait sur des fiches d’enquéte a partir des dossiers
des victimes et du registre de consultation.

8-Analyse et traitement des données :

Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSS version 25.2016.
Le test statistique utiliseé est le khi2 carré de Pearson avec une valeur de p < 5%.
9- Variables

-Age

-Sexe
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-Niveau d’étude

-Lieu de résidence

-Journée

-Nuit

-Type d’agression

-Lésions constatées

-Requisition

10- Aspect éthique

La participation a I’enquéte n’¢était pas volontaire.
La confidentialité de la participation est observee.

Les résultats de I’étude ne seront publiés que sous le sceau de I’anonymat.
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V- RESULTATS
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V RESULTATS

1-Fréquence : Au cours de notre étude, nous avons recensé 53 cas d’agressions
sexuelles sur 4206 consultations gynéco-obstétricale soit une fréquence de 1,2
%.

2- Profil sociodémographique des patientes

Tableau I11 : Répartition des patientes selon la tranche d’age
Tranche d’age Fréguence Pourcentage
0-13ans 19 35,8
14 -19 ans 26 49,1
20 -30 ans 6 11,3
31 et plus 2 3,8
Total 53 100

La tranche d’age 14-19 ans était majoritaire avec 49,1%.

Tableau 1V : Répartition des patientes selon leurs professions

~ Profession  Fréquence  Pourcentage

Aide-ménagere 11 20,7
Eléve 24 49,1
Etudiante 4 7,5
Vendeuse 3 5,7
Serveuse 1 1,9
Agent nettoyage 2 3,8
Artiste 2 3,8
Coiffeuse 2 3,8
Autres 4 7,5
Total 53 100
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La profession éléve était majoritaire avec 45,3%.

Tableau V : Répartition des patientes selon leur résidence

Résidence Fréguence Pourcentage
Commune IV 47 88,7
Hors commune 1V 3 5,7
Hors district de Bamako 3 5,7
Total 53 100

Les patientes résidant en commune 1V étaient majoritaires avec 88,7%.

Tableau VI : Répartition des patientes selon les ethnies

Ethnie Fréguence Pourcentage
Bambara 17 32
Malinke 10 18,8
Peulh 10 18,8
Sarakolé 2 3,8
Dogon 2 3,8
Sonrhai 2 3,8
Maure 2 3,8
Mianka 2 3,8
Bobo 3 5,7
Autres 3 5,7
Total 53 100

L’ethnie Bambara était la plus représentée avec 32%.
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Tableau VII : Répartition des patientes selon le statut matrimonial

Statut matrimonial Fréquence Pourcentage
Célibataire 49 91,8
Mariée 4 8,2
Total 53 100

Les célibataires étaient les plus représentées avec 91,8%.

3-Antécédents

Tableau VIII Répartition des patientes selon la gestité

Gestité Fréquence Pourcentage
Nulligeste 48 88,1
Primigeste 4 9,5
Paucigeste 1 2,4

Total 53 100

Les nulligestes étaient majoritaire avec 88,1%.
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Tableau IX : Répartition des patientes selon la parité

‘Paritt ~ Fréquence = Pourcentage
-~ Nullipare 48 81
Primipare 4 9,5
Paucipare 1 2,4
Total 53 100,0

Les nullipares étaient majoritaires avec 88,1%.

4- Circonstance des agressions

Tableau X : Répartition des patientes selon 1’heure de survenu de 1’agression

Heure d’agression Fréguence Pourcentage
8h 18h 22 45,8
19h 7h 29 54,2
Total 53 100,0

Cinquante-quatre virgule deux pour cent (54,2%) de nos patientes étaient
agressees entre 19h et 7h.

Tableau XI: Répartition des patientes selon le lieu de survenu de 1’agression
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Lieu d’agression

A domicile
A I’école

lieu de travalil
Dans la rue

Maison inachevée

Bar restaurant

A I’hotel
Autres
Total

Fréquence

Pourcentage

28,3
1,9
7,5

32,1
9,5
7,5
5,7
7,9

100,0

Les patientes agressées dans la rue étaient majoritaires avec 32,1%.

Tableau XI1 : Répartition des patientes selon le type d’agression sexuelle

Type de contact sexuel

Génito-geénital

Attouchement

Génito-oral
Total

Fréguence

Pourcentage

68,0
30,0
2,0
100,0

Le type de contact génito-génital était le plus élevé avec 68%.
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Tableau X111 : Répartition des patientes selon 1’usage de menace

Menace verbale Fréguence Pourcentage
Oui 29 53,8
Non 24 46,2
Total 53 100,0

Cinquante-trois virgule huit pour cent (53,8%) de nos patientes ont été menacées

verbalement au moment de 1’agression

Tableau X1V : Répartition des patientes selon 1'usage d’une arme blanche

Arme blanche Fréquence Pourcentage
Non 49 94,2
Oui 4 5,8
Total 53 100,0

Cinq virgule huit pour cent (5,8%) de nos patientes affirment 1’usage d’une arme

blanche au moment de 1’agression.
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Tableau XV : Répartition des patientes selon le nombre d’agresseur

Nombre d’agresseur Fréguence Pourcentage
un seul individu 42 77,6
groupe d individu 11 22,4
Total 53 100,0

Les patientes agressées par une personne étaient majoritaires avec 77,6%.

Tableau XVI : Répartition des patientes selon le lien avec I’agresseur

Lien avec I’agresseur Fréguence Pourcentage
Un proche de la famille 5 9,0
Aucun lieu avec la victime 40 76,0
Petit ami 7 13,2
Voisin 1 1,8
Total 53 100,0

Il y’avait un lien entre la victime et 1’agresseur dans 5% des cas.
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Tableau XVII : Répartition des patientes selon le mode d’admission

Mode d’admission Fréquence Pourcentage
accompagnée par les parents 1 1,9
Adressée sur réequisition 52 98,1
judiciaire

Total 53 100,0

Les patientes admises sur réquisition ont représenté 98,1%.

5-Les données de I’agression

Tableau XVIII : Répartition des patientes selon leur motif d’admission

Motif d’admission Fréquence Pourcentage
Viol 46 88,5
Attouchement 7 115
Total 53 100,0

Le viol était le motif d’admission le plus fréquent avec 88,5%.
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Tableau XIX : Répartition des patientes selon le délai de consultation

Délai de consultation Fréquence Pourcentage
0 & 24heures 38 76
1a2jours 2 4
3 jours et plus 13 20
Total 53 100

Les patientes qui consultaient dans les 24 heures suivants 1’agression
representaient 76%.

Tableau XX : Répartition des patientes selon 1’état psychotique a 1’admission

Etat psychotique Fréquence Pourcentage
Agressif 1 1,9
Craint 28 53,8
Indifférent 24 442
Total 53 100

Cinquante-trois virgule huit pour cent (53,8%) de nos patientes ressentaient la

crainte a 1’admission.
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Tableau XXI: Répartition des patientes selon 1’état des vétements

Etat des vétements Fréquence Pourcentage
Déchirés 1 1,9
Traces de sangs et ou de spermes 9 17,0
Vétements propres 43 81,1
Total 53 100,0

Les patientes ayant les traces de sangs et ou de spermes représentaient 17%.

Tableau XXI1 : Répartition des patientes selon les lésions génito—hymeénales
constatées

Lésions génito-hymenales Fréquence Pourcentage
hymen intact 13 24,5
défloration récente 4 7,5
défloration ancienne 32 60,4
déchirure périnéale 2 3,8
rupture du cul de sac vaginal 2 3,8
postérieur

La défloration récente était présente chez 7,5% de nos patientes.
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Tableau XXII1 : Répartition des patientes selon les lésions corporelles
constatées en dehors des lésions génito-hyménales,

Lésions corporelles Fréguences Pourcentages
Visages et ou cuir 1 19
chevelu

Bouche 1 1,9
Gorge 5 9,4
Bras et ou avant- 5 9,4
bras

Face internes des 4 7,6
cuisses

Aucune 37 69,8

Les lésions corporelles étaient présentes chez 30,2% de nos patientes
Nb : Les Iésions corporelles étaient essentiellement des égratignures, des

écorchures et des érosions.

6- Prise en charge

Tableau XXIV : Répartition des patientes selon le résultat du test urinaire de

Grossesse

Test urinaire de grossesse Fréquence Pourcentage
Positif 3 57
Négatif 29 54,7
Non faits 21 39,6
Total 53 100,0

Le test de grossesse était négatif chez 54,7% de nos patientes.
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Tableau XXV : Répartition des patientes selon le résultat du test urinaire de

grossesse et le délai de consultation

Test urinaire de grossesse delai de consultation

0-24h 24h et plus Total
Positif 3 0 5
Négatif 22 5 27
Total 25 5 30

Vingt-sept pour cent (27%) des patientes consultées dans les 24 premieres

heures avaient un test de grossesse négatif

Tableau XXVI : Répartition des patientes selon le résultat de sérologie VIH

Sérologie VIH Fréguence Pourcentage
Négatif 11 20,8
Non faits 42 79,2
Total 53 100,0

Soixante-dix-neuf virgule deux pour cent (79,2%) de nos patientes n’ont pas
amené le résultat de la sérologie VIH.
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Tableau XXVII : Répartition des patientes selon le résultat du prélevement
vaginal

Prélevement vaginal ~ Fréquence Pourcentage

- Positif 2 38
Négatif 3 5,7
Non fait 48 90,6
Total 53 100,0

Le prélevement vaginal était positif aux mycoses chez 3,8% de nos

Patientes.

Tableau XXVII1 : Répartition des patientes selon resultat de Bordet
Westermann

Bordet Westermann Fréguence Pourcentage
non fait 51 96,2
Total 53 100,0

Quatre-vingts seize virgule deux cent (96,2%) de nos patientes n’ont pas amené
le resultat de Bordet Westermann.
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Tableau XXIX : Répartition des patientes selon le traitement médical

Traitement médical Fréquence Pourcentage
contraception d'urgence 19 35,8
Antibiotique 3 5,7
Antirétroviraux 11 20,7
Antifongique 5 9,4
contraception
d'urgence+antibiotique+antiretro- 10 18,9
viraux antifongique
Contraception+ antifongique 3 5,7
Aucun traitement donneé 2 3,8

Le traitement antirétroviral a été donné a 20,7% de nos patientes

Tableau XXX : Répartition des patientes selon le traitement chirurgical

Traitement chirurgical Fréquence Pourcentage
Suture de déchirure périnéale 1 1,9
Suture du cul de sac postérieur 2 3,8
Aucune cure chirurgicale 50 94,3

Total 53 100,0

Le traitement chirurgical etait observé chez 5,7% de nos patientes.
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VI- COMMENTAIRES &
DISCUSSION
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VI COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1- Approches méthodologiques

Nous avons réalisé une étude transversale rétrospective du 1% janvier 2017 au
31¢ décembre 2018 soit une période de deux ans.

Au cours de notre étude, nous avons noté quelques difficultés a savoir les
insuffisances sur la détermination de 1’état immunologique antérieur des
victimes et agresseurs, le suivi thérapeutique des victimes sous prophylaxie
antirétroviral en raison de la perte de vue et le non-respect des rendez-vous.
Comme points forts notés au cours 1’étude, le bon archivage des dossiers et la
bonne collaboration entre les acteurs impliqués dans la prise en charge.
2-Fréquence

Les agressions sexuelles sont rencontrees un peu partout au monde mais dans
la plupart des pays en deéveloppement, peu d’¢tudes sont consacrées a ce
phénomeéne. Pendant notre période d’étude nous avons enregistrés 53 cas
d’agressions sexuelles sur 4206 consultations soit une fréquence de 1,2%. Ce
taux est inférieur a ceux de Traoré T [13] et Traoré Y [22] qui ont rapporté

respectivement 2%o et 3,12%.

Dans la sous-région N’Guessan [23] en Cote d’Ivoire ; Mbaye [24] au Sénégal ;
Amah B [25] au Togo ont rapporté respectivement 0,68% ; 1% et 4,37%.

Cette faible prévalence enregistrée dans notre étude s’expliquerait par le
caractere intime (ou tabou) attaché a I’agression, 1’inefficacité des systemes de
soutien, la honte, la crainte, le risque de représailles, les stigmatisations et les
pesanteurs familiales et/ou sociales.

3- Profil sociodemographique

La moyenne d’age était de 15,2 ans avec des extrémes de 3 et 33ans. Les
patientes de moins de 19 ans ont représenté 84,9%o. Ce taux est supérieur a celui
de Dramé B [26] qui a trouve 72,9% d’abus sexuels pour la tranche d’age de 6 a

17 ans, avec une moyenne d’age de 15,1 ans. Doumbia B [27] a rapporté un
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taux de 96,2% d’agressions sexuelles chez les patientes de moins de 20 ans
avec une moyenne d’age de 13,2 ans Traoré Y [22] a trouvé 91,7% d’agressions
sexuelles pour les patientes de moins 19 ans avec un age moyen de 16 ans et
Amah B [25] a rapporté 92% chez les moins de 20 ans.

Ce taux élevé d’agressions sexuelles pour les patientes de moins de 19 ans dans
notre étude peut étre expliqué par 1’incapacité pour cette tranche d’age a se
deéfendre en cas d’agression sexuelle, mais aussi par leur vulnérabilite.

Toutes nos patientes étaient de sexe féminin.

Les éléves étaient majoritaires avec 45,3% suivies des aide-ménageres 20,8%,
Traoré T [13] dans son étude avait trouvé un taux de 48,6% pour les éléves et

8,1% d’aide-menageres.

Cette fréquence élevée chez les éleves peut étre expliqué par leur mauvaise
fréquentation, leurs comportements vestimentaires et leurs présences sur les
lieux prédisposes a 1’agression.

4-Circonstances de I’agression

Notre étude a mis en évidence que 28,3% des agressions sexuelles ont éte
commises au domicile de I’agresseur. Ce résultat est contraire a celui de Diallo
D [28] qui a rapporté dans sa série que 29,3% des agressions sexuelles étaient
survenues au domicile de la victime.

L’agression sexuelle, dans notre étude était fréquemment commise entre 19h et
7h soit 54,2%. Ce résultat est contraire a celui de Dramé B [26] qui a rapporté
que 52,8% des agressions sexuelles ont eu lieu entre 17h-00h Traoré T [13] a
trouve 64,9% des agressions sexuelles entre 18h-23h Traoré Y [22] a rapporté
72,2% entre 19h-2h et Amah B [25] a trouveé 51,8% des abus sexuels entre 19h-
6h.

Dans notre étude, 76,0% de nos patientes ont consulté dans les 24 premiéres

heures suivant I’agression sexuelle. Ce taux est supérieur a ceux Traoré T [13] et
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Amah B [25] qui trouvent respectivement 59,5% et 2,4% de consultations dans
les 24 premiéeres heures.

L’acte était fréquemment commis par un seul individu dans 77,6%. Ce taux est
supérieur a ceux de Dramé B [26] et Traoré Y [22] qui ont rapporté
respectivement 66,6% et 65,0% mais par contre il est inférieur a celui Traoré T

[13] qui a rapporté 89,2% d’agression sexuelle commise par un seul individu.

Il n’y avait aucun lien entre la victime et I’agresseur dans 76% de cas, ce taux
est supérieur a celui de Drameé B [26] 66,6% mais inférieur a celui de Traoré T
[13] 94,6%.

L’agression était faite par un proche de la famille dans 9% de cas. Ce taux est
nettement inférieur a ceux de Traore Y [22] et Amah B [25] qui ont rapporte
respectivement 63,6% et 84,4%.

Dans notre étude, les pénétrations génito-génitales étaient de 68,0% suivies des
attouchements 30,0% de cas. Ce taux est comparable a ceux Traoré T [13] et
Amah B [25] qui ont trouvé respectivement 64,9% et 62,2% pour les
pénetrations génito-genitales et 29,7% et 28% pour les attouchements ; mais
inférieur a ceux de Diarra D [29] et Traoré Y [22] qui rapportaient
respectivement 80,0% et 80,5% pour les pénétrations genito-génitales et
7,8% et 19,4% pour les attouchements.

5- Données clinique a ’examen

L’hymen était intact a I’examen dans 33,9% de cas, ce taux est comparable a
celui de Amah B [25] qui a rapporté 35,1% ; supérieur a celui de Traoré T [13]
qui a trouvé 18,8% mais inférieur au taux de Traoré Y [22] qui a rapporté
76,4% d’hymen intact.

La défloration hyménale récente était retrouvee chez 11,3% de nos patientes, ce
taux est inférieur a ceux de Amah B [25], Dramé B [26] et Traoré T [13] qui ont
rapporté respectivement 22,8% ; 18,8% ; 16,2% mais comparable a celui de

Traoré Y [22] qui a trouvé 13,4% de défloration hyménale récente.
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La déchirure du cul de sac vaginal postérieur était présente dans 3,8% des cas.
Notre taux est supérieur a celui de Traoré Y [22] avait trouvé 2,2% dans son
étude.

Ces déchirures sont en rapport généralement avec la violence des agressions.

I1 y’avait une déchirure périnéale dans 3,8% de cas. Amah B [25] a trouvé 7,5%
des traumatismes vulvo-périnéaux dans son étude.

Les lésions extra génitales étaient présentes chez 30,2% de nos patientes Amah
B [25] et Niort F [30] ont rapporte respectivement 7% et 24,5% de lésions extra
genitales. Ces lésions étaient essentiellement des égratignures, des écorchures et
des érosions.

Cing virgule sept pour cent des victimes ont eu un test urinaire de grossesse
positif a ’admission et une échographie de confirmation a été donnée

L’infection génitale a Candida albicans a été diagnostiquée chez 3,8% de nos

patientes.

Nous n’avons pas noté de sérologie HIV positive chez nos patientes de méme le
test Bordet Westermann et de 1’antigéne Hbs.

6- Prise en charge

Une contraception d’urgence a été administrée chez 36,1% de nos patientes, ce
taux est inférieur a celui de Céline D [31] qui a rapporté 52%, mais il est
nettement supérieur a celui de Amah B [25] qui a trouvé 1,6% du prise de
contraception d’urgence.

En fonction du resultat des analyses réalisées, nous avons procédé a une
prophylaxie antirétrovirale chez 25% des patientes et 5,6% des patientes ont
recu un traitement anti mycosique.

Un traitement associant la contraception d’urgence, les antirétroviraux,
I’antifongique et un antibiotique a été donné a 22% des patientes.

Nous avons procéde a la suture des déchirures vaginale et ou périnéale chez

5,7% des patientes.
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Beaucoup de nos patientes n’ont pas pu réaliser le bilan demandé en raison du

manque de moyens mais aussi de 1’ignorance des risques.
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CONCLUSION &
RECOMMENDATIONS

Yaya COULIBALY These de médecine 2019-2020




Les agressions sexuelles : Prise en charge initiale dans le service de gynécologie-obstétrique du
centre de santé de référence de la commune 4 du District de BAMAKO

CONCLUSION

Les agressions sexuelles demeurent un probleme majeur de santé publique.

Les enfants et les adolescentes sont les plus touchés en général et particulier les
éleves et/ou les étudiantes.

Les conséquences sont nombreuses a savoir les grossesses non désirées, les
infections génitales, les traumatismes psychiques et/ou physiques.

Les célibataires ont constitué une part importante dans notre étude et les patiente
ont consulté dans les vingt-quatre heures suivants 1’agression le plus souvent

La défloration récente, la déchirure périnéale et la déchirure du cul de sac

vaginal postérieur ont été les Iésions les plus retrouvées.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude nous formulons les recommandations suivantes.
Au ministére de la sante et ses ONG partenaires :
Lancer des campagnes de sensibilisation contre les agressions sexuelles.
Renforcer les efforts dans la prise en charge des agressions sexuelles.
Mettre en place un service de médecine légale dans les centres de prise en
charge des agressions sexuelles.
Assurer la formation continue du personnel a la prise en charge des victimes
d’agression.
Equiper selon les normes les services existants.
Au médecin chef du centre de sante de reférence de la commune 1V du
District de Bamako :
Accroitre ses efforts par une opérationnalisation plus adéquate des services
existants.
Mettre en place le matériel et de kits (médicaments) pour la prise en charge
des patientes.
Aux personnels de santeé :
Réserver un bon accueil aux victimes d’agressions sexuelles.
Faire un examen clinigue minutieux afin de décrire de fagon preécise les
Iésions observees chez ces victimes d’agressions sexuelles. .
Assurer une prise en charge correcte des victimes d’agression sexuelle.
Faire un suivi médico-psychique.
A la population civile :
Signaler immédiatement aux autorités policieres et judiciaires tout cas
d’agression sexuelle avec de la victime.
Consulter immédiatement un service de sante apres une agression sexuelle.
Ne pas faire de toilette ni changer les vétements aprés un cas d’agression

sexuelle.
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FICHE D’ENQUETE

Dossier No /...... /

A-Caractéristiques sociodémographiques

Q1a- Nom et Prénom :

Q1b-Age/ [/ Année

Qlc- Adresse :

Q1d-N°de téléphone :

Q2-Sexe

Q2a- Féminin Q2b- Masculin

Q3-Residence

Q3a-Commune IV~ Q3b-Hors commune IVQ3c-Hors District de Bamako Q4-
Ethnie

Q4a- Bambara Q4b-Malinké Q4c-Peulh QA4d-Sarakolé Qd4e-Dogon
Q4f-Sonrhai  Q4g- Autres a préeciser

Q5- Niveau d’instruction :

Qb5a- PrimaireQ5b- Secondaire Q5c- Supeérieur Q5d-Non scolarisée
Q6-Profession :

Q6a-Ménagere Q6b- Aide-ménagéreQ6c- Eléve  Q6d-EtudianteQ6e-
vendeuse QG6f- serveuse  Q6g-Autres
A PrECISCT. ..o

Q7- Statut Matrimonial

Q7a- Célibataire  Q7b- Mariée  Q7c- DivorcéeQ7d-Veuve
Q8- Antecedents gynécologiques :

Q8-1-Menarche 1l1a-Oui  1b-non

Si oui, I’année

Q8-2- Cycle

Q8-2a- régulier Q8-2b- irrégulier

Q8-3-Duree des regles en jours

Q8-3a- 1 a 2jours Q8-3b- 3 a 4jours Q8-3c- 4jours et plus
Q8-4-Contraception en cours : 4a- oui  4b- non

Si oui, préciser

Q9-Antécédents Obstétricaux :

Q9a-Nullipare/...... /" Q9b-Primipare/...... /" Q9c-Pauci pare/...... /
Q9d-Multipare/...... /

Q10-Les Circonstances de I’agression

Q10-Heure de 1’agression :

Q10a-19H-24H// Q10b-24H-7H/
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Q10c-7H-19H/

Q11-Lieu de I’agression :

Q1la-A domicile/...../ Ql1b-Ecole/...... /" Qllc-Lieu de travail /...... /
Qlld-Dans larue/....... / Qlle-Autres lieux a

LV 1

Q12- Type de contact sexuel :

Q12a- Genito-génital /...... /

Q12b- Attouchement/...... / Q12c- Psychologique/...../ Q12a-Autres a
L 1
Q13- Sous ’emprise de la drogue

Q13a- Victime s’est droguée  1- Non 2- Oui
Si oui, préciser

Q13b- Victime a été droguée  1- Non2-Oui

Si oui, préciser

Q13c- Agresseur drogué 1-Non 2-Oui

Si oui, préciser

Q14- Objet traumatisant......... Q14a-Non Q14b-Oui [iei... /si
oui préciser lanature....................ooiiiinLl,

Q15-Menace Q15a oui Q15b-non

Si oui, préciser le type

Caractéristiques de I’agresseur et lien avec la victime

Q16- Nombre d’agresseurs :

Q17-Lien avec la victime :

Q17a- Un Proche de la famille/...../ Q17b- Enseignant/....... /
Q1l7c-Employeur/...... / Q17d- Aucun lien avec la victime/...... /
Q17e-Autres a

| T T S PSRN

B- Aspects cliniques, para cliniques et prises en charge medicale

Q18- Heure d’admission ...../ /

Q19-Mode d’admission :

Q19a-Venue seule/...../ Q19b- Accompagnée par le parents/...../
Q19c- Regue sur réquisition judiciaire/...... / Q19d-Accompagnee par la police
Q20- Délai de consultation :

Q20a- 0- 24Heures/...../ Q20b-1 a 2 jours/...... / Q20c-

autre a préciser

Q21-Etat psychologique a I’admission :
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Q22a- Déchirures/....... / Q22b- Traces de sang et/ ou de sperme/....... /
Q22C-AULres A PreCISET. . uuuttiitt e et eie e eaiee e aieeaireeennn,
Q23- Examen général

Traumatismes constates

Recherche de Iésions corporelles en insistant sur les zones citées (valeur
médico-légale de résistance ou de violences associées.)

Téte :

Visage, cuir chevelu, bouche, oreilles, gorge, nuque.

Membres superieurs :

Epaules avant-bras (bord cubital) mains.

Membres inférieurs :

Face interne des cuisses masses fessieres.

Genoux crétes tibiales.

Tronc: abdomen, dos, thorax, seins

Q24- Traumatismes génitaux :

Q24a- Déchirures périnéales /... / Q24b-Dechirures vulvo-périnéales /.../
Q24e-Vaginales /....... / Q24d- Rupture du douglasQ24f-Etat de
I’hymen : Intact/...... / Lésions hyménales /....... /
Q25-Degré de sévérité de ’agression :

Q25a-Modéré/...... / Q25b- Moyen/...... /

Q25c-Grave/....... /

Q26- Examens biologiques :

Q26a-Test urinaire de grossesse : Q26al- Positif Q26a2-NégatifQ23a3- Non fait

Q27b-Sérologie VIH : Q27b1- PositifQ27b2- NégatifQ27b3- Non fait
Q28c-Prélevement Vaginal ~ Q28cl- oui Q28c2non  Q28c3- Non
fait

Q29d-1’Antigéne HbS : Q29d1- Positif Q29d2-NégatifQ29d3- Non fait
Q30e-Bordet westerman Q30el oui  Q30e2 nonQ30e3- Non fait
Q3LF-AULIeS EXAMENS. ...\ttt ittt ettt ens ;.
Q27-Aspects thérapeutiques :

Q27a-Traitement médical :

Q27-1a-Contraception d’'urgence 1-Oui  2-Non  3-Non fait
Q27-1b-Antibioprophylaxie 1-Oui 2-Non  3-Non fait

Q27-1c- Antirétroviraux 1-Oui  2-Non  3-Non fait
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Q27-1d-Autres a préciser........ooovveevennennn...
Q27b-Traitement chirurgical :

Q27-1a-Suture de déchirures périnéales 1-Oui 2-Non
Q27-1b-Suture de déchirures vulvo-périnéales 1-Oui 2-Non
Q27-1c- Sutures de déchirures vaginales 1-Oui 2-Non

Q27-1d-Autres si, OUL & PrECISET....uviriinrireenieirianeanannnns
Q26-Traitement psychologique :
Q26a- oui Q26b- non
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom : COULIBALY

Prénom : Yaya
Contact : 0022373432037
Email : yayacl535@amail.com

Titre de la thése : Les agressions sexuelles : Prise en charge initiale dans le
service de gynécologie-obstétrigue du CSRef C IV du district de Bamakao.
Année académique : 2019-2020.

Ville de soutenance : Bamako.

Pays d’origine : Mali.

Lieu de dép6t: Bibliotheque de la faculte de médecine et
d’odontostomatologie.

Secteur d’intérét : Gynécologie-obstétrique, médecine légale.

Résumeé : 11 s’agissait d’une étude transversale et rétrospective portant sur les
agressions sexuelles prise en charge initiale dans le service de gynécologie-
obstétriqgue du CS Réf CIV qui avait pour objectifs spécifiques, déterminer la
prévalence des agressions sexuelles, décrire les caracteres sociodémographiques
des victimes, décrire les types d’agressions sexuelles, décrire le niveau de prise
en charge médicale initiale.

L’agression sexuelle a constitué 1,2% des consultations gynéco-obstéetricales

La tranche d’age 14-19 ans a été la plus représentée avec 49,1%. Les victimes
étaient toutes de sexe féminin. Les célibataires ont été les plus représentés avec
91,8%. Quarante-cing virgule trois pour cent des victimes étaient des éleves.
Cinquante-quatre virgule deux de nos victimes était éte entre 19h-7 heure.
L’agression s’est déroulée dans trente-deux virgules un pour cent (32,1%) sur un
espace vague.

Le type de contact genito-génital a été le plus élevé avec 68%. L agression était
faite par un seul individu dans 77,6%. Il y’avait un lien entre la victime et

I’agresseur dans 5%. Soixante-seize pour cent de nos victimes ont consulté dans
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les 24 heures suivants 1’agression sexuelle. La défloration récente, la déchirure
du cul de sac vaginal postérieur, la déchirure périnéale ont été les lésions
génitales les plus retrouvées. Une contraception d’urgence a été administrée
chez 36,1% de nos patientes. Vingt-cing pour cent (25%) de nos patientes ont
recu un traitement antirétroviral. Un traitement associant la contraception
d’urgence, les antirétroviraux, 1’antifongique et un antibiotique a été donné 22%
des patientes.

Mots clés : agression sexuelle, victimes, agresseur, hymen.
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SERMENT D’HYPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I'effigie d’Hyppocrate, je jure au nom de l'étre supréme d’étre fidele aux lois de
L’honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
Corrompre les mceurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
Parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient. Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.
Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai regue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque.

Je le jure
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