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I-INTRODUCTION
Les abus sexuels ou agressions sexuelles sonieddfiar le code pénal Francais

dans son article 222-22 comme étant toute attesetelelle commise avec
violence, contrainte, menace, ou surprise surisgp@e d’autrui  [10]. Le code

pénal du Mali traite plutdt du viol qui fait partiles agressions sexuelles.

L’OMS dans son rapport mondial sur la violencelaetanté définit la violence

sexuelle en ces termes << tout acte sexuel themfaour obtenir un acte sexuel
, commentaires ou avances de nature sexuelle ctes gisant a un trafic ou

autrement dirigés contre la sexualité d’une perscem utilisant la coercition ,

commis par une personne indépendamment de smmedatec la victime , dans

tout contexte y compris , mais sans s’y limitee fdyer et le travail.>> Cette

définition inclut donc le viol ou tentative de viglr'il soit hors mariage ou non ;

aussi sont inclus le harcelement sexuel , le marfagcé |, la négation du droit
d’utiliser une contraception ou de se protégerreolass infections sexuellement
transmissibles , l'avortement forcé , ou encoreptastitution forcée sans

restriction d’age ou de sexe. Principalement deritéres sortent de cette
définition de la violence sexuelle : d’'une parttype de relation sexuelle qui
peut étre le contact, les tentatives, le touchempénétration ; d’autre part le
degré de coercition tels que des expressions bexumn désirées ou forcées.
[27]

En plus des dommages psychologiques ressentiepardtimes, les agressions
sexuelles exposent a un fort risque d’expositior maladies sexuellement
transmissibles telles que : le VIH, I'hépatite B @ula gonococcie, la syphilis,

les candidoses.

Les abus sexuels restent un probleme majeur dé gablique ; ainsi dans le
monde en moyenne une femme sur cing serait vidiene&ol ou de tentative de
viol au cours de son existence d’aprés une étudeengar Marie José Alcala en
2005 [1]. Selon le « RAINN (Rape, Abuse, Incestfidial, Network) » et le
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«bureau of justice statistics bulletin » aux Etdtss en 2004-2005, 64 080
personnes ont été victimes de viol, 51 500 d’'undatere de viol soit une
personne toutes les deux minutes et demi [26, RPEISERMAN J de
I'Université de Caroline du Nord rapporte que 159%25%6 de la population
féminine en général ont des antécédents de violeaegeelle aux Etats-Unis
[23]. En Europe , principalement en France au cdarsannée 2000, I'enquéte
statistigue nationale réalisée par [I'INED(Instituhational d’Etudes
Démographiques ) rapportait que sur 6970 femmessadé 20 a 59 ans 1,2%
déclaraient avoir subies au cours de l'année 1999mains une fois des
attouchements sexuels , une tentative de viol ouvialnce dernier concernerait
0,3% des femmes rapporté a la population généeatpii représenterait 48 000
viols par an en France dans cette tranche d’adge Em02007 la Direction de la
Recherche des Etudes, de I'évaluation et des ®jats (DREES) rapporte 1%
a 2% de cas de viol en France [15].

En Turquie, Pinar llkkaracan rapporte que 35,6% feé@smes subissent des

viols conjugaux parfois et 16,3% souvent [25].

En Afrique du Sud le « South African Institute feace Relations » affirme
gu’en 2003, 147 femmes sont violées chaque jourtaug de condamnation
pour viol reste bas avec une moyenne de 7%. Usidiet’estimation du nombre
de viol ont été signalés en 2003 selon le rapportuel de la police Sud
Africaine [2].

A I'Hopital Aristide-le-Dantec de Dakar en 2005A¥E DME et Al avait
trouvé 0,4% de cas de viol [16].

Au Cameroun MBassa D. rapporte 15,9% de cas demianilieu scolaire [13].

Au Mali une étude menée par Traore AM au CHU @hbrouré en 2001
notait 2,4% de cas de viol [29] et Traoré T au €dee la commune IV du

district de Bamako qui avait trouvé 2%.[30]
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Compte tenu du peu d’études sur ce theme au Maliabsence de Travail sur
les violences sexuelles dans la région de Kaydestiemandes de consultations
sur ce sujet, nous avons initié ce travail a 'HFBn nous assignant les

objectifs suivants :
OBJECTIFS :

*Objectif Général :

Etudier l'aspect épidémio-clinique des agressieaguelles en consultation

.gynécologique a I'hdpital Fousseyni Daou de Kayes
*Objectifs Spécifiques :
» Déterminer la fréquence des agressions sexuelles
» Décrire les caractéristiques sociodémographiqueyidames
» Décrire la clinique des cas

» Décrire la prise en charge thérapeutique des vestim
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[I-GENERALITES :
1-Rappels Anatomiques de I'appareil génital
1-1-Appareil génital masculin

Le pénis est un organe érectile ayant une radine eorps. Les deux colonnes
cylindrigues de tissu érectile sont appelés cogyemeux et la colonne entre
eux est le corps spongieux. Ces colonnes recoiuemiche apport sanguin. Le
pénis présente a son extrémité une structure triaimg appelée gland du pénis.
Juste au dessus du gland se trouve une double eauobilisable appelée

prépuce.

Le scrotum est une poche de peau tres pigmeniésiefibreux et conjonctif et
de muscle lisse. Il est divisé en deux compartisjenbntenant chacun un
testicule, un épididyme et la terminaison testicald’un cordon spermatique. Il
siege au-dessous de la symphyse pubienne, devgrdrii@ supérieure des

cuisses et derriére le pénis.

Les testicules sont des glandes masculines deptadection I'équivalent des
ovaires chez la femme. lls ont environ 4,5cm deglmur, 2,5cm de largeur et
3cm d’épaisseur .lls sont suspendus dans le scropam les cordons
spermatiques et sont entourés par trois couclsssildires : la tunique vaginale,

la tunique albuginée et la tunique vasculaire.

Les spermatozoides sont produits dans les tubesifEnes des testicules puis
emmagasinés dans I'épididyme et quant ils devienmatures ils se déplacent
dans les deux canaux liant I'épididyme a la prestate sont les canaux
deférents.

La prostate est une glande siégeant dans la qaeliéenne devant le rectum et

derriére la symphyse pubienne entourantfapartie de I'urétre. Elle secréte un
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liquide fluide laiteux qui constitue environ 30% dperme et 60% du liquide

€jaculée lors d'un orgasme masculin proviennenvdsiules séminales. [14]
1-2-Appareil génital féminin : [15]

1-2-1-Organes génitaux externes :
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Périnée et organes génitaux externes féminins (vulve ou pudendum)

VOIR AUSST LES PLANCHES 375, 377, 378, 384

Ment du pubis

Commissure gniérieure
des grandes ivres
Prépuce du dlitoris

T Fentevulvaire isillon

—-"""-....pq capace limité par
les grandes |&vres]

Gland du clitorls

Frein du clitoris

Méat uréiral

|ostium urdtral externe}

Paorive o Te

Grande iévre

T Ostiums des conduits

3 parg-urétraux (de Skéne)

Vestibule du vagin

(fente ou espace limite
par les petites lévres)

~Introit vaginal

Ostium de la glande vestibulaire
majeure {de Bartholird

Caroncule hyménéal
Fosse du vestibule
~Frain des petites lévres

Comrmissure pestérieure
des grandes levres

Raphé périnéal (au-dessus du
- \\;adtr'c tendinoux du périnde)
Anus:

A f e
VP
‘o. iz

Hymen cloisonné Hymen critiriforme Introit de multipare

Hyman annulaire

STRIICTIIRES FEMININES PLANCHE 350

Figurel : anatomie de la vulve

Source : Atlas d’anatomie de Pierre Kamina
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v Vulve : La vulve désigne le cloague uro-génital féminitestformations
tégumentaires voisines qui le masquent plus ou sndtm terme plus
commun, elle représente I'ensemble des formati@ngales externes de
la femme, c’est-a-dire : le Mont du pubis, les fations labiales, le

vestibule, les organes érectiles et les glandesirek (Fig.1)

v’ Le Mont du pubis : c’est une saillie arrondie, triangulaire a sommet
inférieur, situé devant la symphyse pubienne neitdi latéralement par les
plis de l'aine.

Glabre chez l'enfant, il se couvre de poils longkis ou moins frisés a la
puberté. Cette toison de la couleur des chevewsupi s’'arréte chez la femme
au niveau du sillon horizontal pubo-hypogastriquesiion de venus qui sépare

les régions hypogastrique et pubienne.

Le Mont du pubis se compose essentiellement d'umsacellulo-adipeux
recouvert d'un revétement cutaneé. Ce coussinetppipéen de 35 mm

d’épaisseur est en continuité avec la graisse aindderet les grandes levres.
v Les formations labiales :
% Les grandes levres

Ce sont deux replis cutanés allongés transversateche mont du pubis a la

région préanale. Elles sont variables d’aspect :

-chez la fillette et la jeune npdlire, elles sont fermes, épaisses,

résistantes et unies. Ces caracteres s’accusleeiste un certain embonpoint ;

- chez la multipare, la femme agéeamaigrie, elles sont minces,
flasques, ridées, flottantes, I'espace qui lesreépst entrebaillé.
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Elles ont en moyenne, une longueur de 7a 8 cmépaisseur de 2 a 3 cm a leur
base, et a I'union de leur un tiers antérieuleets deux tiers postérieurs, une

hauteur de 1,5 a 2 cm.
% Les petites levres

Ce sont deux replis cutanés, d’apparence mugueitses en dedans des

grandes levres.

Aplaties transversalement, les petites lévres sosées, unies, humides et

dépourvues de poils.

Chez l'adulte, en période d’activité génitale, €lent souvent saillies en dehors
de la fente vulvaire (50%) ; elles prennent along woloration brune, plus
foncée pendant la grossesse. Dans 30% des casa#llmsent les grandes

levres.

Apres la ménopause, elles tendent a s’atrophiarset cacher entre les grandes
levres. Elles ont en moyenne une longueur de 3® @r8, une hauteur de 10 a

15 mm, une épaisseur de 3 a 4 mm a leur base.
+ L’espace inter labial ou canal vulvaire

C’est I'espace limité par la face interne des pstitt grandes levres. Virtuel a
I'état normal, cet espace devient, lorsqu’on écérteformations labiales un
véritable canal de 6 a 7 cm de long et de 2 a 3lerarge. Le fond du canal
vulvaire constitue le vestibule. Celui-ci est linign avant par le clitoris et en
arriere par la commissure postérieure des pettaed, il dessine un ovale qui
sépare les petites levres par le sillon vestibeldir présente a décrire deux

régions : en avant le vestibule de 'uretre ereagrle vestibule du vagin.
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% Les organes érectiles

L’appareil érectile comprend classiquement le dhtet les bulbes vestibulaires,

mais il faudrait y adjoindre I'appareil semi-érétiles lévres.
» Le clitoris

C’est 'homologue, en moins volumineux, des corggetneux de I’'homme. Le
clitoris s’attache en arriere sur la partie moyededa face interne des branches
ischio-pubiennes. Ces deux moitiés latérales litlris ou piliers convergent
en avant, en haut et en dedans. Au dessous defahgge, elles s’adossent sur
la ligne médiane pour former un seul organe presgliadrique : le corps du

clitoris.

A l'état de flaccidité sa longueur est en moyedad a 7 cm dont environ 3 cm
pour les piliers 2,5 cm pour le corps et 0,6 peugland ; son diametre est de 0,6
a 0,7 cm. A l'état d’érection ses dimensions augem@ntres peu et le corps

garde la méme direction.
» Les bulbes vestibulaires

lIs sont similaires d’'un corps spongieux masculin gurait été dédoublé par

I'interposition du vagin.

Comparés a deux sangsues gorgées de sang par KQBISLDulbes forment,
de chaque c6té du vagin un ovoide de 3,5 cm desangenviron. Leur rupture
au cours de lI'accouchement entraine un hématonvaivelénorme ou thrombus
vulvaire. La grosse extrémité de l'ovoide confine arriere a la glande

vestibulaire majeure de Bartholin.
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¢ Les glandes vulvaires

Nombreuses elles sont de dimensions et de fonctidférentes: les glandes
vestibulaires mineures, les glandes urétralesajlndes vestibulaires majeures
(de Bartholin)

s L'’hymen

Chez la vierge, le vagin est séparé de la vulveupar membrane : 'hymen.
Celle-ci est un repli mugueux incomplet, se plaaezZontalement quand le sujet

est debout.

L’hymen, septum transversal, est une formation an@jue spécifiguement
humaine. On n’en signale en effet que des tracass $orme de bourrelet
rudimentaire chez certains animaux. Sa résistastdrés variable et il est
inexacte de croire gu’elle augmente avec I'age.f@me est trés variable ;
toutes ces variétés peuvent étre groupées, sel@iutTeen trois types

anatomiques :

- I'hymen semi-lunaire ou falciforme a la forme d'enoissant a concavité
antérieure, dont le bord convexe adhere a la pastérieure du vagin et aux
bords latéraux. Les cornes se perdent sensibleznesntant,

- I'hymen annulaire revét la forme d’'une membrane@erd’un trou. Lorsque
la membrane présente de multiples orifices ponatés, il s’agit d’un
hymen cribriforme,

- I'hymen labié présente une fente antéropostériad@arant deux levres
latérales. L’hymen est dit frange lorsque les Is\aent dentelées.

Son bord adhérent est séparé des petites levragpalion circulaire, le sillon

vulvo- hyménal ou nympho-hyménal.

Sa face supérieure ou vaginale est irrégulierefacsainferieure ou vulvaire est

lisse.
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Au premier coit complet I'hnymen se déchire le phasivent, et les lambeaux
cicatrisés sont nommeés caroncules hyménaux ; gaif@e dilate seulement,

sans écoulement de sang (c’est « I'nymen compitisdes Iégistes).
1-2-2-Organes génitaux internes : [22]

Les organes internes du systéeme de reproductiomifésiegent dans la cavité
pelvienne ; il s’agit du vagin, de l'utérus, desuxldrompes utérines, et des

ovaires.

v" Le vagin : C’est un conduit musculo-membraneux qui s’étentiudérus
a la vulve. Organe de la copulation chez la femohest aussi la voie
d’exploration gynécologique par excellence.

Voie de passage des secrétions utérines, du feetesgant

I'accouchement et des annexes foetaux au moment dedglivrance, le

vagin représente le mat de soutien des visceres\pehs.

Récepteur hormonal particulierement sensible aoiaitions cestrogeniques

gui assurent sa trophicité, le vagin permet eneputhirurgicalement, une

voie d’abord dite basse, d'un certain nombre dfigations gynécologiques.

Organe impair, médian, situé en partie dans I'eaxttam pelvienne, en partie

dans I'épaisseur méme du périnée.

A I'état de vacuité, le vagin est dans sa plus dgalongueur aplati d’avant

en arriere ; ses parois antérieure et postérienmé accolées l'une contre

l'autre. Son extrémité supérieure, cylindroidenseile sur le col utérin.

La longueur moyenne est de 8 cm. Elle varie entem4t 14 cm. La paroi

antérieure (7 cm) est plus courte que la paroiépiestre (9 cm) reliant les

organes de reproduction externes et internes.dirgge obliguement en haut
et en bas

v' L’Utérus : C’est un organe musculaire creux en forme deepaiplati

d’avant en arriere. Il siege dans la cavité peleeentre la vessie et le
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rectum. Il mesure entre 7et 10cm, I'embryon s’y eléppe pendant la
grossesse. Ces parties sont : le fond utérin,rigsaatérin et le col utérin.
Sa paroi est faite de trois couches tissulairepgétimeétre, le myometre et
I'endomeétre. Les cellules de ce dernier sont déetira desquamer a la fin
du cycle menstruel et constituent la menstruation.

Trompes utérines ou trompes de Fallope Les tubes utérines longues
d’environ 10cm s’'implantent chacun d’'un c6té dedius entre le corps et
le fond utérin. L'extrémité de chaque trompe a pegections en doigts
appelées franges. La plus longue d’entre elledaefitange ovarienne,
étroitement associée a l'ovaire. Elles conduisénule de l'ovaire a
I'utérus par péristaltisme et mouvement ciliaira.fertilisation de I'ovule
se produit habituellement dans la trompe utérirle eygote est propulsé
dans l'utérus ou il s'implante.

Les Ovaires: Ce sont les gonades féminines ; ils siegent chdans une
fosse peu profonde sur la paroi latérale du peGiscun est attaché a la
partie supérieure de l'utérus par le ligament @raret a l'arriere du
ligament large par une large bande de tissu, leowaégsim. lls ont deux
couches tissulaires ; la médullaire et le cortees bvaires produisent les
ovules selon un cycle. lls secrétent égalementht@snones sexuelles

féminines : cestrogenes et progestérone.

2- La défloration :

La défloration se définit comme la rupture de I'egmpar la pénétration du

pénis dans la cavité vaginale [14].

La rupture varie selon la forme de 'lhymen.

En cas d’hymen en anneau, 'hymen se déchire eh tva en bas selon la

position sexuelle adoptée. En cas d’hymen cribitodthymen se déchire au

centre ; s'il est semi-lunaire il peut se déchiagéralement.
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Cette déchirure s’accompagne d'une douleur variaiple dure quelques
secondes et d'un saignement chez les jeunes fewandflymen est richement

vascularisé.

3- Le Coit: ou copulation est I'union charnelle entre 'hnometela femme. |l

évoque deux concepts : la pénétration vaginalggtetration anale.
4- Les différents types d’agressions sexuelles ][7

- Les attouchements sexuelstouchers a connotation sexuelle que I'agresseur
pose sur la victime ou lui demande de poser sutllpeut également obliger
la victime a toucher une troisieme personne.

- Appels obscénes anonymes la plupart du temps, ces appels sontittess
de propos a caractére sexuel, dans le but d’'inéimalpersonne.

- Exhibitionnisme ; provoqué de la géne ou de la peur en montrant des
comportements sexuels et ce sans néecessairemdmwraieer de contacts
physiques par exemple: exhiber ses organes ggnitmontrer des
illustrations ou des vidéos pornographiques.

- Harcelement sexuel :il peut s’'agir de paroles grossieres, dattitudes,
d’actions, voire méme de comportement provoquamtdnfort et la crainte,
menacant ainsi le bien étre de la personne. Leclgment sexuel est une
forme de discrimination, d'abus de pouvoir et vme qui implique
habituellement la notion de répétition.

- Inceste :agression sexuelle commise par un individu surpgrsonne avec
laquelle il a un lien biologique.

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

- Viol : relation sexuelle avec pénétration gu’elle soginale, anale ou orale.
La pénétration peut étre faite avec le pénis, wieegartie du corps ou un

objet et est effectuée contre le gré de la victime.
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- Pédophilie : tout acte de pénétration sexuelle ou d’attouchersextiel de
guelque nature qu’il soit, commis sur la personium anineur de moins de
treize ans, ou toute exposition ou exploitation ins commerciales ou
touristigues de photographies, films ou dessingraatére pornographique
mettant en scene une ou plusieurs personnes mnagees de moins de
treize ans.

- Outrage public a la pudeur :tout acte accompli publiqguement, offensant la
pudeur et le sentiment moral des particuliers gqusent involontairement
témoins et susceptible de troubler I'ordre publicde causer un préjudice
social manifeste.

- Attentat a la pudeur : tout acte de caractere sexuel contraire aux moeurs

exerce intentionnellement et directement sur umggpee.
4- Bases légales des agressions sexuelles : [11]

» Paragraphe | : de I'outrage a I'ordre public

v Article 224 : L'outrage a l'ordre public, commis publiqguement et
intentionnellement sera puni de trois mois a dewx dgemprisonnement et
d’'une amende de 20 000 a 200 000 francs ou de Henees deux peines
seulement.
» Paragraphe Il : de l'attentat a la pudeur

v' Article 225 : Tout attentat a la pudeur, consommé ou tenté satenge sur
la personne d’'un enfant de 'un ou l'autre sex& dg moins de quinze ans,
sera puni de cing a dix ans de réclusion, et fatuéiment de un a vingt ans
d’interdiction de séjour.

» Paragraphe Il : du viol

v Article 226 : tout acte de pénétration sexuelle de quelqueraaju'il soit,
commis sur la personne d’autrui par violence, monte, menace ou surprise

est un viol.
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Le viol sera puni de cing ans a vingt ans de rémtust facultativement de un
a cing ans d’interdiction de séjour.

Si le viol a été commis a l'aide de plusieurs per&s ou sur la personne
d’'un enfant de moins de quinze ans, le coupabke semdamné a vingt ans
de réclusion, a l'interdiction de séjour de cingiagt ans, et les juges ne
pourront, en déclarant I'existence de circonstarattSnuantes, réduire la
peine au dessous de cing années d’emprisonnement.

Si le viol a été commis avec les deux circonstaragggavantes prévues a
I'alinéa précédent, la peine sera celle de la sdmtua la perpétuité.

Si les coupables sont les ascendants de la persontexjuelle a été commis
le viol, s’ils sont de ceux qui ont autorité suegbu s’ils sont chargés de son
éducation, de sa surveillance ou s’ils sont em@aés personnes ci-dessus

désignées, il ne pourra étre prononceé de sur&@seécution de la peine.

v’ Article 227 : L'individu qui aura accompli ou tenté d’accompliacte
sexuel autorisé coutumiérement sur une fille dgendins de quinze ans,
sera puni de un a cing ans d’emprisonnement sasdice des peines qu'il
en courra pour les crimes ou délits commis a I'simrade cet acte. Seront
punies complices les personnes, y compris les fsagem auront sciemment
provogqué aux actes visés au present article, oonguavec connaissance,
aidé ou assisté I'auteur dans les faits qui legoéparé ou facilité.

o Paragraphe IV : de la pédophilie

v' Article 228 : Constitue le crime de pédophilie et puni de cindn@t ans de
réclusion et de vingt mille a un million de frand@mende, tout acte de
pénétration sexuelle ou d’attouchement sexuel adgge nature qu’il soit,
commis sur la personne d'un mineur de moins dedr@ns, ou toute
exploitation aux fins commerciales ou touristiques pornographies, films
ou dessins a caractere pornographique mettant @me sane ou plusieurs

personnes mineures agées de moins de treize ans.
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Si les coupables sont les descendants de la persomriaquelle le crime a été
commis, s’ils sont de ceux qui ont autorité sue,allu s’ils sont chargés de son
éducation, de sa surveillance ou s’ils sont em@oyés personnes ci-dessus
désigneées, ou si le crime a été commis a l'aidpldgeurs personnes, la peine
sera la réclusion a perpétuité et une amende dg wille a un million de

francs.

Toutefois, le crime ci-dessus n’est pas constituta glifférence d’age entre

I'auteur et la victime ne dépasse pas cing ans.

5- Examen de la victime : [31]

5-1Accueillir et informer une victime
L’entretien psychologique est particulierement imaot chez les mineurs.
» Accueillir et informer sur le sens de sa présenansdle centre avec

explication du travail de I'équipe.

v' comment la victime évolue depuis la révélation'dleus sexuel,

v a-t-elle porté plainte ? Dans ce cas la réquisitopose I'exécution de
I'examen médical et la rédaction d’un certificat,

v si la victime vient spontanément, sans réquisitidnfaut différencier
I'agression récente de moins de 72 heures qui impoe prise en charge
urgente, de l'agression plus ancienne qui permet évaluation psycho-
médico-sociale plus sereine.

v’ quelles sont ses capacités a intégrer, compreledrepuvement dans lequel
elle se trouve,

v' le vécu de la culpabilité,

<

les pressions qu’elle peut subir,

v’ le ressenti de ce qu’'elle a vécu,
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* Préparer la victime a 'examen médical, c’est eqprr I'impératif de cet
examen et son déroulement.
* Proposer un accompagnement psychologique vers re&audtructures
proches du domicile,
C’est mettre en place une prévention possible éggedles psychologiques.
5-2 Les étapes de I'examen clinique

Deux situations cliniques peuvent amener a modgdi@rise en charge :
a- La victime peut étre adressée sur réquisitioexaimen gynécologique et les
prélevements doivent théoriguement étre effectagislement voire en Urgence,
b-La victime peut se présenter spontanément ou guagnée de ses parents s'il
s'agit d'un ou dune mineure. L’évaluation psychaeisle est alors
fondamentale et doit étre réalisée sauf cas évideant 'examen clinique et
gynécologique.
La consultation médicale avec examen génito-anal id@tre réalisée avec le
maximum de compétence
Apres explication des objectifs de I'examen médicelui-ci doit étre réalise
dans une salle accueillante, bien éclairée.
L’exhaustivité du matériel nécessaire pour la ctiaBan doit étre contrblée
avant la consultation. L’entretien médical va pséci:
5-2- 1 A l'interrogatoire :
Des informations générales
* la date, I'heure et les personnes présentes,
* la qualité de I'entretien (comportement psychajog de la victime),
« l'attitude et le comportement.
Les Antécédents
» médico-chirurgicaux,
* gynéco-obstétricaux,
 développement staturo-pondéral,

* activité sexuelle antérieure,
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e contraception,
» utilisation des tampons,
* la date du dernier Frottis Cervico-Vaginal,

* |a date des derniéres régles.

L’agression
Type de sévices, rappel des faits pour expliquelélmarche et le pourquoi de
I'examen clinique. Ces détails sont parfois fourres la demande des autorités
judiciaires avec la réquisition. Dans ce cas, élshpas nécessaire de rappeler les
circonstances douloureuses de I'agression.
La symptomatologie
* Signes fonctionnels au moment de I'agression,
* Préciser si une toilette a été effectuée etssvédements ont été changeés,
* Signes fonctionnels actuels : douleur, saignerfent
5-2-2 L’examen clinigue comporte :
Description des Iésions
Localisation (cuir chevelu, face, thorax, membregésieurs, abdomen, fesses,
membres inférieurs) :
* type (plaie, hématomes, contusions et ecchymoses)
« taille,
* anciennete,
* Autres traces de violence (vétements),
L’examen gynécologique
Inspection:
» face interne des cuisses,
* vulve : grandes lévres, petites levres, vestibule
* Description soigneuse de I'hymen (par tractioredyente des grandes
Lévres) :

v’ forme, largeur et aspect des bords libres,
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v’ taille de I'orifice vaginal de I'hymen.
Spéculum si possible
* aspect des bords latéraux de ’hnymen et du vagin,
* aspect des culs de sac vaginaux,
» aspect du col utérin (préciser si 'examen eshmlété d’'une vulvoscopie et
d’'une colposcopie).
Les prélevements seront effectués (sperme et lgoiogléculaire)
N.B. : il n’est pas conseillé de faire le test au bal&imui est un geste intrusif
avec risques (physiques et psychologiques) et @sntenseignements fournis
sont faibles.
Toucher Vaginal :
1 doigt voire 2 (1ere ou 2eme phalange) pour téstdegré 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 analnitaté.
Le médecin doit tout inscrire et faire un schémaamstatations anatomiques.
5-3. Au cours de I'examen clinique, sont réalisés des @evements ayant
pour objectifs : identifier 'agresseur et prévenir asmplications.
5-3-1.ldentifier 'agresseur :
Les prélevements a effectuer en cas d’agressi@mt@sont réalisés :
v le plus tét possible aprés I'agression,
sans toilette préalable,
avec un spéculum non lubrifié,

sur écouvillons de coton sec, type écouvillon gaagatériologie,

< X X X

le séchage est indispensable 30 a 60 minutes ralibae apres leur

réalisation puis conservation a 4°,
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v le nombre de prélevements sera pair pour permetreontre expertises :
4 prélévements par site est le nombre recommandé

Le nombre sera précisé sur le dossier et sur ldficar médical. Tous les
prélevements seront étiquetés, numeérotés, damsd dle prélevements.
e La recherche de spermatozoides :

- Prélévement sur pipette ou sur écouvillon,

- Un étalement sur lame pour examen par un biolodgets les 24 heures.
e Les analyses génétiques :
Les prélevements sont faits avec des gants, sastiscellés par les
enquéteurs
Identification sur spermatozoides ou cellules lases par 'agresseur

- Tache de sperme sur la peau : récupérer les élgntiestilaires par

dilution au sérum physiologique,

- Vulve et périnée,

- Vagin, endocol, exocol, cul de sac et paroi vaginal

- Prélévements buccaux et anaux selon le contextie|ed.
Le séchage est indispensable 30 a 60 mn a l'aimtdsaéintroduction dans le
sac plastique.
Prélevements de poils ou de cheveux de I'agresseur

- si possible avec le bulbe,

- aconserver dans une enveloppe en papier Krafthgéeature ambiante.
Si la victime a griffé 'agresseur

- prélevement en raclant sous les ongles de la \actim

- prélever sous chaque ongle des doigts en prédesadté de la main.

- siles ongles sont longs, il faut proposer a laéimie de couper les ongles
pour augmenter les chances d’obtenir des tissliagtesseur.

- Conservation a sec.
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Si 'agresseur a mordu la victimeécouvillonnage pour prélever la salive :
- Utiliser des écouvillons humides puis secs.
Vétements tachés (sang, salive, sperme)
- faire sécher a I'air si besoin,
- conserver a température ambiante dans une envetoppapier Kraft.
Identification ADN de la victime
- Prélevement de sang sur tube EDTA, conservé a 4°C,
- Si le prélévement sanguin pose probleme discuter :
- micro prélevement (goutte de sang) sur papier loljvar
- cytobrosse a la face interne des joues (indispémsabcas de refus de
prise de sang, ou de transfusion sanguine récente).
5-3-2.Prévenir les complications recherche de MST
eles prélevements locaux :
Les prélévements seront guidés par les déclaratiets victime et les élements
de I'examen médical.
Les sites de prélevement possibles : Col, Vagietrdr Anus, Gorge.
Méthode de prélevement:

v’ Standard : sur écouvillon sec ou pipette, consaieinpérature ambiante

v’ Standard : sur écouvillon sec ou pipette, consaieinpérature ambiante,
v' Gonocoque : 1 écouvillon + milieu Stuart : consesv&empérature
ambiante,
v Chlamydiae : Kit chlamydiae : conservé au frigd@ 4
v" Mycoplasme : Fraise + flacon mycoplasme : consawfigo a 4°C.
e Le bilan sérologique
v' Chlamydiae,
v' TPHA et VDRL,
v' Hépatites B et C,
v HIV 1et?2,
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v' Eventuellement HTLV.
Si agression récente : sérologie initiale, et @ata 1 mois, 3 et 6 mois.
Si agression ancienne (plus de 6 mois) sérologauen
e Recherche de toxiques selon les déclarations, au moindre doute et si le
clinicien constate : confusion, amnésie, ivresattutination, hébétude, malaise.
Prélever un tube sec de 10 ml d’'urines. (Quelqoestes suffisent avec certains
Kits).
e Recherche d’'une éventuelle grossesse par le dosdgsp hCG
e Bilan pré thérapeutique avant éventuelle thérapie @tirétrovirale.
NFS, Plaguettes, ionogramme, créatinine, transaesaamma GT, bilirubine.
6. Le syndrome traumatique post viol :
.Les réactions sont variables apres I'acte maitesosont des mises en ceuvre
inconscientes face I'immense perte de controleodeessentie par la victime
.L’'une d’entre elles est caractéristique : le spnak post viol. Il se déroule en
trois phases : aigue, réajustement et de réajusteme
6.1 La phase aigue :
.Sur le plan émotionnel la victime peut pleurerg &alme ou agitée avec une
possible labilité des affects. Il existe une congmbs dépressive constante. Les
principaux sentiments sont l'impuissance, la horte@comprehension, la
culpabilité et la terreur. L'intensité de I'express émotionnelle n'est pas
corrélée a celle de I'agression.
.De maniere concomitante on observe une phase stendyion cognitive avec
une amnésie partielle des faits récents (détails diol...)ou
anciens(antécédents..) et la crainte de la victifée « folle » ou « prise pour
folle »
.Pour reprendre le contréle de soi, la victime pfgctuer un retour a la routine
de réassurance (faire le menage, du shopping ¢el dore activité quotidienne)

avant de penser a consulter.
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6.2 La phase de réajustement
.Cette phase, qui peut durer de quelques semaipéssi@urs mois, consiste a
rationnaliser et a « décortiquer »toutes les étdpesol en établissant des plans
abracadabrants de protection pour éviter que ljagigse se reproduire.
6. 3 La phase de réorganisation :
IL s’agit de la prise de conscience par la victideela « victimisation ».Elle
abandonne les plans de défense établis et souffentue des changements
parfois drastiques dans son style de vie ses amssio travail.
.Cette phase peut étre tres longue avant la gumerepa parfois ne peut étre
obtenue.
7. la CAT apres I'examen clinique :

v Prescription d’un éventuel arrét de travalil,
Prescription de la pilule du lendemain : Tétragynoum Norlevo*,
Antibiothérapie présomptive Doxycycline 100 mg/pdant 8 jours,

Proposition de la thérapie anti-rétro-virale.

<N X X

Proposer une prise en charge : en hospitalisatidanger ou menace, un

suivi psychologique, une assistance sociale.

<

Proposer les contrbéles sérologiques : a 1 moisR RGH 1, Sérologie
VIH, & 3 mois : Bilan sérologique : Chlamydiae, T®°tt VDRL,
Hépatites B et C, HIV 1 et 2, Eventuellement HTLV.

8. Rédiger un certificat médical

Cette rédaction est indispensable pour faire abdeitdépot de plainte de la
victime. Ce certificat sera rédigé avec la prudenéeessaire pour ne pas étre
complice de fausses allégations. Il rapporte lestdions médicales ; ne doit y
figurer aucune interprétation personnelle, ni teneede viol.

Seul le magistrat peut étiqueter une agressionefiexu
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IV- METHODOLOGIE

1-Cadre d’étude:

Lieu d’étude

Notre étude a eu lieu au service de gynécologid'adistétrique de I'hdpital
Fousseyni DAOU de Kayes.

Le service de gynécologie et d’obstétrique :

C’est un batiment a un étage datant de 1883.

Au rez-de-chaussée Trois (3) salles d’hospitalisation a deux lits cinae,
Une grande salle a quatre lits,

Une salle d’accouchement et de soins des nouvesigamportant :
Quatre tables d’accouchement et communiquant avesalle d’attente,
Une salle de consultation prénatale et d’'infornmgtime salle de garde,
Trois toilettes dont une pour le personnel.

A I'étage : Une salle d’hospitalisation pour une capacitéixidits,

Une salle de pansement des malades opérées, lndesaétudiants en année de
thése, deux salles pour les consultations exteures,salle de consultation
prénatale et dépistage du cancer du col, une galle les manceuvres, trois

toilettes dont une pour le personnel.
Le personnel se compose de :
Trois médecins gynécologues obstétriciens donédanin directeur,
Trois médecins généralistes stagiaires

Cing étudiants en année de thése,
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Huit sages femmes,
Deux infirmiéres obstétriciennes,
Une infirmiére en santé publique,

Trois matrones et de trois manosuvres.

Les activités du service sont programmeées comme sui

Trois jours de consultations externes,

Trois jours de consultation prénatale,

Deux jours d’échographie,

Une visite journaliere des malades hospitalisgagsde staff quotidien,
Un jour d’activités chirurgicales programmeées (jeud

Au niveau organisationnel du service de garde :

La permanence est assurée par I'équipe de gardpos@é® du gynecologue-
obstetricien en astreinte, un médecin généralistedtudiant en année de these,

une sage femme ou une infirmiere obstétricienne,maatrone et un manceuvre.
L’équipe dispose de :

- (uatre tables d’accouchement,

- trois salles d’opération fonctionnelles

- un kit de médicaments d’'urgence permettant une rischarge rapide
de toutes les urgences obstétricales. Ce kit arééonads propres de
I'ndpital est remboursé par les patientes aprésefvention. Il s’agit

de kit de laparotomie (GEU, torsion d’annexe etat)d’'urgence pour
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la gestion des hémorragies du post-partum immeéeliatin kit de
césarienne.
Un staff quotidien a lieu tous les jours ouvrables8 heures 30 minutes
réunissant le personnel du service dirigé par & de service. Au cours de ce
staff, I'équipe de garde fait le compte rendu des/iéés et des événements qui

se sont déroulés les 24 heures durant la garde.
Une visite est faite tous les jours et la visita@r@le chaque lundi apres le staff.

Le service recoit toutes les urgences obstétscaiale gynécologie provenant
des structures de santé situées dans un rayonOiken2& prend en charge les
évacuations du CS Réf de Kayes, de certains catelés région et des localités

frontalieres du Sénégal, de la Mauritanie et deumée Conakry.
2- Type d’étude

Il s’agit d’une étude prospective transversale edcdptive , effectuée dans le

service de gynécologie-obstétrique a I'hdpital Beysi Daou de Kayes.
3- Période d’étude

Notre étude s’est étendue sur une période d’'ubarrente avril 2010 au trente
avril 2011

4-Population d’étude

L’étude a porté sur un échantillon de patientesigecet consultées dans le

service de gynécologie obstétrique de I'Hbpital $3myni Daou de Kayes.
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5- Echantillonnage
- Critére d’inclusion.
Toute patiente recue et consultée pendant notiedeéd enquéte au service de

gynécologie obstétrique de I'HOpital Fousseyni Datwu Kayes et ayant été

victime de violences sexuelles avec ou sans rdiquisi

- Criteres de non inclusion :

- Toute patiente ayant consultée pour un traumatggnéal non sexuel.

- Les patientes consultées pour un traumatisme ¢emtarigine
accidentelle.

- 6- Collecte des données

- Le support des données était des fiches d’enquéte.

7- traitement et analyse des données

Les données ont été saisies et analysées auelogiord 2007, Excel.

8-Difficultés et limites du travail : il s’agissait surtout de probléme de suivi des
victimes de violences sexuelles mais aussi ladagd du plateau technique pour

la réalisation de certains examens complémentaidespensables
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RESULTATS
Notre étude prospective transversale et descrigiest déroulée du 30 Awvril

2010 au 30 Avril 2011. Pendant la période d’étudasnavons enregistré 2375
consultations gynécologiques avec 51 cas de vieksexuelles soit 2,15%.

1-Caractéristiques sociodémographiques

Tableau | :Répatrtition des cas en fonction de I'age

Age Effectif Pourcentage
5-9ans 7 13,72
10-19ans 41 80,4
20-30ans 3 5,88
Total 51 100

La tranche d’age de 10-19 ans était la plus reptéseavec 80,40% avec un age moyen 17,5ans.

Tableau Il : Répartition des cas en fonction de la profession

Profession Effectif Pourcentage
Fonctionnnaire 1 1,96
Commercante 1 1,96
Ménagere 6 11,77
Eléeve 32 62,75
Professionnelle de sexe 1 1,96
Aide ménagere 10 19,60
Total 51 100

Les éléves ont représenté 62,75% des cas
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Tableau lll : Répartition des cas en fonction de I'etl

Theése de Médecine

Ethnie Effectif Pourcentage
Soninké 16 31,37
Bambara 10 19,60
Peulh 8 15,69
Khassonké 8 15,69
Malinké 6 11,77
Autres 2 3,92
Senoufo 1 1,96
Total 51 100

Autres : Bozo, dogon

Les soninkés étaient les plteprésenté avec 31,37%

[n=5]

[n=4
90,2%

M Célibataires M Mariées

Graphigue?2 : Répartition des cas en fonction du statut matrise
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Les célibataires étaient les plus représentées30,8&

n=4
7,84% [n=17]

M Non scolarisée M Primaire Séconddaire

Graphigue 3 : répartitior des cas en fonction du nivea@ulide

Les éleves du primaire étaient les plus représsraéec 58,82

2-Clinique

Tableau IV: répartitiondes cas € fonctiondu mode d’admissic

Mode Effectif Pourcentage
Seule 11 21,57
Accompagnée par la poli 4 7,84
Accompagnée par un d 34 66,67
parents

Accompagnée paun agen 2 3,92

de santé

Total 51 100

La majorité soit 66,67% des victimes étaient accagngeparun des paren
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Tableau V : répartition des cas en fonction de I'émission on d’'une
réquisition

Réquisition Effectif pourcentage
Oui 46 90,2
Non 5 9,8
Total 51 100

Dans 90,2% des cas, les victimes étaient munies d’une réquisition

Tableau VI : répartition des cas en fonction du motif d’admissio

Motif Effectif Pourcentage
Viol 47 92,16
Attouchement 4 7,84
sexuel(avec la main)

Total 51 100

Le viol a été motif le plus fréequent avec 92,16%

Tableau VIl : répartition des patientes en fonction de I'étabgonnel a
I'admission

Etat émotionnel Effectif Pourcentage
En pleurs 3 6
Calme 45 90
Agitée 2 4

Total 50 100

Dans 90 % des cas les victimes étaient d'apparence calme
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Tableau VIII: Répartition des cas en fonction des ATCD persannel

ATCD Effectif Pourcentage
Dyspareunie 10 12
Infection génitale 25 49,02
Violence sexuelle 4 7,84
dysménorrhée 12 23,53
Total 51 100

Dans 7,84% des cas nos victimes avaient un ATCD d’agression sexuelle

Tableau VIV : répartition des cas en fonction du nombre d’ages

Nombre Effectif Pourcentage
Cinqg 1 1,96
Quatre 1 1,96

Un 47 92,16
Deux 2 3,92
Total 51 100

L’agresseur avait agit seul 92,16% des cas

Tableau X : Répartition des cas en fonction de I'age deréageur

Age Effectif Pourcentage
15-19 ans 16 26,67
20-40 ans 5 8,33
Méconnu 39 65
Total 60 100

Dans 65% I'age de I'agresseur était méconnu

Aspect epidemio-clinique des agressions sexuelles en consultation gynecologique a I’hopital fousseyni

dao de kayes



Dienfa DIARRA These de Médecine

Tableau Xl : Répartition des cas en fonction de la profesdmhagresseur

Profession Effectif Pourcentage
Enseignant 5 8,33
Eleve 13 21,67
Cultivateur 7 11,67
Chauffeur 6 10
Commercant 3 5
Méconnu 26 43,33
Total 60 100

Dans 10% des cas l'agresseur exercait une profession de chauffeur

Tableau Xll : Répartition des cas en fonction du statut matniial de
I'agresseur

Statut Effectif Pourcentage
Marié 6 10
Célibataire 30 50
Méconnu 24 40
Total 60 100

Dans 50% des cas I'agresseur était célibataire

Tableau Xlll_: Répartition des cas en fonction du mode de vikageesseur

Mode Effectif Pourcentage
Alcoolo-tabagique 5 8,33
Méconnu 55 91,67
Total 60 100

Dans 8,33% des cas l'agresseur était alcoolo-tabagique
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Tableau X1V : répartition des cas en fonction du lieu de I'agmss

Lieu Effectif Pourcentage
Domicile de la victime 6 11,77
Domicile de I'agresseur 5 9,80
Bar 4 7,84
Rue 34 66,67
Marché 2 3,92
Total 51 100

Dans 66,67% l'agression a lieu dans les périphéries.

Tableau XV : Répartition des cas en fonction du moment ded'sgjon

Heures Effectif Pourcentage
00h-06h 11 21,57
07h-12h 4 7,84
13h-18h 7 13,73
19h-23h 29 56,86
Total 51 100

La majorité des cas d’agression soit 56,86% ad&e@9h-23h

Tableau XVI : répartition des cas en fonction des liens avagrésseur

Lien Effectif Pourcentage
Cousin 2 3,92
Oncle 1 1,96
Epoux 4 7,84
Camarade de classe 10 19,61
Simple connaissance 26 51
Aucun lien 8 15,69
Total 51 100

Dans 7,84% des cas ¢’ étaient des viols entre époux

Aspect epidemio-clinique des agressions sexuelles en consultation gynecologique a ’hopital fousseyni

dao de kayes



Dienfa DIARRA Theése de Médecine

Tableau XVII : Répartition des casn fonction du type d’abus sex

Type Effectif Pourcentage
Attouchement 6 11,77
Viol 44 86,27
Harcelement 1 1,96
Total 51 100

Le viol était le plus fréquent avec 86,2

[n=43]
97,73%

[n=1]
2,27%

5 - L

Vaginale Anale

Graphique 4 : répartition des cas en fonction de la voie despgétior

La voie vaginale était la plus utilisée avec 97,7B8% ca
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[n=42]
95,45%

45 ~
40
35 A
30 A
25 A
20 A

15 - [n=2]
on
10 - 4,'5'5

5 | —
0 T

Oui Non

Graphigue 5 : répartition de cas en fonction de I'existence d’éjacula

Dans 95,45% il y avait exesnce d’éjaculation

[n=47]
2,16%
50 -
45 A
40 -~
35 -
30 -
25 1 [n=4]
20 - 7,84%
15 A

5_

present absent

Graphigue 6 : répartition des cas en fonction du saignemenitaj

Le saignement était absent dans 92,16% d¢
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Tableau XVIII_: répartition des cas en fonction de I'existencenon de lésion
génitale

Lésion génitale Effectif Pourcentage
Présente 13 25,49
Absente 38 74,51
Total 51 100

La lésion génitale était absente dans 74,51% des cas

Tableau XIX : répartition des cas en fonction du siege dédmh

Siege Effectif Pourcentage
Vulve 3 23,08
Périnée 1 7,69
Vagin 2 15,38
Commissure postérieure 3 23,08
Douglas 4 30,77
Total 13 100

Les Iésions siégeaient dans 30,77% des cas au niveau du Douglas

Tableau XX : répartition des cas en fonction de I'état de I'lieym

Hymen Effectif Pourcentage
Intact 5 9,80
Non intact 46 90,20
Total 51 100

L’hymen était en place dans seulement 7,84% des cas
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Tableau XXI : répartition des cas en fonction de la tailld'digrus

Taille Effectif Pourcentage
Normale 49 96,08
Augmentée(grossesse) 2 3,92
Total 51 100

L'utérus était augmenté de taille dans 3,92% des cas

Tableau XXII : répartition des cas en fonction du délai de caasah

Délai Effectif Pourcentage
Moins de 72heures 40 78,43
Plus de 72heures 11 21,57
Total 51 100

Dans 78,43% des cas les victimes avaient consultées dans les 72heures

Tableau XXIII : répartition des cas en fonction des coups etbtes associés

Coups et blessures Effectif Pourcentage
Coup de pied 5 9,8
Strangulation 4 7,84
Arme blanche 2 3,92
Absence 32 62,75
Coup de poing 8 15,69
Total 51 100

Dans 62,75% des cas la violence physique était absente
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Tableau XXIV : répartition des cas en fonction de la violenabaie

Violence verbale Effectif Pourcentage
Pression Psychologique 30 58,83
Chantage 2 3,92
Insulte 5 9,8
Aucun 14 27,45
Total 51 100

Une pression psychologique était exercée dans 58,83%

Tableau XXV : répatrtition des cas en fonction des événementgiasso

Evénements associés Effectif Pourcentage
Perte de connaissance 3 5,88
Chute 18 35,29
Déces 1 1,96
Aucun 29 56,87
Total 51 100

Il ya eu 1,96% de cas de viol avec homicide

Tableau XXVI : Répartition des cas en fonction des lésions cetané

Lésions Effectif Pourcentage
Egratignure 4 7,84
Ecchymose 3 5,88
Plaie 2 3,92
Aucune 42 82,36
Totale 51 100

Dans 82,36 % des cas il n y avait aucune Iésion cutanée
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Tableau XXVII : Répartition des cas en fonction du comportemera de
victime apres agression

Comportement Effectif Pourcentage
Toilette intime 30 58,83
Changement de vétemerit8 35,29

Prise de toxique 2 3,92
Aucun 1 1,96

Total 51 100

Dans seulement 1,96% les victimes avaient conséesgweuves matériels de I'agression

Tableau XXVIII ;. Répartition des cas en fonction des troubles fonotls

Troubles Effectif Pourcentage
Céphalées 6 11,77
Dx digestive 13 25,49
Dx génitale 12 23,53
Courbatures 8 15,69
Aucun 12 23,53
Total 51 100

Dans 23,53% des cas les victimes présentaientauleuwd génitale

Tableau XXIX : répartition des cas en fonction des troubles pdgcimpues

Troubles Effectif Pourcentage
Troubles anxieux 15 33,32
Sentiment de 9 17,65
dévalorisation

Insomnie 20 39,23
Aucun 5 9,8
Total 51 100

Dans 17,65% des cas nos victimes éprouvaient uimssnt de dévalorisation
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Tableau XXX : Répartition des cas en fonction des résultata dedherche de
spermatozoides

Résultats Effectifs Pourcentage
Négatif 33 86,84
Positif 5 13,16
Total 38 100

La recherche des spz était positive dans 13,16%atkes

Tableau XXXI : Répartition des cas en fonction des résultata dérologie
BW a I'admission

Sérologie Effectif Pourcentage
Positive 2 3,92
Négative 43 84,31
Non réalisée 6 11,77
Total 51 100

La sérologie BW était positive dans 3,92% des cas

Tableau XXXII : Répartition des cas en fonction des résultata dérologie
VIH a l'admission

Sérologie Effectif Pourcentage
Négative 48 94,12
Non réalisée 3 5,88
Total 51 100

La sérologie VIH a été négative dans tous les naalle avait été réalisée
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Tableau XXXIII : Répartition des cas en fonction des résultata dérologie
AgHbs a I'admission

Sérologie Effectif Pourcentage
Négative 46 90,2
Positive 2 3,92
Non réalisée 3 5,88
Positif 51 100

L'antigene Hbs a été positif dans 3,92% des cas

Tableau XXXIV_: Répartition des cas en fonction des résultata dérologie
Hbc a I'admission

Sérologie Effectif Pourcentage
Négative 48 94,12
Non réalisée 3 5,88
Total 51 100

La sérologie Hbc était négative 94,12% des cas /

Tableau XXXV : Répartition des cas en fonction des résultatsstUt€G a
I'admission

Test UCG Effectif Pourcentage
Négatif 41 80,39
Positif 4 7,84
Non réalisé 6 11,77
Total 51 100

Le test UCG était positif 7,84% des cas
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Tableau XXXVI : répartition des cas en fonction du traitemertiains

Traitement Instauré Non instauré
Contraception d’'urgence 34 17
Antibiotique 46 5
Antalgique 23 28
Antifongique 35 16
Tranquillisant 26 25
Trithérapie 10 41
Total 174 132

La pilule du lendemain a été instauré dans 34 dss ¢

Tableau XXXVII _: Répartition des cas en fonction des résultatdalogie
VIH a trois mois

Sérologie Effectif Pourcentage
Négative 24 47,06
Perdues de vue 27 52,94
Total 51 100

Dans 52,94% des cas nos patientes étaient perduesed

Tableau XXXVIII_: Répartition des cas en fonction des résultatiAgéibs a
trois mois

Sérologie Effectif Pourcentage
Négative 22 43,14
Positive 2 3,92
Perdues de vue 27 52,94
Total 51 100

Dans 3,92% des cas la sérologie AgHbs était positive
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V-Commentaire et Discussion

1-Description générale (fréquence)
Notre étude a porté sur 2375 patientes recuesresultation dans le service de
gynécologie obstétrique parmi lesquelles 51 étassrhises pour agression

sexuelle soit une fréquence de 2,15%.

Notre taux est comparable a ceux de TRAORE , Auwali en 2001 et de
Traoré T en 2011, qui ont trouvé respectivemen®® J29] et 2% [30] ,mais est
supérieur a celui de FAYE, D.M.E et al au Sén@yaR005 qui avait trouve
0,4% [13].

Par contre il est nettement inférieur a ceux désuas suivants :
BUGS, S. en Afrique du sud en 2000 qui a rappantéaux de 53% [6],

'organisation KAY FANM en Haiti qui a enregistrén e2007 et 2008
respectivement 15% et 14% de cas d’agression sexaél.

Notre taux faible pourrait s’expliquer par nolieu d’étude qui n'est pas un
centre spécialisé dans la prise en charge desestd’agression sexuelle, aussi

par la petite taille de I'échantillon.

2-caractéristiques sociodémographiques :

a-Age:

L’age moyen de nos patientes est de 17 ans ageexti@mes de 5 a 30 ans.

La tranche d’age de 101® ans a été la plus représentée avec 80,4 %.&e tau
élevé pourrait s’expliqué par le jeune age desmed qui constitue un facteur
de risque pour les agressions sexuelles. En e#fptéas les données fournies par
I'appareil judiciaire et les associations d’asgista aux victimes d’agression
sexuelle des pays suivants : Chili, Mexique, Papieudouvelle guinée
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et USA un a deux tiers des victimes sont agéesbdaslou moins[27]. Notre
taux est supérieur a celui de FAYE, D.M.E. a DakaR005 chez qui la tranche
d’age de 10-20ans a été la plus représentée awvéaun de 60% et un age

moyen de 14ans [16].
b- Statut matrimonial :

Les célibataires ont été les plus représentées #V280.Ce taux €élevé pourrait
s’expliguer par le fait que la majorité était demenres donc n ayant pas atteint
'age de se marier. Mais ce taux pourrait étre prean car la grande majorité
des victimes n'ose pas avouer étre victime d'agrassexuelle par peur d’étre

rejetée.

Ce taux se rapproche de ceux de Traoré, A.M au &maRk001let KAY FANM
en 2008 en Haiti qui ont trouvé 87,7% [29] et % d’agression sexuelle

chez les célibataires.
3-La clinigue
a — Le type d’abus sexuel :

Dans notre étude, le viol avec pénétration géndadté le plus représenté avec
86,27%. Ce taux se rapproche de celui de TRAORH, An 2001 au Mali qui

a trouvé 91,3% d’abus sexuel accomplis par voieinzdg [29],mais est
supérieur a ceux de Traoré ,T au Mali et de FAYBAE. et al au Sénégal qui
ont trouvé respectivement 64,9%[30] et 67,3%][16].

b- Le nombre d’agresseur :

Dans notre étude les auteurs d’agression ont agit slans 92,16% des cas

contre 7,84% de viol collectif ou en réunion.
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Notre taux est comparable a celui Traoré ,T au Maiitrouva 89,2% [30] et
aux résultats d’'une étude menée selon 'OMS auxs&iais d’Amérique qui

montre qu’un cas d’'agression sur dix se passeuriam [27].
c-Lien avec l'agresseur :

Dans notre étude I'agresseur était un proche dendle dans 13,78% des cas.
Il s’agissait de viol entre époux dans 7,84% des blatre taux est supérieur a

celui de Traoré, T qui trouva un taux de 5,4% [30].

d-Lésion cutanée :
Dans notre étude il y avait absence de toute lésitenée dans 82,36% des
cas. Ce taux élevé pourrait s’expliquer par le dai¢ beaucoup de victime
consultent tardivement, a un moment ou certaingsrié ont déja disparu.
Mais il faut noter que la violence sexuelle ne stanpagne pas le plus
souvent de violence physigue. Notre taux se rapgrae celui Traoré ,A.M
qui trouva 87,83% [29]
e- La lésion génitale:
Dans notre étude, la Iésion génitale était présdates 25,49% des cas. Elle
siégeait au niveau du Douglas dans 30,77% des cas.
Nos résultats sont comparables a ceux rapportéB@AWYER, L aux Etats-
Unis d’ Amérigue en 1997 ou la fréquence des I&sapres un viol variait entre
16% et 61 % [5].
Nos résultats pourraient s’expliquer par le noméleyé d’agression sexuelle
chez les enfants dans notre série.
4-Les examens complémentaires :
v’ La sérologie VIH :
La sérologie était négative pour tous les cas dadea été effectué dans

notre étude.
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D’apres CLAYDON,E le risque de contracter le VIHaasuite d'un viol
est inconnu mais semble étre faible dans les zdaewible prévalence
telles que le Royaume Uni. Il peut étre éleve siitd a eu lieu dans les
zones de forte prévalence ou impliqgue un traumatigémital [9] ce qui
est le cas pour [I'Afriqgue du Sud et le Cameroun de nombreux cas
d’'infection au VIH/sida apres un viol ont été rapgpe avec
respectivement 78% et 33,8% [4, 19].
A I'hépital Aristide de Dakar Faye, D.M.E. et ahtotrouvé deux cas de
séropositivité a I'infection VIH [16].
v’ L’hépatite B :
Dans notre étude on a trouvé 2cas d’antigéne Bisifisoit 3,92% des cas.
Comparativement a notre étude, au Sénégal I'ardidgébs a été retrouvé chez
une patiente [16].Ce faible taux s’explique pandiffisance de suivi des
patientes étant donné qu’une étude réalisée auxs-Btas d’Amérique

I’hépatite est commune apres agression sexuelle[27]

v' B HCG urinaire :
Dans notre étude 7,84% de nos patientes étaierdiné®¢ ce résultat est
comparable a celui de HOLMES, M.M [18], aux EtatsidJou le viol a entrainé
une grossesse chez environ 5% des femmes en jgeatéer, avec la plupart
des grossesses survenant chez les adolescentit® &t sne agression commise

par une personne connue d’elles.

Résumé :

Au terme de notre étude prospective qui a porté5dupatientes recues en
consultation au service de gynécologie pour agrassexuelle, nous pouvons

retenir que :
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.Les patientes de la tranche d’age de 10 a 19rd@nemrésenté 80,40%
.Les Iésions génitales étaient présentes dans%5,49
.Les cas d’agression avec pénétration sexuelleepnésenté 85,27%

.Dans la majorité des cas, soit 92,16% l'acte é&mmmis par un seul individu,

un proche de la famille dans 13,78% des cas.

.Un cas de viol avec homicide.
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VI-CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :
1- Conclusion :

Au terme de notre étude prospective qui a porté5dupatientes recues en
consultation au service de gynécologie pour agyassexuelle, nous avons
retenu que la violence sexuelle est un drame quii @eoir des répercussions

physiques psychologiques a court moyen et longgerm
2-Recommandations:

Au terme de notre étude, nous formulons les recamataons suivantes :
» Aux autorités sanitaires :

* Renforcer les structures d'accueil dans la priseclesrge des victimes
d’agression sexuelle.
* Encourager la diffusion des comportements a adqmera victime en

cas d’agression sexuelle.
» Aux autorités judiciaires :

*Prise en charge par le code pénal du conceptabagn sexuelle et les autres

types d'agression sexuelle.

*Application stricte des textes pour condamnealgsurs d’agression sexuelle.
*Renforcer la collaboration entre les différentewmatés judiciaires.

» Au personnel socio-sanitaire :

*Sensibiliser la population a consulter devante@agression sexuelle.

*Assurer une prise en charge correcte des victdiaggession sexuelle
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» A la population :
*Consulter les autorités compétentes devant amitiagression sexuelle.
eDénoncer les auteurs d’agression sexuelle

e Eviter les sorties nocturnes clandestines ,aing lgufréquentation des
endroits mal famés.
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ANNEXES

Fiche d’enquéte d’enregistrement des patients pramés victimes

d’agression sexuelle

Dossier No /............ /
A-Caractéristiques sociodémographiques

Q1-Age: 1- 5-10ans/...../ 2- 10-2l1ans/...... / 3- 22-30ans/...../
4- plus de 30/...../

5
Q2-Sexe Q3-Adresse
Q4- Ethnie
Q5-Provenance: 1-Ville de Kayes/...... / 2-Hors de Kajkes... /
Q6- Statut Matrimonial ...1-Célibataire/...... / 2-Mariée/...../ 3-

Divorcée/...... /

4-Veuvel/...../

Q7-Profession: 1-Ménagere/...../ 2-Aide ménagere/...... /
3-Elével...... / 4-Etudiante/..../  5-Prostituéel....

B-AULIES @ PreCISEI ... vttt et et ee e e ee s

Q8- Niveau d’instruction : 1-Primaire/...... / 2-Secondaire/...... / 3-

Non scolarisée/...... /

4-Autres a preciser.......
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Les Circonstances de l'agression

Q9-Heure de I'agression :1-00H-6H/...... / 2-TH-12H/...... /[  3- 13H-
18H/...... /
4-19H-23H/...../

Q10-Lieu de I'agression 1-A domicile /...../ 2-Ecole/...... / 3-Lieu de

3-Dans la rue [/....... / 4-Autres  lieux a

0L (= 1S =

Q11- Type d’'abus sexuel 1- Viol /...... /

2- Attouchement/...... /| 3- Harcélement/...../ 3-Autres a
PrECISEN ... vt

Q12- Sous l'emprise de la drogue........ 1- Oui.../...... / 2-
Non.../....... /

Caractéristiques de I'agresseur et lien avec la wime
Q14- Nombre d’agresseurs :  1-Un Seul individu/...... /
2- Groupe d’individus/....... /

Q15-Lien avec la victime :1- Un Proche de la famille/...../ 2-
Enseignant/....... / 3- Employeurl/...... / 4ucAin lien avec la

victime/...... /

5-Autres a

0L 1= 1S =
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B- Aspects cliniques, para cliniques et prises emarge médico-juridiques

Q16-Mode d’admission: 1-Venue seule/...../ 2- Accompagnée par le

parents/...../

3- Recue sur réquisition judiciaire/...... /

Q17 Existence d’éjaculation :1-Oui/...../ 2-Nom/...... /

Q18 Délai de consultation 1- Moins de 72Heures /...../ 2-Plus de 72
heures/...... /

Q19-Etat psychologique a 'admission : 1-Anxiété/...... / 2-
Dépression/....... / 3- Autres a preéciser......

Q20- Etat des vétements 1- Déchirures/....... / 2- Traces de sanget

de spermes/....... /

S-AULIES @ PrCISEI ... euee et eee et et et et e e te e ee e eaeaenas

Q21- Lésions génitales 1- Déchirures périnéales /...... / 2-Dadies
vulvopérinéales /.... / 3-Vaginales /....... / 4Douglas/...... /
Lésions hyménales /....... /

Q22-Lésions cutanées1-Ecchymoses/...... / 2- Egratignures/...... /
3- Plaies/....... / 4-Autres a préciser.....

Q23-Violence physique : iCoups de poing/...... /2 Coups de pied/...... /3
Armes blanchesl/...... /

Q24-Violence verbale :1-Insultes/...... / 2-Pression psychologiquel/...... /
3-Chantage/...../ 4-Aucun/...... /
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Q25 : -Evénement associd-Chute/...../ 2-Perte de connaissance/.....

3-Autres a préciser.......

Q26 Comportement de la victime apres agressianl-Toilette intime/...../

2-Changement de vétementsl/...... / 3-Autres a g#eci....

Q27- Examens biologiques :1-Test des [ HCG urinaires : Positif/...... /
Négatif/...../

2-Seérologie VIH : Positif/....... / Neégatif/...... / 3-Prélevement
Vaginale/....... / Résultats................cociiiiiiinnnn. 44hgene
HbS : Positif/...../ Négatif/...... /

O-AULIES EXAMENS . ...ttt ettt e e e e e aee e
Q28-Aspects thérapeutiques :

Q29a-Traitement médical :1-Contraception d’urgence/........ /
2-Antibioprophylaxie/....... / 3-Autres a préciser...........cueevvens..

Q29b-Traitement chirurgical : 1-Suture de déchirures périnéales /...../
2-Suture de déchirures vulvopérinéales /...... / 3- Sutures de

déchirures vaginales /...../
4-AUtreS A PréCiSer.....c.covviviiiiiieiieiieennannn,
Q23c-Traitement psychologique...... /

Q24-Evolution:
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Certificat pour agression sarlle
Je, SOUSSIGNE(E), DI .cvveeeeeeee e

HANS 18 SOIVICE U .. e e ettt e e e e naanaas

Préte serment d’apporter mon concours a la Jusitemon honneur et

conscience et certifie avoir examiné le ....ccccceeoooois @ vvviiiie e,
M JNee)le i,

€N PrESENCE U .ovvvviiiiiiei et emmmmmm e e e e e e e e e e e

SUF réqUISItioN de ........vvvvviiiiieie e , Officier de Police Judicaire.

La victime dit :

Examen somatique :

Examen génital :

— vulve :

— Hymen :

Examen anal :

Il a été pratiqué des prélevements

Conclusion :

Certificat établi pour servir et faire valoir ceaqde droit, remis aux Autorités

requérantes.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant l'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l'étre
supréme, d’étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité dans
I'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 moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de
parti ou de classe viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient. Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés 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 l'instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses. Que je sois couvert dopprobe et méprisé de mes

condisciples si j'y manque.

Je le Jure
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