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I-INTRODUCTION

Les abus sexuels ou agressions sexuelles sontedéfiar le code pénal
Francais dans son article 222-22 comme étant tatiggnte sexuelle
commise avec violence, contrainte, menace, ou isergur la personne
d’autrui  [1]. Le code pénal du Mali traite plutda viol qui fait partie

des agressions sexuelles.

L’'OMS dans son rapport mondial sur la violencelaesanté définit la
violence sexuelle en ces termes << tout acte $extentative pour
obtenir un acte sexuel , commentaires ou avancesattee sexuelle , ou
actes visant a un trafic ou autrement dirigés eotarsexualité d'une
personne en utilisant la coercition , commis pare unpersonne
indépendamment de sa relation avec la victime s dant contexte y
compris , mais sans s’y limiter , le foyer et lavtil.>> Cette définition
inclut donc le viol ou tentative de viol qu’il sditors mariage ou non ;
aussi sont inclus le harcelement sexuel , le maragcé |, la négation du
droit d’utiliser une contraception ou de se protégmtre les infections
sexuellement transmissibles , l'avortement forcéou encore la
prostitution forcée sans restriction d’age ou dresdPrincipalement
deux criteres sortent de cette définition de ldevioe sexuelle : d’'une
part le type de relation sexuelle qui peut étredetact, les tentatives, le
toucher, la pénétration ; d’autre part le degr&akercition tels que des

expressions sexuelles non désirées ou forcées. [2]
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En plus des dommages psychologiques ressentisepavidtimes, les
agressions sexuelles exposent a un fort risqugpd&®tton aux maladies
sexuellement transmissibles telles que : le VIH¢patite B ou C, la

gonococcie, la syphilis, les candidoses.

Les abus sexuels restent un probleme majeur dé salique ; ainsi
dans le monde en moyenne une femme sur cing sertmhe de viol ou
de tentative de viol au cours de son existenceré&apne étude menee
par Marie José Alcala en 2005 [3]. Selon le « RAIKRape, Abuse,
Incest, National, Network) » et le «bureau of jeststatistics bulletin »
aux Etats-Unis en 2004-2005, 64 080 personnesténtié&imes de viol,
51 500 d’'une tentative de viol soit une personnge® les deux minutes
et demi [4, 5]. LESERMAN J de I'Université de Cangl du Nord
rapporte que 15% a 25% de la population fémining@&meral ont des
antécédents de violence sexuelle aux Etats-Unis E®| Europe |,
principalement en France au cours de 'année 2@@uéte statistique
nationale réalisée par I'INED(Institut  national tl8es
Démographiques ) rapportait que sur 6970 femmessage 20 a 59 ans
1,2% déclaraient avoir subies au cours de I'anr8&9 Jau moins une
fois des attouchements sexuels , une tentativeialeou un viol, ce
dernier concernerait 0,3% des femmes rapportgapalation générale
ce qui représenterait 48 000 viols par an en Fralare cette tranche
d'age [7]. En 2007 la Direction de la Recherche dg#ades, de
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I'évaluation et des Statistiques (DREES) rappofte d 2% de cas de

viol en France [8].

En Turquie, Pinar llkkaracan rapporte que 35,6%fdasnes subissent

des viols conjugaux parfois et 16,3% souvent [9].

En Afrigue du Sud le « South African Institute fRace Relations »
affirme qu’en 2003, 147 femmes sont violées chgque Le taux de
condamnation pour viol reste bas avec une moyean&a Un tiers de
I'estimation du nombre de viol ont été signaléea3 selon le rapport

annuel de la police Sud Africaine [10].

A I'Hopital Aristide-le-Dantec de Dakar en 2005A¥E DME et Al

avait trouvé 0,4% de cas de viol [11].

Au Cameroun MBassa D. rapporte 15,9% de cas de anomilieu

scolaire [12].

Au Mali une étude menée par Traore A.M au CHU @&blrouré en
2001 notait 2,4% de cas de viol [13].

Peu d’études ont porté sur le theme au Mali etia@ en commune IV
du District de Bamako, c’est pourquoi hous avonsdi#&de mener une
étude en prenant en compte les domaines aussegpidamio-clinique

gue judiciaire. Nous nous sommes ainsi fixés corabjectifs :

Ténin Traoré Page 18



Aspectépidémic-clinique et judiciaire des agressions sexu

'OBJECTIFS |

\. /

Tenin Traoré Page 19



Aspect épidémio-clinique et judiciaire des agrassisexuelles

OBJECTIFS :
*Objectif Général :

Etudier I'aspect épidemio-clinique et judiciairesdmgressions sexuelles

au Centre de Sante de Réféerence de la Commune IV.
*Objectifs Spécifiques :
> Déterminer la fréquence des agressions sexuelles
» Deécrire les caractéristiques sociodémographiqueyidémes
» Evaluer la prise en charge clinique des victimes

» Evaluer la prise en charge juridique des agressierselles
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lI-GENERALITES :

1-Rappels Anatomiques de lI'appareil génital
1-1-Appareil génital masculin

Le pénis est un organe érectile ayant une radinm €orps. Les deux
colonnes cylindriques de tissu érectile sont afgebéps caverneux et la
colonne entre eux est le corps spongieux. Cesek recoivent un
riche apport sanguin. Le pénis présente a sonmi&éune structure
triangulaire appelée gland du pénis. Juste au dahsugland se trouve

une double couche mobilisable appelée prépuce.

Le scrotum est une poche de peau trés pigmentéssie fibreux et
conjonctif et de muscle lisse. Il est divisé en deompartiments,
contenant chacun un testicule, un épididyme et damihaison
testiculaire d’'un cordon spermatique. Il siége dagsous de la
symphyse pubienne, devant la partie supérieureuieses et derriére le
pénis.

Les testicules sont des glandes masculines de paodection
I'équivalent des ovaires chez la femme. lls ontiemv 4,5cm de
longueur, 2,5cm de largeur et 3cm d’épaisseusdls suspendus dans
le scrotum par les cordons spermatiques et sorduerg par trois
couches tissulaires : la tunique vaginale, laduaialbuginée et la

tunique vasculaire.
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Les spermatozoides sont produits dans les tubesnif&nes des
testicules puis emmagasinés dans I'épididyme ahfgis deviennent
matures ils se déplacent dans les deux canaux ligmtlidyme a la

prostate : ce sont les canaux déférents.

La prostate est une glande siégeant dans la cewitéenne devant le
rectum et derriere la symphyse pubienne entourant™f partie de
I'urétre. Elle secrete un liquide fluide laiteuxiagonstitue environ 30%
du sperme et 60% du liquide éjaculée lors d’'un swga masculin

proviennent des vésicules séminales. [14]
1-2-Appareil génital féminin : [15]

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

VOIR AUSST LES PLANCHES 373, 377, 378, 384

-Mont du pubis
Commissure antérleure
des grandes [Bvres
Prépuse du clitoris
Fente vulvaire (silon
oy espace limité par
les grandes |&vres)
—Cland du glitoris:

Frein du-clitors

Miéat urétral

{ostium urétral externe)
Patite levre

Grande |Bvre:
Ostlumns des conduits
para-uréiraux (de Skénel
Vestibule du vagin
{fente ou espace limité
par les petites i@vres)

Introit vaginal

Ostiun de la glande vestibulaire:
‘majeure {de Barthalin)

Carorcule hyménéal
Fosse du vestibule
Frein des petites lévres

~Commissure postérisure
des grandes levres

Raphé pésinéal fau-dessus du
centre lendineux du péringe!

ATILS.

o
ENZP
PV

it

Hymen annulaire Hymen cloisonng Hymen ¢riprforme Introit de multipare:

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 cloaque uro-génital fémininlest
formations tégumentaires voisines qui le masqukrst @u moins.
En terme plus commun, elle représente I'ensenddefarmations
génitales externes de la femme, c’est-a-dire : dat\u pubis, les
formations labiales, le vestibule, les organes tdesc et les

glandes vulvaires (Fig.1)

v Le Mont du pubis: c’est une saillie arrondie, triangulaire a
sommet inférieur, situé devant la symphyse pubigmndimité

latéralement par les plis de l'aine.

Glabre chez I'enfant, il se couvre de poils longss ou moins frisés a
la puberté. Cette toison de la couleur des chedeusujet s’arréte chez
la femme au niveau du sillon horizontal pubo-hymtgaue ou sillon de

venus qui sépare les régions hypogastrique et pabie

Le Mont du pubis se compose essentiellement d’umasacellulo-
adipeux recouvert d'un revétement cutané. Ce coefsgiré-pubien de
35 mm d’épaisseur est en continuité avec la graabsminale et les

grandes levres.
v’ Les formations labiales :
% Les grandes lévres

Ce sont deux replis cutanés allongés transversatetiiemont du pubis

a la région préanale. Elles sont variables d’aspect
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-chez la fillette et la jeune npdre, elles sont fermes,
épaisses, résistantes et unies. Ces caracterauiseat s'il existe un

certain embonpoint ;

- chez la multipare, la femme ageeamaigrie, elles sont
minces, flasques, ridées, flottantes, l'espace (pd sépare est

entrebaillé.

Elles ont en moyenne, une longueur de 7a 8 cmgpaesseur de 2 a 3
cm a leur base, et a 'union de leur un tiersragié et leurs deux tiers

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

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

grandes levres.

Aplaties transversalement, les petites levres smsdes, unies, humides

et dépourvues de poils.

Chez I'adulte, en période d’activité génitale, ®lfent souvent saillies
en dehors de la fente vulvaire (50%) ; elles prahatrs une coloration
brune, plus foncée pendant la grossesse. Dans 3f¥b6cds elles

affleurent les grandes lévres.

Apres la ménopause, elles tendent a s’atrophiarsst cacher entre les
grandes levres. Elles ont en moyenne une longue®0da 35 mm, une

hauteur de 10 a 15 mm, une épaisseur de 3 a 4 lewn Base.
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¢ L’espace inter labial ou canal vulvaire

C’est I'espace limité par la face interne des pstiet grandes levres.
Virtuel a I'état normal, cet espace devient, lofequ écarte les
formations labiales un véritable canal de 6 a Mentong et de 2 a 3 cm
de large. Le fond du canal vulvaire constitue lstioeile. Celui-ci est
limité en avant par le clitoris et en arriere gacbmmissure postérieure
des petites levres, il dessine un ovale qui sélearpetites levres par le
sillon vestibulaire. Il présente a décrire deuxiodg: en avant le

vestibule de 'urétre en arriere le vestibule dgina
% Les organes érectiles

L'appareil érectile comprend classiquement le gbtoet les bulbes
vestibulaires, mais il faudrait y adjoindre l'apgi&rsemi-érectile des

levres.
> Le clitoris

C’est I'homologue, en moins volumineux, des cor@vectneux de
I’'homme. Le clitoris s’attache en arriére sur latigamoyenne de la face
interne des branches ischio-pubiennes. Ces deux tiémoi
latérales du clitoris ou piliers convergent enrdyan haut et en dedans.
Au dessous de la symphyse, elles s’adossent $ignka médiane pour

former un seul organe presque cylindrique : le saly clitoris.
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A l'etat de flaccidité sa longueur est en moyenlee6 a 7 cm dont
environ 3 cm pour les piliers 2,5 cm pour le cogp®,6 pour le gland ;
son diametre est de 0,6 a 0,7 cm. A |'état d’éoecses dimensions

augmentent tres peu et le corps garde la mémeidinec
» Les bulbes vestibulaires

lls sont similaires d’'un corps spongieux masculinayrait été dédoublé

par l'interposition du vagin.

Comparés a deux sangsues gorgees de sang par KOQBLTbulbes
forment, de chaque c6té du vagin un ovoide de B)5de longueur
environ. Leur rupture au cours de I'accouchemetraere un hématome
vulvaire énorme ou thrombus vulvaire. La grosseémité de I'ovoide

confine en arriere a la glande vestibulaire majel@&artholin.
*» Les glandes vulvaires

Nombreuses elles sont de dimensions et de fonctitffésrentes: les
glandes vestibulaires mineures, les glandes uedtrat les glandes

vestibulaires majeures (de Bartholin)
s L’hymen

Chez la vierge, le vagin est séparé de la vulve yrer membrane :
'hymen. Celle-ci est un repli muqueux incomplete splace

horizontalement quand le sujet est debout.
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L’'nymen, septum transversal, est une formation @anmue

spécifiguement humaine. On n’en signale en effet des traces, sous
forme de bourrelet rudimentaire chez certains ankn8a résistance est
tres variable et il est inexacte de croire gu'aellmente avec I'age. Sa
forme est trés variable ; toutes ces variétés pdwdtee groupées, selon

Testut, en trois types anatomiques :

- I'nymen semi-lunaire ou falciforme a la forme d’wmoissant a
concavité antérieure, dont le bord convexe adheéerda garoi
postérieure du vagin et aux bords latéraux. Lesearse perdent
sensiblement en avant,

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

- I'nymen labié présente une fente antéropostérieadgarant deux
levres latérales. L’hymen est dit frange lorsque lévres sont
dentelées.

Son bord adhérent est séparé des petites |evresm@iton circulaire, le

sillon vulvo- hyménéal ou nympho-hymeénéal.

Sa face supérieure ou vaginale est irréguliere fasa inferieure ou

vulvaire est lisse.

Au premier coit complet 'hymen se déchire le phmuvent, et les

lambeaux cicatrisés sont nommeés caroncules hyménparois il se
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dilate seulement, sans écoulement de sang (c’estI’hymen

complaisant » des légistes).
1-2-2-Organes geénitaux internes : [15]

Les organes internes du systeme de reproductiomifésiegent dans la
cavité pelvienne ; il s'agit du vagin, de l'utéruses deux trompes

utérines, et des ovaires.

v Le vagin : C’est un conduit musculo-membraneux qui s’étend de
I'utérus a la vulve. Organe de la copulation cleezelmme, c’est
aussi la voie d’exploration gynécologique par ebecele.

Voie de passage des secrétions utérines, du feoetusngant

'accouchement et des annexes foetaux au moment da |

délivrance, le vagin représente le mat de soutiened visceres

pelviens.

Récepteur hormonal particulierement sensible auxitaitions

cestrogeniques qui assurent sa trophicité, le vpgimet en outre,

chirurgicalement, une voie d’abord dite basse, ddertain nombre
d’interventions gynécologiques.

Organe impair, médian, situé en partie dans l'eatiam 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 arriére ; ses parois antérieure et peaté sont accolées
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'une contre l'autre. Son extrémité supérieurejndioide, se moule

sur le col utérin.

La longueur moyenne est de 8 cm. Elle varie entoendet 14 cm.

La paroi antérieure (7 cm) est plus courte queal@ippostérieure (9

cm) reliant les organes de reproduction externemtetnes. Il se

dirige obliguement en haut et en bas

v L'Utérus : C’est un organe musculaire creux en forme deepoir
aplati d’avant en arriére. Il siege dans la capigézienne entre la
vessie et le rectum. Il mesure entre 7et 10cm, bigon S’y
développe pendant la grossesse. Ces parties lsofuind utérin, le
corps utérin et le col utérin. Sa paroi est faiee tbis couches
tissulaires : le périmetre, le myomeétre et I'endtomeles cellules
de ce dernier sont destinées a desquamer a la uircydle
menstruel et constituent la menstruation.

v Trompes utérines ou trompes de Fallope Les tubes utérines
longues d’environ 10cm s’implantent chacun d’'urécd¢ |'utérus
entre le corps et le fond utérin. L’extrémité daqie trompe a des
projections en doigts appelées franges. La pluguerd’entre elles
est la frange ovarienne, étroitement associée waite. Elles
conduisent l'ovule de l'ovaire a l'utérus par p@igsme et
mouvement ciliaire. La fertilisation de ['ovule seroduit
habituellement dans la trompe utérine et le zygste propulsé

dans l'utérus ou il s'implante.
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v’ Les Ovaires: Ce sont les gonades féminines ; ils siegent ahacu
dans une fosse peu profonde sur la paroi latérajeetvis. Chacun
est attaché a la partie supérieure de I'utéruseplagament ovarien
et a l'arriere du ligament large par une large leadé tissu, le
mésovarium. lls ont deux couches tissulaires ; éutaire et le
cortex. Les ovaires produisent les ovules seloncuyde. lIs
secretent également les hormones sexuelles féminmestrogenes

et progestérone.
2- La défloration :

La défloration se définit comme la rupture de I'gmpar la pénétration

du pénis dans la cavité vaginale [16].
La rupture varie selon la forme de I'hnymen.

En cas d’hymen en anneau, 'hymen se déchire ehdwaen bas selon
la position sexuelle adoptée. En cas d’hymen ailmk I'hymen se

déchire au centre ; s’il est semi-lunaire il pautéchirer latéralement.

Cette déchirure s’accompagne d’'une douleur varigbledure quelques
secondes et d'un saignement chez les jeunes fernarelhymen est

richement vascularisé.

3- Le Coit: ou copulation est l'union charnelle entre 'nommela
femme. Il évoque deux concepts : la pénétratiginae, la pénétration

anale.
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4- Les différents types d’agressions sexuelles 71

Les attouchements sexuelstouchers a connotation sexuelle que
I'agresseur pose sur la victime ou lui demandeadepsur lui. Il peut
également obliger la victime a toucher une troigigrarsonne.

Appels obscenes anonymes la plupart du temps, ces appels sont
constitués de propos a caractere sexuel, danstl@’intimider la
personne.

Exhibitionnisme ; provoqué de la géne ou de la peur en montrant des
comportements sexuels et ce sans nécessairemdmdraieer de
contacts physiques par exemple : exhiber ses osgaémitaux,
montrer des illustrations ou des vidéos pornogiGEs.

Harcelement sexuel il peut s’agir de paroles grossieres, d’attitudes,
d’actions, voire méme de comportement provoquamtdhfort et la
crainte, menacant ainsi le bien étre de la persob@eharcelement
sexuel est une forme de discrimination, d’abus aevpir et violence

qui implique habituellement la notion de répétition

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

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

Viol : relation sexuelle avec pénétration gqu’elle soginale, anale

ou orale. La pénétration peut étre faite avec raspeine autre partie

du corps ou un objet et est effectuée contre lelgra victime.
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- Pédophilie : tout acte de pénétration sexuelle ou d’attouchement
sexuel de quelque nature qu’il soit, commis supéasonne d’'un
mineur de moins de treize ans, ou toute expostdioaxploitation aux
fins commerciales ou touristiques de photograpliikass ou dessins
a caractere pornographiqgue mettant en scene unelusieurs
personnes mineures agées de moins de treize ans.

- Outrage public a la pudeur: tout acte accompli publiguement,
offensant la pudeur et le sentiment moral des @digrs qui en sont
involontairement témoins et susceptible de troubtedre public et
de causer un préjudice social manifeste.

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

maeurs exerce intentionnellement et directementirsaipersonne.
4- Bases |légales des agressions sexuelles : [18]

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

v’ Article 224 : L'outrage a l'ordre public, commis publiquement et
intentionnellement sera puni de trois mois a deurs a
d’emprisonnement et d’'une amende de 20 000 a 200r@Acs ou de
'une de ces deux peines seulement.
« Paragraphe Il : de I'attentat a la pudeur

v Article 225: Tout attentat a la pudeur, consommé ou tenté sans

violence sur la personne d’'un enfant de I'un outfa sexe, ageé de

Ténin Traoré Page 34



Aspect épidémio-clinique et judiciaire des agrassisexuelles

moins de quinze ans, sera puni de cing a dix aneédesion, et

facultativement de un a vingt ans d’interdictionsdgour.

« Paragraphe Il : du viol

v" Article 226 : tout acte de pénétration sexuelle de quelqueaaajuiil
soit, commis sur la personne d’autrui par violencentrainte,

menace ou surprise est un viol.

Le viol sera puni de cing ans a vingt ans de rémtuset
facultativement de un a cing ans d’interdictiorsdgur.

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, |lgpalbe sera
condamné a vingt ans de réclusion, a 'interdictierséjour de cing a
vingt ans, et les juges ne pourront, en déclaratistence de
circonstances atténuantes, réduire la peine aoaeske cing années
d’emprisonnement.

Si le viol a été commis avec les deux circonstaraggravantes
prévues a l'alinéa précédent, la peine sera céléadéclusion a la
perpétuité.

Si les coupables sont les ascendants de la persomraquelle a été
commis le viol, s’ils sont de ceux qui ont autorstiér elle, ou s'ils
sont chargés de son éducation, de sa surveillances’ils sont
employés des personnes ci-dessus désignées, iloogapétre

prononcé de sursis a I'exécution de la peine.
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v' Article 227 : L'individu qui aura accompli ou tenté d’accomplir
I'acte sexuel autorisé coutumierement sur une filée de moins de
quinze ans, sera puni de un a cing ans demprisoene sans
préjudice des peines qu’il en courra pour les csilme délits commis
a l'occasion de cet acte. Seront punies compliesspersonnes, y
compris les parents qui auront sciemment provoguéaates visés au
présent article, ou auront, avec connaissance,aidgssisté l'auteur
dans les faits qui les ont préparé ou facilité.

e Paragraphe IV : de la pédophilie

v’ Article 228 : Constitue le crime de pédophilie et puni de cingnat
ans de réclusion et de vingt mille & un million fdencs d’amende,
tout acte de pénétration sexuelle ou d’attouchemmexiel de quelque
nature qu’il soit, commis sur la personne d’'un rainde moins de
treize ans, ou toute exploitation aux fins comnaded ou touristiques
de pornographies, films ou dessins a caractére ogogiphique
mettant en scéne une ou plusieurs personnes mmagées de moins

de treize ans.

Si les coupables sont les descendants de la persomnmaqguelle le crime
a été commis, s’ils sont de ceux qui ont autontéedle, ou s’ils sont
chargés de son éducation, de sa surveillance Isussint employés des
personnes ci-dessus désignées, ou si le crime eogtmis a l'aide de
plusieurs personnes, la peine sera la réclusi@r@épuité et une amende

de vingt mille & un million de francs.
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Toutefois, le crime ci-dessus n’est pas constiiula slifférence d’age

entre I'auteur et la victime ne dépasse pas cisg an
5- Examen de la victime : [19]

» Accueillir et informer une victime
L’entretien psychologique est particulierement imi@ot chez les
mineurs.

« Accueillir et informer sur le sens de sa préseraesde 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 réquisitiopose I'exécution
de I'examen médical et la rédaction d’un certificat

v’ si la victime vient spontanément, sans réquisitibfgut différencier
I'agression récente de moins de 72 heures qui ienpm® prise en
charge urgente, de l'agression plus ancienne quimgie une
évaluation psycho-médico-sociale plus sereine.

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

v’ le vécu de la culpabilité,

v’ les pressions qu’elle peut subir,

v’ le ressenti de ce qu’'elle a vécu,
» Préparer la victime a 'examen médical, c’est expdr I'impératif

de cet examen et son déroulement.
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 Proposer un accompagnement psychologique vers re&ut
structures proches du domicile,

C'est mettre en place une prévention possible déguelles
psychologiques.

> Les étapes de I'examen clinique
Deux situations cliniques peuvent amener a moddigrise en charge :
a- La victime peut étre adressée sur réquisition 'examen
gyneécologique et les prélevements doivent théonupre étre effectués
rapidement voire en Urgence,
b-La victime peut se présenter spontanément ou guagnée de ses
parents s’il s’agit d’'un ou d’'une mineure. L'évdioa psycho-sociale
est alors fondamentale et doit étre réalisée sasf @vident avant
I'examen clinique et gynécologique.
La consultation médicale avec examen génito-anal ll@tre réalisée
avec le maximum de compétence
Aprés explication des objectifs de I'examen médicalui-ci doit étre
réalisé dans une salle accueillante, bien éclairée.
L’exhaustivité¢ du matériel nécessaire pour la ctiasan doit étre
controlée avant la consultation. L’entretien mélv@apréeciser :
5-1- A l'interrogatoire :
Des informations générales
* la date, I'heure et les personnes présentes,

* la qualité de I'entretien (comportement psychajog de la victime),
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« 'attitude et le comportement.

Les Antécédents

» médico-chirurgicaux,

e gynéco-obstétricaux,

» développement staturo-pondéral,

e activité sexuelle antérieure,
 contraception,

« utilisation des tampons,

* la date du dernier Frottis Cervico-Vaginal,

* la date des dernieres regles.

L'agression

Type de sévices, rappel des faits pour expliqgueddaarche et le
pourquoi de I'examen clinique. Ces détails sonfgarfournis par la
demande des autorités judiciaires avec la réquisitbDans ce cas, Il
n‘est pas nécessaire de rappeler les circonstadoakureuses de
I'agression.

La symptomatologie

 Signes fonctionnels au moment de 'agression,

* Préciser si une toilette a été effectuée et siviétements ont été
changés,

« Signes fonctionnels actuels : douleur, saignerient

5-2. L’examen clinique comporte :

Description des lésions
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Localisation (cuir chevelu, face, thorax, membnggésieurs, 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 lévres, vestibule
» Description soigneuse de 'lhymen (par tractioredjente des grandes
Lévres) :
v’ forme, largeur et aspect des bords libres,
v taille de l'orifice vaginal de I'hymen.
Spéculum si possible
 aspect des bords latéraux de 'hymen et du vagin,
 aspect des culs de sac vaginaux,
e aspect du col utérin (préciser si I'examen esmmeété d'une
vulvoscopie et d’'une colposcopie).
Les préléevements seront effectués (sperme et léotagléculaire)
N.B. : il n'est pas conselllé de faire le test au balktroui est un geste
intrusif avec risques (physiques et psychologiques) dont les

renseignements fournis sont faibles.
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Toucher Vaginal :
1 doigt voire 2 (lere ou 2eme phalange) pour teledegré de
permeéabilité de 'hymen,

= Remarque sur les organes pelviens :

Examen du périnée postérieur.
» Anus et plis radiés a l'inspection.
» Toucher Rectal (facultatif) : sphincter analnitaté.
Le médecin doit tout inscrire et faire un schéma denstatations
anatomiques.
5-3. Au cours de I'examen clinique, sont réalisés des @evements
Objectifs : identifier 'agresseur et prévenir les complicaio
5-3-1.ldentifier 'agresseur :
Les prélevements a effectuer en cas d’agressi@mtésont réalisés :
v le plus t6t possible aprés I'agression,
v’ sans toilette préalable,
v avec un spéculum non lubrifié,
v" sur écouvillons de coton sec, type écouvillon gaaatériologie,
v’ |le séchage est indispensable 30 a 60 minutesrdiltad apres leur
réalisation puis conservation a 4°,
v le nombre de préléevements sera pair pour permkttrecontre

expertises 4 prélevements par site est le nombre recommandé
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Le nombre sera précisé sur le dossier et sur kdficar medical. Tous
les prélevements seront étiquetés, numeérotés, damdre de
prélevements.
e La recherche de spermatozoides :

- Prélévement sur pipette ou sur écouvillon,

- Un étalement sur lame pour examen par un biologliste les 24

heures.

e Les analyses géenétiques :
Les prélevements sont faits avec des gants, saisisscellés par les
enquéteurs

|dentification sur spermatozoides ou cellules laées par I'agresseur

Tache de sperme sur la peau : récupérer les élgrissitilaires

par dilution au sérum physiologique,

Vulve et périnée,

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

Prélevements buccaux et anaux selon le contexiigeé.
Le séchage est indispensable 30 a 60 mn a I'amtdaaréintroduction
dans le sac plastique.
Prélevements de poils ou de cheveux de I'agresseur

- si possible avec le bulbe,

- a conserver dans une enveloppe en papier Krafimpéeature
ambiante.

Si la victime a griffé 'agresseur
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- prélevement en raclant sous les ongles de la wactim
- prélever sous chaque ongle des doigts en prédesarité de la

main.

- si les ongles sont longs, il faut proposer a laivie de couper les
ongles pour augmenter les chances d’obtenir desistidde
I'agresseur.

- Conservation a sec.

Si l'agresseur a mordu la victime écouvillonnage 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 envelppapier
Kraft.

Identification ADN de la victime

- Prélévement de sang sur tube EDTA, conservé a 4°C,

- Si le prélevement sanguin pose probleme discuter :

- micro prélevement (goutte de sang) sur papier loljvar

- cytobrosse a la face interne des joues (indispémsaip cas de
refus de prise de sang, ou de transfusion sangéaeate).

5-3-2.Prévenir les complications recherche de MST

eles prélevements locaux :
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Les préléevements seront guidés par les déclaratieria victime et les
éléments de I'examen meédical.
Les sites de prélevement possibles : Col, Vagietrdr Anus, Gorge.
Méthode de prélevement:

v/ Standard : sur écouvillon sec ou pipette, consartémpérature

ambiante

v’ Standard : sur écouvillon sec ou pipette, consartémpérature
ambiante,
v' Gonocoque : 1 écouvillon + milieu Stuart : consea@mpérature
ambiante,
v' Chlamydiae : Kit chlamydiae : conservé au frigd@ 4
v' Mycoplasme : Fraise + flacon mycoplasme : consawdrigo a
4°C.
e Le bilan sérologique
v' Chlamydiae,
v TPHA et VDRL,
v Hépatites B et C,
v HIV 1et2,
v Eventuellement HTLV.
Si agression récente : sérologie initiale, et @ata 1 mois, 3 et 6 mois.

Si agression ancienne (plus de 6 mois) sérologouen
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e Recherche de toxiques selon les déclarations, au moindre doute et si
le clinicien constate : confusion, amnésie, ivreshallucination,
hébétude, malaise.
Prélever un tube sec de 10 ml d’'urines. (Quelquestgs suffisent avec
certains kits).
e Recherche d’'une éventuelle grossesse par le dosdgsp hCG
e Bilan pré thérapeutique avant éventuelle thérapie mtirétrovirale.
NFS, Plaquettes, ionogramme, créatinine, transaagjagamma GT,
bilirubine.
6. la CAT apres I'examen clinique :
v" Prescription d’'un éventuel arrét de travail,
v Prescription de la pilule du lendemain : Tétragynoum Norlevo*,
v Antibiothérapie présomptive Doxycycline 100 mg/jndant 8
jours,
v Proposition de la thérapie anti-rétro-virale.
v Proposer une prise en charge : en hospitalisaiictamsger ou
menace, un suivi psychologigque, une assistancalsoci
v Proposer les contrdles sérologiques: a 1 mois R RaH 1,
Sérologie VIH, a 3 mois : Bilan sérologique : Chialiae, TPHA
et VDRL, Hépatites B et C, HIV 1 et 2, Eventuelletnel TLV.
7. Rédiger un certificat médical
Cette rédaction est indispensable pour faire abtutiépot de plainte de

la victime. Ce certificat sera rédigé avec la pno#enécessaire pour ne
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pas étre complice de fausses allégations. |l rdapplas constations
meédicales ; ne doit y figurer aucune interprétatpmrsonnelle, ni le
terme de viol.

Seul le magistrat peut étiqueter une agressioneiexu
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II-METHODOLOGIE :

1-cadre d’étude: Notre étude s’est déroulée au Centre de Santé de
Référence de la Commune IV (CS Réf CIV) du Distdet Bamako

(Mali) au niveau de 'unité de gynécologie-obstaig.

CARTE SAMITAIRE DE LACOMMUNE IV

]
|||||||
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e

Figure 2 : Carte Sanitaire de la commune IV du district de Bamako
Source : (source PUS CIV Mars 2001).
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2- Historique de la commune |V:
L’histoire de la commune IV est intimement lieealle de Bamako, qui
selon la tradition orale a été créée vers f&"4siecle par les Niakaté sur
la rive gauche du fleuve Niger et qui s’est dévptmau début d’Est en
Ouest entre les cours d'eau WOYOWAYANKO et BANKONI.
Le plus ancien quartier Lassa fut créé vers 180@néme temps que
Bamako et le plus récent Sibiribougou en 1980. dwmraune IV a été
créée en méme temps que les autres communes dictOist Bamako
par I'ordonnance N° 78-34/CMLN du 18 Aot 1978 fixdes limites et
le nombre des communes du District de Bamako.
Actuellement la commune IV est régie par les textégislatifs
suivants :
v la loi N° 93-008 du 11 Février 1993 déterminantdesaditions de
la libre administration des collectivités terrialgs.
v la loi N° 95-034 du 12 Avril 1995 portant code dmslectivités
territoriales.
v Loi N° 95-022 du 20 Mars 1995 portant statut descfmnnaires
des collectivités territoriales.
v Loi N° 96-025 du 21 Février 1996 portant statuttipalier du
District de Bamako.
3- Données géographiques :
La commune IV couvre une superficie de 37,68 kni2 56,11% de la

superficie du District de Bamako.
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Elle est limitée :
- a I'Ouest par la limite Ouest du District quitf&iontiere avec le cercle
de Kati,
- a I'Est et au Nord par la partie Ouest de la comenlll,
- au Sud le lit du fleuve Niger et la limite Ouekt la commune Il
(source PUS CIV Mars 2001).

4- Données sociodémographiques :
La majorité des ethnies du Mali sont représentéesoenmune 1V ainsi
gue les ressortissants d’autres pays. Sa populatiale était estimée a
252 294 habitants (source DNSI, recensement 2009).

5- Les structures sanitaires :

5.1- Structures communautaires de °l niveau : sont
représentées par les centres de santé communastaire
(CSCOM) au nombre de 09 (ASACOSEK, ASACOLAI,
ASACOLABS, ASACOLAII, ASACODJIP,
ASACOLABASAD, ASACOSEKASI, ASACODJENEKA et
ASACOHAM) employant:

v’ 8 médecins,
v 7 infirmiers d’état,
v 17 infirmiers du premier cycle,
v’ 20 sages femmes,
v 10 manceuvres;
Et la Maternité Renée CisséNIRC)).

Ténin Traoré Page 50



Aspect épidémio-clinique et judiciaire des agrassisexuelles

5.2- Structures communautaires de®¥® niveau ‘représentées par le
Centre de Santé de Référence de la Commun€B/Réf CIV).

Le centre de santé de référence est situé en meznr de la

commune |V, a Lafiabougou.

Il a d’abord été Protection Maternelle et Infan{lRMI) a sa création (en
1981) érigé en CS Ref en juin 2002 pour réporaare besoins des

populations de la commune en matiére de santé.

a- Les locaux :le CS Reéf CIV comprend :

= 2 bureaux de consultation gynécologique,
= 2 bureaux de consultation médicale,

= 2 salles de consultation pédiatrique,

= 1 bureau de consultation ophtalmologique,
= 1 salle des urgences,

= 2 salles d’interventions chirurgicales,

= 1 salle de réveil,

= 1 salle de stérilisation,

= 1 salle d’accouchement,

= 1 salle de suites de couche,

= 1 salle de réunion,

= 1 salle pour le SIS,

= 1 salle pour la brigade d’hygiéne,

= 2 blocs d’hospitalisation, dont :

Ténin Traoré Page 51



Aspect épidémio-clinique et judiciaire des agrassisexuelles

* 5 salles pour la gynécologie obstétrique avedii8dont une
salle VIP

* 2 salles pour la chirurgie générale avec 6 limmtdune salle
VIP,

* 3 salles d’hospitalisation pour la médecine epkdiatrie,
* 1 salle pour I'ophtalmologie avec 4 lits.

* 1 salle pour le major de la gynécologie,

* 1 salle pour les infirmieres de la gynécologiestdtrique

* 1 salle pour le major et les infirmieres de ladeéine.

4

1 unité d’anesthesie-réanimation,

1 unité de consultation prénatale,

1 unité de consultation postnatale,
1 unité PEV,

1 unité pour le dévéloppement social,
1 salle des faisant fonction d’interne
1 salle de garde des anesthésistes,
1 salle pour le surveillant général,

1 unité de consultation ORL,

1 cabinet dentaire,

1 laboratoire,

1 DAT,

R V. (R S L L L
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= 1 unite USAC,

= 2 salles de soins infirmiers,
= 1 morgue,

= 1 Mosquée

= Des toilettes

b- Personnel :le CS Réf CIV emploie :
v 1 médecin pédiatre qui est le chef du centre

v 3 médecins gynécologues obstétriciens,
v 1 médecin ophtalmologiste,

v' 5 médecins généralistes,

v 25 sages-femmes,

v' 5 assistants anesthésistes réanimateurs,
v 7 infirmiers d’états,

v’ 3 techniciens supérieurs,

v' 2 assistants de laboratoire,

2-Type d’étude

Il s’agit d'une étude rétrospective portant sug Wectimes d’agression

sexuelle recues dans le centre de juillet 2007#i&2010
3-Base de collecte de données

La base de collecte des données a été les regugresnsultations du

service de gynécologie.
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4-Talille de I'échantillon

Il s’agit d’'une étude exhaustive prenant en contptges les patientes
victimes d’agressions sexuelles pendant la pérted2007 a 2010, soit

37 cas.
4-1 Criteres d'inclusion

Toutes les patientes figurant sur les registresaesultation de 2007 a

2010 et recues en consultation pour agression kexue
4-2 Criteres de non inclusion

-N’étaient pas incluses dans notre étude les paeayant consultées

dans le centre pour traumatisme apres un rapposeati.
-les dossiers inexploitables.
5-Matériel et méthode

Il s’agit d’'une étude rétrospective, les registdes consultations des

patientes ont été utilisés selon un ordre croissant
6-Plan de collecte des données

Les données ont été recueillies dans le regigreahsultation des
urgences, dans un ordre croissant de juillet 20@Xrd 2010 sur un

guestionnaire ayant d’abord fait 'objet d’'un pesit
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7- Tableau 1: Variables étudiées

Variable Nature Unité Technique de
collecte

Age Quantitative Année Interrogatoire

Niveau d’étude | Qualitative Année Interrogatoire

Lieu de

résidence Qualitative Interrogatoire

Moment de

I'agression Qualitative Interrogatoire

Lieu de

I'agression Qualitative Interrogatoire

Type

d’agression Qualitative Interrogatoire

Lésions

constatées Qualitative Examen clinique

8-Traitement des données

Les données ont été traitées sur l'ordinateur gecdogiciel SPSS

version 12.0.
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9-Aspects ethiques

Les informations recueillies ont été utilisées slam but purement
scientifique et dans l'intérét des patientes ehnjmas servi pour d’autres
fins. L'anonymat a été respecté. Les noms des maeont été

remplacés par des numeros.
10-Références

Nous avons opté pour le systeme numérique sequécitation order

system, vancouver system)

11-Tableau: Chronogramme de la thése
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Tableau 2: Diagramme de Gant

Périodes d’examen | Avril 2010 | Juin 2010 a| Septembre a| Janvier 2011| Septembre a

o a Mai 2010 | Aodt 2010 | Décembre 2010| a Aodt 2011
Activités Novembre 2011

Recherche bibliograWa +

Elaboration +

Du Protocole

Collecte des données +

Rédaction du draft +

Correction Dr Théra + + + + +
Correction Dr Touré +
Correction Pr Dao +
Correction +

Maitre Traoré
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IV-RESULTATS :

La fréquence

Notre étude a porté sur 1810 patientes recues esultation dans le
service de gynécologie obstétrigue du CSREF dedanune IV parmi

lesquelles 37 étaient venues pour agression sexamt une fréquence
de 2%.

Tableau Il : Répartition des patientes selon I'age

Age Effectif Pourcentage
2-7 ans 14 37,8
8-14ans 4 18,9
15-25ans 13 35,1
26-35ans 2 54
36-40ans 1 2,7
Total 37 100,0

La tranche d’age de 2-7 ans était prédominantr av,8
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Tableau IV: Répartition des patientes selon leur statut matmiad

Statut matrimonial Effectif Pourcentage
Célibataire 21 37,9
Mariee 1 2,7
Divorcée 1 2,7
Total 23 43,3

Les célibataires étaient magorgs avec 37,9%.

Tableau V: Répartition des patientes selon la profession

Profession Effectif

Eléves 18
Autres
Ménageére

Femme au foyer

Etudiantes

4
3
1
Aide-ménagere 3
3
Vendeuses 3

1

Serveuses
Assistante de presse 1
Total 37

Les éleves étaient nombreuses avec (48,6%).

Ténin Traoré

Pourcentage

48,6
10,8
8,1
2,7
8,1
8,1
8,1
2,7
2,7
100,0
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Tableau VI : Répartition des patientes selon le mode d’admissio
Mode d’admission Effectif Pourcentage

Venues sur réquisition av

les parents 16 43,25
Venues avec les parer

sans réquisition 5 13,5
Venues sur réquisition sa

les parents 16 43,25
Total 37 100,0

Les patientes admises sur réquisition représentdigi25% des cas
pour les réquisitions avec ou sans les parents
Tableau VII : Répartition des patientes selon le traumatisme de

I'organe génital

Traumatsme  Effecif  Pourcentage
~ Aucune lesion 19 514
Lésions vulvopérinéales 12 32,4
Lésions hyméneales 6 16,2
Total 37 100,0

Les traumatismes génitaux les plus fréquents étdiemn Iésions

vulvopérinéales (32,4%) suivies des Iésions hynmésérs,2)
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Tableau VIII : Répartition des patientes selon les résultatedasens

complémentaires effectués

Tests effectués Positif Neégatif Non fait
Sérologie VIH 0 14 23
Antigéne HBs 0 14 23
3 HCG urinaire 0 23 14
Prélevement vaginal 2 20 15
BW 0 10 27
Total 2 81 102

Nous avons eu deux cas de prélévement vaginalifpasitosique les

patientes étant symptomatiques au moment de I'exahm@que.

Tableau IX: Répartition des patientes en fonction du type oletact

sexuel
Contact sexuel Effectif Pourcentage
Génito-génital 24 64,9
Attouchement 13 35,1
Total 37 100,0

Les contacts Génito-génitaux étaient majoritairesx#®4,9 %.
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Tableau X : Reépartition des patientes en fonction du délai de

consultation

Delais de consultation Effectif Pourcentage
0-24 heures 22 59,5

1-7 jours 12 32,4

8-15 jours 0 0,0

plus de 15 jours 3 8,1

Total 37 100,0

La majorité des patientes soit 59,5 % ont été ultdss dans les 24

heures qui ont suivi I'agression.

Tableau Xl: Répartition des patientes en fonction du nombrs de

agresseurs
Nombre des agresseurs Effectif Pourcentage
Un individu 33 89,2

Un groupe de 2 garcons 2 5,4

un groupe de 4 garcons 1 2,7
Un groupe de 6 garcons 1 2,7
Total 37 100,0

L’'acte était commis par un seul individu dans 89,2%
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Tableau Xll: Reépartition des patientes en fonction du lien de

I'agresseur avec la famille

Aucun lien avec la famille 35 94,6
Ex-mari 1 2,7
Cousin 1 2,7
Total 37 100,0

Dans 5,4% des cas I'agresseur était un procha faxlille.

Tableau XIlll : Répartition des patientes en fonction de la prodesde

ou des agresseurs

Chauffeur 1 2,7
Vendeur 3 8,1
Ouvrier 1 2,7
Profession méconnue 32 86,5
Total 37 100,0

Les vendeurs ont représenté 8,1%
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Tableau XIV: Répartition des patientes en fonction du lieu de

I'agression

Domicile 2 54

Périurbain 34 91,9
Bar 1 2,7
Total 37 100,0

Majoritairement I'agression a eu lieu dans la reeca91,9% des cas

Tableau XV : Répartition des patientes en fonction du moment de

I'agression

OOheure-6h 8 21,6
7h-12h 5 13,5
13h-18h 11 29,7
19h-23h 13 35,2

Total 37 100,0

L’'agression était fréquente entre 19h-23h (35,2%).
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Tableau XVI: Répartition des patientes selon l'engagement de

poursuites judiciaires

Poursuites judiciaries  Effectif Pourcentage
Oui 29 78,4
Non 8 21,6
Total 37 100.0

Nous avons obtenu 29 cas de poursuites judiciagi®d 8,4 %.
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35.00% 32.43%
29.73%
30.00%

25.00%

19%

0,
20.00% 16.22%

Frequence

15.00%
10.00%

5.00% 3%

0.00%

Traumatisme

B poursuite judiciaire B aucune poursuite judiciaire

Figure 3: Distribution des traumismes génitaux par rapport a
poursuites judiciaires

Le taux de poursuitejudiciaires était élevé dans les cas de lési
vulvopérinéales soit 29,73

Tenin Traoré Page 67



Aspectépidémic-clinique et judiciaire des agressions sexu

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

32.40%
27%
16.20%
13.50%
.40% .40%
non non non
aucune lesion lesions vulvo- lesions hymeneales
perineales

H venues sur requisition sans les parents B venues sans requisition avec les parents

I venues sur requisition avec les parents

Figure 4: Distribution des traumatismes génitaux par rapparimode
d’admission

L’admission sur réquisition était frequente dans tas de lésior
vulvopérinéales soit 27%.
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60,00%
v
2 0
X 40,00% 200
w0
g 13,509
[ ] 0
£ 20,00% 108
S 0% 0% /
0,00%
venues sur venues sur venues sans
réquisition sans  réquisition avec réquisition avec
les parents les parents les parents

Mode d'admission

M genito-genital M attouchement

Figure 5 : Distribution des types de contact sexuel par rapgomode
d’admission

L’admission sur réquisition était fréquente dans t&as decontact
Génitogénital soit 51, %.
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5.40% 2.70%

Wm2-7ans M8-14ans m15-25ans M26-35ans M 36-40 ans

Figure 6 : Distribution des tranches agepar rapport a 'admission su
réquisition.

Les patientes de la tranche d’age de 2 a 7 areniles plu: admises sur
réquisition soit 32,46 des ca
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V-Commentaires et Discussion

1-Description générale
Notre étude a porté sur 1810 patientes recues esultation dans le
service de gynécologie obstétrique parmi lesqudle®taient admises

pour agression sexuelle soit une fréquence de 2%.

Notre taux est comparable a celui de TRAORE AaMMali en 2001,
qui avait trouvé 2,4 % [14] et supérieur a celuikleYE D.M.E et al
au Sénégal en 2005 qui avait trouvé 0,4% [12].

Par contre il est inférieur a ceux des auteursasusv:
BUGS S. en Afrigue du sud en 2000 a rapporté ux @e 53% [20].

L'organisation KAY FANM en Haiti a enregistré en @0 et 2008

respectivement 15% et 14% de cas d’agression deXdal.

En Angleterre et au Pays de Galles en 2001 lagalienregistré 20301

cas d'agression sexuelle sur les femmes avec G&2€e viol [22].

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

sexuelle.
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2-caractéristigues sociodémographiques :
a -Age :

L’age moyen de nos patientes est de 21 ans ageexti&@mes de 2 a 40

ans.

La tranche d’age de 2 @4 ans a été la plus représentée avec 37,8 %
suivie de celle de 15-25 ans (24,32 %). Notre &abinférieur a celui de
FAYE D.M.E. a Dakar en 2005 chez qui la tranchegd’de 10-20 a été

la plus représentée avec un taux de 60% et umagen de 14ans [11].

Par contre il est supérieur a celui de MBASSA am@aun qui, en
1999 a trouvé en milieu scolaire une prévalencelsl®% pour les
patients de moins de 16 ans parmi lesquels on 2w/ 2e filles [12]
ainsi qu’'a celui de KAY FANM en Haiti qui a troun 2007 pour la
tranche d’age 0-5 ans, 3% de cas d’agression deXi32] et aussi la
DRESS en France en 2000 qui a rapporté un tauxl®e dlagression

sexuelle chez un groupe de femmes agées de 18s7{Ban

Le taux élevé d’'agression sexuelle dans la trandiéege de 2 a 7 ans
(qui sont par ailleurs des cas de pédophilie) datse étude pourrait
s’expliquer par 'immaturité de ces jeunes enfaatdeur incapacité a se

défendre au cours de la tentative d’agression.
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c- Statut matrimonial :

Les célibataires ont été les plus nombreuses @J.2es mineures de 2

a 15 ans ne sont pas mentionnées.

Ce taux est inférieur a celui de KAY FANM qui, ed08 a trouvé 87%
d’agression sexuelle chez les célibataires do% @é mineures et 11%
d’adultes [32].

Ce taux relativement élevé parmi les célibataipmurrait s’expliquer
par leur exposition, une plus forte frequentati@s ieux dangereux la

nuit.
d - Contact sexuel :

Dans notre étude on note un taux de relationg@@énitales de 64,9%
suivies des attouchements (29,7%). Ce taux estienféa ceux des
séries suivantes : TRAORE M.A. en 2001 au Mali gurouvé 91,3%
d’abus sexuel accomplis par voie vaginale [13]et ASBA au
Cameroun en 2005 qui avait rapporté que les atwmnehts
constituaient le mode d’abus sexuel le plus freg@enmilieu scolaire
avec 54,5 % [12] .

Notre résultat est comparable a celui de FAYE D.MtEal au Sénégal
qui ont rapporté que le contact génito—génital témus fréquent
(67,3%). [11]
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Les relations hétérosexuelles étant généralemantoggénitales dans
notre étude toutes les relations étaient hétéredlesucar il n’y avait pas
d’agression homosexuelle.
3-Examen clinique et paraclinique:
a-Traumatisme des organes geénitaux:
Dans notre série, on note plus de lésions géni@lesiveau vulvo-
périnéal (32,4 %) suivies des lésions de 'hynighd %).
Nos résultats sont comparables a ceux rapporteB@WYER L., aux
Etats-Unis d’ Amérique en 1997 ou la fréquence lde®ns apres un
viol variait entre 16% et 61 %.
Nos résultats pourraient s’expliquer par le nomélevé d’agression
sexuelle chez les enfants dans notre série.
b-Les infections sexuellement transmissibles :
Contrairement a notre étude ou aucune infectiditHbou a I'hépatite B
n'a été retrouvée, d'aprés une étude menée parBABuUX Etats-Unis,
les IST sont des risques qui suivent I'agressiouake avec des taux
variant entre 4% et 56 % chez les femmes [24]] aingr :

La sérologie VIH :
La sérologie était négative pour tous les cas aedea été effectué dans
notre étude. D’aprés CLAYDON, le risque de coneade VIH a la
suite d’'un viol est inconnu mais semble étre faitbdans les zones de
faible prévalence telles que le Royaume Uni. lltpEee éleve si le viol

a eu lieu dans les zones de forte prévalence oliginepun traumatisme
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geénital [26] ce qui est le cas pour I'Afrique dudSet le Cameroun ou
de nombreux cas d’infection au VIH/sida aprés wil ont été rapportés
avec respectivement 78% et 33,8% [30, 31]
A I'hopital Aristide de Dakar Faye D.M.E. et altdnouvé deux cas de
séropositivité a I'infection VIH [11]

L’hépatite B
Dans notre étude aucun résultat positif n’est appar
Par contre une étude menée par CROWE aux Etatsdafinime que
I'hépatite B suite a une agression sexuelle esnoone [27].
Contrairement a notre étude, au Sénégal l'antigéive a été retrouvé
chez une patiente [11].
Les tests ont été effectués a l'admission chez pasentes donc
'absence de cas positif pourrait s’expliquer pgersuffisance de suivi

chez nos patientes.

3 HCG urinaire :
Aucune de nos patientes n'était enceinte a I'adonssce résultat est
contraire a celui de HOLMES M.M. aux Etats-Unislewiol a entrainé
une grossesse chez environ 5% des femmes en dgeatéer, avec la
plupart des grossesses survenant chez les addessesuite a une
agression commise par une personne connue d28¢s
Nos résultats s’expliquent par l'insuffisance devischez nos patientes

en age de procréer.
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Nombre et liens avec lI'agresseur :

Dans notre étude I'agression était commise pareuh imdividu (89,2
%), un groupe (10,8 %). Dans 5,4% des cas |'agnes=ait commise
par un proche de la famille.

Ce résultat est comparable a celui d’autres auteM8ASSA au
Cameroun qui a trouvé 85,5 % pour un individu tangiu’elle était
collective pour 14,5% [12] ; FAYE D.M.E. et al aér&gal ont rapporté
gu’il s’agissait d’'un guide spirituel dans 12,5%ly beau-pére dans
4,2% ; de I'employeur dans 6,2% ou d’autres proaek famille pour
21,6%, cependant 49,1% des patientes n'avaieninalien avec le
présumeé agresseur [11].

Nos résultats pourraient s’expliquer par le faie dgs agressions se sont
déroulées le plus souvent en dehors de la familesaheures tardives
lors d’'une promenade.

Aspect judiciaire :

Nous avons noté 78,4% de cas de poursuites judisiasuite aux
différentes requisitions eémises par l'autorité ddige judiciaire. Dans
21,6% des cas il n'ya eu aucune poursuite.

Contrairement a notre étude FAYE D.M.E. et alS&négal avaient
trouvé 57,4 % d’absence de poursuite, 42,6% dentekiavec une
condamnation a quatre ans d’emprisonnement [11].

La plupart de nos patientes étaient des mineuves @es traumatismes,

ce qui a peut-étre motivé les parents a portenidai
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Suite a la non identification des agresseurs danplupart des cas,

ajoutée aux difficultés administratives, nous niav@u enregistrer de
condamnation judiciaire.
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VI-CONCLUSION

ET RECOMMANDATIONS :

1- Conclusion :

Au terme de notre étude rétrospective qui a pant&¥ patientes recues
en consultation au service de gynécologie poursage sexuelle, nous

pouvons retenir que :

» les patientes de la tranche d’age de 2 a 7 an&st@137,8%,
» les célibataires ont constitué 37,9% des cas,

P les éleves ont représenté 48,6% des cas,

»les patientes admises sur réquisition avec ou Egarents ont
constitué 43,25%,

»parmi les traumatismes génitaux les lésions vuluppéles étaient

fréquentes 32,4%,

»parmi les patientes recues pour agression sexu@l}é% ont eu

recours a des poursuites judiciaires.
» les contacts génito-génitaux étaient majoritainec@4,9% des cas,
»dans la majorité des cas l'acte était commis parseum individu

89,2%, un proche de la famille dans 5,4% des cas,
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» les patientes consultaient dans les 24 heuresuinaient I'agression

sexuelle dans 59,5% des cas,
2-Recommandations:

Au terme de notre étude, nous formulons les recamdatsgons

suivantes :
» Aux autorités sanitaires :

*Renforcer les structures d’accueil dans la priselearge des victimes

d’agression sexuelle.
» Aux autorités judiciaires :

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

autres types d’agression sexuelle.

*Application stricte des textes pour condamnerdeteurs d’'agression

sexuelle.

*Renforcer la collaboration entre les différentetatés judiciaires.

» Au personnel socio-sanitaire :

*Sensibiliser la population a consulter devantda@agression sexuelle.
sAssurer une prise en charge correcte des victdiaggession sexuelle
» A la population :

«Consulter les autorités compétentes devant emitiagression
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sDénoncer les auteurs d’agression sexuelle
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Fiche d’enquéte d’enregistrement des patients prameés victimes
d’agression sexuelle

Dossier No /............ /
A-Caractéristiques sociodémographiques
Q1-Age: 1- 2-7ans/...../ 2- 8-14ans/...... /[ 3- 15-25ans/...../ 4- 26-35ans/...../

5- 36-40ans/...... /

Q2-Sexe Q3-Adresse
Q4- Ethnie
Q5-Provenance: 1-Commune IV/...... / 2-Hors Communé.lV.... /

Q6- Statut Matrimonial ...1-Célibataire/...... /| 2-Mariée/.....|  3-Divorcée.../

4-Veuvel.....l
Q7-Profession: 1-Ménagere/...../ 2-Aide ménagere/...... /
3-Eleve/...... / 4-Etudiante/..../ 5-Autres//.... 6-vendeuse/...../ 7- serveuse/.....

Q8- Antécedents Obstétricaux : 1-Nullipare/...... / 2-Primiparel/...... / 3-Rawu

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

Q10-Lieu de I'agression 1-A domicile /...../  2-Ecole/...... / 3-Liede travail /...... /
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3-Dans larue /....... [ A-AUtres lIeUX @ PreCISEY. ... .v it et e e ee e

Q11- Type de contact sexuell- Génito-génitale /...... /

2- Attouchement/...... / 3- Psychologique...Oui.../...... om../....../ 4-Autres a
(O] =To ST =T

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

Q13- Objet traumatisant......... 1-Oui l...... /si oui préeciser la
NATUI....c.e e

2-Non /....... /

Caractéristiques de I'agresseur et lien avec la vime
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- Employeur/...... / 4- Aucun lien avec la vimn#/...... /

o DI W o] =T £ T PP

B- Aspects cliniques, para cliniques et prises etarge medico-juridiques

Q16-Mode d’admission: 1-Venue seule/...../ 2- Accompagnée eauplarents/...../
3- Regue sur réquisition judiciaire/...... /

Q17 Délai de consultation 1- 0- 24Heures /...../ 2-1a7joursl...... /

3-8al5joursl....... / 4-plus de 15 jours........
Q18-Etat psychologique a 'admission :  1-Agressivité/...... / Paur/....... /
3- Mutisme/...... / 4-ifférencel/....... /
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Q19- Etat des vétements 1- Déchirures/....... / 2- Traces de satgou de

Q20- Traumatismes génitaux 1- Déchirures périnéales /...... / 2-Diages
vulvopérinéales /.... / 3-Vaginales /....... / 4-Etat de 'hymen : Intact/...... /
Lésions hyménéales /....... /

Q21-Degré de séverité de I'agressianl-Modéré/...... / 2- Moyen/...... /

3-Gravel/....... /

Q22- Examens biologiques 1-Test des 3 HCG urinaires : Positif/...... [ bEg..../

2-Sérologie VIH : Positif/....... / Négatif/...... / 3-Prélevement Vaginale/....... /
Résultats........oovviiiiiiiiiiens 4-l'Antigé HbS : Positif/...../
Négatif/...... /

S-AULIES EXAMENS... ...ttt et et e e
Q23-Aspects thérapeutiques :

Q23a-Traitement médical :1-Contraception d’'urgencel/........ /
2-Antibioprophylaxie/....... / 3-Autres & préciser.........c.coceeennn.

Q23b-Traitement chirurgical : 1-Suture de déchirures périnéales /...../ 2-Suture de

déchirures vulvopérinéales /...... / 3- Sutures de déchirures vaginales /...../
4-Autres & PrécCiSer.......covveviiiiiiiiiieeneen.

Q23c-Traitement psychologiqué...... /

Q24-Aspects juridigues: 1-Aucune poursuite judiciaire /........ /

2-Poursuite judiciaire avec issu : Emprisonnement #-5 ans /........ / 5-10 ans /......
10-20 ans /...... /
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Réclusion a perpétuité /........ / Interdiction dégosrr de : 1-5 ans/....... /  5-10ans/......
10-20 ans /...... /

3-Poursuite judiciaire sans issu /........ /
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Fiche signalétique

Nom : TRAORE
Prénom : Ténin
Titre de la Thése :Aspect épidemio-clinique et judiciaire des agrassisexuelles au centre de
santé de la commune IV du District de Bamako
Année universitaire :2010-2011
Ville de soutenance BAMAKO
Pays d'origine : MALI
Lieu de dépot :Bibliotheque de la Faculté de Médecine, de Phamnegtci
d’Odontostomatologie
Secteurs d’intérét : Gynécologie, Médecine Iégale, Santé publique
Résum
C’est une étude rétrospective qui s’est déroulées da service de gynécologie obstétrique au
centre de santé de référence de la commune M aléaduillet 2007 a Avril 2010.

Notre étude avait pour but d’étudier la prévaledes agressions sexuelles au centre de santé de
référence de la commune IV ; elle a porté sur 33 dagressions sexuelles sur 1810
consultations gynécologiques soit une prévalen@tle

les patientes de la tranche d’age de 2 a 7 anétémes plus représentées 37,8%, les célibataires
ont représenté 37,9%, les éleves représentaie®¥od8es patientes admises sur réquisition avec
ou sans les parents prédominaient avec 43,25%vaawndes traumatismes génitaux les lésions
vulvopérinéales étaient fréquentes 32,4% ; parmipatientes recues pour agression sexuelle
78,4% ont eu recours a des poursuites judiciailes, contacts génito-génitaux étaient
majoritaires avec 64,9% des cas ; l'acte étaitm@par un seul individu dans 89,2% des cas,
un proche de la famille dans 5,4% des cas ; legmias consultaient dans les 24 heures qui

suivaient I'agression sexuelle dans 59,5% des cas.

Mots clés : agressions sexuelles, clinique, épidéagie, judiciaire, commune IV
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Certificat pour agression serlle

Je, SOUSSIGNE(E), DI ..vveeieeeie e
AANS 1€ SEIVICE B ...eieeiiii et eeeaas

Préte serment d’apporter mon concours a la Justiamon honneur et conscience

et certifie avoir examin@ 1€ .............evvmmmmme @ ceveeeeeeeiieeeeeeeeeenn,
Mo wNE(E) e i

€N PréSENCE A€ ...uvviiiiiiiiiiiiiiiiie i mmmmmmme e e

SUr réqUISItion de ......ccovvvviviiiiiiiiiii e , Officier de Police Judicaire.

La victime dit :

Examen somatique :

Examen génital :

— vulve :

— Hymen :

Examen anal :

Il a été pratigué des prélevements

Conclusion :

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

requérantes.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté et de mes chers condisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de I'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.

Admise 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 meeurs, 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 sa conception. Méme sous la
menace je n‘admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre

les lois de I’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers les maitres, je rendrai a leurs enfants,

I'instruction que j’ai recue de leur pere.
Que les hommes m’accordent leurs estimes si je suis fidéle a mes promesses !
Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confreres si j'y manque !

Je le jure!!!
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