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l. INTRODUCTION

La violence conjugale a I'encontre des femmes esprobléeme majeur qui

concerne tant la santé que les droits de la peestiumaine[l]. C'est un
processus au cours duquel un partenaire ou unagteraire adopte a I'encontre

de l'autre des comportements agressifs, violerdesttucteurg?].

L’Organisation Mondiale de la Santé, reprenanttéemes adoptés par '’Assemblée
générale des Nations unies, donne la définitiomasue de la violence a I'égard des
femmes : « tous actes de violences dirigés comtreeke féminin et causant ou
pouvant causer aux femmes un préjudice ou desraauaffs physiques, sexuelles ou
psychologiques, y compris la menace de tels atdespntrainte ou la privation
arbitraire que ce soit dans la vie publique ou dange privée. >1]

A tout moment de leur vie, que ce soit dans I'esgaublic ou « a I'abri » au sein de
I'espace familial, les femmes sont exposées a ddences physiques, sexuelles,
psychologiques, verbales, et économiques trovestusubies dans le silence
comme une fatalité, voire méme déniées par lesnastelles-mémes.

La prise en charge des victimes de violence a é&ngs été considérée comme

un probleme social et judiciaire, le réle des méadese limitant a la rédaction

de certificats médicaux et aux soins d’urgencegfssivement, la violence
s'impose comme faisant partie intégrante de laésanblique, impliquant de

plus en plus les médecins et tous les personnedardé[1]

Au niveau international, les données épidémiologgoont été présentées dans le
rapport de 'OMS en 2002.

Ces enquétes ont analysé la fréquence des violsnoesnues au cours des 12
derniers mois (actuellement) soit 48 enquétes enlption[3] :

Afrique : 6-12% (42% en Ethiopie)

Asie : 11-19% (45% en Inde)

Europe : 6-12%
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Moyen orient : 16-52%
Amérique latine : 17-33%
Amérique du Nord : 1-3%

Au Mali : selon le rapport de I'APDF de I'année 208 2010,730 dossiers de
violence conjugale faite aux femmes ont été enm&gisiontl0,55% représente

les violences physiqué4].

Dans le monde entier, peu d’étude a été faite esuitraumatismes ORL-CCF

chez la femme lors des violences conjugales

La violence conjugale a I'égard des femmes estrabl@me de santé publique dont
la résolution nécessite une approche médicale deiplinaire, interpellant les
spécialités comme [I'otorhinolaryngologie, l'ophtallmgie, la gynécologie, la
traumatologie etc.... [1]. Dans notre étude nous nous intéresserons auxnuase

physiques avec traumatismes ORL qui sera la prera@iMali.
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[I. Obijectifs

2.1. Objectif général :

Etudier les traumatismes ORL/CCF causés par ldenges conjugales faites

aux femmes dans le district de Bamako.

2.2. Objectifs spécifiques

2.2.1.Décrire les caractéristiques sociodémographiquepdeentes ;

2.2.2.Déterminer les causes de la violence conjugale ;

2.2.3.Déterminer la prévalence des lésions ORL/CCF auiscda la violence
conjugale ;

2.2.4.Déterminer la nature des lésions et leurs priseharge ;

2.2.5.Déterminer les conséquences physiques, esthéefuesycho-sociales

des violences conjugales.

R —
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.  GENERALITES:

3.1. Rappels anatomiques :

3.1.1. Anatomie descriptive de la téte et du (s

Trois grandes régions peuvent étre individualissesiveau de la téte et du

cou : le crane, la face et le cou.

Le crane est séparé de la face par une ligne sauygassant par le nasion, les
bords supra-orbitaires de I'os frontal, I'arcadgayatique, le bord inférieur du
pore acoustique externe, le processus mastoidelighe nuchale supérieure de

I'os occipital.

La face est séparée du cou par une ligne sinueassamt par I'os hyoide, le
ventre postérieur du muscle digastrique, puis pa&r ligne horizontale passant
par la bandelette mandibulaire et en arriere, haelgpré vertébrale du fascia

cervical.

3.1.1.1 Lecrane:|[5,6, 7, 8, 9,10]

Le crane peut étre divisé en deux parties :
% La cavité cranienne : elle contient 'encéphallegtméninges.
% Les régions pariétales : elles sont au nombreudé e

-La région occipito-frontale occupe la partie sigudne du crane .Elle est limitée
en avant par le nasion et les bords supra-orlstaiesl’os frontal, latéralement

par la ligne temporale supérieure, en arriereghghe nuchale supérieure.

-La région temporale occupe la partie latérale dine. Elle est limitée en haut
par la ligne temporale supérieure, en bas pardtferzygomatique, en avant par
le processus zygomatique de l'os frontal et le @seas frontal de l'os

zygomatique.
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-La région mastoidienne occupe la partie infégeetr latérale du crane. Elle

correspond au processus mastoidien.
-La région auriculaire est située en avant dedgaremastoidienne

Elle comprend trois parties : l'oreille externegréille moyenne et l'oreille

interne.

a) Oreille externe comprend deux parties :
Le pavillon ou auricule en dehors, a une formeateet.
C’est une expansion lamelleuse fibro-cartilaginefise, rigide et plissée sur
elle-méme.
Il est uni a la paroi de la téte par la partie nmmgede son tiers antérieur et est
libre dans le reste de son étendue. La hauteuavdllqn varie selon I'age, mais
atteint sa dimension normale aux environs de st A la naissance, il mesure
30 mmet 50 mm aprés une année. Il est limité v@amtapar I'articulation
temporo-mandibulaire et la région parotidienne, amere par la région
mastoidienne, en haut par la région temporale, oxppativement a égale
distance de I'angle externe de I'ceil et de la gyétance occipitale externe. Son
sommet passe par I'arcade sourciliere et le lobsiea la hauteur de la sous-
cloison .Sa musculature est atrophiée et n’exeraeurse fonction .Sa
configuration externdFigl) est complexe faite de saillies et de dépressions
multiples. On y décrit I'hélix, I'anthélix, la gatigre scaphoide qui forme un
sillon curviligne entre I'hélix et I'anthélix, lerdgus souvent remonté par le
tubercule supratragien, I'antitragus. Ce dermeme une éminence triangulaire
au dessous de l'anthélix en arriere du tragus ée@ael il est séparé par la
profonde incisure intertragienne ou échancrureadeohque et enfin le lobule.

Ces plis et replis intéressent surtout les plasigi
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HehX rosse rianguilaire

Branchgs de
I’anthélix Branche de I'hélix
Tubercule

de l'auricule

(de Darwin) 2 5 7 | Tragus
Gouttiére N 1 /
scaphoide .' iz .

Incisure inter-

Anthélix tragique

Conque de § Cymba
'auricule Cavité g
Antitragus
Lobule de
l"auricule

Pavillon Droit

Figurel : Pavillon Droit [22]. Source :Netter Franc H. Atlas d’anatomie
humaine. Section 1 Tete et cou

» Le conduit auditif extern@~ig2) ou méat acoustique externe en dedans,

prolonge le pavillon jusqu’au tympan.

Il est long de 25 mm. L'inclinaison de la membrdapmpanique en bas et en
dedans crée la différence entre la paroi infeeielongue de 5 a 6 mm) et la
paroi postérieure. Son diametre varie de 6 a 10 iingiminue progressivement
de calibre de dehors en dedans jusqu’a l'uniontoes-quarts externe et du
guart interne puis augmente jusqu’au tympan. Lengsed rétréci ou isthme est
situé dans le conduit osseux a 2 mm du tympanr@reet a 8 mm en avant. Le
conduit auditif externe n’est pas rectiligne. Il e#sulte que la traction du
pavillon vers l'arriére et le haut chez I'adulte w&trs l'arriére et en bas chez

I'enfant rétablit la rectitude et permet ainsi diexiner I'organe dans son
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intégralité. On distingue une courbure dans le plantal et sagittal .A I'entrée
du conduit se trouvent des pilosités (ou vibrissde¥ glandes sébacées et des
glandes apocrines cérumineuses. La peau qui tajpigsartie la plus profonde

du conduit est tres fine, plus sensible a la dauleu

Récessus épitympanique Malléus

o TSR
AT

Cartilagineux Osseux
N— T — Trompe auditive
Meéat acoustique externe (d’Eustache)

Muscle élévateur
du voile du palais

Coupe coronale oblique du méat acoustique externe et de I'oreille moyenne

Membrane tympanique

Figure2 : Coupe coronale oblique du méat acoustiqeeterne et l'oreille

moyenne. SourceNetter Franc H.Atlas d’anatomie humaine. Section 1 Téte et cou.

b) Oreille moyenne :

Elle comprend un réseau cavitaire tres étendu tasmsemporal et présente a
décrire la caisse du tympan (son contenu) ; lestésamastoidiennes et la

trompe d’Eustache
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-La caisse du tympan

Elle est divisée en trois parties: le mésotympgndidpitympanum et

I’lhypotympanum.

Ces différentes parties forment deux compartimehadtique (le compartiment
supérieur) et l'atrium (le compartiment inferiegui est plus vaste environs 2

cnr.

L’attiqgue contient les osselets qui sont au nonaarérois: le malléus (marteau),

I'incus (enclume) et le stapes (étrier).

L’atrium est occupé par la cavité mastoidiennesttueée par des cellules

pneumatiques dont la plus grande est I'antre.

La forme de cette cavité est triangulaire a sonemégro-inferieur et externe,
|égerement aplatie transversalement et possedematij@ement six parois
(externe, interne, antérieure, postérieure, supkerjeinférieure). Elle est en
rapport avec les méninges en haut, le sinus lad@rarriere qui est un canal
veineux intracranien, creusé dans I'épaisseur diuta-meére vers la jugulaire

interne. Sa paroi externe est représentée pamigary.
-La membrane tympanique(Fig3) :

Elle est formée de tissu conjonctif, élastique. \deel’extérieur, sa forme est
concave dont le centre est appelé ombilic qui foumeangle de 120°. Sa
couleur est grisatre chez I'adulte, légerementeasez I'enfant. Elle comprend

deux parties :

La pars tensa

Une membrane fibreuse, élastique, épaisse, régstaien tendue, peu mobile.

Elle présente trois couches : la muqueuse de &seala couche fibreuse et la
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couche épidermique en continuité avec le revéteghemmbnduit. Elle adhére au

manche du marteau constituant ainsi le systemeagoypssiculaire.

Deux éléments servent de repere, il s'agit du raarfar sa courte apophyse et

I'ombilic, et le triangle lumineux.

La couche fibreuse s’épaissit pour former le beletr annulaire de Gerlach ou
annulus qui s’insere dans une rainure semi-cinailaorrespondante du
tympanal (sulcus tympanicus) sauf a sa partie seyrérde I'orifice occupée par
la pars flaccida.

La pars flaccida ou membrane flaccide de Schrapnell

Elle représente la portion membranaire située asuedes ligaments tympano-
ossiculaires. C’est une zone de moindre résistaaceelle ne comporte pas de
couche fibreuse. Sa base s’insére sur le bordieniedu mur de la logette

Longue branche de I'incus

Pli malléaire postérieur
Partie flaccide (pars flaccida)
Pli malléaire antérieur

Processus latéral
du malléus

Partie tendue (pars tensa)

Manche du malléus

Ombilic de la membrane
tympanique
Triangle lumineux

Membrane du tympan droit :
vue otoscopique

Figure3 : Membrane du tympan droit [22]. Source :diter Franck H. Atlas

d’anatomie humaine. Section 1 Tete et cou.
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- LES OSSELETS (Fig4)

* Le marteau : comporte une téte, un col et un manche. L’'os$elplus long

mesurant en moyenne 9mm.

-La téte est située dans l'attique, derriere le mur deoigette, elle est
arrondie et présente en arriere une surface atieulrréguliere qui l'unit a

I'enclume.

-Le colprolonge la téte vers le bas et en regard dpdes flaccida par sa
face externe. Sa face interne répond a la cordgnojpan.

-Le mancheest oblique en bas en arriére et en dedans etra@gé par une
spatule. Le marteau présente a l'union entre le afolle manche deux
apophyses t'apophyse externe ou courte apophyse, I'apophysntérieure,
donnant respectivement l'insertion aux ligamentsympano-malléaires et au

ligament antérieur du marteau.

* L’enclume : comporte un corps, situé dans l'attique, qui Eake par sa
face antérieure avec la surface articulaire cooedante de la téte du

marteau.
Deux branches, horizontale et verticale se détachenorps de I'enclume :

-La branche horizontale se dirige en arriere elaans vers le seuil de I'aditus.

Elle repose dans la fossa incudis.

-la branche verticale descend dans la caisse,rigmeaet en dedans du manche
du marteau, puis se coude vers lintérieur en sitare pour former I'apophyse

lenticulaire qui unit 'enclume a I'étrier.

L’enclume est le plus lourd des osselets, sonspmidyen est de 25mg.
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e L’étrier obture la fenétre ovale, sous l'aqueduc du fadialpmporte une

téte, deux branches et une platine.

-La téte, en dehors, s’articule par sa facerag avec I'apophyse lenticulaire
de la branche descendante de I'enclume. Sa fadérigase donne l'insertion

au tendon du muscle I'étrier.

-Les deux branches se dirigent vers la paterme de la caisse, dans la fosse
ovale. Elles sont inégales, la branche postériétaat plus épaisse et plus

incurvée. Les deux faces qui se regardent sonsées en gouttiére.

- La platine de l'étrier, ovalaire mesure eonyenne 3mm de large pour
1,5mm de haut. Elle s'insére dans la fenétre oyale I'intermédiaire du

ligament annulaire.

La platine de I'étrier n'est pas plane, mais torémeforme d’hélice, sa moitié

antérieure regardant vers le bas et en dedans.
- Articulations des osselets
L’articulation incudo-malléolaire : entre martegtu’enclume n’est pas mobile.

Les deux osselets forment un ensemble solidaipenoant la solidité de cette
articulation n’est que relative. L'enclume, ossééeplus lourd et le moins bien

amarré aux parois de la caisse, risque de se llopsed’un traumatisme cranien.

L’articulation incudo-stapédienne : entre la lotaa descendante de I'enclume

et I'étrier, est par contre trés mobile.

Elle est visible a I'otoscopie dans le quadranttgras—supérieure, lorsque le
tympan est de texture particulierement translucidapophyse lenticulaire de
I'enclume, arrondie, s’articule avec la cavité giiele de la téte de I'étrier.

L’ensemble est maintenu par une capsule articulaire
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Figure4 . Osselets de I'ouie [22]. Source : Netteéranck H. Atlas d’anatomie

humaine. Section 1 Tete et cou.
- Les annexes mastoidiennes

Elles forment I'une des trois parties de l'oreitt®yenne. Elles sont constituées
de cellules aériferes creusées a lintérieur deddion mastoidienne de l'os
temporal. De volume et de taille tres variablesdmiingue dans tous les cas
une cellule plus grande et de localisation anatamigonstante, I'antre
mastoidien (antrum mastoideum), tout autour dugaset disposées les cellules
mastoidiennes (cellulae mastoideae). Le développenide ces cellules
mastoidiennes est conditionné en grande partidappneumatisation de I'os
temporal, variable selon les individus, et sustépti’étre elle-méme altérée par

un processus pathologique local. A la naissanaatre mastoidien est présent.
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La pneumatisation des cellules mastoidiennes, qunamencé au stade foetal,
va en revanche se poursuivre au cours de la petitace.

On distingue ainsi chez I'adulte plusieurs typestriectures mastoidiennes :

* Pneumatique : les cellules mastoidiennes sontbreuses et les annexes
mastoidiennes peuvent constituer une vaste cafinae ;

* Diploique : les cellules mastoidiennes sont tdsoet spongieuses

» Mixte (pneumatique et diploique) : cette situatserait la plus fréquente.
» Eburnée : le systeme cellulaire mastoidien ekiiré I'antre.

- Latrompe d'Eustache:

Elle est encore appelée trompe auditive. C’'estamalcostéo-cartilagineux situé
dans I'os temporal reliant l'atrium de la caissetglmpan a la paroi latérale du
rhinopharynx. Elle présente deux segments : le sagmsseux postéro-latéral
(le protympanum) et un segment fibro-cartilagineamtérolatéral (c’'est la
trompe proprement dite). Elle mesure 36 mm de lengen moyenne dont les
deux tiers correspondent a la trompe cartilaginetide tiers au protympanum.
Ces deux segments sont reliés par une portiortedtppelée isthme tubaire qui
mesure 1 a 2 mm. Elle est oblique en dedans en avan bas chez I'adulte
formant avec le plan sagittal et horizontal un argg 45°. Chez le nourrisson, la
trompe est rectiligne presque horizontale tres pabie sans rétrécissement
isthmique et courte (15 mm a la naissance, 30 m#n ans) favorisant les
infections de l'oreille moyenne. Elle est forméensiaa partie supéro-latérale
d'une gouttiere profonde dans sa partie inférordddé par un couvercle

tympanal.

c) Oreille interne: Elle est profondément enfouie au sein de 'os taalpet

comporte un labyrinthe osseux protégeant un lathginmembraneux. Le
labyrinthe membraneux est un long tube épithélitieencié par endroits en

structures sensorielles : le canal cochléaire déwoll’audition et I'organe
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vestibulaire formé du saccule, de l'utricule et dmmaux semi-circulaires
dévolus a I'equilibration. Entouré de périlymphe ldabyrinthe membraneux est
rempli d’endolymphe. La microcirculation labyringlie est a l'origine des
fluides de I'oreille interne. Les réseaux capibairsont denses, particulierement
au niveau de la strie vasculaire. lls proviennentadbranche labyrinthique de
I'artere cérébelleuse antéro-inférieure. L'arteoehtéaire irrigue de multiples
réseaux spécifiques pour chaque structure cochlédia microcirculation
vestibulaire est moins complexe, suivant les nddstinés a chaque structure

vestibulaire.
3.1.1.2 La face[5, 11,12]
La face peut étre divisée en deux parties : 'égagerieur et I'étage inférieur.

La limite entre ces deux étages suit une ligne zbotale passant par le

processus palatin du maxillaire et la lame horialentiu palatin.
Chaque étage comprend des régions superficielldssategions profondes.
3.1.1.2.1. Régions superficielles de la fa¢b, 11,12]

Les régions superficielles de I'étage supérieumt sta région nasale, la région
orbitaire, la région infra-orbitaire et la régioggpmatique. La région nasale
étant le point de réception des traumatismes.

Le nez, véritable pare-choc de la face est fréguem concerné lors des
traumatismes cranio-faciaux. Sa situation et s@mneence en font une zone
exposeée de la face

Le nez ou nez externe ou pyramide nasale a unesfdenpyramide.

Trois os pairs forment sa racine: Frontal (proggs®asal), Maxillaire

(processus frontal), Nasal.

La racine étant une structure osseuse, elle n‘arsumobilité.
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Trois cartilages distincts forment le dos et lanpeidu nez : septal, latéral,

alaire.

Le dos et la pointe du nez étant des structurdfacmneuses, le nez présente
une portion mobile. La cavité créée par le carélatpire s’appelle le vestibule,

garni de nombreux poils appelés vibrisses.

La cavité faisant suite en haut et en arriere senm® I'atrium nasal. Au niveau
de la pointe s’ouvrent les deux narines, séparaegeseptum, qui lui réunit la

pointe au philtrum de la lévre supérieure.

Pyramide nasale

Os frontal \L

Vue antéro-latérale Vue inférieure

Grand cartilage alaire

Processus frontal du maxillaire

Qsnasal { : Branche Branche
3 latérale médiale

Cartilages
nasaux latéraux

Cartilage septal
Petit cartilage alaire
Cartilage nasal accessoire

Grand cartilage alaire
Branche latérale

Branche médiale g o
Tissu Epine nasale

Cartilage septal du nez fibro- anterieure
adipeux du maxillaire
e nasale antérieure du maxillaire de l'aile
du nez
Tissu fibro-adipeux de |aile du nez ; Suture
i Cartilage septal intermaxillaire
o du nez

Foramen infra-orbitaire

Figure5 : Pyramide nasale [22]. SourceNetter Franc H. Atlas d’anatomie

humaine. Section 1 Téte et cou

Les régions superficielles de I'étage inférieantsla région orale, la région

buccale et la région mentonniére
3.1.1.2.2.Les régions profondes de la face

Les régions profondes de la face sont centrée$astg aéro -digestif facial.

L’étage supérieur est centré sur la cavité naatbjte et les sinus para nasaux
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en avant et le rhinopharynx en arriere. L’étagéneir est centré sur la cavité
orale en avant et I'oropharynx en arriere. Autdercet axe aéro-digestif facial
se trouvent les espaces profonds de la face quiepelétre divisés en trois
espaces :

-Les espaces postérieurs comprenant la région pHesyngée et la région
rétrostylienne.

La région rétro pharyngée est meédiane, situéee datrparoi postérieure du
pharynx en avant, et la solide lame pré vertélmraléascia cervical en arriére.

La région rétrostylienne est latérale, située el@semuscles pré vertébraux et
les muscles scalenes recouverts par la lame ptébvale du fascia cervical en

arriere et du diaphragme stylien en avant.

Ces deux régions sont en continuité, car il n'exjzas de barriére anatomique

entre ces deux compartiments.

-Les espaces intermédiaires comprenant la régianpiearyngée en dedans et la
région parotidienne en dehors. Ces deux régions stuges latéralement par
rapport a I'axe pharyngé. Entre ces deux régiohgxiste une inconstante
aponévrose du lobe profond de la parotide.

-Un espace antérieur est dénomme fosse infra-tetgpdr comprend :

En arriére, la région des muscles ptérygoidiens,

En avant, la région rétro -maxillo-zygomatique.

Ces espaces sont separés de la muqueuse du pparyme

aponévrose solide : le fascia pharyngo-basilaire.
Deux cloisons séparent ces divers espaces :

une cloison postérieure séparant les espaces ipossefrégion rétro pharyngée
et la région rétrostylienne) des espaces interrirédiérégion parotidienne et la

région para pharyngée) : c’est le diaphragme stylie
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v une cloison antérieure séparant les espaces irdexines (région parotidienne
et la région para pharyngée) de I'espace antéfiesse infra-temporale) : c’est

I'aponévrose ptérygoidienne médiale.
3.1.1.3._Le coy5, 13,14]
Il peut étre divisé en deux parties (la nuque eédgon infra —hyoidienne)

A- La nugue est la région dorsale du cou, limitée en avant’ppaisse lame
pré vertébrale du fascia cervical, en haut par dosipital et en bas par
une ligne transversale passant par les articuR@mnomio-claviculaires.
C’est une région essentiellement musculaire.

B- La région infra-hyoidienne peut étre divisée en deux parties :

a) La région infra-hyoidienne médiane contenant I'aiseéral du cou et

la loge thyroidienne

o L’axe viscéral du cou : Il comporte un axe respirat constitué par le
larynx en haut et la trachée cervicale en bas etxendigestif postérieur

constitué par I’hnypopharynx en haut et I'cesophageical en bas.

-Le larynx
Le larynx est un organe impair et médian, situé pdrtie moyenne de la gaine

viscérale du cou. Il occupe la partie supérieuréad@gion infra hyoidienne en
regard des vertebres C5 et C6. Il est formé parsquelette cartilagineux
suspendu a I'os hyoide. Les différents cartilaged anis par des articulations,
des membranes, des ligaments et des muscles. $@glumineux des cartilages
est appelé cartilage thyroide, il a la forme d'wudlier qui protége les éléments
du larynx. Il est formé de deux lames latéralesicades, obliques en arriere et
en dehors, formant un angle diedre ouvert en argéresponsable en avant du
relief de la proéminence laryngée ou pomme d’Adam.

L’endoscopie du larynx permet de décrire le largnxrois étages :
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e L’étage sus-glottique :
Il comprend le vestibule laryngé et le ventricuéeMorgagni.
.Le vestibule laryngé s’ouvre dans le pharynx par l'orifice supérieur du
larynx appelé aditus ou margelle laryngée. Oniktimhue quatre parois :
o En avant, I'épiglotte ;
o Latéralement, les deux bandes ventriculaires ;
o En arriere, 'échancrure inter-aryténoidienne.
.Le ventricule de Morgagni : c’est une dépressiomprise entre la bande
ventriculaire en haut et la corde vocale en bas.
» L’étage glottique :
On appelle glotte I'espace compris entre le bdikldes deux cordes vocales.
Les cordes vocales ou plis vocaux : constituené@nt noble du larynx. Ce
sont deux rubans blanc nacré. Elles s’étendent’aigtdnoide en arriere a
I'angle rentrant du cartilage thyroide en avanie€bont séparées en arriére par
la région inter-aryténoidienne qui constitue la possure postérieure, les
cordes se rejoignent en avant en formant la conum@santérieure.
» L’étage sous glottique :
L’étage sous-glottique est la portion la plus ré@wéde la filiere laryngée ;
d’environ 1 cm de longueur ; il se continue en jpasla tracheée.

Vue antérieure du larynx [13]. 1. Os

Hyoide ; 2. Membrane thyrohyoidienne ;

3. cartilage thyroide ; 4. Membrane cricothyroidienne
; 5. Cartilage cricoide ; 6. Trachée
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-Trachée;:

La trachée est un conduit cervicothoracique fibrdegineux aérifere, oblique
en bas et en arriere. Elle fait suite au larynxaatéur de la sixieme vertebre
cervicale. Elle se termine dans le thorax par fartation en deux bronches
principales au niveau du médiastin moyen. Ce canfilieux trachéal est
renforcé par 15 a 20 anneaux cartilagineux. Cesannsont incomplets dans

leur quart ou leur cinquieme postérieur.
- (Esophage :

C’est un conduit musculo-membraneux, qui fait saibepharynx et achemine
les aliments jusqu’a I'estomac. Il mesure 25 cnedtedulte, avec un diametre
moyen de 2-3 cm. |l est situé entre la colonnedbedie et la trachée. Il traverse
successivement la région cervicale, le médiastsiguieur, le diaphragme et se
termine dans la région cceliaque. On peut obserusmtre) zones de

rétrécissement physiologique :

» Le sphincter supérieur de I'cesophage ou bouchailtignK
» Le croisement avec l'aorte ;
» Le croisement avec la bronche souche ;
» Le sphincter inférieur de I'cesophage.
b-La loge thyroidienne : Elle comporte la glande thige et les glandes
parathyroides
o0 La région infra-hyoidienne latérale elle-méme subdivisée en deux
parties, la région sterno-mastoidienne et la régugra-claviculaire.
La limite entre ces deux régions est le bord pasiédu muscle-mastoidien.
La région sterno-cléido-mastoidienne se poursuitaar sans limite anatomique

nette avec la région rétrostylienne .La limite @ddie entre ces deux régions,
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I'une cervicale, l'autre faciale, est la bandelettandibulaire, correspondant a
une ligne horizontale passant par le bord infértkula mandibule

3.2. Définitions de quelgues concepi4,2, 18,19]

- La violence conjugale: Il s'agit d'un processus au cours duquel un

partenaire ou un ex-partenaire adopte a l'encodte l'autre des
comportements agressifs, violents et destrucfdiurs

- Violence faite aux femmes est définie comme tous actes de violences

dirigés contre le sexe féminin et causant ou pouganser aux femmes
un préjudice ou des souffrances physiques, sesualigpgsychologiques, y
compris la menace de tels actes, la contrainta guivation arbitraire que
ce soit dans la vie publigue ou dans la vie piRge

- La violence physigue: c’est un acte direct qui correspond a I'atteiti¢e

I'intégrité physique, de la vie ou de la libertéalindividu.

- Violences verbales c’est agresser verbalement quelqu’un sans passer

I'acte physique (ce sont des injures, insultes).

- Violences sexuellesUser de la force pour avoir un rapport sexuel.

- Violence psychologique est définie comme toutes paroles ou tous gestes

qui ont pour but de déstabiliser ou de blessertitamais aussi de le
soumettre, de le controler de facon a garder usiti@o de supériorite.

- Violences économigques peut étre définie comme le contréle exercé sur

la situation financiere de la victime.

- La contrainte : C’est faire une pression morale ou physifi8].

- L’Otorhinolaryngologie _: est une spécialité médicale traitant les

maladies des voies aériennes supérieures : nagg,goreille, larynx, cou
et pharynx19].

- Le traumatisme ORL : cette expression désigne toutes les blessures ou

|ésions physiques portées sur la sphéere ORL.
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- La Femme Personne du sexe féminin qui est ou a été mirie
- Victime : Personne, communauté qui souffre des agissemeats d

quelqu’un, des événements ou d’'une situgti@j.
3. 3. Historique [15, 16,17]

C'est en Europe et en Amérigue du Nord ou le mowrgnféministe a
découvert dans les années 1960 et 1970 le viol @pidnomene affectant un
grand nombre de femmes. Des actions furent orgamigeur attirer I'attention
du public sur le viol, pour changer des lois etcgdures policieres et pour

fournir des services aux victimes.

Dans les autres parties du Monde, c’est la DécatlgseFemmes décrétées par
les Nations Unies (1975-1985) qui fut le catalysqur a fait découvrir la
violence basée sur le sexe. Pendant la Décennarieept de « Femme et
Développement » devient le centre d’intérét paurdcherche et I'action en
faveur de la promotion des femmes. Beaucoup d’ONGI'@rganisations
Nationales et Internationales de développementcontentré leurs efforts sur
I'amélioration du statut de la femme en faisant gila productif plus effectif et

fonctionnel.

La deuxieme conférence mondiale sur les femmestamopenhague en 1980
a eu quelques sessions portant sur la violencee ebpport officiel de la
rencontre a explicitement mentionné le problemevibddences domestiques.
Cing années plus tard, la troisieme conférencedmbtmsur les femmes tenue a
Nairobi(Kenya) en1985 a porté sur le theme ded&erce dans le programme
de la rencontre, méme si elle n'avait pas le méangspque les autres questions

de développement.

Avant toutes ces rencontres, des textes intemaido comme la Déclaration

Universelle des Droits d’'Hommes, la Charte afrieagdes Droits d’Homme et
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des Peuples avaient pris des dispositions réglemestpour protéger I'étre

humain dont les femmes et les enfants contre tdoteses de violence.

L’Afrique n’est pas demeurée en reste. Le problené&é poseé a la Conférence
de Nairobi en 1996 a Dakar a la conférence régeoaficaine sur la femme. Et
enfin en 1988, 'UNIFEM a lancé une campagne Régm@fricaine contre les

violences faites aux femmes dans le cadre du cimguae anniversaire de la

Déclaration Universelle des Droits de 'Homme.

Notre pays, le Mali n'a pas été en reste, la ctngin de la troisieme

République stipule en son article 1 que :
« La personne humaine est sacrée et inviolable »

« Tout individu a droit a la vie, a la liberté,adecurité et a l'intégrité de son
physique ». L'article 3 dit que « Nul ne sera s@uanla torture, ni a des sévices

ou des traitements inhumains, cruels, dégradantsimliants... »

La convention sur I'élimination de toutes les fosntle discrimination a I'égard
des femmes (ratifiée par 154 pays aujourd’hui ddat Mali le 10
septembrel985) garanti le droit de la femme a wmiton égale a celle

d’homme.

Notre pays n’a pas été en reste, la constitutiola til@isiéme République stipule

en son article 1 que :
« La personne humaine est sacrée et inviolable »

« Tout individu a droit a la vie, a la liberté,adécurité et a l'intégrité de son
physique ». L’article 3 dit que et « Nul ne ssoaumis a la torture, ni a des

sévices ou des traitements inhumains, cruels, dagts.ou humiliants... »
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La lutte contre les violences faites aux femmesuat filles est menée au Mali
par le gouvernement a travers ses structurestatutimns, et aussi par des ONG

et associations.

En 1996, un plan d’action quinquennal (1996-2000¥té& élaboré par le
gouvernement malien pour la Promotion des femmgsehait en compte les
violences faites aux femmes et les filles en 19@8s le cadre de la Campagne
Régionale Africaine contre les violences faites é&mmes, campagne initiée
par L'UNIFEM.

Le gouvernement de la République du Mali a adapt@lan d’action Régional
National de trois(3) mois sous I'égide du Ministiela promotion de la Femme,
de PEnfant et de la Famille.il a été élaboré par ecomité composé des
représentants des associations, ONG de femmes stselwices publics

intervenant dans le domaine .

Malgré sa briéveté et la limitation de son chamgction, ce plan a eu un réel
impact sur les populations. Ultérieurement, fut emsplace par le Ministre de la
promotion de la Femme, de I'Enfant et de la Fandilteavers le Comité national
d’action pour I'abandon des pratiques néfastes gsataé de la femme et de

I'enfant.

L’Association pour le Progres et la Défense desitBrdes femmes(APDF) est
née a la faveur du changement sociopolitique, démtigoe instauré dans notre
pays a partir du 26 mars1991. L'initiatrice et landatrice est Madame
Fatoumata Siré Diakité a I'époque vice présidemtéadCommission Nationale

des Femmes travailleuses de L'UNTM.
Elle a pour obijectifs de :

- Promouvoir, protéger et défendre les Droits hunsdies femmes et des filles

Thése de Médecine Koniba Dembélé  Page 35



violence conjugale faite aux femmes et TraumassoieL

- Informer, former et éduquer les femmes sur lainsts er sur leurs textes

juridiques nationaux et internationaux ;

- Lutter contre toutes les violences faites auxrf@®s ainsi que les pratiques

traditionnelles rétrogrades et néfastes particeiemt les MGF
- Travailler a mettre fin aux mutilations génitaféminines ;

- Encourager les femmes a prendre conscienceaudedie et de leur place dans

le développement socio-économique et politiqueaisp
- Combattre toute forme de discrimination a I'égded femmes ;

- Lutter pour I'intégration effective des femmessddes instances des prises de

décision a tous les niveaux ;

-Valoriser le role social de la femme malienne atcentribution économique

dans le foyer et dans le pays.
Sa Mission est de :

- Favoriser le regroupement des femmes pour landéfde leurs droits et intérét
contre toute forme de violence et de discriminatgyur une participation

effective des femmes au processus de développement

- Appuyer les femmes dans leurs efforts de promoti@uto développement

économique a travers les activités génératrices\wbnus ;

- Veiller a l'application correcte des textes naecdminatoires a I'égard des

femmes et aux respects des engagements internatidnaMali.

L’Association des Juristes Maliennes (AJM). Crédkciellement en janvier
1988, 'AJM est une association professionnelle miite pour le respect des
droits des femmes aussi bien au niveau communaugaien ce qui concerne

les décisions de justice rendues a I'égard des &=snm
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Dans ce contexte, les objectifs de l'associationsistent non seulement a
veiller & I'élimination des discriminations conte&sudans les textes de loi du
Mali a I'égard des femmes et des filles ,mais épel® a obtenir par
I'information, la sensibilisation et formation d’urthangement de mentalité et
comportement en faveurs des femmes. Aussi 'AJMurasgratuitement la
défense, devant les tribunaux des femmes démuitigmes de la défense de
leurs droits. Elle organise des séances de vuidammssur les droits des femmes,
elle forme également des para-juristes chargémidex faire connaitre les
droits en milieu rural. Elle dispose de trois dumes juridiques a travers le

territoire national. Elle envisage de couvrir tuMali dans les années a venir.

Women In Law and développement in Africa (WILDAH) méne des activités

de formation contre la violence. Son principal grewible est la jeunesse au
sein de laquelle elle forme des pairs éducateuns ldamission est de former et
sensibiliser d’'autres jeunes sur la violence etrséfaits. Atteindre les jeunes

hommes et filles pour mettre fin a la violence artamoyen et long terme ;

En effet, la femme fait I'objet de violences surgan physique, moral et
psychologique. Ainsi toutes ces stratégies de leintribuent progressivement

a la protection de la femme contre la violence.
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V. METHODOLOGIE

4.1. Cadre et lieu d’étude

L'étude a été réalisée dans le service d’Oto-ritempagologie du Centre
Hospitalier Universitaire Gabriel TOURE de Bamakohali.

4.1.1.Présentation du CHU Gabriel TOURE
4.1.1.1 Historigue :

L’ancien dispensaire central de Bamako a été @igé@opital le 17 janvier
1959, il sera baptisé « Hopital Gabriel TOURE »h@mmage au sacrifice
d’'un jeune étudiant en médecine originaire du Soudancais (actuel Mali)
mort lors d’'une épidémie de peste, maladie qu’iitcacta au cours de son
stage en 1934. L'Hopital Gabriel TOURE a évoluéegablissement Public a
caractere Administratif (EPA) en 1992, doté de d¢aspnnalité morale et de

I'autonomie de gestion.

L’hépital Gabriel TOURE était I'un des quatre(O4pldlissements publics
(hbépitaux nationaux) a caractére administratif ([ERdstitués, par la loi
n°94-009 AN-RM du22 mars 1994 ; avant de devenirlpdoi n°02-048

AN_RM du 12 juillet 2002, Centre Hospitalier Unigéaire

(CHU).L’hopital a quatre (04) missions principagesavoir :

- Assurer le diagnostic, le traitement des malades,blessés et des femmes

enceintes ;
- Assurer la prise en charge des urgences et dagféaes |
- Participer a la formation initiale et continuesgeofessionnels de la santé et

des étudiants ;
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- Conduire les travaux de recherche dans le donmaé&ubcal.

4.1.1.2. Situation géographigue

Situé en commune Ill du district de Bamako, le Ci@abriel TOURE

couvre une superficie de 3,1hectares. Il est limitéEst par le quartier de
Médina-coura, a I'Ouest par I'Ecole Nationale démjeurs Abderhamane
Baba TOURE (ENI-ABAT), au Sud par la cité des chenile fer et au
Nord par I'Etat Major Général des armees et I'esmaddes réserves

Ministérielles.

4.1.1.3. Son infrastructure comporte:

» Une Direction ;

» Un Bureau des entrées avec les différents boxesmultation ;

» Un Département de Médecine : Gastro-entérologiardegie,

Cardiologie, Diabétologie, Dermatologie ;

» Un Département de Pédiatrie : pédiatrie générdke onatologie ;

» Un Département des services médico-techniquesardtdire d’analyses
médicales, pharmacie hospitaliere ;

» Un Département d’'imagerie Médicale : scanner, lanmagraphie, la
radiographie conventionnelle ;

» Un Département de Chirurgie : Chirurgie généraleiri€gie Pédiatrique,
Oto-rhino-laryngologie, Traumatologie-orthopédie, euxbchirurgie,
Urologie, la médecine physique (kinésithérapie) ;

» Un Deépartement d’Anesthésie-Réanimation et de Maded'urgence:
Anesthésie, Réanimation adulte, Service d’Accuesl drgences ;

» Un Département de Gynécologie — Obstétrique: gyoée et
obstétrique ;

> Les services tels que la maintenance et le sesacial sont placés en staff

a la direction. L'Unité d’hygiene et assainissementla Buanderie sont
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rattachées a la Surveillance générale, la mordaal@ection médicale et la
Cuisine a la direction administrative. Chaque digpaent est dirigé par un
chef de département.

» L’hopital dispose actuellement de 447 lits et engld63 agents toutes

catégories confondues dont 181 contractuels ssoueses propres.

4.1.2. Présentation du service de I' ORL

Ressources humaines

Le service ORL est un service médico-chirurgicdbdie trois(3) professeurs,
trois(3) Maitres assistants et un médecin spétgapsaticien hospitalier ORL

des Armées.
En outre le service pour son fonctionnement quatidiispose de :

- Quatre (4) internes des hépitaux et 8 médecinsiingmn CES ;

- Huit assistants médicaux spécialistes en ORL ;

- Trois(3) techniciens de santé ;

- Un secrétaire de direction ;

- Quatre(4) techniciens de surface ;

- Un aide(1) soignant

- Des étudiants en thése de Ila Faculté de Médecine et
d’Odontostomatologie (FMOS) de Bamako.

Le service comprend en infrastructure

e Une unité de consultation avec

- Trois boxes de consultations externes

Un bureau de médecin
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e Une unité d’hospitalisation :avec
- Onze salles d’hospitalisation (2 salles de VIP)cawee capacité de
- vingt huit(28) lits d’hospitalisations
- Une Salle de garde des internes et des CES
- Une salle de garde pour les techniciens de sudiades assistants
- Trois blocs opératoires et une salle de réveik tmn encore fonctionnels
- Une salle de stérilisation
- Un bureau pour le major d’hospitalisation
- Un bureau pour le major du bloc
- Cing bureaux pour les médecins
- Une salle de staff

- Des toilettes pour les malades et le personnel

e Une unité d’exploration :

Seule I'Audiométrie est possible

4.2. Type et période de I'étude :

L’étude a été prospective et elle a duré 8 moigaeer 2012 a aolt 2012.

4.3. Population d'étude:

Les femmes mariées vues en consultation dansvies@’ORL-CCF du CHU-
Gabriel TOURE et les différentes unités ORL des &3 district de Bamako
pour violences conjugales avec traumatisme deharspgORL.

4.4. Taille de I'échantillon :

Nous avons obtenu au total 36 cas de violencesigal@s avec traumatismes
ORL.
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45. Critéeres d’'inclusion :

v' Toutes les femmes mariées ayant consulté au se®iie et dans les
différentes unités ORL des CSRéf de Bamako pouernaz conjugale
avec traumatisme de la sphere ORL, pendant lageéd@tude ;

v' Toutes les femmes chez lesquelles la fiche d’emgétit correctement
remplie.

4.6. Criteres de non inclusion:

v' Toutes les femmes mariées n'ayant pas consultéraice ORL ni dans
les différentes unités ORL des CSRéf de Bamako piolence conjugale
avec traumatisme de la sphere ORL, pendant lageéd@tude;

v' Toutes les femmes qui ont subi des traumatismes dphére ORL en
dehors du foyer.

4.7. Echantillonnage :

Nous avons utilisé la technique d’échantillonnagaustif en prenant
toutes les femmes qui présentaient un traumatisRiecause par une
violence conjugale.

4.8. _Variables elles comprennent les variables liées a la fentrae enari.
4.8.1. Variables liées a la femme

v’ Caractéristigues sociodémographiques :
- Age;

- Ethnie;

- Reésidence ;

- Régime matrimonial ;
- Profession ;

- Nombre de violence ;
- Mode de vie ;

- Lieu d’agression ;

- Période d’'agression.
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v Variables relatives a la prise en charge :
- Motif ORL de consultation ;
- Mode d’agression ;
- Motif d’agression ;
- Topographie des lésions ;
- Nature des lésions ;
- Examen complémentaire ;
- Modalité des soins ;
- Nature du traitement ;

- Conséquences de la violence.

4.8.2. Variables liées au mari
- Profession ;
- Mode de vie.

4.9. Techniques de collecte des données

Un examen ORL complet a été effectué chez toetepdtientes.

Les données ont été consignées sur une fiche ddemqroncue a cet effet

(annexe : page 53)

4.10. Saisie et analyse des données

Les données ont été récoltées a l'aide d'une fidlemquéte remplie par
I'enquéteur et saisie sur EPI DATakalysées sur SPSS 18.0.
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4.11. Ethique :

La confidentialité des informations concernantdasentes était de rigueur ;

Les inclusions ont été faites apres consentemdaitéde la patiente.
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V. _RESULTATS:

Durant la période d’étude nous avons enregistréad6de violences conjugales

avec lésions ORL.

Profil socio- démographique :

Tableau | : Répartition des patientes selon la tranche d’age

Tranche d’age Nombre Pourcentage
15-24 13 36,1
25-34 16 44,4
35-44 5 13,9
45-54 1 2,8

55 et plus 1 2,8

Total 36 100

La tranche d’age de 25-34 ans était la plus reptéseavec 44,4% des cas, un

age moyen de 28,80 ans, avec des extrémes agésads &t 58 ans.

Tableau Il : Répartition des patientes selon I'ethnie

Ethnies Nombre Pourcentage
Bambara 11 30,6
Malinké 11 30,6
Peulh 10 27,8
Bozo 1 2,8
Voltaique* 3 8,2

Total 36 100

*Voltaique : (Minia ka, Boua, Sénoufo)
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L’ethnie bambara ainsi que I'ethnie malinké ontlé®plus représentés avec un

taux de 30,6% des cas.

Tableau Il : Répatrtition des patientes selon la résidence
Résidence Nombre Pourcentage
Commune | 12 33,3
Commune Il 2 5,6
Commune Il 2 5,6
Commune IV ) 13,9
Commune V 7 194
Commune VI 8 22,2
Total 36 100

Les communes | et VI ont été les plus représerdees respectivement 33, 3%
et 22 ,2% des cas.

Tableau IV : Répartition des patientes selon le régime matriaioni

Régime matrimonial Nombre Pourcentage
Monogame 20 55,6
Polygame 16 44.4
Total 36 100

Le régime monogamique était le plus représenté 85¢6% des cas.
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Tableau V: Répartition des patientes selon le rang dans iene2golygamique.

Rang de I'épouse victime Nombre Pourcentage
Premiere épouse 5 31,3
Deuxieme épouse 11 68,7
Total 16 100

La plupart des victimes étaient 18*Zpouse dans le régime polygamique avec

68,7des cas.

Tableau VI : Répartition des patientes selon la profession.

Profession de la victime Nombre Pourcentage
Eleve /étudiante 9 25,0
Femme au foyer 14 38,9
Employé de commerce 4 11,1
fonctionnaire 9 25,0
Total 36 100

La profession de femme au foyer était la pluséspntée avec 38,9% des cas.
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Tableau VIl : Répartition des patientes selon la profession du ma

Profession du Mari Nombre Pourcentage
fonctionnaire 10 27,8
Commercant 6 16,7
Ouvrier 12 33,3
Corps habillés 5 13,9
Agriculteur 3 8,3
Total 36 100

Les auteurs des victimes les plus représentésas de notre étude étaient les

ouvriers avec 33,3% des cas, suivis des fonctioesavec 27,8%

Tableau VIl : Répartition des patientes selon le nombre de vielen

Nombre de violences Nombre Pourcentage
Premier épisode 21 58,3
Deuxieme épisode 3 8,3
Supérieur a 2 épisodes 12 33,3
Total 36 100

Parmi les femmes enquétées 58,3% étaient a feépisode de violence, 33,3%

ont été agressée plus de deux(2) fois.
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Tableau IX: Répartition des patientes selon le mode de vie.

Mode de vie de la victime Nombre Pourcentage
Non alcoolo-tabagique 35 97,2
Tabagique 1 2,8
Total 36 100

Parmi les victimes 97,2% n’avaient pas de modeiel@articulier.

Tableau X: Répartition des patientes selon le mode de vieah m

Mode de vie du mari Nombre Pourcentage
Non alcoolo-tabagique 21 58,3
alcoolique 3 8,3
Alcoolo tabagique 2 5,6
Tabagique 10 27,8
Total 36 100

27,8% de nos enquétées avaient des maris tabagig|38o

alcooliques et 5,6% alcoolo-tabagiques.
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Tableau Xl : Répatrtition des patientes selon le lieu de I'agoess

Lieu de I'agression Nombre Pourcentage
Domicile 34 94,4
Hors domicile 2 5,6

Total 36 100

La plupart des violences a été faites a domiciec®4,4%.

Tableau XII : Répatrtition des patientes selon la période dedsgjon.

Moment de I'agression Nombre pourcentage
Diurne 12 33,3
Nocturne 24 66,7
Total 36 100

Ily a 66 ,7% des agressions qui ont eu lieu l& nui

Tableau XlIl : Répartition des patientes selon le mode d’'agress

Mode d’agression Nombre Pourcentage
Gifle 23 63,9
Coup de poing 10 27,8
Morsure 2 5,5
Coup de baton 1 2,8

Total 36 100

La gifle aved3,9% était le principal mode d’agression.
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Tableau XIV : Répartition des patientes selon le motif de I'agi@s

Motif de I'agression Nombre Pourcentage
Refus d’entretien verbal 10 27,8
Problémes économiques

et financiers 15 41,7
Désir d’enfants 3 8,3
Délibérée 2 5,6
Sorties intempestives* 6 16,6
Total 36 100

*Sorties intempestive : baptémes, mariage, retour tardif a la maison

Les problemes économiques et financiers ont étépiawipaux motifs de

I'agression avec 41.7% des cas.

Tableau XV : Répartition des patientes selon la topographidédésns

Topographie des Iésions Nombre Pourcentage
Nez 3 8,3
Joue gauche 2 5,6
Joue droite 1 2,8
Oreille droite 6 16,7
Oreille gauche 17 47,2
Deux oreilles 7 19,4
Total 36 100

L’oreille gauche était la plus touchée av¥&c2% des cas.
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Tableau XVI: Répartition des patientes selon la nature desngsitrouvées

Natures des lésions Nombre Pourcentage

Hématome sous cutandée la

joue 3 8,3
Fracture de I'os propre du nez 3 8,3
Hémotympan 3 8,3
Déchirure tympanique 18 50,0
congestion tympanique 9 25,0
Total 36 100

La déchirure tympanique était la I1ésion la plusowiée avec 50% des cas.

Tableau XVII : Répartition des patientes selon la topographie ldsi®ns
associees celle de 'ORL.

Lésions associées Nombre Pourcentage
Thorax-abdomen 3 8,3
membre 1 2,8
Dos 6 111
Néant 26 61,1
Total 36 100

Plus de la moitié de nos patientes n’avait pasédmrs associées a celle de

I'ORL soit 61,1% des cas.
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Tableau XVIII : Répartition des patientes selon le motif ORL descdtation

Motif de consultation Nombre Pourcentage
Otalgie 6 16,7
Hypoacousie 12 33,4
Acouphéne 12 33,4
Otorragie 2 5,7
Douleur nasale 3 8,4
Epistaxis 1 2,4
Total 36 100

Hypoacousie et acouphénes ont été les motifs desuttation les plus

représentés avec 33,4% pour chacun.

Tableau XIX: Répartition des patientes selon les examens corepl&mes

demandés

‘Examen complémentaire ~ Nombre  Pourcentage
Aucun examen demandé 27 75,0
Audiométrie 6 16,6
Radiographie cervico- faciale 3 8,4

Total 36 100

Il ya 25 % de nos victimes qui ont bénéficiés d’'un examanmémentaire.
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Tableau XX: Répartition des patientes selon les modalités s so

Modalité de soins Nombre Pourcentage
Ambulatoire 35 97,2
Hospitalisation 1 2,8

Total 36 100

La plupart de nos patientes était traité en ambinkabve97,2% des cas.

Tableau XXI: Répartition des patientes selon la nature du iresite

Nature du traitement Nombre Pourcentage
Médical 32 88,9
Chirurgie réparatrice 4 11,1
Total 36 100

La plupart de nos patientes ont bénéficié d’urtdnaent médical soit 88,9% des

cas.
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Tableau XXII : répartition des patientes selon les conséqueaeeErirt terme

de la violence

Conséquences sur les victimes Nombre Pourcentage

Physiques (n=15)
Dégats esthétiques 3 8,3
Surdité et ou acouphénes 12 33,3
Psycho-sociale (n=6)

Abandon de foyer 5 14

Instance de divorce 1 2.7
Aucune conséquence évidente 15 41,7
Total 36 100

16,7% de nos enquétées ont eu des conséquenceso{z®ciales a type

d’abandon de foyer ou en instance de divorce.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Notre étude a concerné 36 femmes recensées a Bamako

1. Selon la tranche d’age :
La tranche d’'age 25-34 (ans) a été la plus reptésatans 44,4% des cas, un
age moyen de 28,80 ans, avec des extrémes d’adé des et 58 ans. Nos
résultats sont différents deux rapportés en France par I'enquéte ENVEFF qui
ou c’est la tranche d’age 20-24 (ans) qui étaiixdeis plus touchée que leurs
ainéex25-59ans[21].

2. Selon 'ethnie :
Nous avons retrouvé une grande diversité ethnigu@re par les Bambaras et
les malinkés avec 30 ,9% suivis des Peulhs 42@&®B%), des voltaiques
(Minia ka, Boua, Sénoufo et Gana) avec 8, 3% ebdess avec 2,8%.
Cela s’expliquerait par la prédominance numérigad’ethnie Bambara dans

notre pays, soit 60,4% et principalement au nivaala capitalef20].

Il faut noter aussi que les autres ethnies seuetnt & Bamako pour des

raisons socio professionnelles.
3. Selon la provenance :

Pres du tiers de nos enquétées provenaient darimgoe | et de la commune
VI. Cela pourrait étre expliqgué que ces deux conmesumébergent une grande
partie des populations a niveau de vie socio- éoninee faible. D’'une part
I'accessibilité du centre principal d’étude est lleare et d'autre part il se
trouve bien distant et malgré la présence d’'unreeti¢ santé de référence les
patientes se retrouvent au CHU. La premiére aaags que le CHU est le seul
centre médico chirurgical ORL de la capitale. Gaat s’expliquer souvent par
la performance du plateau technique du CHU ou &sence d’'un médecin

|égiste dans cette structure.
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4. Selon le régime matrimonial (monogamie, polygamie)

Au cours de notre étude nous avons observé unempmdnce des patientes

sous régime monogamique dans 55,6% des cas.

Une légere supériorité des patientes sous réginmogamique est souvent due
au fait que la seule femme présente est au ceatteud ce qui se passe dans le
foyer. En conséquence est préte a tout encaissestda principale cible de tout

dysfonctionnement.

Dans l'autre régime les peines ou les taches pewdte partagées. Souvent on
assiste a des résidences séparées qui a aussiasgagas de concentrer les

problemes facilitant les agressions.
5. Profession de la victime et de 'agresseur :

Les femmes au foyer ont été les plus victimesidiences avec 38,9% des cas,

avec comme agresseurs les ouvriers représent&do s cas.

La fréequence élevée des femmes au foyer dantgdes victimes peut étre
expliquée par leur faible niveau de vie socio-écoigoie. Cela peut étre
unilatéral ou du couple. Toute fois le niveau deest généralement bas dans un
couple femme au foyer-ouvrier. Le faible niveauddiéation du couple en est
pour une part importante. Dans un tel contexte ingaffisance des droits et
devoirs peut se retrouver entachée de plusieitss facela il faut dans certains

cas superposer le jeune age des couples.
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6. Selon le mode de vie de 'agresseur et de la vicm

Le mode de vie est une question tres sensible Wur’en pareilles

circonstances des problemes de droit pointentaitbn. Etant donné que les
agresseurs peuvent étre sous I'emprise de certaumestances tels que les
stupéfiants et substances hallucinogénes nous sousnes contentés de
I'allégation des victimes. De ce fait de parliégalité du transport et de la
consommation des stupéfiants et substances hadlygnes nous n'avons pas eu
'opportunité de se prononcer sur cette influenSeulement pour certaines
substances tolérées nous avons recuelillis quettpresees quand a I'alcool et le

tabac.

Dans notre étude pres de la totalité de nos vistim@taient pas alcolo-
tabagique par contre dans le rang des agress@¥s&ait alcoolo-tabagique,
8,3% alcooliqgues et 27,8% tabagiques. Cette frégpeme consommation
d’'alcool par les agresseurs peut expliquer aisénmestcas d’agressions

délibérées.
7. Nombre, motif et le moment de I'agression :

La plupart des victimes subissaient leur premmsatle d’agression soit dans
58,3% des cas. La motivation de la consultatiordetla prise en charge

médicale des soins devant un premier épisode gititrié de part la brutalité de

I'événement et du manque de secours puisque leigranmguel cela incombe se
retrouve étre I'agresseur. Un entretien verbalk@gburs souhaité quelque soit
I'union a fort tuori un couple. Il aura pour but pnncipe de mettre sur la table
certains problemes propres au couple, de paciéergituations et de dégager
des lignes de conduite. Ce probleme peut étre catiseonséquence de
I'agression. Ce qui peut constituer le handicaptcd’@bord de sujets sensibles

surtout s’il s’agit de problemes économiques etarfiriers, de sortie
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intempestives, le désir d’enfant. Quand on remaftgudupart de nos patientes
sont des femmes au foyer (39,9%) et que les épmixen majorité des ouvriers
(33,3%). Ceci dénote du niveau de vie bas que m@esncouples avec en bruit

de fond une certaine ignorance.

Le moment auquel se passe ces agressions esttsuoiurne (66,7%). En
général de par I'occupation des différents actetuta vie urbaine la plupart des
familles se retrouvent beaucoup plus en soiréesajealures journées de labeur.

Et c’est ainsi que peuvent surgir la majorité dmsses d’agression.
8. Mode d’agression :

La gifle a été le mode d’agression le plus repri&saria fin de notre étude soit
63,9% des cas. Cela s’expliquerait par lI'expositid@ l'oreille dans les
agressions, comme on le dit en bambara « Mbi Tiofieest a dire « si tu

n'entends pas, je vais ouvrir tes oreilles ».
9. Selon le motif de consultation :

L’hypoacousie et lI'acouphene ont été les motifs abmsultation les plus
représentés avec 33,33% chacun. Cela s’expliqymaia frequence élevée des

traumatismes liés aux oreilles.
10. Nature des lésions :

Dans notre série, les perforations tympaniquesitdes plus fréquentes, soit
50,0% des cas et pres des deux tiers de nos eaqu&tvaient pas d'autres
|ésions associées a celle de 'ORL. Ce taux deopibn tympanique pourrait

étre expliqué par la force de pression exercetestonduit auditif externe.
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11.Topographie des lésions :

Parmi nos enquétées 47, 2% avait un traumatismévaau de l'oreille gauche.
Cela s’expliquerait par I'exposition de cette padu corps humain a I'agression

et aussi par une majorité des hommes droitiers léamende.
12. Selon 'examen complémentaire demandé et la modegide soin :

La plus part de nos victimes n'ont pas bénéficigndexamen complémentaire
soit 75,0% et 97,2% ont bénéficié dun traitemennbalatoire. Cela
s’expliquerait par le fait que la majorité de nas ae nécessitait pas un examen
complémentaire et une hospitalisation. Par comtya i16,7% et 8,4% qui ont
bénéficié 'audiométrie et de la radiographie. €suftat audiométrique pourrait
étre expligué d’'une part que le CHU Gabriel Tousé le seul centre médico
chirurgical ou il ya 'audiométrie, d’autre part & moyen financier du malade

et le refus de la prise en charge par le mari dalpatiente.
13 .Nature de la prise en charge des lésions :

La plupart de nos patientes ont bénéficié d’'urtdraent médical soit 88,9% des
cas. Cela s’expliguerait par le fait que la magpde nos patientes présentait des

traumatismes légers qui ne nécessitaient pas itkntents chirurgicaux.
14. Conséquences de I'agression

Parmi les enquétées 33,3% ont eu des conséqu@hgsgjues a type de surdité
et ou acouphenes, 8,3% des dégats esthétiques pamed’autre part des
conséquences psycho-sociales a type d’abandornydedwec 14,0% des cas et
2,7% des cas en instance de divorce.

R —
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VII. CONCLUSION:

Il s’agissait d’une étude prospective portant séircds de violence conjugale
faite aux femmes et traumatismes ORL survenues @dapsriode de janvier
2012 a Aout 2012 et ayant consulté dans le sed/ORL de I'hépital Gabriel
TOURE ou dans les unités d’'ORL des CSRéf du distiedBamako.

Cette étude nous a permis d’aboutir aux conclusonsantes :

La tranche d’age 25-34 (ans) a été la plus reptésatans 44,4% des cas avec
une prédominance de I'ethnie bambara et malinkgd¢8)) suivis des peulhs
(27,8%).

La majorité de nos victimes était des femmes aygrbavec une prédominance
des monogames, la plupart d’entres elles venaeetd dommune | suivie de la
commune VI. Plus de la moitié de nos victimes omstlté a leur premier

épisode de violence conjugale causée a 41,7 % aespar les problemes

economiques et financiers.

Dans notre étude, la gifle a été le mode d’agras$o plus représenté et
entrainant dans la plus part des cas des déchiymgmniques. Le traitement a
été bien assuré, dans notre étude la plupart deviotisies ont bénéficié d’'un
traitement médical. Par ailleurs les séquellesaatiftaps engendrés suite a ces

violences conjugales sont aussi importants.

Tous ces resultats corroborent la gravité de dgekences conjugales qui

constituent un véritable probleme de santé publdares le monde.
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VIIl. RECOMMANDATIONS

A la lumiere des conclusions, nous formulons Iesmemandations suivantes :

» Au ministere de la famille, de la promotion de &mime et de
I'enfant
v Aider les femmes a combattre les violences con@gsyal
gu’elles subissent.
» Au ministére de la santé
v' Doter toutes les unités ORL en matériels et pemisnn
gualifiés.
» Au service ORL
v Poursuivre la prise en charge des victimes de déentce
conjugale.
v' Demander l'audiométrie devant toute perforationtydupan
a fortiori d’origine traumatique (aspect médicodBg
» Aux autorités politico administratives
v’ Pénaliser la violence conjugale faite aux femmes
v/ Assurer la communication pour le changement de
comportement a toute la population.
» A L'APDF
v' Regrouper les femmes, les mettre en confiance [aour
déefense de leurs droits, et 'amélioration de Isamdition
de vie sur le plan socio-économique, juridiqueudtiucel.
» A la population :
v" Informer et sensibiliser les femmes
Sensibiliser les femmes sur toutes les formes aence.

v" Informer et sensibiliser les hommes
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Travailler avec les hommes afin de changer leur perception de la femme des

différents roles et statuts sociaux.

____________________________________________________________________|
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Fiche d’enquéte

Ql-Nom :...ccoovvvviinnnn.. [ Prénom :.........ocoeeviiiinnnnn, /
Q2-Age i /
Q3-Ethnie ... /

(1=bambara ; 2=soninké ; 3=peulh ; 4=dogon ; 5=mkali;6=sonrhai ; 7=bozo ;

8=autres).
QA-réSIdENCE ©..ooviieiii e e /
0 15T (] P /
Famille

-MONOGaMIE &..e i /

-Polygamie @........coooiiii /

-Rang de la victime parmi les épouses si polygame................. /
Nombre de violence *1épisode :......... | ;$"épisode :........... /

Supérieur a deux(2) épisodes :.................. /

Profession de la victime :................. /

(1=¢eléve ; 2=femme aux foyers ; 3a=fonctionnairdrea 3b=cadre inferieur ;

3c=cadre moyen ; 3d=informel ; 4=autres)

Thése de Médecine Koniba Dembélé  Page 67



violence conjugale faite aux femmes et TraumassoieL

Mode de vie du mari (nature de I'agresseur) :

l=tabagique :...................... / 2=alcoolique :..................... /
3=alcoolo-tabagique :............. / 4=non alcoolo-tabagiqu........ /
5=malade mentale :.................. [B6=autres @ ......ccoeviiiiiiiiien /

Topographie des lésions :
1=oreille :

e droite :....... / -Hémotympan, -perforation, amputatio
» gauche :..../ -Hémotympan, -perforation, amputation

* les deux oreilles :.... /-Hémotympan, -perforatiompartation
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e autre lésions de l'oreille

Examens complémentaires :...... / 1=oui ; 2=non ; 3aslequel................
Traitement recu :...... / 1=médical ; 2=chirurgical

Hospitalisé :...... | 1=oui; 2=non

Conséquences :

1=conséguences physiques:
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Fiche signalétique

Nom : DEMBELE

Prénom : Koniba

Titre : Violence conjugale faite aux femmes et Traumats@BL
Année universitaire : 2012-2013

Ville de soutenance Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la Faculté de médecine, de Phaemerc
d’Odontostomatologie(FMPOS).

Secteur d’'intérét : santé publique, ORL et CCF
Résumé

Il s’agit d'une étude prospective portant sur 36 da violence conjugale faite
aux femmes et traumatismes ORL du district de Barmakre janvier 2012 a
Aodt 2012.

Durant notre étude la tranche d’age [25-34] angédaéplus représentée dans
44,4% des cas avec une prédominance de I'ethnibdranet malinké (30,9%),

suivis des peulhs (27,8%).

La majorité de nos victimes était des femmes ay&rbavec une prédominance
des monogames, la plus part d’entre elles vendettd commune | suivis de la
commune VI. Plus de la moitié de nos victimes asatig a leur premier épisode
pour violence conjugale avec traumatismes ORL @as€l,7% des cas par les

problémes économiques et financiers.
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Dans notre étude, la gifle a été le mode d’agras#o plus représenté et
entrainant dans la plus part des cas des déchiymgmniques. Le traitement a

été bien assuré, dans notre étude la plupart deviotisies ont bénéficié d’'un

traitement médical.
Mots clés :violence conjugale, femme, traumatisme ORL.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de ma&s condisciples, devant
I'effigie d’'Hippocrate, je promets et je jure, aom de I'Etre Supréme d’étre

fidele aux lois de I'honneur et de la probité dbesercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et igerai jamais un salaire au-

dessus de mon travalil, je ne participerai a auamage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verpas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés @t Btat ne servira pas a

corrompre les maeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations dgorelide nation, de race, de

parti ou de classe sociale viennent s’interposgeenon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humain&adasception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de famgeude mes connaissances

médicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitreagngiai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recu de leurs peéres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je silgdefa mes promesses !

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mas@®s si 'y manque !

Je le jure !
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