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Action de grace

A Dieu le Pére Tout Puissant, a Jésus le Christ et au Saint Esprit consolateur

Merci Papa, merci mon Jésus, ma vie, merci mon consolateur pour Ton amour et
Ta présence quotidienne dans ma vie. Tu m’as relevé toutes les fois que je suis
tombeée, fortifié toutes les fois ou j étais découragée. Tu m’as dit . « Ne t ai-je pas
dit que, si tu crois, tu verras la gloire de Dieu ? » Jean 11, 40. Nous voila a la fin

du premier chapitre de ce livre. Gloire et louange a toi mon Tout !

A la Sainte Vierge Marie

Tu as toujours été a mes cotes depuis mon enfance, toujours porté mes projets
vers ton Fils. Merci maman pour ta douce présence a mes cotés. Merci pour ton

infatigable intercession. Mon Modeéle, ma Reine et ma Mére, AKPE KAKA !
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Dédicace

A mon pére AINA Adam Donatien M.

Un pére aimant et dévoué pour ta famille, tu es pour nous. Merci pour tous les
sacrifices consentis afin de nous soutenir moralement et financiérement dans nos
études. La médecine est plus qu’une passion pour toi et tu as voulu nous
transmettre cet amour pour ce métier noble. Je ne suis peut-étre pas aussi
passionnée que toi, mais j’ai appris a l’aimer et [’exercer avec beaucoup de joie.
Tu es trés perfectionniste et faire ta fierté est pour moi une priorité. Mes mots ne
sauraient décrire toutes les émotions qui me parcourent actuellement. J’espere

que tu seras fier de moi. Je t‘aime Papa !

A ma mere DJIDONOU Marcelle V.

Douce, adorable, pieuse, travailleuse, avec la main sur le ceeur. Telles sont les
qualités que je retiens de toi. Tu m’as toujours encouragé a faire la médecine,
toujours soutenu tout le long de ce parcours. Merci pour tes conseils, ton amour,
tes bons plats qui me réconfortent chaque fois que je rentre de [’hopital. Je t 'aime
énormément ma petite maman. Que Dieu te bénisse et t 'aide a bénéficier du fruit

de ton travail.

A mes fréres Slim Gracias, Isis Audrey, Prince Daniel AINA

Merci pour tout [’amour que vous me témoignez, POUr VoS prieres et votre soutien
moral. J’espeére étre un bon modele pour vous. Trouver en ce travail [’expression

de ma profonde gratitude et de mon affection.
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A mes saeurs de ceeur, Gloria HOUSSOU et Marie-Josée AGBODJOGBE

Mes Sisters, mes doctoresses, notre rencontre a la faculté relevait d 'un pur hasard
mais je crois que c’est la volonté de Dieu. Tant de joies et de pleurs, tant de nuits
blanches et d’actions de grace partagés ensemble. Nous avons surmonté tant
d’obstacles avec le soutien du Christ qui es notre socle. Ce travail est également
le vOtre. Que Dieu vous protege et vous bénisse abondamment et qu’1l nous garde

toujours unies.

A ma grand-meére maternelle Lydia DANKLOU

Ma chere mémé, impatiente de me voir finir mes études. Merci pour tes conseils

et tes priéres. Trouve ici le ttmoignage de mon amour.

A ma maman Marcelline SEMASSA

« Dieu écrit droit sur les lignes courbes », c¢’est la phrase que tu m’as dites ce
soir de janvier 2017. Mes mots ne sauront témoigner toute ma gratitude. Tu es
pour moi une deuxieme maman, une grande sceur, un modele, une douceur. Merci
pour tout [’amour que tu me portes, merci pour tes prieres, teS encouragements,

tes mots chaleureux qui réconfortent mon cceur. Ce travail est également le tien.

A ma grand-mere paternelle Cécile ADJAGBA
In memoriam

Tu as souhaité me voir finir mes études mais hélas la mort t’a arraché a nous

prématurément. De la-haut, continue de veiller sur nous. Paix a ton ame.
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Remerciements

A ma famille paternelle AINA SODJINOU

Merci pour vos priéres et vos encouragements qui m’ont permis d’arriver la ou
je suis. Trouvez ici ['expression de mes sentiments de reconnaissance et de

profonde gratitude.

A ma famille maternelle DJIDONOU

Merci pour votre soutien, vos conseils, vos encouragements et vos prieres. Que

ce travail soit un téemoignage d affection et de gratitude pour votre soutien.

A mon oncle AINA SODJINOU Marius et son épouse

Vous avez toujours été présents pour nous. Merci pour vos conseils, votre soutien
et votre amour qui m’ont permis de tenir tout au long de ce parcours. Profonde

reconnaissance !

A ma tante maternelle DJIDONOU Evelyne « Tata Pépé »

Merci tata pour ta présence a mes cotés tout au long de ce parcours. Merci pour

tous les conseils et les encouragements. Profondes gratitudes !

A mes amis Déo SEMASSA, Florice DOFFON, Michel HOUNYE, Gloria
DJOSSOU-DAHO, Maurel ADANGNITONON,

J'ai demandé a Dieu des amis sinceres et vrais | et Il vous a mis sur ma route.
Merci pour tout I’amour que Vous me témoignez. Vous avez été présents tout le

long de cette aventure. Merci pour votre soutien moral, votre disponibilité, pour
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Remerciements

les fous rires et pour tous les bons moments passés ensemble. Puisse Dieu nous

unir davantage. Amour fraternel !

A mes chers collegues Freedom TOSSOUVI, Armel GNAGBOLOU, Moise
ASSOUHOUI, Nelly WAKPO, Venance AHOUANSOU

Mes chers bindmes de la 2°™ en 6°™ année, ce fut un immense plaisir de
collaborer avec vous. Merci pour votre disponibilité et votre promptitude a
repondre, peu importe [’heure de mes appels et de mes messages. Merci de
m’avoir donné le gotit, [’amour de la médecine et du travail bien fait. Tres belle

carriére a vous.
A la LOVEMIND Team

Amour fraternel, travail, priére, charité, voila les valeurs que nous defendons.
Merci mes freres pour tout l’amour dont vous me comblez, merci pour les

moments de joie. Puisse le Seigneur nous unir davantage. Amour fraternel !

Aux Dr Hope SOUNOUVOU, Dr Didito QUENUM, Dr Albus
AHOMADEGBE, Dr Philémon BASSAN, Dr Barnard ACAKPO, Dr Gérard
SEMASSA, Dr Alioth FANOU

Merci chers ainés pour avoir consacreé de votre temps pour m’aider a aimer et a
valider mes bétes noires de la premiere et de la deuxieme année. Merci de m avoir
montré le chemin a suivre. Merci de m’avoir montré la beauté de la médecine. Ce

parcours n’aurait pas été le méme sans vous. Profonde gratitude !
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A mon groupe de stage de la 6™ année : Spéro, Moise, Pascal, Nadine, Gloria,
Marie-Josée, Noé, Faustin, Yasminath, Roxane, Ores, Giovanni, Grace, Bénita,
Abraham, Nelly

Grdce a vous linternat a été la plus belle année de tout mon cursus. Entre
réflexion sur les cas, stress quotidien et fous rires pendant les pauses, nous avons
donné tout ce que nous avions pour nos patients. Tant de convivialité et de
fraternité. Puisse ce lien créé, perdurer. Je vous souhaite beaucoup de réussite

autant dans votre vie professionnelle que privée. Brillante carriére !

A la merveilleuse 45°™ promotion de médecins formés a la FSS

Une promotion spéciale, avec des personnes déterminées, dotées de multiples
talents, des hommes polyvalents. Chers collégues et amis, hous avons appris a
grandir ensemble et a nous former main dans la main. A tous, je souhaite une

brillante carriére, pleine de bonheur.

Au Dr AINA, Mme HOUNDODJADE, Mme ADJOVI, Mme ANAGONOU, M
GNIMASSOUN, M GNONRONFIN et a toute I’équipe du Centre Intégré de

Prise en Charge des Violences Basées sur le Genre (CIPEC-VBG) de Cotonou

Grdce a vous j ai passé des moments inoubliables au CIPEC, chaque jour avec
son lot de cas, de surprises, d’émotions. J'ai énormément appris pendant ces
semaines de collecte sur les violences basées sur le genre et la réaction des
Béninois et Béninoises face au sujet. Merci pour [’accueil chaleureux, la
disponibilité, I’assistance et les mots d’encouragement. Vous m’avez été d 'une

grande aide. Trouvez ici [’expression de ma profonde gratitude.
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A mes merveilleux enquéteurs KOUKPODE Marie-Florie, GNONLONFOUN
Chris, KPOSSI Clotaire

Chers collegues, merci d’avoir accepté de consacrer de votre précieux temps pour
m’aider a finir ma collecte dans les délais. Je n’y serais pas arrivée sans vous.
Puisse Dieu vous le rendre au centuple. Je vous souhaite de réussir dans ce

parcours gque nous avons choisi. Profonde gratitude !

Au Docteur Daniel KASSI et & monsieur AINA D. Farius

Merci pour votre disponibilité, pour les mots d’encouragements et votre

accompagnement tout le long de la réalisation de ce travail. Profonde gratitude !

Aux Peres Fernand ANIOUVI, Félix AIMIAHIN, Guy AGOSSOU, Benoit
ADOUNSI et Desmond DOHOU

Merci chers Peres pour vos priéres, pour [’accompagnement spirituel, les mots
d’encouragement, pour la confiance placée en moi. Merci pour tout ce que vous
faites pour la jeunesse de notre pays. Que Dieu vous bénisse abondamment et que

la joie soit votre partage. Trouvez ici l’expression de ma profonde gratitude.

A tous mes freres et seeurs de la légion de Marie Notre Dame Reine des

Confesseurs

Vos prieres m’ont toujours accompagné et m’'ont donné la force toutes les fois ou

Jj'étais accablée. Fiere d’étre légionnaire. Amour fraternel |
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A Mme Séraphine TOSSOU, Mme Clémence AMONLE

Vos prieres quotidiennes, vos encouragements, vos conseils m’ont été d’'une

grande aide. Puisse le Seigneur vous bénir pour moi.

Aux membres du bureau de coordination des jeunes de Saint Paul de la Marina

et du bureau décanal des jeunes d’Agblangandan

Merci pour votre disponibilité, votre promptitude et votre soutien. Merci pour
[’amour fraternel qui nous unit. J'ai appris et j’ai encore beaucoup a apprendre
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nous enseigner. Vos conseils et recommandations nous ont servi a améliorer la
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Chers maitres, nous sommes trés reconnaissante pour [’honneur que vous nous
avez fait en acceptant de siéger dans le jury de notre soutenance de thése. Vos
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Hommages respectueux !
A notre maitre et Directeur de these, le MCA Moufalilou ABOUBAKAR

Cher Maitre, nous sommes tres touchée par [’honneur que vous nous avez fait en
acceptant de diriger ce travail malgré vos nombreuses occupations. Ce fut un
grand plaisir pour nous de vous avoir comme Directeur. L’abnégation, le calme
et toute I’humilité de I’homme que vous étes, nous ont profondément marque.
Votre simplicité, votre disponibilité et votre dynamisme font qu’il est agréable
d’apprendre a vos cotés. Merci pour le suivi continu, la qualité de vos idées et
vos relectures attentives qui ont permis d’atteindre la finalité de ce travail.
Veuillez trouver dans ce travail, qui est le votre le témoignage de notre profonde
gratitude.

Hommages respectueux !
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B-HCG
AgHBs
CARE
CEG
CHU-D
CHU-MEL

CIPEC
CIPEC-VBG

CMC

CPS
EDSB-V
EMPOWER

GBVIMS

HIV

1Q

IST

ITT

MASM
MdM Suisse
MST

NFS

OCPM

: Béta Human Chorionic Gonadotrophin

. Antigeéne de surface de 1’hépatite B

: Cooperative for Assistance and Relief Everywhere

: College d’Enseignement Général

: Centre Hospitalier Universitaire Départemental

. Centre Hospitalier Universitaire de la Mére et de I’Enfant
Lagune

: Centre Intégré de Prise En Charge

. Centre Intégré départemental de coordination pour la Prise En
Charge des victimes et survivant(es) des Violences Basées sur le
Genre

: Centre Medical de Cotonou |

: Centre de Promotion Sociale

: Enquéte Démographique et de Santé au Bénin N°5

: Enabling Mobilization and Policy Implementation for Women’s
Rights

: Gender-Based Violence Information Management System/
Systéme de Gestion de I’Information sur les Violences Basées sur
le Genre

: Human Immunodeficiency Virus

. Intervalle Interquartile

. Infections Sexuellement Transmissibles

. Incapacité Totale de Travail

: Ministere des Affaires Sociales et de la Microfinance

: Médecins du Monde Suisse

: Maladies Sexuellement Transmissibles

: Numeération Formule Sanguine

: Office Central de Protection des Mineurs
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BILAN DE CINQ ANS D’ACTIVITES DU CENTRE INTEGRE DE PRISE EN CHARGE DES VIOLENCES i
BASEES SUR LE GENRE DE COTONOU (2018-2023)



LISTE DES TABLEAUX \



Liste des tableaux

Tableau I : Peines encourues selon les types d’agression.........ccceeevvvveeiveeennne 44
Tableau II : Répartition des victimes selon 1’age et le type d’agression ........... 61
Tableau III : Répartition des victimes selon le sexe et le type d’agression....... 61

Tableau IV : Répartition des victimes selon 1’age, le sexe et le type d’agression

............................................................................................................................. 62
Tableau V : Répartition des victimes selon la profession ..........ccc.ccevevvrivrinnenne. 63
Tableau VI : Répartition des victimes selon la zone de provenance ................. 64
Tableau VII : Répartition des victimes selon la commune de provenance ....... 64
Tableau VIII : Répartition des victimes selon I’ethnie...........cccccvvviiviiiinennee, 65
Tableau IX : Répartition des victimes selon la situation matrimoniale ............. 65
Tableau X : Répartition des auteurs de VBG selon la profession. ..................... 67

Tableau XI : Répartition des victimes d’agression physique selon le nombre
d’agresseurs et le lien entre agresseur €t VICHIME. .......covcvvveriiieeiiieeeiiiieee e 70
Tableau XII : Répartition des victimes d’agression physique selon le délai
[0 16 1 0 LTS 10 ) P PSRRI 71
Tableau XIII : Répartition des victimes d’agression physique selon le mode
[0 16 1 01T 10 P PRSP PR 72
Tableau XIV : Répartition des victimes d’agression physique selon les conditions
4 [ A0 €111 1<) s RSP SPR 73
Tableau XV : Répartition des victimes d’agression physique selon le si¢ge des
T3 103§ TSR RPR 74
Tableau XVI : Répartition des victimes d’agression physique selon leur état
O£ 1110 13 RS 74
Tableau XVII : Répartition des victimes d’agression physique selon les examens
PAraCliNIQUES TEALISES. ... .eiiveiiitiie ittt n e 75
Tableau XVIII : Répartition des victimes d’agression physique selon les

différents traitemMeENts TEGUS. ....vuviiirreeiiieeeiiiiesrireeeerrr e s s e et e e ssr e e srre e e saree e e 76

BILAN DE CINQ ANS D’ACTIVITES DU CENTRE INTEGRE DE PRISE EN CHARGE DES VIOLENCES  xxyv
BASEES SUR LE GENRE DE COTONOU (2018-2023)



Liste des tableaux

Tableau XIX : Répartition des victimes d’agression physique selon la suite
1€SETVEE A 1 PLAINLE. ...vvviiiiiii e 77
Tableau XX : Répartition des cas d’agression physique selon les décisions de
L] 2 (oL PRSP PPPPRRRTTI 78
Tableau XXI : Répartition des victimes d’agression physique selon I’Incapacité
Totale de Travail (ITT) ....cccooiieiiieciie e e 78
Tableau XXII : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon les
CONETAINTES SUDIES. ..vviiuviiiiiiesiiiesiiiesieestesssieeesteeesteeessbesssbeeabeeesbeeesbeeesbeeessseesnreens 82
Tableau XXIII : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon le nombre
d’agresseur et le lien entre I’agresseur et 1a VICtime. .......cccoocvveeviiieeiiieesiinenene, 83
Tableau XXIV : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon le mode
d’admission et le délai de consultation ...........ccccccveeiiiiiiieniii i 84
Tableau XXV : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon les
antécédents ZyNECOIOZIQUES ....uuviiiiiiiiiiiie it 85
Tableau XXVI : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon les
ANtECEAENTS ODSIEIIICAUX. ...eeiivriieiiiieeeiiie ettt st ser e e 86
Tableau XXVII : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon les
antécédents de violence sexXuelle. ........cccviiiiiiiiiiiiii 87
Tableau XXVIII : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon I’état
général, I’état psychologique et les 1ésions cutanées a I’admission.................... 88
Tableau XXIX : Répartition des cas d’agression sexuelle selon les lésions
hyménéales et I’ancienneté de la déchirure...........ccccoovviiiiiiiiiiii i, 89
Tableau XXX : Répartition des cas d’agression sexuelle selon les lésions
ENILALES ASSOCIEES ...eenreiirieieieierireerree st ettt e e esnneennne e 89
Tableau XXXI : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon les données
de ’examen au SPECULUIM. ........civiiiiiiiiii e 90
Tableau XXXII : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon les résultats

PATACTTIIGUES. ..ottt e et e bt esbb e e st e e st e e et e e e be e e nnneennnas 91

BILAN DE CINQ ANS D’ACTIVITES DU CENTRE INTEGRE DE PRISE EN CHARGE DES VIOLENCES  yxvi
BASEES SUR LE GENRE DE COTONOU (2018-2023)



Liste des tableaux

Tableau XXXIII : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon le
L3 D11 00 1S3 4 LA (1 | PR PPUPRPTRI 93
Tableau XXXIV : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon la suite
1€SETVEE A 18 PLAINLE ....vvvii i 94
Tableau XXXV : Répartition des cas d’agression sexuelle selon les décisions de
JUSTICR 1ttt ettt b ettt b e Rt Rt E bR et n e ne e ne e 95
Tableau XXXVI : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon les

CONSEQUEIICES. .. reerereenreessreeaneeessreessseessresaneeaseeaanseeasseesnreeanse e e neeaaneeaanneennneesnneens 95

BILAN DE CINQ ANS D’ACTIVITES DU CENTRE INTEGRE DE PRISE EN CHARGE DES VIOLENCES yxxvii
BASEES SUR LE GENRE DE COTONOU (2018-2023)



LISTE DES FIGURES \



Liste des figures

Figure 1 : Schéma de la vulve en position gynécologique [20]. ......coccvveeriunnnnns 16
Figure 2 : Différents types d’hymen [22]....ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiice e 18
Figure 3 : Coupe frontale de 1’appareil génital féminin..............ccooeviiieinennnnne 19
Figure 4 : Coupe frontale des muscles sphincters de I’anus [21] ......ooceveeiiinennne 20
Figure 5 : Circuit de prise en charge des cas de VBG ........cccccceviiiiiiciiennne, 28
Figure 6 : Images de I’examen a la sonde de Foley .........ccocceovniiiininnciicnnn 36
Figure 7 : Organigramme du CIPEC-VBG de Cotonou .........ccccovcveeiiiiieiiinnnnns 50
Figure 8 : Répartition des victimes recues au CIPEC-VBG de Cotonou selon les
tYPES A€ VBG i 58
Figure 9 : Diagramme de flUX .......cccccviiiiiiiiiiiiie e 59
Figure 10 : Evolution des victimes de Juillet 2018 a Juin 2023 ..........ccccccvenee. 60
Figure 11 : Répartition des victimes selon I’4ge. ......cccevvvvveiiiiiei e iiiie e 60
Figure 12 : Répartition des victimes selon le niveau d’instruction. ................... 63
Figure 13 : Répartition des auteurs de VBG selon leur 4ge ........ccocovvvvveeineennen. 66

Figure 14 : Répartition des cas d’agression physique selon I’heure de survenue.

Figure 17 : Répartition des cas d’agression sexuelle selon 1’heure de survenue79
Figure 18 : Répartition des cas d’agression sexuelle selon le lieu de survenue. 80
Figure 19 : Répartition des cas d’agression sexuelle selon le type d’abus. ....... 81
Figure 20 : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon le mode de

101118 €110 ) SRR 81

BILAN DE CINQ ANS D’ACTIVITES DU CENTRE INTEGRE DE PRISE EN CHARGE DES VIOLENCES xxix
BASEES SUR LE GENRE DE COTONOU (2018-2023)



SOMMAIRE \



Sommaire

INTRODUCTION. ...ttt 1
I GENERALITES.... .o 8
2 CADRE ET METHODE D’ETUDE .......cocoiiiiiiiieieecee e 49
3 RESULTATS ..ot 58
4 DISCUSSION ....oiiiiiiiiiii s 97
CONCLUSION ET SUGGESTIONS ...t 113
REFERENCES ... 117
ANNEXES L. oo A
TABLE DES MATIERES ... P

BILAN DE CINQ ANS D’ACTIVITES DU CENTRE INTEGRE DE PRISE EN CHARGE DES VIOLENCES  xxxi
BASEES SUR LE GENRE DE COTONOU (2018-2023)



INTRODUCTION \



Introduction

Les violences basées sur le genre (VBG) sont 1’'un des fléaux les plus répandus
dans le monde. C'est I’une des pires manifestations de la discrimination entre les
sexes et un obstacle majeur a la réalisation de I'égalité des sexes. La majorité des
agressions sexuelles reste méconnue en raison de 1’absence de plaintes ou de

consultations médicales.

Selon le Rape Abuse Incest National Network (RAINN), il y a en moyenne
463634 victimes de viol et d’agression sexuelle chaque année aux Etats-Unis, soit
une victime toutes les 68 secondes [1,2]. Les violences sexuelles affectent des
millions de femmes dans le monde par an. Aux USA une femme sur cing (1 /5)
déclare avoir été victime de viol a un moment donné de sa vie [3]. Les agressions
physiques et sexuelles, contrairement a la croyance populaire ne sont pas le propre
des filles [4]. En effet plusieurs cas d’abus sexuels commis sur les hommes ont
été rapportés. Aux Etats-Unis, on estime que 19,3 % des femmes et 1,7 % des
hommes ont été violés au cours de leur vie et que 43,9 % des femmes et 23,4 %
des hommes ont subi d’autres formes de violence sexuelle au cours de leur vie, y
compris la pénétration forcée, la coercition sexuelle, les contacts sexuels non

desires et les expériences sexuelles non désirées sans contact [5].

En France, pour lI'année 2019, on note une hausse significative des violences
sexuelles et des coups et blessures sur personnes de 15 ans, qui se chiffrent a plus
de 22 900 victimes, dont la moitié est faite dans le cadre familial et plus de 1 046

cas d’homicides sont rapportés [6].

L’ Afrique n’est pas moins épargnee par les violences. Les plus rencontrées sont
celles sur les femmes. Selon Amnesty international en Afrique du Sud, toutes les
six heures, une femme est tuée par son compagnon ; au Kenya la violence
conjugale était a l'origine de 47% des homicides ; et au Maroc, le Haut-

Commissariat au Plan (HCP) note un taux de prévalence de violences dépassant
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Introduction

les 50% [7]. En Afrique du Sud, le « South African Institute for Race Relations »

affirme qu’en 2003, 147 femmes sont violées chaque jour [8].

Les résultats de la cinquiéme enquéte démographique et de santé (2017-2018) au
Benin revélent que 10% des femmes de 15 a 49 ans ont subi des actes de violence
sexuelle a un moment quelconque de leur vie. Quatre pour cent des femmes ont
subi les premiers actes de violence sexuelle avant d’atteindre 1’age de 18 ans. Prés
de 30% femmes agees de 15 a 49 ans ont subi des violences physiques depuis
I’age de 15 ans [9].

Des actions sont entreprises dans le monde mais n’ont pas permis d’enrayer ou de
contenir efficacement ce phénomeéne, ni de prendre en charge un plus grand
nombre de victimes. On assiste plutdt a un regain des VBG notamment les

agressions sexuelles.

Elles dégagent un sentiment d’horreur, hantent les esprits, tourmentent et
scandalisent. La violence aussi bien physique, verbale, que sexuelle alerte le
social, le judiciaire et constitue un sérieux probleme de santé publique en raison
des conséquences médico-psychosociales pour les victimes. En effet, elle a de
multiples conséquences dramatiques sur la santé physique, psychique et le bien-
étre social des victimes mais également de leur entourage et marque ainsi les
générations futures. Et pourtant, ce sujet reste tabou et plusieurs victimes ne

portent pas plainte.

A Dinstar de certains pays du monde, le Bénin s’est engagé depuis plusieurs
années a lutter contre toutes les formes de violences basées sur le genre avec un
renforcement des mesures juridiques depuis 2021. De nombreuses interventions
ont été entreprises sur I’ensemble du territoire dans plusieurs domaines (sanitaire,
juridique, psychosociale et sécuritaire) par un large éventail d’acteurs, issus des
structures étatiques, des organisations non gouvernementales (ONG) nationales

ou internationales, des organismes du Systeme des Nations Unies. Ainsi sur le
I ———
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Introduction

plan institutionnel, il y a eu notamment la mise en application du Décret n° 2012-
228 du 13 ao(t 2012 portant création, composition et fonctionnement des centres
intégrés départementaux de coordination pour la prise en charge des victimes et
survivants (es) de violences basées sur le genre (CIPEC-VBG) et la création de
I’Institut National de la Femme (INF) qui vient en appui aux victimes de VBG en
matiére juridique et judiciaire. Apres plusieurs années de fonctionnement du
Centre Intégré de Prise En Charge (CIPEC) de Cotonou et au regard des défis liés
a la problématique des violences basees sur le genre, il nous est paru nécessaire
d’entreprendre une étude afin de faire 1’état des lieux de la prise en charge des
victimes au CIPEC-VBG de Cotonou. Elle contribuera a faire connaitre le poids
social du probleme, faire un point des activités menées a ce jour et identifier des

mesures a prendre en vue de redynamiser le dispositif de prise en charge.
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Objectifs

Objectif général : Etudier la prise en charge des cas de VBG au Centre Intégré
de Prise en Charge des Violences Basées sur le Genre du CHU-MEL de Cotonou.

Objectifs spécifiques

1. Déterminer les types de violences basées sur le genre enregistrés au CIPEC
de Cotonou ;
2. Calculer la fréquence des différents types d’agression enregistrés au

CIPEC de Cotonou

3. Etablir le profil des victimes d’agression sexuelle et physique ainsi que
celui des auteurs ;

4. Préciser les données cliniques et paracliniques des victimes d’agression
sexuelle et physique ;

5. Décrire la prise en charge (médicale, psychologique et juridique) des
victimes /survivant(e)s des différents types d’agression ;

6. Déterminer I’issue judiciaire.
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1 GENERALITES

1.1 DEFINITION

s Le Genre : c’est ce qui différencie les hommes et les femmes dans leurs
relations sociales [10]. Il est & la fois une notion, une approche et une vision
du développement. Il met en exergue les relations entre les hommes et les

femmes, notamment dans la gestion du pouvoir [11].

)

« La violence: c’est tout recours fait a toute attitude, a tout
acte/comportement pour amener quelqu’un/autrui a faire ce qu’il ne veut
pas ou n’¢était pas prédisposé a faire. Agir sur quelqu’un ou le faire agir

contre sa volonté en employant la force ou 1’intimidation [12].

¢ Les Violences Basées sur le Genre : elles concernent tout acte dirigé contre

D)

un homme ou une femme du fait des rapports sociaux inégalitaires régissant

la communaute et défavorisant un groupe [10].

La Violence Basée sur le Genre est aussi un terme générique pour désigner
tout acte nuisible/préjudiciable perpétré contre le gré d’autrui, et qui est
base sur des différences socialement prescrites entre hommes et
femmes/garcons et filles [13]. Elles entrainent une souffrance ou préjudice
physique, sexuel, psychologique ou économique. Les évidences dans le
domaine des VBG montrent que les femmes et les filles sont les plus

touchées d’ou la notion de Violences faites aux Femmes et aux Filles (VFF)

[11].

+ Les VFF sont tous actes de violences dirigées contre le sexe féminin et
causant ou pouvant causer aux femmes et aux filles un préjudice ou des
souffrances physiques, sexuelles ou psychologiques, y compris la menace
de tels actes, la contrainte ou la privation arbitraire de liberté, que ce soit

dans la vie publique ou dans la vie privée [11].
I ———
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s Agressions Sexuelles : selon ’'OMS, c’est « tout acte sexuel, tentative
d’assassinat pour obtenir un acte sexuel, commentaire ou avances de nature
sexuelle ou actes visant a un trafic ou autrement dirigés contre la sexualité
d’une personne en utilisant la coercition, commis par une personne
indépendamment de sa relation avec la victime, dans tout contexte, y
compris, mais sans s’y limiter, le foyer et le travail » [13]. Cette définition
inclut donc le viol ou tentative de viol, mais aussi le viol dans le mariage,
le viol systématique pendant les conflits armés, le harcélement sexuel, le
mariage forcé, la négation du droit d’utiliser la contraception ou de se
protéger contre des maladies sexuellement transmissibles, 1’avortement

forcé ou encore la prostitution forcee [14].

>

% Survivant(e)/victime : ces termes « victime » et « survivant(e) » peuvent
étre utilisés de maniére interchangeable et designe une personne ayant subi
une VBG [15]. « Victime » est un terme souvent utilisé dans les domaines
juridique et médical. « Survivant(e) » est le terme généralement utilisé dans
les secteurs d’appui psychosocial, car il est porteur d’espoir pour la

personne violentée.

++ Auteur/agresseur [15] : désigne « une personne, un groupe, ou une
institution qui inflige directement ou qui appuie la violence sous une forme
ou une autre ; ou autrement la violence ou d’autres abus infligés contre son

gré ».

1.2 CLASSIFICATION DES VBG

Les violences basées sur le genre se manifestent sous diverses formes (les

violences physiques, sexuelles, psychologiques, économiques, les pratiques
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Généralités

traditionnelles néfastes ou violences patrimoniales) qui, a leur tour sont

constituées d’actes différents.

/7
0’0

Les violences physiques

Il s’agit de «tout type d’acte entrainant un dommage non accidentel,
moyennant le recours a la force physique ou a tout type d’armes ou d’objets
pouvant provoquer ou non des lésions internes, externes ou les deux a la
fois » [11]. La forme la plus répandue des violences physiques est la
violence domestique ou conjugale. Elles peuvent se manifester par les actes

suivants :

e Gifles ou autres coups ;

e Menace avec une arme ;

e Menace d’étranglement ou de mort ;

e Séquestration avec brutalité ;

e Autres atteintes ou brutalités physiques, etc.
Les violences sexuelles

C’est « tout acte ayant pour effet de dégrader ou d’entrainer un dommage
pour le corps et/ou la sexualité de la victime et qui, par conséquent, porte
atteinte a sa liberte, sa dignité et son intégrité physique » [11]. Aux termes
de la Convention sur 1’élimination de toute forme de discrimination a
I’égard de la femme, les violences sexuelles renvoient entre autres aux actes
suivants : viol ; harcelement sexuel ; exploitation sexuelle ; trafic sexuel ;
prostitution ; imposition d’actes sexuels avec une ou plusieurs personnes ;
attouchements ; avances sexuelles déplaisantes ; imposition d’images

pornographiques, etc.

1 —
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e Viol : tout acte de pénétration sexuelle, de quelque nature qu’il
soit, commis sur la personne d’autrui, par violence, contrainte,
menaces ou surprise est un viol [16]. La pénétration peut étre faite

avec le pénis, une autre partie du corps ou un objet et est effectuée

contre le gre de la victime [17].

e Harcelement sexuel : il peut s’agir de paroles grossiéres,
d’attitudes, d’actions, voire de comportement provoquant
I’inconfort et la crainte, menagant ainsi le bien-€étre de la personne.
Le harcelement sexuel est une forme de discrimination, d’abus de
pouvoir et violence qui implique habituellement la notion de

répétition [17].

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

personne [17].

e Appels obscenes : anonymes la plupart du temps, ces appels sont
constitués de propos a caractére sexuel, dans le but d’intimider la

personne [17].

e Exhibitionnisme : consiste a provoquer de la géne ou de la peur
en montrant des comportements sexuels et ce sans nécessairement
rechercher de contacts physiques (par exemple exhiber ses
organes g@énitaux, montrer des illustrations ou des videos

pornographiques) [17].

e Inceste : agression sexuelle commise par un adulte sur un enfant
avec lequel il a un lien biologique ou par un adulte qui représente

une figure parentale pour cet enfant [17].
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Généralités

e Voyeurisme : le voyeur observe les gens a leur insu, il cherche a

les surprendre dans leur intimité [17].

Pédophilie : tout acte de pénétration sexuelle ou d’attouchement
sexuel de quelque nature qu’il soit, commis sur la personne d’un
mineur de moins de treize ans, ou toute exposition ou exploitation
aux fins commerciales ou touristiques de photographies, films ou
dessins a caractére pornographique mettant en scéne une ou

plusieurs personnes mineures agées de moins de treize ans [18].

Outrage public a la pudeur : tout acte accompli publiquement,
offensant la pudeur et le sentiment moral des particuliers qui en
sont involontairement témoins et susceptible de troubler 1’ordre

public et de causer un préjudice social manifeste [19].

Attentat a la pudeur : tout acte de caractére sexuel contraire aux
meeurs exercé intentionnellement et directement sur une personne

[19].

¢ Les violences psychologiques

Elles constituent la forme la plus subtile de VBG. Il s’agit entre autres

d’actes d’intimidation, de menaces, d’humiliation, de privations, de

remarques désobligeantes a 1’égard du conjoint [10]. A titre d’exemple,

elles peuvent se manifester par :

e Priver I’'un des partenaires de voir ses enfants ;

e Controler les sorties et les relations d’un partenaire ;

Imposer des comportements a son conjoint ou sa conjointe ;

1 —
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Généralités
e M¢priser, dévaloriser, dénigrer, brimer, mettre a 1’écart, refuser de

parler, ...

e Les violences verbales constituent une forme de violence
psychologique. Il s’agit sans exhaustivit¢ des propos de natures

malveillantes, agressives ou blessantes adressés a une personne.
¢ Les violences économiques

Elles peuvent se définir comme étant des actes visant a refuser ’acces des
personnes (hommes ou femmes) a I’emploi, aux moyens de subsistance ou
a toute activite lucrative. Elles peuvent se manifester par la coupure de
vivres, I’instauration vis-a-vis de 1’autre d’une situation de dépendance
obligatoire, refuser 1’acces aux ressources, refuser la satisfaction des
besoins fondamentaux (manger, boire, s’habiller, habiter sous un toit...),
refuser de reconnaitre la paternité d’une grossesse et d’assumer ses

responsabilités [10].
¢ Les violences patrimoniales ou pratiques traditionnelles néfastes

Ce sont des actes qui visent a soumettre des personnes (femmes/filles ou
hommes/gargcon) a des pratiques traditionnelles acceptées par une
communauté mais portant une atteinte a [’intégrité physique ou

psychologique de la personne [11]. A titre d’illustration, nous avons :
e Le mariage forcé ;
e Les mutilations génitales féminines
e Le lévirat/sororat ;
e Le mariage précoce ;
e La répudiation...
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1.3 RAPPELS

1.3.1 RAPPELS ANATOMIQUES

1.3.1.1 APPAREIL GENITAL FEMININ [20,21]

< Organes génitaux externes

Ils sont représentés par la vulve. La vulve correspond en superficie au plan
cutané érogene recouvrant le pubis et le périnée uro-génital, et en
profondeur, a I'espace superficiel du périnée uro-génital qui contient les
organes érectiles féminins. Elle représente 1’ensemble des formations
génitales externes de la femme : le mont du pubis, les formations labiales,

le vestibule, les organes érectiles et les glandes vulvaires (Figl).

e Le Mont du pubis : ¢’est une saillie arrondie, triangulaire 4 sommet
inférieur, situé devant la symphyse pubienne, et limitée latéralement par les
plis de I’aine (Figl).

e Les formations labiales

o Les grandes levres

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

région pré-anale (Figl). Elles sont d’aspect variables.

- Chez la fillette et la jeune nullipare, elles sont fermes, épaisses, résistantes et

unies.

- Chez la multipare, la femme agée ou amaigrie, elles sont minces, flasques,

ridées, flottantes, 1I’espace qui les sépare est entrebaillé.

o Les petites levres
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Généralités
Ce sont deux replis cutanés, d’apparence muqueuse, situés en dedans des grandes

lévres. Aplaties transversalement, les petites lévres sont rosées, unies, humides et

dépourvues de poils (Figl).
o L’espace inter labial ou canal vulvaire

C’est I’espace limité par la face interne des petites et grandes lévres. Virtuel a
I’état normal, cet espace devient, lorsqu’on écarte les formations labiales un
veritable canal de 6 a 7 cm de long et de 2 a 3 cm de large. Le fond du canal

vulvaire constitue le vestibule.
e Lesorganes érectiles

L’appareil érectile comprend classiquement le clitoris et les bulbes vestibulaires,

mais il faudrait y adjoindre I’appareil semi-érectile des levres (Figl).
o Le clitoris

C’est I’homologue, en moins volumineux, des corps caverneux de ’homme. Le
clitoris s’attache en arriere sur la partie moyenne de la face interne des branches

ischio-pubiennes.
o Les bulbes vestibulaires

Ils sont similaires d’un corps spongieux masculin qui aurait é¢t¢ dédoublé par
I’interposition du vagin. Comparés a deux sangsues gorgées de sang par Kobelt,
les bulbes forment, de chaque c6té du vagin un ovoide de 3,5 cm de longueur
environ. La grosse extrémité de 1’ovoide est en contact en arriére avec la glande

vestibulaire majeure de Bartholin.

o Les glandes vulvaires
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Généralités

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

Cr

A. Vestibule a. Vestibule urinaire b. vestibule du vagin

1. Prepuce du clitoris 6. Orifice vaginal et hymen

2. Gland du clitoris 7. Frein des lévres

3. Ostium externe de I’urétre 8. Fossette vestibulaire

4. Grande levre 9. Commissure postérieure des levres
5. Petite levre 10. Anus

Figure 1 : Schéma de la vulve en position gynécologique [20].
e L’hymen

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

debout. L’hymen est une formation anatomique spécifiquement humaine. Onn’en
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signale en effet que des traces, sous formes de bourrelet rudimentaire chez certains
animaux. Sa résistance est tres variable et il est inexact de croire qu’elle augmente

avec 1’age. Sa forme est trés variable ; toutes ces variétés peuvent €tre groupées,

selon Testut, en trois types anatomiques :

o L’hymen semi-lunaire ou falciforme qui a la forme d’un croissant a
concavité antérieure, dont le bord convexe adhére a la paroi postérieure du

vagin et aux bords latéraux. Les cornes se perdent sensiblement en avant,

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

d’un hymen cribriforme,

o L’hymen labié présente une fente antéropostérieure séparant deux levres
latérales. L’hymen est dit frange lorsque les levres sont dentelées. Son bord
adhérent est séparé des petites levres par un sillon circulaire, le sillon
vulvo-hyméneal. Sa face supérieure ou vaginale est irréguliere ; sa face

inférieure ou vulvaire est lisse.

Au premier coit complet, I’hymen se déchire le plus souvent, et les
lambeaux cicatrisés sont nommés caroncules hyménales ; parfois il se dilate
seulement, sans écoulement de sang (c’est « I’hymen complaisant » des

[égistes).
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Hymen annulaire
& bords réguli

Hymen semi-lunaire

(fal?o

)

Hymen frangé

(a bords sinue? et &sﬁnnes)
Y 3

Hymen en caréne scléreux
istant au coit

S

Figure 2 : Différents types d’hymen [22]

La défloration : se définit comme la rupture de I’hymen par la pénétration du
pénis dans la cavité vaginale. La rupture varie selon la forme de ’hymen. En cas
d’hymen en anneau, ’hymen se déchire en haut ou en bas selon la position
sexuelle adoptée. En cas d’hymen cribriforme I’hymen se déchire au centre ; s’il
est semi-lunaire il peut se déchirer latéralement. Cette déchirure s’accompagne
d’une douleur variable qui dure quelques secondes et d’un saignement chez les

jeunes femmes car I’hymen est richement vascularisé.

¢ Organes génitaux internes [20,21]

Les organes internes du systeme de reproduction féminin siegent dans la cavite
pelvienne ; il s’agit du vagin, de I’utérus, des deux trompes utérines, et des ovaires
(Fig3).
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e Levagin : C’est un conduit musculo-membraneux qui s’étend de ’utérus

a la vulve. Organe de la copulation chez la femme, c’est aussi la voie

d’exploration gynécologique par excellence.

e L’utérus : C’est un organe musculaire creux en forme de poire, aplati

d’avant en arricre. Il siege dans la cavité pelvienne entre la vessie et le
rectum. Il mesure entre 7 et 10 cm, I’embryon s’y développe pendant la

grossesse.

e Les trompes utérines ou trompes de Fallope : Les tubes utérines
longues d’environ 10 cm s’implantent chacun d’un c6té de 1’utérus entre le
corps et le fond utérin. Elles conduisent I’ovule de 1’ovaire a 1’utérus par

péristaltisme et mouvement ciliaire.

e Lesovaires : Ce sont les gonades féminines ; ils siégent chacun dans une

fosse peu profonde sur la paroi latérale du pelvis. Les ovaires produisent
les ovules selon un cycle. Ils secréetent également les hormones sexuelles :

cestrogeénes et progestérone.

Crre

s

Figure 3 : Coupe frontale de I’appareil génital féminin
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1.3.1.2 ANUS [23]

Orifice située a I’extrémité du tube digestif, par lequel les selles sont expulsées du

corps. Il comporte un sphincter, le sphincter anal qui assure la continence du canal

anal. L’appareil sphinctérien anal est constitu¢ du sphincter interne de 1’anus

(muscle lisse) d’une part et du sphincter externe (muscle stri¢) renforcé par

I’action synergique des faisceaux €lévateur et sphinctérien du muscle ¢lévateur de

I’anus d’autre part.

Fosse pariétale
Espace para-rectal
Muscle élévateur de 1’anus

Muscle  pubo-rectal et  couche
longitudinale de la musculeuse du
rectum

Muscle externe :  partie

profonde

sphincter

Cr

externe :

Muscle
superficielle

sphincter partie

Muscle sphincter externe : partie sous
cutané
Rectum

Canal anal

10- Muscle sphincter interne

11-Muscle corrugateur de la marge de

I’anus

Figure 4 : Coupe frontale des muscles sphincters de I’anus [21]
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1.3.1.3 CAVITE BUCCALE [23]

C’est le premier segment du tube digestif. Elle est une enceinte irréguliere a
capacité variable avec 1’écartement des machoires. Elle est séparée en vestibule
oral et en cavité orale proprement dite par les arcades gingivo-dentaires supérieure

et inférieure.

1.3.2 LEGISLATION

Plusieurs textes juridiques régissent les VBG. Sur le plan juridique, plusieurs lois
ont été promulguees par le Président de la République parmi lesquelles nous

pouvons citer :
- La loi n°2018-16 portant code péenal du Bénin ;

- La Loi N°2011-26 du 9 janvier 2012 portant prévention et répression des
violences faites aux femmes établit a 1’issue de la premiére étude d’envergure
nationale sur 1’état des lieux de la situation des violences faites aux femmes et aux

filles réalisée en 2009 ;

- La persistance du phénomeéne a conduit au renforcement du cadre législatif
national par la loi N°2021-11 du 20 décembre 2021 portant dispositions spéciales
de répression des infractions commises a raison du sexe des personnes et de

protection de la femme en République du Bénin.

- La loi n° 2021-12 du 20 décembre 2021 modifiant et complétant la loi n° 2003-

04 du 03 mars 2003 relative a la santé sexuelle et a la reproduction ;

- La loi n° 2021-13 du 20 décembre 2021 modifiant et complétant la loi n° 2002-
07 du 24 ao(t 2004 portant code des personnes et de la famille en République du
Bénin ;
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- La loi n® 2015-08 du 08 décembre 2015 portant code de I’enfant en République
du Bénin [24].

Différents articles dans ces textes de lois traitent des VBG

Article 30 : Sont des infractions a raison du sexe des personnes, le harcelement
sexuel, les agressions sexuelles, le viol, le mariage précoce, le mariage force, les
mutilations génitales feminines, les violences aggravees sur la femme ou la fille
[24].

Article 509 [25]: Tout individu qui, volontairement, a porté des coups ou fait des
blessures ou commis toutes autres violences ou voies de fait, s’il est résulté de ces
sortes de violences, une maladie ou une incapacité de travail personnel pendant
plus de huit (08) jours, est puni d’un emprisonnement de deux (02) mois a cinq
(05) ans et d’une amende de cent mille (100.000) a un million (1.000.000) de

francs CFA ou de I’'une de ces deux peines seulement.

Il pourra en outre étre privé des droits mentionnés en 1’article 38 du présent code
pendant un (01) an au moins et cing (05) ans au plus, a compter du jour ou il aura

subi sa peine.

Si les violences ont été exercées sur les peres ou meres légitimes, naturels ou
adoptifs, ou autres ascendants légitime de I’auteur, la peine sera la réclusion

criminelle de cing (05) ans a dix (10) ans.

Lorsque les violences ci-dessus exprimées auront été suivies de mutilation,
amputation ou de privation de ’usage d’un membre, de cécité, de perte d’un ceil
ou d’autres infirmités permanentes, le coupable sera puni de la réclusion

criminelle a temps de cing (05) ans a dix (10) ans.

Si les coups portés ou les blessures faites, les violences ou voies de fait exercées
volontairement, mais sans intention de donner la mort, I’ont pourtant occasionneée,
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le coupable sera puni de la réclusion criminelle a temps de dix (10) ans a vingt
(20) ans.

Article 548 [25]: Constitue un harcélement sexuel, le fait pour quelqu’un de
donner des ordres, d’user de paroles, de gestes, d’écrits, de message et ce, de fagon
répétée, de proférer des menaces, d’imposer des contraintes, d’exercer des
pressions ou d’utiliser tout autre moyen aux fins d’obtenir d’une personne en
situation de vulnérabilité ou de subordination, des faveurs de nature sexuelle a son

profit ou au profit d’un tiers contre la volonté de la personne harcelée.

Article 549 [25] : Toute forme de harcélement sexuel constitue une infraction
quelle que soit la qualité de I’auteur ou de la victime et quel que soit le lieu de

commission de 1’acte.

La situation de vulnérabilité de la victime peut résulter de son age, de son statut
social et ou économique ainsi que de son état physique ou mental ou de toute autre

situation connexe laiss€e a 1’appréciation du juge.

Article 553 [25]: Tout acte de pénétration sexuelle, de quelque nature qu’il soit,
commis sur la personne d’autrui, par violence, contrainte, menaces ou surprise est
un viol.

Le viol est puni de la réclusion criminelle a temps de cing (05) ans a dix (10) ans.
Toutefois, le viol sera puni de la réclusion criminelle a temps de dix (10) ans a
vingt (20) ans, lorsqu’il aura été commis soit sur une personne particulierement
vulnérable en raison d’un état de grossesse, d’une maladie, d’une infirmité ou
d’une déficience physique ou mentale, soit sur un enfant de plus treize (13) ans,
soit sous la menace d’une arme, soit par deux ou plusieurs auteurs ou complices
Lorsque le viol est commis sur un enfant de moins de treize (13) ans, il est puni

de la réclusion a perpétuité.

BILAN DE CINQ ANS D’ACTIVITES DU CENTRE INTEGRE DE PRISE EN CHARGE DES VIOLENCES 23
BASEES SUR LE GENRE DE COTONOU (2018-2023)



Les peines encourues sont portées a la réclusion de quinze (15) a vingt (20) ans et
a une amende de cing cent mille (500.000) a cing millions (5.000.000) de francs
CFA si, le viol est le fait d’un ascendant 1égitime, naturel ou adoptif de la victime
Ou par une personne ayant autorité sur elle ou encore par une personne qui a abusé
de I’autorité que lui conferent ses fonctions.

L’individu qui accomplit ou tente d’accomplir 1’acte sexuel autorisé
coutumierement sur un enfant de sexe féminin agé de moins de dix-huit (18) ans
est puni de deux (02) ans a cinq (05) ans d’emprisonnement et d’une amende de
cent mille (100.000) a deux cent cinquante mille (250.000) francs CFA.

Le viol est puni de la réclusion criminelle a perpétuité lorsqu’il est précédé,

accompagné ou suivi de tortures ou d’actes de barbarie.

Le viol est puni de la réclusion criminelle a perpétuité lorsqu’il a entrainé la mort
de la victime.

La tentative de viol est punie comme le viol lui-méme.

1.4 HISTORIQUE DES CIPEC-VBG

Les CIPEC-VBG sont les centres intégrés départementaux de coordination pour
la prise en charge des victimes et survivants (es) de violences basées sur le genre.
L’idée de la création des CIPEC-VBG a vu le jour a la suite des résultats
Impressionnants et encourageants du projet EMPOWER 1, qui a permis de briser
le mur du silence qui régnait au sein des femmes. L’ONG WILDAF (Women In
Law and Development in Africa) en partenariat avec le projet EMPOWER |,
financée par 1’agence américaine pour le développement international (USAID)
ont décidé de la réalisation du projet EMPOWER Il qui prend en compte les
CIPEC. Ces derniers, dans plusieurs pays du sud de 1’ Afrique étaient implantés
dans les commissariats mais compte tenu de la faible fréquentation des

commissariats par la population béninoise et la délicatesse des situations de VBG,
. ___________________________________________________________________________________________________________|
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il a été jugé mieux de les implanter dans les hépitaux de grande référence. lls sont
créés par le décret N°2012-228 du 13 aolt 2012 [26] portant création,
composition, attributions et fonctionnement des centres intégrés départementaux
de coordination pour la prise en charge des victimes et survivantes de violences

basées sur le genre.

Au Benin, il existe trois CIPEC installés respectivement au CHU-MEL de

Cotonou, au CHD Zou a Abomey et au CHU-D Borgou a Parakou.
e CIPEC-VBG d’Abomey crée le 22 mai 2014 au CHD Abomey

e CIPEC-VBG de Cotonou crée le 23 avril 2015 au Centre Médical de

Cotonou |
e CIPEC-VBG de Parakou crée le 10 décembre 2015 au CHU-D

En dehors de ces trois (03) centres physiques, il existe trois CIPEC-VBG virtuels

a Kandi, Banikoara et Malanville.

La tutelle administrative et technique de ces centres est exercee par le ministéere
de la santé et chague centre est administré par le centre hospitalier qui l'abrite.
Leur but est de recevoir, d'ecouter, de conseiller et dapporter des solutions
promptes, coordonner de facon adéquates et durables les besoins sanitaires,
sociaux, psychologiques et juridiques des victimes et survivants de violences
basées sur le genre, de maniere a réduire considérablement le temps de la prise en
charge et accroitre la potentialité de satisfaction des victimes et des survivants
[26].

> Partenaires du CIPEC-VBG Cotonou

Le CIPEC-VBG de Cotonou est en collaboration avec plusieurs institutions dans
le but de pouvoir satisfaire les besoins exprimés par les différents usagers qu’il

recoit. Comme partenaires techniques et financiers, nous avons :
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- Les gynécologues du CHU-MEL

- Meédecin du Monde (MdM) Suisse avec le financement du Fonds des
Nations Unis pour I’Enfance (UNICEF)

- Les Centres de Promotion Sociale (CPS)

- Les Tribunaux de Premiére Instance (TPI)

- L’Office Centrale de Protection des Mineurs (OCPM)

- La brigade des mceurs

- Les commissariats de police

- L’Institut National de la Femme (INF)

- L’Association des Femmes Avocates du Bénin (AFAB)
» Circuit de prise en charge des cas de VBG

La victime X lorsqu’elle vient au CIPEC est accueillie par I’ assistante sociale pour
bénéficier d’une prise en charge psychosociale et étre référée vers les autres

services selon 1’urgence.

Un dossier est donc ouvert pour le suivi

- La victime est orientée vers ’OCPM ou un commissariat lorsqu’elle vient
sans réquisition au centre afin d’avoir une réquisition a médecin et engager

ainsi la procédure judiciaire

- Elle est orientée vers le médecin pour I’examen, la rédaction du certificat

médical et la réalisation des analyses

- La victime est ensuite adressée au laboratoire du CHU-MEL pour les

différents prélévements
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- Une consultation du psychologue est systématiquement donnée a la victime

pour le soutien et le suivi

- Le certificat médical est transmis a I’autorité requérante pour la saisie de

I’organe judicaire
- Lavictime est également adressée a I’INF pour une assistance juridique

- L’association des femmes avocates du Bénin assiste toutes les victimes

mineures ne pouvant se permettre les frais d’un avocat pour se défendre.
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Généralités

Dé iation-signal Itation

Prise en charge urgente
CPS (Identification-Ecoute-Soins-Orientation)

CIPEC INF (& ONG

Prise en charge des besoins et sécurité
(Appuis divers-Conseils-Enquétes-Assistances juridique et judiciaire)

Assistance sociale Assistance juridique et judiciaire

CPS-CS-ONG-CIPEC INF-OPJ-JUGE-AVOCAT-ONG

Suivi du cas
(Accompagnement social personnalisé-Médiation sociale-Réintégration)

CPS INF CS ONG | FAMILLE | COMMUNAUTE

Réintégration sociale

Figure 5 : Circuit de prise en charge des cas de VBG

Source : Procédures opérationnelles standardisées Février 2023

BILAN DE CINQ ANS D’ACTIVITES DU CENTRE INTEGRE DE PRISE EN CHARGE DES VIOLENCES 23
BASEES SUR LE GENRE DE COTONOU (2018-2023)



1.5 EPIDEMIOLOGIE

La majorité des agressions sexuelles reste méconnue en raison de 1’absence de

plaintes ou de consultations médicales.

L"OMS, cité par Plan International, estimait en 2002 que 150 millions de filles et
73 millions de gargons avaient été victimes d"abus sexuels dans le monde [27].
En 2018, prés de 30% de femmes dans le monde, avait subi des violences
physiques ou sexuelles au sein de son couple ou des violences sexuelles infligées
par une personne autre qu’un partenaire, ou avait connu les deux [27]. Selon le
Fonds des Nations Unies pour I’Enfance (UNICEF), environ 15 millions
d’adolescentes agees de 15 a 19 ans dans le monde ont subi des rapports ou autres
actes sexuels forcés au cours de leur vie et prés de la moitié des agressions

sexuelles ont pour victimes des filles de moins de 16 ans [28].

Aux Etats-Unis, une femme est violée toutes les 90 secondes [29]. Les violences
sexuelles affectent des millions de femmes dans le monde par an. Le taux des
agressions sexuelles a doublé entre 2002 et 2004 aux Etats-Unis passant de 34%

a 69% de la population générale tous sexes confondus [3].

Une étude menée dans 5 pays (Australie, Canada, Angleterre, Ecosse et Etats-
Unis) entre 1990-2008 a trouvé que seulement 14% de toutes les victimes
d’agressions sexuelles ont accepté de poursuivre le processus judiciaire rapporté

par la police [30].

Dans de nombreux pays d’Asie, les familles partagent des espaces limitées et les
maisons sont devenues surpeuplées ce qui exacerbent les risques de violence
domestique. Au Bangladesh, une enquéte téléphonique menée par des
organisations de la société civile a révélé qu’au moins 1 672 femmes ont connu
leurs premiers incidents de violences conjugales durant le confinement (pandémie

du covid-19) [31].
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En France, pour I'année 2019, on note une hausse significative des violences
sexuelles et des coups et blessures sur personnes de 15 ans, qui se chiffrent a plus

de 22 900 victimes, dont la moitié est faite dans le cadre familial et plus de 1 046

cas d’homicides sont rapportés [6].

L’ Afrique n’est pas moins épargnee par les violences, dont les plus rencontrées
sont celles sur les femmes. Selon Amnesty international en Afrique du Sud, toutes
les six heures, une femme est tuée par son compagnon ; au Kenya la violence
conjugale était a I'origine de 47% des homicides ; et au Maroc, le Haut-
Commissariat au Plan (HCP) note un taux de prévalence de violences dépassant
les 50% [7]. En Afrique du Sud, le « South African Institute for Race Relations »

affirme qu’en 2003, 147 femmes sont violées chaque jour [8].

En République démocratique du Congo (RDC), une ¢tude récente de I’ American
Journal of Public Heath révéle que jusqu’a 1.8 million de femmes congolaises ont

été violées au moins une fois dans leur vie [32].

Au Mali et au Niger, des études realisées en 2019 avaient montré que les violences
sexuelles a I’égard des femmes et des filles représentent respectivement 20% et
28,3% des violences basées sur le genre [33]. Au Mali, selon le Bulletin statistique
2021, les cas de violences sexuelles sont passés de 15% en 2020 a 34% en 2021
[34].

Au Bénin, selon les statistiques générées par 1’état des lieux sur le phénomene
réalise en 2009 (CARE 2009), la prévalence des violences faites aux femmes est
effrayante : 69 % des femmes béninoises ont déja subi un type de violence faite
aux femmes ; 86 % des femmes ont subi des violences verbales ou psychologiques
contre 76 % de violences physiques ; 44 % de violences sexuelles, et 47 % ont été
victimes de traite [35].
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Les résultats de ’EDSB-V (2017-2018) révelent que 10% de femmes de 15 a 49
ans a subi des actes de violence sexuelle a un moment quelconque de sa vie.
Quatre pour cent des femmes ont subi les premiers actes de violence sexuelle
avant d’atteindre 18 ans exacts. Pres de trois femmes de 15 a 49 ans sur dix (27%)
ont subi des violences physiques depuis 1’age de 15 ans [9]. L’exploitation des
données du Systéme Intégré des Données relatives a la Famille, la Femme et
I’Enfant, nouvelle génération (SIDoFFE-NG) montre qu’au total 49907 cas de
VBG (toutes catégories confondues) ont été enregistrées entre le 18 février 2019

et le 18 février 2022 a 1’échelle des douze (12) départements du pays [35].

1.6 EXAMEN D’UNE VICTIME DE VBG
1.6.1 CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE

Deux situations existent pour la découverte :

- Reéquisition de justice : il s’agit d’une situation de dérogation obligatoire au

secret professionnel.

- Consultation a la demande de la victime : ¢’est une consultation simple avec
derogation facultative au secret professionnel, le meédecin peut informer le
procureur de la république des faits ; mais uniquement avec 1’accord de la victime
majeure. Si elle refuse, il n’y aura pas de signalement a la justice, et pas de
garantie juridique pour les prélévements puisqu’ils ne seront pas scellés et ne

seront pas remis a la justice. La prise en charge sur le plan médical est nécessaire.

1.6.2 ACCUEIL

L’accueil de la victime d’agression est un moment essentiel qui doit étre réalisé

par une personne expérimentée dans un lieu adapté
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Il a un double objectif :

- Entamer la premiére étape d’une prise en charge clinique, psychologique ou

psychiatrique du drame qui s’est déroulé

- Etablir un certificat médical
1.6.3 INTERROGATOIRE

Il mentionne :
- La date de I’examen
- Nom, prénom, date de naissance, profession et adresse,

- La date des faits et nature : lieu, ’heure de I’agression ; nombre d’agresseur,

mode d’agression, les types de violences associés...

- Les circonstances de 1’agression : pénétration pénienne ou autre, par voie
vaginale, anale, buccale, avec ou sans preservatif, avec ou sans éjaculation,
nombre de rapport et d’agresseur, notion de menace, le lien entre la victime et

I’agresseur

- Les antécédents médicaux, chirurgicaux et plus précisément gynéco-
obsteétricaux et proctologiques, la date des premiéres regles, durée des cycles, le

statut sérologique et vaccinal

- La date des dernieres regles, le moyen de contraception utilisé ; une grossesse

en cours, date du dernier rapport sexuel consenti et le type

- S’il y’a I’existence de toilette intime aprés 1’agression (qui peut faire disparaitre

les indices biologiques)

- Rechercher des troubles du comportement ou de mémoire pouvant faire évoquer

une soumission médicamenteuse,
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- Rechercher et quantifier une éventuelle prise de toxique.

1.6.4 EXAMEN PHYSIQUE

Cet examen comprend :

1.6.4.1 Examen de I’état général

I1 doit étre effectué le plus précocement possible par rapport a 1’abus et doit étre
complet et détaillé (avec schémas et photographies) a la recherche de stigmates
d’origine traumatiques (de lutte, de défense, de prise et de violence), en particulier
au niveau des zones d’appui ou des zones vulnérables (face interne des cuisses,

mains, avant-bras, poignets, épaules).

Il faut examiner le linge de corps que la victime portait au moment des faits a la

recherche de déchirure, de souillure par du sang et ou du sperme.

A P’inspection de la victime d’agression sexuelle, des traces de traumatisme sont

recherchées sur tout le corps. Elles peuvent étre a type de :
% Contusions ;
«+ Erosions ;
¢ Blessures ;
¢ Ecchymoses qui peuvent étre sur peau claire :
- Rouge livide quand elles sont récentes
- Noires quand elles datent de 2-3 jours
- Bleues quand elles datent de 3-6 jours
- Vertes quand elles datent de 7-12 jours

- Jaunes quand elles datent de 12-17 jours.
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Ces lésions disparaissent habituellement au bout de 25 jours.

Il faut systematiquement rechercher des traces et indices sur le corps de la victime

tels que des cheveux ou des poils et les prélever.

- A T’examen buccal, les signes évocateurs d’agression sont les suivants :
ecchymose de la face interne des lévres, plaies contuses pouvant signifier des
coups directs ou une suffocation associée (main sur la bouche) et ceux de
pénétration : érytheme ou contusion du frein de la langue (habituellement absents

ou trés peu spécifiques).
1.6.4.2 Examen gynécologique

Cet examen doit se faire avec tact et douceur sur une table gynécologique sous un
bon ¢€clairage. Les différents temps de I’examen sont expliqués a la victime avec
counseling avant, pendant et aprés 1’examen. La patiente est ainsi mise en

confiance, ce qui permet un examen plus aise.
» L’INSPECTION

Elle apprécie les caracteres sexuels secondaires de la patiente suivant la

classification de Tanner. La pilosité pubienne est aussi appréciée.

L’inspection apprécie également 1’état des faces internes des cuisses a la
recherche de traces de violences (griffures, blessures), la région vulvo-périneale,

les petites et les grandes levres a la recherche de lésions telles que :
- Ecchymoses, érosions siégeant au niveau vulvaire

- Vulvite (inflammation vulvaire) marquée essentiellement par un érytheme. Il
faut étre prudent dans les interprétations, car ce type de lésion mineure peut
éventuellement résulter de I’agression, mais également d’une pathologie médicale

prurigineuse.
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» L’EXAMEN DE L’HYMEN

Certaines présentent des encoches physiologiques, qu’il ne faut confondre avec
une déchirure traumatique. La déchirure traumatique est definie sur un plan
médico-légal, par une encoche compléte qui atteint le bord d’insertion vaginale

de I’hymen.
Technique de DICKINSON et DARGENT

Cette technique comporte plusieurs étapes. Apres avoir installé la patiente en
position gynécologique, il faut écarter les grandes et petites leévres avec la main
libre. On introduit la sonde de Foley a travers 1’orifice hyménal, le ballonnet est
gonflé dans le vagin soit avec une solution de serum salé isotonique ou avec de
I’air. Ensuite on retire la sonde en exercant une traction douce sur la sonde selon

les quatre points cardinaux.
Ceci permet de voir :

- Une défloration ancienne : déchirure non hémorragique et cicatrisée, atteignant
la paroi vaginale ; en cas de rapports répétés, et surtout apres accouchement, il ne

persiste que des résidus hyménaux, ou caroncules myrtiformes ;

- Une défloration récente : déchirure hyménale atteignant la paroi vaginale ; plus
ou moins hémorragique ; le plus souvent située a 5 heures ou 7 heures sur un

cadran horaire.
- Un hymen intact :

Absence de défloration ancienne ou récente visible. Il faut alors mesurer le
diamétre maximal de 1’orifice hyménal, c'est-a-dire le diamétre maximal de
I’orifice visible avec le ballon. Certains hymens peuvent se dilater de fagon
importante tout en restant intacts. Cela est di a 1’élasticité, en fonction de

I’imprégnation hormonale. Le diametre maximal de ’orifice hyménal permet
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Généralités
donc d’affirmer qu’un corps étranger d’au moins ce méme diametre peut pénétrer

sans léser I’hymen. Les 1ésions de I’hymen évoluent dans le temps :
- Hémorragie : en général, aspect rouge au niveau des bords des déchirures.

- Apreés deux ou trois jours : méme aspect, avec possibilité d’une suppuration

locale.

- Apres quatre jours : début de la cicatrisation avec apparition d’une muqueuse,

cicatrisation est compléte en huit a quinze jours.

Hymen intact avec . . f
encoche Déchirure ancienné

physiologique

Fin de I'examen avec
retrai,t du ballonet

1. Hymen 2. Sonde de Foley 3. Ballonnet
Figure 6 : Images de I’examen a la sonde de Foley

Source : Salle d’examen du CIPEC-VBG de Cotonou
]
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» LE TOUCHER VAGINAL

Il va apprécier la longueur, la position, la consistance et le degré d’ouverture du
col. Il détermine la position du corps utérin, sa consistance, sa mobilité et sa taille,
I’¢état des annexes de méme que la nature des secrétions vaginales dont il faut
préciser 1’odeur, la couleur, 1’abondance, la consistance et les signes

d’accompagnement.
» L’EXAMEN AU SPECULUM
Il va appreécier :

- L’état des parois vaginales qui sont de couleur rose avec des rides,

- L’aspect du col utérin qui est aussi rose, punctiforme ou ouvert suivant la
parité et ’existence ou non de leucorrhées.

Cet examen est nécessaire chez 1’adulte (non lubrifié pour ne pas fausser les
prélévements. Il n’est pas indiqué chez la petite fille et I’adolescente n’ayant

jamais eu de rapport sexuel. Il permet de réaliser des prélevements.

1.6.4.3 Examen anal

Il a pour but d’apprécier la marge anale, le tonus ainsi que I’intégrité des

sphincters.

Les 1ésions en faveur d’une pénétration anale récente sont : ecchymose,
hématomes de la marge anale, érosions, fissures, douleur rectale et celles d’une
pénétration anale ancienne : disparition des plis radiés, anus en entonnoir (en cas

de pénétrations répetées), et hémorroides (non spécifiques).

Au terme de cet examen, une rectoscopie voire une anuscopie est discutée

si besoin.
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1.6.5 EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Ils ont plusieurs objectifs

1.6.5.1 Identifier I’agresseur :

Les préléevements a effectuer en cas d’agression récente sont réalisés :
- Le plus tot possible apres 1’agression,

- Sans toilette préalable,

- Avec un spéculum non lubrifié,

- Sur écouvillons de coton sec, type écouvillon pour bactériologie,

- Le séchage est indispensable 30 a 60 minutes a I’air libre aprés leur réalisation

puis conservation a 4°,

- Le nombre de prélevements sera pair pour permettre les contre expertises : 4

prelevements par site est le nombre recommande.
e La recherche de spermatozoides

- Prélévement sur pipette ou sur écouvillon,

- Un étalement sur lame pour examen par un biologiste dans les 24 heures.
e Les analyses génétiques

Les prélevements sont faits avec des gants, saisis et scellés par les enquéteurs.
e L’identification sur spermatozoides/cellules laissées par 1I’agresseur

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

- Vulve et périnée,
I ———
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- Vagin, endocol, exocol, cul de sac et paroi vaginale,
- Prélevements buccaux et anaux selon le contexte clinique.
e Les prélevements de poils ou de cheveux de I’agresseur
Si la victime a griffé I’agresseur :
- Prélevement en raclant sous les ongles de la victime
- Prélever sous chaque ongle des doigts en précisant le cté de la main.

- Si les ongles sont longs, il faut proposer a la victime de couper les ongles pour

augmenter les chances d’obtenir des tissus de 1’agresseur.

Si ’agresseur a mordu la victime : écouvillonnage pour prélever la salive
Vétements tachés (sang, salive, sperme) :

- Faire sécher a I’air si besoin,

- Conserver a température ambiante dans une enveloppe en papier Kraft.

1.6.5.2 Prévenir les complications : recherche de MST/IST

e Les prelevements locaux

Les prélevements seront guides par les déclarations de la victime et les elements

de I’examen médical.

Les sites de prélevement possibles : Col, Vagin, Urétre, Anus, Gorge.
e Le bilan sérologique

- Chlamydiae,

- TPHA et VDRL,

- Hépatites B et C,
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-HIV 1et 2.
- Si agression récente : sérologie initiale, et contréle a 1 mois, 3 et 6 mois.
- Si agression ancienne (plus de 6 mois) sérologie unique.

e Recherche de toxiques

Selon les déclarations, au moindre doute et si le clinicien constate : confusion,

amneésie, ivresse, hallucination, hébétude, malaise.
e Recherche d’une éventuelle grossesse par le dosage des f hCG

e Bilan pré thérapeutique avant une eventuelle thérapie antirétrovirale :
NFS, Plaquettes, ionogramme, créatinine, transaminases, gamma GT,

bilirubine.
1.7 PRISE EN CHARGE

1.7.1 MEDICALE

Plusieurs types de prise en charge médicales sont offerts. Il s’agit entre autres des
consultations gynécologiques, psychiatriques, prénatales, des interventions
chirurgicales, des examens de laboratoire et du test de dépistage VIH/SIDA. Les
prestataires de santé doivent assurer une prise en charge médicale confidentielle,

accessible, compatissante et appropriée des survivantes de la VBG.
» But

Le but de cette prise en charge est multiple. Il s’agit de :
e Faire un diagnostic correct par un examen clinique complet

e Assurer une prise en charge précoce et adéequate des lésions éventuelles
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e Prévenir les maladies sexuellement transmissibles et la survenue d’une

grossesse

e Assurer une assistance psychologique a la victime et a ses parents
» Moyens

e Prescription d’un éventuel arrét de travail

e Prescription de la pilule du lendemain

e Antibioprophylaxie

e Proposition de la thérapie anti-rétro-virale

e Proposer une prise en charge en hospitalisation si danger ou menace, un

suivi psychologique, une assistance sociale

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

> Indications

e En I’absence de contraception et en cas de rapport vaginal non protégé de
moins de 72 heures chez les femmes en période d’activité génitale, on

prescrira une pilule du lendemain.

e En I’absence de vaccination contre le virus de 1’hépatite B, si 1’auteur
présumé est porteur de I’AgHBs ou appartient a un groupe a risque et en
cas de rapport depuis moins de 48 heures, on proposera des gamma
globulines anti-HBs.

e Si le rapport est potentiellement contaminant par le VIH et date de moins

de 48 heures, il sera mis en place un traitement antirétroviral pendant 48
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heures. Apres 48 heures, une réévaluation de 1’indication du traitement et

I’organisation du suivi seront réalisées lors d’une consultation avec un

médecin réferent pour le VIH.
e En cas de prélevements IST positifs, traité selon le germe

e La chirurgie reparatrice est réservee en cas de traumatisme avec lésions

chirurgicales importantes.
e La psychothérapie de soutien est systématique chez toutes les victimes.

1.7.2 PSYCHOSOCIALE

Les services psychosociaux a I’intention des survivantes de VBG sont donnés
uniquement par des travailleurs sociaux formés en la matiere, ou des spécialistes
de I’aide psychologique (psychologues, psychiatres). Ils doivent comprendre

normalement les types d'activites interdépendantes suivantes :
e Accueil;

e Ecoute active, soutien affectif pour aider a la guérison psychologique et

soigner le traumatisme (mise en confiance, empathie etc...) ;

e Gestion du cas, soutien et plaidoyer pour aider les survivantes a avoir acces
aux services nécessaires, médiation familiale si demandée, visites a

domicile ;
e Psychothérapie de base ou approfondie en cas de traumatisme aigue ;
e Soutien et assistance en matiere de reinsertion sociale.

Les structures qui fournissent une orientation, des soutiens affectifs et

psychologiques aux survivantes de VBG sont nombreuses.
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La prise en charge psychologique consiste a apporter un soutien ou a donner une
thérapie a une personne ayant subi un traumatisme suite a des violences qui
I’affectent sur les plans physique, émotionnel, physiologique et social.
Essentiellement basé sur I’écoute, il permet de rassurer la victime et de la libérer

de son anxiété. Il est transversal a toutes les composantes de la prise en charge.
1.7.3 MEDICO-LEGALE

La prise en charge juridique consiste a apporter des informations a la survivante
sur les textes de lois existants en matiére de VBG et les procédures de saisie des
tribunaux en la matiere. Quant a la prise en charge judiciaire, elle consiste a
apporter une assistance a la survivante dans la saisie de 1’appareil judiciaire ainsi

qu’un suivi du développement des procédures.

Les prises en charge juridique et judiciaire ne se limitent pas a la simple plainte et
a la poursuite de 1’auteur présumé, mais relévent du secteur de la protection. Elles
impliquent donc aussi les intervenants du secteur de la sécurité (Police et
Gendarmerie). Le personnel des commissariats de police et des brigades de
gendarmerie sont souvent les premiers contacts dans le processus judiciaire et

donc les interlocuteurs privilégiés des victimes.

Par ailleurs, il convient également de noter le recours fréquent a la justice
traditionnelle pour faire la médiation et le réeglement des conflits la ou la société

a peu recours a la justice étatiqgue notamment dans les zones rurales.

1.7.3.1 CERTIFICAT MEDICAL

Dans le cadre d’un examen sur réquisition, le certificat médical est remis a
I’autorité requérante. Hors réquisition, le certificat médical est remis a la personne
examinée. Les parents peuvent demander qu’un certificat médical leur soit remis
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a I’issue de I’examen de leur enfant mineur. Le certificat médical est susceptible
d’étre produit en justice. Sa rédaction est toujours soigneuse. Jamais de parti

pris, ni d’interprétation. L’examen doit donner le reflet strict, technique de

constatations médicales.

1.7.3.2 PRISE EN CHARGE JUDICIAIRE

Tableau I : Peines encourues selon les types d’agression

Infractions punissables Peine encourue

Coups et blessures e Réclusion criminelle a perpétuité en cas de
volontaires décés, d’infirmité, mutilation, ou

Acrticles 509 a 512 du code amputation permanente

penal [25] e Réclusion criminelle a temps de dix (10)
ans a vingt (20) ans si préméditation ou

guet-apens

e 2 mois a 5 ans d’emprisonnement et une
amende de 100.000 a 1.000.000 francs en
cas de maladie ou d’ITT supérieure a 08

jours

e 2 mois a 2 ans d’emprisonnement et une
amende de 25.000 a 250.000 francs
lorsqu’il n’en est résulté aucune incapacité

ou maladie
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Généralités

Viol

Article 553 nouveau, loi
N°2021 - 11 DU 20
DECEMBRE 2021 [36]

Réclusion criminelle de 5 ans a 10 ans et
amende de 500.000 a 2.000.000 de francs
FCFA.

La reclusion criminelle est portée de 10
ans a 20 ans et d’une amende de 500.000 a
5.000.000 de francs CFA si le viol est le
fait d'un ascendant légitime, naturel ou
adoptif ou commis sur une personne

vulnérable

Réclusion criminelle a perpétuité si viol
commis sur un mineur de moins de treize
[13] ans

Harcelement sexuel

Article 551 nouveau, loi
N°2021 - 11 DU 20
DECEMBRE 2021 [36]

Emprisonnement de 03 ans a 05 ans et
d'une amende de 1 million a 5 millions de
francs CFA

En cas de récidive, la peine est portée au
double

Mutilations génitales

féminines
Article 524 nouveau, loi

N°2021 - 11 DU 20
DECEMBRE 2021 [36]

6 mois a 3 ans d’emprisonnement et une

amende de 100.000 a 2.0000.000 de francs

3 ans a 5 ans d’emprisonnement et une
amende de 500.000 a 3.000.000 de francs

CFA si I’acte est commis sur mineure
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e Réclusion criminelle de 10 a 20 ans et une

amende de 1.000.000 a 5.000.000 de

francs CFA si la victime est décédée

Mariage précoce et e Réclusion criminelle de 10 ans a 20 ans et
mariage forcé d'une amende de 500.000 a 2.000.000 de

Article 553-3, loi N°2021 - francs CFA

11 DU 20 DECEMBRE
2021 [36]

1.8 CONSEQUENCES

Les violences subies par les victimes peuvent avoir des effets multiformes et
destructeurs non seulement sur les survivantes mais aussi sur 1’entourage de la
victime, la communauté et la société toute entiéere quand bien méme ils n'en

constituent pas la cible intentionnelle.

Quoiqu’il en soit, quelle que soit la forme que prend la violence, les marques
gu'elle laisse sont parfois irréparables. Quels que soient le type de violence et le
sexe de la victime, les VBG rendent la personne qui les subit tres vulnérable et
manipulable. En effet, celle-ci est décrédibilisée non seulement a ses propres

yeux, mais également aux yeux de son entourage.

Notons que plus la victime est exposée a la violence, plus grand est son seuil de
tolérance a celle-ci. Comme toute conduite addictive, un phénomene de
dépendance et de tolérance va s'installer en entrainant une augmentation
inexorable des violences. Les conséquences des actes de violences basées sur le
genre sont psychologiques, physiques et sociales. Chez I’enfant, elles affectent
profondément le développement psychologique, affectif et psychomoteur.
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Certaines ne se manifestent qu’a I’age adulte. Le fait d’étre témoin des incidents

de violence basée sur le genre peut également entrainer des conséquences directes

et traumatisantes sur 1’enfant.

s Sur le plan physique, elles se manifestent a travers des blessures, des
cicatrices, des paralysies, des déformations de membre pour ce qui est des
violences physiques.  Pour les violences sexuelles, les infections
sexuellement transmissibles dont le VIH/SIDA, les fistules, les grossesses
non désirées, les avortements clandestins qui entrainent bien souvent la

mort des victimes.

%+ Sur le plan affectif et psychologique, le stress post-traumatique, la crainte,
la honte, le sentiment d’insécurité, la haine de soi et le sentiment de
culpabilité (dépression) sont les plus récurrents. Le proche entourage subit
le traumatisme secondaire, le sentiment de culpabilité, 1’incapacité de

proteger, etc.

L)

» Sur le plan social, la violence basée sur le genre est a 1’origine des discordes

D)

au sein de la famille, du rejet par le conjoint et la famille, la stigmatisation,
’ostracisme (exclusion sociale), I’abandon scolaire, I’abandon de I’enfant

né du viol, etc.

¢+ Sur le plan economique, les conséquences peuvent étre la perte du pouvoir
d’achat de la famille éprouvée face aux cofits ¢levés des soins de santé, ou

la perte du travail par suite de I’incapacité de la victime a travailler.
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Cadre et méthode d’étude

2 CADRE ET METHODE D’ETUDE

2.1 CADRE D’ETUDE

Cette ¢tude s’est déroulée dans le centre intégré de prise en charge des violences

basées sur le genre du CHU-MEL de Cotonou.

Créé depuis 1958, le Centre Hospitalier Universitaire Mére et Enfant Lagune est
un établissement public a caractére social, un hopital de référence dans les
domaines de la gynécologie, de l'obstétrique et de la pédiatrie. Au bord de la
lagune de Cotonou, le CHU-MEL est situ¢ a Tokpa hoho dans le 5¢me
arrondissement de la ville de Cotonou. En tant qu'établissement Hospitalo-
universitaire, le CHU-MEL a trois principales missions : les soins (préventifs,
curatifs, promotionnels et réadaptatifs), la formation et la recherche. Il abrite le

CIPEC-VBG de Cotonou.

» Fonctionnement et mode de prise en charge du CIPEC

Le CIPEC-VBG de Cotonou implanté le 23 Avril 2015 au Centre Médical de
Cotonou, a été plus tard transféré au CHU-MEL en 2018 qui I’abrite jusqu’a ce
jour. Il couvre quatre (04) départements du Bénin : Atlantique, Littoral, Ouémé et
Plateau. Il dispose de 05 salles : une salle d'accueil des patients et des
accompagnants, une salle d'examen, une salle de psychothérapie, un secrétariat et

une salle pour I’officier de police judiciaire.
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Coordonnateur
(Responsable du
CIPEC)

Examen, soins, Assistance

Accueil et Accompagnement

réhabilitation certificat, psychologique judic.iaire
(Assistante analyse.:s (Psychologue) (Magistrat
(Médecin) et OPJ)

sociale)

Figure 7 : Organigramme du CIPEC-VBG de Cotonou

e La section « accueil et réhabilitation » est placée sous la responsabilité des
deux assistantes sociales. Elles sont chargées de la réception de I’usager, de
I’écoute, de la préparation des dossiers des victimes, de leur suivi et de leur

réinsertion sociale.

e La section « soins » est placée sous la responsabilité du médecin du centre
aidé de la sage-femme. Cette section est chargée d’administrer les soins
immédiats y compris les ordonnances (Pharmacie du CHU-MEL), procéder
aux analyses et examens médicaux (laboratoire du CHU-MEL) et d’¢établir

les certificats médicaux.

e La section «accompagnement psychologique» placée sous Ila
responsabilit¢ de la psychologue, qui est chargée de la prise en charge

psychologique des victimes en vue de leur épanouissement dans la sociéte.

e La section « assistance judiciaire » placée sous la responsabilité du
magistrat et de ’officier de police judiciaire. Elle consiste a transmettre les

certificats médicaux rédigés aux commissariats, OCPM, etc ; a donner les
|
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conselils juridiques et a orienter les victimes vers 1’Institut National de la

Femme afin de maximiser les chances de réussites du dossier au tribunal.

Le personnel des CIPEC est nommé par Arrété Ministériel [37]. Le personnel

du CIPEC de Cotonou est composé de :

- 01 Meédecin gynécologue-obstétricien en service dans le Centre

Hospitalier qui abrite le CIPEC
- 02 Assistantes Sociales
- 01 Sage-Femme en service dans le Centre Hospitalier

- 01 psychologue clinicien recrut¢é par Médecins du Monde depuis

décembre 2019 et mis a disposition du CIPEC.
- 01 Officier de Police Judiciaire détachés aupres du CIPEC

- 01 Magistrat en fonction dans les juridictions de compétence territoriale

du CIPEC désigne¢ a cet effet

- 01 Secrétaire des services administratifs mis a disposition par le CHU-

MEL
» Activités menées par le CIPEC-VBG de Cotonou

Le CIPEC Cotonou recoit majoritairement les mineurs victimes et survivantes des
violences sexuelles. Il recoit également mais en plus faible proportion tous les
autres types de VBG : les Coups et Blessures Volontaires (CBV), les cas de
violence sexuelle (cas d’incitation de mineur a la débauche, enlévement,
séquestration, cas de mariage forcé, précoce sans oublier les cas d’incestes sur

mineur).

Outre ces activités de prise en charge, il meéne également des activités de

prévention. Nous pouvons citer :
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e Formation de Pairs Educateurs sur les VBG

e Sensibilisation des ¢leves des Colleges d’Enseignement Général (CEG)
notamment les filles sur la toxicomanie, la sexualité, les grossesses

précoces en milieu scolaire et les infections sexuellement transmissibles
e Séance de sensibilisation sur les VBG dans les communes qu’il couvre

e Réalisation d’émissions radiophoniques sur les violences psychologiques,

physiques et sexuelles

e Discussion de groupe avec les membres du mécanisme communautaire de

la protection de 1’enfant

e Sensibilisation sur les VBG et visibilit¢ du CIPEC-VBG Cotonou a

I’endroit des responsables de groupements de femmes de Cotonou

e Mise en place de la plateforme du « Projet Prise en charge des Grossesses

Précoces » et suivi des cas PPGP en milieu scolaire

e Plaidoyer a I’endroit des acteurs de la prise en charge juridique et judiciaire

en vue d’une meilleure PEC des Survivantes
2.2 METHODE D’ETUDE
2.2.1 TYPE D’ETUDE

11 s’agit d’une étude rétrospective, descriptive menée sur une période de cing (05)
ans allant du ler Juillet 2018 au 30 Juin 2023.

2.2.2 POPULATION D’ETUDE

L’étude a porté sur les dossiers des personnes admises au CIPEC-VBG de

Cotonou pour tout type de violence.
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2.2.2.1 Criteéres d’inclusion

- Avoir été adressé par un OPJ (avec ou sans réquisition) ou avoir consulté de soi-

méme durant la période d’étude

- Avoir été victime d’une agression sexuelle ou physique dans la période de cette

étude
- Avoir un dossier médical complet

2.2.2.2 Criteéres de non-inclusion

- Avoir consulté pour les autres types d’agression : Psychologique, économique et

culturelle

2.2.2.3 Critere d’exclusion

- Dossier médical incomplet

- Patient ayant consulté et présentant une pathologie non liée aux violences basees

sur le genre
2.2.3 ECHANTILLONNAGE

Un recensement exhaustif des cas a été effectué. Tous les patients répondant aux
critéres d’inclusion sus cités ont été intégrés dans 1’étude. Nous avons utilisé une

technique d’échantillonnage non probabiliste de commodité.
2.2.4 VARIABLES

> Variable dépendante

La variable dépendante de notre étude est la violence physique et/ou sexuelle

» Variables indépendantes

Elles étaient déterminées a partir :
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e Des données sociodémographiques des victimes : age, sexe, profession,

niveau d’instruction, lieu de résidence, situation matrimoniale

e Des circonstances de I’agression : le type d’agression, le lieu et I’heure de
I’agression, les matériels/méthodes utilis€s, le nombre d’agresseur, la

relation entre 1’agresseur et la victime
e Du profil des agresseurs : age, profession, lien avec la victime,

e Des variables cliniques : motif de consultation, délai de consultation,
antécédents, les lésions corporelles, les 1€sions génitales, le comportement

psychologique des victimes apres les agressions

e Des variables paracliniques : recherche de spermatozoides, dépistage VIH,

sérologie de I’hépatite B et C, sérologie de la toxoplasmose, ...

e Du traitement recu : médical, chirurgical, psychologique, juridique et

judiciaire

e De l’issue judiciaire : retrait de la plainte, abandon de la procédure,

reglement a I’amiable, reglement a la justice
2.2.5 COLLECTE DE DONNEES

2.2.5.1 Outils de collecte

Les données ont été recueillies a I’aide d’une fiche d’enquéte congue a cet effet
(disponible en annexe du document) et par appel telephonique aux victimes.
2.2.5.2 Sources de données

Les sources de données étaient constituées :
- des registres d’admission des patients ;

- des dossiers médicaux complets des patients sélectionnés ;
I ———
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- des certificats médicaux
- des décisions de justice
- des rapports d’activité annuels du CIPEC

2.2.5.3 Technique de collecte

Les données ont été collectées par dépouillement des registres d’admission et des
certificats médicaux. Nous avons été aidée par trois (03) étudiants de cinquieme
année de médecine générale que nous avons formés sur la méthodologie de 1’étude
et le remplissage de la fiche d’enquéte. La collecte des données s’est déroulée au

sein du CIPEC-VBG en procédant comme suit :

- dans un premier temps, nous avons réalisé¢ une pré-enquéte a partir des registres
d’admission afin de recenser les numéros de dossiers des patients ayant €té pris

en charge pour VBG ;

- ensuite, nous avons fait un pré-test sur une vingtaine de dossiers afin de corriger

la fiche d’enquéte et éliminer les mentions inutiles ;

- nous nous sommes fait aider par le secrétaire juridique du centre pour prendre
contact (appels téléphoniques) avec toutes les victimes de VBG regues au cours
de la période d’étude afin d’avoir I’issue de la procedure judiciaire, les décisions

de justice ;

- les appels téléphoniques nous ont également permis de nous enquérir de 1’état

physique et psychologique des victimes
- nous avons dépouillé tous les dossiers répondant aux criteres

2.2.6 TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES

Les données ont ¢été recueillies a I’aide des registres d’admission des cas et d’une

fiche de dépouillement des certificats médicaux. Toutes les données collectées ont
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été saisies dans le logiciel KoboToolbox et analysées avec le logiciel IBM SPSS
version 25. La confection des graphiques et des tableaux a éte faite dans le logiciel
Microsoft Excel 2019 et le traitement de texte avec le logiciel Microsoft WORD
365.

2.2.7 ASPECTS ETHIQUES

L’identité des patients inclus dans I’¢tude a été tenue confidentielle conformément
aux principes de la déontologie médicale. Apres le recueil des informations sur
les fiches de dépouillement, les patients ont été désignés que par des numéros
d’ordre qui leur ont été attribués. L autorisation du directeur du CHU-MEL et du
coordonnateur du CIPEC — VBG de Cotonou a été obtenue avant le démarrage du

dépouillement.
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3 RESULTATS

3.1 REPARTITION DES VICTIMES SELON LE TYPE DE VBG
RECUES AU CIPEC DE COTONOU

@@

10%

H Physique
H Sexuelle
M Psychologique

Economique

Figure 8 : Répartition des victimes recues au CIPEC-VBG de Cotonou selon les
types de VBG

Selon les registres d’admission du CIPEC-VBG de Cotonou, nous avons
enregistre 1932 victimes et/ou survivants de violences basées sur le genre. Les

agressions étaient sexuelles dans 87,3% des cas et physiques dans 10,2% des cas.
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Apres le dépouillement des 1932 dossiers recus, 1422 dossiers ont été retenus et

constituent notre échantillon selon le diagramme de flux suivant :

1932 Victimes de
VBG

36 Victimes de violence psychologique

l ﬁ/ 12 Victimes de violence économique

Sans certificats médicaux

1884 Dossiers
restants

462 Dossiers incomplets

l 5/ Non exploitables, exclus

4 1422 Dossiers exploités
(1276 dossiers de violences
sexuelles et 146 dossiers de
violences physiques)
\_ J

Figure 9 : Diagramme de flux

BILAN DE CINQ ANS D’ACTIVITES DU CENTRE INTEGRE DE PRISE EN CHARGE DES VIOLENCES 59
BASEES SUR LE GENRE DE COTONOU (2018-2023)




Résultats

3.2 FREQUENTATION

L’exploitation des 1422 dossiers permet de noter une nette augmentation des cas
de violences basées sur le genre déclarées au CIPEC de Cotonou, dont I’évolution

est illustrée comme suit :

S22018 S12019 S22019 S12020 S22020 S12021 S22021 S12022 S22022 S12023

=@=EVOLUTION DES VICTIMES

Figure 10 : Evolution des victimes de Juillet 2018 a Juin 2023
3.3 PROFIL DES VICTIMES

3.3.1 Age

70,0 64,8
60,0

50,0

Pourcentage

40,0

30,0
16,5

20,0

8,2 10,5
| a
0,0

0-6 712 13-18 >18
Tranche d'age en année

Figure 11 : Répartition des victimes selon 1’age.
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La médiane d’age des victimes était de 15 ans (11Q :13ans, 16 ans). La plus jeune
victime était agée de 03 mois et la plus agée de 61 ans. Les adolescentes ayant

entre 13 et 18 ans ont représenté plus de la moitié des cas soit 64,8%.

Tableau I1I : Répartition des victimes selon I’age et le type d’agression

Agression physique  Agression sexuelle

0-6 13 104
7-12 25 210
13-18 31 890
> 18 ans 77 72

Total 146 1276

Les victimes agées de plus de 18 ans représentaient plus de la moitié des cas
d’agression physique (52,7%) tandis que sur 10 cas d’agressions sexuelles, 9

étaient commis sur des mineurs de moins de 18 ans (94,4%).
3.3.2 Sexe

Tableau I1I : Répartition des victimes selon le sexe et le type d’agression

Effectif Pourcentage
Agression physique
Masculin 22 15,1
Féminin 124 84,9
Agression sexuelle
Masculin 28 2,2
Féminin 1248 97,8

Le sexe féminin était le plus sujet aux violences avec un sex-ratio de 27,4 (84,9%

des cas de violences physiques et 97,8% des cas de violences sexuelles).
. ___________________________________________________________________________________________________________|
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Tableau IV : Répartition des victimes selon 1’age, le sexe et le type d’agression

Agression physique  Agression sexuelle

Masculin 06 02
0—-6ans Féminin 07 102

Masculin 11 11
7—-12ans  Féminin 14 199

Masculin 05 10
13—-18 ans Féminin 26 880

Masculin 00 05
> 18 ans o

Féminin 77 67
Total 146 1276

Les mineurs de sexe féminin sont les principales victimes d’agression sexuelle
(92,6% des cas). Les adolescentes et les femmes subissent plus de violences

physiques (70,5%) qui sont essentiellement les coups et blessures.
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3.3.3 Profession

Tableau V : Répartition des victimes selon la profession

Effectif Pourcentage
Ménagere / Aide-ménagere 73 51
Eléve / Etudiant 716 50,4
Artisane /Ouvrier 307 21,6
Fonctionnaire 18 1,3
Commercant(e) ou revendeur 146 10,3
Sans emploi 84 5,9
Autre 17 1,2
Non renseigné 61 4,3
TOTAL 1422 100

Plus de la moitié des victimes étaient des éléves ou étudiantes soit 50,4% de

I’échantillon.

3.3.4 Niveau d’instruction

Non renseigné [ 11,2%
Alphabétisé [N 4.6%
Supérieur I 2,0%
Secondaire | 36,1%
Primaire | 30,4%
Non scolarisée [N 15.8%

Figure 12 : Répartition des victimes selon le niveau d’instruction.
Plus d’un tiers des victimes (36,1%) avaient un niveau d’étude secondaire.
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3.3.5 Résidence des victimes

Tableau VI : Répartition des victimes selon la zone de provenance

Effectif Pourcentage
Zone urbaine 1256 88,3
Zone rurale 142 10,0
Non renseigné 24 1,7
Total 1422 100

Prés de 9 cas sur 10 (88,3%) étaient enregistrés dans une zone urbaine.

Tableau VII : Répartition des victimes selon la commune de provenance

Effectif Pourcentage

Abomey-Calavi 246 17,3
Cotonou 842 59.2%
Porto-Novo 183 12,9%
Séme-Kpod;i 40 2,8%
Autres* 111 7,8%
Total 1422 100,0%

*Aguégues, Allada, Akpo-misserété, Bohicon, Dassa, Glazoué, Kétou, Lokossa,

Natitingou, Pobe, Ouidah, Sakété, So-ava, Ze
Plus de la moiti¢ des victimes (59,2%) résidaient dans la commune de Cotonou.

Ainsi le département du littoral était celui d’ou provenait la majorité des cas regus

au CIPEC-VBG de Cotonou.
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3.3.6 Ethnies

Tableau VIII : Répartition des victimes selon I’ethnie

Effectif Pourcentage
Fon et apparentées 799 56,2
Adja et apparentées 162 11,4
Yoruba et apparentées 138 9,7
Autre 59 4,1
Non renseigné 264 18,6

Les victimes ¢taient d’ethnie fon et apparentées dans 56,2% des cas.
3.3.7 Situation matrimoniale

Tableau IX : Répartition des victimes selon la situation matrimoniale

Effectif Pourcentage
Célibataire 1300 91,4
Marié/ En couple/ Concubinage 80 5,6
Divorcé(e) 2 0,1
Non renseigné 40 2,8
Total 1422 100

Les victimes étaient célibataires dans 91,4% des cas.
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3.4 PROFIL DES AGRESSEURS

Pour les 1422 victimes incluses dans notre étude, nous avons enregistré 1543

auteurs de violences basées sur le genre.

3.4.1 Age
Age des auteurs de VBG
45.00% 42,70%
; (]
40,00%
35,00%
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Figure 13 : Répartition des auteurs de VBG selon leur age

Les victimes ne connaissaient pas 1’age de leur agresseur dans 42,7% des cas. Plus
d’un cinquieéme (soit 21,6%) des auteurs avaient un age compris entre 20 et 30
ans, et 10,4% avaient un age compris entre 30 et 40 ans. Le plus jeune auteur de

VBG retrouvé était agé de 06 ans.

BILAN DE CINQ ANS D’ACTIVITES DU CENTRE INTEGRE DE PRISE EN CHARGE DES VIOLENCES 66
BASEES SUR LE GENRE DE COTONOU (2018-2023)



Résultats

3.4.2 Profession

Tableau X : Répartition des auteurs de VBG selon leur profession.

Effectifs (n=1543) Pourcentage

Coursier / Aide a domicile 11 0,7
Eleve 116 7,5
Etudiant(e) 29 1,9
Artisan (e)/Ouvrier (e) 376 24,4
Salariés 118 7,6
Commergant(e) ou revendeur 91 5,9
Jardinier / agriculteur / Eleveur 19 1,2
Sans emploi 59 3,8
Chauffeur (Zem, taxi, camionneur) 68 4.4
Autre* 85 5,5
Non connu 571 37,0

*Cuisinier, entrepreneur, propriétaire

Prés d’un quart (24,4%) des agresseurs étaient des artisans ou des ouvriers suivis

des salariés (7,6%) et des éleves (7,5%).
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3.5 AGRESSSION PHYSIQUE

3.5.1 Heure de I’agression

4 0
2I ® Physique
2I)

00h-06h 06h-12h 12h-18h 18h-00h

Figure 14 : Répartition des cas d’agression physique selon I’heure de survenue.

Les agressions étaient survenues le plus souvent entre 18h et minuit (44,4%).

3.5.2 Lieu de I’agression
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Figure 15 : Répartition des cas d’agression physique selon le lieu de survenue.
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Les agressions physiques avaient lieu le plus souvent au domicile de la victime
soit (81,7%).

3.5.3 Moyen d’agression

63,0

28,1
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Figure 16 : Répartition des cas d’agression physique selon le moyen d’agression

L’agression physique a €té principalement faite a mains nues (n=92, soit 63,0%)

et par objet contondant (baton) (n=45, soit 30,8%).
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3.5.4 Nombre d’agresseurs et lien entre agresseur et victime

Tableau XI : Répartition des victimes d’agression physique selon le nombre

d’agresseurs et le lien entre agresseur et victime.

Effectifs(n=146) Pourcentage

Nombre d’agresseurs

Un Seul individu 132 90,4
Groupe d’individus 14 9,6
Lien avec I’agresseur
Parties mariées ou concubines 57 39,0
Parties consanguines 18 12,3
Parties vivant dans la méme maison 33 22,6
Aucun lien avec l'agresseur 14 9,6
Autre* 22 15,1
Non renseigné 2 1,4

* Ami d’un proche, voisin du marché/de boutique

Des 146 agressions physiques, I’agresseur ¢€tait un seul dans 90,4% des cas. 1l
s’agissait des parties mariées ou concubines dans 39,0% des cas et des parties

vivant dans la méme maison que la victime dans 22,6% des cas.
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3.5.5 Délai entre I’agression et ’examen

Tableau XII : Répartition des victimes d’agression physique selon le délai

d’admission (en jour)

Effectif (n=146)  Pourcentage

<1 6 4,1
1-2 24 16,4
3-4 39 26,7
5-7 24 16,4
8-14 21 14,4
15-29 10 6,8
>30 9 6,2
Non renseigné 13 8,9

Le délai médian entre 1’agression et I’examen des victimes était de 4 jours (11Q :
3 jours, 10 jours) avec des extrémes allant de moins de 1 jour a 90 jours. Un peu
plus de 2/3 des victimes (n=93, soit 69,9%) ont été examinés dans les 7 jours apres

I’agression.
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3.5.6 Mode d’admission

Tableau XIII : Répartition des victimes d’agression physique selon le mode

d’admission

Effectifs
(n=146) Pourcentage
Mode d’admission
Sans réquisition judicaire 40 27,4
Avec requisition judiciaire 105 71,9
Non renseigné 1 0,7
Origine de la réquisition
Tribunal 1 0,7
Commissariat/ Police 45 30,8
OCPM 53 36,3
Brigade des mceurs 6 4.1
Pas de réquisition 40 27,4
Non renseigné 1 0,7

Le mode d’admission sur réquisition judiciaire €tait de 71,9%. Plus d’un tiers soit

35,6% présentaient une réquisition de I’OCPM.
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3.5.7 Examen physique
> Conditions d’examen

Tableau X1V : Répartition des victimes d’agression physique selon les conditions

de ’examen

Effectif (n=146)  Pourcentage

Présence d’un représentant légal
Oui 65 445

Non 81 55,5

Présence d’un interpréte (ou d’un
assistant de communication)

Oui 10 6,8
Non 136 93,2

La présence d’un représentant légal était notée chez 55,5% des victimes.

L’intervention d’un interprete ou assistant en communication €tait nécessaire dans
6,8% des cas.
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> Siege des lésions
Tableau XV : Répartition des victimes d’agression physique selon le siege des

1ésions.
Eff_ectifs Pourcentage
(n=146)
Membre pelvien 40 27,4
Membre thoracique 68 46,6
Région abdomino-pelvienne 25 17,1
Thorax 22 15,1
Téte et/ou cou 45 30,8
Dos 30 20,5
Absence de lésion 12 8,2

Le siege du traumatisme était le membre thoracique dans 46,6% des cas et le
membre pelvien dans 27,4%. Les traumatismes du niveau de la téte/cou et du dos
ont représenté respectivement 30,8% et 20,5% des cas d’agression physique.

> Etat psychique
Tableau XVI : Répartition des victimes d’agression physique selon leur état

psychique
Effectif (n=146) Pourcentage
Satisfaisant 30 20,5
Dépression 8 55
Anxiété 61 41,8
Non renseigné 47 32,2

L’état psychique était jugé satisfaisant chez 20,5% des victimes et 41,8% d’entre
elles étaient anxieuses.
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3.5.8 EXAMENS PARACLINIQUES

Tableau XVII : Répartition des victimes d’agression physique selon les examens

paracliniques réalisés.

Efﬁectifs Pourcentage
(n=146)
Echographie pelvienne
Normale 16 11,0
Pathologique 3 2,1
Non réalisée 127 87,0
Radiographie
Normale 26 17,8
Pathologique 7 4,8
Non réalisée 113 77,4
Scanner
Normal 2 1,4
Non realise 144 98,6
Avis spécialisé complémentaire
Oui 33 22,6
Non 113 77,4

Une échographie pelvienne a été réalisée chez 19 victimes dont 16 soit 11,0%
étaient normales. La radiographie a été realisée chez 33 victimes dont 7 (4,8%)
avaient un résultat pathologique fait de fracture a multiples foyers. Deux victimes
ont réalisé un scanner dont les résultats étaient normaux. Un avis médical d’un

spécialiste avait complété les examens dans 22,6% des cas.
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3.5.9 PRISE EN CHARGE

3.5.9.1 MEDICALE

Tableau XVIII : Répartition des victimes d’agression physique selon les

différents traitements recgus.

Effectifs (n=146) Pourcentage

Traitement médicamenteux

Oui 128 87,7

Non 18 12,3
Traitement chirurgical

Oui 9 6,2

Non 137 93,8
Psychothérapie

Oui 100 68,5

Non 46 31,5

Un traitement médical fait d’antalgique et d’anti inflammatoire a été administré
chez 87,7% des victimes d’agressions physiques. Neuf victimes soit 6,2% des cas
d’agression physique ont bénéficié de traitement chirurgical. Plus de 2/3 des

victimes d’agression physique ont bénéficié de traitement psychologique.
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3.5.9.2 JURIDIQUE

Tableau XIX : Répartition des victimes d’agression physique selon la suite

réservée a la plainte.

Effectifs (n=146) Pourcentage

Retrait de la plainte/Abandon des

poursuites
Oui 13 8,9
Non 133 91,1
Reéglement a I’amiable
Oui 88 60,3
Non 58 39,7
Proces
Oui 21 14,4
Non 125 85,6
Auteur en fuite
Oui 24 16,4
Non 122 83,6

Dans notre étude, 14,4 % des plaintes ont été traitées au tribunal (proces) contre

60,3 % de cas de réglement a I’amiable.
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Tableau XX : Répartition des cas d’agression physique selon les décisions de

justice

Effectifs (n=21) Pourcentage

Décision de justice

Acquittement 03 14,3
Condamnation 09 42,9
Affaire en cours 09 42,9
Peine exécutee
Entierement 04 44 4
Partiellement 2 22,2
Pas du tout 1 11,1
En cours d'exécution 2 22,2

Des 21 dossiers traités en justice, seuls 9 auteurs avaient été condamnés soit

42,9%. Des neufs jugés, 04 (44,4%) avaient exécute la sanction pénale.

Tableau XXI : Répartition des victimes d’agression physique selon I’Incapacité

Totale de Travail (en jour)

Effectif (n=146) Pourcentage

0 18 12,3
1-3 23 15,8
4-7 47 32,2
8-14 25 17,2
15-30 17 11,6
>30 4 2,7
Non renseigné 12 8,2
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La durée médiane d’ITT personnel était de 5 jours (IIQ : 3 jours et 10 jours) avec

des extrémes allant de moins d’un jour a 60 jours.
3.6 AGRESSION SEXUELLE

3.6.1 Heure de ’agression

47,90%
32,60%
11,90%
7,60% .
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Figure 17 : Répartition des cas d’agression sexuelle selon I’heure de survenue

Prés de la moiti¢ des agressions soit 47,4% était survenue entre 18h et minuit.
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3.6.2 Lieu de I’agression

m Sexuelle
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Figure 18 : Répartition des cas d’agression sexuelle selon le lieu de survenue

Les agressions sexuelles avaient eu lieu dans I’environnement immédiat du

domicile de la victime dans 37,1% et au domicile de I’agresseur dans 31,8%.
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3.6.3 Type d’abus sexuel

Viol I 65%
Attouchements I 19,00%
Tentative de viol [l 2,80%
Attentat a la pudeur W 2,50%
Harcelement | 1,00%
Autres I 9,70%

Figure 19 : Répartition des cas d’agression sexuelle selon le type d’abus.

Les agressions sexuelles les plus fréquentes étaient le viol (65%), et les

attouchements (19,0%).

3.6.4 Mode de pénétration

83,50%

12,10%
2,70% 1,70% -
Vaginale Anale Buccale Pas de penétration

Figure 20 : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon le mode de

pénétration
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Le mode de pénétration était vaginal dans 83,5% des cas et anal dans 2,7% des

cas.
3.6.5 Contraintes subies par les victimes

Tableau XXII : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon les

contraintes subies.

Effectifs (n=1276)  Pourcentage

Contraintes chimiques (Alcool, drogue, autre substance
stupéfiante)

Oui 55 4,3
Non 1221 95,7
Contrainte physique
Immobilisation forcée 543 42,5
Coups de poing ou de pied 22 1,7
Arme blanche 20 1,6
Arme a feu 1 0,1
Pas de contrainte physique 690 54,1
Contrainte psychologique
Insultes 13 1,0
Chantage 50 3,9
Intimidation 316 24,8
Autres* 07 0,5
Aucune contrainte psychologique 890 69,7

*Dons d’argent ou de biscuits

La majorité des agressions était accompagnée d’une contrainte (1027/1276 soit
80,5%). Les contraintes physiques €taient les plus présentes (45,9%) notamment
I’immobilisation forcée (42,5%). L’intimidation était la menace psychologique la
plus fréquente (24,8%).
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3.6.6 Nombre d’agresseurs et lien entre I’agresseur et la victime

Tableau XXIII : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon le nombre

d’agresseur et le lien entre 1’agresseur et la victime.

Effectifs(n=1276) Pourcentage

Nombre d’agresseur

Un Seul individu 1173 91,9
Groupe d’individus 88 6,9
Non renseigné 15 1,2
Lien avec ’agresseur
Parents (Peére) 38 3,0
Un membre de la famille 51 4,0
Enseignant 27 2,1
Employeur 17 1,3
Collegue 44 3,4
Voisin 409 32,1
Connaissance/Ami d’un proche 67 5,3
Ami 131 10,3
Petit ami/Concubin 72 5,6
Aucun lien avec la victime 355 27,8
Autres* 65 51

*Client des parents, employés de maison, livreur

L’ agresseur était le plus souvent seul (91,9% des cas). Les agresseurs étaient le
plus souvent un voisin (32,1%), un ami (10,3%), un parent (7% et dans 3%, il

s’agissait du pere).
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3.6.7 Mode d’admission

Tableau XXIV : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon le mode

d’admission et le délai de consultation

Effectifs (n=1276) Pourcentage

Mode d’admission

Sans réquisition judiciaire 75 59
Avec requisition judiciaire 1182 92,6
Non renseigné 19 1,5

Origine de la requisition ou instance de justice ayant
traité I’affaire

Tribunal 7 0,5
Commissariat/ Police 379 29,7
OCPM 775 60,7
Brigade des mceurs 22 1,7
Autre* 3 0,2
Pas de requisition 76 6,1
Non renseigné 14 1,1
Délai de consultation
Moins de 72h 163 12,8
Plus de 72h 667 52,2
Non renseigné 446 35,0
Attitudes de la victime apreés I’agression
Toilette intime/changement 1189 93,2%
vétement
Prise de contraceptif 12 0,9%
Aucun 75 5,9%

*Officier de Police Judiciaire, Centre de Promotion Sociale
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La majorité des victimes avait été recu sur réquisition judiciaire (92,6%) dont
60,7% venaient de ’OCPM et 29,7% de la police ou de la gendarmerie.

La consultation initiale était le plus souvent réalisée plusieurs jours apres

I’agression (52,2% apres 72h).
3.6.8 Antécédents gynécologiques

Tableau XXV : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon les

antécédents gynécologiques

Effectifs (n=1276) Pourcentage

Ménarche
Oui 877 68,7
Non 372 29,2
Non renseigné 27 2,1

Rapports sexuels avant I’agression

Oui 328 25,7

Non 894 70,1

Non renseigné 54 4,2
Rapports sexuels apres I’agression

Oui 39 3,1

Non 1183 92,7

Non renseigné 54 4,2
Méthodes contraceptives

Oui 19 1,5

Non 1205 94,4

Non renseigné 52 4,1

Parmi les victimes d’agression sexuelle, 68,7% avaient déja eu leurs premieres
regles. Un peu plus d’un quart (25,7%) avait déja eu des rapports sexuels avant

I’agression et 70,1% auraient été vierges avant 1’agression.
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3.6.9 Antécédents obstétricaux

Tableau XXVI : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon les

antécédents obstétricaux.

Effectifs (n=1276) Pourcentage

Gestité (n=1268)

Nulligeste 1202 94,8
Primigeste 56 4.4
Paucigeste 6 0,5
Multigeste 4 0,3
Parité(n=64)
Nullipare 48 75,0
Primipare 10 15,6
Paucipare 5 7,8
Multipare 1 1,6
Nombre de fausse couche (n=65)
0 45 69,2
1 18 21,7
2 2 3,1
Ameénorrhée (n=1276)
Gravidique 139 10,9
Non gravidique 6 0,5
Pas d’aménorrhée 827 64,8
Non renseigné 304 23,8
Accouchement par voie basse (n=72)
Oui 18 25,0
Non 49 68,1
Non renseigné 5 6,9
Sérologie VIH (n=1276)
Positif 1 0,1
Négatif 174 13,6
Ne sait pas 1101 86,3
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Les victimes ¢taient des nulligestes dans 94,2% des cas. Des suites de 1’agression,

10,9% d’entre elles présentaient une aménorrhée gravidique.

A I’admission, 86,3% des victimes ignoraient leurs statuts sérologiques au VIH.
3.6.10 Antécédents de violence sexuelle

Tableau XXVII : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon les

antécédents de violence sexuelle.

Effectifs
Pourcentage
(n=1276)
Antécedents de violence sexuelle
Oui 25 2,0
Non 1251 98,0
Nombre de violence sexuelle par le
passé (n=25)
1 13 52,0
2 3 12,0
3 1 4,0
4 1 4,0
Non renseigné 7 28,0
Type de violence par le passe (n= 33)
Viol 21 63,6
Attouchement 9 27,3
Harcelement 2 6,1
Tentative de viol 1 3,0
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Parmi les victimes, vingt-cing victimes (2%) avaient déja subi une agression

sexuelle par le passé notamment un viol (63,6%).
3.6.11Signes généraux

Tableau XXVIII : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon I’état

général, I’état psychologique et les 1ésions cutanées a I’admission.

Effectifs (n=1276) Pourcentage

Etat général
Satisfaisant 1258 98,6
Altéré 11 0,9
Non renseigné 7 0,5
Etat psychologique a I’admission
Anxieté 189 14,8
Dépression 31 2,4
Satisfaisant 727 57,0
Autre* 6 0,5
Non renseigné 323 25,3
Lésions cutanées
Ecchymoses 15 1,2
Egratignures 16 1,3
Plaies profondes 18 1,4
Pas de lesion 1227 96,1

*Troubles du comportement, déni, apathie

L’¢état général des victimes d’agression sexuelle a I’admission était satisfaisant
dans la majorité des cas soit 98,6%. L’état psychologique était jugé satisfaisant
dans 57,0% des cas. Des lésions cutanées avaient été observées chez 3,9% des

victimes.
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3.6.12Examen gynécologique

Tableau XXIX : Répartition des cas d’agression sexuelle selon les 1ésions

hyménéales et I’ancienneté de la déchirure

Effectifs (n=1276)  Pourcentage

Hymen
Intact 282 22,1
Non intact (Déchirure) 955 74,8
Non renseigné 39 3,1

Ancienneté de la déchirure
Ancienne 839 87,9
Récente 116 12,1

Une déchirure hyménéale avait été noté dans 74,8%. Elle était ancienne dans
87,9%.

Tableau XXX : Répartition des cas d’agression sexuelle selon les Iésions

génitales associees

Effectifs (n=1276)  Pourcentage

Lésion génitale

Déchirures vulvo-périnéales 8 0,6
Déchirures vaginales 10 0,8
Autre* 127 10,0
Pas de lésion 1131 88,6

*Ecorchures, érythéme, plaie linéaire, inflammation labiale et de la paroi vaginale
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De nos survivantes, 11,4% avaient présenté une lésion génitale. Ces lésions
génitales étaient en général des inflammations labiales (3%) et de la paroi vaginale

(2,1%). Les déchirures représentaient 1,4% des cas de notre étude.

Tableau XXXI : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon les données

de I’examen au spéculum.

Effectifs (n=1276)  Pourcentage

Ecoulement
Sang 33 2,6
Leucorrhées 90 7,0
Sperme 2 0,2
Pas d’écoulement 791 62,0
Non renseigné 360 28,2
Etat du vagin
Normal 1251 98,0
Pathologique 25 2,0
Etat du col
Normal 1246 97,6
Pathologique 30 2,4

L’examen au spéculum objectivait des leucorrhées chez 7% de nos patientes.
L’aspect du col était normal dans 97,6% des cas. L’inflammation et I’exocervicite
étaient les anomalies du col retrouvées dans 2,4% des cas. Dans 2% des cas, des

inflammations de la paroi vaginale avaient été observées.
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3.6.13Examens paracliniques

Tableau XXXII : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon les résultats

paracliniques.

Effectifs (n=1276)  Pourcentage

Test des R HCG urinaires

Positif 88 6,9
Négatif 224 17,6
Non realise 189 14,8
Non renseigné 775 60,7
Sérologie VIH
Positive 3 0,2
Neégative 490 38,4
Non réalisée 16 1,3
Non renseignée 767 60,1
Antigene HbS
Positif 5 0,4
Négatif 438 34,3
Non realise 22 1,7
Non renseigné 811 63,6
Ac anti-HVC
Positif 3 0,2
Négatif 428 33,5
Non realise 24 1,9
Non renseigné 821 64,3
TPHA-VDRL
Positif 2 0,2
Négatif 434 34,0
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Non realise 20 1,6

Non renseigné 820 64,3
Echo pelvienne

Grossesse 80 6,3

Utérus non gravide 52 4,1

Non realise 1144 89,6

Le dosage des B-HCG urinaires a été réalise chez toutes les victimes en age de

procréer et était positif chez 6,9% des victimes.

La serologie VIH était négative dans 38,4% des cas et trois cas de séropositivité

a I’infection VIH étaient retrouvés dans notre étude.

Une échographie pelvienne avait été réalisée dans 10,4% des cas et a objectivé

une grossesse chez 6,3% des victimes.
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3.6.14Prise en charge

3.6.14.1 Meédicale

Tableau XXXIII : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon le

traitement recgu.

Effectifs (n=1276) Pourcentage

Traitement médicamenteux

Contraception d’urgence 66 5,2
Antibioprophylaxie 93 7,3
Prophylaxie rétrovirale 17 1,3
Antibiothérapie 198 15,5
Antifongique 210 16,5
Antiseptique 309 24,2
Antalgique 27 0,1
Supplémentation en fer 79 6,2
Aucun 773 60,6
Traitement chirurgical
Suture vaginale 4 0,3
Suture vulvo-périnéale 3 0,2
AMIU 2 0,2
Aucun 1267 99,3
Psychothérapie
Oui 769 60,3
Non 507 39,7

Les principaux traitements administrés etaient la prescription d’une contraception
d’urgence (5,2%), la prévention de I’infection a VIH (1,3%) et la psychothérapie
(60,3%).
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3.6.15 Prise en charge juridique

Tableau XXXIV : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon la suite

réservée a la plainte

Effectifs (n=1276) Pourcentage

Retrait de la plainte/Abandon des

poursuites
Oui 258 20,2
Non 1018 79,8
Reglement a I’amiable
Oui 349 27,4
Non 927 72,6
Proces
Oui 343 26,9
Non 933 73,1
Auteur en fuite
Oui 411 32,2
Non 865 67,8

Les plaintes ont donné lieu a un procés dans 26,9 % des cas. Les auteurs

d’agression sexuelle en fuite représentaient 32,2%.
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Tableau XXXV : Répartition des cas d’agression sexuelle selon les décisions de

justice

Effectifs (n=343)  Pourcentage

Décision de justice

Acquittement 77 22,4
Condamnation 170 49,6
Affaire en cours 96 28,0
Peine executée (n=170)
Entierement 29 17,0
Partiellement 1 0,6
Pas du tout 3 1,8
En cours d'exécution 137 80,6

Parmi les cas jugés, 49,6% des auteurs ont été condamnés. Parmi eux, 29 avaient

deja purge leur peine soit 17%.

Tableau XXXVI : Répartition des victimes d’agression sexuelle selon les

consequences.
Effectifs (n=1276) Pourcentage

Grossesse

Oui 175 13,7

Non 1101 86,3
Séquelles physiques

Oui 19 1,5

Non 1257 98,5
Séquelles psychiques

Oui 180 14,1

Indéterminées 1096 85,9

De ces violences sexuelles, 13,7% victimes étaient tombées enceintes et 14,1%

avaient eu des répercussions psychiques (mutisme, dépression, peur, addiction).
I ———
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4 DISCUSSION

La discussion des résultats de 1’étude suivra le plan ci-apres :

e Atteinte des objectifs de I’étude

e Evaluation des différents biais et validité de 1’é¢tude

e Interprétation et comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs
4.1 Atteinte des objectifs de I’étude

Les objectifs de notre étude ont été pleinement atteints. En effet :

- Les différents types de violences basées sur le genre recues au CIPEC de

Cotonou ont été déterminés de méme que leur fréquence
- Les profils des victimes ainsi que celui des auteurs ont été établis
- Les circonstances de survenue des agressions ont été identifiées

- Les caractéristiques clinique et paraclinique des victimes des différents

types d’agression ont été précisées
- La prise en charge médicale et juridique des victimes a été décrite

- Les conséquences physiques et psychiques des VBG sur les victimes

et/ou survivants ont été relevées
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4.2 Evaluation des différents biais et de la validité de I’étude
4.2.1 Biais de sélection

Le recensement exhaustif de toutes les victimes de VBG ayant consulté au CIPEC
de Cotonou et la durée de la période d’étude a permis d’obtenir un échantillon

assez significatif. Ce qui limite les biais de sélection.
4.2.2 Biais d’information

I1 a été mené une étude rétrospective a visée descriptive. La collecte a été faite sur
la base des dossiers des victimes recues. Le manque d’information dans certains
dossiers et la non-disponibilité des issues juridiques dans les dossiers constituent
une faiblesse. Pour y pallier, nous avons appelé toutes les victimes répondant aux
criteres d’inclusion afin de renseigner le moyen de reglement des dossiers,
I’existence ou non de séquelles et le profil des agresseurs. Cette démarche peut
engendrer des biais d’information comme dans toutes les études basées sur les
déclarations. Toutefois I’exploitation rigoureuse des registres d’admission, des
certificats médicaux, des rapports d’activités du CIPEC a permis de disposer de

données fiables.
4.2.3 Validité des résultats

Les patients inclus dans I’étude sont les victimes d’agression physique et sexuelle
car ayant rempli nos criteres d’¢€ligibilité. Sur mille neuf cent trente-deux (1932)
victimes et/ou survivants de VBG recus dans le centre intégré de prise en charge
de Cotonou, mille quatre cents vingt-deux (1422) remplissaient les criteres
d’¢ligibilité soit une représentativité de 73,6%. Ce qui confére aux résultats

obtenus une fiabilité acceptable.
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4.3 Interprétation et comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs
4.3.1 Fréquentation

La fréquentation des centres intégrés de prise en charge des violences basées sur
le genre de Cotonou a nettement augmenté entre 2018 et 2023. De 47 victimes
enregistrées au dernier semestre de 2018, le nombre est passé a 291 de janvier a
juin 2023 soit une augmentation de 519%. Cette évolution croissante des
admissions est obtenue grace aux différentes campagnes de sensibilisation
communautaires menées par le CIPEC-VBG de Cotonou, et aussi par les
nombreuses actions entreprises par le Ministere des Affaires Sociales et de la
Microfinance et les partenaires techniques et financiers en matiere de lutte et de
prévention des violences faites aux femmes et aux enfants. Il s’agit notamment de
campagne de sensibilisation, installation des services d’écoute et d’aide juridique
dans tous les CPS, initiation de plusieurs ¢tudes nationales sur les violences faites
aux femmes et les violences basées sur le genre qui ont jou¢ un réle déterminant
dans 1’adoption et le renforcement des textes juridiques. Toutes ces actions ont
permis une meilleure connaissance des violences basées sur le genre et des lois

les interdisant par la population béninoise.
4.3.2 Caractéristiques socio-démographiques

4.3.2.1 Age

Dans notre étude, la médiane d’age était de 15 ans avec des extrémes de 03 mois
et de 61 ans. La médiane d’age des victimes ¢€tait de 15 ans (IIQ :13ans, 16 ans).
La plus jeune victime était agée de 03 mois et la plus agée de 61 ans. Les
adolescentes ayant entre 13 et 18 ans ont représenté plus de la moitié des cas soit
64,8%. La petite enfance (0 a 6 ans) n’était pas épargnée avec un total de 117 cas.
Dans une étude réalisée au Sénégal par Cissé et al en 2015, la tranche d’age de 10
a 16 ans a été la plus représentée avec 46,9 % [48]. Pour Diallo A. au Mali en
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2015, la tranche d’age de 10-14 ans a été la plus touchée avec 37,3% [38]. Ceci
pourrait s’expliquer par la plus grande vulnérabilité physique et psychologique a

ces ages.

4.3.2.2 Sexe

Les VBG constituent un phénomene qui touche les deux sexes. Les femmes et les
filles paient un plus lourd tribut. Dans notre étude, la quasi-totalité (96,5%) des
survivants de VBG rapportés étaient de sexe féminin. Cette fréquence est
semblable a celle rapportée dans le systeme de gestion de 1’information sur les
violences basées sur le genre (GBVIMS) en République Centrafricaine [39] qui

retrouvait 95% de femmes et de filles.

Les hommes et les garcons représentaient 3,5% des survivants. Cependant ce
chiffre pourrait étre sous-estimé en raison de la peur de la stigmatisation et du

manque de services adaptés pour eux.

4.3.2.3 Profession

Nous avons observé une prédominance des éléves et/ou étudiants a 50,4% suivis
des artisans (21,6%). Pour Diallo A [38], la profession ménagere était la plus
représentée avec 44,1% suivie des €tudiants/éléves (41,1%). Cette prédominance
des apprenants (¢leves et artisans) dans notre étude pourrait s’expliquer par la
tranche d’age la plus touchée (5 a 15 ans) qui représentait plus de la moiti¢ de
notre échantillon. En effet, cet 4ge correspond a celui de I’apprentissage. Par
ailleurs, les nombreuses campagnes faites dans les €coles et les CEG ont pu inciter

certaines victimes a porter plainte.

4.3.2.4 Niveau d’instruction

Dans la majorité des cas soit 68,5%, les victimes étaient scolarisées avec plus d’un

tiers qui avaient un niveau secondaire.
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Cela pourrait s’expliquer par la réduction considérable du taux de personnes non
scolarisées au Bénin grace aux mesures prises depuis 2006 par les différents
gouvernements du Bénin en faveur de la gratuité de 1’enseignement maternel et
primaire et de I’exonération des frais de scolarité pour les filles du premier cycle

des lycées et colléges publics du Bénin.

4.3.2.5 Situation matrimoniale

Dans notre étude, la majorité des victimes était célibataire avec un taux de 91,4%.
Ce taux se rapproche de celui de Dembélé et al qui notait 90,2 % de célibataires
[40]. De méme Traoré A avait rapporté une proportion de 87,8% de célibataires
[41]. Cette fréquence €levée pourrait s'expliquer par le fait que la majorité des
victimes de notre étude €tait des mineures. Par ailleurs, il est possible que chez
les femmes en couple, la crainte d’une répudiation les dissuade a porter plainte.
Le statut de femme célibataire pourrait étre un facteur d’exposition aux viols,

violences physiques et sexuelles.

4.3.2.6 Zone de provenance

La zone urbaine constitue le principal lieu de provenance des cas de VBG (88,3%)
contre 10% en zone rurale. Ces données sont contraires a ceux rapportés dans le
Systeme Intégré des Données relatives a la Famille, la Femme et 1’Enfant,
nouvelle génération (SIDoFFE-NG) au Bénin [35] qui montrait que le risque de
subir les VBG est de 69% supérieur en milieu rural comparé au milieu urbain.
Cela pourrait s’expliquer par le fait qu’il s’agissait d’'une enquéte réalisée en
population et les répondants de cette étude vivaient pour la plupart (environ 70%)

en milieu rural [35].

La commune de Cotonou (59,2%) et donc le département du littoral (59,2%) est
celui ou résidait plus de la moitié des victimes. Cela pourrait s’expliquer par le
fait que le CIPEC-VBG recoit essentiellement les personnes vivants dans la ville

de Cotonou et ses alentours.
]
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4.3.3 Types d’agression

Quatre types de violences basées sur le genre ont €té enregistrés au CIPEC-VBG
de Cotonou. Les plus fréquentes étaient les violences sexuelles (1276 soit 87%)

et les violences physiques (146 soit 10%).

Selon le Systéme Intégré des Données relatives a la Famille, la Femme et I’Enfant,
nouvelle génération (SIDoFFE-NG) au Bénin [35] entre 2019 et 2022, 1a majorité
des actes de violences se caractérisait par les violences psychologiques ou morales
(19938 cas), les violences physiques (6267 cas), les violences économiques (5749
cas), les violences patrimoniales ou culturelles (1505 cas), les violences sexuelles
(1049 cas). Cela pourrait s’expliquer par le fait qu’il s’agit d’une enquéte réalisée
en population par des spécialistes avec une approche active. Certains types de
violences ne sont pas connus du grand public et ne font donc pas 1’objet de
plaintes. Les VBG les plus médiatisées sont celles sexuelles et physiques. Et sont
donc les plus déclarées au niveau des structures sanitaires de prise en charge

comme le CIPEC.
4.3.4 Circonstances de survenue

4.3.4.1 L’heure de survenue de I’agression

Prés de la moitié des agressions étaient survenues entre 18h et 00h.

Les agressions sexuelles avaient lieu entre 18h et minuit dans 47,9% des cas et
7,6% avaient lieu entre 00h et 06h. Ces résultats sont comparables a ceux de
Drame B. et al (52,8% entre 17h et 00h) [4] et de Traoré T. (64,9% entre 19h et
23h) [19]. Ce type d’agression nécessite en effet des conditions de discrétion qui

sont plus réunies la nuit.

Les agressions physiques ont eu lieu majoritairement entre 12h et 00h (69,8%).
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4.3.4.2 Le lieu de survenue de I’agression

Les agressions ont eu lieu au domicile de la victime dans 42,2% des cas et au
domicile de 1’agresseur dans 28,2% des cas, tout type de violence confondu. Ces
résultats sont similaires a ceux rapportés par le GBVIMS dans son rapport annuel
en République Centrafricaine (2022) [39], dans lequel les incidents de VBG
¢taient récursifs la ou habitaient les survivants avec 48% au domicile de la

survivante et 28% au domicile de 1’auteur.

S’agissant des agressions physiques, la plupart €taient perpétrées au domicile de
la victime (81,7%). Ce qui pourrait s’expliquer par le fait que les agressions

physiques impliquaient des conjoints qui habitaient souvent au méme endroit.

Dans notre étude, les violences sexuelles avaient lieu dans I’environnement
immeédiat du domicile de la victime dans 37,1% et au domicile de 1’agresseur dans

31,8%.
4.3.5 Profil des agresseurs

4.3.5.1 Age

Les victimes ne connaissaient pas 1’age de leur agresseur dans 42,7% des cas.

Plus d’un cinquiéme (soit 21,6%) des auteurs avaient un age compris entre 20 et
30 ans. Le plus jeune auteur de VBG retrouvé était agé de 06 ans. H. Bah et al
[29] ont rapporté 37,7 % d’auteurs ayant un age compris entre 16 et 25 ans. Cet
age correspond a celui ou 1’activité sexuelle est maximale, celui ou la curiosité et
la découverte des pratiques sexuelles est tres poussée. Par ailleurs, cela pourrait
s’expliquer par les effets de la délinquance juvénile, 1’acceés facile a la

pornographie et I’effet néfaste des réseaux sociaux.
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4.3.5.2 Profession

Prés d’un quart (24,4%) des agresseurs étaient des artisans ou des ouvriers suivis

des salariés (7,6%) et des éleves (7,5%).

Bah H. notait que la majorité des auteurs d’agressions sexuelles exercent des
professions a revenu modeste ; 24% étaient des ¢€léves/étudiants, 12,4% étaient
des ouvriers [29]. Ceci pourrait s’expliquer par la tranche d’age la plus représentée
parmi les agresseurs. En effet, ils sont jeunes, célibataires et avec un revenu faible

et donc plus enclin aux abus sexuels.
4.3.6 Agression physique

4.3.6.1 Moyen d’agression

L’usage des mains nues (coup de poing) était le principal moyen d’agression
(63%) suivi des coups de baton (30,8%). Diallo A [38] a trouve 57,2% de coups
de poing, 16,5% de coups de batons et 4,7% de coups de couteaux. Chez Doumbia
S. [42], I’agent étiologique trouvé était les armes blanches avec un taux de 46%.
L’agression physique fait généralement suite a une dispute dans un cadre

domestique et 1’agresseur a tendance a utiliser les premiers objets dont il dispose.

4.3.6.2 Nombre d’agresseur

Dans notre étude, les violences ont été infligées par un seul individu dans 90,4%
des cas et dans 9,6% par un groupe d’individus dans notre é¢tude. Au Mali, Traore
A avait constaté que 87,8% des victimes ont été agressé€es par un seul individu
contre 12,2% dont 1’agression a été faite en groupe [41]. Ces proportions sont
similaires aux notres. Cela pourrait s’expliquer par le fait que ces agressions
résultent d’actes isolés plutot que des actes en bandes organisées. Diallo A avait

trouvé 50% étaient agressées par un seul agresseur [38].

BILAN DE CINQ ANS D’ACTIVITES DU CENTRE INTEGRE DE PRISE EN CHARGE DES VIOLENCES 104
BASEES SUR LE GENRE DE COTONOU (2018-2023)



Discussion

4.3.6.3 Relation entre I’agresseur et la victime

Plus d’un tiers (39,0%) des agressions physiques €taient commis par les maris
et/ou les concubins. Les personnes vivants dans la méme maison (autre que le
partenaire) que la victime étaient impliquées dans 22,6% des cas. L’institut
national de la statistique du Niger révélait en 2010 que 30,6% des cas de violences
déclarées ont ét¢ commises par les maris sur leurs épouses [43]. Le GBVIMS
rapportait 72% des cas perpétrés par des partenaires intimes ou des ex-partenaires

aux survivants [39].

4.3.6.4 Siége du traumatisme

Dans la présente étude, le siege des 1€sions €tait le membre thoracique dans 46,6%
des cas suivi de la téte, visage compris et du cou (30,8%). Haidara T. [44] a trouvé
que le visage est le plus touch¢ avec 40% de cas suivi des membres thoraciques
avec 22,5%. Chez Drago, la téte ¢tait le siege du traumatisme qui prédominait
avec un pourcentage de 37,8% [45]. Le résultat était identique chez Kamissoko
M. [46] qui avait trouvé 39,3%. Ceci pourrait s’expliquer par une plus grande
accessibilité de ces parties a I’agresseur mais aussi une envie consciente ou
inconsciente de porter un préjudice esthétique a son partenaire et de compromettre

sa vie ultérieure.

4.3.6.5 Prise en charge

> Meédicale
Un traitement médical fait d’antalgique et d’anti-inflammatoire a ét¢ administré
dans 87,7% des cas. Le traitement chirurgical reposait sur la confection de platre
et la suture des lésions (6,2% des cas). Haidara T. [44] retrouvait 94,87% de
victimes ayant bénéficié d’un traitement similaire au notre (antibiotiques, des anti-
inflammatoires et des antiseptiques et la suture dans 5,1% cas). Ceci refleéte bien

la nature des 1€sions qui sont d’origine traumatique.
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> Psychologique
Plus de 2/3 des victimes ont bénéficié d’une consultation psychologique.

Nghokem C. retrouvait que I’accompagnement psychologique ne concernait que
les tentatives d’autolyse (anxiolytiques dans 20,4% des cas et de neuroleptiques
18,4%) [47]. La fréquence retrouvée dans notre étude s’explique par le fait que le

CIPEC-VBG de Cotonou dispose d’un psychologue permanent.

> Judiciaire
Les instances de justice avaient été saisies dans 14,3% des cas. Les victimes

avaient préféré un réglement a I’amiable dans 60,3% des cas. Vingt-quatre auteurs
des actes d’agression physique étaient en fuite soit 16,4%. Cet état de chose est
da au fait que le recours au CIPEC est souvent motivé par la nécessité de la prise
en charge des l¢sions. Cependant, la dépendance financiere des femmes par
rapport au conjoint, les pesanteurs socio-culturelles, la peur des représailles, la
peur de se retrouver seule en cas d’emprisonnement du conjoint poussent les
victimes a préférer le réglement a I’amiable ou le renoncement pur et simple a

toute action judicaire.

4.3.7 Agression sexuelle

4.3.7.1 Type d’abus sexuel

Les violences sexuelles les plus fréquentes dans notre série €taient le viol (65%
des cas), les attouchements (19% des cas). Diallo A avait trouvé 80% d’agressions
sexuelles, 16,7% de pédophilies, 3,3% d’attouchement [38]. Cela pourrait
s’expliquer par le fait que 1’agresseur cherchait a satisfaire pleinement ses
pulsions sexuelles (pénétration). Aussi, les cas d’attouchements et d’inceste ne
font pas souvent I’objet de plaintes. Ils sont pour la plupart traités a I’amiable et/ou

en famille.
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4.3.7.2 Mode de pénétration

Dans 83,5% des cas de viol, la pénétration était vaginale, 2,7% était anale et 1,7%

buccale.

Nos données se rapprochent de ceux de Haidara T. qui a trouvé 95,56% de
pénétration vaginale et 4,44% de pénétration anale [44]. Diallo A a trouvé 82%
de pénétration génitale [38]. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que certaines
pratiques sexuelles sont encore considérées comme des déviances et peu
courantes en Afrique. Par ailleurs, la pénétration vaginale peut étre plus facile et
moins dangereuse que les autres types de pénétration dans ce contexte de relation

sexuelle forcée.

4.3.7.3 Contraintes subies par les victimes

La majorité des agressions €tait accompagnée d’une contrainte. Les contraintes
physiques étaient les plus présentes (45,9%) suivi des contraintes psychologiques
(30,3%) et celles chimiques (4,3%). L’immobilisation forcée (34,2% des
contraintes physiques) et I’intimidation (21,4% des contraintes psychologiques)

étaient les plus retrouvées.

Cette tendance a été retrouvée dans la littérature mais a des fréquences plus €levés
dans la série de Traor¢ Y. et al [48], qui ont rapporté 64,7%. En effet, il s’agissait
de relations sexuelles non consenties et les agresseurs la plupart du temps étaient

plus fort que les victimes (mineures).

4.3.7.4 Nombre d’agresseur

Des 1276 agressions sexuelles, I’agresseur était un seul individu impliqué dans
91,9% des cas. L’agression sexuelle était collective dans 6,9% des cas. Ces
résultats sont semblables a ceux de Traoré A qui a constaté 87,8% de victimes
agressées par un seul individu [41]. Dembele et al avaient rapporté dans une étude

réalisée au Mali en 2021 une fréquence de 7,84% d’agression collective [40].
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4.3.7.5 Relation entre agresseur et victime

L’agresseur €tait connu de la victime dans une proportion de 72,2%. Ce résultat
est similaire a celui trouvé par Mohamed et al en 2013 au Gabon qui rapportait

que 75% des agresseurs ¢étaient connu [49].

Nous avons constaté que la situation de cohabitation était la plus fréquente (32,1%
des cas). Ce taux est semblable a celui de Mohamed et al qui retrouvait dans 23%
des cas un membre de la famille et pour 39% des cas, un voisin [49]. La situation
de cohabitation avec les maisons en colocation et les cours communes sous nos

cieux, favoriserait cet état de chose.

Les cas d’inceste représentaient 3%, les concubins représentaient 5,4%. Notre
taux est semblable a celui de Traoré T [19] qui trouva un taux de 5,4% pour le viol

entre €poux.

4.3.7.6 Mode d’admission

Les victimes ont été recues a 92,6% sur réquisition judiciaire. Diallo A [38] a
trouvé 85% avec réquisition. Cela pourrait s’expliquer par la sensibilisation qui a
permis de mieux faire connaitre le circuit de prise en charge des VBG. Aussi la
détention d’une réquisition rend gratuite ’ensemble de la prise en charge. Par
ailleurs, il existe une bonne organisation du systeme de prise en charge de ces
violences et I’orientation des victimes par d’autres services compétents (Police,

Gendarmerie, Brigade des Mceurs, Tribunal).

4.3.7.7 Délai de consultation et attitude de la victime aprés I’agression

Dans la présente étude, la consultation initiale était le plus souvent réalisée
plusieurs jours apres 1’agression (52,3% apres 72h). Le GBVIMS dans son rapport
de septembre 2016 en Centrafrique [50] a retrouvé 29,3% de survivants ayant
déclaré les incidents dans un centre et pris en charge au bout de 72h. Le long délai

de consultation pourrait s’expliquer par le fait qu’en Afrique, les abus sexuels
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demeurent un sujet tabou pour la victime qui craint de parler de son traumatisme.
Aussi, la plupart des victimes ignorent 1’effet du temps sur les éléments de preuves

et donc la nécessité d’un recours précoce aux structures sanitaires.

Par ailleurs, nous avons retrouvés 93,2% de victimes ayant fait une toilette intime
et changé de vétements avant la consultation. Cissé et al [5] au Sénégal rapportait
50,2% de victimes ayant pris une douche avant la consultation, les autres avaient
réalisé une toilette intime (5,4 %) ou changé de vétement (1,7 %). Ceci pourrait
s’expliquer par la nécessité que ressent la victime de se débarrasser de toute
souillure et de tout ¢lément pouvant lui rappeler 1’agression d’une part et de

prévenir les infections et une éventuelle grossesse d’autre part.

4.3.7.8 Aspects cliniques des lésions

> Etat général
La quasi-totalité des victimes présentait un état général satisfaisant (98,6%).
Traoré A. retrouvait 88,7% de victimes ayant un état général satisfaisant et 11,3%
avaient un ¢tat général altéré [41]. Selon la littérature une violence sexuelle sans
complication comme I’hémorragie n’entraine généralement pas une atteinte de
I’état général. Aussi la motivation premiere de I’agresseur est son plaisir et une

fois son objectif atteint, il abandonne sa victime.
Etat psychique

Chez 57% des victimes de notre série, 1’état psychique a I’admission avait éte juge
satisfaisant, 14,8% ¢taient anxieuses. Cependant ces résultats doivent étre pris
avec réserve dans la mesure ou 1’état psychique n’était pas apprécié par des
psychologues dans tous les cas. Par ailleurs, cette appréciation était ponctuelle et
ne traduisait pas forcément 1’état psychique ultérieur des survivants dans la

mesure ou ils ne respectaient pas les rendez-vous psychologiques.

Diallo A. [38] a trouvé 96%, normal.
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» Les lésions cutanées
Concernant les I€sions cutanées, 96,1% des patientes ne présentaient aucune

atteinte cutanée, seulement 1,4% ont présenté une plaie, 1,2% des ecchymoses et
1,3% des égratignures. Ce résultat est semblable a celui de Dembélé et al qui
retrouvaient 82,36% de victimes d'agression sexuelle n'ayant pas de lésion

associée [40].

La supériorité physique des agresseurs sur leurs victimes qui leur permet de les
immobiliser rapidement et la résignation des victimes pourrait expliquer cette
situation. Par ailleurs, beaucoup de victimes avaient consulté tardivement aprés

'agression et a ce moment certaines lésions auraient pu avoir disparu.

» Lésions hyménéales
Une déchirure hyménéale était retrouvée chez 74,8% de nos victimes. Elle était

ancienne chez la plupart des victimes avec une proportion de 87,9%. Cissé¢ et al
ont rapporté 59,9% de traumatismes hyménéaux dont prés de la moiti¢ était
constituée de I€sions anciennes [5]. Diallo A. retrouvait 60% de 1ésion hyménéale
[38]. Ceci est la conséquence d’une part du recours tardif a la consultation et
d’autre part du fait que certaines femmes n’étaient plus vierges au moment de

I’agression.

4.3.7.9 Examens paracliniques

Dans notre ¢tude, plus de 60% des résultats de bilans paracliniques réalisés n’ont
pu étre renseigné. La réalisation des bilans complémentaires est totalement
gratuite au CIPEC-VBG de Cotonou mais plusieurs parents de victimes ne sont
plus venus récupérer les résultats d’analyses dans les laboratoires ce qui justifie
le pourcentage de « non renseigné » enregistré au cours de I’étude. Dans la
majorité des cas, ce qui préoccupait nos patientes dans I’immeédiat ¢’était un
certificat médical pouvant incriminer leurs agresseurs. Aussi durant le temps de

la réalisation de ces examens complémentaires, beaucoup de cas de viol ont été
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réglés a I’amiable ou il y a eu une médiation au cours de laquelle les parents des

victimes ont décidé d’abandonner la procédure.

Le dosage des B-HCG urinaires n’a pas €té réalisé chez 14,8% des victimes. Ceci
s’expliquerait par le fait que certaines victimes n’€taient pas en age de procréer et
certaines victimes étaient de sexe masculin. Par ailleurs, 6,9% des victimes étaient

enceintes.

La sérologie HIV était négative pour 38,4% des cas et trois cas de séropositivité

a I’infection VIH étaient retrouvé dans notre étude.

4.3.7.10 Prise en charge

> Meédicale

La prescription d’une contraception d’urgence avait été faite pour 5,2% des
victimes. La prévention de I’infection a VIH par la prescription d’antirétroviraux
¢tait faite chez 1,3% des victimes. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la
plupart des victimes n’était plus dans le délai d’une part et d’autre part le risque

¢tait eévalué faible (attouchement, pas de pénétration, calin, ...).

Le traitement chirurgical consistait surtout a la suture des déchirures vulvo-

périnéales et vaginales (7 cas soit 0,5%).

» Psychologique

En dehors de la prise en charge médicamenteuse, une prise en charge
psychologique est nécessaire en cas d’agression sexuelle. Dans notre étude, 60,3%
avaient bénéficié d’une consultation psychologique. Notre taux est nettement
supérieur a celui de Cissé et al [5] qui ont rapporté que la prise en charge
psychologique ne concernait que 22 % des victimes. Cette différence pourrait
s’expliquer par le fait qu’au CIPEC-VBG il existe un psychologue pour la prise

en charge des patientes. Néanmoins, certains parents demeurent réticents ou ne
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respectent pas les rendez-vous de psychothérapie, ignorant ainsi les multiples

conséquences mentales de I’agression sur leur enfant.

> Judicaire

Dans notre série, seules 26,9 % des plaintes ont été traitées dans les instances de
justice contre 27,4 % de cas de reéglement a 1’amiable et 32,2% des auteurs
d’agression sexuelle étaient en fuite. Traore Y. et al ont rapporté 43,46% de
réglement a I’amiable avant méme que 1’affaire soit instruite par 1’autorité

judiciaire et 10,48% d’agresseurs reconnus coupables et condamnés.

Dans notre série, les condamnations représentaient 49,6% des poursuites
judiciaires, 22,4% des agresseurs avaient €té¢ acquittés et 28% des dossiers sont
encore en cours. Le délai moyen de reglement par la justice variait entre 1 et 24
mois. Malgré 1’évolution des mentalités, les abus sexuels restent encore pour
I’écrasante majorité¢ de la population un sujet tabou. Les victimes ainsi que leur
famille hésitent souvent par honte ou pudeur a avoir recours a la justice par souci
de préserver ’honneur de la famille. Dans certains cas, les parents des victimes
abandonnent les plaintes suite aux menaces recues des auteurs ou de leurs proches
ou contre une compensation financiere pour ne pas traduire les auteurs devant les
tribunaux. Les procédures administratives et les proces parfois longs aménent

certaines victimes et leurs parents a renoncer au dossier.
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Conclusion et suggestions

CONCLUSION

Les violences basées sur le genre constituent un probléme majeur de santé
publique. Elles constituent une atteinte aux droits humains, avec des
conséquences dévastatrices sur les femmes, les hommes, les jeunes, les personnes
vulnérables, ainsi que sur leurs familles et leurs communautés respectives. Elles
sont présentes dans tous les pays, en particulier, les pays en voie de

développement. A I’issue de notre étude, il ressort que :

e [Lamédiane d’age était de 15 ans avec des extrémes de 03 mois et de 61

ans

e Les mineurs de sexe féminin sont les principales victimes d’agression
sexuelle tandis que les adolescentes et les femmes subissent plus de

violences physiques

e Lesagressions ont souvent lieu au domicile de la victime dans 42,2% des

Cas

e [ ’agresseur est pour la plupart une connaissance de la victime dans une
proportion de 72,2% (voisin dans 32,1% des cas d’agression sexuelle).
Plus d’un tiers (39,0%) des agressions physiques sont commis par les

maris et/ou les concubins.

e Les lésions génitales étaient frequentes et dominées par la dechirure

hyménéale dans une proportion de 74,8%.

e Les instances de justice avaient eté saisies dans 14,3% des cas pour les
agressions physiques et 26,9% des cas pour les agressions sexuelles. Le
reglement avait été fait a I’amiable dans 60,3% des cas pour les violences
physiques et 27,4% pour les violences sexuelles et 32,2% des auteurs

d’agression sexuelle étaient en fuite.
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SUGGESTIONS

» A l’endroit des autorités politiques, sanitaires et judiciaires

- Créer sur toute I’étendue du territoire, dans chaque département des
centres intégrés de prise en charge des victimes et survivantes de

violences basées sur le genre ;

- Doter ces centres de plus de personnels de santé qualifiés et formés pour
la prise en charge des violences basées sur le genre (gynécologues
obsteétriciens, medecins légistes, chirurgiens, psychiatres, psychologues),
des assistants sociaux et surtout des acteurs du systéeme juridique

(magistrats, avocats, juristes) ;

-  Mettre en place un mécanisme/plateforme officiel d’acces aux

informations relatives aux VBG ;

- Renforcer le financement des CIPEC-VBG pour assurer leur bon

fonctionnement et une prise en charge holistique des victimes ;

- Vulgariser les textes de lois régissant les violences basées sur le genre

afin de décourager tous les auteurs de ces actes.

- Diligenter une etude auprés des auteurs de VBG incarcérés afin d’étudier

les raisons de leurs forfaits, évaluer leur état psychique.

» A l’endroit des Centres Intégrés de Prise en Charge de Violences

basées sur le Genre
- Reéserver un bon accueil aux victimes de VBG ;

- Réaliser plus d’émissions radio interactives sur toutes les formes de

violences (psychologiques, physiques, sexuelles et économiques) afin de
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briser le silence et créer un canal d’écoute pour les victimes qui craignent
de venir physiquement dans les centres ;

- Exploiter les réseaux sociaux pour les campagnes de sensibilisation afin
de toucher plus de cibles ;

- Assurer un suivi adéquat des victimes deés le premier contact avec le

CIPEC et I’accompagnement psychologique et juridique
- Informer sur les précautions a prendre en cas de VBG
» A l’endroit de la population béninoise

- Signaler immédiatement aux autorités policieres et judiciaires ou I’INF, les

CPS ou le MASM devant tous les types de violences ;
- Serendre le plus t6t possible dans les centres intégrés de prise en charge ;
- Ne pas changer de vétements apres les agressions physiques et sexuelles ;

- Arréter de prioriser les médiations sociales et les reglements a 1’amiable

afin de décourager les auteurs et éviter de faire plus de victimes ;

- Faire attention aux réactions des enfants face a certaines personnes et leurs
refus de se rendre dans certains lieux surtout lorsque c’est répétitif (Ce ne

sont pas toujours des caprices) car I’agresseur est connu dans 70% des cas ;
- Prioriser le suivi psychologique des victimes car le traumatisme est éternel ;
- Eviter la stigmatisation des victimes et la survictimisation

- Eduquer les filles a faire preuve de vigilance et les gargons sur la maitrise

des pulsions
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ANNEXE 1: Fiche d’enquéte d’enregistrement des victimes de

violences basées sur le genre

\f4s sTOP

—_— Violences Basées
* sur le Genre

Identification

Dossier N° .................
Contact ..................... Si inconnu mettre 99999999

I-Caractéristiques sociodémographiques

1-Age oo,

2-Sexe 0 Masculin -~ oFéminin

3-Adresse .................. (Si inconnu mettre RAS)
4-Ethnie

O Fon et apparentées (fon, goun, aizo, Mahi, wéme, Tori, kotafon, tofin, s¢to)
O Adja et apparentées (adja, sahoue, xwla, pla, mina, péda, défi, ouatchi, popo)

0 Yoruba et apparentées (nago, yorouba, idaasha, holli-djé, ifé, itcha, mokolé, tchab¢, manigri,

partogo)
0 Bariba et apparentées (bariba, boo, boko)
o Peulh et apparentées (fulfuldé, peulh, gando)

0 Betamaribé et apparentées (berba, bésorabé, waama, natimba, ottamari, gourmantché, yendé,

gabanga, hossori, bettyob¢)
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O Yoa-lokpa et apparentées (yoa, pila-pila, dompargo, lokpa, ani, koto, koli, windji-windji,

foodo, taneka, soruba, biyobé, keby¢e)

0 Dendi et apparentées (dendi, djerma, Zerma)
O Autre

0 Non renseigné

5-Provenance

0 Zone urbaine O Zone rurale
6-Statut Matrimonial

0 Célibataire

0 Marié/ En couple/ Concubinage

0 Divorcé(e)
7-Profession

0 Ménagere / Aide-ménagere

o Eléve

o Etudiante

O Artisane /Apprenti(e)
artisane/Ouvrier

0 Travailleurs de sexe
8-Niveau d'instruction

0 Non scolarisée

0O Primaire

O Secondaire

O Supérieur
9-Type d'agression

o Physique

0 Sexuelle
10-Heure de I'agression

o 00h-06h

o 06h-12h

o 12h-18h
11-Lieu de I'agression

o A domicile

0 Non renseigné

0 Veuf(ve)

o0 Non renseigné

0 Fonctionnaire

0 Commergant(e) ou revendeur
o Jardinier / agriculteur / Eleveur
O Sans emploi

O Autre

o0 Non renseigné
o Alphabétisé

o Ecole coranique ou paroissiale

0 Non renseigné

o 18h-00h

0 Non renseignée

o Ecole
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o Lieu de travail O Autre
0 Dans la rue 0 Non renseigné
0 Au marché

Profil des agresseurs

1 Age de l'agresseur

0 <20 O [40-50[
o [20-30[ 0 50 et plus
o [30-40[ o0 Non renseigné
2 Profession de I'agresseur
0 Ménagere / Aide-ménagere o Jardinier / agriculteur / Eleveur
o Eléve O Sans emploi
o Etudiant O Autre
oArtisan/Ouvrier ] Conducteur  (Zem,  taxi,
0 Travailleurs de sexe camionneur)
o Fonctionnaire 0 Non renseigné

o Commercant(e) ou revendeur

I1-Agression physique
A- Les Circonstances de I'agression

12-Moyen d'agression

o Poing O Arme tranchante (Couteau,
o Pied machette, etc)

o Baton o Arme a feu

0 Fouet O Autre

O Barre de fer 0 Non renseigné

B-Caractéristiques de I'agresseur et lien avec la victime

13-Nombre d'agresseur
0 Un Seul individu
0 Groupe d'individus
0 Non renseigné
14- Lien avec l'agresseur
O Parties mariées O Parties consanguines

o Parties concubines
'
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o Parties vivant dans la méme O Autre
maison 0 Non renseigné
0 Aucun lien avec l'agresseur

C- Aspects cliniques et paracliniques
Conditions de I'examen

15- Intervalle de temps entre 1'agression et I'examen (en jour)........... mettre 999 si inconnu et
0 si moins de 1 jour
16-Mode d'admission
0 Venue sans réquisition
0 Regue sur réquisition judiciaire
o0 Non renseigné
17-Présence d'un représentant légal
0 Oui o Non

Q18- Présence d'un interprete (ou d'un assistant de communication)

o Oui o Non
QL9- Plaintes ......ouviiniiiiiii i Mettre RAS si pas de plainte
Etat Général
20- Tailleencm ........coooviiiiiiiiiiiiieeen, (mettre 999 si inconnu)

21-Poids (en Kg) ..ovveviiiiiiii

22-Tension artérielle systolique en mmHg ........... (mettre 999 si inconnu)
22-Tension artérielle diastolique en mmHg .......... (mettre 999 si inconnu)
Examen physique (description détaillée des Iésions traumatiques)
23-Nature du traumatiSme ............coevevieininiinninennen..

24-Siege du traumatisme

0 Membre inférieur o Téte ou cou

0 Membre supérieur o Dos du corps

o Région abdomino-pelvienne O Absence de 1ésion
0 Thorax

25-Description des I€SI0NS ......ovviieiiii it
26-Etat Psychique
0 Bon 0 Anxiété

0 Dépression o0 Non renseigné
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27-AULTES A PIrECISEI ...\ ettt et e e e e

Examens paracliniques
28-Echographie pelvienne

0 Normale

0 Pathologique

0 Non réalisée
30-Radiographie

0 Normale

o0 Pathologique

0 Non réalisée
32-Scanner

0 Normale

0 Pathologique

0 Non réalisée
34-Avis spécialisé complémentaire

0 Oui 0 Non
D-Traitement
36-Traitement médical

0 Oui o Non
Q37-Traitement chirurgical

0 Oui o0 Non

Q38-Traitement psychologique

0 Oui 0 Non
Q39- Durée d'incapacité totale de travail personnel (enjour) ................ccoevennnn. Mettre 999
si inconnu

E- Aspects judiciaire

Q40- Origine de la réquisition ou instance de justice ayant traité I'affaire

0 Tribunal O Autre
0 Commissariat o Pas de réquisition
o OCPM o Non renseigné

Q41- Retrait de la plainte
o Oui 0 Non
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Q43- Réglement a I'amiable
0 Oui 0o Non
Q44- Reglement devant la justice
0 Oui 0 Non

I11-Agression sexuelle
A- Les Circonstances de I'agression

Q12-Type d'abus sexuel

0 Viol O Attentat a la pudeur
0 Attouchement 0 Tentative de viol

0 Harceélement O Autre

o Pénétration digitale ou avec objet 0 Non renseigné

Q13-Mode de pénétration
O Vaginale O Buccale
O Anale 0 Pas de pénétration
Q14- Sous I'emprise de I'alcool, de la drogue ou autre substance stupéfiante
0 Oui 0 Non
Q15- Sous une contrainte physique
0 Coups de poing ou de pied O Autre
0 Arme blanche 0 Pas de contrainte physique

o Arme a feu

Q16- Sous une contrainte psychologique
0 Insultes O Autres
o Chantage O Sans contrainte psychologique
O Pression psychologique
B- Caractéristiques de I'agresseur et lien avec la victime
Q17- Nombre d'agresseurs
0 Un Seul individu
0 Groupe d'individus
0 Non renseigné
Q18- Lien avec la victime

o Parents o Un membre de la famille
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0 Enseignant 0 Aucun lien avec la victime
o0 Employeur/supérieur hiérarchique O Autres a préciser
o Collegue o0 Non renseigné

C-Aspects cliniques et para cliniques
Q19- Mode d'admission
0 Venue sans réquisition
0 Regue sur réquisition judiciaire
0 Non renseigné
Q20- MOtIf ..ot
Q21-Délai de consultation
0 Moins de 72heures
0 Plus de 72heures
o0 Non renseigné
Antécédents Gynécologiques
Q22- Ménarche
0 Oui o Non 0 Non renseigné
Q23- Si oui, Date des derni€res régles ..........oo.oieiiiiiiiiiii
Q24- Rapports sexuels avant I'agression
0 Oui 0 Non 0 Non renseigné
Q25- Rapports sexuels apres I'agression
o Oui o Non 0 Non renseigné
Q26- Méthodes contraceptives
0 Oui o Non o Non renseigné
Antécédents obstetricaux
Q27-Gestité ........c.eennennn. (mettre 99 si ne sait pas et 0 si nulligeste)
Si gestite > 1, Parité ................ Fausse couche ....................
Q28- Aménorrhée
o Oui o Non 0 Non renseigné
Q29- Si oui, gravidique ou non
Q30- Accouchement par voie basse
0 Oui o Non
Q31- Seérologie VIH
o Positif O Négatif O Ne sait pas
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Q32- Antécédents de violence sexuelle

o Oui o Non

Q33- Si oui préciser le nombre .......................

Q34- Antécédents de mutilation sexuelle

o Oui o Non

Q35- Si10Ul PréCISer .ovvviriiiiiiii e,

CLINIQUE
Signes généraux
Q36- Etat général
O Satisfaisant
0 Passable
Q37-Etat psychologique a I'admission
0 Anxiété
0 Dépression

o Bon

Q38- Etat des vétements

0 Déchirures

0 Traces de sang et/ ou de spermes
Q39-Lésions cutanées

0 Ecchymoses

o Egratignures

o Plaies
Q40-Evénement associé

o Chute

o Perte de connaissance

Q41- Comportement de la victime aprés agression

o Toilette intime

o Changement de vétements

Q42-Si oui, précisez le délai ...........ooooeiiiiiiiiiinl

Inspection
Q43- Saignement

o Oui o Non

o Altéré

o Non renseigné

O Autre

O Non renseigné

O Autre

o Propre

O Autres

o Pas de 1ésion

O Autre

o Pas d'événement associé

O Autres

o Aucun

(Mettre 999 si inconnu)
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Q44- Ecoulement
0 Oui o Non
Q45- Hymen
O Intact
o Défloré
0 Non renseigné
QA46- S1 defloration, PreCISEZ .. ..o.vinrieeiite ettt anenns

QA47- Leésions génitales

o Déchirures périnéales o Douglas
0 Déchirures vulvo-périnéales O Autre
O Vaginales o Pas de 1ésion

Sous spéculum
Q48- Ecoulement

O Sang

O Sperme

O Autre

o0 Non renseigné
Q49- Etat du vagin

0 Normale 0 Pathologique
QS50- Si pathologique, PréCiSeZ .....o.vvueirieiiiiii i,
Q51- Etat du col

0 Normale o Pathologique
Q52- Si pathologique, PIréCISEZ .....ovvierririet ettt eeeenaanns
Toucher + palper Utérus
Q53- Taille

0 Normale O Augmentée o Non renseigné
Q54- Consistance

0 Ferme 0 Dure o Non renseigné
Q55- Contours

o Régulier o Irrégulier o0 Non renseigné
Q56- Annexes

o Libre o Sensible 0 Masse annexielle O Non renseigné
Q57- Douglas
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O Intact o Sensible 0 Rupture o Non renseigné
PARACLINIQUE
Q58- Test des B HCG urinaires
O Positif 0 Négatif 0 Non réalis€¢ 0 Non renseigné
Q59- Sérologie VIH
O Positif O Négatif o0 Non réalis¢ o Non renseigné
Q60- Prélévement Vaginal
o Réalisé 0 Non réalisé
Q61- I'Antigene HbS
O Positif O Négatif o0 Non réalis¢ o Non renseigné

Q62- Ac anti-HVC

O Positif O Négatif 0 Non réalis¢ o Non renseigné
Q63- TPHA-VDRL
O Positif O Négatif o0 Non réalis¢ o0 Non renseigné

Q64-Echo pelvienne

0 Réalisé 0 Non réalisé
D- Aspects thérapeutiques
Q65-Traitement médical

o Contraception d'urgence O Antibiothérapie
O Antibioprophylaxie o Antifongique

o0 Prophylaxie rétrovirale O Antiseptique

O Aucun O Autres

Q66-Traitement chirurgical
O Suture de déchirures périnéales
O Suture de déchirures vulvo-périnéales
O Sutures de déchirures vaginales
O Autre
0 Pas de traitement chirurgical
Q67-Traitement psychologique
o Oui o Non
E- Aspects judiciaire
Q68- Origine de la réquisition ou instance de justice ayant traité I'affaire*
o Tribunal o Commissariat
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o OCPM 0 Pas de réquisition
O Autre 0 Non renseigné
Q69- Retrait de la plainte
o Oui o Non
Q70- Sioui, précisez le motif ...........coiiiiiiiiii
Q71- Réglement a I'amiable
0 Oui o Non
Q72- Réglement devant la justice
o Oui o Non
Q73- Si oui, précisez I’issu

O Affaires classées sans suite

0 Verdict

0 Affaires en cours
Q74- Si verdict, précisez la peine ...........ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Q75- Peine exécutée

0 Entiérement

0 Partiellement

0 En cours d’exécution

0 Pas du tout
F- Evolution
Q76- Infections sexuellement transmissibles

0 Oui o Non o Non renseigné
Q77- Grossesse

o Oui o Non 0 Non renseigné
Q78- Déces

0 Oui o Non 0 Non renseigné
Q79- Séquelles physiques

o Oui o Non 0 Non renseigné
Q81- Séquelles psychiques

0 Oui o Non 0 Non renseigné
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ANNEXE 2 : Certificat de non-plagiat

Bplagiat}

T ———

Certificat d'analyse

Date d'émission: 22/11/2023
Compte évaluateur: AINA Sandrine

AUTEUR DU DOCUMENT : AINA Sandrine Espérancia
TITRE DU DOCUMENT : Bilan de cing ans d'activités du CIPEC-VBG de Cotonou

e-Plagiat est un évaluateur certifié de prévention et de détection de plagiat intelligent et
autonome baseé sur A

Type de Nombre de Nombre de pages Taux de

document mots (approximatif) plagiat

These 28684 115 9.97%

A ll.a,

M. Pierre ROUAN

Ce documaent est signd #lectroniguement ot certifie
[l @ . stilme ol éle e de vale

e-plagiat.online, 1er évaluateur de plagiat en Afrigue basé sur l'Intelligence artificielle
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ANNEXE 3 : Certificat médical initial d’agression physique
au CIPEC-VBG de Cotonou

FOrmation SanIitaile teeeeeeeeeeeeeeeseeecsseescessescosssccsssssaasssses

N° Dossier Médical ...........ooiviiiiiiiiiiiiiiiiiinniee,

CERTIFICAT MEDICAL EN CAS D’AGRESSION PHYSIQUE
Nom, prénoms, et qualification du médecin
Numéro d’inscription a I’ordre des MEAECINS =.....ouuintiniiei it aes
ATESSC & ettt ettt e
Telouo E-mail. ...
Réquisition Judiciaire’ OUI Non
Si oui Rappel de lamission de [a réqUISItION © ... ... ..o,
Je  S0USSIZNE(E)  DOCLEUT  .oouitiiit ittt et et et et
exergant T certifie avoir regu et examiné ce jour
......................................................... Heure
Madame, Mademoiselle, 1Y (0] 1) 15
..................... 10T (5] 1T <) TR -
ATESSC. . . ettt s
PO S ION . ...ttt
Droitier(e) : |:| ou Gaucher(e) |:|

I. COMMEMORATIFS
e Circonstances de I’agression

Il (Elle) déclare avoir été victime d’agression physique le (jOUr/mois/année) .............cooevevereeveeeveeves vevenn.. .

N (TS R 10) (o L1 ) O

IRépondre uniquement aux questions posées dans la réquisition
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51 AT (L]0 (o) oD

II(Elle) aurait été agressé(e) par: une personne de SEXE.......cccorrerens plusieurs personnes de

e Lien avec ’agresseur :
Parties mariéesl:l Parties concubines|:| Parties consanguines |:|
Parties vivant dans la méme maison |:| , Autres. ...aucun

e Moyen d'agression :

Mains nues I:IObjet contondantl:l Arme afeul:l Arme blanche |:|

Autres I:I o (1011 =] OO
Il.  EXAMEN CLINIQUE

Intervalle de temps entre 1’agression et I’eXamen. .. ... ...o.iuiuiuinitininit i

® Conditions
Présence d’un Représentant légal : Oui I:I Non I:I
Si oui préciser : Madame, Mademoiselle, MONSIEUL. ..........ooiviiiiiiii it

Présence d’un interpréte (ou d’un assistant de communication) oui |:| Non |:|

Si oui préciser : Madame, Mademoiselle, MONSIEUT ............c.o.iuiiiriniiit e
e Etat antérieur : Oui |:| Non |:|

S QU PIBCI S © ettt e e
O P AINEES. ..

e [Etat Général
Taille..........oooviiinnl. Poids.....coovii Tension artérielle.........................

e Examen physique (description détaillée des lésions traumatiques)

2 Ensemble des prédispositions, des tendances organiques, des tares constitutionnelles ou acquises, des infirmités, des maladies

caractérisées ou latentes qui doivent constituer le passé pathologique de la victime. Il peut étre anatomique, physiologique ou

psychique.
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e Etat Psychique:

1. EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
o Examens paracliniques

CONCLUSION ..
La durée d’incapacité totale de travail personnel (ITTP) estde ...........cccovieiiiiiiiiiinn... sous réserve de
complications.

Certificat  établi, le........................... R RN et remis/transmis
T pour servir et valoir ce que de
droit.

Signature et cachet du médecin

3 Compatibilité ou Non des lésions avec le traumatisme que le patient dit avoir subi
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ANNEXE 4 : Certificat médical initial d’agression sexuelle
au CIPEC-VBG de Cotonou

Numéro dossier médical

CERTIFICAT MEDICAL EN CAS D’AGRESSION
SEXUELLE

EXAMEN MEDICAL DE

Nom, PRENOMS :

SEXE .

DATE DE NAISSANCE/AGE :

Je soussigné(e) Dr

certifie avoir examiné le , 20

a

en présence de ,

[J agent de santé (obligatoire)
[J parents/tuteurs

U interpréte

[J autre — (a préciser)

sur réquisition de*

en fonction a

En cas d’interpellation de Pauteur présumé, il est obligatoire de soumettre celui-ci aux
tests de dépistage des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) selon I’Art.13
alinéas 3 et 4 de la loi 2011-26 du 9 janvier 2012

4 Le rapport doit &tre exclusivement adressé a I'autorité requérante
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| | CIRCONSTANCES DE L'AGRESSION SEXUELLE

La personne nous indique avoir été victime d’une agression sexuelle

- le , 20 , a h

- lieu de l'agression:

SR o - | SO Une personne [l.....ccccceveeneee. plusieurs personnes!|
.................. connue(s) O...cceeveveecccccnnnnennnedinCcONnue(s) O

Liens entre la victime et ’agresseur
- Relation domestique :
Parties mariées O Parties concubines [ Parties consanguines O
Parties vivant dans la méme maison O Parties ayant eu une relation intime dans le passé O

- Autre lien (préciser) :

L’agresseur aurait imposé :

une contrainte physique (si oui a
décrire) :

une contrainte psychologique :
menaces verbales 0 par arme blanche O par arme afeu O par un instrument contondant O
soumission chimique 1 par un animal O autres

(expliciter) 0

La victime déclare avoir consommé
- Ade 1'alCOON ..o, ouid......... nonQd

a préciser (combien, a quelle heure, etc.) :

- deS MEdICAMENTS ...ceneeeeee e ouill......... non O

a préciser (lesquels, quel dosage, a quelle heure, etc.):

- des substances stupéfiantes ................. ouid.......o..... (97] o T ne sait pas O

a préciser (lesquels, combien, a quelle heure, etc.):
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| I DESCRIPTION DE L'AGRESSION SEXUELLE

L’agresseur aurait utilisé :

son sexe []  un objet (a préciser) [

une autre/s partie/s du corps (a préciser) [

animal (a préciser) [

L'agression sexuelle proprement dite aurait consisté en :
- des attouchements & .......oooeeviiiiiiiiiie e, oui U........ non C........ ne sait pas [/

a(aux) quel(s) endroit(s)?

- une (ou des) pénétration(s) buccale(s) .............. oui U........ non C........ ne sait pas [
- une (ou des) pénétration(s) vaginale(s) ............. oui U........ non C........ ne sait pas [
- une (ou des) pénétration(s) anale(s).................. oui [........ non [l........ ne sait pas [

- autres formes de pénétration (a préciser)

L’agresseur aurait utilisé un préservatif .......... oui [........ non [l........ ne sait pas [/

L’agresseur aurait présenté une éjaculation

- intra buccale.............ciieeen . oui U........ non C........ ne sait pas [

- intra vaginale............cccccoeeeeen e, oui U........ non C........ ne sait pas [

- intraanale ............cooooveiiieeen e, oui O........ non C........ ne sait pas [

- autre localisation .................eeveeeviniiiinnnnns oui [........ non M........ ne sait pas [
a préciser:

Autres déclarations relatives a la description de I’agression sexuelle :

BILAN DE CINQ ANS D’ACTIVITES DU CENTRE INTEGRE DE PRISE EN CHARGE DES VIOLENCES H
BASEES SUR LE GENRE DE COTONOU (2018-2023)



Annexes

Il FAITS QUI SE SONT DEROULES ENTRE L'AGRESSION SEXUELLE
ET CETTE CONSULTATION

Depuis I’agression, le/la patient(e) déclare avoir :

- changé de VetementS.........ccccoevviiiiiiiiieie e oui O......... non O
- changé de sous-vetements ...........cccccuvvvnnnnnnns oui O......... non O
- fait une toilette intime (avec ou sans savon)....oui O......... non O
- U desS SelleS ... oui O......... non O
- consommeé de I'alCcool.............uuuvueiiiiiiniiinininnnns oui O......... non O
- pris des médicaments ou potions traditionnelles ............... ouid........ non O

détail des médicaments consommeés depuis les faits :

- consulté un agentde santé .............cccoevvvvvnnnnn. oui J......... non [

Si oui,

- Nom, qualification et adresse de 'agent de santé consulté :
Non précisé O

- Traitement prescrit par cet agent de santé:
Ne sait pas O

- Prélevements effectués par cet agent de santé:
Non précisé O

D’autres commentaires sur les faits qui se sont déroulés entre I’agression sexuelle et
cette consultation:

IV ANTECEDENTS

Antecedents gynécologiques :
- Age aux premiéres régles :
- Date des derniéres régles (1° jour des régles) :

Rapports sexuels avant 'agression...............ccccuuvvvveeiiernieineiiennnnnnn. oui Onon O

date du dernier rapport sexuel avant l'agression : , 20

ces derniers rapports étaient protégés.............ccocoeiiiiiiinnl. oui O non O ne sait pas O
Rapports sexuels apres 'agression ...............c.ccccuuevvevieneeeeenninnnnnnnnn. oui Onon O

date du dernier rapport sexuel aprés I'agression : , 20

ces rapports étaient protégés ... oui O non One sait pas O
Utilisation d’un moyen anticonceptionnel ....................................... oui 0 non [J

s’il s’agit d’'une pilule, la prise est-elle réguliere ?........ccccvvvvvvveenn.n. oui Onon O
Antécédents obstétricaux :

- accouchement par VOi€ DasSe ......ccocoeviiiiiiiiiiiies ceveeiiiiee e, oui Onon O

-fausse couche...........ccooiiiiiiiiiiis . oui O non 0 ne sait pas O

- notion d’'une grossesse €N COUrS ............ccceee.... oui 0 non 0 ne sait pas [

Autres antécédents susceptibles d’interférer avec les faits de I'instance :
Vaccination anti-hépatite B ..........cccceeiiiiiiiiiiies e oui O non O ne sait pas O

Traitement actuel :
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| V DOLEANCES (PLAINTES DE LA VICTIME)

| VI EXAMEN MEDICAL

Le temps écoulé entre I'agression et 'examen de ce jour est de jour(s) et

heure(s).

1. EXAMEN SOMATIQUE
Taille : cm Poids : kg
Tension artérielle : cm Hg

- L’état général est conservé............ccccvvveeeiieeeecveeeninnnnnn, oui Onon O

- L’état de conscience est conservé.............cccoevvevvvnnnnnn. oui Onon O

Il existe des lésions traumatiques .........ccccceeeeeeeeeeeennn, oui Onon O

Description des lésions traumatiques

un schéma supplémentaire détaillant les coups et blessures que la victime aregu est

JOINT €N ANNEXE...uueiii e ouid. nonQd
un bilan radiographique a été effectué...................... ouid. nonQd
des photographies ont été prises........cccccccevvvvvveennnn. ouid. nonQd

si oui, nombre de photos :
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2. EXAMEN GYNECOLOGIQUE

Examen réalisé en position : .............. gynécologique ... grenouille.....genu pectoral

A. Examen externe
des seins

vulvo-périnéal (clitoris, grandes levres, petites lévres, fourchette, méat urétral, urétre) :

- Examen ala sonde a ballonnet:

une sonde a ballonnet CH n°___° est introduite dans I'orifice hyménal,
et secondairement gonflée avec ml d’eau.

(Le retrait prudent de la sonde permet d’étaler 'hymen sur le ballonnet)

-L’hymen estdetype :.........cccee. Annulaire [ Semi-lunaire denticulé avec incisures
physiologiques [ Autres(] (description):

- Présence de déchirures hyménéales : .................. oui [Jnon(]

ces déchirures sont : complétes, atteignant la paroi vaginale [...incomplétes|
anciennes [1...récentes(

Nombre de déchirures :

Position sur un cadran horaire :

-Estimation de la taille de I’orifice hyménéal :

La sonde peut étre extraite, ballonnet gonflé, avec ml d’eau,

ce qui correspond a un diamétre de® mm

-Des photographies ont été prises : oui [J non [ (nombre de photos: )

Conclusion de I'examen de I’hymen :

L’hymenestintact: ...............ccoeeiinnen. ouill non(]
La défloration est récente : .................. ouilJ nonlJ
La défloration est ancienne : ............... ouill nonl]

B. L’examen au spéculum est pratiqué : ..................... oui Lnon [J

Il est noté la présence

de sang oui [Jnon [J

de lésion(s) traumatique(S) ....ceevvveevviieiiieeeeeeeecee e, oui Llnon [J

description :

de liquide oui [Jnon [J

-L’aspect du col utérinest normal : .........cccoooeeeiiiiininnnnnn. oui Llnon [J

description :

C. Le toucher vaginal est pratiqué: ...........ccccvvvvveeennnn. oui[lnon []
Il retrouve une douleur localisée : ............... oui [lnon [

description :

5 Numéro 12 jusqu’a 14 ans — numéro 16 & 24 au-dela de 14 ans

6 Estimation de I’examinateur
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D’autres commentaires sur I’examen gynécologique:
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3. EXAMEN ANAL - VALABLE POUR LES VICTIMES DES DEUX SEXES
examen réalisé en : position genu pectoral [ en décubitus dorsal, cuisses fléchies [

L’examen anal externe :

Plis radi€s réguliers ..........coouiiiiiii e, oui LJnon[J
Présence de fiSSUIeS.........vvviviiiiiiiiiieceeeeeee e, oui Unon(!
position sur un cadran horaire :

Présence de tuméfaction inflammatoire...................... oui Unon(!

position sur un cadran horaire :

Réflexe cutané anal :

SYMELIIQUE OUT ..o non(J
INEPUISADIE OUT [T non(]
entrainant une béance anale’............ccccccoeevveeeeennnen.. oui [Inon(!
Toucher rectal pratiqueé & ..........coeeriiiiiiiiiii e oui [Inon(!
(o o 1U] [T | o 1 U 1 non(l
selles dans 'ampoule rectale..........cccoooeevvvveiiiceennenn. oui [Inon[]
ressaut au niveau de I'appareil sphinctérien............... oui LJnon[J
doigtier souillé de sang..........cccocvviiiiiiieeiiieiiiceee e, oui LJnon[J
Examen a 'anuscope pratiqué............cccccceeeeeeeeiieeninnnnnn. oui LJnonlJ
Présence de lésions traumatiques :.........cccceeeeeeeeeeenns oui LJnonlJ
description :
Ligquide pouvant étre du sperme : .......cccccceeeeeeeeeeeeennns oui LJnonlJ

D’autres commentaires sur I’examen anal:

4, EXAMEN BUCCAL - VALABLE POUR LES VICTIMES DES DEUX SEXES
Description :

VIl APPRECIATION DU RETENTISSEMENT PSYCHOLOGIQUE

! Béance anale = dilatation de plus de 2 cm de la marge anale; dilatation immédiate ou survenant

en moins de 30 secondes, en I'absence de selles dans I'ampoule rectale.
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| VIII PRELEVEMENTS

1. PRELEVEMENTS LOCAUX — VALABLES POUR LES DEUX SEXES
Recherche de spermatozoides?®

- Bouche: non O........ oui [0: 3 lames et 4 écouvillons conservatoires

- Vagin: non [O........ oui O: 3 lames et 4 écouvillons conservatoires

- Anus: non O........ oui O: 3 lames et 4 écouvillons conservatoires

- Autre: non O........ oui O: 3 lames et 4 écouvillons conservatoires

a préciser:

Recherche bactériologique de gonoCOQqUES...........cceevrunneneee. oui Onond
Recherche de chlamydiae dans les urines..........cccceeeeeevvennns oui OnonQd
2. PRELEVEMENTS IST ET GROSSESSE®

- BHCG quantitatif ..........cccooeeeeieiiieiiiinnnnn. oui O non O

- TPHA, VDRL ouiOnonO

- HIV ouidnonO

- Hépatite B oui O non 0O
- Hépatite C oui O non 0O

- Biologie (pour trithérapie) ...................... oui O non O
3. PRELEVEMENTS TOXICOLOGIQUES
- alcoolémie (1 tube de 4,5 ml; bouchon vert) ...... ouiOnonO
- 1 tube de sang (SUr EDTA) .......uvvvviiiiiiiiiiiiiiinnns ouiOnonO
- 1 flacon d’urines (bouchon vert, 30 ml).............. ouiOnonO
4, PRELEVEMENTS SPECIFIQUES EN CAS DE SOUMISSION CHIMIQUE
- 2 tubes de sang sur EDTA............ouvvviiiiiiiininnnns ouiOnonO
- 2 tubes a bouchon rouge 7 ml d’'urines ............. oui Onon O
5. PRELEVEMENTS SANGUINS
- 2 tubes EDTA .....ccoceeeee. oui O non O
6. AUTRES PRELEVEMENTS
VELEMENIS CONSEIVES: .. .uuuuiiiiiiiiiiniiiiiiieiiieinenennnnnnaeeeeennenenennnnnnes oui 0 non [J
a détaliller :
Autre (préservatif, Objet) .......uuiiiiiiiiii e oui Onon O
a détailler :

7. DESTINATION DE PRELEVEMENTS

OPJ O o Formation Sanitaire O......ccooveviviiiiiiiiiiin.n, Tribunal O
Autre, a préciser :

8 cette recherche est systématique:

- au niveau vaginal pour toute agression de moins de 5 jours a effectuer dans I'ordre: fond
vaginal, puis exocol, puis endocol
- au niveau anal, si I'agression remonte a moins de 48 heures
- au niveau buccal, si l'agression date de moins de 12 heures
biologie trithérapie = NFS, ionogramme sanguin, transaminases, bilirubine, phosphatases
alcalines, lipasémie
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| IX TRAITEMENT

1. Une contraception "du lendemain” a été prescrite: oui O non O
spécialité prescrite :

2. Un traitement préventif contre l'infection par le virus VIH a été prescritoui [ non [
instauré ce jour avec I'accord de I'intéressé(e),
apres informations concernant les contraintes imposées par ce traitement.
Spécialités prescrites :

3. Un autre traitement a été prescrit oui [/ non [
si oui, lequel ?

X RENDEZ-VOUS A LA VICTIME

Un rendez-vous de suivi a été proposé a la victime pour le ,20 A h.

CONCLUSION? (EST-QUE LES DIRES DE LA VICTIME CONCORDENT OU NON AVEC
VOS CONSTATATIONS FAITES PENDANT VOTRE EXAMEN?)

L’Incapacité Totale de Travail Personnel (ITTP) est de jours

Fait a , le , 20

Dr

10 Le/la patient(e) présente ou non des signes compatibles avec I'agression qu’il/elle dit avoir subi.
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RESUME

Introduction : Les violences basées sur le genre (VBG) sont 1’une des pires manifestations de la discrimination
entre les sexes. Elles ont un colit économique et humain important touchant aussi bien la victime que les collatéraux
et laissent des marques parfois irréparables. L’objectif de cette étude est de décrire la prise en charge des cas de
VBG regus au CIPEC-VBG de Cotonou.

Méthode : 11 s’est agi d’une étude rétrospective, descriptive menée sur une période de cing (05) ans allant du ler
juillet 2018 au 30 juin 2023. Elle a porté sur toutes les personnes ayant consulté au CIPEC-VBG pendant la période
d’étude. Ont été incluse toutes les victimes recues pour agression physique ou sexuelle, avec ou sans réquisition
et ayant un dossier médical complet.

Résultats : Au total, 1422 victimes et survivantes de VBG ont été incluses. La médiane d’age était de 15 ans avec
des extrémes de 03 mois et de 61 ans. Les mineurs de 5 a 15 ans étaient les plus touchés dans une proportion de
55,5%. La quasi-totalité (96,5%) des survivants de VBG rapportés sont des femmes et des filles. Les filles de
moins de 15ans sont plus victimes de violences sexuelles (63%) dont ’essentiel sont des cas de viols. En revanche,
les adolescentes et les femmes subissent plus de violences physiques (62%) qui sont essentiellement les coups et
blessures. 87% des cas recues au CIPEC étaient des agressions sexuelles. L’agresseur était le plus souvent connu
de la victime (72,2% des cas). Les Iésions génitales étaient fréquentes et dominées par la déchirure hyménéale
dans une proportion de 74,8%. En ce qui concerne les violences physiques, plus d’un tiers étaient commis par les
maris et/ou les concubins. Le siege des lésions était le membre supérieur dans 46,6% des cas suivi de la téte et du
cou (30,8%). La prise en charge etait medicale (dans 87,7% des cas), psychosociale (100%), psychologique
(68,5%). Les instances de justice avaient été saisies dans 14,3% des cas pour les agressions physiques et 26,9%
des cas pour les agressions sexuelles.

Conclusion : La proportion des enfants survivants de VBG rapportés est effrayante. Or, plus les violences ont lieu
tot dans la vie d’un individu, plus les conséquences sur sa santé sont lourdes et durables. Cette proportion des
enfants survivants de VBG nécessite une suffisance accrue de programmes de lutte contre les VBG afin d’assurer
une prise en charge mieux adaptées aux enfants.

Mots clés : Violences basées sur le genre, victimes, prise en charge, Cotonou

ABSTRACT

Introduction: Gender-based violence (GBV) is one of the worst manifestations of gender discrimination. They
have a significant economic and human cost, affecting both the victim and the collateral, and sometimes leave
irreparable marks. The objective of this study is to describe the management of GBV cases received at CIPEC-
GBV in Cotonou.

Method: This was a retrospective, descriptive study conducted over a period of five (05) years from July 1, 2018
to June 30, 2023. It included all individuals who consulted at CIPEC-VBG during the study period. Included were
all victims of physical or sexual assault, with or without requisition, and with a complete medical record.
Results: A total of 1422 victims and survivors of GBV were included. The median age was 15 years with extremes
of 03 months and 61 years. Minors between the ages of 5 and 15 were the most affected at a rate of 55.5%. Almost
all (96.5%) of reported GBV survivors are women and girls. Girls under the age of 15 are more likely to be victims
of sexual violence (63%), most of which are rapes. On the other hand, adolescent girls and women suffer more
physical violence (62%), which is mainly assault and battery. 87% of the cases received at CIPEC were sexual
assaults. The perpetrator was most often known to the victim (72.2% of cases). Genital lesions were frequent, with
74.8% of the case being dominated by hymeneal tearing. Regarding physical violence, more than a third were
committed by husbands and/or cohabiting partners. The site of the lesions was the upper limb in 46.6% of cases,
followed by the head and neck (30.8%). The treatment was medical (in 87.7% of cases), psychosocial (100%) and
psychological (68.5%). In 14.3 per cent of cases of physical assault, 14.9 per cent of cases were referred to the
courts for sexual assaults.

Conclusion: The proportion of child survivors of GBV reported is frightening. However, the earlier the violence
takes place in an individual's life, the heavier and more lasting the consequences on his or her health. This
proportion of child survivors of GBV requires an increased sufficiency of GBV programmes to ensure more child-
friendly care.

Keywords: Gender-based violence, victims, care, Cotonou
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