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Introduction : Les agressions sexuelles des enfants par attouchement et/ou pénétration 
anales sont de plus en plus fréquentes. L’objectif de cette étude était de décrire le profil 
sociodémographique des victimes d’agression et des agresseurs, de tracer l’itinéraire 
thérapeutique des enfants agressés et de répertorier les lésions à l’examen médical.  
Matériels et Méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale utilisant des données 
secondaires sur une période de 14 mois allant du 01 Août 2023 au 30 Septembre 2024. 
L’étude portait sur les dossiers d’enfants âgés de 6 à 15 ans envoyés par l’autorité judiciaire 
à l’Hôpital National de Zinder (HNZ) en expertise médicale pour suspicion 
d’attouchement et/ou de pénétrations anales.  
Résultats : Au total, 15 dossiers d’enfants étaient colligés. L’âge moyen des agressés est de 
10,73±2,96 ans avec une prédominance masculine (sex-ratio à 14). La provenance des 
agressés est urbaine dans 93,33% (n=14). Il s’agissait d’élèves dans 53,33% (n=8), 
d’apprentis chauffeurs dans 26,66% (n=4) et d’apprenants du coran appelés talibés dans 
20% (n=3). L’identité de l’agresseur était inconnue dans 93,33% (n=14). Les délais moyens 
entre l’agression et les dates de réquisition et de consultation étaient respectivement de 
5,6±7,47 et 7,53±8,43jours. Les signes fonctionnels étaient représentés par les proctalgies 
dans 20% (n=3), une incontinence anale dans 13,33% (n=2) et des douleurs abdominales 
dans 6,66% (n=1). L’examen physique mettait en évidence des lésions d’attouchement et de 
pénétration anales dans respectivement 46,66 (n=7) et 33,33% (n=5). Les soins locaux et 
généraux étaient prescrits dans 40% (n=6). Tous les agressés avaient bénéficié d’un bilan 
sérologique pour les virus des hépatites B et C, du VIH et de la syphilis. Les résultats 
sérologiques étaient négatifs en rapport soit avec le vrai statut sérologique des agresseurs 
et des agressés, soit en rapport avec les fenêtres sérologiques.  
Conclusion : les agressions sexuelles par attouchement et/ou pénétration anale sont 
fréquentes. Elles sont responsables des complications pouvant laisser des séquelles 
physiques et psychologiques chez les enfants et un sentiment de culpabilité chez les 
parents.  
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Introduction: Sexual abuse of children by anal touching and/or penetration is becoming more 
and more frequent. The objective of this study was to describe the sociodemographic profile 
of victims of aggression and aggressors, to trace the therapeutic itinerary of abused children 
and to list the injuries during the medical examination.  
Materials and Methods: This was a cross-sectional study using secondary data over a 14-
month period from 01 August 2023 to 30 September 2024. The study focused on the files of 
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children aged 6 to 15 years sent by the judicial authority to the Zinder National Hospital 
(HNZ) for medical expertise for suspicion of touching and/or anal penetration.  
Results: A total of 15 children's files were collected. The average age of the assaulted is 
10.73±2.96 years with a predominance of men (sex ratio of 14). The origin of the assaulted is 
urban in 93.33% (n=14). These were students in 53.33% (n=8), apprentice drivers in 26.66% 
(n=4) and Quran learners called talibés in 20% (n=3). The identity of the perpetrator was 
unknown in 93.33% (n=14). The average time between the attack and the dates of requisition 
and consultation was 5.6±7.47 and 7.53±8.43 days, respectively. Functional signs were 
represented by proctalgia in 20% (n=3), anal incontinence in 13.33% (n=2) and abdominal pain 
in 6.66% (n=1). Physical examination revealed lesions of anal touching and penetration in 
46.66 (n=7) and 33.33% (n=5), respectively. Local and general care was prescribed in 40% (n=6). 
All the attackers had received a serological assessment for the hepatitis B and C, HIV and 
syphilis viruses. The serological results were negative either in relation to the true serological 
status of the aggressors and the accused, or in relation to the serological windows. 
Conclusion: sexual assaults by anal touching and/or penetration are frequent. They are 
responsible for complications that can leave physical and psychological sequelae in children 
and a feeling of guilt in parents.  

32BIntroduction 
1589BUne agression sexuelle chez les enfants est toute 
situation impliquant la participation de ce 
dernier à des activités sexuelles exercées par 
contrainte, par violence, par séduction ou à 
travers des cadeaux [1]. C’est un véritable abus 
puisqu’étant exercé sur sujets dépendants et 
immatures qui sont incapables de donner des 
informations, leur consentement, de prédire les 
conséquences et qui transgresse les tabous 
sociaux [2]. Ces agressions incluent les actes 
comportant un contact physique direct par 
attouchements et/ou pénétration vaginale et/ou 
anale ou par d’autres moyens de 
communication obscène [1,2]. Les 
complications des agressions peuvent affecter 
émotionnellement et socialement l’enfant et sa 
famille et être aussi à l’origine des lésions 
organiques à type de perforation rectale 
pouvant aboutir à la survenue d’une péritonite 
[3]. Les agressions sexuelles des enfants 
constituent un problème majeur de société et de 
santé publique [4]. La prévalence mondiale des 
abus sexuels des enfants est de 12,7% et affecte 
plus souvent les filles (18%) que les garçons 
(7,6%) [4]. En Afrique, la prévalence des abus 
sexuels des enfants varie de 0,2% à 4,23% 
respectivement au Burkina Faso et au Gabon 

[5,6]. Au Niger, les abus sexuels des enfants se 
présentaient sous la forme de prostitution des 
enfants pour des raisons économiques et de 
situations sociales difficiles selon le rapport 
final d’une étude sur la prostitution des enfants 
et ses liens avec la migration et la traite dans la 
ville de Niamey au Niger réalisée en 2014 [7]. 
Selon toujours cette étude, un très fort 
pourcentage des enfants a subi des viols/abus 
sexuels (4 enquêtés sur 10), une situation de 
mariage forcé (plus d’1 sur 10) et/ou de 
grossesse non désirée (plus de 2 sur 10) [7]. A 
Zinder, cette pratique semblait jusqu’à 
récemment nouvelle.  
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1590BEn effet, nous recevons de plus en temps des 
demandes d’expertise médicale pour des actes 
impudiques des enfants par attouchement et/ou 
pénétration anales. 
1591BAu vu du nombre de cas de plus en plus 
importants, nous nous sommes proposés de 
faire cette étude dont le but est de décrire le 
profil sociodémographique des enfants 
victimes d’agression et des agresseurs, de tracer 
l’itinéraire thérapeutique des sujets agressés et 
de répertorier les lésions à l’examen médical 
des agressés. 
 

1592BMatériels et méthode 
1593BIl s’agissait d’une étude transversale utilisant 
des données secondaires sur une période de 14 
mois allant du 01 Août 2023 au 30 Septembre 
2024, réalisée à l’Hôpital National de Zinder 
(HNZ). L’étude a porté sur tous les dossiers des 
enfants vus en expertise médicale pour 
suspicion d’attouchement et/ou pénétrations 
anales. Les réquisitions étaient adressées par la 
police judiciaire ou la gendarmerie auprès du 
chirurgien-chef de l’hôpital qui est l’agent 
assermenté désigné pour les expertises 
médicales. Le chirurgien-chef confie à son tour 
l’expertise au médecin spécialiste en fonction 
du type d’agression présumée.  Pour les 
attouchement et/ou pénétrations anales, 
l’examen clinique était réalisé par deux 
médecins hépato gastroentérologues 
régulièrement inscrits à l’ordre national des 
médecins. L’examen était complet et inclut un 
examen proctologique. Un attouchement anal 
était retenu en présence d’un acte délibéré de 
toucher sexuellement la région anale d’une 
personne sans son consentement. La 
pénétration anale était retenue en présence d’un 
canal anal béant avec une muqueuse congestive 
ou non avec ou sans lésions sphinctériennes.  A 
l’issu de l’examen clinique et proctologique, un 
rapport est établi par le médecin spécialiste 
précisant les arguments en faveur ou non d’un 
attouchement et/ou d’une pénétration anales 
qui est adressé au chirurgien-chef qui se charge 

à son tour de l’adresser sous pli fermé à 
l’autorité ayant formulée la demande.  
1594BLes variables recueillies étaient les 
caractéristiques sociodémographiques des 
agressés (âge, sexe, profession, provenance) et 
des agresseurs (reconnus ou non par l’agressé), 
les délais entre l’agression et la réquisition et 
l’examen clinique, les antécédents d’agression 
antérieure, les symptômes à l’admission, les 
résultats de l’examen clinique et proctologique, 
la présence ou non des complications, les soins 
prescrits et les résultats des bilans paracliniques 
demandés. Les données avaient été saisies et 
analysées à l’aide des logiciels Excel et Epi info 
version7. 
1595BL'étude a été réalisée dans le respect de 
l'anonymat et conformément à la déclaration 
d'Helsinki. L’accès et l’exploitation des dossiers 
archivés auprès du chirurgien chef avaient été 
possibles grâce à une autorisation du conseil 
technique et consultatif de l’Hôpital National 
de Zinder.   
 
1596BRésultats 
1597BNous avons colligé 15 enfants envoyés par 
l’autorité judiciaire (police judiciaire ou 
gendarmerie) pour une expertise médicale pour 
une suspicion d’un attouchement et/ou une 
pénétration anale. L’âge moyen des agressés est 
de 10,73±2,96 ans avec des extrêmes de 6 et 15 
ans. La prédominance était masculine avec un 
sex-ratio de 14. Les agressés provenaient de la 
ville de Zinder dans 93,33% (n=14). Les agressés 
étaient des élèves dans 53,33% (n=8), des 
apprentis chauffeurs dans 26,66% (n=4) et des 
apprenants du coran appelés talibés dans 20% 
(n=3). L’identité de l’agresseur était inconnue 
dans 93,33% (n=14), Tableau I. 
 
1598BLe délai moyen entre l’agression et la date de la 
réquisition était de 5,6±7,47jours avec des 
extrêmes de 1 et 30 jours. Les réquisitions 
étaient adressées par la police judiciaire dans 
60% (n=9) et par la gendarmerie dans 40% (n=6). 
Le délai moyen entre l’agression et la date de la 
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consultation médicale était 7,53±8,43jours avec 
des extrêmes de 1 et 36 jours.  
 
1599BTableau I : paramètres socio-démographiques des 
enfants agressés et des agresseurs 
 

Paramètres Effectif % 
Sexe des agressés    
Masculin 14 93,33 
Féminin 01 6,66 
Provenance des agressés   
Zinder 14 93,33 
Mirriah 01 6,66 
Profession des agressés   
Elèves  08 53,33 
Apprentis chauffeurs 04 26,66 
Talibés  03 20 
Identité des agresseurs   
Connue 01 6,66 
Inconnue 14 93,33 

   
1600BUn antécédent d’agression sexuelle antérieure 
était retrouvé dans 13,33% (n=2). Les signes 
cliniques à l’admission étaient représentés par 
les proctalgies dans 20% (n=3), une 
incontinence anale dans 13,33% (n=2) et des 
douleurs abdominales dans 6,66% (n=1), 
Tableau II. 
 
1601BTableau II : paramètres cliniques des agressés  

Paramètres Effectif % 
Antécédent d’agression antérieure 
Oui 02 13,33 
Non 13 86,67 
Signes fonctionnels 
Proctalgies  03 20 
Incontinence anale 02 13,33 
Douleur 
abdominale 

01 6,67 

Signes physiques   
Déchirure anale 02 13,33 
Erythème 03 20 
Suintement anal  02 13,33 

 
1602BL’examen clinique des agressés était complet. 
L’examen proctologique réalisé en présence des 

parents avait permis de mettre en évidence des 
lésions d’érythèmes dans 20% (n=3), une 
déchirure anale dans 13,33% (n=2) et un 
suintement anal dans 13,33% (n=2) Tableau III. 
 
1603BTableau III : répartition des agressés selon les 
résultats de l’examen proctologique 
 

Paramètres Effectif % 
Attouchement anal   
Oui 07 46,66 
Non 08 53,33 
Pénétration anale    
Oui  05 33,33 
Non 10 66,67 

 
 
1604BDes soins locaux à type de bain au 
permanganate de potassium et des soins 
généraux à base d’antalgique, 
d’antispasmodique, d’antibiotique étaient 
prescrit dans 40% (n=6). Tous les agressés 
avaient bénéficié d’un accompagnement 
psychologique. Les parents qui se sont sentis 
responsables par insuffisance dans la 
surveillance des enfants avaient également 
bénéficié d’un accompagnement 
psychologique. Un bilan incluant les sérologies 
des virus des hépatites B et C, du VIH et de la 
syphilis était prescrit à tous les agressés. Les 
résultats des examens étaient négatifs pour tous 
les virus.     
 

1605BDiscussion  
1606BNotre étude porte sur les conséquences des 
agressions sexuelles chez les enfants envoyés 
pour une expertise médicale par une autorité 
judiciaire. Les circonstances de découverte 
peuvent être une dénonciation de l’acte par 
l’agressé ou alors par un constat d’une 
modification du comportement habituel de 
l’enfant par la famille [8,9]. C’est ainsi qu’une 
procédure judiciaire est entamée avec 
l’établissement d’une réquisition judiciaire 



 Hamidine I et al. J Sah sci santé (2024), vol 004 (2) : 1037 - 1043                                            ISSN : 1859-5162  
 

1041 
 

auprès d’un établissement de santé agrée [8,9]. 
Le spécialiste réquisitionné procède à un 
examen clinique général avec réalisation d’un 
bilan sanguin et éventuellement des 
prélèvements d’autres liquides biologiques 
[10]. Nous avons sur une période de quatorze 
mois recensés 15 cas d’enfants et adolescents 
envoyés en expertise médicale pour une 
suspicion d’attouchement et/ou de pénétration 
anaux, soit une moyenne mensuelle de 1,07. Les 
agressions sexuelles sur enfants sont de plus en 
plus fréquentes avec cependant des fréquences 
variables d’une étude à une autre et d’un type 
d’agression sexuelle à un autre. La fréquence 
était de 0,2%, 4,23% et 3,12% respectivement au 
Burkina Faso, au Gabon et au Mali [5, 6, 11]. Les 
agressions dans ces études concernaient tous les 
organes alors que notre travail portait sur les 
agressions sexuelles par attouchement et/ou 
pénétration anaux.  La prédominance des 
agressés était masculine dans notre étude (sex-
ratio de 14). Nos résultats sont différents de 
ceux de la plupart des études sur les agressions 
sexuelles avec une prédominance féminine [5, 
6,11-14]. Ces études étaient réalisées pour la 
plupart dans des services de gynécologie ou de 
médecine légale. Les actes impudiques sur des 
enfants de sexe masculin par pénétration anale 
sont des nouvelles formes d’agression sexuelle 
motivée soit par la pédophilie ou pour des 
raisons mystiques. L’âge moyen des agressés 
est de 10,73±2,96 ans avec des extrêmes de 6 et 
15 ans. L’âge moyen de nos agressés est 
similaire à celui de 10 ans retrouvés à Monastir 
en Tunisie et à Nancy en France [12,14]. Nos 
agressés sont relativement plus jeunes que ceux 
des études du Burkina Faso (16ans), du Mali 
(16ans), de Rabat (14ans) et d’Algérie (11,71ans) 
[5, 11, 13,15]. Les agressés provenaient du 
milieu urbain dans 93,33% (n=14). Nos résultats 
sont similaires à ceux de Yobi et al au Burkina 
Faso avec une prédominance des agressés en 
milieu urbain dans 93,1% [5]. Cette situation 
pouvait s’expliquer par les facilités d’accès aux 
services judiciaires en milieu urbain. Aussi, la 

cohésion qui règne en milieu rural explique le 
plus souvent un règlement à l’amiable sans 
forcément avoir recours aux juridictions [16]. 
Les agressés étaient des élèves dans 53,33% 
(n=8), des apprentis chauffeurs dans 26,66% 
(n=4) et des apprenants du coran appelés talibés 
dans 20% (n=3). En effet, comme dans la plupart 
des études, les élèves sont le plus souvent 
agressés sur le chemin de retour de l’école [5, 
11-15]. Les apprentis chauffeurs et les 
apprenants du coran appelés talibés sont une 
cible facile des agresseurs parce qu’ayant moins 
de protection [17]. Le statut de l’agresseur était 
inconnu dans 93,33% (n=14). Nos résultats sont 
similaires à ceux de Minko et al au Gabon où 
l’agresseur était inconnu dans 95,24% [6]. Nos 
résultats sont différents de ceux de Traoré Y et 
al au Mali où l’agresseur était connu dans 
63,67% [11]. Le délai moyen entre l’agression et 
la date de la réquisition était de 5,6±7,47jours 
avec des extrêmes de 1 et 30 jours. Le délai de 
recours aux autorités judiciaires est 
relativement long dans notre étude au délai 
observé dans l’étude de Yobi  et al au Burkina 
Faso avec un délai de moins de 24 heures dans 
53,4%, de 24 à 72 heures dans 19,1% et au-delà 
de 72 heures dans 27,3% [5]. Notre délai long 
s’expliquerait par les tentatives vaines de 
dissuasion des parents pour un recours aux 
autorités judiciaires. Le délai moyen entre 
l’agression et la date de la consultation médicale 
était 7,53±8,43jours avec des extrêmes de 1 et 36 
jours. Ce délai relativement long pourrait 
expliquer l’absence des lésions au moment de 
l’examen clinique. En effet, au cours de notre 
étude, une pénétration anale était retrouvée 
chez 33,33% des agressés. Une prescription 
médicale était faite dans toutes les études, en 
fonction des lésions observées chez les agressés 
[5, 11-15]. Un bilan incluant les sérologies des 
virus des hépatites B et C, du VIH et de la 
syphilis était prescrit à tous les agressés. Nos 
résultats sont identiques à ceux retrouvés dans 
d’autres études [5, 11-15]. Les résultats des 
examens sérologiques étaient revenus négatifs. 
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Ces résultats peuvent refléter le vrai statut 
sérologique des agresseurs et des agressés ou 
alors être expliqués par les fenêtres 
sérologiques.  Un suivi pour contrôle 
sérologique était alors nécessaire. Cependant 
tous nos patients étaient perdus de vu. Nos 
résultats sont similaires à ceux de Soussia RB et 
al en Tunisie avec un nombre important de 
perdus de vu [14].  Cela pourrait s´expliquer par 
le caractère encore tabou du sujet à travers les 
différents milieux et cultures. 
 

1607BConclusion 
1608BLes agressions sexuelles par attouchement et/ou 
pénétration anaux sont fréquentes. Elles sont 
responsables des complications pouvant laisser 
des séquelles physiques et psychologiques chez 
les enfants et un sentiment de culpabilité chez 
les parents. 
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