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RESUME 

Chez l’eŶfaŶt, les abus sexuels constituent une délicate questioŶ. Ils soŶt à l’oƌigiŶe de traumatisme 

psychique dont les causes sont parfois difficilement détectables. A partir de deux vignettes cliniques, 

les modes de révélation de cette forme de maltƌaitaŶĐe Đhez l’eŶfaŶt ont été abordés ; les indica-

teuƌs iŶdiƌeĐts. L’aŶalǇse des diveƌs Đas a permis de mettre en exergue les difficultés diagnostique et 

thérapeutique Ƌu’il est iŵpoƌtaŶt de savoiƌ pour une prise en charge précoce des victimes. 

Mots clés : jeux sexualisés, comportements sexuels inappropriés, abus sexuel, enfants, traumatisme 

psychique.  

 

SUMMARY 

Child sexual abuse is a delicate topic. They lead to many psychic traumatisms which causes are some-

times difficult to detect. From two clinic illustrations, we addressed the revelation modes of that 

form of child abuse, the indirect indicators. The study of those cases has permitted us to highlight the 

difficulty in the diagnostic and treatment, that it is important to know for an early care of the victims. 

Key words: sexualized games, inappropriate sexual behavior sexual abuse, children, psychic trauma-

tisms. 

 

INTRODUCTION  

Les modes de révélation d’uŶ aďus seǆuel chez 

le jeune enfant sont variées. Ils varient selon 

la Ŷatuƌe de l’agƌessioŶ ;uŶiƋue ou ƌĠpĠtĠeͿ, 
l’ideŶtitĠ de l’agƌesseuƌ ;ĐoŶŶu ou iŶĐoŶŶu de 
l’eŶfaŶtͿ, l’âge et le Ŷiveau de dĠveloppeŵeŶt 
psǇĐhologiƋue de l’eŶfaŶt, le ĐoŶteǆte de 
l’aďus et le ĐoŶteǆte soĐio Đultuƌel, eŶtƌe 
autres. Nombƌe d’aďus seǆuels ĐoŶĐeƌŶaŶt les 
jeunes enfants sont signalés tardivement aux 

professionnels de la santé et ne font pas sou-

veŶt l’oďjet d’uŶe pƌise eŶ Đhaƌge psǇĐhia-
trique 1, 2.  
 

Le diagŶostiĐ de l’aďus seǆuel est paƌ ailleuƌs 
rendu difficile par le comportement des en-

fants traumatisés qui est dominé par une re-

présentation de soi peu valorisée, une pertur-

ďatioŶ ŵajeuƌe daŶs l’oƌgaŶisatioŶ du ŶaƌĐis-
sisme, et une relation de contrôle vis-à-vis de 

l’adulte Ƌu’est l’eǆaŵiŶateuƌ  1. A partir de 

deux vignettes cliniques, une évaluation analy-

tique des modes de révélation des agressions 

sexuelles sur enfants a été exposée de même 

que les répercussions psychologiques qui en 

découlent et la difficulté de prise en charge à 

uŶe phase taƌdive de l’ĠvĠŶeŵent.  

 

OBSERVATIONS  

Observation numéro 1 

L’eŶfaŶt JaĐkǇ, de seǆe ŵasĐuliŶ, âgĠ de six 

ans, a révélé au cours des consultations avoir 

ĠtĠ viĐtiŵe depuis l’âge de cinq aŶs d’aďus 
sexuels répétés. Des troubles du sommeil faits 

de cauchemars fréquents, de réveils noc-

turnes en sursaut avec des cris que Jacky justi-

fiait par la peur, sans parvenir à mieux expli-

quer constituaient le motif de consultation. 

Ces sǇŵptôŵes Ƌui tĠŵoigŶeŶt d’uŶe souf-
fraŶĐe psǇĐhiƋue Đhez l’eŶfaŶt ont fait évo-

quer l’hǇpothğse de l’eǆisteŶĐe d’uŶ tƌauŵa-
tisme psychique. Dans une démarche de mise 
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en confiance et de réassurance, au terme de la 

tƌoisiğŵe ĐoŶsultatioŶ, l’agƌesseuƌ eŶ la peƌ-
soŶŶe de l’aide-ménagère de la famille a été 

révélé. Celle-ci aurait fréquemment profité 

des moments de baiŶs de l’eŶfaŶt pouƌ lui 

faire des attouchements sexuels assortis de 

cadeaux (bonbons). Elle imposait également le 

secret à Jacky en lui disant « ne dit rien à ma-

man si non elle va me renvoyer de la maison 

et on ne pourra plus se voir ». Informée des 

faits, la ŵğƌe a ĐoŶfiĠ Ƌu’elle s’Ġtait dĠjà iŶ-
quiétée devant des attitudes sexualisées et 

compulsives de son enfant à son endroit. Jacky 

précisait-elle demandait à être touché au ni-

veau du sexe et aimait étonnement lui cares-

ser les seins et la poitrine. La mère déclarait 

Ƌu’elle avait tƌouvĠ Đette attitude eŶ iŶadĠ-
ƋuatioŶ aveĐ l’âge de soŶ eŶfaŶt.  
 

Observation numéro 2 

Agée de sept ans, elle était venue consulter 

accompagnée de sa mère pour des terreurs 

nocturnes avec agitations et pseudo hallucina-

tions. Elle voyait dans le sommeil des per-

sonnes qui la pourchassaient armées de bâ-

toŶs saŶs Ƌu’elle Ŷe puisse doŶŶeƌ plus de 
pƌĠĐisioŶ suƌ leuƌ ideŶtitĠ. Elle avait l’haďitude 
de passer les vacances avec son frère aîné 

aupƌğs d’uŶ Đouple aŵi à ses paƌeŶts. Ses 
vacances avaient été écourtées cette fois-ci à 

cause de ces troubles qui ont disparu peu de 

temps après le retour précipité en famille. La 

consultation psychiatrique avait été deman-

dée devant le comportement de la patiente 

qui disait à son frère aîné : « fais-moi comme 

ça »,  en touchant son sexe. Cette consultation 

avait peƌŵis d’oďjeĐtiveƌ d’autƌes manifesta-

tions comme des jeux sexualisés avec les 

jouets, l’eǆisteŶĐe d’uŶe ĠŶuƌĠsie seĐoŶdaiƌe 

et des réactioŶs d’oppositioŶ. La consultation 

avait permis de découvrir Ƌue l’agƌesseuƌ de la 

fillette était un jeune homme de 20 ans qui 

venait également passer les vacances dans 

cette famille et avec qui ils partageaient la 

même chambre. 

 

La mère déclarait également avoir fait soigner 

dans le passé sa fille pour des prurits vaginaux 

répétés en gynécologie. La consultation gyné-

cologique avait objectivé une « vulvite de la 

petite fille » qui a été traitée sans plus 

d’iŶvestigatioŶs.  

DISCUSSION  

Il Ŷ’est pas toujouƌs facile de savoir ce qui doit 

inquiéter en matière de comportements ayant 

trait à la sexualité. Cependant certains com-

portements sexuels doivent conduire à davan-

tage d’iŶvestigatioŶs ĐliŶiƋues. C’est le Đas des 
pƌatiƋues seǆuelles iŶappƌopƌiĠes à l’âge de 
l’eŶfaŶt ou d’uŶe eǆĐitatioŶ seǆuelle compul-

sive 1.  
 

Il a été souligné certains comportements 

seǆuels Ƌui doiveŶt attiƌeƌ l’atteŶtioŶ. Il s’agit 
notamment de : l’iŶseƌtioŶ ƌĠpĠtĠe d’oďjet 
daŶs le vagiŶ et / ou l’aŶus, la deŵaŶde d’uŶ 
eŶfaŶt d’ġtƌe embrassé ou touché au niveau 

du sexe, des contacts oro-génitaux, ano-

génitaux, génito-génitaux 3.  Jacky et Julie 

avaient développé des attitudes sexualisées 

iŶappƌopƌiĠes à leuƌ âge Ƌui Ŷ’oŶt pas fait 
l’oďjet d’iŶvestigatioŶ appƌofoŶdie de la paƌt 
des parents : demande à être touché au ni-

veau des parties génitales, caresse des seins et 

de la poitrine de la mère. De tels changements 

de comportement peuvent être évocateurs 

d’uŶ ĠvğŶeŵeŶt tƌauŵatiƋue de Ŷatuƌe 
seǆuelle Đhez l’eŶfaŶt et ŵĠƌiteŶt de 
l’atteŶtioŶ. Il eŶ est de ŵġŵe des jeuǆ seǆuali-
sĠs de l’eŶfaŶt aveĐ ses jouets Ƌui tĠŵoigŶeŶt 
de l’ideŶtifiĐatioŶ à l’agƌesseuƌ.  
 

Il est rare en effet, eŶ ŵatiğƌe d’agƌessioŶ 
seǆuelle Ƌue l’eŶfaŶt se ĐoŶfie spoŶtaŶĠŵeŶt 
et clairement à ses parents. On peut le voir 

solliciter sexuellement et inopinément une 

personne aimée, sans faire attention aux 

éventuels témoins. LoƌsƋu’uŶ suƌiŶvestisse-

ment des zones génitales et une sexualité de 

type adulte intervient précocement chez 

l’eŶfaŶt, les ĐoŵpoƌteŵeŶts seǆualisĠs soŶt 
intégrés comme un mode interactif privilégié 

pour obteŶiƌ des gƌatifiĐatioŶs d’oƌdƌe affec-

tif de besoins liés à son âge 4.  L’eŶfaŶt peut 
eŶfiŶ ĠvoƋueƌ l’aďus seǆuel spoŶtaŶĠŵeŶt 
lorsque la situation actuelle ramène à la mé-

ŵoiƌe l’iŵage de l’aďus 5. Mais plus il est 

jeune moins il peut donner de détails et le 

risque de suggestibilité est grand. N’osaŶt se 
démarquer du discours tenu par un proche, 

l’eŶfaŶt s’eŶfeƌŵe daŶs Đe Ƌu’il Đƌoit Ƌu’oŶ 
attend de lui 3. La sérénité et la prudence 

s’iŵposeŶt doŶĐ à Đet âge de la vie pouƌ dis-
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tinguer imaginaire et réalité objective. Il existe 

des expressions socioculturelles qui traduisent 

également le phénomène et ses répercus-

sions. On dit en langue Fon au sud du Bénin 

Ƌue l’eŶfaŶt viĐtiŵe de violeŶĐe seǆuelle est 
"abîmé", il est "déchiré". Abîmé et déchiré 

s’eŶteŶd aussi bien au plan physique, psycho-

logique que social. L’hǇŵeŶ est abîmé, déchi-

ré, déchiqueté si Đe Ŷ’est tout le pĠƌiŶĠe ; le 

Đoƌps soĐial l’est aussi Đaƌ Đ’est la soĐiĠtĠ toute 
entière qui se sent concernée. L’estiŵe de soi 
est entamée et plus tard, le sujet va se retrou-

ver abîmé dans son être et dans son intégra-

tion à la société.  

 

EŶ ŵilieu Đultuƌel afƌiĐaiŶ, l’aĐte seǆuel peut 
être qualifié de réalité ambivalente : il est le 

moyen de parvenir à la procréation et par 

conséquent quelque chose de noble, de béné-

fique. Mais mal accompli, il est dangereux car 

susceptible d’ĠďƌaŶleƌ l’oƌdƌe ĐosŵiƋue. Dans 

Đe Đas, il Ŷ’est plus l’affaiƌe d’uŶ seul iŶdividu 
ŵais de toute uŶe soĐiĠtĠ. A l’oƌigiŶe de Đette 
analyse se situe en Afrique une conception 

indispensable à la compréhension de la sexua-

lité : les interdits sexuels concernant 

l’adultğƌe, l’iŶĐeste, la pĠdophilie, le viol doŶt 
Đ’est la tƌaŶsgƌessioŶ qui conduirait à des ca-

lamités dans la société et à des modifications 

psychophysiologiques dangereuses dans 

l’oƌgaŶisŵe de l’iŶdividu.  
 

La vertu de faire contracter la souillure mo-

ƌale, d’amenuiser les énergies spirituelles et 

phǇsiƋues et d’eǆeƌĐeƌ uŶe iŶflueŶĐe dĠlĠtğƌe 
suƌ l’oƌgaŶisŵe phǇsiƋue soŶt dĠĐuplĠes loƌs-
Ƌu’il s’agit de l’aĐte sexuel illégitime . C’est 

pourquoi ce dernier nécessite obligatoirement 

des ƌites eǆpiatoiƌes et puƌifiĐatoiƌes. C’est 
ĠgaleŵeŶt daŶs Đe ŵġŵe oƌdƌe d’idĠe Ƌue 
beaucoup de sociétés africaines connaissent la 

Đoutuŵe de la ĐoŶfessioŶ puďliƋue loƌsƋu’il 
s’agit de violeŶĐes seǆuelles6. Les deux cas 

cliniques présentés se ressemblent par leur 

ŵode d’eǆpƌessioŶ marqué par la présence de 

manifestations psycho traumatiques. Dans les 

manifestations psycho traumatiques liées aux 

abus sexuels, deux tableaux cliniques spéci-

fiƋues oŶt ĠtĠ dĠĐƌits Đhez l’eŶfaŶt : le trouble 

ƌĠaĐtioŶŶel de l’attaĐheŵeŶt et l’Ġtat de 
stress post traumatique  7. L’appaƌitioŶ des 
troubles peut être immédiate, post immédiate 

ou différée. Les processus de reviviscence, 

d’ĠviteŵeŶt et d’ĠŵousseŵeŶt affectif, 

d’hǇpeƌaĐtivitĠ ŶeuƌovĠgĠtative et d’aŶǆiĠtĠ 

peuvent être observés 2. Les cauchemars 

soŶt fƌĠƋueŶts. L’iŶĐoŶsĐieŶt de l’eŶfaŶt Đolla-
bore activement par le moyen des rêves ou 

d’iŵages Ƌui lui ƌevieŶŶeŶt à l’espƌit. Leuƌ 
apparition après un traumatisme psychique 

quel que soit leur thème est généralement 

considérée comme significative et constitue 

des signes de grave insécurité. Leur contenu 

loƌsƋu’il peut ġtƌe aďoƌdĠ est ŵoiŶs souveŶt 
liĠ à l’ĠvğŶeŵeŶt tƌauŵatiƋue Ƌue Đhez 
l’eŶfaŶt plus âgĠ ou Ƌue Đhez l’adulte 8. Chez 

Jacky comme chez Julie, ces symptômes ont 

ĠtĠ ƌetƌouvĠs. Mais ils Ŷ’oŶt pas fait l’oďjet 
d’iŶvestigatioŶ appƌofoŶdie. Il en est de même 

du signe régressif de perte de la propreté noc-

turne observé chez Julie, l’ĠŶuƌĠsie pouvaŶt 
ĠvoƋueƌ à l’oƌigiŶe un abus sexuel 9. Plu-

sieurs autres symptômes de traumatisme psy-

ĐhiƋues Đhez l’eŶfaŶt oŶt ĠtĠ ĠgaleŵeŶt ƌe-
trouvés et varient en fonction du stade de 

dĠveloppeŵeŶt de l’enfant [10]. Chez le jeune 

eŶfaŶt, les sǇŵptôŵes s’aĐĐoŵpagŶeŶt de 
honte, de retard de développement, un état 

dépressif avec culpabilité, des difficultés sco-

laiƌes. Au stade de l’adolesĐeŶt oŶ ƌetƌouve les 
remémorations, les troubles du caractère et 

des conduites suicidaires. 

 

CONCLUSION 

Devant la multiplicité des symptômes cli-

niques du traumatisme psychique, il Ŷ’est pas 

toujours facile de distinguer ce qui doit inquié-

ter en matière de comportements ayant trait à 

l’aďus seǆuel. Certains comportements sexuels 

Đhez l’eŶfaŶt doiveŶt conduire à davantage 

d’iŶvestigatioŶs Đliniques loƌsƋu’ils tĠŵoi-
gnent de pratiques sexuelles inappropriées 

aux différents stades de développement de 

l’eŶfaŶt. Le changement brutal du comporte-

ŵeŶt de l’eŶfaŶt, les teƌƌeuƌs ŶoĐtuƌŶes, 

l’appaƌitioŶ des sigŶes ƌĠgƌessifs tĠŵoigŶeŶt 
d’uŶ Đliŵat d’iŶsĠĐuƌitĠ Đhez l’eŶfaŶt et peu-
vent être des iŶdiĐateuƌs iŶdiƌeĐts d’uŶe ŵal-
traitance sexuelle. 

 

Le professionnel de santé dans sa démarche 

diagnostique et thérapeutique, devra tenir 

compte de la qualité «ĐogŶitive», de l’outil 
laŶgagieƌ et de la Ŷatuƌe affeĐtive de l’eŶfaŶt.  



12 

J Afr Pediatr Genet Med 2018 N°6 ; 9-12 Gansou G M et al 

REFERENCES  

1. Marcelli D. L’eŶfaŶt à pƌotĠgeƌ. Pƌo-
teĐtioŶ de l’eŶfaŶĐe : structures médi-

co-sociales. In : Adolescence et psy-

chopathologie.2012, Elsevier Masson. 

p 563-592. 

2. Josse E. Le traumatisme psychique 

Đhez le ŶouƌƌissoŶ, l’eŶfaŶt et 
l’adolesĐeŶt. de Boeck Supérieur, 

2013.  

3. Haesevoets YH. L’eŶfaŶt eŶ ƋuestioŶ 
de la paƌole à l’Ġpƌeuve du doute daŶs 
les allĠgatioŶs d’aďus seǆuel. De BoeĐk 
Université, Bruxelles, 2000. 

4. Dalila R. Les agressions sexuelles chez 

le bébé et le très jeune enfant et leurs 

conséquences. In : Baubet T, Lachal C, 

Ouss-Ryngaert L, Moro MR, Bébé et 

trauma. 1ère Edition. Paris : La pensée 

sauvage ; 2006 : 73-86. 

5. de Becker E, Hayez J-Y. L’eŶfaŶt eŶ 
dessous de 3 ans maltraité sexuelle-

ment : comment les tout-petits « par-

lent » d’uŶ aďus et ĐoŵŵeŶt Ǉ faiƌe 
face ? NeuƌopsǇĐhiatƌies de l’eŶfaŶĐe 
et de l’adolesĐeŶĐe, 2003 ; 51 : 105-

10. 

6. Ombolo JP. Sexe et société en Afrique 

noire. L’HaƌŵattaŶ, Paƌis, ϭ99Ϭ. 

7. Kaufman J, Henrich C. Exposure to vio-

lence and early childhood trauma. In: 

Zeanah CH, Handbook of infant men-

tal health-2nd Edition. New York: Guil-

ford Press; 2000: 195-207. 

8. Baubet T, Taïeb O, Pradere J, Serre G, 

Moro MR. Clinique des traumas psy-

chiques dans la première enfance. In 

Baubet T, Lachal C, Ouss-Ryngaert L, 

Moro MR, Bébé et trauma.1ère Edition. 

Paris : La pensée sauvage ; 2006 : 37-

57. 

9. Poujol J, Poujol C. Manuel de relation 

d’aide : l’aĐĐoŵpagŶeŵent spirituel et 

psychologique. Empreinte Temps Pré-

sent, 1998. 

10. Daligand L. Le psychotrauma de 

l’eŶfaŶt. Stƌess et tƌauŵa ϮϬϬ9 ; 9(4) : 

223-226. 

 


