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RESUME ¢ Une étude prospective a été menée durant 20 mois (mai 1997- décembre 1998) dans le service de dermatologie du
Centre Hospitalier Universitaire de Lomé, afin de déterminer la place de ’abus sexuel au cours des verrues ano-génitales, ou
condylomes ano-génitaux, observées chez le jeune enfant. Au cours de cette période d’étude, 16 cas de verrues ano-génitales
ont été observés chez ’enfant de moins de 12 ans. Dans 8 cas, une notion d’abus sexuel a été notée et concernait la fille (age
moyen : 6,1+ 1,9 ans) ; dans 3 cas il s’agissait pro b ablement d’une contamination de I’enfant par la mere infectée (ge moyen :
2 ans) ; dans 3 cas, il s’est agi d’une auto-inoculation probable a partir des verrues d’autres localisations ; dans 2 cas, aucune
voie possible de contamination n’a été identifiée. Les auteurs présumés des sévices sexuels, tous des adultes, étaient un parent
(n = 3), un domestique (n = 3), un éducateur (n = 1), un voisin (n = 1). La sérologie de la syphilis effectuée chez tous les enfants
était négative, alors que la sérologie VIH a permis de dépister un cas de séropositivité chez une fille de 10 ans, avec identifi-
cation du contaminateur. Les résultats de notre étude confirment que les verrues ano-génitales du jeune enfant peuvent étre
un marqueur clinique des sévices sexuels. Le phénomeéne d’abus sexuel chez I’enfant, peu documenté en A f rique noire, est loin
d’étre un probleme marginal, notamment dans les grandes villes. Ce phénomene mérite d’étre connu par tous les praticiens
car ses conséquences classiques sont aggravées par le risque de contamination des enfants par le VIH.

MOTS-CLES ° Verrues ano-génitales - Sévices sexuels - Enfants - Togo - Afrique noire.

ANOGENITAL WARTS IN YOUNG CHILDREN IN LOME (TOGO). PREVALENCE OF SEXUAL ABUSE

ABSTRACT ¢ The purpose of this 20-month prospective study conducted in the dermatology department of Lomé Teaching
Hospital was to determine the prevalence of sexual abuse in pre-adolescent children with anogenital warts. From May 1997
to December 1998, a total of 16 cases of anogenital warts were diagnosed in children under the age of 12 years. Sexual abuse
was discovered in 8 cases. All 8 cases involved girls (mean age, 6.1 + 1.9 years). The mode of acquisition involved self-infection
from non anogenital warts in three cases and contamination by the mother in three cases. In two cases the mode of acquisi-
tion could not be identified. The alleged abuser was a member of child’s family in 3 cases, a household employee working at
the child’s home in three cases, a teacher in 1, and a neighbor in 1. Syphilitic tests were negative in all children. However HIV
infection was detected and the contaminator was identified in one 10-year-old girl. The results of this study document the cor-
relation between anogenital warts and sexual abuse. In Black Africa, the consequences of child sexual abuse, which is not uncom-
mon especially in major cities, are aggravated by the high prevalence of HIV infection.

KEY WORDS ¢ Anogenital warts - Sexual abuse - Children - Togo - Black Africa.

Depuis deux décennies, il a été noté une augmentation  génitales (condylomes ano-génitaux) chez I’enfant. Chez
sensible de la prévalence des infections par le papillo-  1’adulte, 1e mode de transmission le plus fréquent des condy-
mavirs humain (HPV) chez I’adulte (1-2). Cette augmen- lomes ano-génitaux est la voie sexuelle. Chez I’enfant, les
tation s’est associée parallelement a celle des verrues ano-  modes de transmissions sont variables et multiples, infec-
tions lors de I’accouchement, auto-inoculation a partir des
verrues non génitales, infection secondaire a des sévices
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Demnatologue; K.T.-W., Professeur) et du Service de Pédiatrie modes des infections par le HPV chez I’enfant que les anglo-
(A.D.G.,Maitre assistant) du Centre Hospitalier Universitaire Tokoin, , L. .
Lomé, Togo. saxons préferent le terme de verrues ano-génitales (ano-geni -
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et aux Etas-Unis, le phénomene d’abus sexuel chez I’enfant,
avec ses conséquences médicales et sociales, est bien connu
d epuis la fin des années soixante-dix et est largement docu-
menté par de nombreuses public ations (3-8). En Afrique
noirg ce phénomene est par contre peu connu et donc moins
documenté (9-12).

Notre travail a eu pour but d’analyser les cas de ver-
rues ano-génitales de I’enfant et de déterminer la place d’abus
sexuel comme possible mode de contamination de ces affec-
tions a Lomé (Togo).

MALADES ET METHODES

Il s’est agi d’une étude transversale menée de mai 1997
adécembre 1998 dans le service de dermatologie du centre hos-
pitalo-universitaire de Lomé (Togo). Lomé est la capitale du pays
et constitue la ville la plus importante avec environ 1000000
d’habitants. L’étude a consisté a documenter tous les cas de ver-
rues ano-génitales chez I’enfant de moins de 12 ans. Ainsi, tous
les cas de ve rrues ano-génitales de 1’enfant recus dans le service
ont fait ’objet systématiquement d’un dossier médical (fiche
d’enquéte préétablie) comportant des données démographiques
(age sexe, situation familiale), cliniques (motif de consultation,
signes de I’examen clinique, attitude de I’enfant au cours de I’ex a-
men), et étiologiques (re cherche des modes pro b ables de la conta-
mination, examen des auteurs présumés des sévices sexuels quand
c’était possible). Le diagnostic de verrues ano-génitales a été cli-
nique (présence de 1ésions papillomateuses et/ou végétantes loca-
lisées sur les organes génitaux et/ou I’anus). Les cas de verrues
ano-génitales survenant dans le cadre de 1’épiderm o dysplasie ver-
ruciforme ont été exclus de cette étude. Tous les enfants ont été
examinés par un derm atologie travaillant dans une unité de réfé-
rence des MST (maladies sexuellement transmissibks). L’ examen
des organes génitaux était visuel. Chez la petite fille, un toucher
vaginal a été effectué par un doigtier (dans les cas d’expertise
médico-1égale, un examen par spéculum adapté a été effectué par
un gynécologue). Aucun enfant ou aucune mere n’a fait 1’objet
d’un examen colposcopique. Par ailleurs, en dehors de la mere,
aucun autre membre de la famille (pere, freres et sceurs) n’a été
examiné au cours de 1’enquéte étiologique pour éliminer for-
mellement une possible contamination intra-familiale. Pour des
raisons techniques, aucun typage viral des HPV n’a été effectué.
La notion d’abus sexuel a été reteme a partir des signes diniques
suspects (déchirure de I’hymen, douleurs pelviennes, ténesmes,
fissureet/ou béance anale) et de données de I’interrogatoire ( aveu
de I’enfant et/ou de I’auteur présumé des sévices ou d’une tierce
personne).

Tous les enfants souffrant de verrues ano-génitales recus
dans le service au cours de la période d’étude ont subi systémati-
quement des tests de dépistage de la syphilis (VDRL-TPHA) et de
I’infection par le VIH (test ELISA Duo Vidax®, Laboratoires
Bioméreux). La sérologie VIH a été effectuée chez les enfants apres
I’accord éclairé de leurs parents ou tuteurs. Toutes les sérologies ont
été répétées, en cas de suspicion d’abus sexuel, respectivement apres
deux semaines et trois mois (examens gratuits). Pour des raisons de
cott, la sérologie de 1’hépatite B n’a été réalisée que dans les cas
d’expertise médico-1égale. L’examen des personnes présumées res-
ponsables des sévices sexuels a été effectué dans la mesure du pos-
sible. Dans les cas d’ex pettise médico-légale, les sérologies VDRL-
TPHA et VIH ont été réalisées chez les présumés auteurs des sévices
sexuels.

RESULTATS

Durant la période d’étude, 33 cas de MST de I’enfant
ont été diagnostiqués dans le service (16 cas de condylomes,
13 cas de gonococcie, 4 cas de trichomonase génitale). Les
verrues ano-génitales ont été observées dans 10 cas chez la
fille et 6 cas chez le garcon, dont I’4ge moyen était de 5,6 +
3,7 ans (Tableau I).

Dans 8 cas, tous observés chez la petite fille avec
un age moyen de 6,1 = 1,9 ans, une notion d’abus sexuel
a été notée. En effet, dans tous les cas, I’examen a observé
une absence ou une rupture de ’hymen, une fissure anale
dans 4 cas, des douleurs pelviennes dans 2 cas, une vulvo-
vaginite gonococcique associée dans un cas (cas n°l) et un
cas de vulvo-vaginite a Tri chomonas vaginalis dans un cas
(cas n°12). Chez quatre enfants, ont été observés des
troubles comportements suspects : enfant trop docile (cas
n° 9), séquelles de traumatisme cutané (cas n° 10), repli sur
soi et crainte exagérée du beau-pere (cas n° 12), refus
d’étre examinée par un praticien de sexe masculin d’une
fille recueillie par un service social apres maltraitance (cas
n° 13). Les auteurs présumés des sévices sexuels étaient
un employé de maison (n = 3), le beau-pere (n = 3), un édu-
cateur (n = 1), un voisin (n = 1). L’examen des auteurs pré-
sumés des sévices a été possible dans 6 cas et a permis de
noter la présence de condylomes dans 4 cas, une notion
d’urétrite traitée dans les six derniers mois dans 1 cas, un
examen normal dans 1 cas. L’4ge moyen des auteurs des
sévices sexuels était de 26 ans. La sérologie de la syphi-
lis était négative chez les enfants et les auteurs présumés
des sévices sexuels, mais la sérologie VIH était positive
chez un enfant de 10 ans (observation n°l) qui avait en
outreune vulvo - vaginite gonococcique. La sérologie VIH
des parents était négative a deux reprises a trois mois d’in-
tervalle, et I’enfant n’a jamais été transfusé ni opéré. Le
contaminatur était un éducateur de 25 ans qui ne connais-
sait pas son statut sérologique, mais qui avait un antécé-
dent de zona thoracique.

Dans les huit cas ol une notion d’abus sexuel n’a pas
été observée, il s’agissait d’une contamination probable par
la mere infectée dans 3 cas (mere souffrant de condylomes
génitaux ou de verrues : I’age moyen des enfants était de 2
ans). Dans trois cas, il s’agissait d’une auto-inoculation pro-
bable par des verrues cutanées (les enfants avaient des ver-
rues au niveau des mains). Dans deux cas, le mode de conta-
mination n’a pas été identifiée.

DISCUSSION

Les résultats de cette étude, comme ceux d’autres
auteurs, confirment que les ve rmues ano-génitales de I’enfant
peuvent étre un signe révélateur des sévices sexuels. Mais
notre étude résultant de I’expérience d’un service hospitalier,
qui n’a pas I’exclusivité de la prise en charge des verrues ano-
génitales chez I’enfant, ne peut a elle seule témoigner de I'im-
portance de ce phénomene a Lomé, encore moins dans le
pays. De plus notre service, qui est une unité de référence de
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Tableau I - Principales données démographiques et cliniques des 16 enfants souffrant de verrues ano-génitales inlus dans 1’ étude.

cas Age Sexe Durée d’évolution Signes cliniques Mode possible
des 1ésions de contamination

1 10 ans F 6 mois Verrues vulvaires Sévices sexuels
Fissures anales
Rupture de I’hymen
Vulvo-vaginite

2 7 ans 2 mois F 4 mois Verrues ano-vulvaires Sévices sexuels
Rupture de I’hymen

3 18 mois M 3mois Verrues anales Maternel

4 2 ans M 3 mois Verrues anales Maternel

5 4 ans M 2 mois Verrues anales Auto-inoculation
Verrues des doigts

6 2,5 ans M 1 an Verrues anales Maternel

7 4 ans F 2 mois Verrues ano-vulvaire Non identifié
Hymen intact

8 5 ans F 6 mois Verrues ano-vulvaires Non identifié
Hymen intact
Verrues ano-vulvaires

9 6 ans 3 mois F 3 mois fissures anales Sévices sexuels
Rupture de I’hymen

10 Sans 7 mois F 8 mois Verrues vulvaires Sévices sexuels
Fissures anales
Douleur pelvienne

11 6 ans F 7 mois Verrues vulvaires Sévices sexuels
Rupture de I’hymen
Fissures anales

12 5,5 ans F 5 mois Verrues anales Sévices sexuels
Vulvo-vaginite

13 6 ans F 9 mois Verrues vulvaires Sévices sexuels
Douleurs pelviennes
Rupture de I’hymen

14 3ans 8 mois M 2 mois Verrues des dos de mains Auto-inoculation
Verrues s anales

15 6 ans F 6 mois Verrues vulvaires Sévices sexuels
Rupture de I’hymen
Antécédent de viol

16 1 an 10 mois M 3 mois Verrues anales et des mains  Auto-inoculation

Mere atteinte de condylomes

prise en charge des MST dans le pay s, recoit majoritairement
des cas symptomatiques et n’est pas un service spécialisé
dans la prise en charge des enfants souffrant d’abus sexuel,
ce genre de structure n’existant pas encore dans le pays. Et
comme tous les cas d’abus sexuel ne s’accompagnent pas de
condylomes, il y a un biais de recrutement de nos cas qui ne
sont pas représentatifs de ce phénomene a Lomé. Notre étude
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a permis néanmoins de réaffirmer et de documenter 1’exis-
tence de verrues ano-génitales de 1’enfant secondaires aux
sévices sexuels en Afrique noire. En effet, en Afrique noire,
les études consacrées aux MST de I’enfant secondaires aux
sévices sexuels sont tres rares (9-12), ce qui fait que cet aspect
de la pathologie pédiatrique est tres peu connu et probable-
ment sous estimé.
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La place reconnue des condylomes ano-génitaux au
sein des MST chez I’adulte est un fait bien établ i, mais chez
I’enfant les modes de transmission sont divers (3-9, 13, 14).
Malgré les difficultés d’affirmer de facon formelle le mode
de transmission des infections HPV chez I’enfant, les verrues
ano-génitales de I’enfant secondaires aux sévices sexuels sont
bien documentées par les revues anglo-saxonnes (3-8). Mais
les données de la littératuresont tres variées quant a la place
des abus sexuels comme mode de contamination des verrues
ano-génitales. Boyd (4), dans son étude, trouve une fréquence
de 29 %. Gutman et Coll. affi rment de leur c6té, sur une série
de 11 enfants porteurs de condylomes acuminés qu’un abus
sexuel était en cause chez 10 d’entre eux, soit 91 % (15).
Herrera et Coll., sur 14 cas de condylomes ano-génitaux chez
I’enfant, ont évoqué la possibilité d’abus sexuel seulement
dans deux cas (14 %) (14). Ces différentes données sont a dis-
cuter et dénotent une sous-estimation probable de 1’abus
sexuel au cours des condylomes ano-génitaux de 1’enfant.
Cette sous-estimation est d’autant plus plausible que la majo-
rité des études est rétrospective. Roussey, dans une étude por-
tant sur 145 cas de condylomes de I’enfant notait dans 93 cas
une notion d’abus sexuel (64 %) (16). Dans une étude récente,
Stevens-Simon et Coll., en utilisant la technique de PCR dans
la détection des infections a HPV infracliniques, ont trouvé
une prévalence de 16 % chez les filles de 5 a 12 ans
(indemnes cliniquement de condylomes) chez qui un abus
sexuel a été suspecté ve rsus 0 % dans le groupe témoin (17).
Cette étude cas-témoin confirme d’une part que les abus
sexuels ne s’accompagnent souvent pas de signes cliniques
d’infection, et d’autre part que les études se basant unique-
ment sur des lésions cliniques conduisent a une sous esti-
mation de la fréquence des infections a HPV.

Dans notre étude, nous avons limité I’4ge maximum
des enfants & 11 ans pour limiter le biais lié aux rapports
sexuels précoces observés chez certaines adolescentes dans
les grandes villes. Par ailleurs, tous les enfants souffrant de
verrues ano-génitales et chez qui un abus sexuel a été noté
étaient tous de sexe féminin dans notre étude. Cette prédo-
minance féminine a été observée par la plupart des auteurs,
notamment africains (9-12), ce qui fait des petites filles les
cibles et les victimes privilégiées. Cette donnée épidémio-
logique mérite d’€tre connue par les praticiens, notamment
les pédiatres en Afrique. En pratique, I’ affirmation des sévices
sexuels chez un enfant souffrant de verrues anogénitales n’est
pas évidente. En effet s’il ne fait aucun doute que les abus
sexuels de I’enfant existent, et les infections par les HPV
secondaires a ce phénomene sont bien documentées, il est
néanmoins difficile, surtout en cas de verrues ano-génitales,
d’affirmer avec certitude le lien entre la pathologie et les
sévices sexuels. Les signes cliniques d’abus sexuels ne sont
ni spécifiques, ni constants. L’existence de verrues ano-géni-
tales chez un enfant n’est pas synonyme d’abus sexuel, et tout
abus sexuel ne s’accompagne pas toujours de condylomes et
de signes cliniques (17-21). Ce qui fait que ce phénomene
est probablement sous-estimé dans tous les pays, et encore
plus en Afrique ou 1’abus sexuel est une honte familiale et
un tabou dont on ne parle pas. Certains signes cliniques et
I’interrogatoire permettent de suspecter 1’éventualité de

sévices sexuels (20, 21). Chez la petite fille, la rupture de
I’hymen et les fissures anales, chez le jeune garcon, les
ténesmes et les fissurs ou béances anales sont des éléments
de suspicion. Par ailleurs, le comportement de 1’enfant au
cours de I’examen peut permettrede suspecter I’existence de
sévices sexuels (enfant trop docile, crainte ex agérée d’un des
parents, repli sur soi, traumatismes cutanés) (21). La
recherche de ces signes est plus rigoureuse dans une étude
prospective comme la notre. Les techniques de typage viral
des HPV aident a I’analyse du mode de contamination des
verrues ano-génitales chez 1’enfant, notamment en cas de sus-
picion d’abus sexuel (22, 23) : en effet, I’isolement d’'un HPV
de type non vénérien [1, 2, 4] permet d’éliminer a priori la
contamination par abus sexuel. La mise en évidence des HPV
de type vénérien [6, 11, 16, 18] est un argument en faveur
d’un abus sexuel, mais il n’élimine pas la transmission de la
mere a ’enfant. Dans ce cas, seul le contexte clinique per-
met de trancher (20, 21). Par ailleurs, le typage viral des
infections par HPV a un intérét pronostique en cas d’isole-
ment des virus de type oncogene [16, 18, 31, 33, 38] car cela
justifie une surveillance de ces enfants a long terme. En effet,
la relation causale des infections & HPV type oncogene et les
cancers du col utérin, de la vulve, du pénis et de ’anus est
bien établie (24). Et des cas d’adolescentes atteintes de can-
cer de la vulve ayant souffert de condylomes dans leur
en fance ont été rapportés (24, 25). Il est donc important que
ces méthodes biologiques soient mieux diffusées et utilisées
dans les cas de suspicion d’abus sexuel.

Actuellement, en dehors de conséquences classiques
des sévices sexuels chez I’enfant (traumatisme physique et
psychologique, risque de contracter un cancer en cas de HPV
de type oncogene, et les complications des autres MST), le
risque de contamination par le VIH, notamment dans les pay s
a forte prévalence de cette infection, est un probleme pré-
occupant. Au Togo, la séro-prévalence du VIH chez les
femmes enceintes était de 6,7 % en 1997. Elle était de 8,2 %
chez les adultes hospitalisés, alors qu’elle était estimée a
3.3 % dans la population générale (26). Par ailleurs ce risque
est d’autant plus élevé que les auteurs des sévices sexuels sont
des adultes jeunes qui constituent le groupe d’age le plus
atteint par 1’épidémie de sida. L’une des principales moda-
lités des sévices sexuels relevées par les auteurs africains et
confirmées par notre étude reste le contact sexuel par péné-
tration. Les simples atouchements semblent étre rares (9, 11).
Les traumatismes liés a I’agression et a la présence de MST
constituent des facteurs favorisant la transmission hétéro-
sexuelle de I’infection par le VIH (27 ). Dans notre étude, une
fille de dix ans a été contaminée par le VIH par un éducateur
séropositif. A Jos, au Nigeria, Angyo et Coll., dans une étude
rétrospective portant sur 41 cas de sida pédiatrique, ont noté
un cas de contamination par abus sexuel (28 ). Dans une étude
menée aux Etats-Unis et au Canada, sur 28 cas d’abus sexuel
de I’enfant chez qui une infection par le VIH a été diagnos-
tiquée, 22 (79 %) n’avaient pas d’autres facteurs de risque
pour cette infection et 32 % des cas d’abus sexuels avaient
une co-infection VIH-MST (29 ).

Dans la plupart des études, les auteurs des sévices, en
dehors de quelques cas de viols, sont bien connus de I’enfant :
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ce sont en général les parents, les éducateurs et les domes-
tiques (11-14). L’inceste est plus fréquent que les sévices
extra-familiaux, rendant difficile le diagnostic d’abus sexuel
car ni la victime ni les parents ne veulent en parler, surtout
en Afrique. Par ailleurs, lors de la constitution des dossiers
médico-légaux, il est difficile d’affirmer que c’est I’ auteur des
sévices sexuels qui est le contaminateur, ceci d’autant plus
que tous les abus sexuels ne s’accompagnent pas toujours de
condylomes. Dans les cas de verrues ano-génitales, la cer-
titude diagnostique nécessite la comparaison des typages des
HPV de I’enfant et du présumé contaminateur, ce qui n’a pu
étre réalisé dans cette étude. Il faut souligner que les enfants
les plus exposés aux sévices sexuels sont issus de couches
sociales défavorisées ol se mélent pauvreté, promiscuité,
analphabétisme, chomage, divorce et/ou prostitution des
parents (9, 11, 13, 30).

GONCLUSION

Les conséquences psychosociales des sévices sexuels
sont souvent dramatiques pour I’équilibre et le développe-
ment psychologique des enfants qui en sont victimes (30).
Ces conséquences sont aggravées par le risque de contrac-
ter I'infection par le VIH qui reste une maladie mortelle. Tous
les praticiens en Afrique doivent étre info rmés de 1’existence
et des conséquences de ce phénomene afin qu’il soit plus
documenté, ce qui permettra de mener des actions de sensi-
bilisations envers les populations et les pouvoirs publics.
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