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 RÉSUMÉ 

Objectif. Décrire les aspects épidémiologiques et médico-légaux des violences 

intrafamiliales dans la ville de Yaoundé. Méthodologie. Etude prospective réalisée 

au centre des urgences de Yaoundé (CURY) de Janvier 2021 à Décembre 2022.   

Résultats. 150 dossiers colligés. La prédominance féminine était nette. La violence 

conjugale occupait le premier plan. Les aspects lésionnels étaient divers et variés. 

Le certificat médical initial était rédigé dans tous les cas. Conclusion.  Les violences 

intrafamiliales sont fréquentes dans notre contexte. Au-delà des lésions physiques, 

ces violences peuvent être mortelles.  

 ABSTRACT 
Objective. To describe the epidemiological and medico-legal aspects of domestic 

violence in the city of Yaoundé. Methodology. Prospective study conducted at the 

Yaoundé emergency center from January 2021 to December 2022.   Results.  150 

cases were collected. The predominance of women was clear. Domestic violence 

was the most common. The lesions were diverse and varied. The initial medical 

certificate was drawn up in all cases. Conclusion. Domestic violence is frequent in 

our context. In addition to physical injuries, this violence can be fatal. 

 

INTRODUCTION 

Les violences intrafamiliales (VI)F se définissent comme 

des violences psychologiques, physiques, sexuelles et/ou 

économiques entre individus liés par une relation 

privilégiée, d’alliance, de filiation ou de fratrie [1]. Les 

VIF s’observent dans tous les types de familles 

(monoparentale, recomposée) et de couples (mariés ou 

non, vivant ensemble ou séparés) [1].  

Selon la typologie utilisée dans le Rapport mondial sur la 

violence et la santé, les VIF sont des violences 

interpersonnelles se manifestant entre partenaires – c’est-

à-dire essentiellement entre membres d’une famille et 

entre proches, survenant  généralement, mais pas toujours, 

à l’intérieur du foyer [2].   

S’agissant des violences entre partenaires, en 2013 dans le 

monde, près d’un tiers des femmes ayant eu au moins une 

relation de couple a subi des violences physiques et/ou 

sexuelles de la part de leur partenaire ou ex-partenaire 

intime [3]. En France, l’enquête « Cadre de vie et sécurité, 

2007 » rapportait que 1,3 % des hommes se déclaraient 

victimes de VIF physiques ou sexuelles entre 2010 et 

2011[4]. 

Plusieurs séries africaines [5-9], mettent très souvent   en 

exergue les violences conjugales comme typologie de VIF 

dans leurs aspects épidémiologiques et cliniques.  Il nous 

a paru opportun dans le cadre du présent travail, d’élargir 

la recherche, en contexte camerounais. Le but était de 

décrire les aspects épidémiologiques et médico-légaux des 

violences intrafamiliales dans la ville de Yaoundé.  

PATIENTS ET MÉTHODES  

Nous avons mené une étude prospective monocentrique 

au centre des urgences de Yaoundé (CURY) de Janvier 

2021 à Décembre 2022. Était inclus tout patient 

consentant, admis aux CURY, victime d’agression 

physique survenue  dans le cadre familial, avec ou sans 

réquisition judiciaire. Les agressions s’étant produites 

hors du cadre familial n’ont pas été retenues. Les patients 

étaient ainsi soumis à un questionnaire préétabli.  

Parmi les variables étudiées l’on notait : les données 

sociodémographiques, la typologie de VIF, le motif de 

l’agression, les lésions observées, l’évolution , la durée de 

l’incapacité totale de travail.  

Les données recueillies étaient saisies et analysées à l’aide 

de logiciel Epi-info 3.5.1. Les résultats ont été présentés 

sous forme de tableaux. Nous avons utilisé le test Chi2 

pour la comparaison des moyennes pour un seuil de 

significativité inférieur ou égal à 0,05. 
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RÉSULTATS 

Pendant la période d’étude, 150 victimes de violence 

intrafamiliale ont été retenues  pour un effectif global 

d’admissions de 3850 patients soit une prévalence de 

3,9%. La violence conjugale était la typologie la plus 

retrouvée (76%), suivie de celle au sein de la fratrie (12%) 

et des autres types (12%). L’agression était observée dans 

40 % des cas dans les unions libres (concubinage). 

L’âge moyen était de 29 ans (±7,29) avec des extrêmes de 

10 et 50 ans. La tranche d’âge de 25 à 35 ans dominaient 

dans la série (46%). Celles ayant un niveau scolaire bas 

étaient peu nombreuses (22,7%). Parmi les couches 

socioprofessionnelles, les ménagères dominaient la série 

avec 40%. Seuls 24% des victimes étaient salariées du 

secteur public ou privé.  

L’âge moyen des agresseurs était de 36 ans (±8,9). Les 

conjoints de la tranche d’âge de 30-40 ans représentaient 

46,5%. Toutes les catégories socio-professionnelles 

étaient observées parmi les agresseurs avec une 

prédominance de la profession activités informelles 

(42,7%). Les couples vivaient sous un même toit dans 

75% des cas. Les couples dont la durée de vie conjugale 

est comprise entre 1-5 ans dominaient dans 43,3% des cas. 

L’éthylisme du conjoint agresseur, au moment des faits, 

était retrouvé dans 74 cas soit 49% des cas. La jalousie a 

été signalée comme le mobile de l’agression dans plus de 

la moitié des cas (56%). Parmi les 150 agressions 

répertoriées, 99 (66%) se sont  produites nuitamment. Les 

agressions étaient physiques dans presque tous les cas 

(99,3%). Les agresseurs ne faisaient pas usage d’objets 

contondants autres que des coups de tête, poings et pieds 

(74,7%). La récidive des agressions était observée chez 

86% des agressées. Les lésions siégeaient à  la tête, au 

tronc et aux membres respectivement dans 50%, 20%, 

30% des cas (Tableau 1). Des femmes enceintes étaient 

concernées (16%). Les lésions observées nécessitaient 

une prise en charge médicale dans la majorité des cas 

(66%). L’hospitalisation était nécessaire chez 24 victimes 

(16%). Nous avons enregistré trois  décès.   

l’ITT (incapacité totale de travail) variait entre 8 et 140 

jours avec une moyenne de 29,1. 

DISCUSSION 

Cette étude prospective avait pour but de décrire les 

aspects épidémiologiques et médico-légaux des violences 

intrafamiliales dans la ville de Yaoundé. Durant la période 

de notre travail, la prévalence des VIF était de 3,9%.  

La violence conjugale était la typologie la plus retrouvée 

(76%). Il ressort des données de la littérature les 

précisions suivantes : les VIF s’exercent dans la sphère 

familiale et englobent les violences conjugales envers les 

femmes [10], envers les hommes [11], les violences 

infantiles [12, 13] , les violences envers les personnes 

âgées [14], les violences dans la fratrie, entre cousins, etc. 

Dans notre étude les VIF concernaient les sujets jeunes 

avec un âge moyen  de 29 ans (±7,29) et  des extrêmes de 

10 et 50 ans. Plusieurs auteurs ont retrouvé des résultats 

similaires [9,15,16]. Cependant, On observe une 

diminution du taux global de VIF (surtout concernant les 

violences entre partenaires) avec l'accroissement de l'âge, 

reliée par les auteurs à la baisse des déclarations des 

violences et harcèlements psychologiques. 

L’état d’ébriété du conjoint pendant l’agression est noté 

dans 49% des cas. Abou Raouf et al. [17] rapportent 46% 

des cas à Libreville. Selon Nyamwasa et al. [18] 56,8% 

des cas dans leur série sont associés à l’alcoolisme du 

conjoint. Pour Jellali et al. [19], 95% des cas d’agression 

dans leur étude étaient liés à l’alcoolisme. La 

consommation quotidienne d’alcool par le partenaire est 

un facteur prédictif de violence physique au sein du couple 

[8]. L’abus d’alcool entraine une perte de contrôle de soi 

et peut pousser inéluctablement à des agressions violentes. 

Notre étude rapporte une prédominance d’ecchymose, de 

contusion et de plaies. Ces lésions occupent 51,3% de la 

série (Tableau 1). Nos résultats sont proches de ceux de la 

littérature. Gastineau et al. [20] dans leur série à 

Antananarivo notifient 69% d’hématomes et plaies avec 

saignement. Bah et coll. [2] à Conakry à propos de 58 cas 

rapportent 96,55% de contusion et ecchymoses dans leur 

série. 

22,7% d’atteintes oculaires sont notées dans notre étude 

(Tableau 1). L’étude de Atipo-Tsiba et al. [21] à propos 

de 15 cas corroborent ces résultats. La tête étant la région 

du corps la plus atteinte, cela peut expliquer la fréquence 

élevée des lésions oculaires. 

Notre série rapportait 10,6%% de fractures (Tableau 1). 

Cependant Gastineau et al. [20] rapportent 15% de 

fracture ou foulure dans leur série à Antananarivo et 

Atipo-Tsiba et al. [21] à Brazzaville sur 15 cas retrouvent 

33,3% de fracture. 

L’ITT (incapacité totale de travail) variait entre 8 et 140 

jours avec une moyenne de 29,1. Le certificat médical 

initial est un document indispensable pour la qualification 

des infractions en matière pénale. Soumah et al. [5] dans 

leur série à Dakar rapportent que 9,4% des femmes battues 

avaient déposé plainte. 

CONCLUSION 

Les violences intrafamiliales sont relativement fréquentes 

dans notre contexte. Leur prévalence est estimée à 3,9%. 

Les victimes sont pour la plupart des sujets jeunes.   Au-

delà des lésions physiques, ces violences  peuvent être 

mortelles. 
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Figure 1: Ecchymose périorbitaire J 1 post traumatique  

 

 
Figure 2: Ecchymose périorbitaire J 7 post traumatique  

 

 
Figure 3 : Ecchymose périorbitaire J 16  post traumatique  

 

 

http://www.hsd-fmsb.org/
http://www.who.int/fr/
http://www.inhesj.fr/sites/default/files/files/Mini_synthese_CR.pdf
http://www.inhesj.fr/sites/default/files/files/Mini_synthese_CR.pdf
https://www.sciencedirect.com/journal/la-revue-de-medecine-legale
https://www.sciencedirect.com/journal/la-revue-de-medecine-legale
https://www.sciencedirect.com/journal/la-revue-de-medecine-legale/vol/8/issue/2

