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Une urgence politique et un défi de santé publique   
 
 

Battues, violées, vitriolées, mutilées, marginalisées… tel est le sort réservé encore aujourd’hui à des 
millions de femmes. Les statistiques officielles sont éloquentes :  

�  Une femme sur cinq subira un jour un viol  ou des attouchements sexuels.  
�  10 à 69% des femmes (selon les pays) auraient été agressées physiquement par un partenaire 

masculin au cours de leur vie.  
�  En Asie, 90 millions de femmes manquent dans les st atistiques démographiques , victimes 

d’avortements sélectifs ou d’infanticides.  
�  Entre 100 et 140 millions de femmes et fillettes on t subi une mutilation génitale , pour des 

raisons culturelles ou religieuses…  
Ces statistiques, pourtant éloquentes, ne donnent qu’un faible aperçu de l’ensemble des violences dont 
les femmes sont victimes. 
 
La violence faite aux femmes est endémique et touche tous les pays à travers le monde, dans chaque 
région, chaque société, chaque culture. Elle peut être perpétrée à l’intérieur de la famille, au sein du 
groupe social, de la communauté, ou encore commise au cours d’un conflit armé. Le viol devient alors 
une véritable arme de guerre. 
 
Constituant une incontestable violation des droits humains les plus fondamentaux, ce 
phénomène est aussi un problème majeur de santé pub lique . Qu’elle soit sexuelle, physique, 
psychologique ou institutionnelle, cette violence a de graves répercussions sur la santé physique et 
mentale des victimes. Sans oublier que la violence peut aussi entraîner la mort, par homicide, blessure 
grave ou suicide. C’est a fortiori dans le contexte de l’épidémie de VIH/SIDA que le problème de la 
violence faite aux femmes revêt un caractère d’urgence, parce qu’elle est à la fois un facteur direct et 
indirect de la propagation du virus : une femme peut être contaminée suite à un viol par un homme 
séropositif, ou encore elle peut hésiter à se faire dépister par peur d’une réaction violente de son 
partenaire ou de sa communauté si elle est séropositive. 
En outre, l’opprobre entoure souvent les femmes victimes de violence, notamment lorsque celle-ci est de 
nature sexuelle. Ces femmes sont alors rejetées par leur communauté et parfois même par leur propre 
famille, ce qui peut rendre leur situation encore plus précaire. Face à ce risque, nombreuses sont les 
femmes qui gardent le silence sur les sévices qu’elles subissent. 
 
Longtemps niée, ou acceptée comme telle, les violences faites aux femmes font depuis peu l’objet d’une 
grande mobilisation, notamment de la part de la société civile et des organisations internationales. Cette 
mobilisation se base sur la conviction que les comportements violents et leurs conséquences peuvent 
être évités.  
C’est parce que cette violence est un problème maje ur de santé publique que Médecins du 
Monde cherche à contribuer à la lutte contre les vi olences faites aux femmes .  
 
 
En effet, nos équipes sont confrontées dans leur travail quotidien à la violence à l’encontre des femmes, 
particulièrement vulnérables. Au-delà du soin, la vocation de Médecins du Monde est également de 
témoigner des injustices dont elles sont les victim es souvent silencieuses  : en France, où les 
personnes se prostituant sont confrontées à la violence physique et sexuelle ; en Algérie, où MdM 
soutient l’ouverture d’une ligne téléphonique anonyme à destination des femmes et des enfants ayant 
subi des violences domestiques ; au Pérou, où les équipes de l’association abordent la question des 
violences domestiques lors des formations à la santé sexuelle et reproductive des adolescentes ; en 
Moldavie où MdM intervient pour prévenir la traite des femmes... Ou encore au Pakistan, où près de 
80% des femmes souffriraient de violences domestiques, qu’elle soit physique, sexuelle ou 
psychologique. Fuyant ces violences ou les mariages forcés, certaines femmes viennent chercher de 
l’aide dans des refuges gérés par le gouvernement pakistanais, des Dar-Ul-Aman (« maisons de la 
paix ») dans lesquels Médecins du Monde intervient.  
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Proposer une prise en charge pluridisciplinaire des  victimes de violences   
 
Soigner une victime de violence est essentiel, mais pas suffisant : elle a également besoin d’un soutien 
psychologique, de conseils sur les recours à entreprendre pour faire valoir ses droits ou encore d’aide à 
la réinsertion. Les victimes de violence doivent pouvoir bénéficier d'un traitement médical, social et 
judiciaire approprié à leur état et aux conséquences graves et durables qui peuvent découler des actes 
de violence subis. Médecins du Monde tend donc à assurer une prise en charge réellement globale  
des victimes de violence.  
L’association, en tant qu’ONG médicale cherche également à travailler de concert avec des 
associations locales  afin d’intervenir dans des domaines complémentaires (juridique, réinsertion 
socioéconomique…) et d’offrir à une victime de violence la possibilité d’une reconstruction pleine et 
entière.  

 
Au Guatemala, les femmes représentent 85% des salariés des maquilas, usines de sous-
traitance fournissant de grandes compagnies occidentales. Particulièrement vulnérables (en 
raison de leur jeunesse, de leur origine indienne et de leur absence de formation scolaire), 
elles sont manipulées, fréquemment victimes du harcèlement sexuel et exploitées par des 
patrons soumis à quasiment aucune contrainte légale. Un test de grossesse est imposé 
avant toute embauche, l’accès au suivi gynéco-obstétrique des femmes enceintes leur est 
refusé et certaines ont été renvoyées en raison de leur grossesse. Contraintes d’accepter 
ces pratiques si elles veulent conserver leur travail, ces femmes n’ont aucun droit social. En 
plus d’élaborer un diagnostic de santé des femmes travaillant dans les maquilas à 
Chimaltenango, Médecins du Monde s’associe avec des associations guatémaltèques 
oeuvrant dans le domaine des droits économiques et sociaux afin de réaliser des 
formations communes sur la prévention en matière de santé et sur les droits des 
travailleuses.  

 
En République Démocratique du Congo , dans la seule région de Kivu, 5 000 femmes ont 
été violées entre octobre 2002 et février 2003, soit une moyenne de 40 par jour. Le droit à 
l’avortement est strictement encadré et ne peut être revendiqué lors d’une grossesse 
indésirable consécutive à un viol. C’est donc généralement lors des consultations 
prénatales que sont détectées les violences sexuelles que les femmes ont pu subir, d’où 
l’importance de bénéficier d’outils et de moyens pour prendre en charge médicalement ces 
victimes et les orienter vers d’autres structures pour une aide psychologique et juridique 
appropriée. A Kalemie, Médecins du Monde procède ainsi à une prise en charge médicale 
des victimes de violence sexuelle et en réfère à une association locale, « La Maison de la 
Femme », pour la prise en charge psychologique et juridique des victimes. Cette structure 
travaille également à la réinsertion socio-économique des femmes. 

 
En Egypte , MdM a mis en place un programme de santé reproductive auprès des jeunes 
filles des rues. Celles–ci sont souvent arrivées à la rue suite à des violences domestiques. 
Rejetées et stigmatisées, cumulant tous les tabous de la société égyptienne (elles ont quitté 
leur famille, ont des relations hors-mariage parfois monnayées et se droguent souvent), ces 
jeunes femmes subissent quotidiennement toutes sortes de violences. Au cours des 
formations en santé reproductive mises en place par nos équipes, la question de la violence 
est abordée de façon globale : les éducateurs effectuent un travail de prévention et de 
sensibilisation aux diverses formes de violence que peuvent rencontrer ces jeunes filles des 
rues, au sein du centre pilote de l’association partenaire. Une formation complémentaire 
(médicale et en psychologie) est assurée par MdM à destination du personnel soignant de 
l’association partenaire, afin qu’un véritable suivi psychologique des jeunes filles victimes 
de violence soit mis en œuvre, suivi nécessaire pour qu’elles puissent se reconstruire et se 
réinsérer dans la société égyptienne.  
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Sensibiliser les communautés 
 

Par ailleurs, sensibiliser les communautés locales aux violences et à leurs dramatiques 
conséquences sur la santé des femmes qui les subissent est fondamental. Afin de toucher le plus grand 
nombre, les liens entre les communautés locales et les centres de santé sont renforcés pour favoriser 
une meilleure prise en charge des victimes ; les hommes sont impliqués dans les programmes de lutte 
contre la violence ; la problématique des violences tend à être intégrée dans les programmes de santé 
materno-infantile… Enfin, former le personnel soignant local  à une prise en charge pluridisciplinaire 
est un gage de pérennité de la lutte contre les violences faites aux femmes. 
 

Au Nicaragua, l’association a mis en place un programme de prise en charge globale des 
victimes de violence intrafamiliale et sexuelle à Puerto Cabezas. Des premiers soins et un 
accès à des contraceptifs d’urgence sont délivrés aux victimes de violence. Cette prise en 
charge globale comprend également un volet de suivi judiciaire, en étroite collaboration 
avec les autorités. Mais au-delà de la prise en charge thérapeutique et juridique, MdM 
forme les acteurs de santé et des relais dans la société civile à repérer et à prendre en 
charge les victimes de violence. Cela contribue à rétablir les structures de santé dans leur 
rôle d’institution de contrôle social, dont la présence est nécessaire pour limiter le 
développement de la violence. L’association cherche également à sensibiliser les leaders 
de communautés à la violence et à ses dramatiques conséquences. Des ateliers seront 
organisés, afin que ces leaders usent de leur influence pour faire passer le message auprès 
de leur communauté. 
 

En Haïti,  MdM travaille, en collaboration avec l’association haïtienne Uramel, à 
l’amélioration de la prise en charge des victimes de violence dans 5 structures de santé. 
L’association forme les équipes médicales locales à une prise en charge véritablement 
pluridisciplinaire des victimes de violence. Parallèlement, MdM mène des actions de 
sensibilisation des communautés locales (campagnes de sensibilisation sur la violence 
domestique et les agressions sexuelles interpellant la population haïtienne sur les dangers 
de tels comportements). Car en Haïti, la violence est omniprésente et chronique. De 
nombreuses violences sexuelles sont perpétrées par des groupes armés et les femmes de 
quartiers pauvres en sont les premières victimes. Les condamnations sont exceptionnelles 
et les autorités, comme l’entourage des victimes, ne cherchent pas à identifier et à 
poursuivre les agresseurs. L’impunité règne, ce qui normalise la violence et en justifie 
l’utilisation. Cependant, grâce à la forte mobilisation d’associations de femmes et une action 
du Ministère de la Condition Féminine et du Droit des Femmes, une prise de conscience 
collective émerge peu à peu et un plan national de lutte contre la violence faite aux femmes 
a récemment vu le jour : la notion d’agression sexuelle a enfin été incluse dans le code 
pénal haïtien et le viol est désormais qualifié de crime contre la personne. 
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