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Fiche d’information

La violence faite aux femmes est un probléme de santé publique qui revét un caractere d’urgence a 1I’échelle
mondiale, notamment dans le contexte de 1’épidémie de VIH/SIDA. De plus en plus d’études montrent que
de tres nombreuses femmes sont victimes d’actes de violence physique et sexuelle, infligés notamment par
leur partenaire. Ainsi :

» dans des enquétes démographiques sur la violence exercée par le partenaire, entre 10 % et 69 % des
femmes disent avoir subi au moins une fois dans leur vie des sévices physiques de la part d’un
partenaire masculin ;'

» dans de nombreux pays, les rapports sexuels non désirés sont trés fréquents, en particulier parmi les
jeunes femmes. Une étude faite au Pérou a par exemple montré que le pourcentage de jeunes femmes
déclarant que I’initiation sexuelle leur avait été imposée était prés de quatre fois supérieur a celui des
jeunes gens.'

La violence dirigée contre les femmes peut prendre bien des formes, notamment violence physique, violence
sexuelle ou violence psychologique. Les femmes sont confrontées a la violence a la suite de conflits ou
d’autres bouleversements sociaux et elles sont souvent exposées a la violence dans des lieux publics, par
exemple sur le lieu de travail ou dans la communauté. Cependant, c’est le plus souvent dans la sphére privée
qu’elles sont victimes d’actes de violence commis par leur partenaire, un parent ou une connaissance.

Les liens entre la violence a 1’encontre des femmes et le VIH/SIDA sont un grave sujet de préoccupation, car
la violence peut exposer les femmes a I’infection a VIH soit directement soit indirectement. Par exemple :

* un viol peut entrainer des lacérations et une 1ésion du vagin, ce qui augmente le risque de contracter
I’infection a VIH ;

» laviolence et la peur de la violence font qu’il est difficile pour une femme de négocier des rapports
sexuels protégés, y compris 1’utilisation du préservatif, avec son partenaire ;

» les femmes qui ont été exposées a des sévices sexuels dans 1’enfance risquent davantage d’avoir des
comportements a risque susceptibles de déboucher sur I’infection a VIH (par exemple rapports sexuels
précoces, partenaires multiples, consommation de drogues et d’alcool) ;

* la peur de la violence empéche les femmes d’avoir acces a I’information sur le VIH/SIDA, de se
soumettre a un test de dépistage, de révéler leur statut sérologique vis-a-vis du VIH, d’avoir accés a
des services de prévention de la transmission du VIH a I’enfant et, enfin, de recevoir traitement, soins
et appui.

Des travaux de recherche montrent que la violence dirigée contre les femmes est associée a un risque accru
d’infections sexuellement transmissibles (IST) et d’infection a VIH. Ainsi :

* une étude transversale faite parmi des femmes dans des dispensaires prénatals a Soweto (Afrique du
Sud) a montré que, chez les femmes victimes de violence exercée par leur partenaire et soumises a la



domination de leur partenaire masculin, le risque de contracter I’infection a VIH était prés de 1,5 fois
plus élevé que chez les autres femmes ;’

* une autre étude faite en Afrique du Sud a montré que, chez les femmes auxquelles des rapports sexuels
sont imposés, le risque d’utilisation irréguliere du préservatif était prés de six fois plus élevé que chez
les autres femmes

* en Inde, une étude faite parmi des fommes a montré que ceux qui signalent une IST risquent 2,5 fois
plus d’infliger des sévices a leur femme que les autres. Les hommes qui ont des relations
extraconjugales risquent six fois plus d’infliger des sévices sexuels a leur femme que les autres. Les
chercheurs concluent que, chez les hommes violents, la probabilité d’avoir des relations
extraconjugales, de contracter une IST et d’exposer leur femme a un risque plus élevé d’IST,
éventuellement a cause de sévices sexuels, est plus élevée ;*

» dans des études faites en Afrique subsaharienne sur la violence en tant que réaction a la divulgation
par les femmes de leur statut sérologique vis-a-vis du VIH, entre 3 % et 15 % des femmes se trouvant
dans cette situation faisaient des réactions négatives, notamment reproches, abandon, colére et
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violence.

Dans de nombreux pays, des lois inéquitables sur le divorce et la propriété font qu’il est difficile pour les
femmes de quitter un partenaire violent. Méme 1a ot la violence a I’encontre des femmes est sanctionnée par
la loi, elles ne sont pas bien protégées contre la violence a cause du manque de ressources, des pratiques
discriminatoires de la police et de la justice ainsi que de 1’absence de soutien institutionnel. Ces 20 derniéres
années, on a pris conscience du probléme de la violence a 1’égard des femmes, qui figure désormais a 1’ordre
du jour des décideurs. Des campagnes de sensibilisation destinées a mettre fin a la violence contre les
femmes ont aidé a mieux faire comprendre la dimension de ce probléme de santé publique. Cependant, la
violence a I’encontre des femmes reste répandue et c’est un probléme auquel il faut de toute urgence
s’attaquer, notamment dans le contexte des programmes de prévention du VIH, de traitement du SIDA et de
soins aux patients. I faut mener une action exhaustive qui engage les communautés et les décideurs a mettre
fin & ce probléme mondial. Cette action doit :

* mobiliser les dirigeants aux niveaux mondial, national et communautaire pour qu’ils encouragent des
changements de normes qui feront de la violence contre les femmes un phénoméne inacceptable ;

* montrer les conséquences économiques, sociales et sanitaires de la violence dirigée contre les femmes,
y compris ses liens avec le VIH/SIDA ;

» encourager I’adoption et I’application de changements 1égislatifs, ainsi que d’interventions et d’outils
nouveaux qui aident a mettre fin a la violence dirigée contre les femmes.
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