
Epidemiologie des violences sexuelles 
et impact en santé publique ?  

Béatrice Cuzin (Lyon, France) 



Quelques chiffres 

Epidémiologie: 
• Rapports de l’OMS 2002, ENVEFF 

• Chiffres CDC 

Quel coût pour la santé ? 
• Evaluation des répercussions économiques des 

violences du couple en France 

• Violences sexuelles et conflit armé au Congo 

• Les violences conjugales chez la femme enceinte 
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Exemple d’évaluation des répercussions 
économiques des violences du couple 

• JP Marissal, C Chevalley Cresge 2006 

• Première estimation du coût annuel des violences du couple: 
1093,5 millions d’euros: estimation minimale. 

• Méthode:  
– estimation des coûts directs médicaux 

– Estimation des coûts directs non médicaux 

– Des coûts indirects: Les coûts indirects reflètent la valeur 
des conséquences de la maladie ou de l'action de santé qui ne sont 
pas pris en compte dans les coûts directs. On distingue d'une part les 
coûts pouvant être mesurés (pertes de production liées à un arrêt de 
travail), d'autre part les coûts intangibles tels que les conséquences 
psychologiques ou le pretium doloris. 

 



• Coûts directs médicaux: 

– Prise en charge des hospitalière des évènements 
traumatiques. 
• Hospitalisation fracture: F: 5 063300/ H: 339700 

• Naissances bas poids: 576 400 

– Complications de la grossesse et des naissances de bas 
poids 
• 404 400 

– Recours aux soins ambulatoires: 
• MG: 496 200 

• Psychiatrie: 18513 300 

• Biologie: 259 000 

• Psychotropes: 357 136 200 (dont hommes (84 855 600) 

– Total: 382 789 300 
 

 



• Coûts directs non médicaux: 

 
– Violences conjugales et activité de la Justice 

• Juridiction civile: (10 797 800 (hommes: 17 585 800) 

• Justice pénale et administration pénitentiaire: 15 023 000, 74 406 100 

• Protection judiciaire de la jeunesse: 1813 000 

– Violences conjugales et activité de la Police et la gendarmerie: 129 
863 400 

– Violences conjugales et hébergement: 43 214 200 
• Hébergement d’urgence et d’insertion 

• Placement des enfants 

• Relogement et prestations sociales 

– Violences conjugales et prestations sociales: 26 230 300 

– Violences conjugales  et prise en charge du handicap: 2 543 100 

– Total: 323 674 100 (gain amendes: 178 380 000) 

 



• Coûts indirects 
– Les coût humain des violences conjugales: 

• Handicap acquis à la naissance: 479 00 

• Décès évitable: 169 241 200 

• Fractures infligées: 52 135 500 

– Valorisation des pertes de production non marchande:  

– Pertes de revenu liées aux incarcérations: 36 092 800 

– Total 388 086 600 

 

• Carences : connaissances entre violences conjugales et activité 

professionnelle, répercussions économiques des incarcérations 





Côuts des conflits armés  

• République Démocratique du Congo (RDC): deux guerres (1996-1998). 
• morts estimés à plus de quatre millions, plus de 50 000 personnes ont subi 

des violences sexuelles particulièrement à l’Est.  
• viols ont été utilisés comme arme de guerre par les hommes en uniformes et 

les combattants provenant de pays à prévalence élevée du VIH/SIDA.  
• les experts estiment à 60%la prévalence du VIH/SIDA des soldats et 

combattants dans la région.  
• Ces violences sexuelles subies par des femmes ont entraîné des 

conséquences sur le plan de la santé publique : la propagation des maladies 
sexuellement transmissibles dont leVIH/SIDA, les grossesses non désirées, 
les complications gynécologiques des viols traumatiques et le traumatisme 
psychologique des victimes. 



Observations de l’initiative conjointe des agences 
onusiennes et des organismes non gouvernementaux 
luttant contre les violences sexuelles en RDC (1): 
56.211 personnes ont subi des Violences sexuelles.  
 
Le journaliste britannique Chris Mc Greal (2) estime à  
100 000 le nombre de femmes et jeunes filles violées 
En RDC. 
 
• UNFPA : Initiative conjointe de lutte contre les violences sexuelles faites aux 

femmes, aux jeunes, aux enfants et aux hommes en RDC, Kinshasa, 2006 
(www.unfpardc.org/projets/ircd.htm). 

•  McGreal C: Special report Congo: Hundreds of thousands raped in Congo wars, The 
Guardian, november 2006 (www.guardian.co.uk/congo/story/0,,1947147,00.html) 

http://www.unfpardc.org/projets/ircd.htm


 

RDC: viols en masse ont été utilisés comme arme de guerre par  groupes  
armés et les hommes en uniformes présents dans la région (1,2).  
 
Combattants  opèrant encore dans la partie orientale de la République 
Démocratique du Congo proviennent des pays voisins reconnus à 
prévalence élevée de l’infection auVIH et que le taux est estimé à près de 
60%chez les soldats et combattants (3), alors que le taux national en RDC 
est de 4,2% (4). 
 
 
 
 

1 ONUSIDA: Rapport sur l’épidémie mondiale de Sida, Genève, 2004, 230 pages. 
2. AMNESTY INTERNATIONAL. République Démocratique du Congo, Violences sexuelles un 
urgent besoin de réponses adéquates, Londres, Octobre 2004 (http//web.amnesty.org/library 
index/fraafr620182004). 
3. HUMAN RIGHTSWATCH: The war within the war. Sexual violence againstWomen and Girls 
in EasternCongo NewYork, 2002 : www.hrw.org/reports/2002/drc/congo0602-  
06htm#P805_165292). (Réf:181: United States Institute for Peace ”Special Report: AIDS and 
Violent conflit in Africa”, october 2001, p5 :www.usip.org) 
4. UNAIDS : The Democratic Republic of Congo. Epidemiological Fact Sheets on HIV/AIDS 
and sexually transmitted infections, Geneve 2004, 16 pages 
(http//data.unaids.org/Publications/Fact-Sheets01/ demrepcongo_EN.pdf). 



La propagation des maladies 
sexuellement transmissibles 

Etudes ont montré que es femmes ont deux à quatre fois plus de risque que les 
hommes de contracter le virus lors d’une pénétration vaginale non protégée 
(1). 
 
étude réalisée dans la province du Sud Kivu (à l’Est de la RDC) dans le cadre 
d’un programme de dépistage volontaire a montré une séro-prévalence 
générale de 20%dans la population testée. Cette séro-prévalence 
est montée à 40% dans le sous-groupe des femmes qui ont subi un viol (2). 
 
 
1. ONUSIDA : Gender and AIDS, Almanac, Genève, 2001. 
2. KatalikoActions forAfrica (KAF) et Sida Information Suisse (SIS): Rapport semestriel 
conjoint sur le programme de dépistage volontaire duVIH/SIDA dans la province 
du Sud-Kivu, République Démocratique du Congo, Mars 2005 (www.hiv-net.org/fr 
f_afrpr05.html). 

http://www.hiv-net.org/fr
http://www.hiv-net.org/fr
http://www.hiv-net.org/fr


Les grossesses non désirées 

Taux de grossesse varie d’un endroit à ’autre et dépend notamment de l’emploi de contraceptifs non 
obstructifs qui reste très peu fréquent au Congo.  
 
Etude éthiopienne portant sur des adolescentes qui avaient déclaré avoir été violées que 17%étaient 
enceintes après le viol (1). 
 
Aux USA une étude longitudinale (2) auprès de 4 000 femmes donne un taux de grossesse imputable 
à des viols de 5%.  
 
En RDC, les femmes violées contraintes de garder leurs grossesses d’une part, l’alternative étant de 
risquer leur vie par un avortement clandestin parce que l’interruption volontaire de grossesse est 
interdite par la loi. D’autre part, une grossesse représente un risque de décès non négligeable, la 
mortalité maternelle étant l’une des plus élevées de l’Afrique et du monde, sans doute aggravée par le 
niveau socio-économique bas de la population Congolaise : pour 100000 naissances vivantes, plus 
de 1 800 femmes meurent des suites de la grossesse ou de l’accouchement à l’Est du pays (3). 
 
 

1. Mulugeta E, Kassaye M, BerhaneY. Prevalence and outcomes of sexual violence among high school students. Ethiop Med J 
1998 ; 36 : 167-174. 
2. HolmesMM, Resnick HS, Kilpatrick DG, Best CL. Rape-related pregnancy: estimates and descriptive characteristics from a 
national sample of women.Am J Obstet Gynecol, 1996, 175: 320-324. 
3. OMS: Bulletin mensuel de l’OMS en République Démocratique du Congo N° 07 – Avril 2007 (www.who.int/hac/crises/cod 
sitreps/ drc_avril_n07_2007.pdf). 

http://www.who.int/hac/crises/cod


Complications gynécologiques 
du viol avec violence 

Au cours de ces violences sexuelles, plusieurs lésions physiques décrites dans cette région :  
 - les blessures dues à l’introduction d’objets de tout genre dans le vagin, la destruction du vagin à 

l’arme blanche ou à l’arme à feu. 
 - saignements,  infections vaginales, l’irritation génitale, la dyspareunie, les douleurs pelviennes 

chroniques et les infections urinaires. 
 autres lésions plus complexes sont observées comme le prolapsus utérin et surtout la fistule 

gynécologique traumatique liée à la déchirure des tissus vaginaux imputable à une violente 
agression sexuelle (viol individuel, viol collectif et insertion forcée d’objet dans le vagin) (1).  

 
Les femmes porteuses de fistule  non seulement marquées par les horribles conséquences 
physiques d’un tel état mais doivent également vivre une double stigmatisation à 
cause de leur état incontinent et de leur statut indésirable par la société car étant victimes 
d’un viol. Certaines de ces complications gynécologiques exigent une chirurgie de reconstruction 

lourde. 
 
 
1. ANONYME. Hôpital de traitement des fistules d’AddisAbeba, ProjetACQUIRE/EngenderHealth, Société éthiopienne 
des obstétriciens et gynécologues et Synergies des Femmes pour les Victimes des violences Sexuelles. Fistule 
Acquire/Engender Health. Septembre 2006, 63 pages (www.engenderhealth.org/ia/swh/ pdf/TF-Report-French.pdf). 



Traumatisme psychologique 

Études : violence subie par les femmes leur cause un déséquilibre émotif: poussées vers la drogue et la prostitution (1).  
 
Expérience du viol ou d’une agression sexuelle peut comportement suicidaire dès l’adolescence: 
- Ethiopie, 6%des écolières et collégiennes violées déclarent avoir tenté de se suicider (2).  
- Etude brésilienne portant sur des adolescentes conclut que violences sexuelles antérieures constituent un 
facteur prédictif pour plusieurs comportements à risque pour la santé, y compris les 
pensées suicidaires et les tentatives de suicides (3). 
 
La communauté tout entière éprouve une grande détresse de voir se commettre ce genre d’actes sans qu’elle soit en mesure de 
Se protéger.Le sentiment de culpabilité, la colère et l’angoisse qui en découlent peuvent conduire à la dépression ainsi qu’au 
syndrome post- traumatique et par conséquent conduire à une destructuration de la société qui constitue l’un des objectifs 
recherchés par les auteurs de ces violences. 
 
La gravité de ces actes les rend comparables aux crimes contre l’humanité condamnés par les conventions internationales. 
 
 

1 Mulugeta E, Kassaye M, BerhaneY. Prevalence and outcomes of sexual violence among high school students. Ethiop Med J 
1998 ; 36 : 167-174. 
2 ANONYME. Gender Violence in Nigeria; Planfed News; 2001; Jan; 6(2): 5 (www.emro.who.int/Medical/INAS/Bulletin14literature 
POPLINE.htm). 
3 Anteghini M, Fonseca H, Ireland M, Blum RW. Health risk behaviors and associated risk and protective factors among Brazilian 
Adolescents in Santos, Brazil. J Adolesc Health 2001 ; 28 : 295-302. 

http://www.emro.who.int/Medical/INAS/Bulletin14literature






En conclusion 

• Impact gigantesque des violences sexuelles 
(évitables) sur la santé et les dépenses de 
santé. 

• Actions de prévention nombreuses, dont 
l’impact n’est pas chiffré.  

• Savoir se défendre ? 


