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La dynamique de la violence chez les jeunes 32
Comment la violence commence-t-elle chez les jeunes? 33
Facteurs situationnels 34

Quels sont les facteurs de risque? 35
Facteurs individuels 35
Facteurs relationnels 36
Facteurs communautaires 39
Facteurs sociétaux 39
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Diffuser les connaissances 53

Conclusion 54
Bibliographie 54

Chapitre 3. La maltraitance des enfants et le manque de soins

de la part des parents ou des tuteurs 63

Contexte 65
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Approches thérapeutiques 80
Recours judiciaires et connexes 82
Interventions communautaires 83
Approches sociétales 85

Recommandations 86
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Facteurs sociétaux et culturels 111

Les conséquences de la violence exercée par le partenaire intime 112
Incidences sur la santé 112
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Interventions communautaires 121

Principes de bonnes pratiques 123
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Interventions communautaires 186
Réponses juridiques et politiques 188
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S’attaquer à la violence sexuelle dans le secteur de la santé 192
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Avant-propos

Le XXème siècle restera gravé dans les mémoires comme un siècle marqué

par la violence, témoin de destructions massives et d’horreurs infligées à

une échelle inimaginable auparavant dans l’histoire de l’humanité. Mais

ce lourd fardeau, résultat de nouvelles techniques mises au service

d’idéologies haineuses, n’est pas le seul que nous portons ni auquel nous

sommes confrontés.

Il y a aussi le fardeau, moins visible, mais encore plus général, de la

souffrance quotidienne individuelle. La douleur des enfants maltraités par

des personnes qui devraient les protéger; des femmes blessées ou humiliées par des partenaires

violents; des personnes âgées malmenées par les personnes qui s’occupent d’elles; des jeunes

intimidés par d’autres jeunes; des gens de tous âges qui s’infligent des violences. Cette souffrance, et

je pourrais en donner bien d’autres exemples encore, se reproduit, la situation sociale propice à la

violence se perpétuant et les nouvelles générations apprenant la violence des générations passées,

à l’instar des victimes qui apprennent au contact de leurs bourreaux. Aucun pays, aucune ville,

aucune communauté n’est à l’abri. Cependant, nous ne sommes pas impuissants non plus face à cette

violence.

L’absence de démocratie, de respect des droits de l’homme et de bonne gouvernance est un terrain

fertile pour la violence. Nous expliquons souvent comment une « culture de la violence » peut

s’enraciner. Et cela est vrai, moi qui suis sud-africain, qui ai vécu sous l’apartheid et qui en vis les

lendemains, j’en suis le témoin, jusque dans ma chair. Il est vrai aussi que les schémas de violence

sont plus généralisés, voire omniprésents, dans les sociétés où les autorités en approuvent l’utilisation

par leurs propres actions. Dans bien des sociétés, la violence est tellement dominante qu’elle contrarie

les espoirs de développement économique et social. Il ne saurait continuer d’en être ainsi.

Bien des gens qui vivent avec la violence jour après jour pensent qu’elle est indissociable de la

condition humaine. Ce n’est pourtant pas le cas. Il est possible de prévenir la violence. Il est possible

de transformer des cultures violentes. Dans mon propre pays et ailleurs dans le monde, nous en avons

de formidables exemples. Les gouvernements, les communautés et les personnes peuvent changer la

situation.

Je me félicite de la publication de ce premier Rapport mondial sur la violence et la santé. Il nous
aide beaucoup à comprendre la violence et ses répercussions sur les sociétés. Il éclaire les différentes

facettes de la violence, de la souffrance « invisible » des membres les plus vulnérables de la société à

la tragédie bien trop visible de pays en proie à des conflits. Il approfondit notre analyse des facteurs

qui conduisent à la violence et des réponses que différents secteurs de la société peuvent y apporter.

Et, ce faisant, il nous rappelle qu’il ne faut pas tenir la sécurité pour acquise et qu’elle est le résultat

d’un consensus collectif et d’un investissement public.



Le rapport recommande des mesures à prendre au niveau local, national et international. Ce sera

donc un outil précieux pour les décideurs, les chercheurs, les intervenants, les groupes de

sensibilisation et les bénévoles qui participent à la prévention de la violence. La violence a toujours été

du ressort de la justice pénale, mais les auteurs du rapport expliquent avec conviction que tous les

secteurs de la société doivent participer aux efforts de prévention.

Nous devons à nos enfants, qui sont les membres les plus vulnérables de toute société, une vie sans

peur et sans violence. Nous devons donc ne jamais relâcher nos efforts pour instaurer la paix, la

justice et la prospérité non seulement dans nos pays, mais aussi dans nos communautés et au sein de

nos familles. Nous devons nous attaquer aux causes de la violence. Alors seulement, nous pourrons

transformer l’héritage du siècle passé et faire d’un fardeau écrasant une leçon de prudence.

Nelson Mandela
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Préface

La violence est omniprésente dans la vie de bien des gens dans le monde,

et elle nous concerne tous à divers degrés. Beaucoup se protègent en

verrouillant leurs portes et leurs fenêtres et en évitant les endroits

dangereux. Pour d’autres, il n’y a pas de fuite possible. La menace de la

violence est derrière ces portes, cachée aux regards extérieurs. Et le

moindre aspect de la vie de ceux qui vivent au milieu de guerres et de

conflits est imprégné de violence.

Ce rapport, le premier à résumer en détail le problème à l’échelle

mondiale, montre non seulement le bilan humain de la violence – près de deux millions de vies

perdues chaque année et tant d’autres, innombrables, dévastées de manière qui ne sont pas toujours

apparentes –, il expose aussi les nombreux visages de la violence interpersonnelle, collective et

dirigée contre soi, et il explique où elle se produit. Il démontre que, si la violence persiste, la santé est

gravement compromise.

Le rapport nous défie à bien des égards. Il nous oblige à dépasser notre idée de ce qui est acceptable

et rassurant – à remettre en question le principe selon lequel les actes de violence ne regardent que la

famille où ils se produisent, qu’ils relèvent d’un choix individuel ou qu’ils font, de toute façon, partie

de la vie. La violence est un problème complexe lié à des façons de penser et de se comporter

déterminées par une multitude de forces au sein de nos familles et de nos communautés, des forces

qui peuvent aussi transcender les frontières nationales. Le rapport nous exhorte à travailler en

collaboration avec divers partenaires et à adopter une approche à la fois dynamique, scientifique et

globale.

Nous disposons d’outils et de connaissances qui peuvent nous aider à changer la situation, les

mêmes outils qui nous ont permis de venir à bout d’autres problèmes de santé. Cela est évident tout

au long du rapport. Et nous savons plus ou moins où appliquer ce que nous savons. La violence est

souvent prévisible et évitable. A l’instar d’autres problèmes de santé, sa répartition dans les groupes

de population n’est pas égale, pas plus qu’elle ne l’est par rapport aux contextes. Bon nombre des

facteurs qui accroissent le risque de violence sont communs aux différents types de violence, et il est

possible de les modifier.

Un thème revient dans tout le rapport : l’importance de la prévention primaire. Même de petits

investissements en la matière peuvent avoir des effets notables et durables, mais pas sans la

détermination des dirigeants et pas non plus sans un soutien aux mesures de prévention mises en

place par tout un éventail de partenaires des secteurs public et privé, dans les pays industrialisés

comme dans les pays en développement.

La santé publique a remporté quelques victoires remarquables au cours des dernières décennies,

notamment pour ce qui est de faire baisser les taux de nombreuses maladies infantiles. Cependant,

sauver nos enfants de ces maladies pour mieux les exposer à la violence ou pour les perdre par la suite



à cause d’actes de violence entre partenaires intimes, à cause de la sauvagerie de la guerre et des

conflits, ou à cause de blessures auto-infligées ou d’un suicide, serait un échec pour la santé publique.

La santé publique n’offre pas toutes les réponses à ce problème complexe, mais nous sommes

décidés à jouer notre rôle dans la prévention de la violence dans le monde. Le présent rapport

contribuera à la définition d’une réponse mondiale face à la violence et il aidera à faire du monde un

endroit plus sûr et plus sain pour tous. Je vous invite à le lire soigneusement et à vous joindre à moi et

aux nombreux spécialistes de la prévention de la violence du monde entier qui ont contribué au

rapport pour répondre de toute urgence à son appel à l’action.

Gro Harlem Brundtland

Directrice générale

Organisation mondiale de la Santé
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Introduction

En 1996, la Quarante-Neuvième Assemblée mondiale de la Santé a adopté la résolution WHA49.25, où elle

déclare que la violence est un problème de santé publique majeur et croissant dans le monde entier (voir

encadré pour texte intégral).

Dans cette résolution, l’Assemblée attirait l’attention sur les conséquences sérieuses de la violence, tant à

court qu’à long terme, pour les personnes, les familles, les communautés et les pays, et elle insistait sur ses

effets nuisibles sur les services de santé.

L’Assemblée invitait instamment les Etats Membres à réfléchir au problème de la violence à l’intérieur de

leurs propres frontières et demandait au Directeur général de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS)

d’organiser des activités de santé publique pour remédier à ce problème.

Le présent document, qui est le premier Rapport mondial sur la violence et la santé, représente une partie
importante de la réponse de l’OMS à la résolution WHA49.25. Il s’adresse principalement aux chercheurs et

aux intervenants. Ces derniers comprennent les travailleurs de la santé, les travailleurs sociaux, les personnes

qui participent à la définition et à la mise en œuvre des programmes et des services de prévention, les

éducateurs et les responsables de l’application de la loi. Il existe également un résumé du rapport1.

Objectifs

Le rapport vise à sensibiliser davantage au problème de la violence dans le monde et à convaincre qu’il est

possible de prévenir la violence et que la santé publique a un rôle essentiel à jouer dans les mesures qui

seront prises pour s’attaquer à ses causes et remédier à ses conséquences.

Il a plus précisément pour objectif de :

— décrire l’ampleur et l’impact de la violence dans le monde entier;

— décrire les principaux facteurs de risque de la violence;

— décrire les types d’intervention et les réponses stratégiques qui ont été essayés et résumer ce que l’on

sait de leur efficacité;

— recommander des mesures à l’échelle locale, nationale et internationale.

Sujets et portée

Le présent rapport examine les types de violence que l’on trouve dans le monde entier, dans la vie

quotidienne, et qui constituent l’essentiel du fardeau que la violence impose à la santé. Donc, l’information

est présentée en neuf chapitres qui couvrent les sujets suivants :

1. La violence – un défi mondial

2. Les jeunes et la violence

3. La maltraitance des enfants et le manque de soins de la part des parents ou des tuteurs

4. La violence exercée par des partenaires intimes

1 Rapport mondial sur la violence et la santé : résumé, Genève, Organisation mondiale de la Santé, 2002.



La prévention de la violence : une priorité pour la santé
publique (résolution WHA49.25)

La Quarante-Neuvième Assemblée mondiale de la Santé,

Notant avec beaucoup d’inquiétude l’augmentation spectaculaire de l’incidence des blessures

infligées intentionnellement, partout dans le monde, à des êtres de tous âges et des deux sexes,

mais spécialement aux femmes et aux enfants ;

Approuvant l’appel lancé, dans la Déclaration du Sommetmondial pour le développement social,

en vue de l’adoption et de l’application de politiques et de programmes bien déterminés de santé

publique et de services sociaux pour prévenir la violence dans la société et en atténuer les effets ;

Approuvant les recommandations formulées à la Conférence internationale sur la population

et le développement (Le Caire, 1994) et à la Quatrième Conférence mondiale sur les femmes

(Beijing, 1995) pour que l’on s’attaque de toute urgence au problème de la violence à l’encontre

des femmes et des jeunes filles et que l’on en apprécie les conséquences pour la santé ;

Rappelant la Déclaration des Nations Unies sur l’élimination de la violence à l’égard des

femmes ;

Notant l’appel lancé par la communauté scientifique, dans la Déclaration de Melbourne

adoptée à l’occasion de la Troisième Conférence internationale sur la prévention des

traumatismes (1996), en vue d’un renforcement de la coopération internationale pour assurer

la sécurité des citoyens du monde entier ;

Reconnaissant les graves répercussions, immédiates et à plus long terme, de la violence sur la

santé et sur le développement psychologique et social, dans un contexte individuel, familial,

communautaire et national ;

Reconnaissant les conséquences de plus en plus importantes de la violence sur les services de

santé partout dans le monde et son effet préjudiciable sur des ressources sanitaires déjà limitées

dans les pays et les communautés ;

Reconnaissant que les agents de santé sont souvent parmi les premiers à intervenir auprès des

victimes de violences, étant donné qu’ils disposent de moyens techniques sans égal et qu’ils

bénéficient d’une position particulière au sein de la communauté pour aider les personnes

exposées ;

Reconnaissant que l’OMS, qui est la principale institution pour la coordination de l’action

internationale de santé publique, se doit de donner l’impulsion nécessaire et de guider les Etats

Membres qui s’efforcent d’élaborer des programmes de santé publique visant à prévenir la

violence à l’encontre de soi-même et des autres ;

1. DECLARE que la violence constitue l’un des principaux problèmes de santé publique dans le

monde ;

2. INVITE INSTAMMENT les Etats Membres à évaluer le problème de la violence sur leur

territoire et à communiquer à l’OMS les informations recueillies sur ce problème et les

méthodes adoptées pour le résoudre ;

3. PRIE le Directeur général d’entreprendre, dans les limites des ressources disponibles, des

activités de santé publique destinées à apporter des solutions au problème de la violence et

qui auront pour buts :

(1) de caractériser les différents types de violence, d’en définir l’ampleur et d’évaluer les

causes de la violence et ses conséquences en santé publique, en se plaçant aussi pour

l’analyse dans une perspective sexospécifique ;

(2) d’évaluer les types et l’efficacité des mesures et des programmes destinés à prévenir la

violence et à en atténuer les effets, en portant une attention particulière aux initiatives

prises au sein de la communauté ;
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5. La maltraitance des personnes âgées

6. La violence sexuelle

7. La violence dirigée contre soi

8. La violence collective

9. Recommandations sur les mesures à prendre

Comme il est impossible de couvrir entièrement et convenablement tous les types de violence dans un

seul document, chaque chapitre porte sur un aspect particulier. Ainsi, le chapitre sur les jeunes et la violence

examine la violence interpersonnelle chez les adolescents et les jeunes adultes dans la communauté. Le

chapitre consacré à la maltraitance des enfants se penche sur la violence physique, sexuelle et psychologique,

ainsi que sur le manque de soins de la part des personnes qui ont la charge des enfants. Cependant, il est

question ailleurs dans le rapport d’autres formes de mauvais traitements à enfant, comme la prostitution

enfantine et l’utilisation d’enfants comme soldats. Le chapitre sur la maltraitance des personnes âgées met

l’accent sur les mauvais traitements infligés par les personnes qui s’occupent des personnes âgées dans le

milieu familial et institutionnel, tandis que celui consacré à la violence collective concerne les conflits. Les

chapitres sur la violence exercée par des partenaires intimes et la violence sexuelle portent principalement

sur la violence contre les femmes, mais il est également question, dans le chapitre sur la violence sexuelle, de

la violence dirigée contre les hommes et les garçons. Le chapitre sur la violence dirigée contre soi porte

essentiellement sur le comportement suicidaire et, s’il figure dans le rapport, c’est parce que ce type de

comportement est une des causes externes de traumatisme et qu’il résulte souvent de bon nombre des

mêmes facteurs environnementaux, psychologiques et sociaux que les autres types de violence

Les chapitres suivent une structure similaire. Tous commencent par une brève analyse des définitions du

type particulier de violence examiné dans le chapitre, puis vient un résumé des connaissances actuelles en ce

qui concerne l’ampleur du problème dans différentes régions du monde. Dans la mesure du possible, des

données nationales sont présentées, ainsi que les conclusions de divers travaux de recherche. Ensuite, les

chapitres décrivent les causes et les conséquences de la violence, expliquent brièvement les interventions et

les réponses stratégiques essayées, et font des recommandations quant aux études nécessaires et aux mesures

à prendre. Des tableaux, des figures et des encadrés sont proposés afin de mettre en lumière des schémas

(suite)

(3) de favoriser les activités visant à résoudre ce problème au niveau international et à celui

des pays, y compris des mesures en vue :

(a) d’améliorer la prise de conscience, la notification et la gestion des conséquences de

la violence ;

(b) de favoriser une plus grande participation intersectorielle à la prévention et à la

prise en charge de la violence ;

(c) de faire de la violence une priorité de la recherche en santé publique ;

(d) de préparer et diffuser des recommandations pour l’élaboration de programmes de

prévention de la violence aux niveaux des nations, des Etats et des communautés

partout dans le monde ;

(4) d’assurer la participation active et coordonnée des programmes techniques compétents

de l’OMS ;

(5) de renforcer la collaboration entre l’Organisation et les gouvernements, les autorités

locales et les autres organismes du système des Nations Unies dans la planification, la

mise en oeuvre et la surveillance continue des programmes de prévention de la violence

et d’atténuation de ses effets ;
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épidémiologiques et certaines constatations, d’illustrer des exemples de mesures de prévention et d’attirer

l’attention sur des questions en particulier.

Le rapport se termine par deux sections additionnelles, à savoir une annexe statistique et une liste de

ressources sur Internet. L’annexe statistique contient des données mondiales, régionales et nationales tirées

de la base de données sur la mortalité et la morbidité de l’OMS et de la première version du projet de l’OMS

sur le fardeau mondial des maladies pour l’an 2000. Une description des sources de données et des

méthodes utilisées est fournie en annexe afin d’expliquer comment ces données ont été recueillies et

analysées.

La liste des ressources sur Internet comprend les adresses des sitesWeb d’organisations qui participent à la

recherche sur la violence, à la prévention de la violence et à la sensibilisation au problème de la violence. On

y trouve aussi des métasites (chaque site donnant accès à des centaines d’organisations de ce type), des sites

Web qui portent sur un type de violence en particulier, des sites Web qui traitent de questions contextuelles

plus générales en rapport avec la violence et des sites Web qui proposent des outils de surveillance pour

mieux comprendre la violence.

Rédaction du rapport

Le présent rapport a bénéficié de la participation de plus de 160 spécialistes du monde entier dont les

contributions ont été coordonnées par un petit Comité de rédaction. Un Comité consultatif composé de

représentants de toutes les Régions de l’OMS, ainsi que de membres du personnel de l’OMS, a guidé le

Comité de rédaction à différentes étapes de la rédaction du rapport.

Les chapitres ont tous été revus par des scientifiques de différentes régions du monde à qui l’on a

demandé de faire des observations non seulement sur le contenu scientifique, mais également sur la

pertinence du chapitre dans leur propre culture.

Au fil de la préparation du document, les membres des bureaux régionaux de l’OMS et divers groupes

d’experts du monde entier ont été consultés. Les participants ont examiné une première ébauche du rapport,

ont donné un aperçu du problème de la violence dans leur région et suggéré des solutions pour y améliorer

les activités de prévention de la violence.

L’avenir

Quoique détaillé, le présent rapport, qui est le premier sur le sujet, n’est qu’un début. Nous espérons qu’il

stimulera le débat au niveau local, national et international et qu’il servira de point de départ à de nouvelles

mesures de prévention de la violence.
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