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Abstract

Introduction: La violence conjugale a été étudiée dans beaucoup de pays développés mais peu en Afrique subsaharienne. Madagascar est un
pays ol ce phénomene est peu documenté. Méthodes: En 2007, une enquéte sur la violence conjugale a Antananarivo (ELVICA) a été menée sur
la violence conjugale envers les femmes dans la capitale malgache. ELVICA a interrogé 400 femmes en union, de 15 a 59 ans. Des informations
sur les caractéristiques démographiques, socioéconomiques des couples ont été collectées ainsi que sur les actes de violences physiques des
hommes sur leurs épouses. L'objectif de cet article est d'identifier les facteurs de risques de la violence conjugale grave, celle qui a des
conséquences sur la santé physique des femmes. Résultats: Trente-cing pour cent des femmes qui ont déclaré avoir subi au moins une forme de
violence physique au cours des 12 mois précédent I'enquéte. Presque la moitié (46%) des femmes violentées ont déclaré avoir déja eu des
hématomes, et environ un quart (23%) des plaies avec saignement. Vingt-deux pour cent ont déja d{i consulter un médecin. Parmi les nombreuses
variables socioéconomiques et démographiques testées, quelques-unes sont associées positivement au risque de violence conjugale grave: le fait
pour une femme d’étre en union consensuelle et d'avoir une activité professionnelle. Il y aussi un lien entre la violence subie et I'autonomie des
femmes (liberté accordée par le mari de travailler, de circuler, de voir sa famille). Conclusion: A Madagascar, comme ailleurs, la lutte contre les

violences conjugales est un élément majeur de I'amélioration du statut et de la santé des femmes.
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Introduction

La violence est un probléme majeur qui affecte plusieurs milliards de femmes: au niveau mondial, au moins un tiers des femmes ont déja été
battues, contraintes a avoir des rapports sexuels ou maltraitées de quelque autre maniéere, le plus souvent par quelqu’un de leur connaissance, y
compris leur mari [1]. La famille et plus particulierement le couple sont en effet les lieux ou les violences exercées sur les femmes sont les plus
nombreuses [1]. Injures, propos blessants, humiliations, jalousie excessive, interdiction de sortie, confiscation des revenus, gifles, coups, viols, les
formes de violence conjugale sont multiples et elles compromettent fortement la vie sociale, l'insertion économique et politique des femmes. La
violence envers les femmes est également une question de santé publique, un facteur majeur de morbidité et de mortalité [2-5] et un obstacle
supplémentaire a |'application des droits en matiere de santé sexuelle et reproductive [6,7].

Parallélement a un mouvement mondial de reconnaissance des violences contre les femmes, les enquétes et recherches visant a mieux évaluer et
expliquer le probléme se sont multipliées dans les pays du Nord ou nous disposons maintenant de statistiques nationales [8]. Dans les pays du
Sud, les enquétes portent souvent sur des échantillons de population bien spécifiques (les jeunes, les femmes enceintes, les femmes porteuses du
VIH-Sida, etc.) et permettent rarement des comparaisons internationales ou méme continentales. 1l faut citer toutefois I'enquéte de I'Organisation
Mondiale pour la Santé (2005) sur la santé et la violence domestique a I'égard des femmes, qui porte sur 10 pays représentant des contextes
culturels divers (le Bangladesh, le Brésil, I'Ethiopie, le Japon, la Namibie, le Pérou, la Tanzanie, le Samoa, la Serbie et Monténégro et la Thailande)
[9]. Une méme enquéte a été menée dans des régions (rurales et urbaines) de ces dix pays. Elle confirme que la violence domestique existe
partout mais que ce type de violence est nettement plus fort dans certains pays. Dans les zones rurales de I'Ethiopie par exemple, 29% des
femmes ont été victimes de violences physiques et 44% de violences sexuelles au cours des 12 mois précédant l'enquéte. Dans les villes
japonaises concernées par I'enquéte OMS, les chiffres sont respectivement de 3% et 1% [9].

Au sein des pays du Sud, I'Afrique sub-saharienne francophone se distingue: les statistiques et les études sur la violence domestique envers les
femmes sont encore rares, voire inexistantes dans certains pays. Sur le continent africain, beaucoup des recherches sur la violence se focalisent
sur les situations de conflit [10,11] ou sur le lien entre VIH et violence sexuelle [12-14] et donc sur I'Afrique anglophone. L'enquéte multipays de
I'OMS couvre certes trois pays africains (Ethiopie, Namibie, Tanzanie) mais tous sont anglophones [9]. On sait peu de choses sur la prévalence de
ce type de violence dans I'espace francophone. De méme, les causes et les facteurs de risque associés a la violence domestique et conjugale sont
encore mal connus [15]. Beaucoup de recherches s’accordent sur le fait qu'ils dépendent du contexte social et culturel, des normes qui régissent
les relations entre les genres et de I'ensemble des inégalités entre les sexes (accés sexué a la scolarisation, au marché du travail, etc.) [15-18].
Une méme caractéristique démographique ou socioéconomique peut alors étre ou ne pas étre un facteur de risque selon le contexte. Par exemple,
I'éducation semble protéger les femmes contre la violence conjugale en Tanzanie : les femmes qui ont fréquenté I'école secondaire sont deux fois
moins touchées par la violence conjugale que les femmes peu ou pas scolarisées [19]. A l'inverse, Anderson et al. (2007) montrent I'absence de
lien entre le niveau d’éducation et le risque de violence sur 8 pays d’Afrique [17]. De méme, la question de l'autonomie financiére est complexe: en
Chine par exemple, moins la femme contribue aux dépenses du ménage, plus elle est susceptible de subir des violences [4] a linverse, en
Tanzanie, la violence conjugale est surtout importante dans les ménages ou les revenus sont assurés par les femmes [18] et en milieu rural, au
Bangladesh, les femmes les plus autonomes vis-a-vis de leur époux sont aussi celles qui sont le plus violentées.

A l'instar des autres pays d’Afrique sub-saharienne, les questions de violence envers les femmes a Madagascar sont peu documentées. Une étude
récente montre toutefois que les violences domestiques ont des conséquences importantes sur la santé des femmes. Une analyse des registres
d’admission du service des urgences du plus grand hopital d’Antananarivo (HJRA) permet d'apprécier I'ampleur du phénomeéne [20]. Du 1er janvier
au 30 juin 2006 : 1551 femmes victimes de violence ont été accueillies aux services des urgences du CHU. Plus de la moitié des agressions ont lieu
au domicile méme de la femme (55%) et seul un quart (27%) des violences se déroulent dans un lieu éloigné du foyer de la victime. Les
agresseurs sont souvent des proches. Les conséquences des violences sur la santé des femmes sont importantes : 44% des femmes sont venues a
I'ndpital avec des contusions et 55% avec des lésions céphaliques (dont 34% avec des traumatismes craniens). Des lésions graves (fractures ou
traumatismes craniens graves) ont été diagnostiquées chez 2% des patientes.

Si les registres des structures médicales nous renseignent utilement sur les conséquences graves de la violence conjugale, ils nous disent peu sur
la fréquence des violences et le contexte socioculturel dans lequel elles s’exercent. C'est pourquoi une enquéte sociodémographique a été menée a
Antananarivo capitale de Madagascar, en 2007. L'enquéte sur la violence conjugale a Antananarivo (ELVICA) permet de mesurer la prévalence des
violences psychologiques, physiques, sexuelles subies par les femmes en union au cours de I'année précédent I'enquéte et d'identifier des facteurs
de risque.

Aprés avoir présenté la méthodologie de I'enquéte ELVICA, nous donnerons quelques résultats sur la population étudiée et les prévalences de
violence conjugale. Ensuite, nous focaliserons notre attention sur la violence conjugale grave, celle qui blesse physiquement les femmes
(hématomes, plaies avec saignement, fractures, etc.), pour rechercher quelques-uns des facteurs de risque de ce type de violence. Enfin, nous
discuterons nos résultats au regard du contexte socioculturel malgache et d'autres études menées en Afrique avant de conclure.

Méthodes

L'enquéte ELVICA a été initiée et financée par le laboratoire Population-Environnement-Développement (LPED) de I'Institut de Recherche pour le
Développement (IRD, Marseille, France) et par le bureau Océan Indien de 'ONG ENDA (Antananarivo, Madagascar). Elle s'est déroulée dans la
commune urbaine d’Antananarivo entre le 10 et 25 juillet 2007. Quatre-cents femmes résidentes ont été interrogées. Il s'agit de femmes agées de
15 a 59 ans, mariées ou en union libre au moment de I'enquéte (depuis au moins 3 mois) ou vivant seules mais ayant cohabité avec un conjoint au
moins 3 mois au cours des 12 derniers mois. Les 400 femmes ont été sélectionnées a partir d'un échantillon de ménages établi sur les 6
arrondissements de la ville. L'échantillon a été constitué par un tirage aléatoire a partir d’'une liste de ménages fourni par les présidents de
quartiers. Dans chacun des ménages tirés, nous avons interrogé le chef de ménage si celui-ci était une femme ou son épouse dans le cas contraire
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sous réserve que la femme remplisse les conditions en termes d’age et de statut matrimonial. Il faut préciser que la quasi-totalité des ménages a
Antananarivo sont mononucléaires, il est exceptionnel que deux femmes mariées cohabitent dans le méme logement. L'échantillon a été réalisé
sous la responsabilité d'un statisticien de I'Institut National de la Statistique de Madagascar et avec le concours des services municipaux de la ville
d’Antananarivo.

Toutes les femmes enquétées ont préalablement donné leur consentement avant d'étre interrogées. Seules deux femmes ont refusé de participer a
I'enquéte. La collecte de données s'est faite a I'aide d'un questionnaire ne comprenant que des questions fermées et en langue malgache.
Considérant que le terme « violence » peut impliquer des interprétations variées et compromettre la qualité des réponses obtenues, nous avons
adopté une méthode consistant a ne pas nommer la violence dans les questions posées, ceci afin d'éviter au maximum le risque de sous-
notification dans les résultats.

Le questionnaire administré comportait des questions sur la composition du ménage, les caractéristiques démographiques, socioéconomiques et
sur I'histoire matrimoniale de la femme et de son conjoint, sur les violences subies durant les 12 mois précédent I'enquéte, sur les sujets de conflits
entre époux ainsi que sur l'histoire génésique de la femme. Les violences sur lesquelles ont été interrogées les femmes sont uniquement celles
subies au cours des 12 mois précédent I'enquéte et celles perpétuées par leur conjoint (mari ou concubin). Elles peuvent étre classées en trois
groupes : les violences psychologiques, les violences sociales et économiques, les violences physiques, les violences sexuelles.

Le travail de collecte de données a été réalisé par une équipe de 9 femmes assistantes sociales formées a la collecte de données. Les récents
travaux de recherche sur la violence contre les femmes ont soulevé de nombreuses questions éthiques portant tant sur la sécurité des femmes
enquétées que sur celle des chercheurs et des enquéteurs. Des programmes de recherche ont aussi posé la question du traumatisme qui peut étre
provoqué par le fait de raconter ou d’écouter des épisodes de violence [19]. Nous avons été particuliérement attentifs a respecter la confidentialité
des entretiens, a rassurer les femmes sur 'anonymat des questionnaires et a laisser aux enquétrices suffisamment de temps libre entre chaque
enquéte. Les femmes ont toujours été interrogées a un moment ol elles étaient seules. Lorsque cela n'était pas possible dans le logement du
ménage, I'entretien a pu se faire dans un autre lieu choisi par la femme. Les enquétrices disposaient d'un questionnaire factice sur « Les conditions
de vie des ménages a Antananarivo » qu'elles pouvaient sortir si un individu faisait irruption pendant I'entretien de fagon a ce que ce dernier ne
sache pas sur quoi la femme était interrogée. De plus, a toutes les femmes déclarant avoir été victimes de violence, les enquétrices ont proposé un
ensemble de documents, de contacts d'associations pour les renseigner sur leur droit et les recours possibles. D'une fagon générale, nous nous
sommes appuyés sur le guide de recommandations rédigé par 'OMS sur les principes de sécurité et d'éthique a respecter lors de cette enquéte
[21].

Les questionnaires complétés ont été contr6lés puis saisies dans une base de données. Les analyses des données - tableaux de fréquence,
tableaux croisées et régressions logistiques - pour cet article ont été réalisées avec le logiciel SPSS.

Résultats

Caractéristiques démographiques et socioéconomiques des femmes

L'age médian des 400 femmes enquétées est de 32 ans (Tableau 1). Pres des trois quarts des femmes interrogées étaient mariées au moment de
I'enquéte, 21% vivaient en concubinage et 4% vivaient seules mais avaient été en couple durant I'année précédente. Plus de trois quarts des
femmes sont entrée en premiére union avant I'age de 25 ans. Les femmes sont peu nombreuses a n‘avoir jamais été a |'école et prés de trois
quarts d’entre elles ont méme achevé le cycle de I'école primaire. Quatorze pour cent bénéficient d'un niveau d‘instruction élevé : elles sont
titulaires du baccalauréat et ont pour certaines poursuivi leurs études a I'université.

Les niveaux de revenus des femmes sont faibles. Quarante pour cent ne disposent méme d‘aucun revenu. Ces femmes se déclarent généralement
femme au foyer. Les activités féminines sont majoritairement informelles (petits commerces alimentaires, couturieres, etc.), elles ne dégagent que
peu de revenus qui de plus sont tres irréguliers. Trente-cing pour cent gagnent moins de 61 000 ariary mensuellement (soit moins de un dollar par
jour) et seules 9% dépassent le seuil des 120 000 ariary par mois. Les revenus des femmes et des ménages sont un indicateur de la grande
pauvreté et précarité dans lesquelles vivent les couples interrogés. Ceci se traduit par des conditions de vie difficiles : beaucoup de couples vivent
dans une seule piéce (43%) et ce méme quand la famille comprend plusieurs enfants. Prés de 60% des familles disposent au maximum d’une
demi-piéce par personne.

Prévalence de la violence physique

Les résultats de I'enquéte ELVICA ont montré une tres forte prévalence de la violence conjugale a Antananarivo : 35% des femmes ont eu a subir
des violences physiques au cours des 12 mois précédent le passage des enquétrices (Tableau 2). La violence la plus fréquente est la gifle : 27%
des femmes ont été giflées au moins une fois. Seize pour cent ont été empoignées ou bousculées brutalement et 17% ont été frappées. Enfin 8%
ont méme été frappées avec un objet et 3% avec une arme. Ces violences physiques peuvent avoir des conséquences trés graves sur la santé des
femmes. Presque la moitié (46%) des femmes violentées physiquement ont déclaré avoir déja eu des hématomes, environ un quart (23%) des
plaies avec saignement, 15% ont eu un membre foulé ou fracturé (Tableau 3). Vingt-deux pour cent ont déja d{ consulter un médecin pour
soigner des blessures suite a une violence conjugale et 29% ont été dans l'incapacité d‘aller travailler aprés avoir été frappées par leur mari. Au
total, 19% des enquétées (77 sur 400) ont victimes de ce que nous nommerons des violences conjugales graves, c'est-a-dire violences avec
blessures (hématomes, plaies, fractures, brilures).
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Facteurs de risque de la violence conjugale grave

1l s'agit maintenant d‘identifier parmi les caractéristiques des femmes et de leur conjoint les facteurs de risques associés a la violence conjugale
grave, celles qui a des conséquences sur la santé physique des épouses. Par conséquent, nous avons réalisé des régressions logistiques
permettant de calculer I'effet d'un grand nombre de facteurs potentiels sur les risques pour une femme de subir ce type de violence. Notre variable
dépendante est définie ainsi : 0 = pas de violence physique conjugale ayant entrainé de blessures au cours des 12 mois précédent I'enquéte ; 1 =
un ou plusieurs épisodes de violence conjugale grave (ayant entrainé des blessures) au cours des 12 mois précédent I'enquéte. Les coefficients
sont exprimés en Odd ratio en référence a la catégorie de référence.

Beaucoup de variables démographiques et socioéconomiques, caractéristiques des femmes, des hommes ou du couples ont été testées (Tableau
4). Toutes ne se sont pas révélées prédictives du risque de violence conjugale grave. Le statut matrimonial, I'activité et le revenu de la femme
ainsi que 'activité du conjoint ont un effet significatif sur la violence conjugale. Les femmes en union libre ont un risque d’étre victimes de violence
grave 2 fois plus important que celles qui sont légalement mariées (Odd ratio 2,065). Les femmes sans conjoint sont nombreuses a avoir déclarées
des violences au cours de l'union précédente : on peut supposer que ces derniéres sont une des causes récurrentes des dissolutions des unions.

Les tananariviennes qui ont une activité professionnelle au moment de I'enquéte sont significativement plus a risque que celles qui sont sans
activité, tout particulierement si elles ont des emplois précaires : artisanat (Odd ratio 2,063) ou commerce informel (Odd ratio 2,328). Ces deux
catégories regroupant 81% des femmes ayant une activité économique. Il n‘est pas surprenant alors de constater que les femmes ayant des
revenus faibles (inférieurs a 61 000 ariary par mois) ont un risque de connaitre des violences physiques avec blessure plus élevé (0dd ratio 2,147)
que celles qui n‘ont aucun revenu. Il faut noter que le fait d’avoir un revenu élevé ne diminue significativement le risque. Concernant le conjoint,
I'age et le niveau d’éducation ne sont pas statistiquement liés a la violence conjugale que nous étudions. En revanche, le fait d'avoir un conjoint
fonctionnaire, ou travaillant dans les secteurs de la santé et de I'éducation (secteurs privé et public) réduit considérablement le risque pour la
femme de connaitre des violences (Odd ratio 0,161). Les écarts d'age ou de niveau d'éducation entre la femme et 'homme n’ont pas d'effet
significatif.

Dans un second temps, nous avons testé des variables de comportement des hommes (Tableau 5) : lors de I'enquéte nous avions demandé aux
femmes si au cours des 12 mois précédent I'enquéte, leur mari était jaloux (par exemple s'il leur interdisait de parler a d’autres hommes), s'il les
empéchait de voir leurs amis, leur famille et enfin si leur mari controlait et surveillait leurs déplacements. Cinquante-deux pour cent de I'ensemble
des enquétées ont déclaré que leur mari avait été jaloux, 23% que leurs fréquentations avaient été limitées et 36% que leurs déplacements
avaient été contrélés. Ces atteintes aux libertés des femmes sont fortement liées a la violence physique que nous qualifions de grave (Tableau 5).
Les épouses dont le conjoint leur a interdit de parler ou de voir d’autres hommes ont presque 4 fois plus de risque d'étre victime de violence (Odd
ratio 3,784), celles dont les visites aux amis et a la famille sont restreintes ont un risque multiplié par 3 (odd ratio 3,117) et enfin pour celles qui ne
peuvent pas se déplacer librement, le risque est presque 3 fois supérieur (odd ratio 2,864) (Tableau 4).

Discussion

L'enquéte sur la violence conjugale confirme tout d'abord que les violences conjugales sont tres fréquentes a Antananarivo: 35% des femmes ont
subi de la violence physique au cours des 12 derniers mois. Il est donc pertinent de mener des recherches sur les questions de violence envers les
femmes en dehors de toute situation de conflit ou d'épidémie du VIH.

La comparaison de ces résultats avec ceux d'autres enquétes est difficile. Les résultats des enquétes sur ce sujet sensible sont trés dépendants des
choix méthodologiques et éthiques préalables [7]. Toutefois, on peut affirmer qu'a Madagascar, comme en Afrique plus généralement ou en
Europe, I'espace conjugal est un lieu ou les violences envers les femmes sont donc trés nombreuses [8,9] alors méme que la société malgache a
souvent été présentée comme une « société sans violence » [22], tout particulierement le groupe des merina vivant dans la région d’Antananarivo.
Le principe du Fihavanana, régle sociale qui définit le mode de relations entre les individus, impose notamment au gargon de « masquer ses
sentiments, (de) maitriser ses émotions, ses pulsions agressives » {22 : 564}. Le résultat est une cohésion sociale admirable qui donne Iimage
d’une société malgache calme, polie et non violente [23]. Pourtant, I'apparente cohésion sociale ne perdure que sous conditions de sanctions faites
aux personnes qui s'écarteraient du Fihavanana et qui voudraient exister par elles-mémes ; ces sanctions peuvent étre d’'une violence extréme
[23]. Les relations entre les hommes et les femmes n’échappent pas a cette regle. Les roles dévolus a chacun des sexes, les normes et valeurs
intégrées des la plus petite enfance par les hommes et les femmes instruisent un systeme de genre qui met les femmes en position d‘infériorité
tant dans la sphére publique (marché du travail, pouvoir politique, etc.) que dans la sphére privée [24]. Tout écart a ces normes de genre génére
des conflits et des violences entre époux.

Les résultats de I'enquéte ELVICA montrent ensuite que la violence conjugale est un probléme de santé publique : 19% des femmes ont été
blessées par leur conjoint au cours des 12 mois précédent I'enquéte. Ces résultats concordent avec d'autres études sur I’Afrique [16]. La violence
conjugale a par conséquent des colits directs (soins de santé par exemple) et indirects : presque un tiers des femmes blessées ont été dans
I'incapacité temporaire de travailler. Cette violence réduit les possibilités d’épanouissement personnel de la femme et affecte parfois gravement sa
santé physique et mentale.

Enfin, aucun groupe de femmes n’est totalement épargné par la violence conjugale. Cependant nous avons pu observer certains facteurs de
risque. Les femmes en union consensuelle sont plus a risque que les femmes légalement mariées. Ceci a été constaté dans d’autres contextes
africains [16]. De méme, les femmes qui ont une activité économique et un revenu sont plus fréquemment victimes de violence conjugale grave.
Les conflits et donc les violences sont plus nombreux dans les couples ot I'épouse s'éloigne du modéle, idéal type qui voudrait que I'épouse joue le
role de la femme au foyer en y élevant ses enfants et en dépendant financiérement de son époux {25 : 184}. Les occasions qui sont données a la
femme de rencontrer d’autres hommes, de disposer d'un salaire propre sont autant d’occasion de jalousie, de suspicion d'infidélité de la part des
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maris et elles peuvent générer de la violence. La question de la jalousie est un élément souvent évoqué dans les enquétes portant sur les violences
entre conjoint [15, 26, 27].

Notre étude comporte néanmoins des limites. Premiérement, comment toutes les enquétes sur la violence, il est probable que les faits de violence
aient été sous-estimés. Les femmes peuvent étre réticentes a les déclarer malgré toutes les précautions méthodologiques et logistiques qui ont été
mises en ‘uvre. Deuxiemement, les facteurs de risque de la violence conjugale sont trés nombreux et non pas tous été explorés dans I'enquéte
ELVICA : nous ne connaissons rien par exemple de I'exposition a la violence pendant I'enfance des enquétées ; la consommation d’alcool des
conjoints, variable identifiée comme facteur de risque dans beaucoup d’études [15, 16, 28].

Conclusion

L'enquéte ELVICA menée en 2007 dans la ville d’Antananarivo permet une meilleure connaissance de la violence conjugale dans la capitale de
Madagascar. Elle montre que c’est un phénoméne de grande ampleur (35% des femmes sont subies des violences conjugales au cours des 12
mois précédent I'enquéte) et que c’est une vraie question de santé publique (19% des femmes ont été blessées par leur conjoint au cours des 12
derniers mois). Elle permet aussi d'identifier les femmes les plus a risque méme si aucun groupe de femmes n'est totalement épargné. Ces
informations ont des répercussions importantes en matiere de prévention, de soins et de lutte contre la violence conjugale. L'ONG ENDA, partie
prenante de cette enquéte, s’en est d’ores et déja saisie pour mettre en place des programmes d'information auprés de la population malgache, de
formation des acteurs sociaux et de plaidoyer auprés des instances juridiques et policiéres.

Contribution des auteurs

Tous les auteurs ont contribué a la conduite du travail de recherche et a la rédaction du manuscrit conformément aux critéres de I'ICMJE. Tous les
auteurs ont lu et approuvé la version finale du manuscrit.

Conflits d’intérét

Les auteurs affirment qu'il n'y a aucun conflit d'intérét.

Tables

Tableau 1: Répartition des femmes selon différentes caractéristiques (%), Antananarivo, 2007 (Effectifs: 400 femmes)

Tableau 2: Proportion des femmes (%) ayant subi différents types de violence au cours des 12 derniers mois, Antananarivo, 2007 (Effectifs: 400
femmes)

Tableau 3: Parmi les femmes ayant subi de la violence conjugale au cours des 12 mois précédent I'enquéte, proportion (%) de celles qui ont été
blessées par leur conjoint, Antananarivo, 2007 (Effectifs: 142 femmes)

Tableau 4: Risque relatif (odd ratio) pour une femme d‘avoir été victime de violence grave (violence physique avec blessures) selon différentes
caractéristiques sociodémographiques

Tableau 5: Risque relatif (odd ratio) pour une femme d’avoir été victime de violence grave (violence physique avec blessures) selon différents
indicateurs des relations entre conjoints

Références

1. UNFPA. Mettre fin a la violence a I'égard des femmes et des filles : Une priorité dans le domaine des droits et de la santé. Etat de la
population mondiale 2000. UNFPA, 6p

2. Organisation mondiale de la Santé. Rapport mondial sur la violence et la santé - Genéve. 2002. Available at
http://whqlibdoc.who.int/publications/2002/9242545619_fre.pdf. Accessed 3 January 2012

3. Campbell Jacquelyn. Health consequences of intimate partner violence. Lancet. 2002 Apr 13;359(9314):1331-6. This article on
PubMed

4. Parish Willima, Wang Tianfu, Laumann Edward O, Pan Suiming, Luo Ye. Intimate partner violence in China: National prevalence risk
factor and associated health problems. International Family Planning Perspectives. 2004; 30(4): 174-181. This article on PubMed

5. Kyriacou Demetrios N, Anglin Deirdre, Taliaferro Ellen, Stone Susan, Tubb Toni, Linden Judith A, Muellleman Robert, Barton Erik, Kraus

Jess F. Risk factors for injury to women from domestic violence against women. N Engl J Med. 1999 Dec 16;341(25):1892-8. This
article on PubMed

Page number not for citation purposes 5



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Njovana Eunice, Watts Charlotte. Gender violence in Zimbabwe: a need for collaborative action. Reproductive health matters. 1996; (7):
46-55

Ellsberg Mary, Heise Lori, Pena Rodolfo, Agurto Sonia, Winkvist Aanna. Researching Domestic Violence against Women: Methodological
and Ethical Considerations. Studies in Family Planning. 2001; 32(1) : 1-16. This article on PubMed

Jaspard Maryse. Nommer et compter les violences envers les femmes. Sociologie Santé. 2006 ; 24 : 98-126
Garcia-Moreno Claudia, Jansen Henrica AFM, Ellsberg Mary, Heise Lori, Watts Charlotte. WHO Multi-Country Study on Women'’s Health
and Domestic Violence Against Women - Initial results on prevalence, health outcomes and women's responses. Genéve, World Health

Organization. Available at http://www.who.int/gender/violence/who_multicountry_study/en/. Accessed 3 january 2012

Coker Ann L, Richter Donna L. Violence against women in Sierra leone: frequency and correlates of intimate partner and forced sexual
intercourse. African Journal of reproductive Health. 1998; 2: 61-72. This article on PubMed

Hyder Adnan A, Zarin Noor,Tsui Emma. Intimate partner violence among Afghan women living in refugee camps in Pakistan. Soc Sci
Med. 2007 Apr;64(7):1536-47. This article on PubMed

Dude Annie M. Intimate Partner Violence and HIV Risk in Kenya. [ Non publié] 2007. Présenté a the Population Association of America
2007

Dunkle Kristin L, Jewkes Rachel K, Brown Heather C, Gray Glenda E, McIntryre James A, Harlow Sioban D. Gender-based violence,
relationship power, and risk of HIV infection in women attending antenatal clinics in South Africa. Lancet. 2004 May 1;363(9419):1415-
21. This article on PubMed

Jewkes Rachel K, Levin Jonathan K, Penn-Kekana Loveday A. Gender inequalities, intimate partner violence and HIV preventive
practices: findings of a South African cross-sectional study. Soc Sci Med. 2003 Jan;56(1):125-34.. This article on PubMed

Jewkes Rachel K. Intimate partner violence: causes and prevention. Lancet. 2002 Apr 20;359(9315):1423-9. This article on PubMed
Koenig Michael A, Lutalo Tom, Zhao Feng, Nalugoda Fred, Wabwire-Mangen Fred, Kiwanuka Noah, Wagman Jennifer, Serwadda David,
Waner Maria, Gray Ron. Domestic violence in rural Ouganda: evidence from a community-based study.Bull World Health Organ.

2003;81(1):53-60 . This article on PubMed

Andersson Neil, Ho-Foster Ari, Mitchell Steve, Scheepers Esca, Goldstein Sue. Risk factors for domestic physical violence: national cross-
sectional household surveys in eught southern African countries. BioMed Central. 2007; 7(11): 13. This article on PubMed

McClosket Laura A, Williams Corrine, Larsen Ulla. Gender inequality and intimate partner violence among women in Moshi, Tanzania.
International Family Planning Perspectives. 2005; 31 (3) : 124-130. This article on PubMed

Koenig Michael A, Ahmed S, Hossain Mian Bazle, Mozumber Abmza. Women'’s status and domestic violence in Rural Bangladesh :
indivudual and community-level effects. Demography. 2003 May;40(2):269-88. This article on PubMed

Gastineau Bénédicte, Gathier Lucy. Enquéte sur la violence conjugale a Antananarivo. Rapport. Antananarivo

OMS. Priorité aux femmes : principes d'éthique et de sécurité recommandés pour les recherches sur les actes de violence a I'égard des
femmes. Département Genre et santé de la femme, Groupe Santé familiale et communautaire, Genéve, Organisation mondiale de la
Santé. 2003 : 38p

Beaujard Philippe. La violence dans les sociétés du sud-est de Madagascar. Cahiers d’Etudes africaines. 1995 ; 35(138) : 563-598

Alexandre Christian. Violence malgache. Antananarivo, Foi et Justice, série Arts et culture malgaches. 2007 ; 193p

UNDP. Rapport national sur le développement humain - Madagascar 2003 - «Genre, développement humain et pauvreté». Antananarivo,
UNDP - Madagascar. 2003 ; 274p

Andrianjafitrimo Lantasoa. La femme malgache en Imerina au début du XXIe siécle. Karthala-Inalco. 2003; 477 p

Becker Heike. The Least Sexist Society’ Perspectives on Gender, Change and Violence among Southern African San. Journal of Southern
African Studies. 2003; 29(1): 5-23

Ilika, Amobi L, Okonkwo Prosper I, Adogu Prosper. Intimate Partner Violence among Women of Childbearing Age in a Primary Health
Care Centre in Nigeria. African Journal of Reproductive Health. 2002 ; 6(3): 53-58. This article on PubMed

Abrahams Naeemah, Jewkes Rachel, Hoffman Margaret, Laubsher Ria. Sexual violence against intimate partner in Cape Town:
prevalence and risk factors reported by men. Bull World Health Organ. 2004 May;82(5):330-7. This article on PubMed

Page number not for citation purposes 6



Tableau 1: Répartition des femmes selon différentes caractéristiques (%), Antananarivo, 2007 (Effectifs : 400 femmes)
%
Tranches d’age (années) 15-19 58
20-24 11,0
25-29 23,8
30-34 17,8
35-39 17,3
40-44 13,3
45-49 6,5
50-59 4,8
Total 100,0
Situation matrimoniale Mariée 74,5
En union libre 21,0
Seule 4,5
Total 100,0
Age d’entrée en premiére union <16 4,0
16-19 34,5
20-24 39,0
25-29 14,5
> 30 7,8
NSP 0,3
Total 100,0
Niveau d‘instruction® Trés faible 26,2
Faible 34,2
Moyen 24,7
Elevé 14,0
NSP 0,8
Total 100,0
Revenu mensuel de la femme (en ariary)? Aucun 40,0
< 61 000 35,3
61 000-120 000 14,0
> 120 000 9,3
NSP 1,5
Total 100,0
Revenu mensuel du couple (en ariary) 0-79 000 17,0
80 000 - 125 000 28,8
126 000 - 399 000 38,0
400 000 et plus 7,3
NSP 9,0
Total 100,0
Nombre de piéces du logement 1 43,5
2 25,3
3 16,3
4 et plus 15,0
Total 100,0
Nombre de piéces du logement par personne < 0,25 22,3
0,25a0,5 36,5
05309 30,3
1 et plus 11,0
Total 100,0
1: Tres faible: n'avoir jamais été a I'école ou ne pas avoir achevé le cycle de I'école primaire. Faible : avoir achevé I'école primaire
(avec obtention du certificat d’études primaires). Moyen : avoir été en second cycle (collége, lycée) sans obtenir le baccalauréat.
Elevé : avoir obtenu le baccalauréat. 2: 61000 ariary mensuel correspond au moment de I'enquéte a un dollar par jour. Source :
ELVICA, 2007
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Tableau 2: Proportion des femmes (%) ayant subi différents types de violence au cours des
12 derniers mois, Antananarivo, 2007 (Effectifs : 400 femmes)
%
La femme a été giflée 27,2
La femme a été bousculée ou empoignée brutalement 16,2
La femme a été frappée (sans que I'homme n'utilise d’objet) 17,2
La femme a été frappée avec un objet 8,8
La femme a été frappée par une arme 2,7
Femmes ayant subi au moins une de ces violences 35,5
Source : ELVICA, 2007

Tableau 3: Parmi les femmes ayant subi de la violence conjugale au cours des 12 mois
précédent I'enquéte, proportion (%) de celles qui ont été blessées par leur conjoint,

Antananarivo, 2007. (Effectifs : 142 femmes)

%
A eu des hématomes 45,8
A eu des plaies avec saignement 23,2
A eu une fracture ou foulure 14,7
A été brulée 3,5
A consulté un médecin 22,5
A été dans l'incapacité de travailler 28,9

Source : ELVICA, 2007
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Tableau 4: Risque relatif (odd ratio) pour une femme d‘avoir été victime de violence grave (violence physique avec blessures) selon différentes

caractéristiques sociodémographiques

Caractéristiques socioéconomiques % Effectifs OR P-value Intervalles de confiance 95%
Caractéristiques de la femme

Age

Moins de 25 ans 21,2 66 1,337 0,425 0,656-2,725
25-34 ans 21,1 161 1,329 0,310 0,767-2,303
35 ans et plus 16,8 173 Réf.

Statut matrimonial

Mariée 15,4 298 Réf.

Célibataire en union libre 27,3 84 2,065 0,003 1,164-3,664
Divorcée, veuve, célibataire vivant seule 44,4 18 4,381 0,013 1,642-1,690
Nombre d’unions

Une union 20,3 69 Réf.

Deux et plus 19,0 331 0,924 0,810 0,483-1,765
Niveau instruction

Sans instruction ou primaire incomplet 22,7 110 Réf.

Primaire complet et secondaire incomplet 13,7 137 0,633 0,150 0,333-0,180
Secondaire incomplet et supérieur 15,7 153 0,873 0,663 0,475-1,606
Nombre d’enfants nés vivants

0-1 15,0 87 0,842 0,601 0,443-1603
2-4 17,2 232 Réf.

5 et plus 19,8 81 0,995 0,995 0,527-1,878
Activité au moment de I'enquéte

Commerce (secteur informel) 25,9 85 2,328 0,013 1,1195-4,540
Fonction publique, santé et éducation secteur privé 8,3 24 0,606 0,518 0,133-2,767
Artisanat 23,6 110 2,063 0,025 1,093-3,896
Sans activité 13,0 161 Réf.

Autres 30,0 20 2,857 0,052 0,989-8,252
Revenu

La femme n‘a pas de revenu 22,5 160 Réf.

La femme a un revenu personnel 14,5 240 1,728 0,045 1,012-2,953
Niveau de revenu mensuel

Aucun revenu 22,5 160 Réf,

Faible revenu (Inf. a 50 000 Ariary) 26,5 83 2,147 0,023 1,112-4,145
Revenu moyen (50 000 a 100 000 Ariary) 22,9 96 1,770 0,085 0,925-3,388
Revenu élevé (Sup. ou égal a 100 000 Ariary) 16,9 59 1,215 0,638 0,540-2,754
Caractéristiques de son conjoint

Age

Moins de 35 ans 21,2 146 1,805 0,761 0,641-1,837
35-49 ans 19,9 210 Réf.

50 ans et plus 10,0 50 0,447 0,110 0,167-1,200
Niveau instruction

Sans instruction ou primaire incomplet 27,4 55 1,929 0,802 0,860-4,329
Primaire complet et secondaire incomplet 16,4 135 Réf.

Secondaire incomplet et supérieur 15,0 187 0,900 0,111 0,397-2,043
Activité au moment de I'enquéte

Commerce (secteur informel) 25,7 111 Réf.

Fonction publique, santé et éducation secteur privé 53 38 0,161 0,016 0,370-0,711
Artisanat 19,9 176 0,694 0,204 0,395-1,219
Sans activité 15,6 41 0,596 0,269 0,238-1,491
Autres 17,1 32 0,536 0,242 0,189-1,525
Caractéristiques du couple

Ecart d’age entre 'homme et la femme

Ecart négatif ou nul 24,4 86 1,793 0,070 0,954-3,370
Ecart entre 1 et 5 ans 21,8 124 1,545 0,143 0,864-2763
Ecart supérieur a 5 ans 15,3 190 Réf.

Ecart de niveau de scolarisation entre 'homme et la femme

Les deux ont le méme niveau 21,1 157 1,073 0,801 0,619-1,859
La femme a un niveau supérieur 14,9 87 0,709 0,341 0,349-1,439
L’homme a un niveau supérieur 19,9 156 Réf.

* p< 0,05 ; ** p< 0,01
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Tableau 5: Risque relatif (odd ratio) pour une femme d’avoir été victime de violence grave (violence
physique avec blessures) selon différents indicateurs des relations entre conjoints

Indicateurs de relations entre conjoints % Effectif Odd P value Intervalles de
Ratio confiance 95%

Le mari est jaloux : il interdit a sa femme de

parler a d’autres hommes

Oui 28,4 190 3,784 0,000 2,137-6,701

Non 9,5 208 Réf.

Le mari empéche sa femme de voir ses amis

et sa famille

Oui 34,8 92 3,117 0,000 1,829 - 5,311

Non 14,6 308 Réf.

Le mari contrOle les déplacements de sa

femme

Oui 29,9 144 2,864 0,000 1,718-4-777

Non 12,9 255 Réf.
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