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▪ Les femmes sont les principales victimes de violences.

▪ Sur la part de la population âgée de plus de 15 ans et ayant été victime de

violences en 2016, 75% sont des femmes (OCDE, 2017).

▪ Les formes de violences auxquelles les femmes doivent faire face sont variées :

▪ violences émotionnelles, violences physiques et violences sexuelles (EDS, 2010).

▪ L’impact de la violence à l’égard des femmes sur leur santé est grave, et les

conséquences psychologiques de la violence créent un cercle vicieux pour les

victimes (OCDE, 2017).
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▪ La violence domestique est une catastrophe pour les femmes (OCDE, 2017).

▪ 37% des femmes sont victimes de violences conjugales au cours de leur vie.

▪ La majorité des auteurs de violences physiques et sexuelles faites aux femmes

sont les partenaires de celles-ci (67%).

▪ Parmi les victimes de violences conjugales, 95% se déclarent victimes de violences

émotionnelles, 41% de violences physiques et 19% de violences sexuelles.

▪ La probabilité d’être victime de plus d’une forme de violence domestique est

élevée, et presque toutes les victimes de violences domestiques subissent plusieurs

formes de violences.
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▪ Les estimations les plus récentes de la prévalence des violences datent d’il y a plus de 5

ans.

▪ Des estimations actualisées permettraient de mieux informer les besoins actuels

des politiques qui visent à promouvoir l’équité de genre et l’égalité des sexes.

▪ Le choix d’une période de référence courte et récente, c’est-à-dire 12 mois, permet de

situer avec peu de marge d’erreur l’événement violent par rapport à la position conjugale

et familiale de la femme.



Objectifs de l’étude
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▪ Objectif général :

▪ Contribuer à une meilleure connaissance des violences faites aux femmes et aux

filles, pour aider, à partir de données probantes, à l’amélioration des politiques qui

visent à promouvoir l’équité de genre et l’égalité des sexes.

▪ Objectifs spécifiques :

▪ Mesurer l’ampleur sur 12 mois des violences faites aux femmes et aux filles dans leur

vie de couple et dans leurs relations familiales ou avec leurs proches.

▪ Comprendre les liens entre les violences faites aux femmes et aux filles, et les facteurs

sociaux et économiques.

▪ Estimer l’effet des restrictions liées à la pandémie sur les expériences de la violence.

▪ Informer les efforts de réponse.



Procédures du mini-

module sur les VFF



Protocoles de formation et de sécurité

• Avant la mise en œuvre : 

• Services de référence appropriés établis

• Formation additionnelle focalisée sur :

• Confidentialité

• Poser des questions sensibles sans porter de 

jugement

• Identification des réactions émotionnelles

• Soutien et orientation vers les services de 

référence établis

• Pendant la mise en œuvre :

• Une femme par ménage sélectionnée au hasard 

sur ODK

• Vérifications de confidentialité sur ODK



Éléments des violences exercées par des 

partenaires intimes (VPI)
(questions posées aux femmes mariées/en union)



Éléments des violences domestiques 
(questions posées à toutes les femmes)



Éléments de la recherche d’aide 
(questions posées à toutes les femmes)



Echantillon du module VFF
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N=6713 femmes éligibles P2

N=4125 sélectionnées dans 
les ménages pour le mini-

module sur les VBG

N=4065 isolement complet 
obtenu pour commencer 

l’interview

N=60
Isolement 

complet non 
obtenu



Résultats clés 



Prévalence des VPI au cours des 12 derniers mois
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Prévalence des VPI au cours des 12 derniers 

mois par type
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Ces catégories ne sont pas mutuellement exclusives. Les femmes ayant subi plusieurs types de violences sont incluses dans chacune des catégories rapportées. 
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58% des femmes faisant l’objet 
de violences perpétrées par un 
autre membre de leurs ménages 
que leurs partenaires subissent 
aussi des VPI. 
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Messages clés

▪ Plus d’une femme en union sur quatre ont déclaré avoir subi au moins un type de 

violence (émotionnelle, physique ou sexuelle) de la part de leur mari ou partenaire durant 

les 12 derniers mois ayant précédé l’enquête, soit 1 007 025 femmes en union.

▪ Près d’une femme en union sur dix ont déclaré avoir subi des actes de violence 

physique ou sexuelle de la part de leur mari ou partenaire durant les 12 derniers mois 

ayant précédé l’enquête, soit 368 328 femmes en union.

▪ 4,5% des femmes en union ont déclaré avoir subi des actes de violence physique de la 

part de leur mari ou partenaire durant les 12 derniers mois ayant précédé l’enquête, soit 

176 327 femmes en union.

▪ 6,4% des femmes en union ont déclaré avoir subi des actes de violence sexuelle de la 

part de leur mari ou partenaire durant les 12 derniers mois ayant précédé l’enquête, soit 

250 777 femmes en union.



Prévalence des VPI au cours des 12 derniers mois par 

milieu de résidence
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Prévalence des VPI au cours des 12 derniers mois
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Expriences des violences domestiques par région
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Recoupements des expériences des VPI
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n<10 non montrées
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Messages clés

▪ 1,5% des femmes en union ont déclaré avoir subi tous les trois types de violence 

(émotionnelle, physique et sexuelle) de la part de leur mari ou partenaire durant les 12 

derniers mois ayant précédé l’enquête, soit 58 776 femmes en union.

▪ 2,5% des femmes en union ont déclaré avoir subi à la fois des actes de violence 

émotionnelle et physique de la part de leur mari ou partenaire durant les 12 derniers mois 

ayant précédé l’enquête, soit 97 960 femmes en union.

▪ 2,6% des femmes en union ont déclaré avoir subi à la fois des actes de violence 

émotionnelle et sexuelle de la part de leur mari ou partenaire durant les 12 derniers mois 

ayant précédé l’enquête, soit 101 878 femmes en union.



Prévalence des VPI au cours des 12 derniers mois

par niveau d’éducation
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Prévalence des VPI au cours des 12 derniers mois par 

niveau de bien-être économique des ménages
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La recherche d’aide



La recherche d’aide & les expériences de violences
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La recherche d’aide & type de violences
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Recherche d’aide par type
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• L’aide informelle comprend celle de la famille, la famille du conjoint ou partenaire, l’ex conjoint/partenaire ou le conjoint/partenaire actuel, l’ex 
petit-ami ou le petit-ami actuel, un(e) ami(e), un(e) voisin(e), un chef religieux.

• L’aide formelle comprend celle d’un médecin ou personnel de santé, la police, un avocat, des services sociaux, d’un programme ou d’une ligne 
téléphonique de soutien aux victimes de violences.
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conclusion
▪ Chez les femmes en âge de procréer au Burkina Faso, 25,7% ont subi des VPI et 16,2% des 

violences au sein de leurs ménages l’année dernière.

▪ 9,4% ont subi des VPI physiques/sexuelles et 2,2% des violences physiques/sexuelles au 

sein du ménage.

▪ La plupart des femmes mariées ou en union qui ont indiqué avoir fait l’objet de violences 

perpétrées par un membre de leurs ménages autre que leurs partenaires intimes ont 

également subi des VPI.

▪ La recherche d’aide est similaire entre les survivantes de violences au sein du ménage et de 

VPI. La prévalence est plus élevée chez les femmes qui rapportent des violences physiques 

et moins élevée chez celles qui indiquent avoir subi des violences sexuelles.

▪ Les ressources d’aide formelles, comme la police, le corps médical, les conseillers juridiques, 

les programmes d’aide aux survivantes de violences et les organisations de services sociaux 

n’ont pas été utilisées par la plupart des femmes.
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Recommandations 

▪ Élargir les politiques préventives et la réponse efficace aux VBG, dont les VPI et les 

violences au sein des ménages.

▪ Sensibiliser la communauté sur les stratégies centrées sur la femme pour répondre aux 

VBG, y compris en aidant à la divulgation sécurisée des VBG.

▪ Intégrer le dépistage des VPI aux services de routine, y compris les soins de santé 

reproductive, maternelle et infantile, offrant aux femmes l’opportunité de divulguer leurs 

expériences et d’accéder à plus de soins.

▪ Les services doivent minimiser le sentiment de honte et de culpabilité, qui peuvent 

tous deux dissuader les femmes de parler de leurs expériences et de rechercher de 

l’aide.

▪ Les outils tels que l’aide-mémoire pour les prestataires de santé, dont « Lutter contre la 

violence entre partenaires intimes et la violence sexuelle à l’encontre des femmes : 

recommandations cliniques et politiques » de l’OMS, peuvent servir à standardiser le 

dépistage et les systèmes de référence.

▪ Des interventions sont nécessaires pour aider les femmes à être plus en sécurité 

lorsqu’elles ne peuvent quitter leur relation.
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