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• 800 femmes meurent  chaque jour des 
suites de complications survenues  
pendant la grossesse , l’accouchement et 
le post partum 

• Les délais de prise en charge des 
urgences obstétricales : première cause 
de mortalité : Prise de décision de Cs , 
transport et prise en charge dans la 
formation sanitaire 

• Marqueur de développement d’un Pays : 
OMS 

• 5ème objectif du millénaire pour le 
développement : baisser la mortalité de ¾ 
entre 1990 et 2015 : échec partiel : de 
nombreux Pays sont encore au dessus des 
500/100 000 

LA MORTALITÉ MATERNELLE ET 

INFANTILE 



LES COMPLICATIONS OBSTÉTRICALES 

HANDICAPANTES  

Les Maudites  Les oubliées 

Fistules – Prolapsus – Incontinences  



• 10 millions de mariage forcés dont 
1/3 avant 15 ans , 70 000 en France 

 

• Pas de consentement mutuel donc 
viol 

 

• 16 millions de grossesses avant 16 
ans,  

 

• 50 000 morts maternelles parmi ces 
jeunes filles 

 

 

LES MARIAGES PRÉCOCES , FORCÉS , LES 

GROSSESSES DES ADOLESCENTES 



• Excision , infibulation 

 

• Repassage des seins ( Cameroun ) 

 

• Gavage ( Mauritanie ) 

 

• Colliers des femmes Girafes 

 

• Tatouage Piercing 

 

 

LES PRATIQUES TRADITIONNELLES 



LES ATTEINTES AU DROIT DES FEMMES  

DE DISPOSER D’ELLE MÊME:  

 

FEMMES VENDUES ,  

BATTUES LAPIDÉES  

POUR CAUSES DIVERSES ET VARIÉES 

 

Et la liste est sans fin ………………….. 



Agir pour la santé des femmes en détresse c’est lutter :  
- Pour le droit à la santé 
- Pour le respect du droits des femmes à disposer d’elles même 
- Contre tous les types de violences qui altèrent la santé globale 
- Contre les discriminations sexistes 
- Contre la domination masculine …    



Historique de GSF  
vis-à-vis des actions  

pour les Femmes  
victimes de violences 





Colloques régionaux MSF 

 2006 – 2008 = 11 colloques 

 GSF & DRASS 

 Sensibiliser les acteurs décideurs des 
Régions 

 Initiative régionale pour la PEC des 
MSF 

 Formation initiale EM SF Inf 

 CRMSF 







Colloques VFF 

 Lille 16 avril 2015 

 Mayotte 2 juin 2015 

 La Réunion 5 juin 2015 

 Martinique 13 novembre 2015 

 St Pierre & Miquelon // Martinique 

 Guadeloupe 17 novembre 2015 

 Guyane juin 2016 

 Lyon 8 novembre 2016 

 Draguignan 25 novembre 2016 

 Bordeaux 23 novembre 2017 

 Reims 24 novembre 2017 

 Clermont Ferrand 29 novembre 2017 

 Draguignan 29 novembre 2017 

 

 Colloques 2018 : Orléans, etc… 

 Objectifs GSF & DRDFE – ARS   

 Sensibiliser les acteurs décideurs des Régions 

 Initiative régionale pour la PEC des VFF 



 Organisation en partenariat avec les DDFE 
& ARS. 

 Réunissent les « acteurs-décideurs » 
régionaux: 

 ARS , Directions des Hôpitaux , syndicats de 
professionnels de Santé , sociétés savantes , 
Doyens de Facultés de Médecine .., 

 Etudier et mettre en place des stratégies 
régionales 

 Avec les acteurs de la Région et selon les 
spécificités de la Région 

 Actions proposées par GSF  

 

Pourquoi ?  

  L’impact sur la Santé Publique 

Objectifs des colloques VFF 



Quelques chiffres sur les violences 



 Violences = fléau de santé publique ?  
 2,5 Milliards € / an 

 
 

 VFF dans la population ?  20 à  30% 

 
 1 Femme meurt tous les 2,7 jours 

 
 20% ont subit des violences sexuelles 

 
 Nombre de viols par an   90 000 / an   250/ jours  

1/6  minutes 
 

 Nombre de viols déclarés à la police   10% des viols 
 

 2 enfants meurent par jour de la maltraitance infantile 
en France  
 

 4 millions de victimes de l’inceste en France 
 

 5% des enfants maltraités sont signalés par les 
médecins 
 

 55 000 MSF (Excision) en France 
 

 
*l’Office national de la délinquance et des réponses pénales (ONDRP) 



Les 5 Types de violences 

« Visibles 10%» 

Violences physiques 

 

« Invisibles 90%» 

Violences sexuelles 

Violences verbales 

Violences psychologiques  

Violences économiques 





1. Manifeste pour la lutte contre les VFF 
7 mars 2014 avec Najat 
Vallaud Belkacem et la 
plupart des sociétés  
savantes périnatales 



 Organisation de colloques de sensibilisation en 
partenariat avec les DDFE & ARS. 

 2015: Lille, La Réunion, Mayotte, Guadeloupe, Martinique, St-Pierre 
& Miquelon, Brive, Toulouse,  

 2016: Draguignan, Guyane,  Lyon, etc…   

 
  2017 Bordeaux, Reims, Clermont-Fd, Draguignan 

         23/11      24/11      29/11        29/11 
 
 
 
 Réunissent les « acteurs-décideurs » régionaux: 

 ARS , Directions des Hôpitaux , syndicats de professionnels de 
Santé , sociétés savantes , Doyens de Facultés de Médecine .., 

 Etudier et mettre en place des stratégies régionales 

2. Campagne nationale de sensibilisation des 

professionnels de Santé : Colloques VFF 



3. Coordination médicale  

Sante Femmes victimes de violence 

référents hospitaliers 

 Mise en place de référents hospitaliers au 
sein des hôpitaux. 



4. Actions sur le suivi des femmes enceintes  

via les réseaux de périnatalité et les sociétés savantes 

Inciter à poser la question 
systématiquement  pendant la 
grossesse 

 

Inscrire les violences faites aux 
femmes comme facteur de risque 
obstétrical, dans le dossier 
prénatal 



5. Actions sur la formation Médicale continue  (DPC) et DU 

 Stimuler les DPC et les DU sur les violences faites aux femmes   
 Chez tous les professionnels de santé 

 2 Diplômes Universitaires : sur les Violences Faites aux Femmes 
ouvert aux sages femmes et à l’ensemble des médecins.  

 2 MOOC sur VFF et Maltraitance infantile 

MIPROF, DIU Grenoble-Paris  

 

Devenir compétents  



6. Actions sur la formation initiale à mettre en place via les Doyens 

de faculté de médecine, le Conseil National des Universités, les 

écoles de professionnels de santé et de l’assistance sociale   

 Maquettes d'enseignement « Violences Faites aux 
Femmes » dans les études de médecine, de Sages 
Femmes et professionnels de santé et action sociale 

 



7. Actions dans les hôpitaux (Pôles Mère Enfant, Services 

d’Accueil des Urgences et dans les Unités Médico Judiciaires) 

 Protocoles pouvant faire partie de l’évaluation des pratiques 
professionnelles pour l'accréditation :  

 Dépistage et conduites à tenir vis-à-vis des victimes de 
violences liées au genre.  

 Flyers et affiches pour les professionnels avec les 
numéros de téléphone utiles 

 Rédaction des certificats médicaux avec liens internet 
pour télécharger certificat type 

 Transfert « accompagné » des victimes vers les UMJ, les 
assos… 

 Référents Hospitaliers VFF   



8. Outils de communication via la MIPROF 

 (Mission interministérielle pour la protection des Femmes victimes de 

violences et la lutte contre la traite des êtres humains)  

 PLATEFORMES victimes   … Professionnels 
 Création au niveau de la région d’une fiche reflexe type à compléter 

avec les données (Numéros utiles) de chaque région avec les liens 
vers les professionnels : de justice, de police, des associations, de 
l’éducation nationale et de la Santé….. 

 Accès aux outils de la MIPROF 



9. Communiquer sur le risque médico-légal impliquant le médecin 

via l’Ordre des Médecins, les assurances professionnelles, les 

syndicats de professionnels de Santé.  

 Risque médico-légal de non-assistance  
 Obligation de moyens : dépistage des 

VFF 
 « Perte de chance » 
 Particularités des patients vulnérables 

(femmes enceintes, mineurs, handicapés, 
sujets âgés)  
 
 



10. Enquête nationale sur les VFF dans les hôpitaux 

de France  

 Enquête épidémiologique au sein des hôpitaux de 
France 

 Registre de recueil des PEC hospitalières des 
femmes victimes de VFF 

 Évaluation médico-économique des actions au niveau 
de l’hôpital  

 



Objectif de GSF :  Mobilisation des 

professionnels de santé - les grands absents ! 



Merci d’être présents  

Bonne journée  


