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1 – Le Projet initial 
 

1. 1 – Lignes directrices initiales de cette étude préalable 
 

L’association humanitaire HumaniTerra International spécialisée dans la chirurgie 
reconstructive des séquelles des brûlures ainsi que des malformations externes a conçu en 
collaboration avec l’association humanitaire bangladeshie Friendship un projet d’amélioration de 
l’offre de soins et de prévention des agressions par acide pour les populations des chars dans le 
Nord-Ouest du Bangladesh. Cette expertise a pour but d’appréhender la pertinence de ce projet. 

 
Selon la commande d’HumaniTerra l’étude visait à établir : 
 
o les motivations sous jacentes des pratiques de l’agression par acide notamment parmi les 

jeunes femmes du Bangladesh, 
o les motivations sous jacentes des pratiques de l’immolation, 
o la fréquence de ces pratiques et leurs effets, 
o les facteurs qui favorisent leur persistance et/ou leur augmentation, 
o une comparaison estimative avec d’autres pays d’Asie (Afghanistan, Iran) 
o des recommandations afin d’apporter de meilleures solutions. 

 
A l’issue de l’étude préalable, HumaniTerra envisageait la mise en place de deux projets : 

- un projet d’amélioration de l’offre médicale en matière de traitements des victimes 
d’agressions par brûlures à Gaibandha 

- une campagne de prévention régionale concernant les agressions par acide et les 
immolations. 

 
L’objectif principal de cette mission sur le terrain était d’examiner la faisabilité de ces deux projets. 
 

 
1. 2  - Méthodologie 
 
Les approches épidémiologiques et anthropologiques de ce rapport ont été réalisées à partir de 

données bibliographiques (littérature scientifique, rapports d’activités et documents fournis par des 
acteurs de terrain) ainsi que de rencontres du 4 au 18 avril 2009 au Bangladesh d’acteurs du 
développement, de personnels de santé, de responsables d’associations caritatives et de victimes 
d’agression. Ces rencontres ont eu lieu à Dhaka dans les locaux des diverses structures et dans le 
district de Gaibandha (Nord-Ouest du pays) où se trouve amarré Lifebuoy, le bateau hôpital de 
Friendship. 

 
Recherche bibliographique : 
 
Dans un premier temps, l’étude s’est appuyée sur une recherche bibliographique permettant le 
recueil d’informations sur le phénomène des agressions par acide au Bangladesh, la condition 
féminine et le cadre juridique du pays. 
Cette phase de recherche a permis d’identifier les acteurs locaux travaillant sur ce problème et de 
prendre quelques contacts. Elle a donné lieu à une « note méthodologique » apportant une première 
approche du problème des agressions par acide faites aux femmes au Bangladesh. 
 
 
 
 
Mission exploratoire au Bangladesh : 
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Avant le départ : 
Une réunion préparatoire a été menée avant le départ entre les experts nord et la directrice exécutive 
de HumaniTerra International. Des échanges téléphoniques et par courrier électronique ont eu lieu 
entre les experts nord et la coordinatrice de projets de HumaniTerra International. 
 
Durant la mission : 
La mission exploratoire a été réalisée par le biais de rencontres dans trois sites – Dhaka (la capitale), 
Gaibandha et Rangpur. 
Les experts ont rencontré des acteurs clés – des acteurs de développement, des agents de santé, des 
agents des autorités publiques locales et nationales, des agents de centres hospitaliers, des 
représentantes d’ONGs locales et des victimes d’agressions à l’acide. 
Ces rencontres ont pris la forme de réunions, entretiens, recueils de témoignages, visites de lieux. 
 
L’anthropologue a rencontré neuf structures, certaines à plusieurs reprises (voir annexe 1). Elle a 
effectué des entretiens avec des « survivantes, avec des victimes de violences conjugales (annexe 
2). Elle a eu accès aux résultats des enquêtes administratives et psycho-sociales réalisées par ces 
structures ainsi qu’à l’organisation du travail social, de l’accueil aux solutions apportées aux 
victimes.  
 
Après la mission : 
Une première restitution a été faite par les experts auprès de HumaniTerra International. 
Une réunion visant la restitution intermédiaire a eu lieu au siège du F3E ; étaient présents les experts 
nord, la coordinatrice de projet de HumaniTerra et le chargé d’étude du F3E. 
Une restitution finale est prévue avec le F3E, les experts nord et HumaniTerra au cours du premier 
trimestre 2010. 

 
Diffusions prévues: International Society for Burn Injuries (ISBI), European Burns Association 
(EBA), Surgical Humanitarian Aid Resources Europe (SHARE). 
 
 

1.3 Difficultés rencontrées 
 
Les experts ont constaté une inadéquation entre l’ambition des termes de références et le temps 
prévu pour la réalisation de l’étude sur le terrain. 
 
En effet, il y a besoin d’un réel temps d’observation d’une ville, d’une région, des relations entre les 
personnes, du mode de vie, des conditions climatiques, économiques, de communication en direct 
(dans la rue, les personnes ne parlent pas anglais mais bangali). Par expérience, nous savons qu’il 
faut développer des relations de confiance avec les personnes rencontrées afin d’écrire des histoires 
de vie, des questionnaires, comprendre leur environnement social, économique, familial… 
 
La ville de Dakha est très étendue et très embouteillée ; les temps de déplacements sont très longs, 
ce qui ralentit le rythme du travail. 
 
Les experts soulignent l’impossibilité de rencontrer des personnes de la police bangladaise, alors 
qu’ils ont pu visiter le Centre d’Accueil pour Femmes et Enfants, qui dépend de la police. 
L’anthropologue aurait particulièrement voulu rencontrer des auteurs de violences mais cela n’était 
tout simplement pas envisageable. 
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2 - Contexte général 
 
Le Bangladesh 

 
Le Bangladesh est un pays jeune créé d’abord en tant que Pakistan oriental en 1947 lors de la 

partition de l’Empire des Indes puis indépendant à partir de 1971 après une guerre civile avec la 
partie occidental du Pakistan. L’instabilité politique a caractérisé les trois premières décennies de ce 
pays.  

 
Formé pour l’essentiel des 144 000 km² de son territoire par le delta de la Padma commun au 

Gange, à la Jamuna (Brahmapoutre) et à la Meghna, le Bangladesh se caractérise par une très faible 
altitude et une densité de population très élevée. La plus grande part du pays est en-dessous de 12 
mètres d’altitude ; environ 10% sont en-dessous du niveau moyen de la mer (fig. 1). La population 
est estimée entre 145 et 150 millions (1). Le Bangladesh a la densité de population la plus élevée au 
monde (1000 habitants au km²), à l’exception de celles de cités-états. 75% de la population vit en 
zone rurale.  

 
Les inondations sont normales sur ce territoire plat et bas lors des crues des deux grands 

fleuves qui drainent la fonte des neiges himalayennes. Les deux tiers du pays peuvent alors être 
sous l’eau. Les cyclones qui prennent naissance dans le golfe du Bengale et qui peuvent être 
associés à des raz de marée provoquent d’énormes dégâts matériels et des pertes humaines (1965, 
1970, 1985, 1988, 1991, 1994, 1995, 1997, 2007). Les tremblements de terre sont fréquents et 
intenses. L’importance des dépôts d’alluvions dans le delta, l’absence de relief et les tremblements 
de terre se conjuguent pour provoquer de brusques modifications des cours d’eau, bouleversant le 
paysage et les infrastructures (2). 

 
Avec un Produit National Brut de 66 milliards de dollars (2005) soit 450 US$ par habitant, le 

Bangladesh se situe dans les pays pauvres, au 147ème rang mondial (144ème sur 167 en 2007, 
données Banque Mondiale).  En parité de pouvoir d’achat, le PNB per capita est évalué à 1400 $ 
par an. Trente pour cent de la population vit en-dessous du seuil de pauvreté. L’Indice de 
Développement Humain est estimé à 0,52, au 139ème rang mondial (PNUD, 2003). 

 
Ces éléments peuvent faire percevoir le Bangladesh comme un pays à l’avenir difficile. La 

réalité est différente.  
 
La croissance économique est de l’ordre de 5% par an depuis 1990. Elle a atteint 6,5% en 2006. 

Le Bangladesh est un pays pauvre mais qui dispose d’un important potentiel de croissance et qui 
s’approche de la situation de pays émergent comme notamment son voisin l’Inde. La production 
industrielle, en particulier dans le textile (75% des exportations), et les services, dont la main 
d’œuvre émigrée, assurent respectivement 27% et 52% de la création de richesse.  
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Fig 1 : le Bangladesh 

 
 

Jeune état mais vieille nation, le Bangladesh a réussi au cours des cinquante dernières années sa 
transition épidémiologique avec le contrôle des grandes endémies, l’absence actuelle d’épidémies 
majeures, la forte réduction de la malnutrition. Le pays a également effectué sa transition 
démographique : en 1961, le Pakistan oriental comptait un peu plus de 50 millions d'habitants, et en 
1981, près de 90 millions, soit un doublement en 25 ans. Le taux de fécondité était alors de 6 à 7 
enfants par femme. Ce taux est passé en deux décennies à 3,1 enfants par femme (données de 2007). 
Le taux de croissance n’est plus que de 1,7% par an (données de 2006). Le taux de mortalité des 
moins de cinq ans est passé de 133/1000 en 1989 à 82/1000 en 2001 et 69/1000 en 2008 (sources : 
WHO, 2009). L’espérance de vie à la naissance est actuellement de 63 ans, sans différence notable 
entre les hommes et les femmes. La population étant jeune (58% de moins de 25 ans, 3% de plus de 
64 ans), l’inertie de la croissance entrainera cependant une augmentation encore importante de la 
population, probablement de l’ordre de 100 millions (1). 

La remarquable amélioration de la situation globale de la santé est à rapprocher des gros efforts 
de couverture vaccinale, avec plus de 80% des enfants protégés contre cinq maladies majeures 
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(diphtérie, tétanos, coqueluche, poliomyélite et infections par Haemophilus influenzae), d’éducation 
(taux d’alphabétisation des plus de 15 ans en 2006 : 48% avec une nette différence entre les 
hommes : 50,3% et les femmes : 31,4%), de développement des soins de base.  

Les dépenses pour la santé sont cependant encore faibles (3% du PNB). Il existe un net déficit 
en infirmiers et en sages-femmes (39 470 soit 3 pour 10 000 habitants) et un déficit plus relatif en 
médecins (42 881 soit également 3 pour 10 000 habitants) (sources : WHO, 2009). Les 
professionnels de la santé, en particulier les médecins, sont davantage présents dans les grandes 
agglomérations qu’en milieu rural. Les médecins travaillant dans le secteur public ont le plus 
souvent également une importante activité privée. 

Une des caractéristiques du pays est l’existence de nombreuses associations nationales à but 
non lucratif œuvrant dans les domaines de l’éducation, de la santé, de la réduction de la pauvreté, de 
l’amélioration des droits sociaux ou politiques (3). Parmi elles, la plus célèbre est la Grameen Bank 
créée en 1983 par Muhamad Yunus. Friendship, organisation non gouvernementale créée en 1998 
au Bangladesh, fait partie de ce mouvement de la société civile en réaction à des insuffisances 
manifestes des pouvoirs publics. Elle a pour but l’amélioration de l’état de santé, de l’éducation, des 
conditions de vie et des revenus des populations vivant sur les chars. Elle est le principal partenaire 
au Bangladesh de l’ONG française HumaniTerra International (HTI).  

Les chars ou îles nomades 

Les chars sont des îles fluviales formées de sables, graviers et limon apparaissant lors de la 
décrue des fleuves. Elles ont une durée de vie incertaine, de quelques mois à plusieurs décennies. 
L’érosion peut détruire en quelques semaines même de « vieilles » îles âgées de plus de trente ans, 
le cheminement de l’eau étant erratique dans ce paysage plat traversé par de très grands cours d’eau 
(débit moyen de la Jamuna 21 000 m3/s variant de 5000 m3/s pendant l’étiage en janvier-mars à 
49 000 m3/s pendant les hautes eaux de juin à octobre avec des crues jusqu’à 72 000 m3/s). Les 
crues peuvent ainsi brutalement transformer le paysage avec destruction d’îles, création de 
nouvelles, parfois modification du lit principal des cours d’eau. Les terres, qu’elles soient hors de 
l’eau ou qu’elles soient sous l’eau, sont inscrites au cadastre et appartiennent à des cultivateurs qui 
en ont hérité ou qui les ont achetées. Les parcelles s’échangent même lorsqu’elles sont sous l’eau 
car chacun sait que, tôt ou tard, une terre immergée peut resurgir, fertile et cultivable.  

Plus de cinq millions de personnes vivent sur ces îles, dont la moitié sur le seul cours du fleuve 
Jamuna. Ce sont avant tout des cultivateurs. Ces terres sont aisées à cultiver, à irriguer et permettent 
plusieurs récoltes annuelles. Mais vivre et travailler sur des terres pouvant disparaitre  entraîne une 
conception particulière du temps et de l’espace excluant le long terme. L’habitat est 
particulièrement simple, les infrastructures réduites, tout pouvant être abandonné sans trop de 
regrets.  

C’est probablement pour cela que la population des chars est souvent considérée au Bangladesh 
comme marginale et de peu d’intérêt, qu’elle est négligée par les pouvoirs publics. Cette population 
présente jusqu’à présent des indices de développement inférieurs aux valeurs moyennes du pays. 
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3 – Les structures partenaires, Friendship et HumaniTerra International 

Friendship 
 
Jusque dans les années 1990, la population des chars avait très peu accès à l’éducation et à la 

santé : pas d’écoles sur ces iles, pas d’enseignants et des trajets trop longs pour les enfants pour 
rejoindre les écoles sur les rives à distance de l’eau, pas de structures de soins, pas ou peu de visites 
par les services de santé publique et trop peu d’argent pour un accès aux soins dans les 
agglomérations avoisinantes. 

 
Friendship est une ONG fondée en 1998 au Bangladesh par Runa Khan pour aider la 

population particulièrement pauvre vivant sur les chars dans les districts de Gaibandha (rive droite 
de la Jamuna) et Kurigram (rive gauche) dans la province de Rajshahi ainsi que les riverains les 
plus pauvres (fig. 2). Cette association est née dans le but de répondre à la carence des pouvoirs 
publics à l’égard de cette population en termes de santé, d’éducation et de développement. 
Friendship a l’ambition de réaliser des activités durables dans les domaines du social, du 
développement, de la santé et de la protection de l’environnement au bénéfice de la population des 
chars. 

 
Friendship a tout mis en œuvre pour atteindre ces populations par le moyen indispensable dans 

cet environnement : des bateaux. Le premier a été une barge désaffectée, convoyée depuis la France 
et transformée en hôpital, le Lifebuoy Friendship Hospital. Depuis, de nouveaux bateaux de 
diverses dimensions, construits au Bangladesh, sont venus soutenir les activités. Un nouveau bateau 
hôpital est entré en fonction en 2009, l’Emirates Friendship Hospital. 

 
Dans le domaine de la santé, les activités réalisées commencent au niveau de soins de base 

dans les communautés. Les activités sont effectuées par des femmes agents de santé rémunérées par 
Friendship : activités d’éducation à la santé (traitement des diarrhées, hygiène, nutrition, 
reproduction, vaccinations) et soins de pathologies courantes. Chaque mois, une centaine de séances 
associant activités de soins et d’éducation à la santé sont réalisées. La population touchée par ces 
véritables activités de santé primaire est de l’ordre de 300 000 personnes. 

 
Le médecin à bord du bateau hôpital, aidé par les équipements de laboratoire et de radiologie, 

assure de véritables consultations de deuxième ligne, après sélection ou orientation par les agents de 
santé. Ces consultations permettent également de sélectionner les patients qui pourront bénéficier 
d’actes chirurgicaux lorsque les équipes compétentes seront présentes. Ces patients sont enregistrés 
(nom, contact, en particulier par le téléphone portable). Ils sont convoqués lors de la programmation 
des actes chirurgicaux. Les équipes chirurgicales de HumaniTerra ainsi que des collaborateurs 
d’autres ONG européennes peuvent ainsi opérer dès leur arrivée à bord du bateau hôpital, avec des 
activités programmées et bien organisées. Des soins dentaires sont également effectués à bord, en 
particulier avec l’aide de Bangladesh Health Society - The Netherlands (BHSn).  

 
Ces actions de santé ne sont pas tournées vers les soins en urgence. En cas de nécessité, les 

patients sont orientés vers les structures hospitalières publiques, en particulier de l’hôpital de 
Gaibandha. Leur transport peut être effectué par les bateaux ambulances de Friendship. La 
dispersion de la population et son niveau d’éducation encore bas sont cependant des obstacles à la 
détection précoce des cas relevant de l’urgence.  

 
Friendship développe également des activités d’éducation scolaire des enfants des chars, de 

formation professionnelle d’adolescents, d’alphabétisation et d’éducation d’adultes ainsi que des 
activités d’amélioration des moyens de subsistance par une diversification de la production agricole 
et par l’introduction de l’élevage bovin. 

 7



La limite de l’excellent travail de Friendship tient dans sa relative réticence à largement 
développer un réseau de compétences avec des associations bangladeshies dont les compétences 
sont complémentaires aux siennes. Les relations avec les acteurs de la santé publique ne sont pas 
simples, ceux-ci étant ressentis comme voulant s’approprier une part des résultats de Friendship. 
Les relations sont cependant courtoises et constructives. 

Friendship connaît les autres ONG que nous avons contactées mais ne travaille pas directement 
avec elles, qu’elles interviennent dans le champ du social ou plus précisément dans les 
problématiques liées au genre. Friendship leur reproche de ne pas être assez présents sur le terrain 
et de se cantonner à la capitale. 
 
Fig. 2 : la division administrative de Rajshahi au nord-ouest du Bangladesh 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Rajshahi Division, une des six divisions 

administratives du Bangladesh, 34 000 km² et 
environ 30 millions d’habitants.  

 
Le district de Gaibandha, environ 2,2 

millions d’habitants, et celui de Kurigram, 1,8 
million d’habitants, sont situés dans cette 
division, de part et d’autre de la Jamuna. La 
population des chars de ces districts est 
estimée entre 300 000 et 500 000 personnes.  

 
 
HumaniTerra International (HTI) 
 

HTI est une association de droit français créée en 1998 par des médecins pour développer des 
activités chirurgicales dans des pays ou auprès de populations où ces activités sont absentes ou 
insuffisantes. Le but est d’aider des populations sortant de graves conflits politiques, économiques 
ou humains à reconstruire leur système de santé. Plus de 150 professionnels de la santé apportent 
bénévolement leur capacité de travail. Les pays d’intervention sont actuellement le Cambodge, 
l’Afghanistan, le Bangladesh, Madagascar, le Cap Vert. Cette ONG a pour vocation de reconstruire 
un système de santé et s’engage donc sur le long terme à : 

 
Soigner : Intervention directe sous la forme de missions de soins. Ces missions permettent 

d'intervenir sur des pathologies habituellement difficiles à opérer dans ces contextes, en particulier 
sur les séquelles de brûlures, sur les malformations congénitales externes, sur les atteintes oculaires. 

 
Enseigner : Formation des professionnels de santé locaux. Les équipes en mission ont pour 

engagement de dispenser enseignement et/ou formation. L’association organise et finance 
également des programmes de formation de haut niveau pour des médecins étrangers dans les 
structures hospitalières françaises. 
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Reconstruire : HTI reconstruit, réorganise et équipe des structures de soins dans ses zones 
d’intervention. Elle récolte et achemine des matériels chirurgicaux et d’anesthésie. Elle apporte une 
expertise dans la construction des infrastructures hospitalières. 

 
Cet engagement se fait envers des pays qui en font la demande, avec le principe de ne pas se 

substituer au système de santé local mais de lui assurer aussi rapidement que possible l'autonomie et 
la pérennité des soins. Un programme se concentre sur une région précise, souvent délimitée par le 
champ d'action de l'hôpital de la province. Les financements sont privés caritatifs ou dans le cadre 
de mécénats industriels ainsi que publics pour des interventions ciblées. 
 
 
 
4 - Les brûlures et leur traitement 
 

En Europe, l’incidence annuelle des brûlures nécessitant une hospitalisation est comprise entre 
14 et 17 pour 100 000 individus. Ces brûlures atteignent surtout des enfants (15% de moins de 5 
ans, 30% de moins de 15 ans). 60% des brûlures surviennent au domicile. La moitié est provoquée 
par des liquides chauds. Un brûlé grave sur dix décède, soit en France environ 1000 décès par an. 
Ces accidents sont donc relativement fréquents, se situant surtout dans l’environnement domestique. 
Leur traitement se fait dans des centres spécialisés en cas d’atteintes graves soit par leur profondeur, 
soit par leur surface, soit par leur localisation (4, 5). La qualité des soins initiaux joue un rôle 
important dans la prévention de séquelles fonctionnelles graves. Les rétractions provoquées par la 
cicatrisation sont en partie prévenues par des pansements compressifs et par d’autres techniques 
souvent onéreuses. Une chirurgie réparatrice tardive peut être nécessaire. Dans tous les cas, la 
kinésithérapie de mobilisation est importante dans le traitement. Ces soins sont sensiblement les 
mêmes quelles que soient les causes des brûlures, avec quelques particularités pour les atteintes 
électriques ou par liquide inflammable. 

 
Au Bangladesh comme dans d’autres pays en voie de développement, les brûlures sont des 

accidents fréquents, en particulier chez les enfants (chutes dans le foyer situé au sol, liquides 
bouillants accessibles, inflammation du kérosène utilisé dans les poêles et les lampes). Le taux 
d’incidence des brûlures, quelle qu’en soit la gravité, est de 288 pour 100 000 chez les moins de 18 
ans. Il atteint 782 pour 100 000 chez les 1- 4 ans. L’incidence est quatre fois plus élevée chez les 
ruraux que chez les urbains. 90% de ces brûlures ont lieu au domicile, en général à la cuisine. Le 
taux annuel d’hospitalisation est de l’ordre de 22 pour 100 000 enfants avec une durée moyenne de 
13 jours. Le coût moyen direct des soins était estimé en 2007 à 460 dollars. L’incidence annuelle 
des séquelles graves est de 5,7 pour 100 000 enfants, celle des décès de 0,6 pour 100 000 enfants (6, 
7). La survenue de brûlures apparait être fortement liée à l’absence d’information des parents sur ce type 
d’accident, au port d’habits en tissus synthétiques, au type d’équipement pour la cuisine, à l’illettrisme de la 
mère ou du père, à l’habitat dans des taudis et plus globalement au bas statut économique de la famille (8). 

 
Avec 2% des décès, les décès par le feu, quelle qu’en soient les causes, apparaissent particulièrement 

fréquents en Inde Les jeunes femmes sont trois fois plus concernées que les hommes du même âge. La 
violence domestique et le suicide sont parmi les causes de décès par le feu dans ce pays (9). 

 
Au Bangladesh, un seul service hospitalier, situé dans le Dhaka Medical College Hospital, est spécialisé 

dans le traitement des brûlures des enfants et des adultes. Dans cette unité de 50 lits recevant aussi des 
patients en consultation externe, le nombre d’hospitalisés en avril 2009 était de 230, soit près de cinq fois la 
capacité théorique d’accueil. Les activités sont principalement les soins initiaux, des simples pansements aux 
soins intensifs de réanimation. Il est évident qu’une part importante des 30 000 à 40 000 brûlés graves 
annuels au Bangladesh n’a pas accès à ce service. Il existe un besoin important dans le pays de traitements 
initiaux de qualité ainsi que de traitements ultérieurs des rétractions et brides apparaissant au cours de la 
cicatrisation (10).  
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Une ONG comme HTI ayant une grande expérience dans le traitement des brûlures ainsi que dans la 

mise en place et le fonctionnement de services hospitaliers spécialisés dans ce domaine a tout à fait sa place 
au Bangladesh ainsi que l’a souligné le Directeur général de la Santé au Bangladesh.  

 
5 - Les brûlures intentionnelles 

 
Sari burning 
 

Au Bangladesh comme dans les pays voisins, une part des brûlures n’est pas accidentelle mais 
intentionnelle. C’est le classique feu mis au sari, accompagné ou non de projection sur la victime de 
liquide inflammable. Cette forme de violence est souvent liée aux conflits autour de la dot entre une 
jeune épouse et sa belle-famille. Retard de paiement de la dot, discussion sur la somme totale à 
donner, conflit autour de la possession de la terre sont les motifs habituels aboutissant à cette 
agression, classiquement menée par la belle-mère sur sa bru.  

 
Il est à noter qu’au Bangladesh, la remise de dot par la famille de la fiancée est officiellement 

interdite mais qu’en réalité, elle continue généralement sous la forme d’un tiers de la dot au moment 
des fiançailles, un tiers le jour du mariage et un tiers ultérieurement. C’est ce dernier tiers qui 
semble être fréquemment à l’origine de conflits. La part de ces incendies criminelles parmi les 
accidents domestiques n’est pas quantifiable car les victimes ne se plaignent qu’exceptionnellement 
(11).  

 
 

Attaques à l’acide 
 

Les attaques par jet d’acide sulfurique ou d’acide nitrique sont une forme de violence présente 
au Bangladesh. L’agresseur projette l’acide sur sa victime. La face, le cou et aussi les mains, en 
tentant de se protéger, éventuellement les pieds ou le tronc, sont atteints. Les jeunes enfants ou 
d’autres personnes se trouvant à proximité peuvent également être touchés. Le nombre de victimes 
est ainsi supérieur au nombre d’attaques. L’acide ronge en quelques jours les tissus cutanés 
jusqu’aux os, parfois également lésés. Les projections sur les yeux les détruisent. Ces agressions 
entrainent des conséquences physiologiques, psychologiques et sociales considérables, avec un repli 
de la victime sur soi, un isolement social de la personne ainsi marquée. Souvent, toute la famille est 
exclue de la vie sociale car la jeune fille lui apporte la honte. Parfois, les sœurs des victimes cessent 
d’aller à l’école, toujours à cause de ce sentiment de honte. Les victimes ont de grandes difficultés à 
trouver ultérieurement un travail ou à se marier, à mener une vie normale (12 - 17). 

 
Au Bangladesh, ces attaques sont recensées par l’association Acid Survivors Foundation 

(ASF). ASF est une organisation fondée au Bangladesh en 1999 pour venir en aide aux victimes 
d’attaques par acide dans les domaines des soins physiques et psychologiques, de la défense 
juridique, de l’insertion sociale. ASF réalise une comptabilité minutieuse de ce type d’agression à 
partir des informations trouvées dans la presse, par la rumeur publique ou par la police et en prenant 
contact avec les victimes (14). Sans pouvoir affirmer que ce recensement est parfaitement exhaustif, 
il faut considérer que ces données sont proches de la réalité et que l’évolution du nombre 
d’agressions au cours des années est un juste reflet de la réalité.  

 
En 10 ans, 2198 attaques ont été enregistrées par ASF, faisant 2811 victimes. De 1999, date de 

début de leur recensement, jusqu’à 2002, le nombre de ces agressions a nettement augmenté. Il 
diminue depuis 2003, de manière constante et régulière (tableaux 1 et 2 et figure 3). Durant le 
premier trimestre 2009, seulement 19 attaques et 22 victimes ont été comptabilisées (Monira 
Rahman, directrice d’ASF, com. pers.). 
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Tableau 1 : Attaques par acide au Bangladesh, 1999-2008. Données ASF. 
 
 

Année Nombre d’attaques Nombre de victimes 
1999 (mai à décembre) 115 138 

2000 174 234 
2001 252 349 
2002 367 490 
2003 335 411 
2004 266 325 
2005 217 272 
2006 180 221 
2007 155 192 
2008 137 179 
Total 2198 2811 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
Tableau 2 : Attaques par acide au Bangladesh de janvier à décembre 2008. Données ASF. 
 
 

Mois Nombre d’attaques Nombre de victimes 
Janvier 12 15 
Février 7 10 
Mars 11 14 
Avril 12 16 
Mai 11 13 
Juin 16 19 
Juillet 13 19 
Août 16 23 
Septembre 15 21 
Octobre 8 9 
Novembre 10 12 
Décembre 6 8 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig 2 : Evolution de 2000 à 2008 du nombre d’attaques à l’acide au Bangladesh. Données ASF. 
 

−  
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Les agressions par acide sont observées dans tout le Bangladesh sauf à l’extrême sud-est du 

pays, les districts de Khagra-Chari, Rangamati et Bandarban paraissant épargnés (données ASF de 
2007). Dans la division de Rajshahi où agit Friendship, le nombre de victimes en 2007 est de 68 
soit une incidence annuelle de 2,27 cas par million d’habitant. Cette incidence est significativement 
plus élevée que celle dans le reste du pays (1,03 cas par million d’habitant). Avec 10 cas recensés 
en 2007, l’incidence annuelle dans les districts de Kurigram et Gaibandha est de 2,5 cas par million 
d’habitants, sans différence significative avec le reste de la division de Rajshahi.  

 
Au départ, les agressions par acide se situaient dans le contexte de refus d’une relation 

amoureuse ou simplement sexuelle ou le refus d’un mariage. Précisons que les attaques à l’acide 
n’ont rien de « traditionnel ». Le premier cas signalé remonte à 1967, lorsqu’une jeune fille a été 
brûlée par un « admirateur » et que sa mère a refusé le mariage. Par contre, on parle dès 1860, dans 
le code pénal, de meurtre par empoisonnement.

1
 Les victimes étaient des adolescentes ou de jeunes 

femmes. L’agresseur prenait à sa victime ce qu’elle avait de plus précieux : sa beauté, son visage 
avenant. La victime défigurée était plus ou moins mise au ban de la société, stigmatisée sur son 
aspect et sur ce qu’il signifiait : elle avait refusé ce que lui demandait un homme. Le refus de la 
femme est considéré comme une insulte à l’honneur masculin. Jeter de l’acide est un moyen de 
réaffirmer son pouvoir. Dans une société patriarcale comme celle du Bangladesh, les 
comportements perçus comme étant en opposition à l’ordre établi pouvaient pour certains justifier 
une telle « punition ». Le contexte de ce type d’agression a récemment évolué. Les données de 2008 
mettent en évidence une évolution de l’âge et du sexe des victimes (tableau 3). En 2007, 31% des 
victimes étaient des hommes et en 2008, ils étaient 39%. Les deux tiers des victimes sont désormais 
des adultes âgés d’au moins 25 ans. 

 
Tableau 3 : Age des victimes des attaques par acide au Bangladesh en 2008. Données ASF. 
 

 
Groupe d’âge Hommes Femmes  Total 

Moins de 18 ans 14 16 30 
18-24 ans 7 19 26 
25-34 ans 17 32 49 
35-44 ans 15 27 42 
45-54 ans 13 12 25 
A partir de 55 ans 4 3 7 
Total 70 109 179 

 
 
Parmi les motifs invoqués pour les agressions, les conflits autour de la propriété de la terre ou 

les conflits financiers apparaissent désormais prépondérants (tableau 4). La projection d’acide n’est 
plus l’arme de l’amoureux éconduit ou du prétendant refusé mais un moyen de chantage ou de 
vengeance pour des conflits ordinaires, ce qui explique l’augmentation sensible de victimes 
hommes. 

 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Entretien ave NARIPOKKHO le 15/04. 
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Tableau 4 : Motifs des attaques par acide au Bangladesh en 2008. Données ASF. 
 

 
Motifs Hommes Femmes  Enfants 

Dot / 9 2 
Dispute familiale 3 7 2 
Conflit pour la propriété de la terre ou pour de l’argent 28 47 12 
Conflit conjugal 5 5 2 
Refus de mariage ou de relation sexuelle 2 8 12 
Inconnu 10 6 1 
Autres 6 7 4 
Total 54 89 35 

 
Une part des victimes des agressions par acide est accueillie dans les locaux d’ASF à Dhaka. 

Ces locaux sont équipés pour les soins immédiats, en particulier pour la réalisation de pansements 
compressifs qui limitent la prolifération des tissus cicatriciels. L’association tente de faire venir 
rapidement à Dhaka les victimes pour les prendre en charge. Les soins comprennent dès le début 
l’approche psychologique, le soutien moral de personnes qui se sentent rejetées par leur entourage, 
qui perdent leurs perspectives et leurs projets de vie. ASF apporte également un soutien juridique 
permettant à la victime de porter plainte. Il est cependant évident que toutes les victimes de jet 
d’acide ne viennent pas séjourner dans la capitale que ce soit pour les soins immédiats ou pour les 
soins tardifs. 

 
La diminution régulière depuis cinq ans du nombre d’agressions par acide est un fait 

indiscutable au Bangladesh. Quelles peuvent en être les causes ? 
 
En 2002, des lois ont été votées au Bangladesh réglementant la possession et l’achat d’acide et 

précisant que le délit de jet d’acide peut entrainer jusqu’à une condamnation à mort (Acid Control 
Act, National Acid Control Council , Acid Crime Control Act). Des campagnes de sensibilisation 
ont été lancées, utilisant les médias comme la radio ou la télévision, donnant la parole à des vedettes 
du spectacle ou du cinéma (14). Des campagnes d’information ont été également menées auprès des 
femmes. Par ailleurs, et peut-être pour l’essentiel, le pays évolue, le niveau général d’instruction 
augmente. Aggravation de la répression, même si celle-ci n’est pas souvent effective, sensibilisation 
de la population, amélioration de l’instruction se complètent pour favoriser la diminution de ce type 
d’agression. Il est cependant à noter que les autres formes de violence à l’égard des femmes ne 
diminuent pas (19). Il s’agit donc d’une évolution particulière, propre à l’agression par acide. 

 
 
 

Suicides par le feu 
 

Dans des pays comme l’Inde, le Sri Lanka, l’Afghanistan, l’Iran, le Pakistan,  les suicides par le 
feu sont fréquents en particulier chez les jeunes femmes (20).  

 
Selon les différents acteurs de la santé ou du social rencontrés au Bangladesh, cette forme de 

suicide n’existerait pas dans ce pays. L’auto-immolation apparait y être trop exceptionnelle pour 
être un sujet d’étude ou pour que sa prévention soit une priorité de santé. Si une femme veut se 
suicider, elle choisit la pendaison ou l’empoisonnement (entretien avec des représentantes de 
Naripokkho, groupe féministe bangladeshi) 
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6 - Discussion 

Les violences faites aux femmes sont une violation des Droits de l’Homme. Elles ne peuvent 
être justifiées par aucun discours politique, culturel ou religieux. Elles sont le résultat d’une 
discrimination qui s’appuie sur des bases raciales, ethniques, d’identité sexuelle, de statut social, de 
classe et d’âge. Les mêmes arguments et raisonnements augmentent la vulnérabilité des femmes et 
diminuent leurs chances d’obtenir justice. 

 
La violence conjugale est  «la manifestation de rapports de force historiquement inégaux qui ont 

abouti à la domination des hommes sur les femmes. L’origine réelle du problème est souvent 
confondue avec les facteurs qui lui sont associés, par exemple l’alcool, la drogue, les difficultés 
personnelles et économiques ». D’autre part « La violence conjugale est d’origine multifactorielle. 
Les facteurs sociaux, notamment ceux liés aux inégalités entre les hommes et les femmes et aux 
conditions sociales, sont des causes importantes. D’autres facteurs individuels et familiaux peuvent 
aussi être à l’origine des comportements violents » (21). 

  
Les violences faites aux femmes ne sont pas spécifiques au Bangladesh. Elles sont universelles. 

Elles restent un sujet tabou dans la plupart des sociétés. Elles peuvent être même admises : exercées 
dans la sphère du privé, elles sont minimisées, cachées par les victimes elles-mêmes qui ressentent 
le plus souvent un sentiment de culpabilité et de honte. Chaque pays, chaque société, en fonction de 
sa culture, de son histoire, de ses croyances, de sa situation de paix ou de guerre, vont faire subir 
aux femmes des formes de violence différentes. Il est cependant du devoir de l’Etat et de la société 
civile de prévenir la violence, quelles qu’en soient les formes, de protéger les victimes et de punir 
les auteurs de ces violences, que ces auteurs agissent dans le cadre du domaine public ou du 
domaine privé.  

 
Les violences à l’égard des femmes sont toujours présentes dans les pays les plus développées. 

Ainsi, en France, près de 1,1 million de femmes de 18 à 60 ans ont été victimes de violences 
conjugales en 2006. En 2005 et 2006, 260 000 femmes ont été victimes de violences sexuelles en 
dehors du couple (22). En 2007, 166 femmes sont mortes sous les coups de leur mari ou de leur 
compagnon, 156 en 2008 (23). Ce qui caractérise l’évolution récente est que cette violence n’est 
plus ou plus guère acceptée, qu’elle peut être dénoncée et réprimée, que les pouvoirs publics y sont 
devenus attentifs. 

 
Au Bangladesh comme dans d’autres pays, la violence apparaît comme un élément structurel et 

un moyen de régler les disputes. Les relations de genre dépendent de normes, de règles, de rôles et 
il est difficile de les remettre en question car elles ont été « naturalisées ». 

 
Les agressions à l’acide ne peuvent être imputées à la religion musulmane, mais plutôt à une 

« culture de la violence ». Elles sont présentes dans des pays culturellement très différents comme 
peuvent l’être Taiwan ou la Jamaïque (24). Elles existent en Inde comme dans d’autres pays où 
l’Islam est minoritaire et ne détermine pas les règles et les habitudes de comportement. Si l’Islam 
mal compris peut pour certains justifier ce type de comportements, ceux-ci sont cependant absents 
de nombreux pays musulmans. Le Bangladesh a connu de grandes violences au cours du XXème 
siècle, de la partition de l’Empire des Indes à la guerre civile avec le Pakistan occidental.  

 
Les attaques à l’acide s’inscrivent dans le cadre des violences faites aux femmes au même titre 

que les coups, les violences psychologiques, verbales, morales, les viols, les empoisonnements. La 
structuration sociale au Bangladesh s’appuie sur une base patriarcale traditionnelle. Cette société ne 
permet guère à la femme de dire non. Les modèles du masculin et du féminin y sont totalement 
intégrés par les hommes et par les femmes. Les femmes sont la propriété des hommes. Si elles 
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disent non, elles peuvent être brûlées afin d’être exclues et renvoyées au domaine du privé, d’où 
elles n’oseraient pas sortir sans l’appui des associations de femmes. Le but de ces hommes qui 
passent à l’acte est bien de renvoyer  l’insoumise  à la maison et qu’elle n’ait plus accès au domaine 
public, car le regard de la société ne le permet plus.   

 
Les femmes perçoivent souvent cette violence comme légitime. Elles sont fragilisées dans la 

mesure où, dès la naissance, elles comprennent qu’elles représentent un poids pour leur famille 
d’origine car il faudra les marier et trouver la dot. La  petite fille, la jeune femme, la vieille femme 
est toujours « chez les autres ». En transit chez elle, elle sait qu’elle partira pour passer sous 
l’autorité de sa belle famille qui aura tout pouvoir sur elle. Traditionnellement, le père de la future 
épouse proposait une dot afin de dire qu’il ne se débarrassait pas de sa fille, qu’elle était précieuse. 
De présent, la dot est devenue une obligation et une dette envers la famille de l’époux.  

 
Ainsi les cas de violence faite aux femmes traités par Bangladesh Legal Aid and Services Trust 

(BLAST) à Rangpur en 2008 concernent : 
 

La dot.  − 
− 
− 
− 
− 
− 

Les disputes liées à la propriété des terres. 
Les viols, de femmes et d’enfants. 
Le trafic de femmes et d’enfants. 
Les violences liées aux problèmes tribaux. 
L’empoisonnement (60 cas).  

  
 
Lors d’une rencontre avec Mazida Khtoon, membre du National Acid Control Council de 

Gaibandha et partenaire de Narippokho (dans le centre où elle reçoit les femmes et leur propose une 
formation en couture de façon à vendre leurs travaux dans une coopérative), plusieurs femmes 
tiennent à témoigner : 

 
Beti, 19 ans, mariée en 2003 à 13 ans, a une petite fille de 3 ans. Dès le début de son mariage, 

son mari la battait. Il voulait une rallonge à la dot qu’elle ne pouvait pas demander à ses parents. Il 
avait besoin d’argent. Depuis 2006, le couple n’avait plus de relations, son mari la fuyait, puis 
comme elle ne partait pas, il a essayé de l’empoisonner. Il avait mis une forte dose de poison dans 
sa nourriture. Quand elle s’en est rendu compte, elle est allée à l’hôpital où elle a subi un lavement. 
Elle a alors pu demander le divorce. Elle vit chez ses parents avec sa fille. 

 
Nasma, 21 ans, s’était confiée à plusieurs femmes de sa famille. Un garçon la harcelait, à 

Rangpur. Il voulait une relation amoureuse qu’elle a toujours refusée. Parfois, il la suivait dans la 
rue, lui disait qu’il l’aimait. Cela a duré de 2004 à 2007. En juillet 2007, il lui a jeté de l’acide sur 
tout le corps. Elle est décédée. 

 
Labli, 21 ans, mariée à 12 ans. A la fin de 2008, son mari a commencé à la frapper pour avoir de 

l’argent, des rallonges à la dot. Depuis un peu plus d’un an, il avait rencontré une autre femme. Il 
voulait se débarrasser d’elle et il lui a demandé de partir. Elle en avait assez d’être battue. Elle est 
retournée chez ses parents avec ses deux filles âgées de trois ans et un an. 

 
Toutes les autres femmes présentes veulent prendre la parole en même temps, disent leur colère, 

leur honte : « Il me bat tous les jours, quand il rentre du travail »… « Il m’a battu hier parce que la 
soupe n’était pas bonne »… « Il me bat quand je pars voir ma mère sans le prévenir »… « Il me bat 
parce que je ne me défends pas et j’ai honte ». En même temps qu’elles dénoncent la violence, les 
femmes rient, parce qu’elles sont entre elles et qu’elles peuvent parler, elles plaisantent, se sentent 
libres, écoutées, se moquent d’elles autant que de leurs compagnons. 
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Une jeune femme explique qu’elle est ici parce que son mari ne travaille pas, ne la nourrit pas. 

Toutes les autres éclatent de rire. A la demande pourquoi elles rient, si elles pensent que cette jeune 
femme devrait quitter son mari, elles écarquillent de grands yeux montrant leur incompréhension. 

 
Il faut considérer l’importance au Bangladesh pour toute jeune fille de se marier : se marier est 

la base de l’équilibre, c’est la complémentarité. La société bangladaise est basée sur l’ordre, sur la 
complémentarité des rôles et des places de chacun au sein de cette société : se marier, naître et 
mourir sont des moments clés de la vie de chacun. Pour que le destin s’accomplisse, il faut se 
marier et avoir des enfants. C’est pourquoi les attaques à l’acide sont un moyen symboliquement 
cruel : en défigurant une personne de façon définitive, on va entraver la vie publique de cette 
victime, lui interdire de se marier et on la renverra chez elle définitivement. 

 
La société bangladeshie peut sembler ne pas accepter de changement, apparaître figée dans cette 

situation où chacun doit tenir son rôle, rester à sa place. Cependant, cette société évolue : les 
femmes, dans le domaine public, sont en train d’échapper aux hiérarchies traditionnelles et à 
l’autorité de l’homme. Elles ont gagné du terrain, obtenu des postes à responsabilité, deviennent de 
plus en plus visibles, prouvent leurs compétences et leurs capacités d’adaptation. Par contre, dans le 
domaine du privé, dans la relation de couple, les rôles demeurent traditionnels : chacun à sa place, 
l’homme affirme son pouvoir dans le domaine privé. Cette divergence entre les domaines publics et 
privés peut être une source de conflits et de violences à l’égard des femmes. La violence est alors 
liée à la confrontation de deux mondes, de deux positionnements opposés pouvant mettre l’ordre de 
la société en péril. Les violences peuvent augmenter lorsque les relations de genre et les rôles sont 
remis en question. 
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7 - Recommandations 
 
La population des chars des districts de Gaibandha et Kurigram à laquelle Friendship et HTI 

apportent aide au développement et accès à la santé est estimée à 300 000 personnes. Selon 
l’incidence annuelle connue des agressions par acide dans ces districts, le nombre de cas attendu en 
un an est inférieur à un. Ce n’est qu’au cas où plusieurs de ces agressions seraient observées qu’une 
campagne spécifique d’information et de prévention serait justifiée.  

 
Les activités de scolarisation des enfants, d’éducation générale des adultes et d’éducation à la 

santé ainsi que le développement de nouvelles formes de production et de travail mises en place par 
Friendship dans les chars contribuent très probablement sur le long terme à une réduction encore 
plus nette de ce type de violence. 

 
Les auto-immolations étant absentes ou exceptionnelles au Bangladesh, il n’est pas justifié de 

faire des campagnes de prévention pour lutter contre de ce type de suicide. 
 
Les activités de Friendship justifient par leur réalité et par leur efficacité d’être soutenues. Le 

soutien passe par un appui humain et matériel, en favorisant l’ouverture de Friendship vers les 
acteurs et les structures complémentaires de ses activités, bangladeshis ou extérieurs au pays. Dans 
le domaine de la violence faite aux femmes, cette ouverture devrait se faire vers des structures 
bangladeshies comme Acid Survivors Foundation, Ain o Salish Kendra, Bangladesh National 
Woman Lawyers’ Association. Ces structures ont de grandes capacités dans les campagnes de 
prévention, dans la prise en charge médicale et psychologique ainsi que dans le soutien juridique 
des victimes de la violence domestique. 

 
 
8- Recadrage de projet 
 

Propositions de programmation pour HumaniTerra International : 
 
Il apparait pertinent que HTI oriente son projet auprès des populations des chars au Bangladesh 

vers la prise en charge médicale et chirurgicale des brûlures dans leur ensemble. Les activités de 
HTI pourraient ainsi se développer dans deux domaines complémentaires : 

 
− 

• 

• 

• 

• 

• 

− 

L’amélioration de l’offre de soins pour le traitement des brûlures au niveau du district de 
Gaibandha. HTI, agissant dans son domaine spécifique de compétence, peut renforcer les capacités 
d’accueil et de soins par : 
 

La conception et la création d’une unité de soins pour les brûlures entrant dans le cadre des 
structures publiques de santé du district de Gaibandha et gérée par Friendship. 
Des missions de chirurgie réparatrice et de rééducation fonctionnelle post chirurgie, avec une 
part importante des missions orientée vers la formation de personnel local. 
Le compagnonnage de chirurgiens bangladeshis du Dhaka Medical College et du Rangpur 
University College lors de ces missions chirurgicales. 
La formation de chirurgiens bangladeshis sur place et/ou en France dans la mesure où ces 
chirurgiens s’engageraient à continuer de travailler dans le cadre de médecine sociale. 
La mise à disposition de ce centre de traitement des brûlures de matériel médical et 
chirurgical ainsi que de consommables adaptés à la situation locale. 

 
 
Le développement d’un réseau bangladeshi de compétences autour de la violence domestique 

et des relations de genre. HTI pourrait mettre en synergie les savoir-faire des différentes 
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associations du pays agissant dans ce domaine. Chaque association ayant ses compétences propres, 
identifiées et reconnues, il serait enrichissant pour toutes de s’organiser en réseau autour de la 
thématique des violences faites aux femmes. La situation de HTI d’intervenant extérieur au pays le 
place dans une position favorable pour faire évoluer les positions parfois rigides des associations 
bangladeshies quant à leurs prérogatives respectives et pour leur faire accepter les compétences des 
autres structures du pays.   
 

- Un aspect complémentaire de la prise en charge de ces violences serait l’accompagnement des 
hommes auteurs de violences. Les femmes impliquées dans les structures associatives ont besoin 
d’outils pour pouvoir travailler avec ces hommes, seul moyen de faire diminuer les récidives. L’idée 
serait de travailler directement avec ces femmes engagées afin de co-construire des outils adaptés au 
Bangladesh. Un séjour moyen ou long d’un acteur européen de la santé ou du social pourrait être le 
moyen de faire évoluer la situation, d’améliorer la communication et la complémentarité entre 
structures bangladeshies privées caritatives ainsi qu’avec les acteurs du secteur public de la santé.  
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Annexe 1 : Epidémiologiste 
 

5-6 avril : rencontre à Dhaka de Runa Khan, directrice de Friendship, et d’Yves Marre, fondateur 
de cette ONG bangladaise avec Runa Khan en 1998 et président de Friendship International 
France. 

7 avril : observation du nouveau bateau hôpital Emirates Friendship à proximité de Dhaka. 

8 avril :   

- Rencontre du Dr Shah Monir Hossain, directeur général de la Santé du Bangladesh.  

- Rencontre de victimes d’agression par acide.  

9 avril :  

- Rencontre de Monira Rahman, directrice de Acid Survivors Foundation (ASF).  

- Rencontre de Mr Moshin Ali Khan, directeur de Blangadesh Legal Aid and Services Trust 
(BLAST).  

- Discussions avec Mr Patrick Branco, premier conseiller à l’Ambassade de France et avec 
Hélène Ringot, attaché culturel. Présentation à l’Ambassadeur de France, Mr Charley Causeret. 

10 avril : déplacement à Gaibandha et sur les bateaux de Friendship amarrés à proximité sur la 
Jamuna. 

11 avril : rencontre avec le Dr Nazrul Islam, directeur de l’hôpital général de Gaibandha, également 
directeur de la Santé pour ce district,  

12 avril : accompagnement d’une équipe de paramédicaux effectuant des soins de base. 

13 avril :  

- Rencontre de la directrice de BLAST dans le district de Rangpur.  

- Rencontre du directeur de la Santé de ce district.  

- Rencontre du directeur de l’hôpital universitaire de Rangpur. 

14 avril : retour sur Dhaka. 

15 avril : rencontre du Dr SL Sen, responsable de l’unité de traitement des brulés du Dhaka Medical 
College Hospital. 

16 avril :  

- Deuxième rencontre de Monira Monira Rahman à ASF.  

- Discussion avec Mr Enamul Haque, responsable des programmes de Friendship. 

17 avril :  

- Visite du Victim Support Centre à Dhaka.  

- Discussions avec Yves Marre. 

18 avril : retour vers la France. 
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Annexe 2 : Anthropologue 
 
Méthodologie 
 

Mon approche des violences à l’acide se veut anthropologique. Dans ce sens, elle fait appel à 
l’observation, à l’écoute, à l’analyse de données venant des associations locales et, dans la mesure 
du possible, des témoignages des personnes concernées, c'est-à-dire les victimes directes. 

Je me suis appuyée sur un entretien semi-directif, avec questions ouvertes et fermées, lors des 
rencontres avec des représentants d’associations, et sur l’observation participante lors d’une 
rencontre avec un groupe femmes à Gaibandha.   

 
Ce « diagnostic » est donc qualitatif, il renvoie à des questionnements sur la société bangladaise 

comme un tout, à son histoire, notamment à la guerre avec le Pakistan récente et qui a touché 
d’innombrables familles, provoquant des drames familiaux, des séparations ; mais je pense aussi à 
la séparation d’avec son voisin indien. En effet, dans le West Bengal indien, on retrouve les mêmes 
caractéristiques, les mêmes modes de vie, la même langue,...  

 
Au delà des rencontres organisées avec l’équipe HumaniTerra(Ambassade de France, directeur 

général de la santé du Bangladesh, directeur de la santé à Rangpur) et afin de mieux cerner cette 
problématique dans sa globalité,  

 
J’ai rencontré des représentant(e)s de : • 

 
1. Friendship, partenaire direct de Humani Terra International, à Dhaka et à Gaibandha ; 

Friendship intervient auprès des populations défavorisées dans les domaines de la santé, du social, 
de l’éducation, du développement, particulièrement dans la région des « Chars », des îles 
mouvantes, où se déplacent le bateau hôpital et les cliniques satellites. Le travail mis en place par 
Friendship depuis 1999 est remarquable, la connaissance du terrain pointue et la prise en charge des 
populations concernée est globale.   

 
2. L’association Acid Survivor Foundation, à Dhaka ; reconnue principalement pour son 

engagement auprès des victimes de l’acide, elle existe depuis 9 ans et lutte pour l’intégration sociale 
des personnes défigurées par l’acide, mais aussi pour leur assurer des soins médicaux 
indispensables, une assistance juridique et un appui psychologique afin de pouvoir reprendre une 
vie normale après une agression. Les personnes agressées à l’acide viennent de tout le Bangladesh. 

ASF s’inscrit dans une démarche plus large, de prise de conscience politique, de lutte pour les 
droits de l’homme, des femmes et des enfants, pour une société plus juste. Pour cela, elle organise 
des campagnes d’information, des formations et crée des partenariats avec la justice et la police.  

ASF ne parle pas de victime, mais de survivant à l’acide. Ce terme a été repris par diverses 
autres associations. J’ai rencontré Munira à deux reprises 

 
3. La Bangladeshi National Woman Lawyers’ Association fixée à Dhaka ; depuis 1979,  elle 

propose une aide juridique de façon à accompagner les femmes et les enfants qui sont victimes de 
différentes formes de violence et d’exploitation. Elles travaillent à essayer de changer des lois, par 
la recherche, par l’organisation de séminaires de travail, en entretenant un lien avec les médias, en 
développant divers partenariats. Leurs objectifs : accompagner les femmes pour qu’elles se 
prennent en charge, luttent pour leur propre statut, faire adopter des mesures pour lutter contre 
toutes formes de discrimination, de harcèlement faites aux femmes et aux enfants, donner les 
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mêmes chances et les mêmes droits à toutes les femmes et tous les enfants du Bangladesh. Les 
membres de l’association pratiquent également la médiation.  

 
4. Ain O Salish Kendra (ASK), à Dhaka ; association fondée en 1986, au service des droits de 

l’homme, de la femme et de l’enfant, elle propose ses services au niveau de la justice. Ses activités 
ont toujours été basées sur l’aide aux victimes d’abus quels qu’ils soient, en particulier les femmes 
et les enfants considérés comme plus vulnérables et les communautés minoritaires ou marginalisées 
par l’aide légale, la recherche, la loi et la médiation. Elle tend à assurer l’effective application de la 
loi, promouvoir des réformes au niveau de la loi et de la police et exiger la responsabilité de l’Etat 
et de la société civile pour assumer la protection des individus et de leurs droits fondamentaux. Elle 
lutte contre la pauvreté, l’impunité et la corruption. Ces activités passent par des campagnes 
d’information et des demandes de réformes concernant la protection des droits fondamentaux, par 
des interventions dans les médias, par des accompagnements gratuits pour les plus démunis (aide 
sociale et/ou juridique). La médiation est aussi largement utilisée.  

 
5. Bangladesh Legal Aid and Services Trust (BLAST) à Dhaka et à Bogra ; elle est enregistrée 

depuis 1993 comme ONG auprès du gouvernement bangladais. Afin de lutter contre les violations 
des droits de l’homme, BLAST vise avant tout à rendre le système légal dans tout le pays accessible 
à tous, y compris aux pauvres, aux plus démunis, et aux plus marginalisés. Aujourd’hui BLAST 
compte 13  District Unit Offices  et 5  Legal Aid Clinics.  Nous avons rencontré l’équipe de Bogra 
(fondé en 1998) étant donné sa proximité avec Gaibandha. 

BLAST vise à maintenir plus de justice et d’équité, à faciliter l’accès à la justice aux plus 
pauvres, en provoquant la prise de conscience, par la médiation, l’application de la loi, la recherche, 
les publications, le travail en réseaux.   

 
6. NARIPPOKHO, à Dhaka et à Ghaibandha : née en 1983, cette association féministe est 

membre de A.S.F. Son premier combat est celui des violences faites aux femmes, quelles qu’elles 
soient. Elle se bat pour le droit à l’égalité des femmes, pour les droits à la santé de la reproduction et 
pour la santé des femmes dans sa globalité ; elle lutte contre le non respect des droits fondamentaux, 
pour toutes les questions relatives au genre tant dans leur contexte environnemental que dans le 
domaine du développement en général ; elle intervient auprès des médias et au sein des politiques 
publiques et culturelles et, enfin elle est vigilante sur la question de la représentation de la femme, 
de son image.  

Pour ce faire, NARIPPOKHO travaille en partenariat : il existe ainsi plusieurs projets concrets  
« Mère - Enfant » au sein des hôpitaux de Dhaka et d’autres districts du Bangladesh ; elle participe 
à des programmes gouvernementaux de prévention et d’accompagnement de soins ; elle intervient 
au sein des commissariats de police, et en justice afin d’informer et de lutter contre ces violences 
faites aux femmes (viols, attaques à l’acide, meurtre et enlèvement)...  

 
7. J’ai visité le Victim Support Centre de Dhaka, inauguré en février 2009. Ce centre a été créé 

à l’initiative de la police et correspond un peu à notre CHRS. Il vise à lutter contre les violences 
faites aux femmes et aux enfants, à les protéger selon les termes de la loi, à travailler en partenariat 
avec les institutions gouvernementales et non gouvernementales, à éviter la récidive et prévenir la 
violence en général.  

Le centre compte huit lits. Chaque victime peut rester cinq jours au centre afin de se reposer, 
se nourrir. A l’issue de ce délai elle sera orientée vers une association pour une prise en charge 
adaptée. 

  Ce centre travaille en partenariat avec Ain O Shalish Kendra, Acid Survivors   Foundation,  
Bangladesh National Woman Lawyers’ Association, Bangladesh Legal Aid  and Services Trust,   
entre autres. 
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8. A Gaibandha, j’ai rencontré MAZIDA KHTOON, membre du National Acid Control Council 
de Gaibandha et partenaire de Narippokho. J’ai d’autre part rencontré des femmes qui avaient 
subi des violences domestiques sous diverses formes et qui ont tenu à témoigner lors de notre 
rencontre. 

 
9. Enfin, j’ai visité un village dans les environs de Gaibandha : il s’agit d’un village de pêcheurs 

et dont la religion est l’hindouisme. Ces hommes et ces femmes m’ont expliqué que leur situation 
était particulièrement difficile car le gouvernement venait de promulguer une loi interdisant de 
pêcher les poissons en dessous d’une certaine taille. Ils ne pêchaient plus depuis une quinzaine de 
jours. 

 
Ainsi des représentants de BLAST, lors de notre entretien à Rangpur, nous ont expliqué qu’ils 

avaient reçu environ 800 demandes d’aide. Sur cette totalité, 300 concernaient des cas de violences 
contre les femmes, sur les quatre districts des alentours. 

 
Lors de ma rencontre avec Mazida KHTOON à Gaibandha, dans le centre où elle reçoit les 

femmes et leur propose une formation en couture de façon à vendre leurs travaux dans une 
coopérative, plusieurs femmes ont tenu à témoigner. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANNEXE 3 
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ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF 
 
 

Questions d’ordre général 
 
Quel est votre nom ? 
Depuis combien de temps travaillez-vous pour cette Association ? 
Depuis combien de temps existe-t-elle ? 
Pourquoi a-t-elle été créée ?  
Dans quel contexte ? 
Avec quels objectifs ? 
 
 
Questions relatives aux activités, à l’accueil, à l’accompagnement, aux soins proposés aux femmes 
 
Vous travaillez exclusivement à Dhaka ?  
Vous travaillez dans une ville, une région, tout le Bangladesh ? 
Combien de femmes recevez-vous par jour ? 
Par mois ? Par an ? 
Comment les femmes arrivent-elles jusqu’à vous ? 
Qui les oriente ? 
Qui prend en charge les dépenses de transport, alimentation ? 
Pour quelles raisons les femmes viennent elles vous rencontrer : 
O Problèmes liés à la dot                              O Disputes liées à la propriété des terres 
O Viols, de femmes et d’enfants                   O Trafic de femmes et d’enfants 
O Violences ethniques                                   O Empoisonnement 
O Violences conjugales physiques 
O Autre 
Que leur proposez-vous concrètement ? 
Travaillez-vous en lien avec d’autres associations ? Si oui, lesquelles ? 
Souhaiteriez-vous travailler en réseau ? 
Travaillez-vous auprès des auteurs de violence ? 
Souhaiteriez-vous le faire ? 
Globalement, quels sont vos besoins ? 
Dans quelle mesure pourrions-nous vous aider ? 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ANNEXE 4 : BIBLIOGRAPHIE Violence à l’acide Bangladesh - Genre 
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DELUMEAU Jean, 
ROCHE Daniel,  Histoire des pères et de la paternité, Larousse, 2000   
 
DUBY Georges et PERROT Michelle,   Histoire des femmes en Occident 
      Tome I l’Antiquité  
 
FOUCAULT Michel  Surveiller et punir, 1975 

Histoire de la sexualité 
I- La volonté de savoir, 1976 
II- L’usage des plaisirs, 1984 
III- Le souci de soi, 1984 

 
GUEDES do Nascimento « Ser homem ou nada » Mémoire de maîtrise sur le « modèle 
hégémonique de la masculinité » à Camaragibe – Pernambuco, Brésil  
 
KAUFMANN Jean-Claude Corps de femmes, regards d’hommes, Paris, Pocket, 2001 
 
KNIBIEHLER Yvonne Le sexualité et l’histoire, Odile Jacob, 2002 
 
NAOURI Aldo  Les filles et leurs mères, Paris, Odile Jacob, 2000 
 
KORN Maurice,  Ces crimes dits d’amour, L’Harmattan, 2003 
 
BING-MENG Mary,  
CHERRIT Framboise, 
 LOMBARDI Edith,   Traiter la violence conjugale, L’Harmattan, 1998  
 
OLIVIER Christiane,  L’ogre intérieur, de la violence personnelle et familiale, Fayard, 1998 
 
SCOTT Joan, « Genre, une catégorie d’analyse historique », Cahiers du GRIF, n° 

37-38, 1988 
 
 
SOUFFRON Kathy,   Les violences conjugales, Ed. Milan, Toulouse, 2000 
 
WELZER-LANG Daniel,  Nouvelles approches des hommes et du masculin, Presses 
Universitaires du Mirail-Toulouse, 2000  
 
Ces ouvrages généraux m’ont permis d’aborder les relations de genre et la problématique des 
violences domestiques en Occident. 
Ces dernières sont souvent présentées comme un « mode de communication », comme un lien, une 
relation tout à fait particulière entre l’auteur de violences et sa victime. Il faut alors tenir compte de 
l’histoire de chacun, dénouer les nœuds des traumatismes, des abandons, des violences vécues lors 
de l’enfance. 
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Les questions identitaires sont fondamentales : qu’est-ce qu’être un homme ? Une femme ? 
Qu’attend-on de l’autre ? 
 
Ces lectures m’ont donc amenée à traiter des questions de genre (comme une relation de pouvoir, 
puisque je m’appuie sur la théorie de Joan Scott), 
De la violence, personnelle, individuelle et domestique, sous les aspects sociaux et psychologiques 
(phénomène de reproduction entre autres) 
Des identités féminines et masculines, des rôles, des représentations des uns et des autres… 
 
   
Articles  
 
Tous ces articles ont été trouvés sur internet à la rubrique « attaques à l’acide au Bangladesh” 
 
Amnesty International : « L’acide comme arme de vengeance » 
 
CAIRN : Violences faites aux femmes et discours sur le développement au Bangladesh 
 
DEL FRANCO Nicoletta,  Changing gender relations and new forms of violence : acid  throwing 

against women in Bangladesh and the NGO response 
 
Fonds de Développement des NU pour les femmes : « En Asie du Sud, une femme sur deux est 
victime de violences au quotidien » 
 
IRIN-Bureau pour la coordination des Affaires Humanitaires : « Bangladesh : les attaques à l’acide 
se poursuivent malgré de nouvelles lois » 
 
La Croix.com : « Au Bangladesh, le difficile combat contre les attaques à l’acide » 
 
Organisation Mondiale Contre la Torture : « Violence against Women :acid attack » 
 
OXFAMFrance : « Exiger la justice » 
 
UNICEF  : « Les violences faites aux femmes »   
Ces différents articles ont posé la problématique des attaques à l’acide au Bangladesh, en précisant 
les catégories de femmes les plus touchées (les très jeunes filles, les jeunes-femmes mariées 
auxquelles on demande une « rallonge » à la dot,  les femmes qui se retrouvent mêlées à des conflits 
en milieu rural pour la propriété des terres). 
Ils abordent ainsi les questions des mentalités, des comportements, les formes de violences  inouïes, 
dévastatrices qui visent non seulement à défigurer les femmes mais aussi à les détruire socialement 
et toute leur famille avec elles. 
 
Ces textes abordent également les réponses apportées par les ONGs locales et internationales ainsi 
que les difficultés rencontrées au niveau de la police et de la justice. 
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Résumé 

 
Le taux d’incidence annuelle des agressions par projection d’acide au Bangladesh est compris 

entre 1 et 3 victimes par million d’habitants. Ces agressions sont en nette diminution depuis 2003. 
En 2008, les victimes sont des femmes (50% des cas), des hommes (30%) et des enfants (20%). Les 
conflits autour de la terre et de l’argent sont devenus le premier motif. Une part des victimes est 
prise en charge par des associations bangladeshies expérimentées. Les suicides par le feu 
apparaissent exceptionnels dans ce pays. 

 
L’association bangladeshie Friendship effectue un remarquable travail d’accès à la santé, à 

l’éducation et au développement au profit de la population vivant sur les chars, iles mouvantes de la 
Jamuna et sur les rives. Dans le domaine de la chirurgie réparatrice, HumaniTerra International 
effectue un excellent travail en collaboration avec Friendship, réalisant une synergie de 
compétences et de résultats. 

 
Développer une activité spécifique de prévention des agressions par acide ou des immolations 

ne parait pas justifié. Les activités de développement et d’éducation réalisées par Friendship sont 
par elles-mêmes une prévention à long terme. C’est l’ensemble de ses activités qu’il faut soutenir.  

 
Il apparait justifié de développer les activités de HTI dans deux domaines complémentaires : 
 

− 

− 

L’amélioration de l’offre de soins pour le traitement des brûlures au niveau du district de 
Gaibandha par le renforcement des compétences et par l’appui à la mise en place d’une unité de 
soins spécialisés.  

Le développement d’un réseau bangladeshi de compétences autour de la violence 
domestique et des relations de genre. L’accompagnement d’hommes auteurs de violence 
domestique fait partie des demandes des associations 
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Summary 
 
Yearly incidence rate of acid burning in Bangladesh is between 1 and 3 victims for one million 

of inhabitants. This form of violence decreases undoubtedly since 2003. In 2008, the victims are 
females (50% of the cases), males (30%) and children (20%). The conflicts for the property of lands 
or for money appear now the main reasons of these attacks. A part of the victims is taken in charge 
by various experienced Bangladeshi associations. Self-immolations are exceptional in the country. 

 
The Bangladeshi association Friendship carries out an excellent work of health, education and 

economic development for the population living on the chars, the nomad islands of the Jamuna, and 
on the riverside areas. The French association HumaniTerra International carries out plastic and 
reconstructive surgery for this population through a deep and complementary relation with 
Friendship. 

 
The development by Friendship and HTI of a specific program for the prevention of acid 

burning and self-immolation appears not necessary. The actions of Friendship for health, education 
and production improvement are already a long-term prevention of the domestic violence. 
Friendship’s activities have to be supported and strengthened. 

 
HTI can increase it activities by: 
 
− 

− 

 Improvement of the care of burns in the district of Gaibandha by the construction of a burn 
care centre and the support of it management by Friendship. 

The support of a Bangladeshi network of associations dealing with the gender violence. 
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