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Liste des abréviations 

 
ABREVIATIONS : 

 

CDPEF : Centre Départemental de Planification et d’éducation familiale.  

AIMG : Association des Internes en Médecine Générale 

IVG : interruption volontaire de grossesse 

MG : Médecin généraliste 

IST : Infections sexuellement transmissibles 

ECN : Examen Classant National 

ESPT : Etat de stress post traumatique 

MIPROF : Mission Interministérielle pour la PROtection des femmes victimes de violences et la 

lutte contre la traite des êtres humains 

ECNi : Epreuves Classantes Nationales Informatisées 
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Introduction 

 

Zébrette, Marie, Marmar, Karen, Nina, Marie M et toutes ces autres femmes…Toutes ces 

femmes qui un jour sont entrées dans un cabinet pour un mal de dos, des angoisses, des troubles 

du sommeil. Toutes ces femmes qui un jour ont attendu qu’on leur glisse un mot, une question, 

pour se sentir comprises. Toutes ces femmes, qui nous ont fait bailler en consultation, ou nous 

ont fait décrocher parce qu’on n’y comprenait rien ou qu’on n’y pouvait plus rien, qu’on leur 

avait dit 100 fois qu’elles n’avaient rien. Toutes ces femmes qui, au final, sont des femmes que 

nous croisons au quotidien et qui se démènent pour essayer tout simplement de continuer. Et 

toutes les autres qu’on ne voit pas, qui ne viennent pas. 
 

Ce travail de thèse est né d’une consultation comme tant d’autres où nous avons reçu Chloé. 

Chloé, âgée de 25 ans, est entrée dans la salle de consultation et a commencé la consultation par 

un « j’ai été violé la semaine dernière par mon petit-ami» cinglant. A ce moment-là dans nos 

têtes : Porter plainte ? Consulter la Médecine légale ? Voir une association ? Parler à un 

psychologue ? Et puis : pourquoi vient-elle nous consulter ? Qu’attend-t-elle de nous en tant que 

médecin généraliste ? Pourquoi nous le confie-t-elle à nous et pas à quelqu’un d’autre ? Que 

pouvons-nous faire pour elle ? 

 

En France entre 2010 et 2012, 0,4% des femmes ont été victimes de viols ou de tentatives de 

viols (1) et 20,4% des femmes déclarent avoir subi au moins une forme de violences sexuelles 

au cours de la vie (2) dont 59% l’ont été pour la première fois avant leur 18 ans. 

Parmi ces femmes, 26% ont été vues par un médecin (1) suite à cet incident et 8% en parlent à 

un médecin.(3)(4)(5)(6)(7) 

Mais qu’attendaient ces femmes de leur  médecin et pourquoi les autres qui pourtant consultent, 

ne nous en parlent pas? 

La prise en charge des violences sexuelles faites aux femmes a beaucoup évolué notamment avec 

le plan gouvernemental depuis 2004. 

Cependant en pratique, nombre de tabous persistent : qui doit l’évoquer en premier ? Selon 

beaucoup d’études canadiennes et américaines, il faudrait réaliser un dépistage systématique de 

ces violences. Mais a-t-on à un moment donné, demandé à ces femmes ce qu’elles voulaient de 

nous ?  

Notre question de recherche était donc posée : qu’attendent les femmes ayant vécu des violences 

sexuelles, de la part de leur médecin généraliste ? 
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Méthode 

1/ La méthode qualitative 

a.  Choix de la méthode 
La méthode qualitative est très utilisée en sociologie, et de plus en plus en médecine générale. 

Elle vise à comprendre, contrairement à la méthode quantitative qui, elle, chiffre.  La recherche 

qualitative  permet l'étude du comportement, du ressenti, du vécu  de personnes à partir de 

l'analyse de leurs propres paroles. Elle permet ainsi de ne pas réduire les femmes à des statistiques 

et de pouvoir leur donner  la parole. Car après tout, il n’y a pas une femme victime de violence 

sexuelle mais des femmes victimes de violences sexuelles. 

En cela, la méthode qualitative offre  la possibilité de voir émaner des hypothèses auxquelles les 

chercheurs n'auraient pas forcément pensé spontanément en rédigeant un questionnaire qualitatif, 

restreint. Des réponses inédites  à la question de recherche peuvent ainsi surgir.  Cette méthode 

est  la plus adaptée à l'exploration d'un sujet.  

Dans ce travail, il s'agissait de comprendre ce qu'attendent les femmes ayant subi des violences 

sexuelles quand elles consultent leur médecin généraliste.  

 

b. Choix du mode d'entretien 
Une fois la méthode qualitative choisie, il nous a semblé adapté d'utiliser des entretiens semi-

dirigés pour recueillir les propos des femmes. Il s'agit d'entretiens individuels, ayant une structure 

souple, constituée de questions ouvertes.  

Le choix d'un entretien individuel avec chacune des femmes apparaissait  comme une évidence 

au vu de l'intimité du sujet. La rencontre ainsi organisée semblait également plus propice à ce 

que les femmes se sentent en confiance et puissent se livrer. 

 Le fait d'utiliser des questions ouvertes, à travers l'usage d'un guide d'entretien, donnait aux 

femmes une liberté importante dans leurs propos. La parole était leur.  

 

2/ Le guide d'entretien 
Les entretiens semi-dirigés ont pour structure un guide d'entretien. Celui-ci se compose de 

quelques questions, toujours ouvertes, donnant la trame de fond du déroulé de l'entretien. Le 

guide d'entretien peut être évolutif au cours du travail de thèse.  

Ainsi, nous avons établi un premier guide à l'aide de nos directeurs de thèse (Annexe 1)  Ce 

premier guide comportait 7 questions. Après 5 entretiens, nous avons constaté qu'une des 
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questions posait problème, les femmes ne sachant pas comment y répondre. Ce premier guide 

d'entretien faisait émaner trop peu d'attentes sur la prise en charge idéale des violences sexuelles 

par le médecin généraliste. Nous avons modifié le guide d'entretien, afin de le rendre plus 

pertinent. Nous avons utilisé cette version finale (Annexe 2) pour tous les entretiens suivants.  

 

3/ Population d'étude  

a. Définition des profils  
En recherche qualitative, l'objectivité des résultats repose en partie sur l'hétérogénéité des 

sources, et donc sur le fait d'avoir des profils très variés. Nous avions besoin de rencontrer des 

femmes de tous âges, de milieux sociaux différents, de profession diverses... 

Les critères d'inclusion étaient ainsi très peu limités, à savoir: 

 - être une femme majeure 

 - avoir subi au moins une fois une violence sexuelle 

 - être volontaire pour participer à l'étude 

Peu importait le type de violence sexuelle, l'agresseur ou l'âge de la victime au moment des faits. 

Sont définies par la loi comme étant des violences sexuelles : le viol, les agressions sexuelles, le 

refus de contraception, les mutilations génitales, l’exhibition sexuelle…(Annexe 3) 

Les femmes devaient être majeures pour pouvoir témoigner. En effet, recruter des mineures aurait 

posé la problématique juridique du signalement. La minorité constituait donc un premier critère 

d'exclusion.  

Nous avons demandé au Conseil National de l’Ordre des Médecins son accord pour interroger 

des femmes majeures actuellement, mais mineures au moment des faits et pour lesquels le délai 

de prescription n’était  pas dépassé. Nous avons obtenu cet accord.  

 

Lors de notre recrutement, nous avons été contactées spontanément par des hommes désireux de 

pouvoir partager leurs expériences. Nous avons donc exposé l’éventualité de l’inclusion des 

hommes dans notre étude à nos directeurs de thèse. Mais après discussion et analyse de la 

bibliographie, nous avons conclu qu’il s’agissait d’un autre travail ayant ses propres 

problématiques. Ce sujet  nécessitait une thèse à part entière..  

L’autre critère d’exclusion était le genre masculin. 
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b. Recrutement  
Nous avons eu recours à plusieurs méthodes de recrutement.  

Dans un premier temps, nous avons créé une adresse mail commune, afin de communiquer avec 

tous les intervenants de cette thèse (associations, femmes, directeurs de thèse).  

Ensuite, nous avons contacté plusieurs associations (Annexe 4). Nous leur avons envoyé une 

pancarte à afficher au sein de leurs locaux ou sur leurs portails Web (Annexe 5) afin que les 

femmes se sentant concernées puissent obtenir nos coordonnées. Certaines associations ont 

répondu favorablement à notre demande, nous avons ainsi recruté une partie des femmes par ce 

biais.  

Une autre méthode a été le recrutement via des cabinets médicaux, en affichant la pancarte dans 

les salles d'attentes. Une femme a pu être incluse dans l’étude ainsi.  

Devant un ralentissement du recrutement, nous avons étendu celui-ci au Web. Nous avons utilisé 

les réseaux sociaux, des forums  et envoyé des mails à nos contacts personnels. Nous avons 

rencontré plusieurs femmes grâce à ce recrutement digital. 

Une femme a été recrutée après sa rencontre avec une des chercheuses dans le cadre de son stage 

d'internat en médecine préventive.  

L’entretien d’un homme a été réalisé et analysé mais n’a pas pu être inclus dans les résultats en 

raison des critères d’exclusion. Nous avons choisi de réaliser cet entretien afin de permettre de 

proposer une nouvelle piste de travail sur le sujet des violences sexuelles.  

Nous avons par ailleurs  été contactées par de nombreuses autres femmes, avec lesquelles les 

entretiens n’ont pas pu être réalisés en raison de la distance géographique, des critères 

d’exclusion, ou encore d’un changement d’avis de leur part.  

4/ Recueil de données 

a. Réalisation des entretiens 
Avant de débuter la réalisation du premier entretien, nous nous sommes formées à cette 

technique(8). 

Géographiquement, les femmes ont été rencontrées dans différentes régions: Midi-Pyrénées, 

Aquitaine, Ile de France et Languedoc Roussillon.  

Chacun des entretiens consistait en la rencontre entre une femme et une des deux chercheuses. 

Les entretiens ont majoritairement eu lieu au domicile des femmes. Certaines femmes ont préféré 

une rencontre dans un endroit neutre tel qu'un café. Un seul entretien s'est déroulé en présence 

d'une tierce personne dans la même pièce, à la demande de la femme.  

Nous avons enregistré numériquement les entretiens via des dictaphones ou téléphones portables.  
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Nous demandions également aux femmes de remplir la fiche de données socio-épidémiologiques, 

dans laquelle elles choisissaient un pseudonyme pour garantir leur anonymisation. (Annexe 6) 

De même, nous leur remettions un formulaire de consentement (Annexe 7) à signer. Toutes ont 

accepté.  

L’ensemble des entretiens est disponible en demandant à theseviolencesexuelle@gmail.com.  

 

b. Retranscription (Annexe 8) 

La chercheuse ayant réalisé l'entretien était chargée de le retranscrire dans son intégralité, mot 

pour mot. Il convenait de faire apparaitre les éléments non verbaux (intonation, gestes, éléments 

extérieurs...), ceux-ci étant nécessaires à l'analyse. Le logiciel utilisé était WORD®.  

 

c. Ethique 
Afin de garantir la validité de notre travail, chacune des femmes a signé un formulaire de 

consentement (Annexe 7)   

Notre sujet de thèse et sa méthodologie ont été soumis à la Commission d'Ethique du DUMG qui 

a émis un avis favorable quant à la faisabilité de notre thèse (Annexe 9).  

 

5/ Analyse des données 
a. Analyse longitudinale (Annexe 10) 

Immédiatement après la réalisation d'un entretien, nous rédigions une fiche relatant le contexte 

d'énonciation de la rencontre. Y étaient reportés le lieu de l'entretien, nos ressentis lors de 

l'échange, les grandes idées émanant du discours des femmes... 

 

b. Analyse transversale (Annexe 11) 

Pour être en mesure d'obtenir des résultats exploitables, la méthode qualitative requiert de 

"coder" les entretiens. Une fois l'entretien retranscrit, le processus de codage comporte plusieurs 

étapes: 

 - les paroles des femmes - le verbatim - sont séquencées en unité de sens 

 - chaque unité de sens se voit attribuer un code, contenant les mots clés du verbatim 

 - les codes sont regroupés en sous-sous-thèmes, eux-mêmes inclus dans des sous-thèmes 

appartenant à des thèmes principaux. 

mailto:theseviolencesexuelle@gmail.com


 

 
 

9 

Ce travail était réalisé à l'aide du tableur Excel®, chaque nouvel entretien correspondant à 

l'insertion d'une nouvelle colonne. Un code couleur était attribué aux entretiens afin de repérer 

quelle chercheuse l'avait réalisé.  

Afin d'optimiser l'objectivité d'un travail qui consiste à analyser des données subjectives, tous les 

entretiens ont bénéficié d'un double codage. C'est à dire que chacune de nous séquençait un 

entretien, puis nous nous rencontrions pour  une mise en commun du codage. Il s'agit de la 

triangulation des chercheurs, procédé qui permet de diminuer le biais d'interprétation. 

6/ Saturation des données 
La saturation des données est le sentiment de ne plus obtenir de nouvelles données malgré des 

rencontres avec des femmes aux profils différents. La saturation des données permet l'arrêt de la 

collecte de nouvelles données, et signe donc la fin de la réalisation des entretiens.   

7/ Réflexivité 
Tout au long de notre étude, nous avons essayé d’appliquer le principe de réflexivité, qui consiste 

en une prise de conscience qu’il faut faire abstraction de tout ce qui peut nous influencer que ce 

soit dans le recueil de données ou dans l’analyse. Pour cela, nous avons tenté de faire abstraction 

de notre statut de femme, de médecin, de notre éducation, religion, afin d’être les plus objectives 

possible.   

 

8/ Méthode de recherche bibliographique 
Nous avons utilisé des bases de données  telles que PubMed, Google Scholar, Cismef, BIU, 

Sudoc, EM Premium.  

Les mots clés qui nous ont permis d'effectuer nos recherches étaient: médecine générale, 

violences sexuelles, femmes.   

Nous avons également eu recours à des ouvrages spécialisés, des thèses, un colloque sur les 

violences faites aux femmes (9), une conférence sur le psycho-traumatisme. 

 De plus, nous avons bénéficié de 3 journées de formation à la recherche qualitative dispensées 

par les membres du DUMG. 
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Résultats  

 

Entre avril et décembre 2015, nous avons interrogé 14 femmes ayant subi au moins un épisode 

de violence sexuelle au cours de leur vie. Nous avons eu le sentiment d'atteindre la saturation 

après le 12ème entretien. Nous avons alors réalisé  deux rencontres de plus, qui  ont permis de 

confirmer la saturation des données.  

Les entretiens ont une durée moyenne de 48 minutes. L'entretien le plus court durait 9 minutes 

contre 2h25 pour le plus long. 

1/ Les femmes 

a. Leurs motivations à participer  
 
Les femmes qui ont accepté de participer à notre travail l’ont fait pour diverses raisons. Parler 

était la motivation principale pour la moitié d’entre elles.  

« J’ai besoin d’en parler » - Sophie.  

Leur volonté était également d’aider les autres victimes  

« En espérant que ça puisse servir à d’autres femmes » - Karen et de nous aider dans notre 

travail. 

  « Ça vous aide pour votre thèse à toutes les deux » - Marie. 

 

b. Données sociologiques (Annexe 12)  

Les femmes étaient âgées de 19 à 50 ans.  

La population d’étude comportait 5 étudiantes, 8 femmes en activité professionnelle et une 

femme sans-emploi.  

Elles avaient des niveaux d’études variés, allant de l’absence de diplôme au doctorat.   

Toutes les femmes rencontrées étaient de nationalité française, dont une avait la bi-nationalité 

franco-algérienne. 
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c. Les violences sexuelles 

 

Fig 1. Types de violences sexuelles  

 

La figure 1 expose les types de violences sexuelles vécues par les femmes. La taille de chaque 

ovale représentant la fréquence de survenue des différents types de violence.  

Les violences sexuelles avaient été perpétrées majoritairement par une personne connue de la 

victime : membre de la famille, compagnon, ami, connaissance ou camarade de classe. Peu de 

femmes avaient été agressées par un inconnu, une seule par un membre du corps médical.    

Parmi les 14 femmes, la moitié avait vécu des épisodes multiples de violences sexuelles.  

2 femmes ont été agressées par une autre femme, pour les autres, l’agresseur était un homme.  

Sur l’ensemble des femmes, 5 avaient porté plainte au moins une fois. Une femme parmi les 9 

qui n’avaient pas porté plainte a décidé de le faire dans les suites de l’entretien. 

 

d. Leur état de santé 

 psychologique 
L’ensemble des femmes présentait ou avait présenté une souffrance psychologique.  L’anxiété 

était majoritairement citée dans leurs propos. 

« Je fais énormément de crises d’angoisse » - Anne 

Nombre d’entre elles avait déjà eu un diagnostic d’épisode dépressif.  

« J’ai fait une dépression » - Sybille 

Des troubles du comportement alimentaire, des troubles du sommeil ainsi que des idées 

suicidaires avec parfois tentative d’autolyse étaient régulièrement rapportés.  

Types de 
violences 
sexuelles

Viols

Attouchements

Prostitution

IVG 
forcées

Pratiques 
imposées

Exhibitionnisme

Refus de 
contraception

Tentatives de viols
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« Tout ce qui m’intéressait c’était de mourir » - Marmar 

 

Peu de femmes ont déclaré avoir pris un traitement psychotrope. Parmi elles, on note une 

mauvaise tolérance de ce traitement.  

 « J’avais un anxiolytique qui me rendait vraiment débile » - Marmar 

Cependant, il se détachait une ambivalence vis-à-vis des psychotropes. Certaines femmes 

exprimaient une réticence parfois intense à leur recours. 

 « Quand je suis stressée, j’ai pas envie de prendre des calmants » - Elise. 

 A contrario, certaines femmes ne sont pas opposées à leur usage « C’est en partie grâce aux 

antidépresseurs et anxiolytiques que j’ai fait toutes ces démarches » - Marmar.  

 

 physique 
La quasi-totalité des femmes avouait des symptômes physiques. Les plus fréquents étaient les 

douleurs abdominales « J’avais tout le temps mal au ventre, tout le temps » - Lotus, et des 

troubles ostéo-articulaires « Le matin je peux pas me lever, je tombe par terre, j’ai plus de jambes, 

j’ai les poignets et les pieds qui font comme ça… » - Laurie 

Il se détachait également une très forte prévalence de pathologies gynécologiques dont une 

majorité de troubles de la sexualité (libido, dyspareunies…). Les femmes évoquaient aussi des 

diagnostics d’infections sexuellement transmissibles. De nombreuses grossesses non désirées ont 

été rapportées, ainsi que des IVG et des mutilations génitales. 

« Il refusait l’utilisation de préservatif, m’a mise enceinte et m’a poussée fortement à avorter » 

- Marie M 

2/ Les médecins traitants actuels 
L’ensemble des médecins traitants était des médecins généralistes.  
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   MEDECIN TRAITANT ACTUEL    

 genre âge fréquence moyenne de consultation/an durée moyenne de consultation au courant des violences sexuelles aidant 

Zébrette H 40-49 ans 1 à 3/an 20-30 min oui oui 

La mouette F 50-60 ans 1 à 3/an 15 min oui non 

Marie H 50-60 ans 1 à 3/an < 15 min non non 

Laurie H 50-60 ans 4 à 6/an <15 min oui non 

Marie M H 50-60 ans > 12/an 30-40 min oui oui 

Lotus F 40-49 ans 4 à 6/an 30-40 min non oui 

Sybille F 50-60 ans 1 à 3/an 20-30 min non non 

Sophie F 30-39 ans 7 à 12/an <15 min non non 

Nina F 30-39 ans 4 à 6/an 20-30 min oui non 

Elise F 30-39 ans 4 à 6/an 30-40 min oui oui 

Anaïs F 40-49 ans 1 à 3/an 20-30 min non non 

Karen H 40-49 ans 4 à 6/an 20-30 min oui oui 

Marmar F 30-39 ans 7 à 12/an 20-30 min oui oui 

Anne F 50-60 ans >12 fois/an >40 min oui oui 

 

Tableau 1 : Les médecins traitants
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Toutes les femmes consultaient seules. Leur médecin traitant n’était pas celui de leur(s) 

agresseur(s). 

3 femmes se sont considérées en errance médicale.  

 « J’ai vécu et je suis encore en errance médicale » - Laurie 

 

3/ Les médecins ou professionnels aidants 

a. Qui sont-ils ?  
Toutes les femmes sauf une, ont rencontré au moins un professionnel qui a été aidant dans leur 

prise en charge. Ceux-ci appartenaient à divers corps de métier. 

 
 

Fig 2. Professionnels aidants 

 

« J’ai rencontré un coach sportif et mental, qui m’a fait faire de la boxe. Et qui m’a permis 

d’extérioriser toute la souffrance, et toute la haine que je pouvais avoir en moi » - Karen 

« Je suis suivie par une psychothérapeute qui est fantastique » - Nina 

« Je suis allée amener un bouquet de fleurs à la Police Nationale parce que j’ai trouvé qu’ils 

avaient vraiment bien fait leur boulot » - Karen 

 

Cependant, l’accès à une psychothérapie était limité du fait du caractère onéreux et non 

remboursé de ces consultations : « Je lui disais moi je peux pas me payer un psychologue et 

comme mes parents sont pas au courant, personne ne peut m’aider à payer ça » - Nina 

 

aucun

autres médecins généralistes  
psychiatres- éducateurs 

dentistes- ostéopathes - forces 
de l'ordre - coachs sportifs

MG traitants  
psychologues
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b. Comment ont-ils aidé ? 
Les professionnels ont pu aider de différentes façons. En premier lieu grâce à leurs qualités 

personnelles 

 

Fig 3. Qualités personnelles du professionnel aidant 

 
 « Des fois c’est des monologues, des fois il a rien à me dire, mais ça suffit. C’est juste une écoute, 

quelqu’un qui est ouvert et qui est prêt à nous écouter » - Karen 

« La psychologue […] avait une sorte de bienveillance à mon égard » - Anaïs 

 

Les compétences professionnelles des personnes aidantes ont été mises en avant : 

 Disponibilité et souplesse horaire : « Il m’a jamais dit on verra demain. Non, non, 

j’arrivais à sept heures moins cinq, il me prenait quand même » - Zébrette 

 Respect des souhaits de la femme : « Quand ça va pas, je sais que je peux lui dire, elle 

va le respecter, et pas m’obliger » - La mouette  

 Etre la ressource quand ça ne va pas: « Quand j’étais au fond du trou, c’était chez mon 

médecin traitant que j’allais » - Zébrette 

« Elle accepte que je sois dans sa salle d’attente en train de pleurer même si j’ai pas 

rendez-vous. Je reste dans la salle d’attente, pour moi c’est une protection quoi » - Anne 

QUALITES 
PERSONNELLES

DU 
PROFESSIONNEL

AIDANT

Compréhension

Soutien

Humanité

Ecoute

Confiance

Bienveillance
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Les professionnels ont pu proposer différents types d’aides : 

 Des conversations : « J’ai un autre médecin qui est au courant de ma vie, avec qui on 

parle librement, c’est des discussions » - Karen 

 Des orientations : « Ça fait du bien d’en parler avec un professionnel qui oriente » - Elise 

 La verbalisation des violences : « Quelqu’un qui me dise – Oui, effectivement ce qui se 

passe c’est pas normal- C’est important de l’entendre » - Marie M 

 

4/ Attentes envers le médecin généraliste 

a. « Son portrait-robot » 
Dans l’idéal, pour la majorité des femmes,  la prise en charge des violences sexuelles, se ferait 

par un  médecin généraliste. 

« Ca ressort plus de la médecine générale, parce que quand on a mal au ventre, quand on est 

constipée, quand on a une éruption de boutons, c’est pas chez le psychiatre qu’on va » - 

Zébrette.  

Ainsi «Ca permettrait d’avoir des consultations qui sont remboursées » - Zébrette 

 

En effet, le médecin généraliste est pour elles considéré comme le professionnel de premier 

recours «  Les médecins (généralistes) doivent se former, à part eux je vois pas en quel 

professionnel ont fait suffisamment confiance pour en parler » - Sybille   

 

La préférence du genre du médecin n’était pas flagrante  

« J’irais plus vers un homme, parce que les femmes sont pas toujours objectives » - Marie M 

 « C’est un choix, je cherche les femmes » -Lotus  

Néanmoins, il semblait se dessiner une légère tendance à consulter un médecin femme « Homme 

ou femme peu importe. Peut-être femme ça serait plus simple » -  Marie 

 

L’âge paraissait être un critère pour lequel les femmes étaient indifférentes. 

 

La plupart souhaiterait un médecin formé aux violences et au psycho-traumatisme  

« Les conséquences physiques au psycho-traumatisme existent. Alors étudiez-les, étudiez-moi » 

-Laurie 
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b. Ses qualités personnelles 
Les femmes interrogées souhaitaient que le médecin possède un certain nombre de « savoir-

être » :  

- Ne pas être dans le jugement/ Ne pas remettre en question: « On attend d’être 

écoutée sans être jugée » - Karen, «  J’aimerais bien qu’il accepte juste et qu’il 

fasse son travail de médecin.[…] Juste ne pas remettre en cause » « Qu’il me 

dise pas t’es sure que c’était un viol » - Marie  

- Instaurer un climat de confiance : « Quelqu’un qui sache crée une relation de 

confiance » - Nina 

- Etre sensibilisé au féminisme : «  Quelqu’un qui ne va pas faire du slut-shaming, 

qui va pas me dire « c’est ta faute parce que tu étais habillée en jupe », qui va 

avoir un côté un peu féministe » » - Anaïs 

 

c. Ses qualités professionnelles 
Elles attendaient aussi qu’il acquière des « savoir-faire » : 

- Ecouter : « Ecoutez-moi, écoutez-moi » - Laurie  

- Expliquer la prise en charge : « Dire à la personne « on va vous faire ça comme 

examen, ça peut être douloureux ». Et dire ce qu’on nous fait, pour pas qu’on 

soit dans l’inconnu » - Zébrette 

- Poser des questions pertinentes sans curiosité déplacée: « Qui va pas seulement 

m’écouter, qui va poser les bonnes questions » - Elise, « Elle est secrète, elle est 

discrète, elle va pas poser 15 000 questions sur des sujets évidents » - Anne. 

 

De façon plus générale, plusieurs femmes nous ont rappelé qu’un motif de consultation pouvait 

en cacher un autre. Ainsi, elles attendaient de leur médecin qu’il cherche plus profondément le 

véritable motif de consultation.  

« Je me suis souvent sentie traitée à la légère en fait. Parce que tous mes symptômes cachaient 

quelque chose de plus profond, donc c’était toujours la surface qui était prise en charge » - La 

Mouette 

5/ Attentes des femmes pendant la consultation 
D’après les femmes ayant vécu des violences sexuelles, différents temps de consultation 

pouvaient être optimisés. 
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a. Examen clinique 
L’examen clinique nécessitait de prendre certaines précautions.   

En effet, le déshabillage et les contacts physiques étaient fréquemment vécus difficilement 

 « Je suis survivante de l’inceste, de viol, je peux pas me déshabiller facilement » - La Mouette 

« Ce que j’ai du mal, c’est qu’on me touche » - Anne 

Cependant, ces actes étaient mieux vécus par les femmes, si le médecin les expliquait à l’avance. 

« Il faut qu’on m’explique pourquoi on veut voir mon corps nu » - Marmar 

Il importait aussi de permettre aux femmes d’être actrices de leur examen clinique. 

« Me laissant relever moi-même par exemple mon T-shirt, si elle veut prendre ma tension ou 

vérifier quelque chose et tout. Alors que chez d’autres médecins, ils font des gestes automatiques, 

te soulèvent la manche comme ça. Ouais, j’aime pas trop ça. Là je préfère quelqu’un qui 

vraiment parle et me dise je vais faire ça, là on va vérifier ça » - Anaïs 

 

Un moment particulier de certaines consultations était compliqué à vivre pour la moitié des 

femmes : l’examen gynécologique.  

«  Je suis incapable d’être sur une table de gynécologue, je me mets à trembler, à pleurer, c’est 

infernal » - Sophie 

 

Ce vécu difficile de l’examen clinique pouvait s’expliquer par le fait qu’il engendrait parfois une 

réminiscence des violences. 

 « Il y a un contact que je ne supporte pas, c’est un contact dans le dos sans que je le vois. Parce 

que ça a commencé par une agression, il est arrivé, ça a commencé dans mon dos » - Karen 

 

b. Diagnostic et prise en charge 
Dans la décision de la prise en charge, les femmes attendaient un « co-travail » - La Mouette. 

Elles insistaient sur l’importance du partenariat avec le médecin. 

« Comment on peut faire ensemble pour trouver une solution ? » - Nina 

 

Leurs attentes dans la prise en charge étaient diverses. Néanmoins, se détachaient nettement deux 

attentes principales : être écoutées et être orientées par le médecin généraliste.  

« « Peut-être que si tu vas rencontrer telle personne ça ira mieux » - ça aussi c’est important » - 

Marie M 

« Donc il m’a pris la dernière ce jour-là. J’me suis dit bah lui au moins il va m’écouter » -Laurie 
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Co-travail   

Fig 4. Attentes des femmes envers leur médecin généraliste 

 

« J’aimerais juste qu’il m’aide à aller mieux » - Marie 

« Je venais reprendre de l’oxygène, essayer de comprendre, essayer d’avancer » - Lotus 

« Je crois que c’est très important, dans le sens où on peut le détecter, et du coup peut-être faire 

des choses pour que ça ne se passe plus » - Nina 

« J’avais des symptômes physiques, je venais pas forcément chercher une pilule miracle. Je 

venais chercher une explication » «  Faut arrêter de droguer les gens » - La mouette 

 « Aucun médecin ne m’a dit que j’avais le droit de porter plainte avant mes 18 ans […] or 

j’aurais eu besoin de savoir que j’étais une victime légitime auprès de la justice, et je pense que 

j’aurais porté plainte plus rapidement » - Sybille  

« Le message à faire passer à quelqu’un à qui ça vient d’arriver, c’est «  on peut s’en sortir ». 

C’est pas une maladie hein, c’est important » - Karen  

 

Femmes

Médecin

Ecouter
Orienter

Accompagner
Déceler les violences

Parler
Rassurer

Pas de prescription 
systématique

Encourager à faire valoir ses droits
Dire qu'on peut s'en sortir
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c. Orientation 
Une des attentes principales des femmes envers leur médecin généraliste était d’être orientées. 

Mais vers qui ?  

Elles ont majoritairement manifesté la volonté de rencontrer : 

- un psychologue ou psychiatre « Elle aurait pu juste me conseiller un 

psychiatre » - Sybille, 

-  des associations « Elle aurait peut-être eu plus connaissance du réseau 

associatif et même me conseiller l’association… » - Nina, 

- ou encore intégrer un groupe de parole « Ca peut être bien ça je pense. Un 

accompagnement thérapeutique comportemental pour ce genre de chose, en 

travail de groupe, avec des personnes qui ont vécu des choses similaires » - 

Marie M 

Au cours des entretiens, les femmes ont également montré un intérêt pour d’autres ressources. 

Le recours à Internet, via des sites ou réseaux sociaux, était très fréquent.  

«  C’est plutôt par des groupes Facebook, le réseau social… » - Anne.  

De plus elles consultaient des livres 

 « A force de lire des choses… » - Marmar 

 

Globalement, les femmes demandaient une plus grande disponibilité de la part de leurs médecins 

« Ce qui manquait au médecin traitant, parce qu’elle est super, mais ya un truc qui manque, 

c’est la disponibilité » - Anne, « Sentir que tu es pas pressée aussi » - Nina « Je  pense qu’elles 

sont,  elles sont tellement bien aussi qu’elles sont un peu débordées » - Lotus 

 

6/  Le dépistage systématique des violences sexuelles 
Le dépistage systématique par la question de l‘existence de violences lors de l’interrogatoire 

n’avait pas été réalisé auprès des femmes rencontrées, sauf pour l’une d’elle. 

« On m’a posé cette question lorsque je suis allée consulter pour la première fois une 

gynécologue » - Sophie 
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Fig 5. Ressenti face au dépistage systématique 

 
« Moi-même je vais pas aller dire à mon médecin « j’angoisse, c’est peut-être lié au fait que je 

me suis fait agresser il y a 3 ans. C’est pas une histoire que j’amène comme ça » » - Anaïs 

« Y a beaucoup de gens qui n’en parlent pas, donc c’est au moins leur donner une chance d’en 

parler » - Anne 

« Enfin, si on me pose la question, je vais peut-être dire non, mais après ça va me trotter dans la 

tête » - La mouette 

« Ça peut paraître gênant pour certaines personnes » - Elise 

« Si je vais me faire soigner pour une angine, je vois en quoi ça le concerne » - Sophie 

 

Le ressenti était donc plutôt en faveur d’un dépistage  lors de l’interrogatoire. En revanche le 

caractère systématique ne ressortait pas explicitement. De nombreuses femmes pensaient que la 

réalisation de ce dépistage dépendait du motif de consultation mais également de la relation entre 

elles et le médecin. 

Si un médecin leur posait la question de dépistage, la moitié des femmes répondraient oui.  
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Discussion   

L’objectif de notre thèse était de pouvoir identifier les attentes des femmes vis à vis de leur 

médecin généraliste lorsqu’elles ont subi des violences sexuelles.  

 

1/ Critique de la méthode  

a. Les forces  
Lors du choix de notre sujet de thèse, nous avons décidé de nous concentrer sur ce qui nous avait 

marqué tout au long de nos études, un sujet qui nous avait pris aux tripes, un sujet qui nous 

intéresserait vraiment. Après réflexion, nous avons pensé à ces consultations un peu particulières 

où nous avions été mal à l’aise car nous pensions qu’elles étaient complexes et pas à notre portée. 

Nous nous sommes donc battues pour mener à bien ce travail malgré de nombreux a priori « ah 

ça ne va pas être facile de trouver des femmes victimes qui vont vouloir parler à des inconnues ».  

 

Nous avons choisi de laisser s’exprimer les femmes agressées sexuellement sur leurs attentes 

dans leurs prises en charge en consultation de médecine générale. Ce travail est original et peu 

étudié jusqu’à présent dans la littérature malgré l’importance et la prévalence du sujet. Il permet 

de faire un état des lieux des pratiques actuelles et des choses à améliorer. 

 

Le choix de la méthode qualitative donne un caractère explorateur et novateur et s’inscrit dans la 

démarche actuelle de la médecine où le médecin prend en considération l’avis du patient. 

 

Nous avons utilisé des entretiens semi-dirigés afin d’obtenir une liberté de parole et permettre de 

diversifier les ressentis quitte à avoir des entretiens un peu plus long. 

De même, nous avons laissé aux femmes le choix du lieu et de l’horaire du rendez-vous.  

 

Tout au long de cette thèse, nous avons effectué un travail rigoureux : les entretiens ont tous 

bénéficié d’une double lecture, d’un travail de retranscription méticuleux et d’un double codage. 

L’écriture a entièrement été faite à quatre mains.  

Par ailleurs, nous avons tenté de respecter le principe de réflexivité à tous les niveaux : de la prise 

de contact au codage des entretiens. 
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Une autre force de notre thèse concerne le recrutement. En effet nous avons multiplié les 

démarches afin de réunir la population la plus diversifiée possible.  Grâce à cela nous avons 

rencontré des femmes ayant des profils de violences sexuelles très variés allant de l’attouchement 

à l’IVG forcé, avec des agresseurs différents en terme d’âge, genre et lien de parenté/relationnel. 

Nous nous sommes entretenues avec des femmes vivant dans diverses régions françaises : Midi-

Pyrénées, Ile de France, Languedoc Roussillon, Aquitaine et Centre ce qui nous a permis de 

vérifier la similarité des pratiques. 

 

b. Les limites  
Malgré toutes nos précautions, nous avons eu quelques difficultés dans le recrutement. En effet, 

il a fallu attendre le 13e entretien afin d’avoir une femme ayant une autre nationalité que 

Française. Les confessions religieuses n’ont pas été demandées.  

De même, nous n’avons pas réussi à interroger une femme de plus de 55 ans. 

Le fait d’avoir recruté via des associations a également été une limite car nous étions confrontées 

à des femmes ayant déjà parlé de leurs histoires de violences. Enfin la recherche de témoignages 

via certains forums nous a apporté un grand nombre d’étudiantes dans notre population d’étude.   

Bien que nous ayons un panel large de types de violences sexuelles, toutes n’ont pas été 

représentées.  

 

D’autres limites peuvent nous être imputées :  

De part notre condition de femmes internes, il y a pu avoir un biais d’analyse dans nos entretiens 

malgré notre recherche de neutralité. 

En effet les femmes n’étaient pas censées être au courant de notre profession mais beaucoup nous 

ont contacté via l’adresse mail intitulée : theseviolencesexuelle@gmail.com et en ont donc déduit 

notre statut. 

De plus, lors du recrutement, nous avons chacune interrogé une de nos patientes.  

 

2/ Discussion des résultats 
Durant tout notre travail,  nous avons volontairement décidé d’utiliser le terme de « femmes » et 

non pas de « patientes » même si nous parlions de la consultation de médecine. Car avant d’être 

des patientes, ce sont avant tout des femmes.  

De même nous avons délibérément choisi de ne pas employer le terme de « victimes » car lors 

du 1er entretien, Zébrette a longuement insisté sur le fait que ce mot était dérangeant, ce qui a été 

confirmé par d’autres femmes par la suite. De plus on retrouve dans la littérature la notion 

mailto:theseviolencesexuelle@gmail.com
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d’importance de donner la parole en tant qu’être humain et pas seulement en tant que « violée » 

(10). 

a. Les femmes 

 Les données sociologiques 
Concernant les profils des femmes, nous avons recruté des femmes d’âges différents avec des 

niveaux socio-économiques variés et ayant tout type de profession, ce qui correspond aux 

données socio-épidémiologiques (11)(3)(12). 

 

 Les violences sexuelles 
Les femmes rencontrées ont vécu de nombreux types de violences sexuelles : majoritairement 

des viols et des attouchements mais également des tentatives de viols, des IVG forcées, un refus 

de contraception, de l’exhibitionnisme, prostitution et des pratiques imposées qui correspondent 

toutes à la définition des violences sexuelles de l’OMS (6)(13)(4)(11). 

La moitié des femmes avait vécu des violences répétées, ce qui se retrouve également dans la 

littérature (14).   

Les agresseurs étaient dans 2 cas des femmes, en effet on estime entre 2 et 4% la proportion de 

femmes auteurs de violences sexuelles (15)(16)(17), la majorité des agresseurs étant des hommes 

(18) connus (19)(14)(3)(10)(5)(20)(21)(11)(22). 

10 femmes ont vécu des violences en étant mineures, en effet dans le monde 20% des femmes 

sont victimes de violences sexuelles dans l’enfance et 10% en France et les violences sexuelles 

dans l’enfance représentent 59% des violences sexuelles totales (5)(11). 

6 femmes sur 14 ont porté plainte au cours de leurs vies, ce qui est surestimé par rapport aux 

statistiques (4)(10)(23)(22). 

  

 Leur état de santé 
 Les femmes nous ont beaucoup parlé des conséquences physiques et psychologiques de leurs 

violences. On retrouve l’importance et la diversité de ses troubles dans de nombreux écrits 

(24)(10)(25)(11)(5)(26). On note notamment des états dépressifs et des anxiétés généralisées en 

plus grand nombre chez les personnes ayant vécu des violences sexuelles (27)(28) ainsi que des 

troubles physiques comme des douleurs abdominale ou des douleurs ostéoarticulaires  (26)(15) 

et des troubles gynécologiques avec des IST plus fréquentes, des IVG, des grossesses non 

désirées (29)(30). 
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b. Les médecins traitants 
Dans notre étude, le médecin était majoritairement une femme entre 50 et 60 ans. Les femmes la  

consultaient entre 1 et 6 fois par an, entre 20 et 40 minutes, ce qui n’est pas plus que la population 

générale (26). Les femmes de notre thèse ont plus souvent parlé de leurs violences à leurs 

médecins généralistes que la majorité des autres victimes. En effet seules 9% des victimes 

d’incestes en parlent à un médecin (5) et 8% pour toutes les violences sexuelles (4)(6)(15).  

c. La prise en charge des violences sexuelles 

 Les attentes des femmes 
La majorité des femmes de notre étude ont affirmé que la prise en charge des violences sexuelles 

était du ressort du médecin généraliste. On retrouve cette notion également dans de nombreux 

écrits (31)(6)(24)(32). D’autres spécialités sont ressorties dans leurs témoignages comme le 

pédiatre, le psychiatre mais pas le gynécologue à la différence de certains articles (33). Aucune 

préférence de genre ou d’âge n’est ressortie pour ce professionnel de choix. 

Les attentes principales de ces femmes étaient similaires à la littérature 

(22)(6)(24)(27)(32)(11)(34) :  

- Ecouter 

- Orienter 

- Accompagner 

- Expliquer les prises en charge, examens… 

- Déceler les violences/encourager à faire valoir ses droits (Annexe 15) 

Les femmes nous ont fait part de l’importance pour elles qu’on ne les juge pas. Notion très 

importante que l’on retrouve dans tous les protocoles de prise en charge (23)(34)(22) mais qui, 

malheureusement n’est pas toujours appliquée. 

Lors des premiers entretiens, les femmes ont évoqué d’elles-mêmes la difficulté des contacts 

physiques et du déshabillage. Initialement cette notion n’apparaissait pas dans notre guide 

d’entretien, mais devant ce nouvel élément nous avons décidé de l’inclure. Pour ces femmes, les 

contacts physiques peuvent réveiller certaines violences (22). Aussi, grâce à ce travail de thèse, 

nous avons pu changer nos pratiques de consultations habituelles. 

 

 Focus sur la prise en charge psychologique 
Les résultats de notre travail montrent que le soutien psychologique tient une place de choix 

dans les attentes des femmes au cours de leur prise en charge. 

En effet, deux aspects  ressortent: le souhait d’une orientation vers un psychologue par le 

médecin traitant et le bénéfice retiré d’une psychothérapie.   
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Effectivement, les conséquences psychologiques, mais aussi physiques, commune à la plupart 

des victimes de violences sexuelles ont été décrites au travers du "Rape Trauma Syndrom" 

(syndrome du traumatisme du viol) en 1974(35).  

Plus tard, en 1980, le trouble de stress post-traumatique est répertorié dans le DSM-III.  

 

Dans le DSM-V(36) , l'état de stress post-traumatique est décrit par la coexistence de 4 

symptômes se développant chez un individu suite à l'exposition à un ou plusieurs évènements 

traumatiques, plus d’un mois après leur survenue : 

 - la reviviscence: souvenirs pénibles involontaires et récurrents de l'évènement, rêves 

répétitifs, réactions dissociatives... 

 - l'évitement: évitement des stimuli associés à l'évènement traumatique (effort pour 

éviter des lieux, des personnes, des situations qui éveillent des souvenirs pénibles). 

 - les altérations négatives persistantes dans les cognitions et l'humeur: incapacité à se 

rappeler un aspect important de l'évènement traumatique (amnésie dissociative), état 

émotionnel négatif persistant (colère, honte, culpabilité...), sentiment de détachement ou 

d'éloignement des autres, incapacité de ressentir des émotions positives... 

 - l'hyper réactivité: comportement irritable et crises de colère, hyper vigilance, 

comportement imprudent ou autodestructeur, troubles du sommeil... 

La violence sexuelle y est explicitement citée  comme étant un évènement traumatique.  

 

Il est important de noter que les violences sexuelles sont la cause la plus fréquente d’état de 

stress post traumatique chez les femmes(37). Certains types d’évènements traumatiques sont 

plus à même d’engendrer  un ESPT : la torture et le viol. Ainsi, 80% des femmes présentent  un 

ESPT après un viol (38). 

Il parait donc primordial, dans une prise en charge satisfaisante, que la victime puisse bénéficier 

de soins psychologiques adaptés(39) (34) .    

 

De nombreuses femmes dans notre étude admettaient avoir trouvé une aide auprès d’un 

psychologue, mais elles mettaient en exergue un frein fort à cette prise en charge : son coût. 

Une consultation avec un psychologue libéral n’étant pas prise en charge par la sécurité sociale, 

la psychothérapie s’avère souvent trop onéreuse, entre 40 et 80 € en moyenne (40). 

Or, d’après certaines études, la psychothérapie serait un traitement intéressant également dans 

le but de réaliser des économies de santé(41)(42). Une des femmes rencontrées pendant la 

réalisation de notre thèse a d’ailleurs abordé cette thématique du coût de la santé et des 

économies qui pourraient être réalisées grâce à une prise en charge adaptée "juste en avoir 
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parlé, j'ai plus la douleur. (…) du coup ça fait une économie pour la SECU aussi" – La 

Mouette.  

 

Une attente émise par les femmes dans notre étude étant le fait d’être orientée vers un 

psychologue par leur médecin généraliste, il semble indispensable pour celui-ci de connaître 

des recours plus abordables financièrement. Ainsi, nous proposons une liste non exhaustive de 

recours envisageables pour une psychothérapie à moindre frais: 

- Les Centres Médico-Psychologiques (CMP) : bien connus de tous (Annexe 13)  

- Les psychologues au sein des associations d’aide aux victimes (Annexe 14) 

- Pour les étudiantes : à Toulouse, le centre de soins pour étudiant de St-Sernin. Mais 

aussi les psychologues du Service Interuniversitaire de Médecine Préventive et de 

Promotion de la Santé. (Annexe 13) 

- Certaines mutuelles proposent un certain nombre de séances de psychothérapies 

remboursées dans l’année.  

La possibilité d’adresser sa patiente à un psychologue étant parfois limitée pour le médecin 

traitant, ne faudrait-il pas que lui-même soit en capacité d’amorcer un travail psychologique 

satisfaisant ? La formation universitaire des médecins généralistes leur permet-elle d’acquérir 

les compétences nécessaires pour accompagner une patiente souffrant d’un 

psychotraumatisme ?  

 

d. Le dépistage systématique des violences sexuelles 
Nous avons choisi de demander aux femmes de notre étude ce qu’elles pensaient d’inclure une 

question systématique de dépistage des violences sexuelles en médecine générale. En effet nous 

avons retrouvé de nombreux travaux qui montrent un retour positif des patients au dépistage 

systématique des violences en consultation.(31)(32)(6)(43)(44) Dans notre étude, les résultats 

ont été plus mitigés car elles attendaient que cette demande soit motivée par le motif de la 

consultation. 

 

e. La formation des médecins 
Les femmes que nous avons rencontrées au cours des entretiens ont émis le souhait d’être prises 

en charge par des médecins formés à la problématique spécifique des violences sexuelles. 

Certaines d’entre elles remettaient en cause  les capacités de leur médecin à adopter une attitude 

bienveillante et à proposer des solutions efficaces. Quelques-unes se sont interrogées sur la 

place du sujet des violences sexuelles dans nos études, dans notre formation initiale. 
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Il y a peu, l’item 183(6) : « Accueil d’un sujet victime de violences sexuelles » constituait la 

base des connaissances requises pour  l’Examen Classant National (ECN). Cet item abordait 

essentiellement la prise en charge aigue d’une victime de violence sexuelle, en insistant sur 

l’examen clinique dans les suites immédiates de la violence ainsi que sur la rédaction du 

certificat de coups et blessures. 

 

En 2012, la MiPROF a été créée. Il s’agit de la Mission Interministérielle pour la PROtection 

des femmes victimes de violences et la lutte contre la traite des êtres humains. 

 Dans le cadre de la formation des professionnels de santé à la prise en charge des patients 

victimes de violences, la MiPROF a engagé un travail collaboratif avec les différents acteurs 

de la formation médicale initiale et continue.  

Ainsi a été créé le nouvel item 10 « violences sexuelles » qui sera pour la première fois au 

programme de l’ECNi 2016. Il est associé à différents supports de formation : un polycopié 

national (9)(45) et une vidéo abordant le dépistage en consultation des violences (46).  

Dans cet item, apparaissent les définitions juridiques ainsi que les peines encourues par 

l’agresseur afin que le médecin puisse aider sa patiente à faire valoir ses droits.  

Le polycopié accompagnant le film ANNA est un outil court, mais complet. Il aborde le cercle 

vicieux des violences et les conséquences psychologiques et somatiques qui en découlent. Il  

décrit également le mécanisme du psycho traumatisme et la naissance d’une « mémoire 

traumatique ».  

En effet, une patiente souffrant de psycho traumatisme, met en place des stratégies d’évitement 

pour empêcher cette mémoire traumatique de se rappeler à elle. Ainsi, elle peut présenter des 

attitudes déstabilisantes pour les professionnels qui ne sont pas formés, ce qui peut aboutir à 

des soins inefficaces.  

Prendre connaissance du court-métrage ANNA et lire le polycopié qui l’accompagne semble 

donc être un prérequis à la prise en charge de toute victime de violence sexuelle. Le site internet 

stop-violences-femmes.gouv.fr  dispose d’un espace dédié aux professionnels et met à leur 

disposition d’autres outils de formation et de prise en charge. 

  

A la faculté de Toulouse Rangueil, un module d’enseignement est dispensé aux internes en 

médecine générale par le Pr Pierre MESTHE : Violences conjugales et troubles de la sexualité 

(47)(9). 
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A  Lyon, la Dre Muriel SALMONA, psychiatre et présidente de l’association Mémoire 

traumatique et victimologie, intervient à la faculté de médecine dans le cadre d’un cours de 

Sciences Humaines et Sociales dispensé au début du cursus médical. 

 

En formation continue aussi, il est possible pour les médecins de se former à la prise en charge 

des victimes de violences sexuelles (48). Il existe depuis 2015 un  Diplôme Universitaire (49) 

intitulé « Violences faites aux femmes : violences de genre » à la faculté Paris 8. 

Plusieurs ouvrages peuvent aider les médecins à se familiariser avec le sujet des violences 

sexuelles, parmi eux : 

- Comment aider une victime de viol ou d’inceste (22)  

- Le livre noir des violences sexuelles (50)   

- Les violences sexuelles (15)  

Muriel Salmona est un nom qui revient très souvent lorsqu’on s’intéresse au sujet des violences 

sexuelles et de leurs conséquences psycho traumatiques. De qui s’agit-il ? 

La Dre Salmona est une psychiatre française qui a fondé en 2009 l’association Mémoire 

Traumatique et victimologie.  

Elle est  l’auteure du livre noir des violences sexuelles(50). Elle  œuvre pour la formation, 

l’information  et la recherche sur les conséquences psychotraumatiques des violences. De ce 

fait, de nombreux colloques et interventions sont organisés afin de former le plus grand nombre 

d’intervenants susceptibles de prendre en charge des victimes. Nous avons pu assister en 2015 

à une de ces conférences à Toulouse (51).  

La Dre Salmona a été amenée à travailler sur le sujet des violences auprès du Parlement.  

En mars 2015, elle publie une enquête menée auprès des victimes (52) sur l’impact des 

violences sexuelles de l’enfance à l’âge adulte. 

f. Ce qui nous a marquées… 
Certains verbatims nous ont interpellées. 

 

"Tout ce suivi médical que j'englobe, le généraliste et les autres, je les ai pas trouvés à la 

hauteur. Aujourd'hui je dis que je m'en suis sortie, non pas grâce à mes médecins, parce que je 

m'en serais pas sortie avec eux, ça c'est sur" - Karen 

 

"Personne ne veut en parler, le silence, le silence est d'or" – Marie M 
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"Je suis obligée de me battre, je suis obligée de raconter ma vie qui est pas facile à des personne 

qui ne veulent pas l'entendre ou ne veulent pas comprendre" -  Laurie 

 

« On m'a trop souvent demandé mes symptômes, et proposer des thérapies pour les soigner, au 

lieu de me faire parler de la cause du problème" – Sybille 

 

« Dans l’idéal, moi ça serait une injection létale, mais je sais que c’est peut être dur pour vous 

à entendre, mais c’est dur à vivre pour moi » - Marmar 

 

Ce constat fait par les femmes pourrait paraître amer. De plus nous avons le sentiment que  les 

médecins peuvent se sentir désemparés quant à la prise en charge de ces patientes.  Or,  les 

femmes de notre thèse  nous ont   laissé  entendre qu’être aidant ne nécessitait pas grand-chose. 

 

"Quand on va voir un médecin c'est "est ce que vous pourriez m'accorder un peu de votre temps 

SVP". Un patient il donne son corps, il fait confiance, c'est important qu'il puisse tout dire 

parce qu'en plus c'est ce qui permettra de faire encore mieux son travail et d'avoir un meilleur 

résultat"   - Elise  
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Fig. 6 Attentes des femmes attentes des 
femmes ayant vécu des violences sexuelles  
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Conclusion 

En France, 20,4% des femmes déclarent avoir subi au moins une forme de violences sexuelles 

au cours de la vie.  

Parmi ces femmes, 26% ont été vues par un médecin suite à cet incident et 8% en ont parlé à un 

médecin. 

Devant cette forte prévalence, il semblait important d’explorer les attentes de ces femmes afin 

d’améliorer leur prise en charge en cabinet de médecine générale.  

Pour mener à bien ce travail, nous avons utilisé une méthode qualitative avec des entretiens semi-

dirigés auprès de 14 femmes majeures ayant vécu des violences sexuelles. 

Le médecin généraliste était en effet un professionnel de premier recours pour elles, et elles 

attendaient principalement de sa part : une écoute sans jugement, une orientation notamment vers 

les psychologues et un accompagnement.  

De nombreuses études ont montré un retour positif des patients face au dépistage systématique 

des violences en consultation. Cependant notre thèse a retrouvé des résultats plus mitigés avec 

un dépistage qui devrait être plus ciblé par le motif de consultation. D’où la nécessité pour le 

médecin de savoir reconnaître des signes évocateurs et d’être formé aux violences sexuelles et à 

leur prise en charge. 

Car au final, il suffit de peu de choses pour être aidant : nous vous proposons un schéma de la 

consultation type souhaitée par une femme ayant vécu des violences sexuelles.  

Lors de notre étude, nous avons été contactées par plusieurs hommes désireux de témoigner, 

malgré la stipulation sur nos pancartes de la recherche de femmes. Beaucoup d’a priori pourraient 

faire croire qu’un recrutement d’hommes ayant subi des violences sexuelles serait difficile voire 

impossible, cette étude a montré le contraire et aussi pourrait ouvrir sur un tel travail. 

 

Voici la consultation de médecine générale type souhaitée par les femmes ayant vécu des 

violences sexuelles, construite d’après le recueil de leurs attentes : 

 

La consultation médicale « type » : « On ne vous demande pas grand-chose » 

 

Le choix du médecin 

- Un médecin généraliste 

- Peu importe son genre 

- Peu importe son âge 

- Formé aux violences et au psycho-traumatisme 
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La consultation 

Interrogatoire : antécédents, traitements, dépistage 

- Penser à dépister les femmes selon leurs antécédents. Des antécédents 

psychiatriques (stress, dépression, troubles du sommeil, troubles du 

comportement alimentaire)  et/ou gynécologiques (troubles sexuels, IST, 

grossesses non désirées/IVG) peuvent alerter :. 

- Certains motifs de consultation peuvent évoquer une histoire de violence comme 

les douleurs abdominales et ostéo-articulaires à répétition.  

- Attention aux femmes sous traitements psychotropes 

- Dépistage non systématique des violences sexuelles  

Motifs de consultation :  

- parfois bénins, mais creuser un peu plus 

 Savoir-être du médecin 

- Ne pas être dans le jugement/ Ne pas remettre en question:  

- Instaurer un climat de confiance  

- Etre sensibilisé.e au féminisme  

 Savoir-faire du médecin 

- Ecouter   

- Expliquer la prise en charge  

- Poser des questions pertinentes sans curiosité déplacée 

L’examen clinique 

- Prendre certaines précautions  

- Laisser les patientes se déshabiller elles-mêmes 

- Expliquer ce qu’on va faire et pourquoi on le fait 

- Les contacts physiques, le déshabillage et l’examen gynécologique peuvent 

rappeler les violences vécues 

Diagnostic et prise en charge 

- Discuter avec la patiente de la prise en charge 

- Ecouter la patiente 

- Orienter la femme vers : psychologue, psychiatre, associations, groupes de 

parole, sites internet, livres… 

- Accompagner 

- Déceler l’existence de violence et les verbaliser 

- Rassurer 



 

 34 

- Parler 

- Ne pas prescrire systématiquement des médicaments type psychotropes 

- Encourager à faire valoir ses droits : expliquer qu’on peut porter plainte à tout 

âge 

- Dire qu’on peut s’en sortir. 
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ANNEXE 1 : Guide d’entretien 1 

 

GUIDE D’ENTRETIEN 
 

« Que puis-je faire pour vous ? » 
La consultation de médecine générale : attentes des femmes victimes de 
violences sexuelles 
Rappeler que c’est un témoignage anonyme 
Les mettre en valeur : merci de votre participation 
Demander l’autorisation d’enregistrer. 
Ce qui nous intéresse c’est vous, il n’y a pas de bonne réponse 
Ce qui est important, c’est vous, votre ressenti, votre vécu 
Amener, proposer à boire, à manger et AVOIR DES MOUCHOIRS  
 
 

- Qu’est-ce qui vous a motivé à participer à notre étude ? 
 
- Est ce que vous pouvez-vous me raconter ce que vous avez vécu 
comme violences ? (votre histoire de violences sexuelles, qu’est ce 
qui s’est passé ?)  
Type de violence ? 
Par qui ? 
Porte plainte ou pas ? 
Âge des violences ? 

 
- En quoi (ou COMMENT) votre MG a-t-il ? ou aurait-pu vous être 
utile ?  
 
- Décrivez le médecin à qui vous auriez souhaité vous confier par 
rapport à ces violences.  
 
- Quelle question auriez-vous aimé que votre MG vous pose ? 
 
- Que pensez-vous du fait que le MG demande systématiquement 
l’existence de violences lors de la création du dossier médical ?   
 
- Souhaitez-vous ajouter quelque chose ? 
Demander l’autorisation d’analyser les données 
Questionnaire socio et épidémiologique à la fin à donner !!!!  
Signer le consentement 
« Qu’est ce qui se passe ? » creuser les moments d’émotion 
Centrer sur l’aide qu’elles attendent  
 



 

 

ANNEXE 2 : Guide d’entretien final 

 

GUIDE D’ENTRETIEN 
« Que puis-je faire pour vous ? » 
La consultation de médecine générale : attentes des femmes victimes de 
violences sexuelles 
Rappeler que c’est un témoignage anonyme 
Les mettre en valeur : merci de votre participation 
Demander l’autorisation d’enregistrer. 
Ce qui nous interesse c’est vous, il n’y a pas de bonne réponse 
Ce qui est important, c’est vous, votre ressenti, votre vécu 
Amener, proposer à boire, à manger et AVOIR DES MOUCHOIRS  

1/ Qu’est ce qui vous a motivé à participer à notre étude ? 

 

2/ Est ce que vous pouvez me raconter ce que vous avez vécu 
comme violences ?  
- Type de violence ? 
- Par qui ? 
- Porte plainte ou pas ? 
- Âge des violences ? 
- Statut de victime 
 

3/ En quoi votre MG a-t-il été utile ? 
- difficultés particulières lors des consultations 
- quels ont été vos freins à révéler ces violences à votre médecin généraliste ? 
 

4/ En quoi  il aurait pu vous être utile ?  
 

5/ Décrivez le médecin à qui vous auriez souhaité vous confier par 
rapport à ces violences.  
- Homme ou Femme 
- Qualité personnelles 
- Qualités professionnelles 
- Attentes au niveau de la prise en charge (insister sur les actions) 
 

6/ Que pensez-vous du fait que le MG demande systématiquement 
l’existence de violences lors de la création du dossier médical ?   
- limites 
- intérêts 
- que répondriez-vous ? 
 

7/ Souhaitez-vous ajouter quelque chose ? 
 

Demander l’autorisation d’analyser les données 
Questionnaire socio et épidémiologique à la fin à donner !!!!  et signer consentement 



 

 

ANNEXE 3 : Définition des violences sexuelles 

 

Article 222-22  du Code Pénal: " Constitue une agression sexuelle toute atteinte 
sexuelle commise avec violence, contrainte, menace ou surprise. 
 La contrainte prévue peut être physique ou morale. " 
 

 Le viol Art 222-23 à 222-26 du Code Pénal:  

Tout acte de pénétration sexuelle, de quelque nature qu'il soit, commis sur la personne 
d'autrui par violence, contrainte, menace ou surprise est un viol. 
 
 Le viol est puni d'une peine de 15 ans de réclusion criminelle et 20 ans si une ou 
plusieurs circonstances aggravantes : actes commis par le conjoint ou ex-conjoint, 
actes commis sous l’emprise d’alcool ou produits stupéfiants, usage ou menace d’une 
arme, victimes particulièrement vulnérables… 
Responsabilité pénale du viol : Crime → Cour d'assise 
Victime peut demander le huit clos 
Délais de prescription :  
 si victime majeure : 10 ans après le viol 
 si victime mineure : 20 ans après la majorité de la victime 

 
 Les agressions sexuelles Art 222-27 à 222-30 du Code Pénal autres 

que le viol  

Tout acte à caractère sexuel sans pénétration commis sur la personne d’autrui, par 
violence, contrainte, menace ou surprise (caresses, attouchements…) 
 
Elles sont punies par de peines pouvant aller jusqu'à 5 ans d'emprisonnement et 75 000 
€ d'amende. Elles peuvent aller jusqu’à 7 à 10 ans si circonstances aggravantes  
Responsabilité pénale des autres agressions sexuelles : Délits → Tribunal correctionnel 

Délais de prescription :  

 si victime majeure : 3 ans après l’agression sexuelle 

 si victime mineure < 15 ans : 20 ans après la majorité 

 si victime mineure 15-18 ans : 10 ans après la majorité 

 si victime mineure : 15-18 ans : si actes commis par ascendant ou personne ayant autorité 

ou plusieurs personnes : 20 ans après la majorité 

 

  L'exhibition sexuelle 222-32 du CP  

Imposer à la vue d'une personne non consentante dans un lieu accessible aux regards 
du public est punie d'1 an d'emprisonnement et de 15 000 € d'amende. 
Responsabilité pénale des autres agressions sexuelles : Délits → Tribunal 
correctionnel 
 
Délai de prescription : 3 ans après l’exhibition 



 

 

 
 

 Le harcèlement sexuel 222-33 du CP :  

Imposer à une personne, de façon répétée, des propos ou comportements à connotation 
sexuelle qui soit portent atteinte à sa dignité en raison de leur caractère dégradant ou 
humiliant, soit créent à son encontre une situation intimidante, hostile ou offensante. 
 
Responsabilité pénale des autres agressions sexuelles : Délits → Tribunal 
correctionnel 
Le harcèlement sexuel est puni d'une peine 2 ans d’emprisonnement et 30 000 € 
d’amende et 3 ans d'emprisonnement et 45 000 € d'amende en cas de circonstances 
aggravantes.  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANNEXE 4 : Lettre d’information aux associations 

 
Toulouse, le 09 mars 2015 
 
 
Bonjour, 
Nous sommes deux internes en médecine générale à Toulouse.  
Ayant conscience de la prévalence des violences sexuelles faites aux femmes et de 
l’importance de libérer leur parole, nous avons décidé de faire notre thèse sur ce sujet : 
 
« Que puis-je faire pour vous ? » 
La consultation de médecine générale : ce qu’en attendent les femmes victimes de 
violences sexuelles. 
 
Notre travail repose sur l’analyse de témoignages de victimes dans le but d’optimiser leur 
prise en charge tant médicale que psychologique au cabinet de médecine générale. 
 
Ainsi, nous sollicitons votre aide pour nous permettre de rencontrer des volontaires pour 
faire partie de ce projet. Nous recherchons des femmes : 

- Majeures 

- Victimes de violences sexuelles : agressions sexuelles, viols, pratiques sexuelles 
imposées/non désirées, à tous âges et par tous types d’agresseurs 

(connus/inconnus/proches) 

 

L’entretien sera enregistré, et  restera totalement ANONYME.  
 
 
Pour nous contacter : 
 

- Par mail :    theseviolencesexuelle@gmail.com 

- Par téléphone :  

 Lauriane Vignocan  au 06 ** ** ** ** 

 Marion Monti au  06 ** ** ** ** 

 
 
Merci par avance de votre aide.  
Nous vous transmettons une affiche en double exemplaire, pouvant être mise à 
disposition des femmes.  Nous sommes disponibles pour tout renseignement 
complémentaire ou rencontre. 
 
Cordialement 
 
Lauriane Vignocan et Marion Monti 
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ANNEXE 5 : Pancarte mise à disposition des femmes 

 

Vous avez  été victime de violences sexuelles 

dans votre vie (viol, agression sexuelle, 

pratiques sexuelles imposées/non désirées) de 

la part d’un conjoint, d’un ami, d’un membre de 

la famille ou d’un inconnu ?  
Que vous en ayez parlé ou non à votre médecin généraliste, votre 

témoignage nous intéresse.  

Nous réalisons une étude basée sur les récits anonymes de femmes 

ayant subi des violences sexuelles. Les résultats permettront de 

définir vos attentes envers votre médecin généraliste afin d’optimiser 

sa pratique, tant sur le plan médical que psychologique.  

Si vous êtes majeures, que vous vous sentez concernées et que vous 

souhaitez participer à ce projet en témoignant de manière totalement 

ANONYME, merci de nous contacter : 

- Par mail :    

theseviolencesexuelle@gmail.com 

- Par téléphone :  

 Lauriane Vignocan au 06 ** ** ** ** 

 Marion Monti au  06 ** ** ** **   
 

 

Merci de votre participation.  

 

Lauriane et Marion  
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ANNEXE 6 Questionnaire socio-épidemiologique 

 

Données socio-épidémiologiques :  
 

Pour l’interview, choisissez un prénom ou 

pseudo :  

 

Age :  
Situation maritale :  
□ Marié(e) 
□ Concubin(e)  
□ Divorcé(e)  
□ Séparé(e)                   
□ Pacsé(e)  
□ Veuf (ve)  
□ Célibataire  
Nombre d’enfants et âge :  
Lieu d’habitation :  
Niveau d’étude :  
Profession actuelle : 
Nationalité/origine :  
Médecin traitant :  
 □ Homme □ Femme 
 Âge (environ) :  
 Depuis quand : 

Fréquence moyenne des consultations par an pour vous (vous le voyiez                   
souvent ?) :  

 Durée moyenne de la consultation :  
Consultez-vous seule ou accompagnée qd il s’agit de vous ? □ Seule                                      
□ Accompagnée 

 Est ce le médecin de votre agresseur ?  □ Oui □ Non □ Je ne sais pas 
 En avez-vous parlé à ce médecin ? □ Oui □ Non  
 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANNEXE 7  Consentement 

 

 
CONSENTEMENT 
 
 
 
Je soussignée Mme………………………………………………………  
 

- accepte de participer en tant que volontaire et anonyme à une enquête pour étudier les 
attentes des femmes victimes de violences sexuelles dans le cadre d’une thèse de 
médecine générale menée par Mme MONTI et Mme VIGNOCAN sous la direction de 
M.MESTHE et de Mme FREYENS. 
 

- accepte que cet entretien individuel soit enregistré de façon auditive aux seules fins du 
présent projet et que ces données soient soumises a postériori à une double analyse  par 
Mme MONTI et Mme VIGNOCAN pour effectuer ce travail. 

 
Le caractère confidentiel et anonyme de ces données sera assuré par la codification des 
données et les enregistrements audio seront conservés en lieu sûr et sous clé durant une 
période de 36 mois avant destruction. 
 
L’objectif de cette étude m’a bien été expliqué et je sais que je peux à tout moment arrêter 
de  participer à cette étude. 
Cette étude n’a aucun intérêt financier et n’est sponsorisée par aucun laboratoire 
pharmaceutique. 
 
Je déclare avoir reçu les informations nécessaires pour donner mon accord. 
 
Fait à ……………………………….. , le……………………………. 
 
 
 
Nom et Signature                                                                    Nom et Signature de l’intervieweur  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANNEXE 8 : Extrait d’un entretien retranscrit 

 

Entretien de Zébrette, extrait 

"Et dernière petite question est ce que vous souhaitez ajouter quelque chose ?  
 
(silence) (silence) (silence)(respiration) (silence) (silence) (silence) (silence) 
(silence)(silence)Non j’ai pas (silence) si ce n’est que c’est bien ce que vous faites, je trouve 
que c’est bien. Voilà après (silence) pour moi particulièrement par rapport à je sais pas à 
des actes médicaux ou euh c’est pas tellement euh comment dire les actes en soit qui euh , 
notamment des actes gynécologiques qui sont euh qui sont forcément déplaisants parce que 
on sait qu’on va faire euh une échographie euh on sait ce qu’on va avoir comme examen a 
priori. Mais euh voilà quand on va chez un gynéco, on sait à quoi s’attendre. C’est pas 
tellement les actes en eux même , on sait que c’est un acte médical bon ben pfff c’est pas très 
euh c’est pas très grave.  
 
Mais euh c’est vraiment le, la manière dont le personnel soignant médecin ou autre va se 
comporter qui va faire qu’on est en confiance ou qu’on l’est pas. C’est euh (silence) (silence) 
(silence) ouais la confiance c’est quand même très important.(silence) 
 Pouvoir faire confiance à la personne qui fait euh un acte, n’importe lequel hein même un 
dentiste euh a priori c’est pas un acte très intrusif.  
 
Mais euh (silence) (respiration) quand on est patient soit qu’on est malade soit qu’on doit 
faire un acte de routine euh c’est euh comment dire (silence) c’est un peu écrasant là tout ce 
personnel en blouse blanche, tous ces couloirs ces machines euh euh avec lesquels vous, vous 
êtes habitués, un patient pas du tout et surtout si on est euh hospitalisé parce qu’on est 
malade, encore pire en urgence on s’ sent quand même tout petit, et euh ben alors moi j’ai été 
mais vraiment un objet pour mes parents, je n’étais qu’un objet. Sexuel entre autre, mais pas 
uniquement, j’étais j’étais je crois que j’ voilà j’étais même pas un être humain, j’étais un 
objet. 
 Et quand on est là, à l’hôpital là, tout petit pris, en charge euh euh ouais je crois que c’est 
vraiment l’attitude du personnel soignant euh peu importe lesquels hein qui va faire que euh 
on peut fffiit revenir des années en arrière et sse et avoir l’impression qu’on est un peu traité 
pareil comme un objet et alors ça c’est c’est terrible ou alors on est traité comme une 
personne qu’on va prendre en charge et euh et dont on va écouter ce qu’elle a à dire à propos 
de ses douleurs de ses , de ses symptômes c’est pas tellement les actes en eux même les actes 
médicaux ou chirurgicaux qui peuvent euh comment dire stresser c’est c’est vraiment 
l’attitude du personnel. (silence) (silence) Voilà 
  
Basée sur une relation de confiance… 
  



 

 

Ouais. Voilà. Et dire à la personne, on va vous faire ça comme examen, ça peut être 
douloureuuux, ça peut l’être euh pas forcément, après bon on a tous une sensibilité différente 
mais euh on va faire ça , c’est on va faire ouais dire ce que , ce qu’on nous fait.  
Pour pas qu’on soit complètement dans l’inconnu et euh avoir l’impression d’être euh ouais 
juste un objet un morceau de viande que qu’on soulève, on soulève les bras, on soulève les 
jambes, on fait quelque chose.  
Ca cc c’est intolérable, c’est vraiment euh même si c’est pas un acte intrusif (silence) bon 
après c’est sûr que vous de vous avez une distance à prendre.  
Mais euh mais c’est vraiment, le, ouais je crois l’attitude qui euh (silence) mouais qui génère 
de la confiance ou pas, qui fait qu’après on (silence) ben on va, on va syst, on va avoir envie 
tellement d’abréger, d’écourter parce qu’on a qu’une envie c’est de partir en courant donc du 
coup je crois que ça pourrait même être l’inverse de bénéfique c’est à dire que on a tellement 
qu’une envie c’est de s’en aller c’est que euh (silence) ben je v, ‘fin moi je répondrai non à 
certaines questions qui me sont posées non non j’ai pas mal, non tout va bien , j’ai pas mal 
quand vous appuyez là même si j’ai mal à en crier, c’eeest le but étant la porte elle est là je 
sors.  
Vraiment, donc voilà si si je me sens pas en confiance avec les gens je vais tout faire pour 
m’en aller et euh botter en touche voilà vous voyez surtout euh de leur donner l’impression 
que j’ai pas de douleur, que j’ai pas les symptômes dont ils parlent. Voilà. " 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANNEXE 9 : Accord comité d’éthique 

 

Commission Ethique du Département de Médecine 
Générale de Midi Pyrénées 
Secrétariat : Dr Serge BISMUTH 
59 rue de la Providence – 31500 Toulouse 
 Tél. : 05.61.80.01.23 – 06.82.63.45.70- Fax 05.61.34.61.16 – dr-bismuth@wanadoo.fr 
 
 
Président : Mme Laurencine VIEU 
 
Secrétaire : M Serge BISMUTH 

 

 

 
AVIS DE LA COMMISSION ETHIQUE DU DEPARTEMENT DE  MEDECINE GENERALE  
 
 
 

Renseignements concernant le demandeur : 
Nom  VIGNOCAN Lauriane                                      MONTI Marion 
Qualité, Interne                                                       Interne 
Adresse,  1 imp J.du Bellay 31700 Blagnac          35 rue des amidonniers 31000 TLS 
Courriel   vignocan.lauriane@neuf.fr                     marion.monti@gmail.com 

Numéro de téléphone  06 15 21 33 58                  06 50 89 64 83 
Courriel commun : theseviolencesexuelle@gmail.com  
 
Renseignements concernant le promoteur : 
Nom  DUMG/ MESTHE Pierre 
Qualité  Professeur 
Adresse  133 route de narbonne 31062 TLS 
Courriel pierre.mesthe@dumg-toulouse.fr 
Numéro de téléphone   

 
 

IDENTIFICATION DE LA RECHERCHE 
 
Titre complet de la recherche : « Que puis-je faire pour vous ? » La consultation de médecine 
générale : ce qu’en attendent les femmes victimes de violences sexuelles. 
 

 
 
 
AVIS DE LA COMMISSION : Avis favorable 
 
Le 23.09.2015 
 
Le secrétaire – Dr Serge BISMUTH 
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ANNEXE 10 Exemple d’analyse longitudinale 

 

 

L’entretien de La Mouette 

 

L’entretien se déroule au domicile de La Mouette. Assises toutes les 2 dans son salon, avec une 

boisson chaude qu’elle nous a servie. L’ambiance est détendue mais reste cordiale. 

Nous sommes seules, au calme. 

 

L’idée principale qui ressort des propos de La Mouette, est une déception certaine envers le corps 

médical, qu’elle a pu côtoyer dans diverses situations au cours de sa vie. 

Elle semble avoir du recul  sur son vécu. 

Une note d’espoir transparaît cependant de son discours, elle a eu de « bons » souvenirs 

médicaux, même dans des situations difficiles à vivre. Certains professionnels de santé, médecins 

ou non, ont été aidants. Elle croit en la nouvelle génération de médecins. 

 

Après l’entretien, nous avons continué de parler ensemble un relativement long moment, c’était 

enrichissant. 

Nous nous sommes quittées en nous faisant la bise. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANNEXE 11 Extrait du tableau d’analyse 



 

 

ANNEXE 12 Talon socio-épidémiologique 

 

 
 

 

 

 

Nom	 Age	 Situation	
Maritale	

Nombre	
d’enfant	

Lieu	d’habitation	 Niveau	
d’études	

Profession	 Nationalité	

Zébrette	 43	 Célibataire	 0	 Midi-Pyrénées	 Doctorat	 Enseignante	 Française	
La	
mouette	

50	 Divorcée	 1	 Midi-Pyrénées	 Lycée	 Artiste	 Française	

Lotus	 50	 Séparée	 2	 Midi-Pyrénées	 CAP	 Agent	administratif	 Française	
Marie	 19	 célibataire	 0	 Centre	 Bac	+	2	 Etudiante	 Française	
Sophie	 29	 Pacsée	 0	 Midi-Pyrénées	 Bac	+	5	 Professeur	 Française	
Marie	M	 32	 Célibataire	 1	 Midi-Pyrénées	 Bac	+	2	 Auxiliaire	de	vie	

sociale	
Française	

Laurie	 40	 Divorcée	 0	 Languedoc-
Roussillon	

Bac	+	2	 Gardienne	d’enfant	 Française	

Sybille	 22	 Célibataire	 0	 Ile	de	France	 Bac	+	3	 Etudiante	 Française	
Nina	 22	 Célibataire	 0	 Midi-Pyrénées	 Bac	+	3	 Etudiante	 Française	
Anaïs	 22	 En	couple	 0	 Aquitaine	 Bac	+	5	 Etudiante	 Française	
Elise	 19	 Célibataire	 0	 Midi-Pyrénées	 Bac	+	1	 Etudiante	 Française	
Karen	 37	 Mariée	 1	 Ile	de	France	 Bac	+	2	 Manager	en	

informatique	
Française	

Marmar	 49	 Séparée	 0	 Ile	de	France	 Doctorat	 Chercheuse	en	
physique	

Franco-
algérienne	

Anne	 52	 Divorcée	 2	 Ile	de	France	 Bac	 Sans	profession	 Française	
	



 

 

ANNEXE 13 : Liste des suivis psychologiques possibles en structure 

 

Centre Hospitalier Gérard MARCHANT : 

 Centres médico-psychologiques selon la sectorisation 

www.ch-marchant.fr 

 Centre de soins pour étudiants de Saint SERNIN  

Consultations, hospitalisations de jour et en continu, accueil et écoute thérapeutique 

31000 TOULOUSE 

05 61 21 00 24 

 CATTP Récifs 

Approche globale de la personne présentant des troubles de conduites alimentaires 

Entretiens individuels, groupes de parole et atelier 

31500 TOULOUSE  

05 61 43 45 80 

 EMIC 

Equipe mobile d’intervention et de crise  

31500 TOULOUSE 

05 61 43 45 46 

 

Service Inter Universitaire de médecine préventive et promotion de la santé :  

Pour les étudiants 

3 sites : Toulouse I Capitole 05 61 63 37 25, Toulouse II Mirail 05 61 50 41 41 et Toulouse 

III Paul Sabatier 05 61 55 73 67 

4 psychologues et 1 psychiatre 

 

Psychologues au sein des associations  
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ANNEXE 14 : Liste des associations en Midi-Pyrénées 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
ESPACE ET VIE 
Hébergement mère-enfant 
82200 MOISSAC 
05 63 04 99 05 
05 63 04 18 30 
espaceetvie@wanadoo.fr 

mailto:espaceetvie@wanadoo.fr


 

 

 

GAMS MIDI-PYRENEES 

 

OLYMPE DE GOUGES 
Centre d’hébergement CHRS 
Atelier d’insertion 
Atelier de permanence juridique 
Groupes de parole 
Atelier d’alphabétisation 
Atelier de self défense 
31400 TOULOUSE 
05 62 48 56 68 
05 62 21 28 38 
claire.maison@wanadoo.fr 
 
VIOLENCES CONJUGALES FEMMES INFO SERVICES FEDERATION NATIONALE 
SOLIDARITE FEMMES 
31 19 
 
AVAC  
31000 TOULOUSE 
avac.toulouse@free.fr 
05 61 21 05 28 
accompagnement thérapeutique hommes et femmes sur les violences conjugales 
groupes de parole 
 
SAVIM  
31000 TOULOUSE 
05 62 30 09 82 
s.a.v.i.m@wanadoo.fr 
accès aux droits, aide aux victimes  
 
CFCV  
 0800 05 95 95 
service d’écoute et de soutien 
information et orientation pour les démarches judiciaires et médicales 
 
Consultation de prévention de la violence 
CHU Rangueil 
 05 61 32 37 17 
évaluation globale de l’état de santé 
 
Consultation médico-légale 
CHU Rangueil 
05 61 32 29 70 
certificat médical 
 
CDPEF (53) 
3 rue du Pont Vieux 
31 000 TOULOUSE 
05 62 13 23 77 

mailto:claire.maison@wanadoo.fr
mailto:avac.toulouse@free.fr
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ANNEXE 15 Courrier type de signalement (HAS) 

 

Sévices à mineur : modèle type de signalement 

 
 
L’article 44 du Code de déontologie médicale impose au médecin de protéger le mineur et de 
signaler les sévices dont il est victime.  
L’article 226-14 du Code pénal délie le médecin du secret professionnel et l’autorise à alerter le 
procureur de la République.  
Afin d’aider le médecin dans cette démarche, un modèle de signalement a été élaboré en 
concertation entre le ministère de la Justice, le ministère de la Santé de la Famille et des Personnes 
handicapées, le ministère délégué à la Famille, le Conseil national de l’ordre des médecins et les 
associations de protection de l’enfance.  
Le signalement doit être adressé directement par le médecin au procureur de la République.  
Si, dans l’urgence, le signalement est effectué par téléphone ou télécopie, il sera confirmé par un 
document écrit, daté et signé. Le médecin s’assurera de sa réception et en conservera un double.  
  



 

 

Cachet du médecin 
 
 
 
 

 

 

SIGNALEMENT 
(Veuillez écrire en lettres d’imprimerie) 
 

Je certifie avoir examiné ce jour (en toutes lettres) : 
  
- date (jour de la semaine et chiffre du mois) : 
- année : 
- heure : 
 
L’enfant : 
- nom :  
- prénom : 
- date de naissance (en toutes lettres) : 
- sexe : 
- adresse : 
- nationalité : 
 
Accompagné de (noter s’il s’agit d’une personne majeure ou mineure, indiquer si possible les 

coordonnées de la personne et les liens de parenté éventuels avec l’enfant) : 
 
 
 
La personne accompagnatrice nous a dit que :  

« 

 

 

 

 

  » 

 
 
L’enfant nous a dit que :  

«  

 

 

 

 

 

  » 

  



 

 

Cachet du médecin 
 
 
 
 

  

 
 

 
Examen clinique fait en présence de la personne accompagnatrice : 
Oui 
Non 
(rayer la mention inutile) 
 
- description du comportement de l’enfant pendant la consultation : 
 

- description des lésions s’il y a lieu (noter le siège et les caractéristiques sans en préjuger l’origine) : 
-  

Compte tenu de ce qui précède et conformément à la loi, je vous adresse ce signalement. 
 
 
Signalement adressé au procureur de la République 
 
 
Fait à                                                             , le 
 
 
 
Signature du médecin ayant examiné l’enfant : 

 

 

 



 
VIGNOCAN Lauriane 2016 TOU3 1018   MONTI Marion 2016 TOU3 1019  
 
 

 « QUE PUIS-JE FAIRE POUR VOUS ? »  
LA CONSULTATION DE MEDECINE GENERALE :  

ATTENTES DES FEMMES AYANT VECU DES VIOLENCES SEXUELLES 

 
 Introduction : En France, 20,4% des femmes déclarent avoir subi au moins une forme de 
violences sexuelles au cours de la vie. Parmi elles, 26% ont été vues par un médecin suite à 
cet incident et 8% en ont parlé à un médecin. Devant cette forte prévalence, il semblait 
important d’explorer les attentes de ces femmes afin d’améliorer leur prise en charge en 
cabinet de médecine générale.  
 
 
Méthode : Etude qualitative portant sur les attentes de femmes ayant vécu au moins un 
épisode de violence sexuelle au cours de leur vie. Travail réalisé grâce à des entretiens semi-
dirigés individuels menés entre avril et décembre 2015.  
 
 
Résultats : Nous avons réalisé des entretiens auprès de 14 femmes majeures ayant vécu des 
violences sexuelles. Elles étaient âgées de 19 à 50 ans. Ces femmes avaient vécu des 
violences sexuelles de différents types, elles exerçaient des activités professionnelles diverses 
et leur niveau d’étude variait d’une absence d’études supérieures à un niveau doctorat. Le 
médecin généraliste était en effet un professionnel de premier recours pour elles, et elles 
attendaient principalement de sa part : une écoute sans jugement, une orientation notamment 
vers les psychologues et un accompagnement. Les femmes souhaitaient qu’il soit formé à la 
prise en charges des violences sexuelles.  
 
 
Conclusion : Il est nécessaire pour le médecin de savoir reconnaître des signes évocateurs et 
d’être formé aux violences sexuelles. Ainsi il sera en mesure d’assurer une prise en charge 
satisfaisante pour ses patientes. Au final, il suffit de peu de choses pour être aidant : nous 
proposons un schéma de la consultation type souhaitée par une femme ayant vécu des 
violences sexuelles.  
 
 
DISCIPLINE ADMINISTRATIVE : Médecine Générale  
 
 
MOTS-CLES : Violences sexuelles, médecine générale, femmes, attentes  
 
 
INTITULE ET ADRESSE DE L’UFR :  
Université Toulouse III – Paul Sabatier – Faculté de Médecine Toulouse Rangueil – 133 route 
de Narbonne – 31062 TOULOUSE Cedex 04  
 
 
Directeur de thèse : Pr MESTHE Pierre 


