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Liste des abréviations

ACCIJSE : Association commingeoise de contrdle judiciaire socio-éducatif et du
service d’aide aux victimes.
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CIDFF : Centre d’information sur les droits des femmes et des familles

HAS : Haute autorité de santé

MIPROF : Mission interministérielle pour la protection des femmes contre les
violences et la lutte contre la traite d’étres humains

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

WAST : Woman abuse screening tools
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I Introduction

1) Définition des violences conjugales

Selon ’OMS : ce sont « tous les actes de violence dirigés contre le sexe féminin, et causant
ou pouvant causer aux femmes un préjudice ou des souffrances physiques, sexuelles ou
psychologiques, y compris la menace de tels actes, la contrainte ou la privation arbitraire de

liberté, que ce soit dans la vie publique ou dans la vie privée » (1).

Une définition unique en Belgique a été proposée par les ministres fédéraux, régionaux et
communautaires : il s’agit d’ « un ensemble de comportements, d’actes, d’attitudes de 1’'un
des partenaires ou ex-partenaires qui visent a contrdler et dominer 1’autre, elles comprennent
les agressions, les menaces ou les contraintes verbales, physiques, sexuelles, économiques,
répétées ou amenées a se répéter portant atteinte a 1’intégrité¢ de I’autre et méme a son
intégration socioprofessionnelle ». Cela aboutit & une emprise de 1’auteur sur la victime et

une peur de celle-ci créant un conditionnement dont il est difficile de sortir sans aide (2).

2) Epidémiologie

En Europe, on estime a 9 par jour le nombre de déces liés aux violences conjugales (3). En
2019, 213 000 femmes ont été victimes de violences physiques et / ou sexuelles (4). Une
recrudescence des violences conjugales a été observée lors du confinement en 2020 en
France. Ainsi en 2022, 118 femmes ont été tuées par leur partenaire ou ex partenaire (5).
Elles ciblent majoritairement les femmes et ont des conséquences sociales, financieres et
médicales (6). Les femmes victimes de violences conjugales consultent ainsi cinq fois plus

le médecin généraliste (7).

Les violences conjugales ont des conséquences également sur les enfants : en 2021, 14
enfants mineurs sont décédés, tués par un de leurs parents dans un contexte de violences

conjugales (4).

Elles touchent tous les milieux socio-économiques quel que soit le statut social, 1’age, le

niveau de scolarité, la profession ou la religion.
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Le cotit global des violences conjugales en France est estimé a plus de 3,6 milliards d’euros
par an, qui correspondent a des soins, des arréts de travail, une surconsommation

médicamenteuse, des déces, des incarcérations (8)...

Les violences conjugales sont un enjeu clé de santé publique.

3) Le dépistage des violences conjugales

a) Dépistage systématique versus dépistage ciblé

Les études sont ambivalentes sur ce sujet. En France, la HAS tout comme la MIPROF
(mission interministérielle pour la protection des femmes victimes de violence et de la traite
des étres humains) recommandent un dépistage systématique de toutes les femmes en
consultation (9). Aux Etats Unis, c’est le collége des gynécologues obstétriciens qui
recommande également un dépistage de routine systématique (6). En effet, le médecin
généraliste a trois fois plus de chance de dépister des violences en posant directement la
question a ses patients (10). Actuellement, des études montrent que 83% des patientes
seraient soulagées si le médecin abordait la question (9). Les femmes n’y sont pas opposées

mais en réalité cela est peu fait par manque de temps et par oubli.

A P’opposé, ’OMS et la société de médecine générale australienne privilégient le dépistage
ciblé pendant la grossesse et ne préconisent pas le dépistage systématique, qui n’a pas permis

un changement significatif en termes de sécurité et de santé des victimes de violence (11).

b) Outils de dépistage

I1 existe un outil unique de dépistage validé en France depuis 2020 : le questionnaire WAST
(Woman Abuse Screening Tools) (annexe 1) (12). Il présente une excellente sensibilité
(97,7%) et une excellente spécificité (97,1%) (13). Il a été créé au Canada en 1996 d’abord
en anglais, puis en frangais et en espagnol. Il permet de dépister les violences psychologiques
et physiques mais est peu utilis¢ en pratique par les professionnels de santé (14). La version

complete inclut 8 questions : un score supérieur ou €gal a 5 détermine un risque élevé
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d’exposition a des violences conjugales (voir annexe 1). Il en existe une version courte qui

correspond a deux questions :

“En général, comment décrivez-vous votre relation avec votre conjoint ? :
A) Trés tendue B) Assez peu tendue C) Sans tension”

“ Comment vous et votre conjoint arrivez vous a résoudre des conflits ?
A) Tres difficilement B) Assez difficilement C) Sans difficulté.”
Il existe plusieurs outils internationaux :

- Le WAST est validé en France mais est aussi utilisé¢ aux Etats Unis, Royaume-Uni,
Espagne et Chine.

-  Le AAS (Abuse Assessment Screen) comporte une phase écrite, une phase orale et
inclut une partie concernant la grossesse.

- Le HITS (Hurt, Insulted, Threaten, Scream Survey) est concis et facile a utiliser, il

comporte 4 questions fermées.

Ces deux derniers ne sont pas traduits en frangais, leur sensibilité et spécificité sont moins

bonnes que le WAST.

¢) Le role du médecin généraliste

Le dépistage des violences conjugales est souvent difficile et tardif.

Seul 10% des femmes victimes de violences conjugales seraient détectées par les services
de santé. Or, le corps médical est la premiere ligne pour identifier et aider les victimes.
Comme en témoigne 1’augmentation du nombre de femmes qui en parlent au personnel

médical (3).

Le médecin généraliste a un réle clé et central dans le dépistage des violences conjugales
(15). Cela est permis par ’alliance thérapeutique, la continuité des soins et son approche
globale du patient. De plus, les femmes consultent régulierement leur médecin généraliste

pour des motifs généraux : asthénie, anxiété, troubles du sommeil, dépression, etc.

Le frein principal des médecins généralistes au dépistage des violences conjugales est le
manque de temps et ’oubli (16) (17) (18) (19). IIs se sentent également insuffisamment
formés. Dans cette optique, le site internet “déclic violence”, accessible par tout médecin

généraliste permet d’aider au repérage et a la prise en charge des violences conjugales (20).
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4) La violence conjugale et les actions de sensibilisation

a) Les actions mises en place en France

Plusieurs plans interministériels se sont succédés pour lutter contre les violences conjugales.
Un des points stratégiques du dernier plan est la prévention, et des outils de communication
et de sensibilisation aux violences conjugales sous la forme d’affiches, de dépliants, de

vidéos ont été déployés (21).

Les derniéres affiches de campagnes nationales, “Réagir face aux violences conjugales”, ont

été réalisées en 2019 et détaillent les moyens d’action suivants :

- Un réseau de 111 CIDFF réparties sur tout le territoire proposent des permanences
d’écoute des victimes.

- Un numéro de téléphone national, le 3919, permet de centraliser les appels.

- Un message est présent dans les affiches : aborder la violence avec les soignants, les
travailleurs sociaux, et porter plainte. Dans les affiches il est conseillé d’en discuter
avec les soignants travailleurs sociaux .... puis de porter plainte.

- Enfin, ¢loigner le danger par des mesures de facilitation d’obtention de logements

sociaux, et sensibiliser a 1’existence d’hébergements d’urgence.

Les affiches posent le cadre 1égislatif de protection des femmes victimes de violence et les
dispositifs de protection : I’ordonnance de protection, le téléphone grave danger, le bracelet
anti-rapprochement du conjoint dangereux. Les affiches font aussi la promotion de la santé

mentale, par le biais d’une aide psychologique gratuite (12).

b) Le violentometre (annexe 2) :

Une étude en Amérique latine a été menée sur des étudiants et a abouti a la création d’un
outil de sensibilisation appelé le violentomeétre en 2009 (22). Lors de cette étude, il a été
constaté que de nombreux comportements (interdiction de se maquiller, de s’habiller comme
I’on veut) étaient considérés comme des marques d’attention et d’amour alors qu’ils
correspondent a une forme de violence insidieuse. Il a également été constaté que les
violences les plus fréquentes sont affectives et émotionnelles plus que physiques. Le

violentometre a d’abord été congu pour les jeunes de 18 a 25 ans car les associations ont
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constaté qu’ils font plus rarement appel a I’aide que leurs ainés, et qu’ils sont deux fois plus
touchés. Son objectif est d'évaluer le degré de violence d'une relation et de la qualifier de
saine ou non, tout en sensibilisant, alertant et encourageant les victimes ou témoins a prendre
la parole (23). Certains comportements inacceptables sont effectivement considérés comme
normaux ou tolérés par les victimes, et la prise de conscience de la violence est un premier

pas vers le changement.

En France, un équivalent a été créé et mis en place fin 2018 par les Observatoires des
violences faites aux femmes de Seine Saint-Denis de Paris, en partenariat avec
I’Observatoire parisien de lutte contre les violences faites aux femmes, 1’association En

Avant Toute(s), le centre Hubertine Auclert et la mairie de Paris.

Le violentométre se présente sous la forme d’une régle graduée colorée. La graduation
représente 23 exemples de comportements types qu’un partenaire est susceptible d’avoir,
avec des indications sur le degré de violence associé. La partie verte indique une relation
saine, la partie orange prévient de la présence de violences et conseille la vigilance, et la
partie rouge alerte sur le danger et préconise la demande d'aide. Au verso du violentométre,
il est rappelé la définition du consentement et les numéros d’urgence notamment le 3919,
ainsi qu’un QR code avec le tchat de 1’association « En avant toutes » (24). La diffusion du
violentometre en France se veut massive dans les lycées franciliens ou lors des événements
de type festivals comme le Solidays par exemple. Elle se fait également de manicre plus
importantes lors de dates clés comme la journée des droits de la femme le 8 mars, sur

I’emballage des baguettes de pain ou dans les pharmacies.

5) Objectif de I’étude :

Peu de theses ont été réalisées sur le violentomeétre, elles sont plutot récentes (2022). Une
¢tude a porté sur I’évaluation de I’outil par les médecins généralistes (25). Cette étude a
confirmé I’intérét des médecins généralistes pour cet outil et a montré que la quasi-totalité
des médecins sont disposés a I’utiliser en tant qu’outil de dépistage des violences conjugales.
Une autre étude a évalué I’'intérét d’une auto-évaluation (WAST/violentometre) par les
patientes dans le Lot-et-Garonne. L’auto-évaluation n’augmenterait pas le recours a des
associations par les patientes, mais les médecins ont constaté une augmentation de la prise
de parole au cours de la consultation (en soins primaires) (26). Aucune theése n’a porté sur le

point de vue des femmes sur cet outil de sensibilisation qu’est le violentometre. Aussi, il
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nous a paru intéressant d’évaluer du point de vue des patientes ce qu’elles connaissent du
violentometre et dans quelle mesure il peut étre intégré dans la pratique courante des
médecins généralistes, pour 1’utiliser comme moyen de prévention et de sensibilisation et de
support de discussion autour du dépistage. Cela pourrait montrer aux patientes 1'intérét que
nous portons a ce sujet, que nous faisons de la prévention et que nous sommes aussi des

interlocuteurs importants dans la prise en charge des violences conjugales.

L’objectif principal de notre thése est par conséquent le suivant : évaluer les connaissances
des femmes en Haute-Garonne concernant un outil de sensibilisation aux violences

conjugales : le violentométre.

L’objectif secondaire est d'évaluer les attentes des femmes concernant cet outil de

sensibilisation.

II Matériel et méthodes

1) Type d’étude

Il s’agissait d’une étude quantitative descriptive transversale.

2) Population étudiée

La population étudiée correspondait a toutes les femmes de plus de 18 ans en Haute Garonne.

3) Le questionnaire (annexe 3)

La réalisation du questionnaire a été faite avec I’aide de la plateforme Google Form qui

permet de recueillir des données anonymes.

I1 a été testé a deux reprises, avec deux formats : un format papier et un format électronique
(Google Form), par un échantillon de 30 femmes résidant en Haute-Garonne,

majoritairement professionnelles de santé travaillant au cabinet médical de Baziege. Le



questionnaire a ¢été modifi¢ a plusieurs reprises, et sa version définitive a été proposée en

version électronique, le questionnaire papier n’ayant récolté que peu de réponses tests.
Le questionnaire est constitu¢ de différentes parties :

- Lapremicére partie permet le recueil des caractéristiques générales des patientes : son
age, sa zone d’habitation (“rurale” ou “urbaine”) et sa catégorie socio-
professionnelle.

- Ladeuxiéme partie est axée sur le violentomeétre, et évalue la connaissance de 1’outil,
le degré d’utilité percu et I’intérét dans le dépistage des violences conjugales chez le

médecin généraliste.

Le questionnaire a été diffusé par le biais d’une affiche comportant un QR code (annexe 4)
renvoyant vers celui-ci. La distribution des affiches a eu lieu entre les mois de juin 2023 et
juillet 2023. Les affiches ont ét¢ mises dans les salles d’attente de 25 cabinets médicaux
situés en Haute-Garonne, dans les communes de Toulouse centre-ville, Toulouse Nord
(Verfeil, Castelmaurou, Buzet sur Tarn, Aussonne) et Toulouse Sud (Muret et Saint

Gaudens).

Le recueil des données a été réalisé du 15 juin 2023 au 2 octobre 2023. Il n’y a pas eu de

relance.

4) Aspects réglementaires et éthiques

L’¢tude a été réalisée hors loi Jardé répondant aux criteres de la méthodologie MR-004 de

la Commission Nationale de I’Information et des Libertés, ce qui inclut le respect de la

transparence, la sécurité et I’anonymat des patients.

5) Analyse statistique

L’analyse statistique a été réalisée avec le logiciel Excel et I’analyse comparative a été faite

via le logiciel stats.pvalue.io en utilisant le test du Chi2 et le test Welch.

10



6) Ecriture

Les références bibliographiques ont été faites via le logiciel zotero et la rédaction de la these

s’est faite avec le logiciel Word (sur un google drive).
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Nombre

III Résultats

1) Diagramme de flux

Fioure 1 : Diagramme de Flux

2) Caractéristiques de la population

a) Répartition de I’4ge des patientes

254

204

154

10+

20 30 40 50 60 70
Age

Figure 2. Répartition de [’dge des patientes
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Tableau I/ Age moyen et médiane des patientes répondantes

Moyenne (écart-type) Médiane [Q25-75] Min Max N

Age 35.0 (10.6) 35.0 [26.0; 43.0] 18.0 70.0 | 245

L’age moyen des femmes répondantes était de 35 ans, ’age minimal était de 18 ans et 1’age

maximal était de 70 ans.

b) Catégories socio professionnelles
Concernant les catégories socioprofessionnelles, trois se démarquaient parmi les
répondantes : les employés (33%), les cadres et professions intermédiaires (24%) et les sans
activités professionnelles dont les étudiantes (16%). Aucune des patientes répondantes au

questionnaire n’a coché¢ la case agriculteur.

Fioure 3 : Répartition de la catégorie socio- professionnelle
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¢) Milieu de vie

Figure 4 : Milieu de vie
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3) Le Violentométre

a) Connaissance du violentométre

Figure 5 : La connaissance du violentomeétre dans la population étudiée

Une patiente n’a pas répondu a cette question.
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Tableau Il : Comparaison de la connaissance ou non du violentométre en fonction de l’dge

et du lieu de vie des répondantes

C - Violentometre | NC -Violentometre n p Test
(n=95) (n=149)
Age, moyenne (écart-type) 34.5(11.4) 35.4 (10.1) 244 | 0.56 | Welch
Lieu, n 0 9 (9.5%) 17 (11%) 26 | 0.67 | Chi2
Rural 33 (35%) 44 (30%) 77 - -
Urbain 53 (56%) 88 (59%) 141 - -

C = connaissance , NC = non connaissance, n = nombre de patiente, Age en années, p permet de savoir si

un test est statistiquement significatif'si p < ou = a 0,05 : la différence est significative

Il n’y avait pas de différence statistique entre le lieu de vie et la connaissance du

violentomeétre.

Il n’y avait pas de différence statistique entre 1’age et la connaissance du violentométre.
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Figure 6 : Les catégories socioprofessionnelles les plus représentées et la connaissance du

violentomeétre

Parmi les patientes connaissant le violentometre, nous retrouvions les résultats suivants :

- 86 % connaissaient la définition de celui-ci,

- 14 % ne le connaissaient pas ou s’étaient trompées dans la définition
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Figure 7 : Lieux de connaissance du violentométre

Dans la catégorie “autre” laissant libre choix aux répondantes d’écrire , les ¢léments

2% ¢

suivants ont été renseignés “travail”, “école”, “formation”, “service public : police”,

2 ¢

“pharmacie”, “urgences” et “émission TV”.
b

b) Etude du violentométre :

e Le fond

Nous avons €étudié la pertinence des phrases du violentomeétre selon les patientes pour la

sensibilisation aux violences conjugales.
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Fioure 8 : pertinence des phrases du violentométre dans la sensibilisation aux VC

Il y a eu 163 réponses appuyant la pertinence des phrases du violentometre. Parmi ces

réponses, nous retrouvions des idées principales qui sont les suivantes :

- 42 patientes ont exprimé que les ¢léments du violentometre étaient pertinents pour la

99 ¢

sensibilisation au violences conjugales car jugés “simples” “clairs” .“Elles sont
claires et compréhensibles de toutes et de tous” “Elles peuvent permettre aux
personnes sous emprise d’ouvrir les yeux et se rendre compte que ce n’est pas
normal”.

- Parmi les patientes qui ne I’ont pas trouvé pertinent, une expliquait que “/‘on peut
étre agee et violentée”.

- 2 patientes évoquaient le fait que cela ne prend pas en compte les violences des
femmes envers les hommes. “ dommage que ce soit posé avec “il”...” Une patiente

trouvait que “la maltraitance psychologique n'apparait pas assez” et a l'inverse une

autre écrivait “Seules les violences psychologiques sont abordées * .

e La forme - choix des couleurs :

Concernant le choix des couleurs, 98% des patientes pensaient que le choix des couleurs

était judicieux. 2% des patientes pensaient que le choix des couleurs n'était pas judicieux.
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e Réflexion sur la notion de violence :

La lecture du violentometre permettait a 76,4% des répondantes de réfléchir sur la notion de
violence dans le couple tandis que 23,6% des répondantes trouvaient que la lecture du

violentometre ne permettait pas cette réflexion. .

Figure 9 : Avis des patientes sur le violentomeétre outil adapté/inadapté au dépistage des

violences conjugales chez le médecin généraliste

171 patientes ont donné des précisions :

Parmi ces précisions, nous avons choisi d’écrire ici les idées majoritaires des patientes et des

2 patientes qui trouvaient cela inadapté.

11 patientes €crivaient au sujet de la relation de “confiance, confidentialité” avec leur

médecin généraliste qui serait bénéfique au dépistage et a la prévention.

5 patientes considéraient le violentometre comme une fagon d’engager la conversation, “un

support pour lancer la conversation” .

4 patientes parlaient de 1I’importance du “déni” chez la femme victime de violences

conjugales, la peur qui empéche de parler.

3 patientes parlaient de I’importance de I’aspect visuel “c ’est tres visuel, ¢a reprend les codes

des feux de circulation.”

Une patiente écrivait “Je trouve que c’est un outil qui est davantage réflexif (pour se
questionner soi-méme) que destiné a étre utilisé comme base de discussion... mais il pourrait
éventuellement servir de levier, si la personne concernée en fait le choix (violentometre >

prise de conscience > discussion avec mon médecin, a mon initiative...)".
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2 patientes étaient réfractaires a en parler a son médecin, une car “Médecin de famille en

genéral difficile de lui parler sachant qu'il voit aussi le conjoint “.

e Les moyens de présentation du violentométre que les femmes préfereraient :

- 81 % des femmes trouveraient utile d’avoir le violentomeétre en affiche dans la salle
d’attente.

- 53 % aimeraient qu’il soit directement donné par le médecin généraliste.

- 38% des femmes aimeraient qu’il soit affiché dans le bureau du médecin généraliste.

- Aucune femme ne souhaiterait qu’il lui soit présenté au cabinet médical.

- Aucune autre proposition n’a été faite par les patientes répondantes.

Fioure 10 : La présentation du violentomeétre (via une affiche en salle d’attente du cabinet,

via des flyers et via les explications de cet outil par le médecin) : un outil adapté/inadapté

facilitant la parole avec le médecin généraliste
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Figure 11 : Outils de sensibilisation connu par les femmes

Sur les 242 femmes ayant répondu, 92 % des patientes disaient ne pas étre confrontées a des

violences dans leur couple contre 7% qui déclaraient étre confrontées a la violence.

Parmi les patientes qui déclaraient étre confrontées a la violence 26% connaissaient le

violentometre, 74% ne le connaissaient pas.

IV Discussion

Cette these a permis de mettre en avant la connaissance et la perception que les femmes ont
du violentometre en tant qu’outil de sensibilisation. En Haute-Garonne, il n’est pas connu
de la majeure partie des femmes (61%). Cependant, la majorité des patientes ayant répondu
le trouve adapté et pertinent sur la forme et sur le fond. Toutes les réponses ont mis en avant
I’attention et 1’utilité de la mise en place d’un tel outil, a afficher en salle d’attente ou a
donner directement par le médecin généraliste (en consultation). II serait un outil facilitant

une discussion avec le médecin généraliste (72%).
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1) Forces et Limites de I’étude

a) Forces

Cette thése est 1’une des seules en France qui traite du violentométre comme outil de

sensibilisation. Elle est également I’une des seules qui interroge des patientes pour 1’évaluer.

Cette thése s’inscrit au cceur de 1’actualité, les violences conjugales sont un phénomene
d’ampleur. Une augmentation de 15% des plaintes en 2022 soit 244 000 plaintes. Cette

augmentation est en partie liée a la libération progressive de la parole des femmes (27).

L’enjeu est crucial, une femme meurt tous les trois jours sous les coups de son compagnon
en France. Malgré des campagnes multiples et des réformes successives de la législation
visant a protéger les femmes, qui augmentent les possibilités de signalement par les
médecins ce chiffre n’a pas connu de diminution. En I’absence d’accord de la victime, la loi
du 30 juillet 2020 visant a protéger les victimes de violences conjugales introduit une
dérogation possible a la reégle du secret professionnel, lorsqu’une victime de violences
conjugales se trouve en situation de danger immédiat et sous emprise (28). La prise de
conscience d’étre dans une relation “pas saine” ou le risque d’emprise est fort est le premier
pas vers le changement, et la détection de la violence conjugale par le médecin permet un

accompagnement et une aide importante pour tout femme victime.

Une these réalisée en 2022 sur l'intérét du violentometre en tant qu’outil de dépistage aupres
des médecins généralistes libéraux retrouve une connaissance chez 39% des médecins
généralistes interrogés, un chiffre concordant avec celui de notre étude. Le chiffre est

identique a celui que nous avons recueilli aupres des patientes.

La majorité¢ des médecins (97%) le considérait comme utilisable en médecine générale et
utile pour ouvrir la discussion sur un sujet tabou (91,5%). Ces résultats concordants appuient
I’intérét a la fois des médecins généralistes et des patientes d’utiliser le violentometre au
cabinet médical. De plus, notre theése a apporté une connaissance que la theése précédente ne
détectait pas de maniere tranchée, c’est la manicre dont les femmes aimeraient qu’il leur soit
présenté : 81% sous forme d’une affiche dans la salle d’attente, 53% qu’il soit directement

donné par le médecin généraliste (25).

Parmi les forces de notre étude, le milieu de vie des répondantes était représentatif du milieu
de vie de la population frangaise. 31% des femmes répondantes se considéraient comme

appartenant a la catégorie rurale ce qui correspond aux chiffres de la population francaise
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(29). Il y a aussi un bon reflet concernant le pourcentage de violence car les femmes victimes
de violence conjugales en France sont au nombre de 10% ce qui se rapproche du résultat que

I’on retrouve dans la derniére question posée.

Les lieux de découverte du violentomeétre sont trés variés ce qui est attendu d’un outil de
sensibilisation a diffusion publique et ce qui montre 1’efficacité de la diffusion dans tous les

lieux publics. Le cabinet médical est le lieu de connaissance majoritaire des patientes.

Selon une étude sur les outils de sensibilisation en France, les patientes pensent que le
médecin généraliste (83% des répondantes) a une place importante dans la sensibilisation
aux violences conjugales (30), ce qui est corroboré par notre €¢tude. La vision des femmes et
des médecins généralistes se recoupent bien. Elles montrent toutes les deux 1’intérét qu’ont
le médecin et la patiente a intégrer la sensibilisation, le dépistage des violences conjugales

au cceur de la relation thérapeutique.

Dans notre étude chez les patientes qui déclaraient étre confrontées a de la violence seuls
26% connaissaient le violentométre. Ces chiffres sont différents de ceux de la population
générale, nous rappelons que 39% des patientes le connaissaient versus 61% qui ne le
connaissaient pas. Cette différence pourrait étre en faveur du violentomeétre, peut- étre que
la connaissance de celui-ci permettrait une prise de conscience chez la patiente et a I’inverse
sa non connaissance serait un frein a cette prise de conscience et potentiellement donc a

demander 1’aide.

b) Limites de notre étude

- Biais de sélection :

e Lié a ’usage ou I’absence d’usage de la technologie

Concernant la méthode utilisée : il existe un biais présent li¢ a la technologie. Notre
questionnaire est diffusé via une affiche contenant un QR code, toute personne n’ayant pas
un portable avec visualisation du QR code ne peut pas y accéder, c’est le cas des personnes

de plus de 70 ans car nous n’avons pas pu avoir des données concernant ces femmes-la.

I1 existe potentiellement un biais 1ié au fait d’oser se lever et flasher le QR code devant les

autres patients si la salle d’attente est pleine.
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e Liéalage des femmes

A propos de I’age des femmes, il s’avére que 1’age moyen des femmes répondantes est de
35 ans, nous avons donc une population répondante plus jeune que I’age moyen des femmes
en France qui est de 43, 9 ans ce qui peut constituer un biais de sélection (31). Ce biais est

probablement li¢ a I’utilisation d’un QR code comme moyen d’accéder au questionnaire.
- Biais des perdus de vue

Concernant la phase test : nous avons essay¢ de faire passer des questionnaires papier mais
il n’y a eu que peu (3) de retour ou les patientes I’ont emmené avec elles sans le retourner

ce qui a abouti a I’absence d’utilisation d’un questionnaire papier.
- Questions ouvertes

Nous avons choisi de poser quelques questions ouvertes pour comprendre le choix des
patientes avec plus de nuance et de profondeur, cela nous a permis d’avoir des tendances
d’opinions et d’explications qui ont été utiles mais effectivement ne sont pas quantifiables.
Il pourrait étre intéressant de compléter ce travail par une étude qualitative permettant

d’analyser plus précisément ces tendances.

2) Ouverture et hypothéses

Les lieux de diffusion du violentomeétre

Le cabinet médical est un lieu de confidence, lieu rassurant et confidentiel, les femmes se
sentent en sécurité et libres de parler. Ce travail le montre car le cabinet médical est le

premier lieu identifié par les patientes.

La mise en place d’une affiche en salle d’attente dans le cabinet du médecin (81% des
femmes favorables a cela dans notre étude) ou le violentomeétre donné directement en main
propre pourrait potentiellement aider les femmes a réfléchir a cette notion, a comprendre que
leur médecin est présent et sensibilisé au sujet et les sensibiliser elles-mémes au sujet des
violences. Cela permettrait d’ouvrir le dialogue, de mettre en place une graine qui pourrait
germer chez les patientes et permettrait peut-étre a certains médecins généralistes de
surmonter leurs freins a dépister. Certaines sont déja contentes qu’on parle de ce sujet,
prennent le violentomeétre pour en discuter avec leur conjoint, leurs enfants (adolescents ou

plus 4gés), veulent le faire partager a leurs copines.
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Concernant les lieux de dépistage et de divulgation du violentomeétre en dehors de chez le
médecin généraliste, il y a également chez le gynécologue obstétricien, la sage-femme, les
urgences : ce sont des lieux clés qui devraient plus porter attention a ce sujet. Ce qui influence
particuliérement les confidences, ce sont les capacités du médecin a évaluer les besoins des

patients. (32)

Le violentométre : un outil personnalisable

Une suggestion qui serait intéressante serait de personnaliser le violentométre selon les
régions et d’y ajouter les noms des associations a contacter. En Haute-Garonne nous avons
I’APIAF (Toulouse), le CIDFF 31 (Toulouse) , du c6té des femmes (Muret), Femmes de
papier (autour de Saint Gaudens), ACCIJSE (autour de Saint Gaudens), Une autre femme,

Olympes de Gouges, France Victimes 31.

Au CHU de Toulouse, une fiche (annexe 5) a été mise en place avec tous les numéros utiles,
centre d’hébergement, association, aide judiciaire, cela pourrait étre intéressant de I’associer

au violentometre si la patiente arrive a s’exprimer.

Le violentometre est une source d’inspiration pour d’autres outils de sensibilisation. Il a été
créé un équivalent du violentomeétre pour le harcélement scolaire dans les écoles :
harcelometre. Cet outil est né grace a une professeure documentaliste Mme Schmit qui a été
elle-méme influencée par une affiche de la préfecture du Lot et Garonne. Il en existe
également une version pour le harcélement sexuel au travail notamment dans le monde
scientifique (annexe 6). Il est récent, il a ét¢ mis en place en 2022, aprés que la fondation
Loréal ait fait une vaste étude, interrogé 5184 chercheurs, ait révélé qu’une scientifique sur

deux a d¢ja été victime de harcélement sexuel sur le lieu de travail (33).
Le violentométre versus WAST

Le violentométre est un outil qui présente une grande diffusion publique. Si I’on fait un
parallele avec le WAST (questionnaire, outil de dépistage validé en France) , nous nous
rendons compte au final que ce dernier est peu utilisé par les médecins généralistes. Selon
une étude francaise, seuls 19,7% des médecins généralistes en ont connaissance (25), par
rapport a 40% pour le violentometre (outil de sensibilisation). L’objectif d’un outil de
sensibilisation est de rendre quelqu’un réceptif a quelque chose dont il ne manifestait pas
d’intérét ce qui est différent d’un outil de dépistage qui est de détecter le plus précocement

une maladie ou un phénomene dangereux (violences conjugales) afin de le traiter, le soigner
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avant que des conséquences majeures et définitives apparaissent. Le violentomeétre a donc
potentiellement plus d’impact car il est mieux connu des médecins. Un outil de
sensibilisation comme le violentomeétre a un c6té visuel qui attire le regard (98% des femmes
trouvent le choix des couleurs judicieux) et marque par des exemples concrets qui peuvent
parler aux patientes, il a pour but une grande diffusion publique via les associations,
I’impression sur I’emballage papier des baguettes de pain. Il est traduit en anglais, espagnol,
mandarin, farsi et turc pour sa diffusion internationale via les associations aupres des

populations ne parlant pas francais.
Amélioration de la recherche et de la diffusion du violentomeétre

Il serait intéressant de réaliser des études comparatives sur I’impact de 1’utilisation du
violentometre au cabinet, que ce soit sous forme d’affiche, ou distribué directement. On peut
imaginer que cet outil pourrait augmenter le dépistage de femmes victimes de violences

conjugales, et aboutir & des recommandations ou protocoles dans les cabinets médicaux.

De méme, étendre I’étude aux hommes pourrait étre intéressant, les hommes victimes de
violences conjugales sont rares mais cela existe. En Bretagne, il a été¢ créé une version du

violentomeétre inclusif, prenant en compte tous les couples et les sexes (34).

Un mois consacré au dépistage des violences faites aux femmes serait intéressant. Le mois
sans tabac et Octobre rose en France sont des exemples de réussite en matiére de

communication pour sensibiliser, lutter contre des maladies graves voire mortelles.

Les réseaux sociaux tels que Facebook, Tiktok et Instagram peuvent étre d'excellents moyens
de diffusion et de prévention. Une étude a montré que les utilisateurs d’Instagram sont
sensibles et favorables aux contenus santé diffusés via celui-ci (35). L'impact serait

considérable si ces outils étaient relayés par des personnes de notoriété publique.

27


https://www.zotero.org/google-docs/?vJXmVG
https://www.zotero.org/google-docs/?iPa9SN

V Conclusion

Les violences conjugales sont un enjeu de santé publique. Le médecin généraliste est un
acteur majeur dans leur dépistage. Un des moyens de lutter contre ces violences est la
prévention. Cette derniere peut se faire avec des outils de sensibilisation tel que le

violentomeétre.

Notre étude portant sur la connaissance qu’avaient les femmes, patientes dans 25 cabinets
médicaux de médecine générale de Haute Garonne, du violentométre a permis de recueillir
245 réponses et nous donne des pistes sur comment nous pourrions potentiellement 1’utiliser
en médecine générale en tant qu’outil de sensibilisation dans un premier temps, pouvant

favoriser le dépistage dans un second temps.
Au final, 39% des femmes entre 18 et 70 ans connaissaient le violentomeétre.

Cependant, cet outil de sensibilisation, au regard de notre ¢tude semble prometteur pour
faciliter la parole avec le médecin généraliste car une majorité des femmes (93%) trouvent
les phrases pertinentes et adaptées (72%). Le médecin généraliste reste pour elles une

personne de confiance pour discuter de ce sujet.

La lecture de cet outil leur permet de réfléchir sur la notion de violence dans le couple et

certaines (7%) déclarent qu’il y a effectivement de la violence dans leur couple.
La réflexion sur la violence est le premier pas vers la prévention, la discussion et le dépistage.

Cette premiere étude sur la connaissance et la perception des femmes de cet outil ouvre la
voie a de nombreuses autres études étudiant la mise en pratique de cet outil aupres des
médecins que ce soit I’expliquer et le donner en fin de consultation ou mettre une affiche

dans le cabinet. I1 est porteur d’espoir dans 1’aide a la détection des violences conjugales.

Le fait qu’il soit un outil ayant pour vocation un maximum de diffusion publique est un atout

non négligeable.

Nous avons I’espoir qu’avec cet outil, le dépistage systématique ou ciblé, nous augmenterons
la libération de la parole des femmes et qu’avec ’accompagnement, 1’aide via des

associations, la justice nous pourrons protéger ces femmes.

Au déla de ces outils de sensibilisation, I’éducation des enfants a la vie affective, a la gestion

des émotions sont les bases et les piliers de leur comportement futur en tant qu’homme et
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VII Annexes

Annexe 1 Questionnaire WAST
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Annexe 2 Le Violentometre
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Annexe 3 Questionnaire de these

2. Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ?

Etudiante

En recherche d'emploi

Agriculteur exploitant

Artisan, commercant, chef d'entreprise

Cadre et professions intellectuelles supérieures
Employés

Ouvriers

Retraités

|:| sans activité professionnelle

|:| professions intermédiaires
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5. Si oui, comment définissez- vous le violentométre ?

une régle permettant d'évaluer la gradation de la violence de maniére générale

un outil de sensibilisation des violences conjugales sous forme de regle graduée colorée permettant de s...

un outil de mesure permettant d'évaluer la violence chez les délinquants, criminels...
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8. Le choix des couleurs vert / orange / rouge vous semble - t - il judicieux ?
Oui

Non

9. Vous fait-il réfléchir sur la notion de violence dans votre couple ?
Oui

Non
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12. La présentation du violentométre (via une affiche dans la salle d'attente, via des flyers et via les
explications de cet outil par le médecin) vous semble- t-elle un moyen adapté facilitant la parole
avec votre médecin généraliste ?

Inadapté Adapté
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14. Aprés avoir lu le violentométre, pensez-vous étre dans une situation de couple ol vous étes
confronté a des violences

QOui

Non

Si vous avez répondu oui & la question suivante vous pouvez contactez
le 3919, l'association AFIAP, surfer sur le site déclic violence, |e site arretonslesviolences
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Annexe 4 Affiche et QR code

VOUS NE SAVEZ PAS QUOI FAIRE
EN ATTENDANT VOTRE MEDECIN ?

Vous voulez contribuer a la recherche sur les
violences faites aux femmes ?

Vous étes une femme majeure ; vous pouvez
répondre au questionnaire suivant : (moins de 5 min)

En flashant ce QR CODE :

Oly4A0
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Annexe 5 Les associations d’accueil des personnes en situation de violence dans

le couple en Haute Garonne
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Suite Annexe 5
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Annexe 6 violentométre : harcélement sexuel au travail
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TITRE : Evaluation de la connaissance et la perception des femmes en Haute garonne d’un outil de sensibilisation aux
violences conjugales : le violentométre

DIRECTEUR DE THESE : Dr Sandrine Malvezin Marquis

LIEU ET DATE DE SOUTENANCE : Toulouse, le 29 avril 2024

Introduction : Les violences conjugales sont fréquentes et mortelles, une femme meurt tous les 3 jours sous les coups de
son compagnon. En 2022, il y a eu 118 féminicides. La sensibilisation et le dépistage par les médecins sont insuffisants
actuellement. Le seul outil de dépistage validé en France est le WAST. Il existe des outils de sensibilisation, le
violentométre en est un. Il a été créé en 2018 pour les jeunes femmes de 18- 25 ans qui sont deux fois plus touchées. C’est
une régle graduée colorée, dont la partie verte indique une relation saine, la partie orange prévient de la présence de
violences et conseille la vigilance, et la partie rouge alerte sur le danger et préconise la demande d'aide. L’objectif de notre
étude était d’ évaluer les connaissances des femmes en Haute Garonne concernant un outil de sensibilisation aux violences
conjugales : le violentomeétre.

Méthode : Etude observationnelle réalisée par questionnaire anonyme. Elle a été réalisée du 15 juin au 2 octobre 2023 en
Haute-Garonne. Les patientes ont été recrutées dans 25 cabinets de médecine générale. Un test du Chi2 et un test de Welch
ont été utilisés.

Résultats : Sur les 245 patientes, 31% connaissaient le violentometre. Une majorité des femmes (93%) trouvaient les
phrases pertinentes et adaptées (72%). Elles trouvaient le choix des couleurs judicieux (98%). Le médecin généraliste reste
pour elles une personne de confiance pour discuter de ce sujet. Il permettait a (76,4%) des patientes de réfléchir sur la
notion de violence dans le couple. 81% des patientes le trouveraient utile affiché en salle d’attente. 72 % des patientes le
trouvaient adapté pour faciliter la parole avec le médecin généraliste.

Conclusion : Le violentometre est un outil de sensibilisation moyennement connu (39%) par les patientes. Sa présentation
au cabinet médical parait étre un bon outil pour initier une discussion autour du sujet des violences conjugales. Il semble
prometteur pour faciliter la parole avec le médecin généraliste. La réflexion sur la violence est le premier pas vers la
prévention, la discussion et le dépistage. Le fait qu’il soit un outil ayant pour vocation un maximum de diffusion publique
est un atout non négligeable. Au déla de ces outils de sensibilisation, 1’éducation des enfants a la vie affective, a la gestion
des émotions sont les bases et les piliers de leur comportement futur en tant qu”’homme et femme en couple. C’est également
un levier essentiel.

Evaluation of knowledge and perception of Women in Haute - Garonne regarding a tool to raise awareness of domestic
violence : the violentometer

Backgrounds: Domestic violence is common and can be fatal, a woman dies every 3 days at the hands of her partner. In
2022, there were 118 feminicides. Sensibilization and screening for domestic violence by doctors is currently insufficient.
The only screening tool validated in France is the WAST. There are tools to raise awareness, the violentometer is one of
them. It was created in 2018 for young women aged 18-25 who are twice more affected. It is a colored graduated ruler, the
green part of which indicates a healthy relationship, the orange part warns of the presence of violence and advises caution,
and the red part signals danger and recommends asking for help. The purpose of our study was to evaluate the knowledge
of women in Haute Garonne regarding a tool to raise awareness of domestic violence: the violentometer.

Method: Observational study carried out by anonymous questionnaire. It was carried out from June 15 to October 2, 2023
in Haute-Garonne. Patients were recruited from 25 general medicine practices. A Chi2 test and a Welch test were used for
statistical analysis.

Results: out of the 245 patients, 31% knew about the violentometer. A majority of women (93%) found the sentences
relevant and suitable (72%). They found the choice of colors wise (98%). The general practitioner remains a trusted person
for them to discuss this subject. He enabled (76.4%) of the patients to reflect on the notion of violence in the couple. 81%
of patients would find it useful displayed in the waiting room. 72% of patients find it makes it easier to talk with the general
practitioner about this subject.

Conclusion: The violentometer is an awareness tool that is moderately known (39%) by patients. It's display in the medical
center seems to be a good tool for initiating a discussion around the subject of domestic violence. In the future, it seems it
could help facilitate the talk with the general practitioner. Reflecting on violence is the first step towards prevention,
discussion and detection. The fact that it is a tool intended for a large population broadcasting it is fundamental. Apart
from awareness tools, educating children about affections and managing emotions is essential for their future behavior in
relationships, as man and woman. It is also an essential lever.

Mots-Clés : domestic violence- violentometer- screening tool - awareness tool- feminicides
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