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Listes des Abréviations :

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
FMC : Formation médicale continue

HAS : Haute Autorité de Santé

IVG : interruption volontaire de grossesse

MIPROF : Mission interministérielle pour la protection des femmes contre les violences et

la lutte contre la traite des €étres humains

MSP : Maison de santé pluriprofessionnelle

ONU : Organisation des Nations Unies

OMS : Organisation Mondiale pour la Santé

URPS : Union régionale des professionnels de santé

VC : Violences conjugales
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Introduction

La violence conjugale se définit par un rapport de force asymétrique entre 1’auteur et sa
victime, avec une volonté de contrdler son ou sa partenaire intime. Elle peut survenir quel
que soit le type de relation (maritale, extra-maritale ou amoureuse) et a n’importe quel

moment (au cours de la relation, pendant ou apres la rupture) (1).

L’Organisation Mondiale pour la Santé¢ (OMS) définit la violence au sein du couple comme
« tout comportement qui, dans le cadre d’une relation intime, cause un préjudice d’ordre
physique, sexuel ou psychologique, 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 » (2).

Ceci englobe toutes les formes de violence : physique, sexuelle, verbale, psychologique,

économique et administrative, qui sont généralement intriquées entre elles.

Les victimes sont majoritairement des femmes (76%), issues de toutes les classes socio-

professionnelles (3).

Selon I'enquéte nationale sur les violences envers les femmes en France (ENVEFF) réalisée
en 2000, 10% des femmes de 20 a 59 ans interrogées déclaraient avoir subi des violences au
sein de leur couple au cours des douze derniers mois (4). En 2014, dans ’enquéte de
1I’agence européenne pour les droits fondamentaux, 22% des européennes interrogées décla-
raient avoir subi des violences physiques ou sexuelles de la part d’un partenaire au cours de
leur vie (5). Au niveau mondial, un rapport de ’OMS de 2013 estime que prés d’une femme

sur trois aurait subi des violences conjugales au cours de sa vie (6).

Ces violences ont un impact sur la santé physique, psychologique et sexuelle des victimes a
court, moyen et long terme. Elles touchent également les enfants du couple, entrainant des

conséquences personnelles et sociétales (6).

Plusieurs plans nationaux se sont succédé depuis 2005, appuyant sur la nécessité de repérer
précocement ces violences. En 2019, dans le cadre du Grenelle contre les violences conju-
gales, la Haute Autorité de Santé (HAS) publie des recommandations préconisant un repé-

rage systématique de celles-ci (1).
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Le corps médical joue un réle essentiel dans le dépistage de ces violences. Il est souvent le
premier interlocuteur vers qui se tournent les victimes, avant les forces de 1’ordre ou la jus-
tice (7). La proximité du médecin généraliste avec sa patientéle en fait un acteur fondamental
du repérage et de la prise en charge des patientes. Pourtant, les études montrent une grande
différence entre le nombre de victimes potentielles (1 femme sur 10) et celles effectivement
prises en charge (1’étude de CORBET rapporte que prés de 90% des médecins interrogés ont

pris en charge entre zéro et quatre victimes sur les 12 derniers mois) (8).

Plusieurs théses qualitatives ont mis en évidence la difficulté des médecins généralistes a
réaliser un dépistage systématique, recommandé par la HAS depuis 2019, lui préférant un
dépistage ciblé. De nombreux freins ont été soulevés comme le manque de temps ou la peur
d’étre intrusif (9,10).

En extrapolant les données de ’ENVEFF, je me suis rendu compte que chaque médecin
devait voir au moins une femme victime de violences par journée de consultation. Ce chiffre
me semblait énorme et pourtant, je n’avais pas I’impression qu’on les recherchait au quoti-
dien. Il m’a paru intéressant de questionner les médecins géneralistes sur la reéalité de leur

pratique sur le terrain.

Il n’existe pas d’études quantitatives décrivant les pratiques de dépistage des violences con-
jugales au niveau régional ou national. Je me suis demandé si les médecins généralistes de
la région Occitanie, plus particuliérement de 1’ex-région Midi-Pyrénées, réalisaient le depis-

tage des violences conjugales au sein de leur patientele et si oui, de quelle facon ?

L’objectif principal de cette étude est donc d’effectuer un état des lieux des pratiques de

dépistage des violences conjugales par les médecins généralistes.

Les objectifs secondaires de cette étude sont I’évaluation des connaissances des outils d’aide

au dépistage ainsi que I’évaluation des freins au dépistage des violences conjugales.
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l. Matériel et méthode

A.  Type d’étude

11 s’agissait d’une étude quantitative, observationnelle transversale, qui s’est déroulée du 26

janvier au 9 avril 2024.

B. Population cible

Les critéres d’inclusion dans cette étude étaient les suivants :

- Etre un médecin généraliste

- Etre installé en région Occitanie au sein des départements 09, 12, 31, 32, 46, 65,
81 et 82 (ex région Midi-Pyrénées)

- Etre rattaché a I’'Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS)

Les critéres d’exclusion de cette étude étaient les suivants :

- Etre un médecin d’une autre spécialité
- Ne pas étre installé

- Exercer en dehors de 1’ex-région Midi-Pyrénées

C. Recueil de données

Les données ont été recueillies a partir d’un questionnaire auto-rempli par les médecins.

(Annexe 1)

Le questionnaire a été réalisé sur Google Forms®. Il a été testé sur un échantillon de 5 mé-

decins généralistes m’accueillant en stage.
Il était composé de 5 parties :
La premiere partie regroupait les données démographiques des médecins répondant au

questionnaire, telles que le sexe, I’age, I’année d’installation, les lieux et modes d’exercice.
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La deuxieme partie étudiait les pratiques de dépistage. Une sous-partie interrogeait le dépis-
tage ciblé selon des situations cliniques particuliéres. Nous précisions que nous qualifiions
de depistage le fait de questionner le patient sur la présence de violences au sein de son

couple.

La troisiéme partie concernait la connaissance et I’utilisation d’outils d’aide au dépistage des

violences conjugales.

La quatriéme partie questionnait les freins au dépistage. Cette partie a été élaborée a partir

de plusieurs études qualitatives sur le sujet.

La derniére partie était consacrée a la formation des médecins généralistes au sujet des
violences conjugales. Elle questionnait les formations réalisées ainsi que I’impression d’étre

suffisamment formé.

Le questionnaire a été envoyé par mail aux médecins généralistes via la liste de diffusion de
I’URPS le 26 janvier 2024. Il était accompagné d’un court texte explicatif et de liens vers

des ressources utiles. Il n’y a pas eu de relance.

D.  Analyses statistiques

La totalit¢ des données a été regroupée dans une base de données créée avec le logiciel

Excel®.
Les calculs statistiques ont été réalisés a 1’aide du logiciel BiostaTGV ®.

Concernant I’analyse descriptive, les variables quantitatives ont été décrites avec le calcul
de la moyenne et de la médiane. Les variables catégorielles ont été décrites avec le calcul

des effectifs et des pourcentages.

Concernant I’analyse comparative, les variables catégorielles ont été comparées par le test

exact de Fisher et le test d’indépendance du Chi?.

Le seuil de significativité retenu est de p=0,05.
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E. Démarches administratives et éthiques

L’étude recueillait des données concernant les pratiques professionnelles de fagon totale-
ment anonyme. Elle a été enregistrée par le délégué a la protection des données de 1’univer-

sité de Toulouse et déclarée conforme CNIL MR004 dans le cadre d’une étude hors loi Jardé.
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Il. Résultats

Le questionnaire a ét¢ envoyé par mail a 2081 médecins généralistes. 100 médecins ont
rempli le questionnaire (1 de fagcon incompléte qui n’a pas été analysé), soit un taux de

réponse de 4,7%. Le diagramme de flux est présenté dans la Figure 1.

2081 médecins généralistes
ont regu le mail

l

729 ont ouvert le mail
(35%)

l

100 ont répondu au
questionnaire

1 questionnaire
L incomplet a été retiré
N

v

99 réponses ont été
analysées (4,7%)

Figure 1: Diagramme de flux

A. Caractéristiques de la population

Les caractéristiques des 99 médecins répondeurs sont détaillées dans le Tableau I.

Notre population compte 65 femmes (66%), contre 51% dans la population de médecins en
2023. L’age moyen est de 47,1 ans, légerement inférieur a la moyenne d’age nationale qui

est de 48,6 ans.

Nous avons des réponses de médecins installés dans les 8 départements de notre région

d’¢étude, dont 52 (53%) en Haute-Garonne.
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Les médecins répondeurs sont principalement installés en MSP (45%) et en cabinet de

groupe (40%).

Tableau I : Caractéristiques de la population étudiée

Population (N=99) N (%) Démographie médicale
nationale (source CNOM
2023)
Sexe
Masculin 34 (34%) 49%
Féminin 65 (66%) 51%
Age (en années)
Moyenne 47,1 48,6
<30 1 (1%)
30-39 36 (36%)
40-49 20 (20%)
50-59 26 (26%)
60-69 13 (13%)
70-79 3 (3%)
Département d'exercice Démographie médecins

généralistes (source AMELI
2022) : en N (%)

09 - Ariege 8 (8%) 125 (4%)
12 - Aveyron 6 (6%) 353 (11%)
31 - Haute-Garonne 52 (53%) 1370 (42%)
32 - Gers 5 (5%) 244 (7%)
46 - Lot 1 (1%) 263 (8%)
65 - Hautes-Pyrénées 3 (3%) 408 (13%)
81 - Tarn 12 (12%) 295 (9%)
82 - Tarn-et-Garonne 12 (12%) 196 (6%)
Année d'installation
Moyenne 2008
Médiane 2012
Mode d’exercice
MSP 45 (45%)
Cabinet de groupe 40 (40%)
Libéral seul 13 (13%)
Collaboration 1 (1%)
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B. Dépistage des violences conjugales

Les réponses des médecins concernant leur pratique de dépistage des violences conjugales

sont détaillées dans la figure 2. Les principaux résultats sont les suivants :

- 80 (81%) déclarent dépister les violences conjugales

- 26 (26%) déclarent les dépister de facon systématique

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

estimation dépistage VC dépistage VC dépistage VC dépistage VC  dépistage ciblé
présence VC systématique  nouveaux patients  patients suivis
patientele
moui mnon

Figure 2 : Dépistage des violences conjugales

96 médecins (97%) déclarent dépister les violences conjugales de fagon ciblée. La réalisation

d’un dépistage lors de situations cliniques particuliéres est présentée dans la figure 3.
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IST & répétition 31% % 13%

Conduites addictives: alcool, drogues _ 43% _
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separation | EEEN % RECTE

Post partum 18%

13%
Grossesse - 15%

m Tout a fait freqguemment = Plut6t fréqguemment m Plut6t pas fréquemment m Pas du tout fréquemment

Figure 3 : Dépistage des VC lors de situations ciblées

Les situations cliniques citées par les médecins répondeurs dans la case « autre » sont :

« les douleurs chroniques »

- «D’échec de traitement pour motifs habituels »

- «les interruptions volontaires de grossesse (IVQG) a répétition »

- «lors des examens gynécologiques » (2 réponses)

-« des changements itératifs de contraception »

- «les troubles du comportement » ou les « difficultés chez les enfants d’un
couple » (2 réponses)

- «un doute dans ’attitude de la patiente »

- «lors d’un passage a I’acte suicidaire »

- un médecin répondeur indique qu’il questionne « aussi bien les femmes que les

hommes »
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C. Outils d’aide au dépistage

Concernant la connaissance et 1’utilisation d’outils d’aide au dépistage :
- 45 médecins répondeurs (45%) utilisent des affiches de prévention.

- 25 participants (25%) déclarent connaitre un questionnaire d’aide au dépistage :

14 citent le violentometre, 1 le « protectométre » et 7 le questionnaire WAST.

- 56 (57%) connaissent le violentometre, 43 (43%) ne le connaissent pas.

Le mode d’utilisation du violentométre est décrit dans la figure 4.

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40% 8%

21% 22%

Affiché en salle d'attente Comme support en consultation En libre service

30%
20%
10%

0%

m Tout a fait fréquemment = Plut6t fréquemment = Plut6t pas fréquemment = Pas du tout fréquemment

Figure 4 : Utilisation du violentomeétre

D. Freins au dépistage des violences conjugales

Les médecins ont été interrogés sur leurs freins au dépistage des VC. Les résultats sont
représentés dans la figure 5. Le frein le plus fréquent est la présence d’une tierce personne
en consultation qui concerne 82 (83%) répondeurs. Viennent ensuite le manque de temps en

consultation pour 62 (63%) médecins, le manque de formation pour 50 (51%) d’entre eux.

2 répondeurs ont indiqué n’avoir aucun frein au dépistage.
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conjoint
moui mnon

Figure 5 : Freins au dépistage des VC
Les autres freins cités par les répondeurs sont :

-« La difficulté de faire prendre conscience des situations de violence a la
victime »

-« Oubli de le demander » (2 réponses)

E. Formation

Parmi les médecins répondeurs, 34 (34%) déclarent étre formés au dépistage des VC, 65
(66%) déclarent ne pas €tre formés. La participation aux différents types de formation est

indiquée dans le Tableau II.

Tableau II : Formation au dépistage des violences conjugales

Oui Non
n (%) n (%)
Formation (n=99) 34 (34%) 65 (66%)
Type de formation
FMC 19 (19%)
Congres 9 (9%)
Formation initiale universitaire 8 (8%)
Revue scientifique 7 (7%)
Groupes de pairs 6 (6%)
MSP/CPTS 4 (4%)
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Les autres moyens de formation cités sont :

Le diplome inter-universitaire de sexologie

- La formation a I’IVG par le réseau REIVOC

- L’intervention du Conseil départemental de 1’ordre des médecins (2 personnes).
-« Un intérét pour la psychologie, la psychanalyse et une vision globale de la
santé »

- Partage d’expérience sur Twitter

Concernant la formation initiale universitaire, des analyses en sous-groupes retrouvent que
6 médecins sur 31 de moins de 40 ans (19%) ont eu ce type de formation alors que 2 médecins
sur 60 de 40 ans et plus (3%, p=0,049) déclarent avoir re¢u une formation sur le dépistage

des VC lors de leur cursus universitaire.

La réponse a la question « Estimez-vous étre suffisamment formé-e au dépistage des

violences conjugales ? » est décrite dans la Figure 6.

100%
90%
80%
70%
60% ® Pas du tout d'accord

50% m Plutdt pas d'accord

Plutét d'accord

40%

30% ® Tout a fait d'accord

20% 29%

10%
0% I

estimation de formation suffisante

Figure 6 : Estimation d’une formation suftisante au dépistage des VC
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F. Analyses comparatives

Nous avons réalis¢é des tests comparatifs entre les différentes caractéristiques de la
population et le fait de dépister, de dépister systématiquement, d’étre formé au dépistage des

VC. Ces résultats sont détaillés dans le tableau III.

Dans notre étude, les facteurs significativement associés au fait de dépister les VC sont :

- Le fait d’étre agé de moins de 40 ans (p=0,031)
- Le fait d’étre formé au dépistage des VC (p=0,015)

Le sexe, le mode d’exercice, le département, la connaissance du violentométre ne sont pas

associés de facon significative avec le fait de dépister.

Les facteurs significativement associés avec le fait de réaliser un dépistage systématique des

VC sont :

- Le fait d’étre une femme (p=0,002)
- Le fait d’exercer en MSP (p=0,017)

L’age, le département d’exercice, la connaissance du violentometre et le fait d’étre formé au

dépistage ne sont pas significativement associés a la réalisation d’un dépistage systématique.

Le sexe, ’age, le département et le mode d’exercice ne sont pas significativement

associés au fait d’étre formé.

La connaissance du violentometre est associé¢ de fagon significative au fait d’étre formé

(p=0,003).
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Tableau III: Analyse des facteurs associés au dépistage des VC

Dépistage VC

(n=99)

Oui Non
Sexe (H/F) 24/56 10/9
Age (<40 />40) 34/46 3/16
Mode exercice

39/41 6/16
(MSP/autre)
Département

43/37 9/10
(31/autre)
Connaissance
violentomeétre 46/34 9/10
(O/N)
Formation

32/48 2/17
(O/N)

0,062

0,031

0,17

0,61

0,42

0,015

Dépistage

systématique VC

(n=99)

Oui

4/22

12/14

17/9

13/13

23/3

19/7
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30/43

25/48

28/45

39/34

32/41

15/58

p

<0,01

0,28

0,017

0,76

8,41

1,27

Formation (n=99)

Oui Non »p

9/25  25/40 0,23

14/20 23/42 0,57

18/16 27/38 0,27

18/16 34/31 0,952

26/8  29/36 <0,01
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Discussion

A. Forces de I’étude

Le sujet de I’étude est universel et d’actualité, il touche I’ensemble des professionnels de
santé. L'étude a été réalisée sur l'ensemble des départements de 1’ex-région Midi-Pyrénées,
couvrant un territoire large, permettant de recueillir des données chiffrées pour la premicre
fois sur cette zone. Une étude a été réalisée en 2016 sur le département de la Haute-Garonne

uniquement, avec une méthodologie différente (11).

A notre connaissance, il n’existe en France que deux études quantitatives récentes décrivant
les pratiques de dépistage des VC par les médecins généralistes, réalisées dans le

département des Bouches-du-Rhone (8) et de la Somme (12) .

Notre ¢étude permet de réaliser un état des lieux des pratiques actuelles pour dégager des

pistes d’amélioration adaptées.

B. Limites de I’étude

Le taux de participation est faible (4,7 %), avec un effectif total de 99 médecins répondeurs.
Ceci peut étre expliqué par l'absence de relance du questionnaire, une forte sollicitation des
médecins pour répondre au questionnaire de thése via I'URPS, un manque d'intérét pour
I'é¢tude. Le mode de diffusion du questionnaire exclut de fait les médecins n'exergant pas en
libéral. Ce faible effectif a entrainé un manque de puissance, avec impossibilité de réaliser

certaines analyses en sous-groupes.

Nous notons un possible biais de sélection, avec 80 % des médecins déclarant réaliser un
dépistage des violences conjugales, ce qui est plus important que les chiffres retrouvés dans
la littérature (13). Cela peut traduire un intérét particulier des répondeurs pour le sujet. De
plus, notre population n’est pas représentative de la population nationale avec une sur-repré-
sentation des femmes et un d4ge moyen inférieur a la moyenne nationale. Cela peut étre di

au fait de se sentir plus concerné par le sujet.
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Il existe un possible biais de confirmation dans les réponses des médecins au questionnaire,

qui peuvent faire tendre leurs réponses vers ce qui est attendu par I’interrogateur.

C.  Pratiques de dépistage actuelles

Dans notre étude, 81 % des médecins répondeurs déclarent dépister les violences conjugales,
26 % les dépistent de facon systématique. Ces chiffres sont légérement supérieurs a ceux
retrouvés dans la littérature. Le rapport Henrion publié en 2001 décrit un dépistage réalisé
par 7 a 9% des médecins généralistes (13). Plus récemment, I’étude de MU-SEK-SANG
réalisée en 2017 rapporte qu’un dépistage systématique était réalisé par 22% des médecins
participants a I’étude (14), celle de LADON en 2020 retrouve 17% de dépistage
systématique (12). Nos résultats peuvent montrer une amélioration des pratiques de
dépistage systématique au fil du temps, mais peuvent aussi étre liés a un biais de sélection

dans notre étude, avec des répondants déja sensibilisés au sujet des violences conjugales.

Nous observons qu’il y a une proportion plus importante de femmes que d’hommes qui
dépistent systématiquement les VC. Cela peut traduire une plus grande implication de celles-
ci pour la santé¢ féminine, les femmes médecins ayant une pratique plus orientée vers la

gynécologie (15). Il est également possible qu’elles se sentent plus concernées par le sujet.

Dans notre étude, 42% des médecins dépistent les VC chez les nouveaux patients, contre
21% dans le travail de DENAUX (16). La premiere consultation est un moment idéal pour
recueillir tous les antécédents du patient, y compris les violences subies. L’étude AVIC-MG,
en cours de réalisation dans différents départements francais, rapporte que plus de 80% des

femmes trouvent normal que le médecin questionne la présence de VC.

Les recommandations de la HAS de 2019 préconisent un dépistage systématique des VC. En
effet, il est établi qu’un dépistage systématique permet d’augmenter le repérage du nombre
de victimes. (17,18). Cependant, les études réalisées n’ont pas mis en évidence
I’amélioration de la qualit¢ de vie ou de 1’état de santé des femmes dépistées pour des

violences conjugales (19,20).

Ainsi, nous assistons a une absence de consensus au niveau international. L’ U.S. Preventive
Services Task Force (USPSTF) recommande depuis 2013 un dépistage systématique des VC

chez les femmes en age de procréer (21). D’autres, comme I’OMS (22) et la collaboration
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Cochrane (23) concluent a une absence de preuves suffisantes pour recommander un

dépistage systématique.

L’OMS recommande plutot la réalisation d’un dépistage ciblé lors de situations pouvant étre

cause ou conséquences de VC, citant par exemple :

- Symptémes de dépression, d’angoisse, de trouble de stress post-traumatique, de
trouble du sommeil

- Conduites suicidaires ou autodestructrices

- Consommation d’alcool et/ou d’autres drogues

- Douleurs chroniques (inexpliquées)

- Symptomes gastro-intestinaux chroniques inexpliqués

- Symptdmes génito-urinaires inexpliqués, et notamment infections urinaires
fréquentes

- Plusieurs grossesses non planifiées et/ou fausses couches, recours tardif aux soins
prénataux, déces in-utéro

- Symptoémes gynécologiques inexpliqués et notamment douleurs pelviennes,
troubles sexuels, saignements vaginaux répétés et infections sexuellement
transmissibles

- Blessures traumatiques, en particulier si répétées et assorties d’explications
vagues ou peu plausibles

- Problemes liés au systéme nerveux central - céphalées, problémes cognitifs, perte
auditive

- Consultations de santé répétées sans diagnostic clair

- Ingérence du partenaire ou de I’époux pendant les consultations

Dans notre étude, le dépistage ciblé est la facon de dépister la plus pratiquée, réalisé par 97%
des répondeurs. I1 est surtout effectué dans des situations de blessures apparentes, de troubles
anxio-dépressifs, de conduites addictives, de plaintes répétées et de séparation dans le
couple. Cela semble signifier que les médecins ont conscience de 1’impact global des

violences, notamment au niveau psychologique.
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D. Pistes d’amélioration

1. Dépister en période périnatale

En situation de grossesse et de post-partum, le dépistage est réalis¢ dans environ 30% des
cas. Ces deux périodes sont des moments critiques d’apparition ou d’aggravation de
violences conjugales. La prévalence de VC pendant la grossesse est estimée a 25% dans le
monde, 5% en Europe selon une méta-analyse de 2021 (24). Les conséquences des violences

peuvent étre gravissimes pour la mere et pour 1’enfant (25).

Le période périnatale (de la conception a la premicre année de I’enfant) est un moment
privilégié pour dépister les violences conjugales, la femme étant vue réguli¢rement, venant

souvent seule en consultation avec la possibilité de faire sortir le conjoint pour 1I’examen.

Un médecin qui identifie des VC chez une femme enceinte est autorisé¢ a effectuer un
signalement sans ’accord de la victime, s’il estime qu’elle n’est pas en mesure de se protéger

du fait de sa grossesse, considéré comme un état de vulnérabilité.

I1 est étonnant que ce dépistage soit peu pratiqué dans notre population, pourtant sensibilisée
au sujet. Notre premicre hypothese pour I’expliquer est un manque de connaissance des
recommandations concernant la période périnatale. Il est également possible que les femmes
réalisent leur suivi de grossesse aupres d’autres professionnels de santé. Il parait important
de sensibiliser les médecins généralistes a I’importance du dépistage des VC en période
périnatale, avec la possibilité de questionner les méres lors de consultation pendant la

grossesse ou a I’occasion du suivi du nourrisson par exemple.

2. Utilisation d’outils de sensibilisation et d’aide au dépistage

Dans notre étude, 45% des médecins déclarent avoir des affiches de prévention contre les
VC, chiffre supérieur au 25% rapporté dans la thése de LADON réalisée dans la Somme
(12). L’impact de ’affichage en salle d’attente sur le repérage des femmes victimes n’a pas

pu étre prouvé significativement faute de puissance dans I’étude de PEREZ, mais une
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tendance semble se dégager (26). La présence d’affiche montre 1’implication du
professionnel de santé sur le sujet et peut permettre d’ouvrir un espace de parole avec les

victimes.

Le questionnaire WAST (Women Abuse Screening Tool) est le seul outil validé en France
pour le dépistage des VC (27). 1l s’agit d’un questionnaire de 8 questions qui permet de
mettre en évidence une exposition a des violences. Ce questionnaire est cité par 7% des
répondeurs, ce qui est inférieur aux chiffres retrouvés dans d’autres travaux de these (20%

dans le travail de DENAUX (16), 31% dans celui de CORBET(8)) .

Un deuxieéme outil étudié est le violentomeétre (annexe 2), concu en Amérique Latine et
adapté en France en 2018 par les Observatoires des violences faites aux femmes de Seine-
Saint-Denis et Paris, I'association En Avant Toute(s) et la Mairie de Paris (28). Il s’agit d’un
outil de sensibilisation initialement créé a I’intention des jeunes femmes, sous la forme d’une
échelle colorimétrique allant du vert au rouge, avec différents comportements pouvant étre
retrouvés en couple. Ils sont classés en 3 catégories : « profite », « vigilance, dit stop » et
« protége-toi, demande de 1’aide ». Il a été diffusé auprés du grand public lors de campagne

de sensibilisation, d’événements ainsi que dans des lycées.

57% des répondeurs connaissent le violentometre, chiffre supérieur aux 46,5% retrouvé par
DENAUX (16). Cet outil est donc plus connu par les médecins généralistes que le
questionnaire WAST. Ceci peut étre expliqué par sa diffusion de fagon plus large, y compris
aupres du grand public, et a sa facilité d’utilisation. Il est utilisé de différentes fagons par les
médecins répondeurs, en sensibilisation passive affiché en salle d’attente, en libre-service ou
comme support en consultation. Cependant, son utilisation en tant qu’outil de dépistage n’est
pour le moment pas validée. De nouvelles études de validation de ce questionnaire seraient

intéressantes a mener.

3. Connaitre les freins au dépistage

Les principaux freins au dépistage retrouvés dans notre étude sont la présence d’une tierce
personne lors de la consultation ainsi que le manque de temps et le manque de formation.
Ces résultats concordent avec ceux d’une étude réalisée chez les sages-femmes des urgences

gynécologiques (29).
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Ces résultats sont importants puisque le mécanisme d’emprise est une composante majeure
dans la dynamique des VC. La présence du conjoint a toutes les consultations peut étre un
signe d’alerte. Il est nécessaire de faire sortir le conjoint dans ces situations, lors de I’examen
clinique par exemple. Ces moments sont parfois difficiles a appréhender pour le médecin.
Des formations en communication entre soignant et soigné peuvent apporter des clefs pour

permettre d’aborder ces situations plus sereinement.

De plus, il parait important de pouvoir dépister les femmes lors de consultations ou elles

viennent seules comme lors des consultations de gynécologie.

4. Formation au dépistage des violences conjugales

Le manque de formation est un frein au dépistage pour 51% des répondeurs. Dans notre
étude, 66% des médecins déclarent ne pas étre formés au dépistage des VC, ce qui
correspond aux chiffres retrouvés par DENAUX (62% de médecins non formés) (16) mais

est supérieur a ceux retrouvés par MU-SEK-SANG (40% de médecins non formés) (14).

Nos analyses comparatives montrent que les personnes formées dépistent davantage les
violences conjugales. La formation semble €tre un levier majeur d’amélioration du dépistage

des VC.

Les médecins déclarent étre formés principalement par la FMC. Seulement 8% des médecins
répondeurs déclarent avoir été formés au dépistage des VC par leur cursus universitaire
initial. Ce chiffre est significativement plus élevé chez les moins de 40 ans ou il s’éléve a

19%.

L’age de 40 ans a été choisi pour les analyses en sous-groupes car il correspond a la généra-
tion débutant les études de médecines en 2005, année du premier plan interministeriel de
lutte contre les violences faites aux femmes. Ce plan a notamment pour objectif d’améliorer
la formation des professionnels au repérage des victimes de VC (30). Nos analyses mettent
en évidence que les médecins de moins de 40 ans dépistent plus les VC. Cependant, puisque
seulement 19 % d'entre eux déclarent avoir été formés, alors que la majorité a probablement
été sensibilisée a ce sujet durant son cursus, cela peut indiquer que cette formation est insuf-

fisante.
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Plusieurs médecins déclarent étre formes par les MSP, CPTS ou groupes de pairs. Notre
étude révele que les médecins exercant en MSP sont plus susceptibles de procéder a un dé-
pistage systématique des VC que ceux travaillant en cabinet de groupe ou exercant seuls.
Cette modalité de formation est intéressante et peut étre développée pour permettre de sen-
sibiliser les professionnels de santé au dépistage des VC et apporter des informations sur le
réseau d’intervenants au niveau local pour prendre en charge les victimes. Il a en effet été
montré que les formations sur le terrain du professionnel sont plus efficaces pour amener un

changement de pratique que les formations « passives » (31).

25% des médecins répondeurs déclarent que la crainte de ne pas savoir orienter le patient en
cas de réponse positive constitue un frein au dépistage. Il existe des supports d’aide a la prise
en charge et a l’orientation des victimes, comme les sites declicviolence.fr (32) et
arretonslesviolences.gouv.fr (33), qui regroupent des fiches explicatives, des rappels de pro-
cédures, des numéros utiles. Des cartes interactives recensent les adresses des structures de
soutien aux victimes, des services médico-judiciaires, des centres d’hébergement dans
chaque département. La diffusion de ces outils pourrait permettre d’aider les professionnels

lorsqu’ils sont confrontés a ces situations, et ainsi les aborder avec plus de sérénité.
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I11. Conclusion

L’objectif de notre étude est de réaliser un état des lieux des pratiques de dépistage des

violences conjugales par les médecins généralistes de I’ex-région Midi-Pyrénées.

Nous avons eu un taux de réponse faible a 4,7% et un probable biais de sélection avec des

répondeurs sensibilisé€s au sujet.

Notre étude montre que 80% des répondeurs réalisent un dépistage des VC, dont 26% de

facon systématique. 97% d’entre eux dépistent de fagon ciblée selon les situations cliniques.

Les médecins formés et ceux de moins de 40 ans dépistent davantage les violences
conjugales, les femmes et les médecins exercant en MSP sont plus susceptibles de procéder

a un dépistage systématique.

Les principaux freins au dépistage soulevés par les répondeurs sont la présence d’une tierce
personne en consultation, le manque de temps et le manque de formation (66% d’entre eux

ne sont pas formés).

Nous avons soulevé plusieurs axes d’action. Le premier est d’améliorer la formation des

médecins, aussi bien au niveau initial que continu, notamment au sein des MSP.

Le deuxieme axe est d’insister sur la réalisation d’un dépistage systématique dans la période
périnatale (grossesse et post-partum) ainsi que lors des consultations ou la femme vient seule
(contraception, examen gynécologique). Il convient également de réfléchir a I’importance

de faire sortir le conjoint de la consultation pour pouvoir aborder le sujet.

Enfin, nous notons que le violentomeétre est de plus en plus connu et utilisé par les médecins
généralistes. Cependant, son usage en tant qu’outil de dépistage n’est pas validé. La

réalisation d’étude dans ce sens parait pertinente.

Toulouse, le 3 juin 2024

Lu et Approuve Vu, permis d'imprimer,
Toulouse le 28/06/2024 La Présidente de I'Université Toulouse lIl - Paul Sabat
Professeur Marie-Eve Rouge Bugat Faculté de Santé

Par délégation, le Doyen-Directeur du Département d
Médecine, Maieutique, Parameédical

% | Professeur Thomas GEER
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire diffusé aux médecins généralistes lors de notre étude

Dépistage des violences conjugales en
medecine générale

Je m'appelle Mélina Réthorg, je suis interne en médecine générale & la faculté de
Toulouse.

Pour mon travail de thése, je réalise une étude des pratiques de dépistage des
violences conjugales par les médecins généralistes de la région Ceeitanie.

Le médecin généraliste est un interlocuteur privilégié pour les patients. Il est en
contact régulier avec des victimes de violences conjugales.

Lobjectif principal de cette étude est de réaliser un état des lieux des pratiques de
dépistage des violences conjugales.

Les objectifs secondaires sont d'évaluer la connaissance d'outils d'aide ainsi que les
freins au dépistage.

Le plus : je vous indique des ressources utiles en fin de guestionnaire.

Temps de réponse - 5min
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* Indigue une question obligatoire

Informations générales

1. ‘ous étes: *

Une seule réponse possible.

! Une femme
1 Un hoemme

D hutre

3. Département d'exercice *

Une seule réponse possible.

109 - Arigge

12 - Aveyran
131 - Haute-Garonne
/32 - Gers
Va6 - Lot

65 - Hautes-Pyrénges
181 - Tarn

| 82 - Tarn-et-Garonne

4. Année d'installation *
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5. Mode d'exercice *
Une seule réponse possible,

Libéral seul
| Cabinet de groupe
I Maison de santé pluriprofessionnelle (MSP)
| Collaboration

Salariat

Pratiques de dépistage

6. Pensez-vous avoir des victimes de violences conjugales au sein de votre
patientéle ?

Une seule réponse possible.

| Qui

| Non

7. Dépistez-vous les violences conjugales au sein de votre patientéle? *

NB: On entend par « dépistage des violences conjugales » le fait de questionner le
patient sur la présence de violences au sein de son couple

Une seule réponse possible.

I Qui

| Mon

8. Réalisez-vous un depistage systématique des violences conjugales? *

Une seule réponse possible.

| Qui

I Non
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9. La plupart du temps, en consultation avec un nouveau patient, depistez-
vous les violences conjugales?

Une seule réponse possible.

! Oui

| Man

10.  La plupart du temps, en consultation avec des patients déja suivis,
depistez-vous les violences conjugales?

Une seule réponse possible.

Qi

Mon

11. Dépistez-vous les violences conjugales de fagon ciblée lors de certaines
situations ?

Une seule réponse possible.

Oui Passer a la guestion 12

MNon Passer a la question 14
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Dépistage ciblé

12,  Lors des situations parti{:uliéres suivantes, vous dépistez les violences: *
Plusieurs réponses possibles.

Tout & fait Plutat Fluiét pas Pas du tout
fréguemment  fréguemment  fréquemment fréguemment

Post partum

L] L] L] L]
Séparation L] Ll L] Ll

dépressifs

Conduites
addictives:

drogues

L]

L

Infections
sexuellement

a répétition

Marques

plaies

13, Autre:

Mélina RETHORE | Thése d’exercice | Université de Toulouse | 2024



Connaissance des outils d'aide au dépistage

14.  Avez-vous des affiches de prévention des violences conjugales en salle

d'attente ou dans votre cabinet ?

Une seule réponse possible.

Oui

 Non

15. Connaissez-vous des questionnaires de dépistage des violences

conjugales?
Une seule réponse possible.
U Qui

Non

16. Sioul, lesquels

17.  Les utilisez-vous ?

Une seule réponse possible.

Tout & fait fréguemment
Plutét fréquemment
Plutét pas fréguernment

Pas du tout fréquemment

18. Connaissez-vous le violentométre en tant qu'outil de sensibilisation aux

violences conjugales?
Une seule réponse possible.

Oui

Men

19.  Sioui, l'utilisez vous dans votre pratique ?
Une seule réponse possible par ligne.

Tout & fait Plutét Plutét pas
fréeguemment  fréquemment  fréguemment

Pas du tout
fréquemment

Affiché en
salle
dattente

Comme
support en
consultation

En libre
service
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Freins au dépistage

20. Les situations ci-dessous peuvent étre des freins au dépistage des violences *
conjugales. Vous sentez-vous conceme-e par :

Une seule réponse possible par ligne.

Oui Mon

Le mangue
de temps en

consultation

La crainte
d'étre
intrusif

La crainte
de ne pas
savoir
orienter la
patiente en
cas de
réponse
positive

La crainte
de
représailles
par le
conjoint

Le manque
de
formation
médicale
concemant
les
violences

conjugales

La présence
d'une tierce
personne
lorsdela
consultation

21.  Autre
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Formation

22,  Avez-vous été formé-e au dépistage des violences conjugales *
Une seule réponse possible.

Oui

MNan

23. Sioui:
Plusieurs réponses possibles,

:| Formation initiale universitaire
J Formation médicale comtinue

J Congrés
[ | Revue scientifique
J Groupe de pairs

u Autre ;

24,  Estimez-vous &tre suffisamment formé-e au dépistage des violences
conjugales ?

Une seule réponse possible.

Tout & fait d'accord
Plutét d'accord
Plutét pas d'accord

| Pas du tout d'accord

FIN

Voici des liens vers des ressources utiles:

- Declic violences : site dinformation & destination des médecins généralistes, avec
conseils de prise en charge, fiche mémao et coordonnées d'interlocuteurs sur le territoire

- Questionnaire WAST {dépistage des violences conjugales en 8 questions)

- Violentometre : outils de sensibilisation aux violences conjugales, & disposer plutdt en
acces libre. Téléchargeable en cliquant sur le lien ci dessus.

Mélina RETHORE | Thése d’exercice | Université de Toulouse | 2024

35



Annexe 2 : Violentomeétre

3lid0yd

]I puenb aules }sa uolje)al e|

Te fait du chantage
si tu refuses de faire quelque chose

i dOLS SI0 ‘FONVTIIA

)1 puenb aoua)oIA B ap B A)|

"1 puenb Jobuep ua sa nj
30Iv:1 30 IANVW3A 101-3931048d
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Etat des lieux des pratiques de dépistage des violences conjugales par les médecins
généralistes en ex-région Midi-Pyrénées

Introduction : Les violences conjugales toucheraient environ 1 femme sur 10 au cours des 12
derniers mois. Le médecin généraliste, acteur de santé de premier recours, a un role dans le repérage
de ces violences. L’objectif de I’¢tude est d’effectuer un état des lieux des pratiques de dépistage des
violences conjugales par les médecins généralistes de I’ex-région Midi Pyrénées.

Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude descriptive transversale par auto-questionnaire
diffusé par mail aux médecins généralistes libéraux de la région.

Résultats : Le taux de réponse est de 4,7% avec 99 questionnaires exploitables. 80% des médecins
réalisent un dépistage des VC, dont 26% de fagon systématique. 97% des répondeurs dépistent de
facon ciblée. Les médecins formés et ceux de moins de 40 ans dépistent davantage les violences
conjugales, les femmes et les médecins exergant en MSP sont plus susceptibles de procéder a un
dépistage systématique. 57% des répondeurs connaissent le violentomeétre. Les principaux freins au
dépistage sont la présence d’une tierce personne, le manque de temps et le manque de formation
(66% des médecins ne sont pas formés).

Discussion : Les médecins dépistent principalement les VC de fagon ciblée. Les pistes d’action
concernent I’amélioration de la formation médicale (initiale et continue, notamment au sein des
MSP), I’augmentation du dépistage systématique en période périnatale, la réalisation d’études
supplémentaires pour valider le violentomeétre en tant qu’outil de dépistage.

Mots clés : Violence conjugale, violence faite aux femmes, médecine générale, dépistage
systématique, repérage

Overview of Domestic Violence Screening Practices by General Practitioners in the former
Midi-Pyrénées Region

Introduction: Domestic violence affected approximately 1 out of 10 women over the past 12
months. General practitioners, as primary healthcare providers, play a part in identifying these in-
stances of violence. The aim of the study is to survey the domestic violence screening practices of
general practitioners in the former Midi-Pyrénées region.

Materials and Methods: We conducted a cross-sectional descriptive study using a self-administered
emailed questionnaire, distributed to regional private practice general practitioners.

Results: The response rate was 4.7% with 99 usable questionnaires. 80% of the general practitioners
conduct screening for domestic violence, with 26% doing so systematically. 97% of the respondents
conduct targeted screening. Physicians who are trained and those under 40 years old screen more
frequently for domestic violence. Female physicians and those practicing in multi-professional health
centers (MSPs) are more likely to conduct systematic screenings. 57% of respondents are familiar
with the "violentomeétre". The main barriers to screening are the presence of a third party, lack of
time, and lack of training (66% of physicians are not trained).

Discussion: Physicians mainly conduct targeted screenings for domestic violence. Suggested actions
include improving medical training (both initial and ongoing, particularly within MSPSs), increasing
systematic screening during the perinatal period, and conducting further studies to validate the "vio-
lentomeétre" as a screening tool.

Keywords: Domestic violence, violence against women, intimate partner violence, general practice,
systematic screening
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