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Violences conjugales en France

213 000 femmes agées de 18 a 75 ans déclarent
avoir été victimes de violences physiques
et/ou sexuelles par leur conjoint ou ex-
conjoint sur une anneée

m 3 déclarent des faits répétés

m 8/10 déclarent aussi des atteintes psychologiques et/ou agressions
verbales

Depuis 2017, le nombre de victimes de violences
sexuelles connues des forces de l'ordre a augmenté
de 18%

Source de cette diapo :Ministére de I'Intérieur



Violences conjugales en France

* Moins d'une femme sur cing victime de
violences physiques et/ou sexuelles au sein
du couple déclare avoir déposé plainte

* 44% n’a fait aucune démarche aupres d’un
professionnel ou d’une association

Source de cette diapo : Enquéte « Cadre de vie et sécurité » 2012-2017, INSEE-INDRP-SSM-SI



Conséquences

Issue fatale : homicide - suicide
Traumatismes

Grossesses non désirées, avortements provoqués, problemes
gynécologiques

Pendant la grossesse : risque de fausse couche, naissance d’enfants
mort nés, accouchements prématureés, insuffisance pondérale a la
naissance

Deépression, etat de stress post-traumatique, troubles du sommeil,
dle Ilallmentatlon, troubles psychiques, tentatives de suicide,
alcoolisme

’

Céphalées, douleurs dorsales, douleurs abdominales, fibromyalgie,
troubles digestifs, mauvais état général...



Conséquences sur les enfants

2/3 sont témoins

6 a 15 fois + de risques d’étre victimes de
violences (physiques, psychologiques)

Troubles comportementaux et émotionnels

Taux plus élevés de morbidité et mortalité



Role du professionnel de santé

Repérage (systématique? ciblé?)
Evaluation

Signalement (?)

Information

Ecoute

Constat



A quelle patiente faut il penser?

A celle qui ne prend pas correctement son traitement,

A celle qui manque ses rendez-vous,

A celle qui ne consulte pas quand elle en a besoin,

A celle qui rentre précipitamment a son domicile ou qui ne peut pas
attendre,

A celle qui consulte toujours avec son mari,

A celle dont le mari parle a sa place,

A celle qui n’a pas fait ce qu’il fallait lors d’une crise aigue de sa pathologie

A celle dont la pathologie se déséquilibre ou s’aggrave



Mais pas de profil type de personne maltraitée

Cycle de la violence (physique+++, installation progressive avec
escalade avec le temps)

La tension monte chez le dominant/peur chez le dominé
Agression
Déni et transfert des responsabilités

Rémission/sursis amoureux : I'agresseur tente de se faire pardonner/espoir
et confiance du conjoint

En plus de cette violence cyclique, violence perverse quotidienne,
Insidieuse, subtile (la victime ne s’en rend pas toujours compte)



Repérage

Interroger directement / patient(e) seul(e)
Questions simples

Ecoute+++

Pas de doutes ou de jugement

Repérage insuffisant par le milieu médical (< 10% des
medecins effectuent un dépistage actif; dans > 85%
c’est la victime qui révele les faits spontanément)

Présence reelle de la violence : 10 x + fréquente que
percue par les professionnels de santé



Dépistage systematique
Recommandeé par I'HAS

Interroger systématiquement toutes les patientes :
Avez-vous deja subi des violences dans votre vie?

Lors de ma pratique, je vois beaucoup de femmes qui
sont maltraitées par leur conjoint, aussi maintenant je
guestionne systématiguement toutes les patientes a
ce sujet. Vous disputez-vous parfois violemment avec
votre mari ? Que se passe-t-il dans ce cas ?

Je vous pose ces questions sur votre couple car de
nombreuses femmes sont victimes de violences de la
part de leur conjoint et elles présentent frequemment
des troubles du sommeil. Le médecin peut les aider et
les soutenir



Dépistage ciblé
Interroger pendant la grossesse

Interroger a partir du motif de consultation ou des
symptomes de l|a patiente qui font suspecter une
situation de violence : par exemple des troubles du sommeil
ou un syndrome anxio-depressif :

« Pourgquoi dormez-vous mal ?
« Qu’est-ce qui vous rend triste ?

* Y a-t-il quelgu'un ou quelgque chose qui vous empéche de
dormir ou vous fasse peur ?
Avez-vous beaucoup de soucis ?

- Beaucoup de femmes ont des troubles du sommeil dus a des
relations difficiles avec leur mari, est-ce votre cas ?



Si elle répond gqu’elle est effectivement victime de violences de la part
de son conjoint:

— Larassurer sur la confidentialité de I'entretien.

— Lacroire et le lui dire.

— Luidire que ce n’est pas elle qui est responsable mais son conjoint.

— Dire que la violence conjugale est un délit punissable par la loi.

— Lui confirmer que vous n'interviendrez que si elle le souhaite.

— Respecter ses choix.

— Ne dire que ce qui est vrai.

— Expliguer que certains symptdomes gu'elle présente sont des conséquences de la violence.

— Signaler si vous n'étes pas apte a prendre en charge cette situation ou si vous n’avez
pas le temps : prévoir un autre rendez-vous ou orienter la patiente vers un confrere ou une
structure adéquate



A ne pas faire

Ne pas faussement la rassurer

Ne pas dire ou donner I'impression que tout va étre réglé facilement
Ne pas donner de fausses espérances

Ne pas dire qu'il suffit de traiter le mari pour tout regler

Ne pas dire qu'il faut ou suffit de partir pour en finir

Ne pas culpabiliser par certaines remarques comme :
“ pourquoi restez-vous avec lui ? Qu'est-ce que vous avez fait pour qu'il soit
violent ? Si vous vouliez vraiment que cela cesse vous partiriez”

Ne pas gérer le probléme comme un simple conflit du couple
Ne pas avoir une attitude choquée ou catastrophée
Ne pas avoir de préjugés sur la violence conjugale



Evaluation

Dossier médical

Contexte de la consultation : quelle phase du cycle (apres
violences, phase de rémission?)

Evaluation de la sécurité : risque suicidaire, létal, présence d’une
arme au domicile, menaces de mort, risque encouru par les enfants

Niveau dautonomie de la victime, Isolement, situation
professionnelle, emprise du conjoint, environnement socio-familial,
moyens financiers a disposition



