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Introduction
• Violences conjugales (VC) : 

- 1/10 femme victime de VC physiques et/ou psychiques et/ou sexuelles sur 12 mois

- 2019 : 146 femmes tuées par (ex-)conjoint et 27 hommes

- médecin généraliste = 1er interlocuteur

• Pathologies addictives:

- 2014 : 8,7 millions d’usagers réguliers pour alcool et 1,4 millions pour cannabis

- conséquences multiples

• Lien entre VC et pathologies addictives :

- causalité retrouvée

- plusieurs modèles expliquant ce lien: biopsychosocial



Objectif
• Etudier la prévalence de la victimation et de la perpétration des VC chez 

les patients consultant ou étant hospitalisés en addictologie dans le Puy-
de-Dôme (PDD)

• Etudier le profil de ces patients
• Etudier les attentes vis-à-vis de la MG

• Décision de réaliser une étude de faisabilité pour :
- rédiger le protocole / questionnaire
- déterminer le nombre de sujets à inclure
- réaliser les démarches éthiques et administratives



Méthode
• Etude transversale descriptive

• ANPAA de Clermont-Ferrand

• Inclusion : 

- patients consultant dans la structure,

- en couple sur les 12 derniers mois

• Exclusion : 

- consultation pour le tabac seul,

- mineurs, 

- patients ne lisant et n’écrivant pas le français

• Période de recueil : 1 mois

• Questionnaire rempli librement et anonymement en salle d’attente



Résultats principaux
• Caractéristiques socio-démographiques :

- prédominance masculine : 52%

- âge moyen : 36,58 ans

• Pathologie(s) addictive(s) : alcool (56%)

• Violences conjugales :

- Victimes de VC : 36% dont 55% déclarent être auteur

 Pathologies addictives : alcool, héroïne / prescription TSO

- Auteurs de VC : 29% dont 71% déclarent être victime

 Pathologie addictive : cannabis

• Relations avec la médecine générale :

- 62,5% ont un MG

- 3/4 des patients apprécient aborder le sujet des VC et des addictions avec le MG



Résultats: nombre de sujets à inclure
• Participation: 3,6%

• Pour une précision à +/- 4-5% :

400 patients à inclure

• Nb de consultations/hospitalisations

en 2018 : 1750 / mois

• Période de recueil :

6 mois



Résultats: questionnaire
• Données socio-démographiques

• Pathologie(s) addictive(s)

• Traitement(s)

• Violences conjugales : subies et/ou commises

 Violences physiques, psychiques, sexuelles et économiques

• Violences dans l’enfance

• Recours à la médecine générale

• Attentes vis –à-vis de la médecine générale

• Questionnaire papier, auto-remplissage, anonyme



Résultats: protocole de l’étude ViA-MG
• Protocole ComVal (Comité de Validation des recherches cliniques)

• Critère de jugement principal : prévalence de la victimation et de la perpétration des VC

• Critères d’inclusion :

- patients consultant ou étant hospitalisés en addictologie (hors tabac  seul)

- majeurs

- lisant et écrivant français

- ayant déjà eu une relation amoureuse

• Centres recrutés :10 ( 7 en ambulatoire et 3 en hospitalier)



Discussion
• Forces : étude transversale par questionnaire, anonymat
• Limites : pas de questionnaire validé pour les VC + addictions

• Intérêt d’une étude de faisabilité

• Comparaison à la littérature :
- lien entre VC et addictions difficile à évaluer
- intrication entre victimation et perpétration à étudier
- sujets sensibles : freins patients et médecins



Conclusion / Avancement du projet
VC et pathologies addictives : problématiques fréquentes parfois intriquées

• Etude de faisabilité  amélioration questionnaire et protocole, calcul nombre de  sujets 
nécessaire, tendances

• Etude ViA-MG : réalisation début 2022 

• Extension du projet: Paris (hospitalisation + CSAPA Hôpital Fernand Widal)

• Objectifs: 

- améliorer le repérage de ces problématiques

- apporter des connaissances sur ces patients consultant/hospitalisés en 
addictologie
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