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LE CONTEXTE Physiques :
lésions traumatiques , problèmes gynécologiques, troubles

psychosomatiques, aggravation de pathologies chroniques.

Psychologiques : 
¾ des femmes dépressives ont connu des VC au cours de leur vie. 

(Prosman et al 2011)

Enfants exposés

Economiques : 
2,5 milliards d’euros par an en France. (Nectoux et al 2010)



LE CONTEXTE Dépistage 
des violences

Ecoute, Conseil, 
Information

Orientation

Soin

Rédaction du CMI

Dans nos salles d'attente, 3 à 4 femmes 
sur 10 peuvent être victimes de VC

•Bolot, Anne-Lise. “Repérage des violences conjugales en médecine générale: Evaluation de deux types 
d’interventions.” Thèse d’exercice, Université de Franche-Comté. Faculté de médecine et de pharmacie, 2010.
•Dechenaud, Mariane. “Prévalence de la violence conjugale en soins primaires: une enquête auprès de 300 
femmes en médecine générale dans la région Rhône-Alpes et de 103 femmes au Centre de Planification ou 
d’Education Familiale de Bourg-en-Bresse.” Thèse d’exercice, Université Claude Bernard, 2010.



LE CONTEXTE
De multiples études qualitatives soulignent que le médecin généraliste pouvait 
avoir un rôle important et pertinent auprès des femmes victimes de violences 
conjugales
Landzberg L. Perception de la femme victime de violences conjugales sur la place du médecin généraliste dans son parcours initial et ses attentes: étude qualitative par entretiens 
compréhensifs auprès de femmes victimes de violences conjugales reçues par SOS Femmes 13 à Marseille. 2015.
Gilot H, Garcia M. Les femmes victimes de violences conjugales: qu’attendent-elles de leur médecin généraliste? : une étude qualitative. Lieu de publication inconnu, France; 2016.
Biglia E. Dépistage des violences conjugales en cabinet de médecine générale: expériences et attentes de femmes victimes : étude qualitative par entretiens semi-dirigés.
Bounoure A. Les femmes victimes de violences conjugales face à leur médecin traitant: ententes et attentes. Etude qualitative par entretiens semi-dirigés de douze femmes. 2010.
Rolland A. Parcours de femmes victimes de violences conjugales: quelle place pour les professionnels de santé ?
Buchaillet C. La place du médecin généraliste dans la prise en charge des femmes victimes de violences conjugales. Etude comparative 6 ans après. 2012.
Piau Charruau D. Place du médecin généraliste dans les violences conjugales: à partir d’une enquête auprès de femmes victimes. 2006.

VS Réticences rencontrées au dépistage systématique
Fromental C, Ricaud L. Vécu du médecin généraliste face au dépistage des violences conjugales faites aux femmes en Haute-Garonne: étude qualitative en 2011. 2011.



OBJECTIFS DE L’ETUDE
D’observer si les femmes victimes de VC consultant dans les structures spécialisées 

aimeraient être questionnées sur les VC par les MG. 

Décrire la population des femmes victimes de VC consultant dans les structures 
spécialisées dans l’accueil des victimes de VC et les caractéristiques de leur(s) 

consultation(s) en MG au cours des 12 derniers mois.

Objectif subsidiaire : enrichissement de la carte interactive du site declicviolence.fr



RENCONTRE

CONCEPTION 2018

RECUEIL DE DONNEES – 2019 à mi 2021

Accord éthique / Déclaration CNIL

Lille

Etude de faisabilité dans une structure d’accueil des victimes Clermontoise



Le recueil des données a été fait avec le logiciel Redcap. Les analyses statistiques 
seront réalisées par les biostatisticiens de la DRCI du CHU de Clermont-Ferrand 
avec le logiciel Stata

Recueil de données via des questionnaires diffusés dans les différentes structures 
d’accueil préalablement répertoriées

Recensement des structures d’accueils des victimes de violences

METHODE



64 départements recensés

1299 questionnaires collectés et 
analysables

RESULTATS



82,29 % souhaitaient qu’on leur pose la question 

85,68 % pensent que c’est le rôle du MG

RESULTATS

Seules 18,55 % avaient déjà été dépisté par un MG
50,73 % en avaient déjà parlé à un MG

53,58 % 28,71 % 
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RESULTATS



1228 femmes ont consulté au moins une 
fois un MG au cours des 12 derniers mois 
(pour elles ou leurs enfants)

RESULTATS



Le fait que le MG soit un homme pouvait 
avoir une influence sur la révélation des 
violences pour 41,42 % des femmes.

RESULTATS

Elles étaient orientées par :



DISCUSSION

LIMITES

Non extrapolable à la population 
générale

Biais de mémorisation / de désirabilité

FORCES

Etude quantitative

Réalisée en réseau et en soins 
premiers

Cartographie de 64 départements 



DISCUSSION

• Le dépistage est une attente des femmes victimes de violences mais seule 18, 55 % d’entre 
elles avaient déjà été dépistées = similaire aux dernières études françaises 

• Les femmes estiment pour la majorité que cela fait partie du rôle du médecin généraliste

• Si le dépistage n’est pas systématique, il devrait être ciblé en particulier devant des motifs 
d’ordre psychologique, fonctionnel ou devant des plaintes douloureuses

> Renvoie à la santé sexuelle : attentes des patient.e.s similaires mais pourtant peu abordée par 
freins de la part des MG



DISCUSSION

• La moitié avait déjà parlé à un MG des violences conjugales (contre 27 % selon la MIPROF ). 
Cela pourrait s’expliquer par le recrutement via les associations de victimes : moins d’emprise, 
empowerment
MIPROF. La lettre de l'observatoire des violences faites aux femmes [Internet]. 2018 Nov. 

• Un problème d’orientation et de coordination : sur les 50 % dépistées, seul 8 % avaient été orientées 
vers les associations par un MG

> Manque de connaissance du réseau, pas de retour sur les patientes orientées, orientation plutôt vers 
un psychologue ou la police
Morvant C, Lebas J, Chauvin P. Violence conjugale. Rev Prat. Médecine générale. 2005;19 n°702/703, p.945-953.



CONCLUSION

• Des femmes qui attendent d’être dépistées, écoutées et orientées vers les associations

• Poursuite du développement des formations, des réseaux, de la coordinations entre les acteurs 
et d’outils d’orientation 

• Qui sont ces femmes qui ne souhaitent pas être dépistées ou estiment que ce n’est pas le rôle 
du médecin généraliste ?


