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RESUME

-CONTEXTE : Les violences conjugales sont aujourd’hui reconnues comme un véritable
probléme de santé publique. La place des professionnels de santé, et notamment
des médecins généralistes, est cruciale dans le dépistage et la prise en charge de
ce probleme, pourtant difficile a évoquer. L’objectif de ce travail était d’'identifier
un critere de repérage des violences conjugales, en établissant un lien entre les
demandes répétées d’'IVG pour une femme et I'existence de violences au sein de
son couple.

-METHODE : Etude cas-témoins menée au CIVG de Blois entre avril et octobre 2010.
Un questionnaire écrit anonyme a été proposé a toutes les femmes venant
réaliser une IVG.

-RESULTATS : Parmi les 371 femmes qui ont accepté de répondre au questionnaire, 74
(19,9%) étaient victimes de violences conjugales. Les facteurs de risques d'IVG
multiples mis en évidence étaient: ne pas travailler, avoir plusieurs enfants et
étre victime de violences conjugales. Il y avait significativement plus de violences
conjugales chez les femmes ayant réalisé plusieurs IVG (p <0,0001).

-CONCLUSION : A défaut d’un dépistage systématique des violences conjugales, souvent
recommandé mais difficilement réalisable, un repérage ciblé parait nécessaire.
Une femme ayant réalisé plusieurs IVG fait partie d'une population a dépister.

Mots-clés: IVG (Interruption Volontaire de Grossesse) répétées, violences
conjugales, dépistage, médecine générale.

SUMMARY

-BACKGROUND : Conjugal abuse is now acknowledged as a real issue of public health.
The role of health professionals - especially that of general practioners - is crucial
as concerns the screening and care of this taboo issue. This work's aim was to
identify a spot criterion for conjugal abuse, making a link between a woman's
numerous applications for abortions and abuse within the couple.

-METHOD : Case-control study at CIVG Blois, France, from April to October 2010. Every
women coming for abortion was given a questionnaire, to be completed
anonymously.

-RESULTS: 74 out of 371 women who agreed to fill in this questionnaire (19,9%)
suffered conjugal abuse. The risk factors for mass abortions happened to be:
unemployment, having several children and suffering conjugal abuse. There were
significantly more conjugal abuse at the women who had several abortions.

-CoNcCLUSION : Even if highly advisable, a systematic screening of conjugal abuse may
not be easily done. Yet, a target spot seems necessary. A woman who had several
abortions is part of a 'community' to be screened.

Key-words : mass abortions, conjugal abuse, screening, general medicine.
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INTRODUCTION

Les violences conjugales sont définies comme un processus au cours duquel un
partenaire exerce des comportements agressifs et violents a 'encontre de I'autre, dans
le cadre d’une relation privée et privilégiée, afin de perpétuer et/ou de promouvoir des
relations hiérarchisées et de domination!. A la différence d’'un conflit de couple, les
violences conjugales s’inscrivent dans une relation inégalitaire, asymétrique, répétée,
avec pour enjeu le controle et la destruction de l'autre2. Selon I'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS), plus de 90% des agressions dans un cadre conjugal sont le fait de
I’'homme sur la femme3. De différentes natures (encadré 1), les violences conjugales se
manifestent au travers de paroles, de comportements, d’actes, de gestes. Au plan pénal,
elles constituent un délit.

Les violences conjugales ont trés longtemps été considérées comme des affaires
personnelles et intimes de couple, d’ordre privé. Ces comportements, qui portent
atteinte a l'intégrité physique et psychique d’une personne, restent encore un sujet
tabou et sont largement sous-estimés. Les instances médicales, politiques et judiciaires
considérent aujourd’hui les violences conjugales comme un probléme de santé publique,
de par leur fréquence et leurs conséquences physiques*>, psychologiques2t et
économiques’ a court, moyen et long terme. L’Enquéte Nationale sur les Violences
Envers les Femmes en France (ENVEFF)®8 réalisée en 2000, a été 'une des premieres
études statistiques en Europe sur ce sujet. Elle a révélé 'ampleur du phénomeéne : une
femme sur dix en France avait déclaré subir des violences au sein de son couple et 68%
d’entre elles en parlaient pour la premiere fois. Depuis 2007, le gouvernement francais
développe des plans de lutte®10 contre les violences faites aux femmes pour mieux
identifier les victimes et améliorer leur prise en charge sur le plan social (aides
financieres, logement temporaire) et juridique (protection des victimes et de leurs
enfants11). Cependant, 'application de ces dispositions législatives est tres inégale selon
les régions.

Les violences conjugales sont difficiles a repérer. Les victimes ont tendance a
dissimuler la vérité, y compris a elles-mémes. Elles ne parlent pas ou peu a leur
entourage (par honte, culpabilité, isolement...), ne déposent ni plainte ni main courante
(par peur des représailles, par crainte du placement des enfants...) et 'abordent peu
avec leur médecin de famillel2. Le diagnostic est souvent difficile a évoquer par les
professionnels de santé, du fait de réticences multiples!213: freins culturels,
méconnaissance des mécanismes d’emprise et de domination, défaut de formation,
méconnaissance des aides et des démarches a proposer, manque de travail en
pluridisciplinarité et en réseau.

Les violences touchent des femmes de tous milieux, cultures, ages et niveaux de
formation. Selon les études, entre 1 et 20% des femmes enceintes sont victimes de
violences conjugales!4. La présente étude, menée au Centre d’Interruption Volontaire de
Grossesse (CIVG) de Blois a concerné les femmes en demande d’'IVG, afin d’évaluer s’il
existait un lien entre la répétition des IVG et l'existence de violences conjugales,
actuelles ou passées. L'objectif secondaire de cette étude était d’apporter des éléments
aux professionnels médicaux, et notamment aux médecins généralistes, pour dépister
ces violences.
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Encadré 1 : les différentes formes de violences conjugales®.15

e VIOLENCE VERBALE : cris, insultes, ordres, menaces.

e VIOLENCE PSYCHOLOGIQUE: atteinte a lintégrité psychique de l'autre jouant
principalement sur la peur et la dégradation de 'image de soi. Actions de contrdle et
d’autorité ; attitudes de mépris et de dénigrement des opinions, des valeurs et des
actions de l'autre. Conduit a I'anéantissement progressif des désirs et de la volonté de
'autre.

e VIOLENCE PHYSIQUE: atteinte a l'intégrité physique de l'autre. Les coups portés
peuvent laisser des séquelles irrémédiables et mettre des femmes en danger de mort*.

e VIOLENCE SEXUELLE : sévices sexuels, viols, contrainte pornographique et exploitation
sexuelle.

e VIOLENCE ECONOMIQUE : controle économique et professionnel de 'autre (I'empécher
de travailler, opérer un controéle strict de ses dépenses, le déposséder de ses revenus).

PATIENTES ET METHODE

Etude cas-témoins.

Les femmes venant réaliser une IVG au CIVG de Blois constituaient la population étudiée.
Le facteur d’exposition était 'existence de violences conjugales actuelles ou passées. Les
cas étaient les femmes ayant réalisé plus d'une IVG, les témoins, celles pour qui c’était la
premiere.

Toutes les femmes venues réaliser une IVG au CIVG de Blois entre avril et octobre 2010
(29 semaines) ont été sollicitées.

Apres information par l'infirmiére d’accueil, un questionnaire anonyme (annexe 1) était
proposé a ces femmes pendant leur hospitalisation. Elles étaient libres de répondre ou
non. Elles le remplissaient seules et le déposaient ensuite dans une boite prévue a cet
effet. Lorsqu'une femme ne répondait pas au questionnaire, l'infirmiere en recensait si
possible la raison (refus, analphabétisme, présence du conjoint ...).

Le questionnaire comportait différentes parties :

- Desrenseignements administratifs et les antécédents de grossesses.

- Une question afin de savoir si la femme s’estimait victime de violences conjugales.

- Des questions fermées explorant l'existence des différentes formes de violences et
leur fréquence. Une femme était considérée comme victime de violences conjugales
dés qu’elle avait répondu « oui » a au moins une de ces questions.

- Une question sur le lien éventuel entre I'IVG actuelle et I'existence de violences au
sein de son couple.

Les données ont été recueillies dans un tableau Excel, puis analysées a l'aide de tableaux
croisés dynamiques. Un test de significativité Chi2 a été utilisé pour chercher un lien
entre IVG multiples et existence de violences conjugales. Une régression logistique (test
multivarié) a recherché des facteurs de risque d’'IVG itératives.
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RESULTATS

Le questionnaire a été proposé a 431 femmes, et rempli par 371 (taux de réponse de
86%). Sur les 29 semaines de I'étude, en moyenne 12,8 questionnaires ont été remplis
par semaine. Parmi les 60 femmes qui n’ont pas répondu, 3 ne parlaient pas francais, 11

ont refusé, 5 ont accepté mais ne I'ont pas restitué.

Les caractéristiques de la population étudiée sont exposées dans les tableaux 1 a 7.

Tableau 1 : 4ge des femmes

23,4%

16,7%

19,1%
18,1%
89%  8,4%

iilll

12217 18a19 20a24 25a29 30a34 35a39
ans ans ans ans ans ans

4,9%
I 0,5%

40a44 45349
ans ans

Etendue: 14 - 48 ans

Age moyen : 27 ans %2

Tableau 2 : nationalité

Francaise 91,4%
Européenne (hors France) | 2,7%
Africaine 5,4%
Asiatique 0,5%
Tableau 3 : situation familiale
32,5%
25,5%
16,1%
13,3%
0,
>,6% 4,6% 2. 4%
Vivanten  Célibataire Mariee Vivanten Séparée Divorcée Pacsée
couple sous couple
le méme toit séparément
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Tableau 4 : situation professionnelle

53,1%

18,3% 16,7%

11,9%

En activité Etudiante Mere au foyer Chéomage
professionnelle

Tableau 5 : gestité

34,8%

Etendue:12a 10

Moyenne : 2,8 grossesses
par femme

0,5% 0,3% 0.8%

— | .

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tableau 6 : parité

43,1%
23.2% Etendue:0a6
20,8%
Moyenne : 1,1 enfant par
femme
9,4%
2.7% 0%
,5% 0,3%
| . , - .
0 1 2 3 4 5 6
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Tableau 7 : nombre d’'IVG

71,2%
Etendue:1a9
Moyenne : 1,4 IVG par femme
n Premiere IVG : 264 femmes, soit 71,2%
- - IVG multiples (22 9) : 28,8%
| B L
1 2 3 4 5 9

Dans cette population, 19 femmes (5,1%) s’estimaient victimes de violences conjugales.

Cependant, aux questions explorant les différentes formes de violences, 74 femmes ont
répondu « oui » a au moins 'une d’entre elles. Soit 19,9% des femmes venues réaliser
une IVG et ayant répondu au questionnaire étaient victimes de violences conjugales.
L’étude a permis de dépister chaque semaine en moyenne 2,5 victimes. Il n'y a eu que
deux semaines sans victime.

La répartition des différentes formes de violences rapportées est disponible dans le
tableau 8. Le tableau 9 précise le cumul des formes de violences par femme victime.

Tableau 8 : répartition des différentes formes de violences parmi les femmes victimes

66,1%

0,
55.9% 54,2%

30,5%
10,0%
Violence Violence Violence Violence Violence
verbale physique psychologique sexuelle économique

Tableau 9 : répartition du cumul des différentes formes de violences chez les victimes

35,1%

20.3% 21,6%

13,5%

0,
5,4% 4,1%

1 forme 2 formes 3 formes 4 formes 5 formes Réponses
non
exploitables
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Les commentaires des femmes sur les différentes formes de violence subie sont
résumés ci-dessous :

- violence physique : « il m’a déchiré mon peignoir », « il me serrait fort les poignets,
les bras, le cou ».

- violence sexuelle (un seul commentaire) : « Pour éviter les conflits. Il me disait que je
finirais seule et que je suis nulle au lit. Pour que j'accepte d'avoir des rapports
sexuels avec lui, il m'a fait croire qu'il voulait lui aussi un autre enfant. »

- violence verbale: «violent verbalement lorsqu’il est sous emprise d’alcool ou
d’autres drogues » (5 femmes).

- violence psychologique: «rabaissée », « Il me fait culpabiliser et menace de me
quitter. Il m'a rendue dépendante de lui. Il me fait perdre confiance en moi, m'a fait
croire que j'étais dépressive et donc responsable de I’échec de notre couple. Il est dur
avec nos enfants car il dit que je les éleve mal. Je n'ai pas le droit de jouer avec eux. Je
ne peux plus prendre de décision car j'ai toujours tort. Je n’ai aucun droit. Il dit non a
tout, m'interdit tout. »

- violence économique : «il controle mes dépenses »; « Pour lui, sa paie suffit pour
nous quatre, je n’ai pas besoin de travailler ».

Parmi les 74 victimes, 67 ont évalué la fréquence des violences qu’elles subissaient :
40,3% les considéraient comme fréquentes, et 59,7% comme rares.

26% des victimes pensaient que I'avortement qu’elles venaient réaliser était en lien
avec leur situation de violences conjugales.

Significativement plus d'IVG multiples ont été constatées chez les femmes victimes
de violences conjugales (Chi2 = 16,49 ; p = 4,9.10-5). L’Odds Ratio était de 3,02.

Parmi les femmes dont c’était la premiere IVG, 14,4% étaient victimes de violences
conjugales. Parmi celles ayant réalisé deux IVG ou plus, 33,6% en étaient victimes.

L’0Odds Ratio différait de 2,56 a 5,22 selon le type de violences (tableau 10).

Tableau 10 : liens entre les IVG répétées et les différentes formes de violences

Chi2 p-value | Odds Ratio
Violences sexuelles 13,98 0,0002 5,22
Violences physiques 12,09 0,0005 3,17
Violences verbales 10,98 0,0009 2,74
Violences psychologiques 7,66 0,006 2,56
Violences économiques 3,88 0,048 3,63

Les variables retenues pour la régression logistique (tests univariés) étaient I'age, la
nationalité, la situation familiale, la profession, la parité, le nombre de fausses couches
(FC), de grossesses extra-utérines (GEU) et le statut de victime.

Le test multivarié a éliminé les variables suivantes (ordre chronologique) : la nationalité,
la situation familiale, le nombre de FC, de GEU et 1'age.

Le modele retenu était :
IVG (unique ou multiple) =-1,115 + 0,252 profession + 0,388 parité + 1,002 victime

Ainsi, les facteurs de risque d’IVG multiples étaient le fait de ne pas travailler, d'avoir
plusieurs enfants et d'étre victime de violences conjugales.
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DISCUSSION

Cette étude a mis en évidence au sein de I'échantillon un lien significatif entre la
répétition d'IVG pour une femme et 'existence de violences conjugales, actuelles ou
passées.

L’échantillon de 371 patientes était représentatif de la population des femmes
réalisant une IVG en France. Les données statistiques nationales de 2006 relatives a
I'avortement de I'Institut National d’Etudes Démographiques!® (INED) montrent une
population ayant les mémes caractéristiques que dans cette étude (annexe 2). Le taux de
réponse a été élevé, proche de 90%. Parmi celles qui n’ont pas répondu, 3 d’entre elles
ne parlaient pas francais. Pour les autres, il est difficile d'interpréter les non-réponses ou
de comprendre leurs motivations intimes. Il est possible que I'’enquéte soit intervenue a
un moment inopportun, celui d'une décision complexe et douloureuse tant sur le plan
physique que psychologique. Son caractere inattendu a également pu étre per¢u comme
intrusif. Certaines femmes victimes ont pu craindre la perte d’anonymat ou des
représailles. Pour d’autres, ce questionnaire pouvait leur renvoyer la culpabilité de
I’échec de leur couple et de la violence en son sein2. Enfin, il est possible que certaines
femmes soient victimes d’un contrdle tel par leur compagnon qu’elles ont été dans
I'impossibilité de répondre2. En tout cas, ces non réponses ne semblent pas avoir
modifié la représentativité de la population d’étude.

Un questionnaire original a été construit afin de répondre a certains impératifs de
I’étude. 1l devait étre rempli par la patiente elle-méme. Il se voulait court, avec des
questions fermées et intégrant toutes les formes de violences. Les questionnaires
existants validés ne correspondaient pas a ces exigences. Sa construction s’est appuyée
sur des données bibliographiques et des recommandations sur la maniére d’interroger
les victimes de violences conjugales!’. Les questions devaient étre simples,
compréhensibles par toutes et posées avec empathie et respect. Les différentes formes
de violences ne devaient pas étre nommeées, mais repérées a travers des actes, faits,
gestes et paroles. Le questionnaire devait étre anonyme et proposé uniquement lorsque
la femme était seule. Il n'a pas été évalué scientifiquement, mais recoupait des
questionnaires déja utilisés. L'objectif de I'étude n’était pas de valider ce questionnaire,
mais d’avoir un outil pour dépister les violences conjugales sous toutes ses formes. Une
réponse positive a au moins I'une des cinq questions explorant les différentes formes de
violences déterminait le statut de victime.

Cette étude cas-témoins a mis en évidence un lien entre IVG itératives et violences
conjugales, au sein de l'échantillon. Des études complémentaires de méthodologie
différente et de plus grande envergure seraient nécessaires pour confirmer et mesurer
la force de I'association.

Pres de 30% des femmes ayant répondu au questionnaire avaient déja réalisé au
moins une autre IVG avant celle-ci. Ce chiffre est comparable aux données nationales16.
Depuis la légalisation de I'avortement en 1975 en France et malgré la diffusion de la
contraception, le recours a I'IVG est resté stablel®18, Les raisons sont plurielles et
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intriquées, mais il semble que malgré un meilleur accés a la contraception, les femmes
ont plus souvent recours a I'lVG en cas de grossesse non prévuels. Dans la littérature1920
des facteurs de risque d'IVG itératives ont été identifiés : les femmes réalisant une IVG
de rang deux ou plus sont plus jeunes, avec un age moyen de premiere IVG et de
premiere grossesse plus précoce, elles ont plus d’enfants et présentent des problemes
socio-économiques (chdmage, RMI) avec une instabilité conjugale. Différents
travaux?122 ont identifié une forte prévalence de violences de différentes formes dans la
vie de ces femmes. Ce travail a mis en évidence trois facteurs de risque d’'IVG répétées :
ne pas travailler, avoir plusieurs enfants et étre victime de violences conjugales.

La proportion de femmes dépistées comme victimes de violences conjugales était
supérieure aux chiffres retrouvés dans 'ENVEFF8: 19,9% versus 10,9% (sur les douze
derniers mois), avec une méthodologie différente par le nombre de questions posées et
la population interrogée. Différents travaux!223.24 plus récents, de moindre envergure
mais de méthodologie et d’échantillon comparables, ont présenté des chiffres similaires
voire bien supérieurs (17,5% a 54%). Sur les 29 semaines de l'étude, seules deux
semaines ont été comptabilisées sans victime de violences conjugales: ceci souligne
I'intérét d’un dépistage plus systématique au CIVG de Blois.

Comme dans la littératurel223.24 une association des différentes formes de violences
a été retrouvée pour 2/3 des femmes victimes, avec une prédominance pour la violence
verbale. La violence sexuelle est la forme de violence dont les femmes ont le plus de
difficulté a parler, et pourtant elle est tres présente2. On peut se demander comment une
femme subissant des violences conjugales peut avoir une sexualité choisie, consentie et
épanouie, excepté peut-étre au cours de la phase de réconciliation (annexe 3).

La perception que les femmes victimes avaient d’elles-mémes est étonnante. Seul un
quart de celles que nous avons considérées comme victimes pensaient I'étre. Plusieurs
raisons sont évoquées. Devant des violences répétées, les femmes culpabilisent et
paraissent en quelque sorte s’habituer. La violence n’existe pas tant qu’elle n’est pas
nommeée, et beaucoup de femmes sous emprise de leur conjoint n’'imaginent pas que ce
qu’elles subissent est de la violence?28. Elles sont dans une phase de déni renforcée par le
transfert de responsabilité (annexe 3). D’autre part, la violence en particulier
psychologique est niée par I'agresseur, de telle sorte que souvent I’entourage ne la voit
pas. Cela fait douter la victime de son ressenti, car rien ne vient faire preuve de la réalité
qu’elle subit? a 'extérieur du domicile conjugal. Enfin, une dissociation peut amener la
femme dans un état d’irréalité, comme si elle était spectatrice de la scene de violence qui
est de l'ordre de I'incompréhensible. La mémoire dite traumatique est piégée et peut
ressurgir au moindre fait qui rappelle I'agression, revécue alors a l'identique?>. Cette
dissociation entraine une séparation entre le supportable et I'insupportable qui est
effacé?. La femme peut difficilement s’en sortir seule. Il faut rompre le cycle et I'escalade
de la violence. L'intervention de professionnels formés est nécessaire pour aider ces
femmes.

Plus d'un quart des femmes victimes reliaient I'avortement qu’elles venaient
réaliser a l'existence de violences conjugales. Différentes raisons peuvent expliquer ce
lien direct. Le partenaire violent limite parfois I'acceés a la contraception. I peut
également refuser la poursuite de la grossesse et imposer 'avortement a sa partenaire?23.
La femme victime peut étre ambivalente vis-a-vis de son désir d’enfant. Il est possible
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qu’'elle redoute l'aggravation du comportement violent de son partenaire avec la
grossesseZ6, Enfin, elle peut penser que la violence dans son couple est une mauvaise
condition d’accueil pour I'enfant a venir. L’avortement doit donc étre considéré comme
un symptéme potentiel de violences subies, a repérer pour mieux dépister.

Parmi les femmes de I'étude, celles qui ont réalisé plus d’'une IVG au cours de leur
vie étaient significativement plus souvent victimes de violences conjugales que celles
pour qui c’était la premiere. Les victimes étaient pres de 2 fois et demie plus
nombreuses dans la population des femmes ayant réalisé des IVG itératives. Cette étude
confirme la présence d'une relation entre les demandes répétées d’avortement et
'existence de violences conjugales actuelles ou passées. D’aprés un mémoire?23 réalisé en
Seine Saint Denis en 2009, 'avortement pouvait étre la conséquence d'une situation de
violence subie par les femmes, ce qui encourageait a dépister les violences conjugales
chez toutes les femmes en demande d’IVG. La présente étude a mis en évidence la
nécessité de les dépister chez celles qui ont déja réalisé plusieurs IVG. En médecine
générale, le dépistage systématique est difficile a mettre en pratiquel213. Interroger
cette population a risque, dans les cas ou le médecin généraliste est informé des
antécédents d’'IVG de ses patientes, semble plus facilement envisageable. Cela nécessite
une formation adaptée des professionnels de santé, afin de mieux connaitre d’'une part la
réalité, la nature et les conséquences de ces violences, et d’autre part les aides et
démarches a proposer. Il est démontré que, en matiére de violences conjugales, le seul
moyen de repérer est de questionner directement. Plusieurs études ont souligné que les
femmes sont tout a fait favorables a ce dépistagel?2327, Le simple fait de poser la
question est en soi un début d’accompagnement pour les unes, un outil de prévention
pour les autres?3. Et, c’est surtout leur offrir un espace de parole.

CONCLUSION

Cette étude cas-témoins a établi un lien significatif entre les demandes répétées d’'IVG
et I'existence de violences conjugales chez les femmes interrogées au CIVG de Blois. Les
facteurs de risque d’'IVG itératives mis en évidence étaient : ne pas travailler, avoir plusieurs
enfants et étre victime de violences conjugales. Ces résultats nécessitent d’étre complétés

par une étude prospective de plus grande envergure afin de confirmer et d’étudier la force

de ce lien. A défaut d’'un dépistage systématique, souvent recommandé mais difficilement

applicable, un repérage des violences conjugales chez les femmes ayant réalisé plusieurs

IVG est nécessaire. Les professionnels de santé, et notamment les médecins généralistes,

doivent intégrer a leur pratique le dépistage des violences conjugales dans cette population

arisque.
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ANNEXE 1 :

Questionnaire

Mademoiselle, Madame,

Le personnel du Centre de Planification et d'Education Familiale de Blois est tres
impliqué dans la prise en charge des victimes de violences conjugales. A ce titre, il
s'interroge sur l'intérét d'un dépistage plus systématique de ces violences, et notamment
aupres des femmes venant réaliser une interruption volontaire de grossesse.

Cest pourquoi un questionnaire vous est proposé, entre avril et octobre 2010. Il
est strictement anonyme.

Elise Gaspard, These de médecine générale.

= Datedujour: ... YAy
= Age:....ans
= Nationalité : ......ccovriieiirirre

= Situation familiale : (cochez)

O mariée

O pacsée

O vivant en couple sous le méme toit
O vivant en couple séparément

O divorcée

O séparée

O célibataire

= Profession : (cochez)

O en activité professionnelle (précisez) : ......cccurrunnnnes
O étudiante

O chomage

O mere au foyer

= Nombrede:

- enfant(s) : ......
- avortement(s) (en comptant celui d’aujourd’hui) : ......
- fausse(s)-couche ou grossesse(s) extra-utérines: ......

= Pensez-vous étre victime de violence conjugale ? (cochez)

O oui

O non
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=  Au cours de votre vie de couple :

est-il arrivé a votre conjoint de vous menacer physiquement ou de vous
frapper ? (cochez)

Ooui

Onon
Commentaires :

votre conjoint vous a-t-il déja obligée a avoir des rapports sexuels alors que
vous ne le souhaitiez pas ? (cochez)

Ooui

Onon
Commentaires :

arrive-t-il a votre conjoint de vous insulter, de vous menacer, de vous
dénigrer ? (cochez)
Ooui

Onon
Commentaires :

avez-vous le sentiment que votre conjoint vous rabaisse, vous méprise, vous
humilie, qu’il veut vous dominer ? (cochez)

Ooui

Onon
Commentaires :

votre conjoint controle-t-il vos revenus, vos dépenses ? vous interdit-il de
travailler ? (cochez)

Ooui

Onon
Commentaires :

= Sivous avez répondu oui a une ou plusieurs des questions ci-dessus :

- pouvez-vous préciser la fréquence de ces événements ? (cochez)
O rares (..... fois par an)
O fréquents (..... fois par an)

- pensez-vous que cet avortement soit lié a I'une de ces situations de violences ?
(cochez)

O oui

O non

Nous vous remercions d'avoir consacré un peu de temps pour remplir ce
questionnaire. Si vous souhaitez en discuter, sachez que nous sommes et restons a votre
disposition. Un dépliant avec nos coordonnées est a votre disposition a c6té de la boite
aux lettres.
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ANNEXE 2 :

Comparaison de I'’échantillon de I’étude aux statistiques nationales

de I'avortement en France en 2006 (selon I'INED16)
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ANNEXE 3 :

Le cycle de la violence?-13

A chaque nouveau cycle :
-laviolence s’aggrave ;
-le seuil de tolérance de la femme augmente ;

-les périodes de répit s’estompent, pour tendre a disparaitre.

[~

ACCUMULATION DE
TENSIONS (dominant)

Peur, stress (dominée)

RECONCILIATION AGRESSION
Lune de miel, sursis

amoureux. La victime subit :

« apprentissage de

Espoir de changement, I'impuissance »,

retour de la confiance. SOUmISSlon.
Minimisation et , Tristesse,
justification des faits. decour?gemept, perte
d’énergie.

DERESPONSABILISATION
ET JUSTIFICATION

Déni, excuses, transfert de
responsabilités.

Culpabilisation,
responsabilisation.
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SERMENT D’'HIPPOCRATE

En presence des Maitres de cette Faculté,

de mes chers condisciples
et selon la tradition d"Hippocrate,
je promets et je jure d’étre fidele aux lois de I'’honneur
et de la probité dans ’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent,
et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux
ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira

les secrets qui me seront confi€s et mon état ne servira pas
a corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres,
je rendrai a leurs enfants
l'instruction que j'ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime
si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre
et méprisé de mes confreres

sij'y manque
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CONTEXTE: Les violences conjugales sont aujourd’hui reconnues comme un véritable
probléme de santé publique. La place des professionnels de santé, et notamment des médecins
généralistes, est cruciale dans le dépistage et la prise en charge de ce probléme, pourtant
difficile a évoquer. Ce travail avait pour objectif d’identifier un critére de repérage des
violences conjugales, en établissant un lien entre les demandes répétées d’IVG pour une
femme et I’existence de violences au sein de son couple.

METHODE : Etude cas-témoins menée au CIVG de Blois entre avril et octobre 2010. Un
questionnaire écrit anonyme a été propose a toutes les femmes venant réaliser une IVG.

RESULTATS : Parmi les 371 femmes qui ont accepté de répondre au questionnaire, 74 (19,9%)
¢taient victimes de violences conjugales. Les facteurs de risques d’IVG multiples mis en
évidence étaient: ne pas travailler, avoir plusieurs enfants et étre victime de violences
conjugales. Il y avait significativement plus de violences conjugales chez les femmes ayant
réaliseé plusieurs IVG (p <0,0001).

CONCLUSION : A défaut d’un dépistage systématique des violences conjugales, souvent
recommandé mais difficilement réalisable, un repérage ciblé parait nécessaire. Une femme
ayant réalisé plusieurs IVG fait partie d’une population a dépister.
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