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résumeé

Recours aux outils, structures et intervenants impliqués dans la prise en charge des
femmes victimes de violences conjugales : étude des connaissances et de la
pratique des médecins généralistes d'Indre et Loire.

Introduction: Chaque année 213 000 femmes sont victimes de violences commises
par leur partenaire ou ex-partenaire.Le professionnel de santé est souvent le premier
recours. Les violences sont frequemment répétées, impactant la santé physique et
mentale des victimes et engendrant des dépenses de santé importantes. Les
médecins généralistes ont un réle clé dans le dépistage et I'orientation précoce.
L’objectif de cette thése est de mesurer les connaissances et pratiques des
médecins généralistes libéraux d’Indre et Loire sur ce sujet.

Matériel et méthode: Etude observationnelle descriptive par questionnaire en ligne
envoyé aux praticiens. Les résultats ont été recueillis de décembre 2019 a juin 2020.

Résultats: 84% des médecins n'ont pas eu de formation sur les violences
conjugales. 90% estiment mal connaitre les structures. Les plus citées sont celles
assurant des soins meédicaux, une prise en charge sociale et juridique. Leur
connaissance provient d’'un confrére ou du “bouche a oreille”.30% travaillent en
réseau avec une assistante sociale, l'institut médico légal, une psychologue.

Les difficultés rencontrées au cours de l'orientation sont le refus de la patiente et la
méconnaissance des structures. 86% des médecins n’utilisent pas d’outils d’aide.
On note un besoin de formation et d’'information avec: numéros de téléphone de
structures, site internet dédié et plaquette informative.

Conclusion: Les structures et outils sont peu connus et sous utilisés par les
praticiens, dont la formation et la sensibilisation sont a poursuivre, afin de permettre
un travail en réseau et d’optimiser le dépistage et la prise en charge des femmes
victimes de violences conjugales.

mots clés: violence conjugale - médecin généraliste - connaissance - orientation -
Indre et Loire



Abstract

Use of tools, structures and stakeholders involved in the care of women victims of
domestic violence: study of knowledge and practice of general practitioners in Indre
et Loire

Introduction: Every year 213,000 women are victims of violence committed by their
partner or former partner. Health professional is often the first resort. Violences are
frequently repeated, impacting victim’s physical and mental health and generating
significant health costs. General practitioners have a main role in screening and
early referral. The objective of this thesis is to measure the knowledge and practices
of general practitioners in Indre et Loire.

Material and method: Descriptive observational study by online questionnaire sent
to practitioners. Results have been collected from December 2019 to June 2020.

Results: 84% of doctors did not follow a specific training on domestic violences.
90% think they have a lack of knowledge about structures. The most frequently
quoted are those providing medical care, social and legal support. Their knowledge
comes from a colleague or from “word of mouth.” 30% work in a network with a
social worker, forensic medicine institute or psychologist.

Difficulties encountered while orienting patient are patient’s refusal and ignorance of
the existing structures. 86% of doctors do not use helping tools. We observe a need
for training and information with: telephone numbers of structures, dedicated website
and information leaflet.

Conclusion: Structures and tools are insufficiently known and underused by general
practitioners, whose training and awareness-raising are to be continued, in order to
allow networking and optimize the screening and care of women victims of domestic
violence.

keywords :domestic violence - general physician - knowledge - orientation - Indre et
Loire
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Liste des abréviations

ADAVIP : Association Départementale d’ Aide aux Victimes d’Infractions Pénales
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CASOUS : Centre d’Accueil, de Santé et d’Orientation pour 'Urgence Sociale
CAVAS : Centre d’Accueil des Victimes d’Agressions Sexuelles

CCAS : Centre Communal d’Action Sociale

CEGIDD : CEntre Gratuit d'Information, de Diagnostic et de Dépistage des
infections par les virus de 'immunodéficience humaine, hépatites virales et IST
CIDFF : Centre d’Information sur le Droit des Femmes et de la Famille

CPEF : Centre de Planification et d’Education Familiale

CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé

CRIP : Cellule de Recueil des Informations Préoccupantes

CSAPA : Centre de Soins d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie
EHPAD : Etablissement d’'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
ENVEFF : Enquéte Nationale sur les Violences Envers les Femmes en France
HAS : Haute Autorité de Santé

IML : Institut Médico Légal

IST : Infections Sexuellement Transmissibles

ITT : Incapacité Temporaire de Travalil

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.

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONDRP : Observatoire National de la Délinquance et des Réponses Pénales
ONU : Organisation des Nations Unies

PMI : Protection Maternelle et Infantile

TGD : Téléphone Grave Danger

UMJ : Unité Médico Judiciaire

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé

VIH : Virus de I'lmmunodéficience Humain



LINTRODUCTION

1. Contexte en France

Actuellement, chaque année en France, 213.000 femmes agées de 18 a 75 ans,
sont victimes de violences physiques et/ou sexuelles commises par leur partenaire
actuel ou ex-partenaire cohabitant ou non. Ce chiffre est retrouvé partout mais n’est
pas exhaustif, en effet la violence conjugale touche aussi des femmes plus jeunes et
plus agées qui s’avérent étre d’autant plus vulnérables®3. 7 femmes sur 10 déclarent
avoir subi des faits répétés®'. Seulement 14% portent plainte®2. La violence
conjugale s’installe dans la sphére privée, ce qui permet aux auteurs d’asseoir leur
contrdle en toute liberté.®° Elle constitue la forme la plus fréquente de violence
envers les femmes.

D’aprés les rapports successifs:

En 2016, plus de 85400 victimes ont déposé plainte pour violences physiques
de la part de leur conjoint(e) ou ex-conjoint(e) selon la gendarmerie et la police
nationale (+ 3% entre 2015 et 2016) 90% d’entre elles étaient des femmes. 109
femmes ont été tuées?®', ce qui correspond a un déces tous les deux jours et demi
suite a des violences conjugales™.

Plus de 2000 victimes de viols dans le couple ont déposé plainte (Rapport national
2017 de I'Observatoire National de la Délinquance et des Réponses Pénales
(ONDRP).®°

En 2017, 130 femmes et 21 hommes ont été tués par leur partenaire ou
ex-partenaire. 11 des 21 hommes tués avaient eux-mémes exercé des violences sur
leur meurtriere.

En 2018 ce sont 121 femmes qui ont été tuées par leur ex/partenaire dont
39% étaient déja victimes de violences antérieures de la part de leur compagnon.

En 2019, 146 femmes ont été tuées par leur ex/partenaire sur les 173
victimes dénombrées. L’auteur des faits est le plus souvent un homme (88 % des
cas) et le recours a une arme s’est fait dans 68 % des cas. La dispute et le refus de
la séparation demeurent les principaux mobiles du passage a 'acte (51 % des
cas).’’

Ces violences constituent des délits et des crimes dont beaucoup de femmes sont
encore victimes et qui ont des répercussions trés graves voire mortelles pour
certaines. Comme toute autre forme de violence a I'encontre des personnes, la
violence conjugale est punie par la loi (code pénal articles 222-7 a 222-16-3 pour les
violences physiques®3, 222-22 pour les violences sexuelles®®, 222-23 a 222-26 pour



le viol, 222-33-2 a 222-33-2-2 pour le harcélement moral®?).

Du fait des nombreuses conséquences sur la santé des victimes, ce sujet est
devenu un probléme de santé publique. Le Grenelle contre les violences conjugales
de septembre a novembre 2019 définit un ensemble de recommandations dans un
livre blanc. Cf chapitre 11

2. Choix du sujet

Durant les 6 mois de stage chez le praticien, prévus dans le cadre de I'internat en
médecine générale, je me suis retrouvée confrontée a un certain nombre de femmes
victimes de violences conjugales.

Les demandes de ces dernieres étaient diverses : certificat de coups et blessures,
soins, écoute... J'ai rencontré des difficultés du fait du peu de connaissances que je
possédais sur le sujet: difficulté pour accueillir leurs propos, les prendre en charge
et les orienter.N’ayant pas de conseils avisés a leur proposer, la prise en charge ne
m’a pas paru satisfaisante.

Qui contacter? Qu’existe t'il comme aide en place? Ou orienter ces femmes?....
Autant de questions auxquelles je n’avais pas de réponse. Le recours au service des
urgences ne parait pas toujours I'endroit adéquat pour gérer cette problématique.

Apres avoir fait une revue de dossiers avec mes maitres de stage, je me suis rendu
compte que les difficultés rencontrées étaient partagées avec d’autres praticiens. Au
cours des échanges en groupe de pratique, j'ai découvert que d’autres internes
étaient confrontés aux mémes situations et avaient les mémes interrogations.

Mes recherches m’ont conduite a de nombreuses sources d’information (site
internet, fascicule) proposées, notamment par le gouvernement présentant des
moyens de prise en charge pour les femmes victimes de violence. |l existe depuis de
nombreuses années une liste des structures spécialisées (relais locaux) existant
avec les coordonnées de leurs référents.

Il'y a donc un décalage entre I'existence de ces ressources et leur utilisation en
pratique courante de médecine générale.

Il existe d’ailleurs une documentation fournie concernant le dépistage de ces
violences conjugales par les médecins généralistes.

De ces constats découle la question de l'orientation des victimes apres dépistage.
Les structures spécialisées sont-elles connues des médecins généralistes? Et dans
I'affirmative, les utilisent ils?



Il . LES VIOLENCES CONJUGALES

1.0rigines

D’apres la Déclaration sur “|'élimination de la Violence a I'égard des femmes”,
adoptée par I'Assemblée Générale des Nations Unies en 1993, celle-ci considére
“que la violence a I'égard des femmes traduit des rapports de force historiquement
inégaux entre hommes et femmes, lesquels ont abouti a la domination et a la
discrimination exercées par les premiers et freiné la promotion des secondes, et
qgu'elle compte parmi les principaux mécanismes sociaux auxquels est due la
subordination des femmes aux hommes™?.

La violence conjugale a donc des racines sociales et historiques profondes. La
société et ses institutions véhiculent des valeurs qui favorisent son émergence.
Méme si la violence conjugale est une construction sociale, elle est toutefois exercée
individuellement. Il existe une socialisation sexuée trés différenciée deés le plus jeune
age avec une construction de la masculinité et de la féminité bien définie*®.

-” Les gargons apprennent a étre forts et autonomes, a recevoir les
privileges, a ne pas tolérer les frustrations, a préserver leur ego...lIs sont
protecteurs, responsables,sérieux, intelligents, rationnels, logiques, maitres de leurs
émotions, décidés, capables, courageux, entreprenants, ambitieux, leaders”.

- “Les filles apprennent a prendre soin des autres, a se dévouer, a se sentir
responsables du bonheur d'autrui, a étre compréhensives, a donner sans rien
demander en retour... Elles sont faibles, émotives, sensibles, fragiles, belles,
tendres, affectueuses, maternelles, dévouées, aimantes, dociles, passives,
versatiles, futiles, coquettes, bavardes”.

La société patriarcale, en attribuant aux hommes et aux femmes des fonctions et
des positions sociales inégales, a engendré une violence spécifique a I'égard des
femmes.

En France, la femme est restée longtemps sous l'autorité de I'hnomme et ce modéle a
longtemps régi les comportements des uns et des autres. A cela s'ajoute la religion
qui assignait la femme a un role reproducteur et maternel. Ce n'est qu'a partir des
années 70, avec I'essor des mouvements féministes, que les premiéres avancées
législatives ont eu lieu.

Dans les pays occidentaux, cette prise de conscience progresse et se concrétise
dans les faits. La société évolue d'un systéme de domination masculine a un
systeme de complémentarité femme/homme. Les rapports sociaux entre les sexes
se transforment, mais il persiste malgré cela, des enjeux de pouvoir et de
domination.?®



2.Définitions

L’assemblée générale des Nations Unies de 1993, au cours de la quatrieme
conférence mondiale de I'Organisation des Nations Unies (ONU) de Pékin en 1995,
définit la violence conjugale comme “tout acte de violence dirigé contre des femmes
en tant que telles et causant ou pouvant causer aux femmes un préjudice ou des
souffrances physiques, sexuelles ou psychologiques, 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.”#?

En 2010, ’Organisation mondiale de la santé (OMS) a défini la violence conjugale
comme “ tout acte de violence au sein d’'une relation intime qui cause un préjudice
ou des souffrances physiques, psychologiques ou sexuelles aux personnes qui en
font partie”.®

La violence au sein du couple constitue la forme la plus fréquente de violence a
I'encontre des femmes. Les études réalisées s’accordent pour démontrer qu’une
femme risque davantage d’étre blessée, violée et assassinée par 'lhomme qui est ou
a été son partenaire que par toute autre personne?®.

Le couple et la famille restent encore actuellement une zone de non-droit ou un
espace patriarcal peut persister et porter atteinte aux droits fondamentaux de la
personne.®®

Cependant il existe une “symétrie de genre” concernant la violence qui a été mise en
évidence par une revue récente de la littérature américaine sur les violences
conjugales. En effet, les violences familiales sont autant dues aux hommes qu’aux
femmes?®. Les femmes commettent des violences “mineures” et sont plus souvent
violentes que les hommes. Cette notion de symétrie de genre ne signifie pas I'égalité
de victimisation. La violence des hommes produit plus de blessures physiques, plus
de conséquences psychologiques négatives et plus de peur.

Bien que les femmes agressent leur conjoint dans les mémes proportions que les
hommes, elles restent les principales victimes du fait de blessures physiques,
financiéres et émotionnelles plus graves.

Les résultats de la majorité des études portant sur les violences conjugales doivent
étre pondérés car il existe un biais dans le recueil des données qui s’effectue dans
les foyers pour femmes battues, ou les violences sont souvent les plus graves et
faites par ’homme.?®



Cette violence n’est pas le résultat d’'une dispute ou d’'un conflit, ni un acte
accidentel, pas plus que I'expression d’'une difficulté au sein du couple, c’est un
comportement de domination d’un des partenaires. On distingue:

-La violence situationnelle qui survient lors de conflits ou de différends ponctuels
entre deux partenaires et résulte d’une réponse inadaptée au stress, a 'exaspération
et a la colére. Elle s’inscrit plutét dans une dynamique violente de gestion des
conflits, peut étre réciproque et risque peu de mener a une escalade et causer des
blessures.*?

-La violence conjugale a proprement parler lorsque ces comportements sont
courants et font partie de la dynamique du couple. C’est un processus persistant
dans le temps, au cours duquel un individu utilise la force ou la contrainte pour
instaurer une relation de domination et de contréle sur I'autre.

Ainsi la victime n’ose ni parler ni s’opposer ouvertement au conjoint par peur de ses
réactions, des conséquences ou des représailles. La peur et I'impuissance sont des
indices permettant de distinguer la violence conjugale de la dispute de couple.

Il existe un lien psycho affectif profond qui tient les partenaires dans une relation de
pouvoir asymétrique ou I'un porte atteinte a l'intégrité et/ou a la liberté de l'autre. I
s’agit d’'une emprise dont il est difficile de sortir lorsqu'on en est victime.??

3.Différents types de violence

a.Psychologique :

Humiliation, propos culpabilisant et méprisant, dévalorisation, contrdle relationnel,
absence de parole et de regard, négligence, pression permanente.... Souvent il
s’agit de la premiére forme de violence a apparaitre. Le partenaire violent renvoie a
la victime une image d’incompétence et de nullité. L'utilisation du chantage et de
menaces implicites ou explicites: de suicide, d’enlevement ou meurtre des enfants
est une pratique courante.

Progressivement la victime perd confiance en elle et en ses possibilités. C’est une
forme de violence subtile, difficile a détecter par I'entourage et par la victime.

Peu a peu s’installent le désespoir et/ou une acceptation passive de cette violence.
La victime s’isole, s’enferme dans une honte, n'ose plus prendre d’initiative. Cette
violence peut conduire a la dépression, a l'alcoolisme, au suicide.?°

b.Verbale :
Insultes, cris, injures, sarcasmes, propos dégradant et humiliant, chantage, menace*
2,...La violence verbale s’entend, elle est difficile a départager de la violence



psychologique. Souvent banalisée, elle accompagne la plupart du temps les autres
formes de violence. Utilisée pour intimider, humilier ou contrdler I'autre; certains
partenaires violents vont élever le ton pour intimider, d’autres, au contraire, vont
prendre une voix plus douce, laquelle sera reconnue par la victime comme une
tonalité dangereuse.

c.Economique

Contréle du budget familial, entrave au travail extérieur... Souvent associée aux
autres violences, elle est exercée différemment selon les milieux (revenus joués
dans des jeux d’argent, dépensés au bar ou déposés sur un compte dont seul le
partenaire détient la signature, subtilisation des papiers d’identité, carnet de
cheques, carte bancaire, biens immobiliers dont la gestion et le contréle sont
rattachés a l'auteur des violences...). Cette violence, souvent sous estimée, a pour
objet de déposséder la victime de toute possibilité d’autonomie financiére.?°

d.Sexuelle :

On y retrouve le viol conjugal, I'humiliation au cours des rapports sexuels, des actes
dégradants non consentis, une contrainte a la sexualité voire I'exploitation sexuelle.
La personne violente oblige la victime a avoir des rapports sexuels malgre elle, avec
elle ou avec d’autres partenaires selon ses propres fantasmes; cela peut aller
jusqu’a la prostitution. Répétitive et réguliére, la violence sexuelle est peu explicitée
car les victimes pensent étre soumises aux obligations du mariage et du devoir
conjugal.®®

e.Physique :
Il s’agit d’agressions physiques : coups et blessures, bousculades, brilures,

morsures, crachats, séquestration, destruction de biens personnels...Ce sont les
plus connues et les plus médiatisées.*La violence physique n’est pas toujours
présente dans des situations de violence conjugale.?® Elle est utilisée lorsque
l'auteur a I'impression de ne pas avoir une emprise totale sur son partenaire. Les
blessures sont souvent déguisées en accident. Ces violences peuvent aller jusqu’au
meurtre.

f. Cyberviolence :
Elle s’est développée ces derniéres années et s’exprime de différentes fagons: °3
- le cybercontréle est une surveillance de la vie sociale et des déplacements.
L’agresseur appelle trés souvent pour savoir ou se trouve son partenaire, fait des
reproches quand il n’est pas joignable en permanence par téléphone, demande de
lire les sms, mails, voir les appels passés ou regus.
- le cyberharcélement consiste, quant a lui, a envoyer de nombreux messages
menagants, insultants, intimidants, dénigrants ou humiliants.




- la cybersurveillance est le suivi des déplacements du partenaire par des
logiciels espions ou GPS.

- la cyberviolence économique et/ou administrative se traduit par des
changements de mot de passe des comptes bancaires ou administratifs...dans un
but de bloquer 'accés ou de les détourner pour un usage personnel (versements de
remboursements de santé...).

- la cyberviolence sexuelle est I'utilisation contre le gré de I'autre de photos ou
vidéos intimes a caractére sexuel diffusées a I'entourage dans un but d’humiliation.

Les agresseurs utilisent les outils numériques pour instaurer ou renforcer leur
contrdle et leur domination dans leur relation de couple, mais aussi aprées leur
séparation.

Des études menées notamment en Australie et en Grande-Bretagne °* révélent
'importance de prendre en compte ces nouveaux outils dans la prévention et la
protection des victimes face aux violences conjugales.

L’Observatoire régional des violences faites aux femmes (Centre Hubertine Auclert)
a lanceé une étude en septembre 2017 visant a mieux comprendre les cyberviolences
dans le couple et renforcer la protection contre ces nouveaux moyens numeériques
utilisés par I'agresseur °2. Dans la population de femmes interrogées, 85% déclarent
avoir subi des cyberviolences de la part de leur partenaire ou ex-partenaire sur les
douze derniers mois, 29% déclarent avoir été espionnées a leur insu, 25% avoir été
génées par leur (ex)partenaire dans leurs démarches administratives ou dans
I'acceés aux ressources sur leurs comptes partagés en ligne et 1 répondante sur 10
déclare que son (ex)partenaire a diffusé ou menacé de diffuser des images a
caractére sexuel sur les 12 derniers mois.*?

Il existe des textes de loi dans le code pénal pouvant étre utilisés pour protéger les
victimes de ces violences méme s’ils ne sont pas propres aux violences
conjugales?®.

L’utilisation de ces nouvelles technologies dans le cadre des violences conjugales
ne doit pas étre sous estimée et doit étre intégrée dans la prise en charge globale
des victimes.

4.Escalade de la violence (Annexe 1)

Quelles que soient les formes de violence utilisées, on note une escalade des
violences dans le couple au cours du temps, ce qui permet a I'agresseur de
maintenir la victime sous son emprise.*

La violence s’installe généralement de fagon insidieuse et progressive et cette lente
escalade la rend difficile a percevoir et détecter. Les premiéres manifestations ne
sont pas brutales et peuvent étre confondues avec des preuves d’'amour comme la



jalousie, le repli sur le couple. De la part du partenaire violent, elle commence
souvent par des agressions psychologiques, de I'isolement et du contréle visant a
réduire I'estime de soi de la victime. Apparaissent ensuite les agressions verbales,
physiques, économiques et sexuelles. La fréquence et la gravité des agressions
augmentent avec le temps pouvant mener jusqu’a 'homicide ou le suicide.

5.Cycle de Walker. (Annexe 2)

Les violences conjugales évoluent selon un processus cyclique décrit par Lenore
Walker en 1979.23

a.Climat de tension

Au début, tout semble aller bien dans le couple puis progressivement s’installe une
tension. L’agresseur a des accés de colére, menace le partenaire du regard et fait
peser de lourds silences pour des prétextes futiles comme “une saliére mal placée,
les enfants le fatiguent, la victime a trois minutes de retard”...2°

Le prétexte devient alors le déclencheur de I'incident et, pour éviter le conflit, la
victime tente par tous les moyens d’apaiser la tension de son partenaire en
anticipant et en se pliant a ses exigences. Elle ressent une peur pouvant aller
jusqu’a la paralyser voire la tétaniser. La victime se sent responsable parce qu’elle le
connait bien: “ il n’aime pas qu’elle s’habille comme ¢a, qu’elle travaille, qu’elle parle
avec ses amis”...et se sent fautive. Elle en oublie sa propre colére et pense que c’est
a elle de changer de comportement. La victime assume donc la responsabilité de
I‘épisode violent et 'auteur reprend rapidement son comportement habituel.®°

b.Explosion de la violence

Quelle que soit la forme de violence utilisée dans I'agression, I'auteur perd le
contrdle de lui-méme. Au cours de I'épisode violent, la victime se sent démunie,
humiliée, triste et elle a le sentiment que la situation est injuste.

c.Justification de I'agresseur

Immédiatement aprés I'explosion de violence, il trouve des excuses pour justifier son
comportement. La victime, de son cété, tente de comprendre ses explications, I'aide
a changer, doute de ses propres perceptions et se sent responsable de la situation.

d.Lune de miel
L’auteur, qui craint de perdre sa partenaire, exprime ses regrets en minimisant les
faits. Il veut se réconcilier, il demande pardon, supplie de tout recommencer “a zéro”.
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Il redevient trés amoureux, achete des cadeaux, partage les tdches ménageéres et
I'éducation des enfants, il promet qu’il ne recommencera plus, qu’il se soignera si
cela est nécessaire... De son cété la victime espére, pardonne, elle veut y croire, elle
redécouvre la personne qu’elle a aimée. Elle lui donne une chance supplémentaire,
lui apporte son aide et constate ses efforts. C’est pendant cette période, que,
croyant que tout peut changer, la victime retire sa plainte, revient au domicile et peut
rompre toute relation avec I'entourage.

Plus I'agresseur a d’emprise sur sa victime, plus les périodes de lune de miel
s’amenuisent jusqu’a disparaitre, 'auteur n’en ayant plus besoin pour la retenir. Les
phases du cycle vont donc de plus en plus se rapprocher, I'intensité et la fréquence
des violences vont conduire a la mise en danger de la victime.

6.Pourquoi les victimes restent-elles soumises a ces violences?

Dans le rapport d’enquéte “cadre de vie et sécurité” du ministére, on note que 71%
des victimes de violences conjugales vivent sous le méme toit que le conjoint
violent.®2 Il a été mis en évidence plusieurs éléments expliquant le fait que les
victimes ont des difficultés a briser le cycle de la violence conjugale et restent ou
retournent auprés de leur agresseur. Ces éléments sont les suivants:

a.La peur des représailles

La séparation ne met pas nécessairement un terme aux violences. Des études
démontrent que la séparation peut étre un des moments les plus dangereux pour les
victimes car certains conjoints peuvent devenir trés agressifs et mettre en danger la
vie de leur partenaire®'. Les victimes ont peur des menaces proférées par leur
conjoint®®, d’autant que leur violence augmente. Elles sont nombreuses a considérer
que les institutions ne pourront pas, a la suite d'une éventuelle séparation, les
protéger de facon satisfaisante.

b.L’isolement social

L’agresseur empéche souvent sa victime d’entretenir des relations et des contacts
avec ses parents et amis. Il dénigre les personnes qui pourraient lui venir en aide ou
lui interdit de les fréquenter, la laissant ainsi isolée sans liens sociaux. Certaines
victimes ne bénéficient pas de soutien de la part de leur famille et amis et/ou ne
connaissent pas les ressources d'aide aux victimes.

c.La peur du jugement
Les victimes éprouvent de la honte, de la culpabilité®®, elles redoutent le jugement
de leur famille, des amis et des intervenants et ne se sentent pas la force d'affronter
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les commentaires. La peur de ne pas étre écoutées et crues °° les maintient dans
cette situation.

d.L’espoir constant que le conjoint va changer

L’expérience de la violence dans le cadre d’'une “relation d’'amour” est une
expérience traumatisante.®® Il est difficile pour les victimes de remettre en question
cette relation car les comportements violents sont accompagnés d’une justification et
d’'une responsabilisation de cette derniére qui devient alors la source du probléme.
Les victimes ont aussi I'espoir que les choses vont évoluer positivement, croient aux
promesses de changement de leur partenaire, espérent aussi que leur amour pour
ce dernier arrivera a le changer. Elles pensent en effet qu'il peut changer si elles
modifient leur propre comportement.

e.L’emprise
Lorsque la personne a le sentiment de ne pas avoir les moyens de fuir, elle peut

rester longtemps piégée voir nier la gravité de la situation et ainsi combattre son
sentiment d’impuissance et continuer a vivre malgré cette violence. |l s’agit de
situations qui affectent I'estime de soi et qui s'Taccompagnent d’'une perte de ses
propres désirs et besoins personnels.

La personne dénigrée par son partenaire sur ses capacités intellectuelles, ses
habiletés sociales et ses compétences peut se trouver désorientée et sa perception
d’elle-méme en est affectée.

f.Le phénomene dissociatif

Il s’agit d’'un mécanisme par lequel la victime, subissant un stress trés intense (un
viol, une agression physique.....) se dissocie de la réalité. Ce phénoméne est
expliqué par la sécrétion, au cours de I'agression, d’endorphine et d’hormone
kétamine-like, qui permettent a la victime de rester en vie en échappant a un risque
vital intrinséque par atteinte cardio-vasculaire et neurologique lié au stress extréme.
Ces hormones agissent comme des drogues dures et donnent une impression de
flottement, un arrét de la douleur et une dépersonnalisation,l'impression (souvent
rapportée par les victimes) d’étre spectatrice de la scéne. Lorsqu’on extrait cette
victime du contexte de violence, elle n‘a plus la possibilité de retrouver cet état de
flottement, par conséquent il est moins difficile pour elle de retourner auprés de
I'agresseur et reproduire ces moments dissociatifs, que de sortir des violences, ou la
douleur psychologique est trés intense.

Ces moments dissociatifs peuvent étre remplacés par des addictions (alcool,
stupéfiants..) apaisant la douleur.®* °°
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7.Facteurs de risque

Il n’existe pas de profil type de victime de violence conjugale, toute personne peut un
jour dans sa vie se retrouver sous I'emprise d’un(e) conjoint(e) ou ex-conjoint
violent’ ° indépendamment du contexte social, économique, culturel et religieux.
Cependant il existe plusieurs facteurs de risque qui doivent attirer I'attention, ils sont
classés en 4 catégories °° :

a.Facteurs individuels

-Jeune age (entre 20 et 24 ans)

-Faible revenu/statut socioéconomique

-Faible niveau de scolarité

-Séparation ou divorce

-Grossesse

-Antécédent de violences familiales (témoins ou subies)
-Dépression

-Toxicomanie (3 victimes sur 10 rapportent que I'ex/conjoint était sous
influence de l'alcool ou de la drogue au cours des violences?®?)
-Tolérance face a la violence

-Victimisation antérieure

-Handicap physique ou mental

-Orientation sexuelle (homosexualité)’*

b.Facteurs relationnels

-Ecart de niveau d’instruction entre les conjoints
-Nombre d’enfants, enfants en bas age, naissance
-Conflits conjugaux/insatisfaction conjugale
-Situation de perte d’emploi, d’échecs professionnels
-Démélés avec la justice

-Immigration

c.Facteurs communautaires

-Acceptation par la communauté de modéles traditionnels relatifs aux réles
des deux sexes

11



-Caractéristiques des quartiers:

+pauvreté, chébmage, faible niveau d’alphabétisation

+tolérance a I'égard de la violence, grande proportion de ménages qui
ont recours aux punitions corporelles

«faible proportion de femmes autonomes ou ayant un niveau éleveé de
scolarité

d.Facteurs sociétaux

-Législation concernant la violence conjugale
-Normes sociales propices a la violence
-Normes traditionnelles quant aux réles des deux sexes

Il existe deux moments bien identifiés a risque d’aggravation des violences: la
grossesse et la séparation.

8.Profil de I’agresseur

La violence conjugale n’est pas un héritage inéluctable. On ne nait pas violent, on le
devient en fonction de son histoire collective et personnelle, de la construction
sociale prédominante et de I'existence d’'une culture patriarcale. Ce sont autant
d’éléments qui peuvent conduire certains hommes a des comportements sexistes et
violents envers les femmes.

Beaucoup d’agresseurs ont subi ou ont été témoins de violence dans leur enfance’2.
La violence est alors intégrée comme un mode de résolution des conflits dans un
modeéle de couple binaire avec un statut de victime ou d’agresseur. lls font ce choix
au sein de leur propre couple, ce qui influence leur comportement.

Les conséquences des violences sur les enfants sont multiples avec notamment:
des atteintes du développement psychomoteur, des troubles de la socialisation et de
la scolarisation, une atteinte de la vie affective et le développement de conduites a
risques (délinquance, agressivité’?). Certains individus développent par la suite des
personnalités pathologiques comme: une perversion narcissique, une immaturite,
une impulsivité, une difficulté de gestion de la colere et une hostilité. Cela pouvant
mener a une altération de la communication et de l'interaction sociale.
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L’organisme statistique National du Canada®’ a sorti, d’aprés plusieurs enquétes
populationnelles, 3 profils d’agresseur violent physiquement envers leur partenaire:

1.Les hommes exercant la violence uniquement dans leur famille

Leur comportements violents se manifesteraient peu fréquemment et leurs
répercussions seraient de faible gravité. On retrouve dans cette population une
faible prévalence de problemes de santé mentale, peu de mauvais traitements vécus
dans I'enfance et une faible implication dans des activités criminelles. Leurs
principales difficultés résideraient dans leur manque d’aisance sociale, leur difficulté
a gerer le stress et leur faible capacité a la gestion de conflits.

2.Les hommes avec état-limite

lls présenteraient un niveau de violence élevé envers leur partenaire avec une plus
grande fréquence d’agression physique. lls auraient des attitudes hostiles envers les
femmes, une tolérance modérée a la violence et une humeur imprévisible. Les
hommes de ce groupe présentent des modéles d’attachement insécurisant,
induisant des comportements de dépendance a leur partenaire et des
préoccupations de rejet et d’abandon. lIs consommeraient davantage d’alcool et de
drogue et seraient plus susceptibles d’adopter des comportements déviants ou
criminels. Dans leur enfance, ces hommes seraient plus nombreux a avoir vécu des
mauvais traitements, dont I'agression sexuelle, et a avoir été témoins de violences
conjugales.

3.Les hommes antisociaux

lls présenteraient les niveaux les plus élevés de violence physique, sexuelle et
psychologique envers leur partenaire. Pour ces hommes, la violence constitue un
mode de fonctionnement dans toutes les sphéres de leur vie, ce qui expliquerait
gu’ils soient davantage impliqués dans des crimes violents. Ces hommes présentent
peu d’empathie et ont tendance a attribuer leurs émotions négatives et leurs
réactions aux autres. lls présenteraient aussi des modeles d’attachement
insécurisant qui se manifestent entre autres par des difficultés a faire confiance et un
besoin de contréle de leur environnement. Enfin, les hommes de ce groupe
présentent des attitudes d’approbation de la violence et sont plus nombreux a avoir
vécu des niveaux élevés de violence dans leur famille d’origine.
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9.Retentissement sur la santé des femmes

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), les femmes victimes de violences
conjugales perdent entre une et quatre années de vie en bonne santé®. Les
conséquences de ces violences en terme de morbidité et de mortalité sont lourdes.
(Annexe 3)

Les effets néfastes sur la santé sont expliqués par des mécanismes biologiques qui
sont bien documentés dans la littérature scientifique®*. Il s’agit de la réponse du
corps a I'exposition a un stress. Pour se protéger différents moyens sont mis en
oeuvre comme la modification de connexions neuronales, de sécrétions
neuroendocrines et la mobilisation du systéme immunitaire.

Lors d’'une exposition a un stress aigu ou chronique, des aires cérébrales comme le
cortex préfrontal, 'lhippocampe et 'amygdale subissent des remaniements
structurels qui peuvent entrainer des troubles cognitifs, mentaux ou encore
somatoformes.

Le systeme immunitaire peut aussi étre atteint expliquant 'augmentation du nombre
de cancer, de maladies infectieuses et de maladies chroniques®”.

a.Conséquences physiques

Elles sont caractérisées par des lésions traumatiques telles qu’ecchymose,
hématome, plaie, brilure, morsure, fracture, décollement rétinien, perforation
tympanique ou hématome sous dural.

Le déces par suicide, homicide ou secondaire a une lésion traumatique grave
est I'issue ultime de ces violences. Selon 'Enveff: entre 3 et 5% des femmes
victimes de violences conjugales ont fait une tentative de suicide contre 0,2% chez
les femmes n’ayant pas subi de violence®2.

En France, en 2019 ce sont 146 femmes qui ont été tuées par leur partenaire ou
ex-partenaire®'. Les violences peuvent aussi entrainer du handicap et des
incapacités suite a des blessures graves aussi bien physiques que psychiques.

b.Conséquences gynécologiques

De nombreuses plaintes gynécologiques sont retrouvées comme les dyspareunies,
douleur pelvienne chronique, vaginisme, anorgasmie, dysmeénorrhée, géne a
'examen gynécologique.™On constate également des pathologies gynécologiques
répétitives ou mal contrdlées, des maladies sexuellement transmissibles, des Iésions
des muqueuses traumatiques. Les femmes ont 1,5 fois plus de risques de contracter

14



le VIH par rapport a des femmes qui n'ont pas subi de violences de la part de leur
partenaire®’.

c.Conséquences obstétricales
Les femmes subissant des violences utilisent moins de moyens contraceptifs, elles

sont plus a risque de fausses couches spontanées (risque multiplié par 1,9)*°, de
grossesses non deésirées et ont recours a plus d’interruptions volontaires de
grossesse®®.

La grossesse est marquée par une aggravation des violences. Ces derniéres
peuvent se traduire par des accouchements prématurés (augmentation de 17%)*°,
des retards de croissance in utero (risque d'hypotrophie significativement augmenté
jusqu’a 21%)° *ou morts foetales in utero. Le risque d’avoir un enfant de faible poids
de naissance est majoré de 16%°". D’autres complications augmentent au cours de
la grossesse: jusqu’a plus de 90% pour les métrorragies, plus de 60% pour les
ruptures prématurées des membranes, les infections urinaires et les vomissements
incoercibles, plus de 48% pour le diabéte et plus de 40% pour I'hypertension
artérielle® *. Ces femmes présentent plus fréquemment une dépression du post
partum.

Ces tendances sont retrouvées dans I'enquéte conduite en Seine-Saint-Denis qui a
étudié rétrospectivement les grossesses chez des femmes victimes de violences
conjugales et indique un taux d’accouchements prématurés de 23 % (contre 7 % sur
le département étudié). Toutes les femmes participant a 'enquéte rapportent avoir
subi des coups pendant leur grossesse, 82 % d’entre elles des violences sexuelles
et 28 % des coups sur le ventre.®’

d.Conséquences psychologiques
Il s’agit de dépression réactionnelle, anxiété, trouble panique, trouble du sommeil

(insomnie, cauchemars), trouble alimentaire (anorexie, boulimie), stress post
traumatique...On distingue aussi des troubles cognitifs (difficulté de concentration,
perte de mémoire) et des troubles émotionnels (colére, honte, tristesse, culpabilité,
impuissance, perte de I'estime de soi)*. Toutes ces réactions sont une réponse au
stress quotidien dans lequel se trouvent les victimes.

L’Enveff réalisée en 2000 montre que 36,8% des femmes vivant en couple et se
déclarant victimes de violences conjugales graves sont dans un état de détresse
psychologique élevée contre 8,1% pour celles qui n'ont pas subi de violences
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conjugales et entre 3 et 5% des femmes victimes de ces violences ont fait une
tentative de suicide contre 0,2% chez les femmes n’ayant pas subi de violence*°.

e.Conduites addictives

Ces conduites découlent des troubles psychologiques engendrés par les violences.
Pour gérer les conséquences néfastes des violences subies, certaines femmes
consomment différents types de substances, de fagon isolée ou associées: alcool,
tabac, drogues psychoactives, médicaments analgésiques, anxiolytiques,
antidépresseurs ou hypnotiques®’.

Une enquéte menée par le centre national d’information sur la famille au Canada
aupres de 2099 femmes vient confirmer ces faits. Elle révéle que les femmes
victimes de mauvais traitements prennent plus souvent des somniféres ou des
anxiolytiques. La prise de somnifére est augmentée de 40% et la prise de sédatif de
74% chez les femmes victimes de violence*.

f. Troubles psycho-somatiques

lls se traduisent par des douleurs chroniques pelviennes ou abdominales,
lombalgies chroniques, céphalées, asthénie, sensation d’engourdissement ou de
fourmillement, tachycardie, sensation d’oppression...."

g.Maladies chroniques
On retrouve des pathologies chroniques telles que I'asthme, le cancer, I'atteinte

hépatique ou rénale, les maladies cardiovasculaires, les accidents vasculaires
cérébraux, le diabéte, I'hypertension. Ces dernieres nécessitent un suivi régulier et
sont susceptibles d’étre déséquilibrées ou aggraveées par les violences*. Il peut étre
également difficile pour la femme de suivre son traitement (asthénie, contréle par le
conjoint, dépression).
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10.Enjeu de santé publique

“La ou la violence perdure, la santé est sérieusement compromise.”
(rapport mondial sur la violence et la santé de I'Organisation Mondiale de la santé
2002.%%)

Les violences conjugales ont un effet délétére sur la santé des victimes. Elles ont
aussi des conséquences sociales*® et professionnelles: absences répétées, manque
de concentration, arréts maladies, perte de mémoire, refus de créer des relations.
Les violences conjugales entrent dans le champ de la santé publique a partir de
19907 °. L’'OMS a évalué que le colt global des soins médicaux des femmes
victimes de violences conjugales est 2 fois et demi plus élevé que celui des femmes
non victimes de violences*.

Le codt total des violences conjugales faites aux femmes en France estimé en 2014
pour 'année 2012 en matiere de morbi-mortalité s’éléve a 2,5 milliards d’euros®?
dont 21,5% de colts directs et 66,8% de colts indirects?’.

Les colts directs regroupent: hospitalisations, consultations, médicaments,
dépenses d’accueil (hébergements, aide au logement) et d’accompagnement des
victimes et des auteurs, intervention policiére, services juridiques et correctionnels
(police/gendarmerie, justice).

Les colts indirects représentent les pertes de gains secondaires aux arréts de
travail, absentéisme, baisse de productivité, incarcérations, préjudices ITT, invalidité
et déces.

La répartition des dépenses®' se résume ainsi:

-Aides sociales: 120 millions d’euros

-Perte de production: 1099 millions d’euros

-Codt humain (diminution qualité de vie, bien étre social des victimes et des
proches): 535 millions d’euros

-Policeljustice: 235 millions d’euros

-Soins en santé: 483 millions d’euros

Ces chiffres ont été tirés d’un travail réalisé dans le cadre du programme européen
DAPHNE Il (2007-2013) de la Direction Générale Justice Liberté et Sécurité de
I'Union Européenne qui vise a répondre a la violence envers les femmes. Le but est
de soutenir le travail des organisations et des autorités publiques locales qui sont
impliquées dans la protection des femmes et des enfants ainsi que dans la
prévention de la violence a leur égard.®’

Cette problématique fréquente qui engendre des conséquences graves et des
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répercussions importantes dans la société est accessible a la prévention primaire,
secondaire ou tertiaire®®.

11.Moyens mis a disposition par le ministére

En France, la lutte contre les violences faites aux femmes fait 'objet d’'une politique
publique a part entiére depuis de nombreuses années.

Le 24 novembre 2004 le ministére a lancé un Plan global de lutte contre les
violences faites aux femmes, en particulier les violences exercées dans le cadre
conjugal. Depuis, se sont succédés différents plans d’actions interministériels
triennaux.

Le 4éme plan de prévention et de lutte contre les violences faites aux femmes
(2014-2016) a contribué a améliorer le repérage et la prise en charge des victimes.
Si 'accompagnement et la mise a I'abri des victimes a progressé, en revanche, les
faits de violences et le nombre de victimes n’ont pas diminué’.

En 2015 deux dispositifs supplémentaires ont été mis en place dans le but de
faciliter et de fluidifier le parcours de sortie des violences:

-des conventions régionales santé/police/justice coordonnées par les agences
régionales de santé (ARS).

-la mise en place de référents « violences faites aux femmes » au sein des services
d’'urgences des établissements de santé, chargés de sensibiliser les professionnels
des urgences*®.

Le 5éme plan de lutte (2017-2019) est construit autour de trois priorités:
1.Aucune violence déclarée ne doit rester sans réponse.
2.Protéger les victimes, via le renforcement de 'ordonnance de protection, la mise
en place du téléphone d'alerte pour les femmes victimes d'un grave danger et
I'organisation de la réponse pénale.
3.Mobiliser 'ensemble de la société, des services publics et des professionnels™®.
Il renforce des dispositifs ayant fait leurs preuves:

- le 3919 (violences femmes info) qui écoute et oriente les victimes (50 000 appels
par an en moyenne)

- le développement de 327 lieux d’écoute de proximité

- la création de 1550 places d’hébergement dédiées aux femmes victimes dont
des hébergements d’urgence.

- le déploiement de 530 téléphones grave danger (TGD) dans les territoires.

- le développement de stages de responsabilisation des auteurs de violences
conjugales (actuellement au nombre de 84 sur le territoire).
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La formation des professionnels est un des axes phare de ce plan*®. Plus de 300
000 professionnels ont été formés™, ils opérent dans les champs de la justice, de
I'action sociale®, des entreprises, de I'espace public et de la santé.

En paralléle s’est créée la mission interministérielle pour la protection des femmes
victimes de violences et lutte contre la traite des étres humains (MIPROF).

Elle a pour but:

-de définir un plan national de formation des professionnels sur les violences faites
aux femmes et de créer des outils de formation adaptés (le kit « Anna » sur les
violences au sein du couple (annexe 12), le kit « Tom et Léna » sur I'impact des
violences dans le couple sur les enfants (annexe 13) et le kit sur 'ordonnance de
protection).

-d’observer sur le plan national les violences faites aux femmes a travers le
rassemblement, I'analyse et la diffusion des informations et données relatives aux
violences faites aux femmes.

-coordonner la lutte contre la traite des étres humains.

Le lancement, le 3 septembre 2019, du Grenelle contre les violences conjugales a
eu pour finalité de permettre de faire le point sur les dispositifs existants, d’intensifier
les efforts et d’améliorer les pratiques pour combler les lacunes existantes. Afin
d’agir ensemble contre les violences conjugales, ce Grenelle rassemble pour la
premiére fois: gouvernement, administrations, associations, membres des forces de
I'ordre, magistrats, professionnels de santé et du droit’’.

Un Livre Blanc est rédigé et propose des solutions d’ordre Iégislatif et réglementaire.
200 recommandations y sont inscrites traitant des cinq étapes clefs couvrant
I'ensemble du champ des violences conjugales: la prévention, la détection des
situations de violences, la sécurisation des urgences, 'accompagnement des
victimes et la prise en charge des auteurs.’’

Le bilan du Grenelle®? a 1 an a été publié par la Fondation des femmes le 3
septembre 2020, il est mitigé. Il rapporte que 29,3% des mesures énoncées ont été
réalisées, 34,1% sont en cours de réalisation et il n’existe aucune donnée actuelle
pour les 36,6% restantes. Les entretiens avec les associations mettent en évidence
le décalage entre les mesures annonceées et les moyens déployés pour leur mise en
oeuvre. Aucun crédit supplémentaire n’a été alloué a la formation. Les mesures du
ministére du travail et de I'éducation nationale sont encore en attente, par contre
celles du ministére de la justice ont été rapidement mises en oeuvre ainsi que la
grille d’évaluation du danger (annexe 4) instaurée dans les commissariats et
gendarmeries. Le Grenelle a permis une sensibilisation plus importante du grand
public a cette problématique. Méme si I'exclusion de I'auteur des violences du

19



domicile est la régle, il persiste un manque d’hébergements spécialisés qui s’est fait
particulierement sentir pendant la période de confinement.

Au cours du confinement 2020, de nombreuses mesures ont été prises par le
gouvernement pour lutter contre les violences conjugales:

-un numeéro de téléphone a été mis en place a l'intention des auteurs de violence
pour permettre un suivi et prévenir d’éventuels actes (100 appels le 06/04/2020).
-un fond d’'un million d’euros a été débloqué pour soutenir les associations d’aide
aux femmes victimes de violences conjugales.

-les plateformes téléphoniques ont été maintenues (3919). On a noté une
augmentation du nombre d’appels.

-le nombre d’hébergements d’urgence a été augmenté.

-les services des tribunaux traitant les affaires de violences conjugales ont été
maintenus.

-un systéme d’alerte en pharmacie a été mis en place permettant d’accueillir les
victimes et avertir les forces de l'ordre®°.

12.Focus sur les actions en Indre et Loire

Le département d’'Indre et Loire est également concerné par la problématique des
violences conjugales. En 2019, 2300 plaintes ont été déposées pour violences
conjugales faites aux femmes, ce qui est supérieur a 2018 (1950).

Des protocoles départementaux sont mis en place depuis 2007 et évoluent avec le
temps et les différentes gouvernances.

Actuellement Mme Nadine LORIN, déléguée départementale aux Droits des
Femmes et & I'Egalité est en charge de ce protocole qui anime un réseau
rassemblant tous les acteurs impliqués dans la prise en charge des victimes et des
auteurs. Il réunit les engagements de plus d’'une cinquantaine de partenaires sur la
prévention et la lutte contre les violences faites aux femmes et contribue a mieux
coordonner les différentes réponses apportées.

Les objectifs de ce protocole sont multiples:

-agir et mettre en lien les différents partenaires, les plans nationaux de prévention et
de lutte et les innovations sociales.

-développer la communication entre les différents acteurs du systéme par divers
moyens (numérique, portes ouvertes, groupes de travail, cartographie des
différentes structures...).
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Il assure ainsi la promotion des dispositifs antérieurs et développe des outils adaptés
pour les faire connaitre. La prévention et la lutte contre les violences faites aux
femmes est promue auprés de tous les professionnels et du grand public:

- formation des acteurs et étudiants

- 8000 plaquettes départementales distribuées aux victimes par an*®

- 86 manifestations publiques de sensibilisation et d’actions de communication
dans les médias’®.

Par an, en moyenne 70 femmes sont relogées, avec des délais entre une semaine
et deux mois."®

60 femmes et 50 enfants sont accueillis en hébergement d’'urgence par an'®.

50 auteurs de violences conjugales ont été suivis sur le dispositif thérapeutique:
Accueil Thérapeutique des hommes auteurs de violences conjugales (ATHOBA)'®
car il convient d’apporter une réponse appropriée aux auteurs des violences. La
réponse judiciaire nécessaire, n’est pas suffisante. Elle doit s'accompagner d’'une
prise de conscience, qui peut intervenir au sein de groupes de parole et de
responsabilisation, sur la base du volontariat.

Il ne faut pas oublier que les enfants sont aussi victimes de ces faits de violence, et
que leur prise en charge est indispensable. Le dispositif d'accompagnement des
enfants témoins de ces violences suit prés de 150 enfants par an*®.

Les acteurs sur le terrain sont indispensables pour une prise en charge optimale des
victimes, des auteurs et des témoins. Les victimes ont besoin d’un soutien
psychologique, ainsi que d’un accompagnement social lorsqu’elles doivent étre
relogées, trouver un emploi ou suivre une formation.

Depuis 2019 le site internet du département d’Indre et Loire s’est doté de nouveaux
outils comme une cartographie des différentes structures départementales
engagées dans la prise en charge des violences conjugales, avec leurs
coordonnées et les différentes actions réalisées ainsi qu’un acces facilité sur les
dépliants violences et les contacts dans le 37. (annexe 5)

Début 2020, la période de confinement a fait craindre une montée en puissance des
violences conjugales. Toute une réorganisation a été réalisée. Le département
d’Indre et Loire a diffusé au public a cette occasion une liste de contacts disponibles
avec leurs coordonnées en cas de nécessité.

En Indre et Loire le nombre de cas de violences conjugales déclarés pendant la
stricte période du confinement a baissé de 11%, mais le nombre d'appels et de
demandes d'aides a fortement augmenté.

21



13 Structures relais en Indre et Loire (Annexe 6)

Les structures relais sont primordiales dans la prise en charge des victimes de
violence. Elles sont actuellement encore peu connues malgré les moyens déployés
sur le plan national. Elles donnent I'occasion d’'une rencontre essentielle pour les
victimes et ne se limitent pas a un ‘simple’ soutien psychologique.?®

Elles sont animées par des intervenants aux qualités humaines qui ont un réle de
référent qui centralise, dirige et organise la prise en charge des victimes
('hébergement d’urgence, le retour a I'emploi, le relogement).

C’est une interface avec I'ensemble des pouvoirs publics. Elle optimise la prise en
charge globale. En particulier en ce qui concerne I'action judiciaire avec des experts
juridiques formés a l'aide aux victimes (choix d’'un avocat, demande de réparations,
constitution du dossier...)?°. Ces structures regroupent sur un seul site des experts
de l'aide aux victimes:

- des juristes qui formalisent, expliquent et préparent la phase judiciaire

- des psychologues formés a la victimologie

- des conseillers en réinsertion professionnelle et démarches administratives...
Elles assurent une communication d’informations indispensables pour les victimes,
en favorisant la compréhension et I'appropriation. Elles permettent une orientation
adaptée en fonction des besoins vers d’autres associations et professionnels.

Ces structures offrent aussi 'occasion de construire une relation de confiance grace
a des personnalités bienveillantes, engagées et compétentes. Elles apportent alors
aux victimes le sentiment d’étre accompagnée, une écoute éclairée, rassurante et
une aide au quotidien permettant de créer des liens qui aident a reprendre
confiance.?®

L’Indre et Loire bénéficie d’'un grand nombre de structures relais qui figurent dans le
protocole départemental de prévention et de lutte contre les violences faites aux
femmes 2016-2018 avec leurs coordonnées actualisées.

Trés récemment, le 25 avril 2019 s’est ouvert a Tours un espace d’accueil et
d’orientation des femmes victimes de violences dans les locaux de SOS médecin
rue de la Dolve. Il s’agit d’un espace d’accueil et d’orientation, un numéro dédié a
été créé.
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14.Réles du médecin généraliste

D’aprés I'observatoire national des violences faites aux femmes (lettre de novembre
2015), parmi les femmes victimes de violence conjugales vivant avec le conjoint au
moment des faits: 24% ont consulté un médecin, 17% ont vu un psychiatre ou
psychologue, 21% se sont rendues dans des services sociaux et 17% dans un
commissariat ou une gendarmerie; 54% n’ont fait aucune démarche.

On remarque donc que les professionnels de santé sont le premier recours.?®

Les différents roles des médecins consistent a dépister la violence, évaluer les
situations de chaque patiente et organiser leur prise en charge. *

a.Dépister les violences

Il est important de savoir reconnaitre les signes d’alerte pouvant faire évoquer des
violences subies: plaintes mal définies, consultations itératives sans motif clair,
anxiété, stress, manque d’estime de soi, dépréciation, oublis de rendez-vous a
répétition.

On retrouve:

- des lésions traumatiques “accidentelles” visibles a 'examen clinique avec des
topographies suggestives (crane, cou, points de préhension).

- des troubles psychologiques qui se traduisent par des plaintes somatiques
chroniques et psycho-somatiques (céphalées, palpitations, troubles de I'alimentation
et du sommeil, difficulté de concentration et d’attention, asthénie, troubles digestifs).

- des pathologies psychiatriques telles que la dépression, les comportements
suicidaires, les états d’anxiété et de panique, I'automutilation ou I'abus de
substances psycho actives (tabac, alcool, anxiolytique).

- des atteintes gynécologiques comme des infections sexuellement transmissibles,
infections génitales ou urinaires a répétition, des douleurs pelviennes chroniques,
des grossesses non désirées.

- des atteintes obstétricales: retard de croissance in utero, mort foetale, retard
d’acces aux soins peérinataux.

Il s’agit de penser aux violences devant des comportements inadaptés tel qu’un

conjoint trop impliqué, qui répond a la place de sa partenaire ou qui minimise les
symptémes, des enfants en rupture scolaire, qui présentent un repli sur eux méme
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ou une hyperactivité, des troubles alimentaires et/ou du sommeil, des douleurs
répétees.

Comme il est décrit dans la thése de médecine d’Arnaud Poyet-Poullet?°. “Il faut
étre plus perspicace pour détecter des attitudes évocatrices de violence surtout chez
les femmes craintives, apathiques et irritables. C’est, par exemple, cette patiente
agressive qui recherche désespérément le clash, ou toutes celles qui sont trop
timides, trop effacées, autoritaires, exaspérantes, toujours en retard et dont le
téléphone sonne en consultation et qui vous disent: “désolée, c’est mon mari qui
s’inquiete”.”

Il existe des questions types’ pouvant aider le médecin, comme par exemple:

- parfois les femmes qui ont des problemes comme les vétres ont des difficultés a la
maison. Est-ce votre cas ?

- comment ¢a se passe quand vous n’étes pas d’accord avec votre conjoint ? Quand
vous vous disputez ?

- nous savons que la violence touche de nombreuses femmes, quelqu'un vous a-t-il
déja fait du mal ?

- est-ce que votre conjoint essaie de vous contréler?’

La HAS a publié des recommandations 2019 concernant le repérage de violences. |
est clairement explicité de repérer systématiquement, méme en I'absence de signe
d’alerte.’” ® Elle précise bien que le sujet doit étre abordé avec toutes les patientes au
vu de la fréquence du risque. Elle donne aux professionnels de santé une liste de
questions a poser en fonction du contexte de la consultation. (Annexe 7)

Le violentométre (Annexe 8) est un outil simple et utile permettant de mesurer la
violence dans le couple. Congu et diffusé en 2018 par les Observatoires des
violences faites aux femmes de Seine-Saint-Denis et de Paris, I'association “En
avant Toute(s)” et la Mairie de Paris, il s’agit d’'une auto-évaluation permettant aux
femmes d’estimer si leur relation est saine ou dangereuse. Cette échelle comporte
24 graduations classées en 3 couleurs:

-vert = “profite, ta relation est saine”

-orange = “vigilance, dis stop, il y a de la violence”

-rouge = “protége toi demande de l'aide, tu es en danger”.

En reprenant des situations courantes, il permet une prise de conscience de la part
des femmes sur les événements qu’elles vivent.
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b. Accueillir et étre a I’écoute

Le médecin doit aborder le sujet des violences car les victimes n’en parlent que trés
rarement spontanément. Pour cela il est indispensable d’'instaurer une relation de
confiance ou régne une atmosphére de confidentialité, de sécurité et de respect en
dehors de la présence du conjoint. *

L’écoute empathique et le soutien des victimes de violences sont deux éléments
fondamentaux. L'écoute se fait avec bienveillance sans minimiser ni banaliser la
situation. Pour la victime, raconter, c’est mettre des mots sur ce qu’elle vit, c’est
identifier les faits et les nommer, voir sortir de la négation. La parole permet aussi de
sortir de la honte et de l'isolement.

c. Informer des droits et des devoirs

L’information fait partie du r6le du médecin vis-a-vis des victimes notamment
concernant les ressources possibles et leurs droits. Quelle que soit sa situation, il
est utile de lui rappeler ses droits, que les violences conjugales sont inacceptables
et punies par la loi °®. Les explications données doivent exprimer clairement que les
victimes ne sont en aucun cas responsables. L’information porte aussi sur les liens
entre les violences subies et les symptémes, le risque d’escalade de la violence et le
cycle des violences.

Il est important de réitérer 'assurance de la confidentialité de I'entretien.

d. Assurer les soins

S’il y a besoin le médecin se doit d’apporter les soins médicaux immédiats
nécessaires. Le bilan des Iésions peut nécessiter des avis spécialisés ou des
examens complémentaires.

e. Evaluer la gravité et mettre en place des mesures de protection

L’évaluation de la sécurité des victimes et les mesures de protection immédiates
pour elles mémes et leurs enfants (hébergement chez un proche, écartement des
enfants, suppression d’'une arme, hébergement d’'urgence) font partie du réle du
médecin.
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Le médecin doit évaluer la gravité des actes de violences en interrogeant la victime
sur la fréquence, l'intensité, le contexte (grossesse, enfants) et les conséquences
des violences (risque suicidaire, hématomes, fractures). Il doit également prendre en
compte la dangerosité de I'agresseur (menaces de morts, tentatives de passages a
I'acte) et la vulnérabilité de la victime (grossesse, isolement social, handicap).’®

En cas de situation a risque élevé, I'établissement de scénario de protection pour les
victimes est a réaliser dans I'éventualité d’'un accés de violence (avoir une valise
préte, photocopie de documents personnels, de I'argent de cété, avertissement des
voisins, numéro de téléphone de police enregistré, convenir d’'un mode de
communication avec une personne de confiance).®

En cas de situation jugée grave, I'hospitalisation sans délai est a réaliser aprés
appel du 15 ou en centre d'hébergement d’urgence pour la victime et les enfants s’ils
sont en danger. Le médecin doit également réaliser un signalement auprés du
Procureur de la République et une information préoccupante a la cellule de recueil
des informations préoccupantes (CRIP) pour mettre en place une mesure de
protection des enfants.’*®

En dehors d’un péril imminent, 'accompagnement se fait selon le choix et le rythme
de la victime. Les aider a comprendre les raisons de leur ambivalence et prendre
conscience de ce qui les maintient sous I'emprise de leur partenaire nécessite un
soutien dans la durée.?®

f.Signaler

Il n’existait jusqu’alors que quelques situations bien définies dans lesquelles le
médecin se devait de faire un signalement aux autorités sans avoir I'accord de la
victime: les personnes mineures et les personnes qui ne sont pas en mesure de se
protéger en raison de leur age ou de leur incapacité physique ou psychique (article
226-14 alinéa 2 du code pénal).

Suite aux préconisations du groupe de travail du Grenelle contre les violences
conjugales de 2019, la loi n° 2020-936 du 30 juillet 2020 autorise les professionnels
de santé a signaler au procureur de la République les violences conjugales lorsqu’il
estime en conscience que ces derniéres mettent la vie de la victime majeure en
danger immédiat et que celle ci n’est pas en mesure de se protéger en raison de
I’emprise exercée par l'auteur des violences. Il doit s'efforcer d’obtenir son
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consentement ou l'informer de sa démarche si elle s’y oppose (article 226-14 alinéa
3 du code pénal).

g.Rédiger le certificat de coups et blessures (annexe 9)

Il s’agit d’'un document médico Iégal, une obligation si la victime le demande a un
médecin. Le médecin se doit de proposer un certificat de coups et blessures sans
attendre que la patiente ne le réclame.

Il est a dater du jour et de I'heure de 'examen. Dans un premier temps le médecin
rapporte les doléances de la victime de fagcon exhaustive et sur un mode déclaratif
entre guillemets « la victime déclare avoir été victime le ‘date et heure’, lieu, de
...’nature des violences’, topographie des coups ».

Ne pas nommer le tiers responsable et ne pas oublier de signaler si la patiente est
enceinte ou tout état de vulnérabilité (syndrome dépressif, handicap physique ou
psychique, mineur, maladie) qui sont des facteurs aggravants.

Puis il doit contenir la description objective et précise des Iésions retrouvées au
cours de I'examen clinique, les signes psycho comportementaux constatés (état de
stress aigu, trouble humeur, sommeil) mais aussi les signes négatifs (zones
douloureuses sans lésions observées). Essayer de préciser 'age des Iésions, les
soins pratiqués ou prévoir les conclusions détaillées des avis spécialisés.

Le certificat est a remettre en main propre a la victime ou a son représentant légal,

s’il n’est pas impliqué dans les violences, et une copie est a garder dans le dossier

médical.

Il est possible de joindre des photos et radiographies avec I'accord de la victime en

réalisant un certificat complémentaire ultérieurement.

Il faut préciser si I'entretien a été réalisé en présence d’une tierce personne et si il a

nécessité un interpréte (indiquer son nom, prénom et adresse).

L’évaluation de I'incapacité totale de travail (ITT) par le médecin est facultative.
C’est une évaluation difficile et qui peut étre fixée ultérieurement par un médecin
légiste, excepté s'il s'agit d’'une réquisition judiciaire auquel cas I'lTT doit
obligatoirement étre fixée.

Lorsqu’elle n’est pas fixée, il est impératif d’'indiquer la mention: « sous réserve de
complications ultérieures », cette derniere sera alors évaluée ultérieurement.
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L’ITT est fixée par un médecin et se définit comme la durée en jours pendant
laquelle une personne n’est plus en mesure d’effectuer normalement les gestes
courants de la vie quotidienne (manger, s’habiller, se laver, se coiffer, conduire une
voiture, faire ses courses).

L’ITT détermine la qualification de l'infraction et le tribunal compétent: contravention
(tribunal de police quand I'lTT est inférieure ou égale a 8 jours, sans circonstances
aggravantes) ou délit (tribunal correctionnel quand I'lTT est supérieure a 8 jours ou
inférieure ou égale a 8 jours avec circonstances aggravantes)?,®.

L’évaluation de I'I'TT s’applique aussi aux troubles psychiques.

Elle est fixée a la date des faits (exemple de formulation: “ITT de cinq jours a dater
des faits, sous réserve de complications”).®

h.Orienter

Il est important d'informer des structures associatives judiciaires et sanitaires
existantes et de rappeler a la patiente qu’elle peut appeler le 15 ou se présenter aux
urgences 24h/24, 7J/7, l'inciter a déposer plainte dés que possible et lui conseiller
d’appeler le 3919 et/ou le 116 006.” * Le médecin se doit d’orienter la victime vers
des ressources adaptées a chaque situation: numéro d’urgence, associations
spécialisées dans la lutte contre la violence et I'aide aux victimes, services de police
ou gendarmerie, services sociaux, psychologue, unité médico judiciaire...

Dans I'étude de C. Morvant?, les médecins ont orienté principalement leur patiente
vers la police ou la gendarmerie (56.3%) et vers un psychologue (51.7%). Trois
quarts des médecins n’ont aucun contact avec les autres professionnels
susceptibles d’aider ces femmes.

En 2011, A. Cornilleau?' a réalisé une thése en médecine montrant I’évolution des
pratiques des médecins généralistes concernant les violences conjugales sur 10 ans
en partant de I'étude de C. Morvant de 2000. Elle constate que deux fois plus de
victimes ont été orientées vers des associations spécialisées. En 10 ans, le
pourcentage de médecins ayant été en contact avec un autre intervenant est passé
de 24 a 32%. L’évolution de I'orientation vers un réseau passe de 39.2% des
médecins interrogés en 2000 a 75% en 2011. Il ressort que les médecins
généralistes restent toutefois assez isolés dans le suivi et la prise en charge de ces
patientes.
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i.Réseau partenarial

Différents acteurs peuvent intervenir dans le parcours de prise en charge de la
femme victime de violences conjugales, sans qu’il y ait, a proprement parler, de
chronologie prédéfinie.

Le réle de chacun est important tant dans le repérage que I'accompagnement de la
victime et de ses enfants, chacun pouvant leur apporter une solution dans son
domaine de compétence.

Les besoins et demandes des victimes étant multiples (sociaux, médicaux,
juridiques, psychologiques...), il est donc essentiel que chaque professionnel
inscrive son action au sein d’'un réseau partenarial, de maniére a favoriser une prise
en charge globale adaptée et décloisonnée.

Cet accompagnement pluridisciplinaire lui permettra de sortir du cycle de la violence
et reprendre sa vie en main*®.

15- Difficultés rencontrées par le médecin généraliste

Il n'est pas évident d’aborder la question des violences. Cette notion nous renvoie
notamment a notre propre représentation des victimes de violence, nos émotions,
notre préoccupation d’étre trop intrusif.’

D’apres la thése en médecine de Marie Barosso Debel en 2013 de nombreux freins
ont été exprimés par les médecins interrogés®. lls rapportent des difficultés venant
d’'une part du sujet méme des violences conjugales qui fait encore partie, dans les
esprits, de la sphére privée, et d’autre part des comportements des femmes victimes
difficiles a cerner, ambivalentes, soulevant parfois I'incompréhension des médecins.

Le statut de « médecin de famille » n’est pas toujours facilitateur du fait des relations
entretenues avec le partenaire et la famille.

Pour certains médecins, la prise en charge de violences conjugales peut s’avérer
délicate du fait de deux fondements juridiques: le secret médical et la
«non-assistance a personne en danger».

Dans la thése de Boismain A. et Gaudin M.*®°® sur l'identification des freins des
médecins généralistes a pratiquer le dépistage des violences conjugales auprés de
leurs patientes, il ressort un certain nombre de freins:

-les problémes de temps et de disponibilité.

-la peur des représailles du conjoint envers le médecin et des retombées judiciaires.

-la patiente est connue depuis longtemps.

-la peur de soulever un probléme dont la patiente ne se plaint pas.
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-la peur de la réaction de la patiente.

-la peur de mettre a jour des situations douloureuses, insupportables, dérangeantes.
-I'obstacle supposé lié au sexe du médecin (les médecins masculins moins sollicités).
-le manque d’outils pour la prise en charge

-I'histoire personnelle du médecin.

-les problémes liés a la formation médicale initiale et continue.

-le sentiment supposé d’'impuissance et d’échec.

-la méconnaissance du réseau d’intervenants et/ou son absence.

-le manque de moyens et d’aide des pouvoirs publics.

16- Présentation du travail de thése

D’apres un rapport d’étude qualitative de la politique publique, basée sur de
nombreux témoignages de victimes de violences conjugales, en 2017, des
‘incohérences” de prises en charge sont retrouvées malgré les moyens mis en
oeuvre 2°,

Les femmes interrogées expriment diverses difficultés, notamment dans le cas de
violences répétées, sur de longues durées elles se retrouvent désorientées et
enracinées dans une autodévalorisation qui ne leur permet pas de faire valoir leurs
droits.

Leur sentiment, durant leur parcours, est de ne pas étre considérée comme victime,
elles rapportent un manque d’information et de communication a différents niveaux
de leur suivi, leur prise en charge ne leur parait ni structurée ni adaptée a leur
situation.? Elles considérent que I'accompagnement et la prise en charge proposeés,
lorsqu’ils existent, interviennent au gré des opportunités et sans suivi.?®

Cependant, il en ressort que les associations d’aides aux victimes jouent un réle
essentiel de coordination, elles centralisent, dirigent et organisent la prise en charge.
C’est |la porte d’entrée vers un réseau territorial d’acteurs d’aide aux victimes riche et
diversifié, et jusqu’alors invisible pour les victimes elles-méme ainsi que les
médecins généralistes, leurs actions étant trés largement méconnues. D’ou
'importance d’orienter les femmes rapidement vers ces structures spécialisées?°.

La complexité de ces situations nécessite une approche multidisciplinaire concertée
avec un réseau médico-psycho-socio-juridique. Au sein de ce réseau, le médecin
geénéraliste a un réle important a jouer pour accueillir, écouter, reconnaitre les
violences, informer les patientes sur leurs droits et les moyens de les faire appliquer,
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prévenir les risques immeédiats et orienter selon son évaluation et les besoins des
victimes vers le réseau qui l'entoure.®’

Les secteurs de soins les plus concernés sont la médecine générale, les services
d'urgence et les services de gynécologie-obstétrique (médecins, sage-femmes).

“Si une femme sur cing sera confrontée a la violence domestique au cours de sa vie,
seule une sur vingt sera dépistée et prise en charge par son médecin. Et ceci quand
bien méme elle dit préférer se confier a son médecin, bien avant la police, la justice
ou les associations spécialisées. Le médecin généraliste a donc un réle primordial
dans la prise en charge de ces femmes victimes de violences conjugales®®”.

Et c’est dans ce contexte, qu’il m’a paru nécessaire de mener une étude par
qguestionnaire aupres des médecins généralistes exercant une activité libérale dans
le département d’Indre et Loire.

Son objectif est de mesurer I'état des connaissances ainsi que le recours par ces
médecins aux outils, intervenants et structures impliqués dans la prise en charge
des femmes victimes de violences conjugales.

31



ILMATERIEL ET METHODE

1.Méthode de I’étude

Il s’agit d’'une étude quantitative observationnelle descriptive rétrospective ayant
pour but d’analyser les pratiques des médecins généralistes du département d’'Indre
et Loire dans la prise en charge des patientes victimes de violences conjugales.

Elle concerne plusieurs domaines:

-la connaissance et le recours, par les médecins généralistes, aux structures et
intervenants impliqués dans la prise en charge de ces victimes.

-la recherche des freins pouvant exister et géner les praticiens a I'orientation
-les outils utilisés et la demande d’information

L’étude porte sur les médecins généralistes inscrits a 'ordre des médecins d’Indre et
Loire installés et exercant une activité libérale dans le 37 quelle que soit la
proportion du temps de travail consacrée a leur activité libérale, leur secteur
d’activité et leur mode d’exercice particulier. Etaient exclus tous ceux qui ne
répondaient pas a ces criteres.

Jai utilisé deux sources de données:

-Avec l'aide de 'Agence Régionale de Santé du Centre Val de Loire, une mailing list
de 160 médecins a pu étre exploitée.

-L’Ordre des médecins d’Indre et Loire m’a fourni la liste des noms et adresses des
570 médecins généralistes inscrits a I'Ordre en 2018. Une recherche sur internet a
été réalisée pour retrouver les numéros de téléphone.

Dans un second temps, 'ensemble des médecins (liste de I'Ordre) a été contacté
par téléphone. Le sujet de thése et I'objectif étaient présentés oralement puis leur
adresse mail leur était demandée s'ils acceptaient de participer.

Lorsqu’un secrétariat répondait, un message était laissé aux médecins généralistes
avec mes coordonnées, ceux qui étaient intéressés pouvaient me recontacter ou
laissaient leur adresse mail au secrétariat. Je rappelais le secrétariat de fagon
hebdomadaire sur 3 semaines pour récupérer les adresses mails.

Un lien vers un questionnaire en ligne a été alors envoyé aux médecins avec un
courriel comprenant une note explicative sur le sujet de ma thése et ses objectifs.
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Le questionnaire a été préalablement testé auprés de 5 médecins généralistes afin
de s’assurer de sa faisabilité ainsi que le temps nécessaire pour le compléter. Ce
temps a été estimé a 6 minutes.

Le questionnaire est déclaratif et fait appel aux souvenirs des médecins au cours
des 12 derniers mois.

La période de recueil s’est réalisée sur 2 créneaux:

-Le 23/12/2019 un envoi a été réalisé aux 160 médecins présents sur la liste de
I'ARS avec rappels mensuels jusqu’en mars 2020.

-Du 05/04/2020 au 05/06/2020 j’ai appelé les médecins présents sur la liste fournie
par I'Ordre.

Par conséquent le recueil de données a débuté le 23/12/2019 pour finir le
15/06/2020, soit une durée de 6 mois.

La base de données a été extraite sur Google Sheet pour I'analyse. Les résultats
issus des deux périodes d’envoi ont été analysés ensemble en éliminant les
doublons.

2. Elaboration du questionnaire (annexe 10)

Le questionnaire en ligne a été réalisé au moyen du logiciel Google Form. Le
questionnaire comporte plusieurs parties :

-Description de la population des médecins généralistes inclus

Sexe, age, nombre d’années d’installation, mode d’exercice (seul, en groupe) ainsi
que I'existence d’autres activités professionnelles.

Une question traite du nombre de femmes victimes de violences conjugales
dépistées par les médecins au cours des 12 derniers mois, une autre de la formation
concernant les violences conjugales.

-Connaissance des structures impliquées:

Les questions portaient sur le degré de connaissance des médecins généralistes
des structures existantes, la nature des structures connues, leurs missions, leur
localisation ainsi que leur mode de découverte.
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-Utilisation des structures spécialisées et orientation des victimes:

Des questions portaient sur leur utilisation au cours des douze derniers mois, les
freins rencontrés et les résultats obtenus. Une question portait sur les différents
intervenants sollicités et sur 'orientation en cas de péril imminent.

-Support d’'information:

Il s’agit de savoir si les médecins possédent un outil d’aide a la prise en charge des
victimes, le type de support utilisé et si ce dernier leur donnait satisfaction. Enfin une
question explorait les outils dont les médecins aimeraient disposer.

Une question ouverte a été posée en fin de questionnaire.

3.Evaluation de la distance entre le cabinet médical et les
structures impliquées.

Une évaluation des distances séparant les cabinets de médecins généralistes et ces
structures engagées dans la lutte contre les violences faites aux femmes a été
réalisée. Pour cela nous avons utilisé la cartographie des structures mise a
disposition par le département d’'Indre et Loire.

Les adresses des médecins ont été prises dans la liste de 'Ordre du 37, les calculs
de distances ont alors pu étre réalisés.
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IILRESULTATS

Flow chart de I'étude

- installés

POPULATION D'INTERET

médecins généralistes :

- inscrits & I'ordre des médecins d’Indre et Loire

- exercant une activité libérale dans le 37

critéres d’exclusion
-médecins remplagants
-internes

———® _activité salariée exclusive

-non installes
-non inscrits a 'Ordre du 37

l

Mailing list de 'ARS
-160 adresses mail
-43 invalides

16 réponses

l

Ordre des médecins
-adresse 570 médecins
-contact par téléphone (mail)
-325 envois par mail

93 réponses

v

Total : 109 réponses

109 questionnaires ont été remplis au total.
-Dans la liste fournie par ’ARS Centre Val de Loire, 43 adresses mails n’étaient plus
valides. Le nombre de réponses s’est élevé a 16 (pourcentage de répondants: 18%).

-Pour ce qui est de la liste fournie par 'Ordre des médecins, I'envoi a été réalisé a

325 médecins pour 93 réponses regues ( 28,6% de répondants).
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1. Description de la population des médecins généralistes

répondants

Tableau 1 : Caractéristiques des médecins répondants et des médecins généralistes
d’Indre et Loire (au 1er janvier 2019, source: Observatoire régional de santé)

40 a 49 ans / 35-44 ans
50-59 ans / 45-64 ans

Caractéristiques population de I’étude médecins généralistes
du 37 (chiffres ORS 2019)
sexe
hommes 61 (56%) 498 (54,5%)
femmes 48 (44%) 415 (45,4%)
age
moins de 40 ans / - de 35 ans 30 (27,5%) 171 (18,7%)

19 (17,4%)
39 (35,8%)

169 (18,5%)
480 (52,5%)

+ de 60 ans/ 65 ans et + 21(19,3%) 93 (10,18%)
mode d'exercice

en groupe 82 (75%)

seul 27 (25%)

lieu d’exercice
urbain/péri urbain
zone de revitalisation rurale

88 (80,7%)
21 (19,3%)

Durée d’exercice
moins de 5 ans
entre 5 et 20 ans
+ de 20 ans

22 (20%)
37 (34%)
50 (46%)

Type d’exercice

médecine générale exclusive
+ gynécologie

+ maternité

Autres*

(ex: enseignement, gériatrie,
sport...)

68 (62,4%)
15 (13,8%)
6 (5,5%)
32 (29,3%)

Formation violences
conjugales

oui

non

17 (15,6%)
92 (84,4%)

*Autres activités: enseignants, gériatrie, médecine du sport, créche, médecin pompier, foyer d’accueil
médicalisé, CEGIDD, CSAPA, addictologie, centre de planification familiale, externat médico éducatif
polyhandicap, sophrologie, médecin plongée, aéronautique, coordonnateur d’EHPAD, activité

d’échographie, médecine 1égale.
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Sur les 109 médecins répondants 56% (n= 61) étaient des hommes et 44% (n=48)
des femmes. La tranche d’age la plus représentée est celle des 50 a 59 ans
(35,8%). La plupart des médecins travaillent en groupe (75%) et depuis plus de 20
ans (46%). 19,3% ( n=21) exercent dans une zone de revitalisation rurale®’. 62,4%
d'entre eux ont une activité de médecine générale exclusive.

Enfin, 84% des médecins n’ont pas suivi de formation sur les violences conjugales.

2. Connaissance des structures impliquées

A. Auto-évaluation des connaissances

Les médecins évaluent leur degré de connaissance des structures comme étant trés
mauvais pour 55% ( n=60) d’entre eux, assez mauvais pour 34,9% (n=38), assez
bon pour 8.3 % (n=8) puis bon pour 1.8% (n=2).

Au total 90% des médecins considérent avoir une mauvaise connaissance des
structures.

Degré de connaissance des structures auto-évaluation des médecins
généralistes

60 B auto évaluation de la

connaissance des
structures

40

20

trés mauvais assez mauvais  assez bon trés bon

B.Connaissance réelle des structures
64 médecins (59%) affirment ne pas en connaitre.
45 médecins (41%) affirment connaitre des structures. Soit 2 médecins sur 5.
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Au chapitre précédent, nous avions vu que 17 médecins sur les 109 ont été formeés
sur les violences conjugales. Lorsque I'on croise cette donnée avec le nombre de
meédecins connaissant les structures spécialisées, on retrouve 13 médecins
connaissant les structures parmi les 17 formés (soit 76,5%).

Types de structures connues parmi ces 45 médecins:

Les médecins citent en premier lieu les structures se rattachant aux soins médicaux
et celles assurant un accompagnement social et juridique (57,7%). Ensuite les
structures proposant une écoute et un accueil (37,7%), les plateformes (11%), les
centres d’hébergements (6,6%) et 'TATHOBA (2,2%).

Types de structures connues par les 45 médecins
médical*
social et juridique**
Ecoute, accueil*™*
plateforme™***

Hébergement™*****

ATHOBA

0 10 20 3

B nombre de répondants

-*:institut médico légal (17,7%), CHU, CAVAS, PMI, urgences gynécologiques, Orthogénie,
psychiatre, psychologue

-**:CIDFF (26,6%),CASOUS, procureur,maison de la solidarité,ADAVIP, France victime 37
-***:Médipdle (13,3%), Dire et Guérir, Secours catholique, planning familial,le Nid
-¥***%:3919, Stop violence sexuelle 37

-*****: Anne de Beaujeu, La Nuitée
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Sources d'information parmi ces 45 médecins:

Dans I'échantillon des médecins ayant cité des structures, on note que 40% d’entre
eux les ont découvertes grace a un confrére, 29% par le “bouche a oreille”, 20% par
leur formation médicale continue, 18% par la presse écrite et 16% par internet.

13% ne se rappellent plus d’ou proviennent leurs informations.

Sources d’information ayant permis aux médecins généralistes de connaitre les

structures.
Sources d’information Nombre de médecins ayant connu les
structures par ce moyen (%)
confrére 40%
Bouche a oreille 29%
formation médicale continue 20%
presse écrite, magazine 18%
internet 16%
formation médicale initiale, flyer, affichage 11%
recommandation de bonnes pratiques 7%
CPTS, ARS, Ordre des médecins 4%
Consensus, conférence 2%
Radio 0%

C. Connaissance des missions des structures

Les missions des structures citées par les 109 médecins sont:
-'accompagnement psychologique pour 81,6% d’entre eux
-I'écoute, I'orientation téléphonique et I'hébergement pour 65%
-'accompagnement social et professionnel des victimes pour 59,6%
-'accompagnement juridique pour 58,7%

-I'accueil de jour pour 50,4%

-le conseil en sexualité, IVG, IST et contraception pour 42,2%
-'accompagnement des enfants pour 40,4%

-les soins médicaux pour 33%
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-la formation et I'information pour 26,6%

-le conseil et I'aide a la prise de décision médicale pour 18,3%
-'accompagnement dans I'emploi pour 15,6%

11,9% des médecins ont répondu ne pas connaitre les missions des structures.

missions citées par les 109 médecins

psychologique
hébergement

écoute orientation
social et professionnel
juridique

accueil de jour

conseil sexualité

prise en charge enfant
soins médicaux
formation/information
aide décision médicale
emploi

ne sait pas

0 25 50 75 100

nombre de répondants

D. Distance cabinet médical-structure

Sur les 109 médecins, 39 déclarent avoir une structure spécialisée a moins de 10km
de leur cabinet et 28 a plus de 10 km. Aprés évaluation des distances 8 des 28
meédecins ont effectivement une structure a plus de 10 km de leur cabinet, pour les
autres des structures plus proches existent. 42 ne savent pas a quelle distance de
leur cabinet se trouve la structure la plus proche ce qui correspond a 2 médecins sur
5.

Au total 57% de I’ensemble des médecins ne savent pas a quelle distance se
situent les structures les plus proches de leur cabinet et lorsque I'on retrace les
distances entre les cabinets des 109 médecins et les structures on note que 84,4%
d’entre eux exercent a moins de 10km d’une structure.
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3. Recours aux structures et intervenants impliqués et orientation
des femmes

A. Nombre de patientes dépistées
Dans les 12 derniers mois, 83% (n=90) des 109 médecins ont identifi¢ moins de
5 femmes victimes de violences conjugales.

nombre de femmes nombre de répondants Pourcentage
victimes identifiées dans N=109
les 12 derniers mois

<5 90 83%
5-10 18 16%
>10 1 0,9%

B. Nombre de patientes ayant eu recours a des structures

41,2% (n=45) des médecins ne savent pas si des patientes ont eu recours a ce type
de structure. 31,2% (n=34) pensent ne pas avoir eu de patientes ayant eu recours a
ces structures.

27,5% (n=30) des médecins ont eu des patientes ayant eu recours a ce type de
structures. Parmi eux:

-8 ont orienté eux méme les patientes

-pour 12 d’entre eux 'orientation s’est faite par d’autres moyens

-pour les 10 autres l'orientation a été réalisée par ces derniers et 'association avec
un autre intervenant.

Au total 18 médecins sont intervenus dans I'orientation de la victime.

On note que 4 médecins sur 5 qui déclarent avoir eu des patientes prises en charge
par ces structures avaient déclaré connaitre des structures.

41



C. Nombre de patientes orientées au cours des 12 derniers mois

Pour les 109 médecins, 29% ont orienté des patientes.

Au total 105 femmes victimes de violence se sont vues proposer une orientation par
un médecin au cours des 12 derniers mois.

D. Travail en réseau

33% (n=35) des 109 médecins travaillent avec d’autres intervenants.

Les différents intervenants sollicités sont cités dans I'histogramme ci aprés. Les
principaux sont le service d'assistance sociale pour 61% d’entre eux, l'institut médico
légal pour 53% et un(e) psychologue pour 42%.

Intervenants sollicités par les 109 médecins

assistance sociale
institut meédico légal
services hospitaliers®
psychologue
consoeur/confrére
parameédical™
police/gendarmerie
service juridique

associations

B type dintervenants

*: urgences (15), autres services
**. infirmiére libérale, sage femme, art thérapeute, ostéopathe, kinésithérapeute, diététicienne

Parmi les 35 médecins travaillant en réseau

1. L'orientation réalisée a eu “I’effet escompté” pour 68% (n=24) d’entre eux.
15 ont travaillé avec I'institut médico Iégal et 12 avec un service d’assistance
sociale.
Pour les 32% restant on note une “absence de retour d’informations”, “patientes

perdues de vue”, “refus des patientes”.
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2. Les difficultés rencontrées au cours de l'orientation des victimes sont
principalement un refus des patientes pour 71,4% des 35 médecins, la
méconnaissance des structures pour 54,2% et un déni du probléme par les
patientes pour 42,8% .

Difficultés rencontrées dans I'utilisation des structures par les 35 médecins ayant orienté
des patientes

refus de la patiente
méconnaissance des
déni du probléme
difficulté financiére
manque de place
éloignement

manque de confiance
aucune

inadaptation de

barriére culturelle,
0 5 10 15 20 25

nombre de répondants

E. Femme en péril imminent: intervenants qui seraient sollicités par les 109
médecins

a. Lors des horaires d’ouverture des structures:

Les services de justice (police, gendarmerie, procureur) sont les plus sollicités
(47,7% des médecins) avec le service d’accueil des urgences (22%) les autres
services hospitaliers (23%) et l'institut médico légal (14,6%). Une plus faible part de
médecins s’adresse a une association ou un centre d’accueil (7,3%).

b. En dehors des horaires d’ouverture des structures:

Les deux services les plus sollicités sont ceux de la justice (police, gendarmerie,
procureur) (46,7% des médecins) et le service d’accueil des urgences (43%).
Une plus faible part des médecins adresserait leur patiente a d’autres services
hospitaliers (11%).

5,5% des médecins ne savent pas vers quel intervenant se tourner.
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Intervenants sollicités par les médecins pendant et en dehors des horaires d'ouverture des

structures

Justice (1)
service des urgences

services hospitaliers(2)

associations +centre
d'accueil (3)

plateformes (4)
service social
ne sait pas

Autre (5)

B Pendant les horaires d'ouverture [l En dehors des horaires d'ouverture

(1) police, gendarmerie, procureur, 17

(2) institut médico légal, CHU, urgences gynécologiques, UMJ, gynécologie, psychiatre
(3) PMI, Médipole, association d’hébergement, CIDFF, France victime 37, CCAS, la Nuité
(4) 3919, numéros vert, SOS femme battue

(5) famille, voisinage, personne

4. Supports d’information

A. Détention d’un support
86% (n=94) des 109 médecins déclarent ne pas utiliser de supports

d’information pour les aider dans leur prise en charge des violences conjugales.

Pour les 14% (n=15) utilisant un support:

type de support

-13 médecins ont des numéros de téléphone des structures compétentes
-7 une plaquette informative sur 'ensemble des structures

-4 un site internet dédié a ce type de prise en charge

-1 a eu des informations suite a une conférence portant sur ces structures
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Type de support utilisé par les médecins

15 B nombre de répondants

10

numéros de téléphone plaquette site internet conférence

Satisfaction du support

Sur les 15 médecins utilisant un support, 8 le considérent suffisamment précis et
complet.

On note que la moitié des médecins satisfaits détiennent des numéros de téléphone
des structures et une plaquette informative.

B. Type de support souhaité

87% (n=94) des 109 médecins désirent avoir a disposition des numéros de
téléphone de ces structures, un site internet dédié pour 64,8 % d’entre eux, une
plaquette informative pour 59,2%. 28,7% souhaitent des adresses mail et 13,8% une
conférence sur ces structures.

La combinaison d’outils souhaitée par la majorité d’entre eux serait un site internet
dédié aux structures avec leurs numéros de téléphone et une plaquette informative.

A la question ouverte en fin de questionnaire, on reléve principalement un besoin de
formation des médecins, comme le montrent quelques unes des citations ci
dessous:

‘travail de thése trés utile, mettant en évidence mon manque de connaissance des
structures”
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“reco HAS intéressante pour prise en charge globale, a hauteur du territoire je suis en
manque d'info (structures locales...)”

“effectivement: formation "zéro"!!”

“Nous sommes trés mal informés”

“J'ai avant tout besoin de formation :repérage et prise en charge des victimes”
“nécessité de clarification des différentes structures et leurs indications”

‘nous ne sommes pas assez informés des possibilités d'aides et la femme violentée
n'est pas toujours dans la méme demande d'aide et dans l'acceptation d'aide “
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V DISCUSSION

Le sujet des violences conjugales n’est pas toujours bien connu des médecins
geénéralistes qui sont pourtant un des premiers intervenants vers lesquels
s’adressent les femmes victimes de ces faits. Selon I'HAS les médecins sont en
premiére ligne pour repérer les femmes victimes de violence, les chiffres disponibles
affirment que 3 a 4 femmes sur 10 présentes dans les salles d’attente des médecins
seraient victimes de violences conjugales et 1 victime sur 5 a consulté en premier
lieu un médecin a la suite d’un incident?®.

Méme si I'orientation et la prise en charge dépendent du dépistage, I'inverse se
vérifie, en effet une des difficultés exprimée dans le dépistage au cours du Grenelle
2019 est le fait que les médecins “n’osent pas toujours poser des questions parce
gu’ils ne savent pas quoi faire” ni “quoi proposer derriére aprés avoir posé la
question.”” . Ainsi, le manque de connaissance des structures est aussi un frein au
dépistage.

Limites de I’étude

Comme toute étude descriptive basée sur le volontariat, il existe un biais de
sélection. Les médecins volontaires sont certainement plus sensibilisés ou
intéressés au sujet.

De nombreux médecins joints par téléphone ont refusé de participer a 'enquéte soit
“parce qu’aucune femme de leur patientéle ne subissait de violences conjugales”,
soit par surcharge de travail.

S’ajoute a cela un biais d’'information provenant de deux phénoménes. Certaines
questions portent sur une période de 12 mois pouvant entrainer un biais de mémoire
avec des données approximatives. De plus le questionnaire était déclaratif ce qui
peut entrainer un biais de perception avec une sur ou sous estimation dans
certaines réponses.

Du fait du faible taux de répondants (moins de 20%), les résultats de I'’étude ne
peuvent pas étre extrapolés a 'ensemble des médecins généralistes d’Indre et
Loire. Il est a noter toutefois que dans la population des médecins répondants on
retrouve 56% d’hommes et 44% de femmes, la tranche d'age la plus représentée est
celle des 50-59 ans avec 36%. Ces données sont proches de la répartition réelle
des médecins généralistes d’Indre et Loire au 1er janvier 2019 puisque 54,5%
étaient des hommes et 45,5% des femmes, la tranche d’age la plus représentée
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était celle des 45-64 ans avec 52% (données délivrées par 'Observatoire Régional
de Santé de la région Centre Val de Loire 2019).

Dans cette étude, il n’a pas été traité des violences conjugales subies par les
hommes par souci de faisabilité et parce qu'il existe encore une part faiblement
connue d’hommes victimes de violences conjugales. En France en 2018, 28
hommes ont été tués par leur partenaire ou ex partenaire’’.Sur les 28 déces, 15
étaient auteurs de violences.’°En 2019 ce sont 27 hommes qui ont été tués®’. La
lettre de I'observatoire national des violences faites aux femmes de novembre 2019
indique qu’en 2018 14 400 hommes victimes de violences physiques et/ou sexuelles
par leur conjoint actuel ou ex-conjoint ont été enregistrés par la police et la
gendarmerie®®. Les écrits a ce sujet sont encore trop peu nombreux.

Cette étude auprés des médecins généralistes d’Indre et Loire a permis de mettre
en évidence plusieurs données intéressantes concernant la connaissance et le
recours a des outils, structures et intervenants impliqués dans la prise en charge des
femmes victimes de violences conjugales.

Connaissance des structures impliquées dans la prise en charge des femmes
victimes de violences conjugales

A ce jour, le secteur de la santé n’a pas entrepris de formation systématique sur la
thématique des violences conjugales, de plus, celle réalisée au cours des cursus
universitaires est souvent trop succincte. Ce manque de formation est rapporté
notamment par le Dr Morvant au cours de son audition par la délégation aux droits
des femmes et a I'égalité des chances entre les hommes et les femmes au Grenelle
2019, ou elle la qualifie “d’insuffisante, si ce n’est absente”.””’

Notre étude va dans ce sens avec 84% des médecins interrogés qui déclarent ne
pas avoir suivi de formation sur les violences conjugales. Ce chiffre est a la baisse
par rapport a la thése de Duvnjak’ de 2010 ou 97% des 163 médecins interrogés
n’avaient jamais participé a une formation sur le théme des violences conjugales,
cependant il est élevé en comparaison aux 54% des 84 médecins interrogés dans la
thése de Bures J.* de 2016 qui déclarent n’avoir aucune formation sur le sujet.

Le manque de formation des médecins généralistes est retrouvé dans de nombreux
écrits*® *®* notamment la thése de Barrossot Debel M.#* ou les médecins se disent
incompétents a gérer des victimes de violences conjugales par manque
d’expérience et de formation sur le sujet que ce soit en formation initiale ou continue.
Dans I'étude du Dr Morvant* en 2000 prés de 2/3 des médecins (60,3%) se
sentaient insuffisamment formés. C’est un frein majeur pour le repérage et la prise
en charge de ces victimes.
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Des études’ comme celle d’Arnaud Poyet-Poullet en 20062° ont pourtant mis en
évidence les effets positifs d’'une mise a niveau des connaissances chez un groupe
de 61 médecins généralistes. lIs rapportaient plus d'aisance dans le dépistage des
violences, leur évaluation et la proposition de structures adaptées aux victimes avec
un réseau d’intervenants désormais connu.

Ces chiffres retrouvés sont trés faibles d’autant que ces formations entrent dans le
cadre de l'article 51 de la loi n° 2014-873 du 4 aolt 2014 pour I'égalité réelle entre
les femmes et les hommes et qui stipule que “la formation initiale et continue des
médecins, des personnels médicaux.....comporte une formation sur les violences
intrafamiliales, les violences faites aux femmes ainsi que sur les mécanismes
d'emprise psychologique.”?°®

Suite au Grenelle qui s’est tenu de septembre a novembre 2019, des
recommandations allant dans ce sens ont été rapportées dans un livre blanc:

-la préconisation n°39 recommande la formation de 'ensemble des personnels de
santé aux problématiques de violences sexuelles pour mieux détecter les victimes,
en élargissant I'enseignement sur ces thématiques dans la formation initiale des
étudiants en médecine.

- la n°40 traite du développement d’'une politique de formation proactive en
valorisant dans la carriére le suivi de formation sur les violences conjugales.’’

-la n°42 propose davantage de formations en ligne a destination des professionnels
de santé sur le repérage et la prise en charge initiale des victimes.

-la n°43 intégre a l'article 51 de la loi du 4 aolt 2014 un module spécialisé sur les
violences conjugales.

A un an du Grenelle aucun budget n’a encore été alloué a la formation et aucune
donnée n’est actuellement disponible sur ce sujet. |l s’agit de mesures a développer
dans l'avenir.

Dans notre étude 90% des médecins estiment ne pas bien connaitre les structures
impliquées dans la prise en charge des femmes victimes de violences conjugales.
Ces chiffres sont au dessus de ceux retrouvés dans la littérature notamment dans la
thése de Bures J.? de 2016 ou 56% des 84 médecins interrogés jugeaient leurs
connaissances insuffisantes.

41% des médecins de notre étude affirmant connaitre ces structures citent en
premier lieu celles assurant des soins médicaux, une prise en charge sociale et
juridique. Ces derniéres sont intéressantes car elles peuvent faire le lien avec un
ensemble d’autres intervenants spécialisés.

Au total on note un déficit de connaissance sur ces structures clés chez plus de la
moitié des médecins répondants. Pour ceux qui rapportent les connaitre, on retrouve
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une bonne connaissance de ce qui existe.
Enfin, notre étude montre que les 109 médecins connaissent dans I'ensemble les
missions mais pas l'intégralité des actions menées par ces différentes structures.

Lorsque I'on pose la question du moyen par lequel ils ont connu I'existence des
structures, la source la plus citée est un confrere puis vient le “bouche a oreille” et,
enfin, la formation médicale continue et la presse écrite.

Pourtant le protocole de prévention et de lutte contre les violences faites aux
femmes 2016-2018 développé par le département d’Indre et Loire notifie 'ensemble
des structures engagées dans la lutte contre les violences ainsi que leurs
coordonnées. Récemment de nombreux outils d’'information ont été développés sur
leur site internet, qui semblent a priori peu connus.

Le département d’'Indre et Loire est doté de nombreuses structures et intervenants
comme le montre le protocole cité plus haut et la cartographie disponible sur leur
site internet. Notre étude rapporte que 84% des médecins ont une structure
impliquée dans la prise en charge des violences conjugales a moins de 10km de
leur cabinet. On note de plus que la localisation de ces derniéres est méconnue de
la majorité des médecins, 57% ne savent pas qu’ils ont une structure proche de leur
cabinet.

Recours aux structures et intervenants impliqués et orientation des femmes

Les médecins généralistes de I'étude ont, pour la majorité, dépisté trés peu de
patientes victimes de violences conjugales au cours des 12 derniers mois, 83% en
ont repéré moins de 5. La faible proportion de médecins formés sur le sujet pourrait
expliquer ce faible dépistage.

Ces résultats sont comparables avec de nombreux travaux réalisés notamment la
thése de Maria Barroso Debel?? qui retrouve un nombre de femmes repérées
s’élevant a 2.8 femmes par an et par médecin. Nous retrouvons des chiffres
similaires dans la thése d’Arnaud Poyet Poullet?° avec une moyenne de 4.8 femmes
dépistées par médecin par an.

Quelle que soit I'étude, on note un sous repérage par les médecins généralistes.
Pourtant les derniers chiffres du rapport de ’Assemblée nationale indiquent que 3 a
4 femmes sur 10 présentes dans les salles d’attente des médecins seraient victimes
de violences conjugales.’’

Il a été signalé dans cette étude une difficulté a répondre aux questions du fait du
nombre restreint de victimes décelées, ce qui a été par la méme occasion un des
motifs de refus des médecins appelés a répondre au questionnaire. Le peu de cas
dépisté pour la majorité des médecins rend la prise en charge plus difficile du fait du
manque de pratique.
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Cette question permet de situer la prise en charge réalisée par les praticiens
interrogés dans ce contexte de sous dépistage actuel, en effet, seulement 29%
d’entre eux ont orienté des victimes dans les 12 derniers mois. Avec un nombre total
de 103 victimes orientées, on obtient une moyenne d’'une femme orientée par
médecin au cours des 12 derniers mois. Les femmes sont donc rarement orientées
vers des structures susceptibles de les aider.

A noter que les médecins qui dépistent et orientent le plus sont ceux ayant une
activité axée sur la gynécologie, la maternité et 'orthogénie avec 2,4 femmes
orientées par médecin au cours des 12 derniers mois.

A la question vers quels intervenants vous tourneriez vous face a une femme victime
de violences conjugales en péril imminent pendant ou en dehors des horaires
d'ouverture; les médecins répondent pour la majorité d’entre eux la police ou la
gendarmerie (41,6 %) et les urgences hospitaliéres (32,1 %).

Ceci est en accord avec les recommandations HAS 2019’° concernant les
situations jugées graves mais pose la question de la bonne orientation dans les
autres cas.

Cette réponse est nécessaire mais n’est pas suffisante pour I'avenir de ces victimes
dont les violences peuvent avoir des répercussions dans de multiples domaines :
physique, psychologique, social, juridique, économique, administratif.

Au vu de ces pratiques, il serait utile que les services d’urgence se mettent en lien
avec les associations spécialisées afin de définir la prise en charge immédiate la
mieux adaptée. La mise en place d'un référent violence conjugale a I'hpital pourrait
étre un moyen supplémentaire.

67% des médecins de notre étude déclarent ne pas travailler avec d’autres
intervenants. Cette tendance est retrouvée notamment dans I'étude du Dr Morvant*
dans laquelle % des médecins n’ont aucun contact avec d’autres professionnels
qualifiés; ainsi que dans I'étude de A. Cornilleau 2" en 2011 ou 68% des médecins
n’avaient pas été en contact avec d’autres intervenants.

Pour le tiers des médecins restant, les intervenants les plus cités sont I'assistante
sociale (61%), l'institut médico légal (53%), le psychologue (42%) et enfin pour 74 de
ces médecins la police et les urgences hospitalieres. Cela témoigne de la
sensibilisation des médecins aux différentes dimensions touchées par les violences
conjugales. Nous remarquons que les intervenants sollicités sont les mémes que
ceux retrouvés dans d’autres travaux comme par exemple, I'étude qualitative
réalisée par H. Canuet® en 2010 ou les médecins interrogés ont orienté le plus
souvent vers les psychologues, les services sociaux et les forces de I'ordre.
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Il est important de savoir orienter les victimes vers les bonnes structures car cela
simplifie les démarches et améliore la prise en charge. Les nouvelles
recommandations de bonnes pratiques écrites par la HAS’® 7 ° traitent de
l'information et I'orientation des victimes par les professionnels de santé.

Pour ce qui est des difficultés rencontrées par les médecins généralistes au cours
de leur orientation, le refus de la victime ainsi que son déni du probléme est rapporté
par 46,5% des répondants. Cette observation est également retrouvée a de
nombreuses reprises dans la littérature. En 2010 dans I'étude de Duvnjak S. ainsi
que dans la revue de littérature réalisée par Dautrevaux A.®° I'attitude des patientes
est également un frein pour la prise en charge. En 2016 dans la thése de Bures J.?
82% des médecins interrogés se sont confrontés a la réticence des victimes.

La méconnaissances des structures arrive en deuxiéme position avec 22,1% des
répondants. Cela peut rentrer dans le cadre d’'un manque de formation sur ce sujet
et se retrouve dans de nombreuses théses notamment celle de Bures J.® ou
I'absence de réseau local connu est une difficulté pour 43% des médecins
interrogés.

Il ressort de I'étude que le réseau des intervenants est peu connu et par conséquent
peu exploité. Les médecins généralistes restent relativement isolés dans le suivi et
la prise en charge de ces patientes. Seule une réelle coordination entre les différents
professionnels intervenant auprés des victimes serait susceptible d’améliorer les
réponses apportées.

Un des points pouvant étre développé serait I'intervention directe des associations
dans les formations a mettre en oeuvre au cours des études médicales ainsi que de
la formation médicale continue afin de créer déja un lien avec les professionnels de
santé et d’échanger au plus prés de la réalité du quotidien.

La proposition d’'un lieu concentrant de multiples ressources pourrait aider les
médecins a savoir vers qui se tourner et orienter leurs patientes victimes comme par
exemple la maison des femmes de Saint Denis ou I'espace créé par SOS médecin a
Tours. La construction d’autres lieux comme ceux ci est d’ailleurs un des projets
attendu du Grenelle.

Supports d’information

86% des médecins n’ont pas de support d’information pour la prise en charge des
victimes. Cette proportion élevée semble paradoxale lorsque I'on considére la
complexité de la prise en charge.

Pour ceux disposant d’un support, on retrouve des numéros de téléphone de
structures et une plaquette informative. 50% des médecins en sont satisfaits.
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Une grande majorité de répondants (87%) aimerait avoir a leur disposition soit les
numeéros de téléphone des structures compétentes, soit un site internet dédié a ce
type de prise en charge (présentation et disponibilités des structures) ou une
plaquette informative sur 'ensemble des structures.

On note cependant qu’une plaquette d’'information sur les contacts utiles avec leur
coordonnées et leur fonction existe depuis plusieurs années, elle a été réalisée par
la délégation départementale au droit des femmes et a I'égalité d’Indre et Loire
(annexe n° 5).

La question ouverte en fin de questionnaire met en lumiéere la demande
d’'information et de formation des médecins généralistes sur les structures
existantes. De plus, ils rapportent un manque de lien avec les différents intervenants
(juridique, social, administratif, psychologique, économique).

Ce constat a aussi été réalisé sur le plan national et entre dans le cadre du Grenelle
201977, Les violences conjugales étant mal connues, les victimes sont détectées
tardivement alors méme qu’une prise en charge rapide permettrait de les protéger.
Les associations de victimes sont unanimes : la formation des professionnels doit se
poursuivre afin de mieux détecter les violences et permettre I'accueil et la
sécurisation des victimes, a court et moyen terme, dans de meilleures conditions’’.
La demande de formation des praticiens peut étre satisfaite par le Dipldbme
Universitaire qui est proposé par le service de médecine légale de Tours depuis
2018: “Prise en charge des victimes de violences conjugales”. Il a pour objectifs de
sensibiliser et former les médecins au dépistage, a I'orientation et la prise en charge
thérapeutique et multidisciplinaire des victimes de violences conjugales (adultes et
enfants victimes).

Les journées de septembre 2020 de la formation médicale continue a la faculté de
médecine de Tours ont inclus une intervention sur les violences conjugales.

A Angers il a été mis en place une plaquette a destination des médecins pour les
aider a la prise en charge (annexe 11), cette idée pourrait étre développée en Indre
et Loire.

Il serait également utile au cours de l'internat de médecine générale d’introduire une

formation spécifique et de distribuer les supports d’informations existants, car les
jeunes médecins sont également confrontés a ces situations.
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V. CONCLUSION

Les violences conjugales sont un enjeu majeur de santé publique touchant chaque
année 213 000 femmes de 18 a 75 ans’’, dont 146 décés en 2019. Longtemps
considérées comme relevant de la sphére privée, elles sont devenues un sujet
d’actualité. La lutte contre les violences conjugales est d'ailleurs devenue une
priorité nationale.

Notre étude a permis de dégager des résultats intéressants dans notre échantillon
de médecins ayant participé.

Les médecins interrogés sont rarement formés a la problématique des violences
conjugales. Ce qui a nécessairement un impact sur le nombre de femmes dépistées
et sur la prise en charge qui en découle.

Les structures adaptées sont mal connues par la majorité des médecins interrogés.
Ce qui représente également un frein a la bonne orientation des victimes et donc a
leur prise en charge.

Par ailleurs les médecins ont rencontré aussi d’autres difficultés comme celles liées
au déni et au refus de leur patientes victimes de ces violences.

L’étude montre aussi que les médecins sont eux méme en demande d’information et
de formation a ce sujet. La diffusion de lI'information passant principalement par un
confrére ou par “le bouche a oreille”.

Les outils souhaités au cabinet médical sont, pour la majorité des médecins, des
numeéros de téléphone, un site internet dédié aux structures spécialisées ainsi
gu’une plaquette informative sur 'ensemble des structures.

Pour répondre a cette demande il serait utile de développer le théme des violences
conjugales dans les formations médicales initiale et continue. Une formation au
cours de l'internat serait également utile ainsi que la diffusion de supports d’aides a
la prise en charge.

Les informations développées par la délégation départementale au droit des femmes
et a I'égalité pourraient également étre diffusées aux professionnels de santé par
I'ARS et/ou I'Ordre des médecins et/ou 'URPS.

Ces questions ont pu étre posées de nouveau au Grenelle contre les violences
2019, de nombreuses recommandations ont été émises. Des évolutions sont
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prévues notamment dans la formation des professionnels de santé en matiere de
repérage et de prise en charge des femmes victimes et dans le développement d’'un
travail en réseau avec les diverses intervenants impliqués.

Il serait intéressant de réaliser une nouvelle étude sur les problématiques de

dépistage et de prise en charge a distance de tous ces changements prévus afin
d’évaluer I'effet sur les pratiques futures et I'aide apportée aux praticiens.
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VI. ANNEXES

Annexe 1: Escalade de Ia violence

Dans la plupart des cas la violence s’installe progressivement dans le couple et
s’aggrave avec le temps. Cette escalade peut étre rapide ou prendre des mois voire
des années.

homicide

sa¥uella | user de la force pour avolr un rapport sexual
humiliar I'autre pendant un rapport saxuel

physiqua | agifler, donner un coup de poing, agresser lautra

aconomique | contrdler le budgeat familial, supprimer l'argent de poche da 'autre

varbale | injurer, insulter, crier sur autra

psvchologique | humilier, rabaisser, dévalorisar, contriler, dominer I'autra

Elle apparait lorsque le moyen de contrble utilisé par le conjoint ne lui semble plus
efficace. Dans la majorité des cas, le comportement du conjoint violent est de plus
en plus dangereux allant jusqu’a 'homicide.
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Annexe 2: Cycle de la violence

Phase 1:
Climat de tension

Phase 1: Climat de tension

Mise en place du systeme d’emprise. Période pendant laquelle le conjoint violent
ressent une tension monter en lui, il présente des accés colériques et/ou fait régner
des silences lourds. La victime quant a elle ressent une inquiétude, une
appréhension, elle a peur que la situation tourne mal et tente de faire baisser la
tension.

Phase 2: Explosion de la violence
L’auteur perd le contrdle de lui méme et agresse son partenaire. La victime est en
détresse, elle ressent de I'humiliation avec un sentiment d’injustice et de la colére.

Phase 3: Justifications

L’auteur trouve des excuses pour justifier son comportement, il nie sa responsabilité
et attribue a des éléments extérieurs I'épisode de violence. La victime accepte les
justifications, elle doute de ses propres représentations et se sent responsable de la
situation, sa colére s’estompe.

Phase 4: Lune de miel

L’auteur demande pardon, redouble de preuves d’amour, envisage de se soigner.
De son cété la victime accepte de lui donner une nouvelle chance, elle retrouve la
personne qu’elle a aimée et apprécie ses efforts.
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Annexe 3:

Retentissement sur la santé des femmes

INTIMATE PARTNER VIOLENCE

PHYSICAL TRAUMA

PSYCHOLOGICAL TRAUMA/

FEAR AND CONTROL
STRESS

sl

» INJURY
« musculoskeletal
« soft tissue
« genital trauma
« other

P MENTAL HEALTH ‘/ » LIMITED SEXUAL AND P HEALTH CARE
PROBLEMS REPRODUCTIVE SEEKING
+ PTSD CONTROL « lack of autonomy
bl 2 » anxlety « lack of contraception « difficulties seeking
« depression - unsafe sex care and other
« eating disorders services
« suicidality

P

P SUBSTANCE USE

« alcohol P PERINATAL/MATERNAL B SEXUAL AND REPRODUCTIVE
« other drugs L—pp| HEALTH HEALTH
« lobacco « low birth welight « unwanted pregnancy
v « prematurity « abortion
« pregnancy loss « HIV
P NONCOMMUNICABLE P SOMATOFORM = other §Tis
DISEASES « irritable bowel - gynaecological problems
« cardiovascular « chronic pain
disease = chronic pelvic
« hypertension pain
h 4 L 4
DISABILITY DEATH <4

« homicide « suicide « other

World Health Organization,2013

La violence engendre des conséquences lourdes sur la santé des femmes en terme
de morbidité. Elle a des conséquences sur la santé physique, sexuelle et mentale
pouvant aller jusqu’au décés de la victime par suicide ou homicide.
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Annexe 4:
Grille d’évaluation du danger

Nom : Prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Identité Coordonnées téléphoniques ou elle peut étre contactée en sécurité (préciser les horaires et jours si

besoin) :

Mail ou elle peut étre contactée en sécurité :

QUESTIONS OUl | NON

Etes-vous blessé ?

Craignez-vous de nouvelles violences (envers vous, vos enfants, proches, etc.) ?

Selon vous, votre partenaire ou ancien partenaire a-t-il eu connaissance de votre
projet de séparation ? Ou étes-vous séparés ? (cherche-t-il a connaitre votre lieu
de résidence ?)

me

Vous sentez-vous isolé de votre famille et/ou de vos amis?

Avez-vous peur pour vous et/ou pour vos enfants ?

Informations sur la
ct

Etes-vous déprimé ou vous sentez-vous « a bout », sans solution ?

Votre partenaire ou ancien partenaire posséde-t-il des armes a feu (déclarées ou
non) ?

Votre partenaire ou ancien partenaire consomme-t-il de I’alcool, des drogues
et/ou médicaments ?

Votre partenaire ou ancien partenaire a-t-il des antécédents psychiatriques ?

A votre connaissance, votre partenaire ou ancien partenaire a-t-il déja blessé
quelqu’un d’autre ? (notamment ancienne partenaire)

A votre connaissance, votre partenaire ou ancien partenaire a-t-il déja eu des
problémes avec la justice ou la police ?

La police ou la gendarmerie est-elle déja intervenue a votre domicile ?

Informations sur I’auteur

Votre partenaire ou ancien partenaire a-t-il déja tenté ou menacé de se suicider ?

Votre partenaire ou ancien partenaire s’est-il déja montré violent envers vous ?

La fréquence des violences a-t-elle augmenté récemment ? (violences verbales,
physiques, sexuelles ou psychologiques)

Etes-vous enceinte ou avez-vous un enfant de moins de deux ans ?

Votre partenaire ou ancien partenaire essaie-t-il de contréler ce que vous faites
(vétements, maquillage, sortie, travail...) ?

Votre partenaire ou ancien partenaire exerce-t-il sur vous une surveillance
quotidienne, du harcélement moral et/ou sexuel au moyen de mails, sms, appels,
messages vocaux, lettres ?

Disposez-vous librement de votre argent, de vos documents administratifs
(papiers d’identité, carte vitale...) ?

Etes-vous en difficultés financiéres ?

Contexte des violences

Votre partenaire ou ancien partenaire a-t-il déja menacé de vous tuer ou de tuer
quelqu’un d’autre ? (enfant)

A-t-il précisé de quelle maniére il projetait de le faire ?

Votre partenaire ou ancien partenaire a-t-il déja évoqué ou commis des actes a
caractére sexuel qui vous ont mis mal a I’aise, ont heurté votre sensibilité ou vous
ont blessé ?




Liste des contacts en Indre et Loire

Annexe 5 :

PROCEDURE JUDICIAIRE ET LE LOGEMENT

Hadhre L -;E'ngﬂ_!-ng! femmes o & Fégaite
2 6730 1280 { 1287 - nsne oG rre o1

Face aux violences, libérons ia paroie
stop-violences-femmes.gouv.ir
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Dépliant d’information: violences conjugales la loi avance

Les violences au sein du couple different des disputes ou conflits conjugaux ot
deux points de vue sopposent dans un rapport dégalité.

Dans les violences sexprime un rapport de domination et de prise de pouvoir de lauteur
sur la victime. Par ses propos et comporfements, lauteur veut controler et dominer, sinon
détruire son/sa partenaire. Ces violences créent un climat de peur et de tension permanent.
Les conséquences pour la victime sont désastreuses: peur, culpabilité, perte de lestime de
soi et d'autonomie, isolement, stress.

Les formes des violences sont multiples (verbales, physiques, psychologiques, écono-
miques, sexuelles) et peuvent se cumuler. L'absence de blessure physique ne signifie pas

Iabsence de violence. Les violences psychologiques sont reconnues comme des violen
par la loi. Aucune violence nest justifiable.

La loi protége les victimes et organise pour elles une écoute, une orientation et un accom-

pagnement. Elle prévoit des sanctions, un suivi et/ou une prise en charge pour les auteurs
de violen

Brisezle silence: les professionnel-le-s et les associations
spécialisées sont Ia pour vous aider.

SIGNALEZ LES FAITS A LA POLICE OU A LA GENDARMERIE : VOS DROITS

Cotnancépate
o PROGRESS.
¥en Euxopsanns

VIOLENCES Aveiz e T8
CONTRF LES FEMMES 39 &
LALOIVOUS PROTEGE s —

-

LES MESURES

En cas de dépot de plainte, des mesures
de protection immédiates peuvent étre prises par
juge pénal:

= linterdiction pour lauteur de vous rencontrer
ou de vous approcher;

u linterdiction pour lauteur de fréquenter
certains lieux;

# la dissimulation de votre adresse et votre
domiciliation & la police ou & la gendarmerie;

= l'obligation d'un suivi pour l'auteur;

# le placement en détention provisoire;

DE MISE EN SECURITE POUR VOUS PROTEGER,
LORSQUEVOUS DEPOSEZ PLAINTE

le VOTRE MAINTIEN
DANS LE LOGEMENT

A votre demande, et en cas de risque
de nouvelles violences, [éviction

de futeur des violences peut éire
prononcée pour vous permetire

de rester dans le domicile conjugal.

IL NE VOUS SERA PAS PROPOSE

DE MEDIATION PENALE SI VOUS

NE LAVEZ PAS EXPRESSEMENT
DEMANDEE.

 foctroi d'un téléphone de protection pour alerter

les forces de sécurité en cas de danger grave.

QUELQUES CONSEILS POUR ASSURER VOTRE SECURITE

DES GESTES PEUVENT VOUS AIDER A PRI

EPARER

Que les faits soient anciens ou récents,

les policiers et gendarmes ont l'obligation
d’enregistrer votre plainte, méme si vous
ne disposez pas d'un certificat médical.

Si vous ne voulez pas déposer plainte,
vous pouvez signaler les violences

en faisant une déclaration sur main
courante (police) ou un procés-verbal

de renseignement judiciaire (gendarmerie).
Il s'agit d'un élément de preuve dans

le cadre de poursuites ultérieures.

A votre demande, un récépissé de votre
déposition vous sera remis ainsi quune
copie intégrale de votre déclaration.

= =
AU MOMENT DES VIOLENCES

Appelez
- le 17 (police secours) ou le 112
depuis un portable
- le 18 (pompiers)
- le 15 (urgences médicales)
ou utilisez le 114 pour les personnes
malentendantes.
Pour vous meftre & labri, vous avez le droit
de quitter le domicile.
Dés que possible, allez & la police ou & la
gendarmerie pour le signaler.
Pensez également a consulter un médecin
pour faire rédiger un certificat médical,

LES MESURES DE PROTECTIONF
DELORDONNANCE DE PROTECTI

Vous éfes en danger en raison
de violences exercées par votre partenaire
ou ex-partenaire, vous pouvez obtenir
rapidement du juge aux affaires familiales
une ordonnance de protection.

Elle peut étre prise avant ou aprés
un dépét de plainte.

La durée des mesures de protection
est de 6 mois.

Vous pouvez demander & bénéficier
provisoirement de l'aide juridictionnelle
pour couvrir les frais d'avocats et les
éventuels frais d'huissier et d'interpréte.

3¢

Si lauteur des violences ne respecte
pas ces mesures, vous pouvez déposez
plainte, car il sagit dun délit puni de 2 ans
demprisonnement et de 15000 € diamende.

Pour votre sécurité, si vous étes en
situation de grave danger, un téléphone
de protection peut vous étre remis pour
vous permetire dalerter immédiatement
les forces de sécurité.

VOTRE SEPARATION ET A FAIRE FACE
A UNE EVENTUELLE SITUATION DE CRISE

POUR VOTRE PROTECTION ET CELLE DEVOS ENFANTS

= Identifier des personnes pouvant
vous venir en aide en cas d'urgence.

= Contacter une association locale pour
les femmes victimes de violences au sein
du couple, accueil inconditionnel, gratuit,
confidentiel
(cf site stop-violences-femmes gouv.fr).

= Enregistrer dans votre portable et
apprendre par cceur les numéros de
téléphone importants (police/gendarmerie,
SAMU, 3919).

w Informer les enfants sur la conduite a tenir
(aller chez les voisins, téléphoner au 17, etc).

m Mettre & l'abri vos documents importants
(papier didentité, titres de séjour, carte
de sécurité sociale, bulletins de salaires,
documents bancaires, etc) et les éléments
de preuve des violences (certificats
médicaux, récépissé de dépot de plainte,
main courante, lettre de témoignages):
les scanner et les enregistrer dans une
boite e-mail connue uniquement de vous,
ou les déposer en lieu sar (chez votre
avocat, des proches ou des associations).

= Ouvrir un compte bancaire personnel &
Vore nom de naissance avec une adresse
différente de celle du domicile conjugal.

En urgence, les mesures de protection
pouvant étre ordonnées par le juge:

w lattribution du logement 4 la victime,
sauf circonstances particuliéres;

w lexpulsion de l'auteur des violences
du domicile du couple;

= lnterdiction & lauteur d'entrer en contact

avec vous;

= l'interdiction de détenir ou de posséder
une arme.

Pour vos enfants, lc juge fixera les
modalités d'exercice de Pautorité
parentale ef éveniuellement

la contribution & l'entretien et & I'éducation
des enfants.

Vous pouvez obtenir Pinterdiction de
sortie du territoire pour les enfants.
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| FRANCAISE PROTEGE TOUTES LES FEMM) S VICTIN

JIVANT EN FRANCE, QUE

DIC | EIOUR

DLEN $H‘TTUIH"\‘| kbt

S1V0US BENEFICIEZ 'UNE ORDONNANCE DE PROTECTION :
|a délivrance ou le renouvellement de votre carte de séjour, que vous soyez
en situation réguliére ou irréguliére, est automatique.
Vous serez dispensée de payer les faxes et frais lors e la délivrance
ou e renouvellement de votre fitre de séjour.

DES PROFESSIONNEL-LE-S POURVOUS £COUTER ETVOUS AIDER

Que les violences soient anciennes ou — p—
récentes, il faut en parler pour en sortir. DES ASSOCIATIONS
UN NUMERO NATIONAL SPEGIAHSEES
UNIQUE D’ECOUTE: m Fédération nationale solidarité femmes
3919 www.solidaritefemmes.org

(VIOLENCES FEMMES INFO)

m Centre national dinformation sur les droits
des femmes et des familles

m Victimes, proches, p I

contactez sans hésitation le 3919, le
numéro d'écoute gratuit et anonyme,
depuis un poste fixe ou un mobile,
partout en France. Si vous appelez depuis
la France, I'appel n'apparaitra pas sur
votre facture téléphonique. Il est ouvert
7j/7 du lundi au vendredide 9 ha 22 h

et les samedis, dimanches et jours fériés = =
de9haigh.

 Mouvement francais pour le planning
familial www.planning-familial.org

m Collectif féministe contre le viol
www.cfev.asso.fr

m Femmes solidaires
http://www.femmes-solidaires.org

Retrouvez toutes les informations
utiles sur

m Des professionnel-le-s sont 13,
bienveillant-e-s et formé-e-s, pour vous

écouter, sans jugement. e gouv.fr
= Une orientation vers les dispositifs locaux
Vous sera proposée.
Le 3919 n'est pas un numéro d'appel m CNIDFE EONTRE LEVIOL
FEE— T

d’urgence.

Comment ¢a se passe
dans votre couple ?

M «Tu n'es méme pas capable de faire cuire un steak, tu n'es bonne a rien».
M «T’es nulle, tu ne ressembles a rien».
W «Je vais fe tuer».

Il me fait subir

W Il veut toujours savoir ou et avec qui je suis.
M 1l ne supporte pas que je voie mes ami-e-s, ma famille.
W 1l garde mes papiers, m'a retiré ma carte de séjour.
W Je travaille, mais c'est lui qui détient mon carnet de chéques
et ma carte bancaire.
M Quand jentends la porte de la maison s'ouvrir, je me demande
ce qui va se passer ce soir, jai peur.
W 1l vous agresse, puis vous promet de ne plus recommencer et de changer.
M Il vous force a avoir des relations sexuelles alors que vous ne le voulez pas.

Si vous vous reconnaissez dans certaines de ces situations,
vous étes victime de violences.
Vous n'en étes pas responsable. La loi vous protége.

Il faut chercher de I'aide pour sortir de 'isolement
et vous protéger, vous et, le cas échéant vos enfants.

Vous n'étes pas seule, des professionnel-le-s sont Ia,
formé-e-s pour vous écouter sans jugement et vous aider
areprendre votre vie en main.

LA LOI DU 4 AOUT 2014 POUR L'EGALITE REELLE ENTRE
LES FEMMES ET LES HOMMES : DES AVANCEES CONCRETES
POUR LES VICTIMES DE VIOLENCES CONJUGALES

L’ORDONNANCE DE PROTECTION
RENFORCEE: UNE PROTECTION
DES VICTIMES, MEME SANS DEPOT
DE PLAINTE, INTERVENANT

PLUS VITE, DURANT PLUS i
LONGTEMPS ET COUVRANT
MIEUX LEURS ENFANTS

LE TELEPHONE PORTABLE
GRAVE DANGER GENERALISE
POUR PROTEGER LES FEMMES
EN GRAVE DANGER

VICTIMES DE VIOLENCES
CONJUGALES OU DE VIOLS

L’AUTORITE PARENTALE DE L'AUTEUR D’UN CRIME OU DELIT
SUR L’AUTRE PARENT OU SON ENFANT EST SYSTEMATIQUEMENT

MISE EN QUESTION PAR LA JUSTICE

LA MEDIATION PENALE STRICTEMENT
LIMITEE POUR LES VIOLENCES
CONJUGALES: ELLE NEST
DESORMAIS POSSIBLE

QUA LA DEMANDE EXPRESSE

DE LA VICTIME

L’EVICTION DU CONJOINT VIOLENT
DU DOMICILE DEVIENT LA REGLE

LA CREATION D'UN STAGE
DE RESPONSABILISATION
DESTINE AUX AUTEURS

DE VIOLENCES CONJUGALES
POUR PREVENIR

LA RECIDIVE

LES CENTRES D'HEBERGEMENT
DESORMAIS EN MESURE

DE GARANTIR

LA CONFIDENTIALITE

LA GRATUITE DE LA DELIVRANCE
ET DU RENOUVELLEMENT
DE TITRES DE SEJOUR POUR
LES FEMMES ETRANGERES
VICTIMES DE VIOLENCES

UNE OBLIGATION DE FORMATION
INITIALE ET CONTINUE

DE TOUS LES PROFESSIONNEL-LE-S
EN CONTACT AVEC LES FEMMES
VICTIMES DE VIOLENCES

UN RENFORCEMENT DE LA LUTTE
CONTRE TOUTES LES FORMES

DE HARCELEMENT ET DES PROTECTIONS
NOUVELLES POUR LES VICTIMES

FACE AUX VIOLENCES, LIBERONS LA PAROLE

« Aux femmes victimes de violences,
Jje veux dire qu'elles ne sont pas seules
et qu'elles peuvent étre accompagnées
et protégées. »

Pascale BOISTARD
Secrétaire d'Etat
chargée des Droits des femmes

& Borlonsl

LE RENFORCEMENT DE LA LUTTE CONTRE
LES MARIAGES FORCES : LE CONSENTEMENT

AU MARIAGE VERIFIE, QUELLE QUE SOIT
LA LOI PERSONNELLE DES EPOUX

« Les violences conjugales sont l'affaire

de toutes et tous. Pour prévenir les violences,
accueillir, conseiller et protéger les victimes,
la loi avance. Ensemble, avec les professionnels
et les associations, refusons le silence ! »

Marisol Touraine

Ministre des Affaires sociales,
de la Santé et des Droifs des femmes

Mooyt Tommmeint

VIOLENCES FEMMES INFO

APPELEZ LE

Renseignez-vous sur

stop-violences-femmes.gouv.fr

*Appel anonyme et gratuit.

EFFACER LES TRACES DE VOTRE PASSAGE
QUITTER RAPIDEMENT CE SITE
\

o

o | stop-violences-femmes.gouv.fr

APPELEZ LE Py
CONTRE LES FEMMES 19
LALOI VOUS PROTEGE wll =L’

Face aux violences, libérons la parole

motion
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Annexe 6:

Liste des structures du département d’Indre et Loire

CenTRE D'HEBERGEMENT ET DE REINSERTION SociaLe ANNE e BEausEu

Nom de votre structure ou organisme CHRS Anne de Beaujeu
Adresse 7 rue de la Tour 37 400 Amboise
Téléphone fixe 02 47 2348 00

Fax 0247 234908

Responsable de la structure 'Véronique FOLCH Directrice

Personne a contacter — référent ou référente Véroni GUERDIN r ble équipe
pour le réseau de prévention et de lutte socioéducative
contre les violences faites aux femmes

Heures d'ouverture 24h/24h Admission uniquement sur orientation SIAO /

cuo

AssociaTION DE RECHERCHE EN CRIMINOLOGIE APPLIQUEE

Nom de votre structure ou organisme ARCA

Adresse 53 Boulevard Jean Royer — 37000 TOURS
Téléphone fixe 0234 5327 94

Mail arca.asso37@gmail.com

Responsable de la structure Xavier TEIXEIRA, Président

Personne a contacter — référent ou référente Olivier SOREL , Directeur clinique
pour le réseau de prévention et de lutte Wendy THUILLIER

contre les violences faites aux femmes
Heures d'ouverture Du lundi au vendredi 9h30-12h30/ 14h30-17h30

DIRE ET GUERIR

Nom de votre structure ou organisme Dire et guérir des agressions sexuelles
Adresse Centre de périnatalite
Hépital Paul Martinais
37600 LOCHES
07.77.06.94.48
Mr Christophe RENAY, Président

Téléphone fixe
Responsable de la structure

Personne a contacter — référent ou référente Dr Nathalie JAN, médecin généraliste et vice-
pour le réseau de prévention et de lutte présidente de 'association
contre les violences faites aux femmes

Mail du référent

jan.nathalie@wanadoo.fr

Sur RDV le lundi 17h-19h et le mercredi 17h-18h au
centre de périnatalité Hopital Paul Martinais a Loches.

- Permanence téléphonique du lundi au vendredi 10h-
12h et 14h-17h (possibilité de laisser un message sur le
répondeur de I'association).

Heures d'ouverture

Centre p’INFORMATION SUR LEs Droits pes Femmes et oes FamiLLes

Nom de votre structure ou organisme CIDFF37

Adresse 8, place Johann Strauss, 37 200 Tours
Téléphone fixe 02 47 27 54 00

Mail cidf37@wanadoo.fr

Joélle JEDRIKA, Présidente
Karima BELLAMINE, directrice

Responsable de la structure

Personne a contacter — référent ou référente
pour le réseau de prévention et de lutte

contre les violences faites aux femmes Karima BELLAMINE; direcinoo

Heures d'ouverture Lundi, mardi,mercredi, jeudi : Sh00-13h00 / 14h-17h00

Vendredi : 9h00-13h00 / 14h-15h30

EntR'AIDE ET SoLipariTEs — PoLe SociaL T MEni

Nom de votre structure ou organisme PSM

Adresse 55 rue Marcel Tribut 37000 TOURS
Téléphone fixe 02 47 05 48 48

Mail infc ntraide-et-solidarites fr

Marie-Paule LEGRAS-FROMENT, Présidente
Sabine REBEIX, Directrice Péle social et médical

Personne a contacter — référent ou référente  Floriane SARRADE-LOUCHEUR, Responsable du
pour le réseau de prévention et de lutte SM
contre les violences faites aux femmes

Responsable de la structure

Heures d'ouverture Accueil PSM : 8h/12H tous les jours) et 13h/17h les

lundi, mercredi jeudi et vendredi

AssociaTion bE CONTROLE JubiciaiRE ET D'ENQUETE DE TouRs

Nom de votre structure ou organisme ACJET

Adresse 76, 78 rue Nationale 37000 TOURS
Teléphone fixe 02 47 31 94 98

Fax 02 47 66 1522

Mail irection jet37.fr

Responsable de la structure

Personne & contacter — référent ou référente
pour le réseau de prévention et de lutte
contre les violences faites aux femmes

Cécile BARDET, Directrice

Cécile BARDET, Directrice

Heures d'ouverture Du lundi au vendredi de Sh & 12h15 et de 13h45a 17h

Association Pour AbuLTes ET JEUNES HANDICAPES

Nom de votre structure ou organisme APAJH d'Indre et Loire

Adresse 5 rue de Hollande 37100 TOURS
Téléphone fixe 0247 54 18 42
Mail ass n@apajh37.org

Responsable de la structure Guillaume MASSET, Directeur Général

Personne a contacter — référent ou référente  Christophe ROULEAUD, Directeur péle ambulatoire
pour le réseau de prévention et de lutte
contre les violences faites aux femmes

Heures d'ouverture 8h30/ 18h30 (selon les services)

COALLIA

Nom de votre structure ou organisme COALLIA

Adresse 35 rue de la Bergeonnerie 37204 TOURS Cedex 3

Téléphone fixe 02 47 05 36 25

Fax 0247610231

Responsable de la structure Aline BRECHELIERE MOREL , Directrice d’unité
territoriale

Personne a contacter — référent ou référente Véronique PRE, responsable hébergement
pour le réseau de prévention et de lutte
contre les violences faites aux femmes

Heures d'ouverture 8h30/ 12h30 et 13h30/ 17h30

ENTR'AIDE ET SoLIDARITES — RESIDENCE ALBERT CAMUS

Nom de votre structure ou organisme Résidence Albert Camus

Adresse 26 rue Albert Camus 37100 TOURS
Téléphone fixe 02 47 88 04 98

Fax 02 47 54 86 94

Mail camus@entraide-et-solidarites fr

Responsable de la structure Marie-Paule LEGRAS-FROMENT, Présidente
David GIRARD, Directeur, responsable du site

Personne a contacter — référent ou référente David GIRARD
pour le réseau de prévention et de lutte
contre les violences faites aux femmes Thomas MARIAW

Heures d'ouverture 9h-21h pour joindre un référent

MEDIATIONS ET PARENTALITE 37

Nom de votre structure ou organisme M&P37

Adresse 28 Avenue du Général de Gaulle 37000 TOURS
Téléphone fixe 02 47 6124 40

Mail contact@mep37.fr

Responsable de la structure (Prénom, Nom  Guy NEVEU, Président

et fonction)

Personne a contacter — référent ou référente Héléne GONDOLO, directrice
pour le réseau de prévention et de lutte

contre les violences faites aux femmes

Heures d’ouverture 9h-17h

71



Maison pes DRroiTs pe L'EnFANT DE TOURAINE

Nom de votre structure ou organisme MDET

75 rue du Colombier 37100 TOURS

02 47 05 09 00

Ligaya MORLAND, Secrétaire générale

Personne a contacter — référent ou référente Frangoise LEHAIN, bénévole
pour le réseau de prévention et de lutte
contre les violences faites aux femmes

Heures d'ouverture

Adresse
Téléphone fixe
Responsable de la structure

9h - 17h

Espace SANTE JEUNES

Nom de votre structure ou organisme Espace Santé Jeunes - Ass Pro Santé

Adresse 95 rue Michelet 37000 TOURS
Téléphone fixe 02 47 05 07 09

Fax 02 47 05 07 09

Mail espacesante.jeunes37@wanadoo.fr

Responsable de la structure Geneviéve DE FONTAUBERT, Présidente

Personne a contacter — référent ou référente Valérie VERDIER, Coordinatrice-Psychologue
pour le réseau de prévention et de lutte
contre les violences faites aux femmes

Heures d'ouverture 9h30-12h et 14h-18h30

MouvEMENT DU NID

Nom de votre structure ou organisme Mouvement du Nid — Délégation d’Indre et Loire

Adresse 11 rue des Ursulines — 37 000 TOURS
Téléphone fixe 0247056388
Mail regioncentre-37, id.org

Responsable de la structure Daniéle LIGNELET, secrétaire départementale

Personne a contacter — référent ou référente
pour le réseau de prévention et de lutte
contre les violences faites aux femmes
Heures d’ouverture

Magali BESNARD, agent de développement

Permanence sans RDV les mercredis de 14h00 & 17h00
Accueil sur RDV lundi, mardi, jeudi et vendredi

SECOURS CATHOLIQUE

Nom de votre structure ou organisme Secours Catholique — Délégation d’Indre et Loire

Adresse 35 rue de la Fuye - BP 2515 37025 TOURS CEDEX 1
Téléphone fixe 0247 4622 34

Fax 02 47 46 45 70

Mail i i i org

Responsable de la structure Michel BONNET, Président départemental

Personne a contacter — référent ou référente  Bénédicte DELAVAULT, Animatrice
pour le réseau de prévention et de lutte
contre les violences faites aux femmes

Heures d'ouverture

Interm'Aide, accueil de jour pour femmes
du lundi au vendredi de 9h30 a 17h30
samedis et dimanches de 13h30 a 17h30

EnTR'Al RITES

ATHOBA

Adresse 53 rue Marcel Tribut 37000 TOURS
Téléphone fixe 0247272801

Mail h ntraide-et-solidarites fr

Nom de votre structure ou organisme

Responsable de la structure Marie-Paule LEGRAS-FROMENT, Présidente E et S
Personne a contacter — référent ou référente Véronique LIVERA

pour le réseau de prévention et de lutte
contre les violences faites aux femmes Einmanislle]DOINEAU); Payehologue

Heures d'ouverture Secrétariat les lundi , mardi et mercredi

France Victives 37

Nom de votre structure ou organisme France victimes 37 ( ex ADAVIP)

Adresse Centre de vie du sanitas, 10 place neuve, 37000
TOURS

Téléphone fixe 02 47 66 87 33

Fax 09 70 32 45 89

Mail francevictimes37@gmail.com

LESTOQUOY Pierre : Président
CARREY Marie-Paule : chef de service

Responsable de la structure

Personne & contacter - référent ou référente. CARREY Marie-Paule : chef de service
pour le réseau de prévention et de lutte HESNAUX Séverine : juriste
contre les violences faites aux femmes

Heures d'ouverture Du lundi au vendredi de 9h & 12h et 14h a 18

PLanning FamiLiae 37

Nom de votre structure ou organisme PF 37

Adresse 10 place Neuve 37000 TOURS

Téléphone fixe 0247 20 97 43

Mail contact@leplanningfamilial37.fr

Responsable de la structure Christiane LAURICHESSE, présidente
Mehrzad ROUHANI, directeur

Personne & contacter — référent ou référente  Marielle THOMINE
pour le réseau de prévention et de lutte
contre les violences faites aux femmes

Heures d'ouverture

Du lundi au vendredi de 9h a 18h

Mission LocALE DE TOURAINE

Nom de votre structure ou organisme ML Touraine

Adresse 10 Place Neuve 37000 TOURS
Téléphone fixe 0247313915
Fax 0247313929
Mail  mission locale@mitouraine.com

Responsable de la structure Thibault COULON, Président
Geraldine GODOQT, Directrice

Personne a contacter — référent ou référente Denis MAHEO, conseiller
pour le réseau de prévention et de lutte
contre les violences faites aux femmes

Heures d’ouverture 9H=-17H

Stop Aux VIOLENCES SEXUELLES

Nom de votre structure ou organisme SVs-37
Adresse 25 rue nationale 37000 Tours

Responsable de la structure Catherine Raynaud, Présidente

Personne a contacter - référent ou référente Catherine Raynaud
pour le réseau de prévention et de lutte
contre les violences faites aux femmes

Mail du référent svs.pf.37@gmail.com

CD 37 — TerriToRe Sup-Est

Nom de votre structure ou organisme Maison départementale de la solidarité de Loches

Adresse 9 rue du Docteur Martinais - 37600 LOCHES
Téléphone fixe 02 47 5907 03
Mail ndenorme@departement-touraine.fr

Responsable de la structure Nathalie DENORME, Directrice de Territoire

Nathalie DENORME

Isabelle VAILLANT, responsable du Pole Action
Sociale de Loches

Personne & contacter — référent ou
référente pour le réseau de prévention et de
lutte contre les violences faites aux femmes
Heures d'ouverture Du lundi au vendredi

de 9h00 a 12h30 et de 13h30 a 17h00
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CD 37 — Terriroire Tours-Suo Loire

Nom de votre structure ou organisme Maison départementale de la solidarité de Tours Mame

Adresse 47 bis Boulevard Preuilly 37000 TOURS
Téléphone fixe 0247377424

Fax 102473997 36

Mail druizlopez@departement-touraine.fr

Responsable de la structure Daniel RUIZ-LOPEZ, Directeur de Territoire

Personne & contacter — référent ou Martine KATCHADOURIAN, Responsable du Pole
référente pour le réseau de prévention et de  Action Sociale, MDS MAME
lutte contre les violences faites aux femmes Aurélie TULASNE, MDS Dublineau

Du lundi au vendredi
de 9h00 a 12h30 et de 13h30 a 17h00

Heures d'ouverture

CD 37 — Territoire Noro-Est

Nom de votre structure ou organisme Maison départementale de la solidarité d'’Amboise

Adresse 9 rue Grégoire de Tours - 37400 AMBOISE
Téléphone fixe 0247 30 64 03
Mail ath threchot@departement-touraine. fr

Responsable de la structure Aude THEVENET-BRECHOT , Directrice de Territoire

Personne & contacter — référent ou référente  Noslle CHATEIGNER, Conseillére conjugale
pour le réseau de prévention et de lutte 3
contre les violences faites aux femmes Jing TAILLARD

Du lundi au vendredi
de 9h00 & 12h30 et de 13h30 & 17h00

Heures d'ouverture

ConseiL DEpARTEMENTAL D'INDRE-ET-LOIRE

Nom de votre structure ou organisme Conseil départemental d'Indre-et-Loire
Direction Générale Adjointe Solidarités

Adresse Centre Administratif du Champ Girault
38, rue Edouard Vaillant
37047 TOURS CEDEX

Téléphone fixe 0247 3145 82

Mail fperrin@departement-touraine fr

Responsable de la structure Fabrice PERRIN, Directeur général adjoint

Personne a contacter - référent ou ‘ Martine MARZLOFF, Directrice de projets
référente pour le réseau de prévention et de

lutte contre les violences faites aux femmes

Heures d'ouverture Du lundi au vendredi de 9h a 12h30 et de 13 h 30 a
17h00

Nom de votre structure ou organisme Conseil de 'Ordre des médecins

Adresse 11 Rue de Constantine 37000 TOURS
Téléphone fixe 0247612512

Fax 0247618724

Mail Indre-et-loire@37. medecin.fr

Responsable de la structure (

Personne & contacter — référent ou référente Docteur Michéle HUBICHE
pour le réseau de prévention et de lutte
contre les violences faites aux femmes

Téléphone fixe du référent

Docteur Philippe PAGANELLI

02 47 49 07 67 (cabinet médical)

CHRU - Institut Méoico-LecaL

Nom de votre structure ou organisme Institut médico-légal

Adresse 'HOpital Trousseau , CHU Tours 37044 TOURS cedex 9
Téléphone fixe _02 47 47 75 55
Fax 0247477577

Responsable de la structure Professeure Pauline SAINT-MARTIN

Personne & contacter — référent ou référente 'Profasseure Pauline SAINT-MARTIN
pour e réseau de prévention et de lutte
contre les violences faites aux femmes

Heures d'ouverture 'Bh30 - 18h30 astreinte médico-légale : contact par les

services d'enquéte

CD 37 — Territore GrAND-OuesT

Nom de votre structure ou organisme Maison départementale de la solidarité de Chinon
Adresse 6 rue des Courances - 37500 CHINON
Téléphone fixe 10247931435

Mail bkalis@departement-touraine.fr

Responsable de la structure ' Bruno KALIS, Directeur de territoire

Personne a contacter — référent ou référente Julie PIERRARD, MDS Chinon, responsable du Péle
pour le rése;u de prévention et de lutte Action Sociale
contrelesviolencestates sl femmes Véronique DE QUIEROS, responsable du Pdle Action
Sociale Neuillé Pont Pierre
Florence DARNAULT-GILBERT, MDS Langeais,
puéricultrice
Du lundi au vendredi
de 9h00 a 12h30 et de 13h30 a 17h00

Heures d'ouverture

CD 37 — TerriTORE JOUE/SAINT-PIERRE

Nom de votre structure ou organisme Maison départementale de la solidarité de Joué Les

Tours
Adresse 18 rue de la Rotiére - 37300 JOUE LES TOURS
Téléphone fixe 0247733737
Mail xpiques@departement-touraine.fr

Responsable de la structure Xavier PIQUES, Directeur de territoire

Personne a contacter — référent ou référente Jacqueline DALENCON, Assistante sociale Pole Action
pour le réseau de prévention et de lutte Sociale MDS St Avertin

contre les violences faites aux femmes Suppléante : Florence VALLOIS, MDS Joué Les Tours

Heures d'ouverture Du lundi au vendredi 9h/2h30 et 13h30/17h

CD 37 — TerriToiRE Tours-NorD Loire

Nom de votre structure ou organisme Maison départementale de la solidarité Monconseil

Adresse 179 rue du Pas Notre Dame 37100 TOURS
Téléphone fixe 02 47 42 67 68
Mail dstefaninipeigne@departement-touraine.fr

Responsable de la structure Dominique STEFANINI-PEIGNE, Directrice de Territoire
Personne a contacter — référent ou

référente pour le réseau de prévention et de
lutte contre les violences faites aux femmes

Véronique NOEL, Assistante sociale

Heures d'ouverture Du lundi au vendredi

de 9h00 & 12h30 et de 13h30 & 1700

ConselL DE L'ORDRE DES AVOCATS
Nom de votre structure ou organisme

Conseil de 'Ordre des avocats
Palais de Justice Place Jean Jaurés 37000 TOURS

Adresse
Téléphone fixe 1024705 6164

Fax 0247052174
Mail ordre@barreaudetours.fr

Responsable de la structure Vincent BRAULT-JAMIN, Batonnier

Personne & contacter — référent ou référente Frangois-Antoine CROS, vice-batonnier

pour le réseau de prévention et de lutte
contre les violences faites aux femmes

CHRU - CenTre RessOURCES POUR LES INTERVENANTS AUPRES DES AUTEURS DE VIOLENCES

SexueLLes ou Centre VaL oe Loire

Nom de votre structure ou organisme CRIAVS Centre VDL

Adresse CHRU de Tours 37044 TOURS CEDEX 9
Hépital Trousseau avenue de la République

Téléphone fixe 02 18 37 0598

Fax 0218 37 05 90

Mail iavs.cen -4 fr

Responsable de la structure Docteur Robert COURTOIS, Psychiatre

Personne & contacter — référent ou Docteur Robert COURTOIS, Psychiatre
référente pour le réseau de prévention et de .
lutte contre les violences faites aux femmes Ingrid BERTSCH, Psychologue

Heures d'ouverture 9h — 17h30 du lundi au vendredi
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DirecTion DePARTEMENTALE DE LA SEcuriTE PusLioue

Nom de votre structure ou organisme DDSP 37

Adresse 70-72 rue Marceau, 37000 TOURS

Téléphone fixe 02 47 33 80 69

Fax 02 47 338109

Mail victime-tours @intérieur.gouv.fr

Responsable de |a structure ép D'HAYER, C Divisionnaire,
Directeur départemental de la sécurité publique d’Indre
et Loire

Personne a contacter - référent ou référente  Jean-Francois GRUSELLE, Commissaire, chef de la
pour le réseau de prévention et de lutte sireté départementale
contre les violences faites aux femmes

Heures d'ouverture Accueil des victimes au commissariat central : 24h/24h.
Bureau d'aide aux victimes : du lundi au mercredi de 8h

a12hetde 14ha 17h

CenTre CommunaL D'AcTion SociaLe e TOURS

Nom de votre structure ou organisme CCAS TOURS
Adresse 2, ALLEE DES AULNES- 37000 TOURS
Ad postale:C.S. 81237 — 37012 TOURS CEDEX 1
Téléphone fixe 021896 11 15
Mail contact@ccas-tours.fr

Responsable de la structure Denis GUIHOMAT, Directeur Général

Personne a contacter — référent ou référente Caroline MACIAG, Directrice de l'insertion et de la
pour le réseau de prévention et de lutte solidarité
contre les violences faites aux femmes

Heures d'ouverture 8h30 & 12h30 et 14h00 & 17h00 du lundi au vendredi

Procureur DE LA REpusLIQUE PRES LE TRiBUNAL DE GRANDE INSTANCE DE ToURS

Nom de votre structure ou organisme TRIBUNAL DE GRANDE INSTANCE PARQUET

Adresse Place Jean-Jaurés, 37298 TOURS CEDEX 9
Téléphone fixe 02 47 60 26 60

Fax 0247602778

Mail aregoire.dulin@justice. fr

Responsable de la structure Grégoire DULIN, Procureur de la république

Personne a contacter — référent ou référente Jacques-Edouard ANDRAULT Vice-Procureur
pour le réseau de prévention et de lutte
contre les violences faites aux femmes

Mail du référent
Heures d'ouverture 24h/24h

jacques-edouard-andrault@justice. fr

Centre régional de psychotraumatologie (CRP)

23 bis rue Edouard Vaillant 37000 Tours
0247 47 71 11

Médipole SOS médecin
19 rue de la Dolve 37000 Tours
07 54 32 71 83
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Annexe 7 :

RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Repérage des femmes victimes
de violences au sein du couple

COMMENT REPERER - EVALUER

Juin 2019

REPERER SYSTEMATIQUEMENT, MEME EN L’ABSENCE DE SIGNE D'ALERTE

= Des questions adaptées au contexte

Par exemple

- « Comment vous sentez-vous a la maison ? »

-» « Comment votre conjoint se comporte-t-il avec vous ? »

-» « En cas de dispute, cela se passe comment 7 »

- « Comment se passent vos rapports intimes 7 Et en cas de désaccord ? »
- « Avez-vous peur pour vos enfants ? »

= « Avez-vous déja été victime de violences (physiques, verbales, psychiques, sexuelles) au cours de
votre vie 7 »

- « Avez-vous vécu des événements qui vous ont fait du mal ou qui continuent de vous faire du mal ? »
< « Avez-vous déja été agressée verbalement, physiquement ou sexuellement par votre partenaire 7 »
- « Vous est-il déja arrivé d'avoir peur de votre partenaire ? »

= « Vous étes-vous déja sentie humiliée ou insultée par votre partenaire ? »

L

= En précisant que ces questions sont abordées avec toutes les patientes étant donnée la fréquence du risque.
= |l n'existe pas de gradient social ou culturel.
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Y PENSER EN CAS DE...

Troubles
physiques

Troubles
psychologiques

Santé sexuelle et
reproductive

En cabinet
dentaire

Signes fonctionnels

= Consultations itératives avec des plaintes vagues, multiples et inexpliquées.
= Symptdémes physiques chroniques inexpliqués : douleurs, asthénie, troubles digestifs,

sensation d'engourdissements et de fourmillements dans les mains, palpitations, sentiment
d'oppression et difficultés a respirer.

= Meésusage et/ou surconsommation médicamenteuse (antalgiques, par exemple).

Signes cliniques

= Lésions traumatiques surtout si elles sont répétées (anciennes et multiples), évoquant la

marque d'un objet vulnérant, avec des explications vagues et qui paraissent peu plausibles
avec le mecanisme traumatique allegue.

= Maladie chronique déséquilibrée.

Dépression, tentative de suicide ou idées suicidaires ; automutilations.

Addictions et/ou abus de substances.

Symptdmes évocateurs d'un stress post-traumatique (hypervigilance, troubles du sommeil,
trouble et modification du comportement).

Des troubles émotionnels : colére, honte, sentiment de culpabilité, d’humiliation, sentiment
d'impuissance, « auto-dévalorisation ».

Etats d'anxiété, de panigue, ou manifestations phobiques.

Des troubles du sommeil : difficultés a s’endormir, veille ou réveils nocturnes, cauchemars.
Des troubles de I'alimentation : prises de repas irréguliéres, anorexie ou boulimie.

Des troubles cognitifs : difficulté de concentration et d'attention, pertes de mémaire.

Des troubles psychosomatiques.

Infections génitales et urinaires a répétition, et infections sexuellement transmissibles (I1ST)
répétées, transmission du VIH.

Troubles de la sexualite, comportement sexuel a risque.

Douleurs pelviennes chroniques, dyspareunie.

Grossesses non désirées et Interruptions volontaires de grossesse.

Complications obstétricales : décés maternel, hémorragie feeto-maternelle, fausses-
couches, infections maternelles, accouchement prématuré, rupture prématurée des
membranes, suivi aléatoire ou tardif de la grossesse.

Complications feetales : mort in utero, retard de croissance intra-utérine, prématurité, faible
poids a la naissance.

Retard ou absence d'accés aux soins périnataux.

= Comportements a risque pendant la grossesse (tabac, alcool, drogues illicites, mauvaise

nutrition).

Récidive de fracture dentaire, de fracture de prothése, etc.

Plaies de la face ou des muqueuses buccales, ecchymoses, hématomes, etc.
Asymeétrie du visage, affaissement facial.

Troubles de l'occlusion.

Douleur de ['articulation temporo-mandibulaire.

Attitude « trop » résistante a la douleur.

Aftitude tres docile, voire figée.

Troubles somatiques.

Impossibilité ou refus d’ouvrir la bouche.

Réflexions lors de 'examen clinique comme : « J'al l'impression qu’on me viole ».
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Y PENSER EN CAS DE FACTEURS ASSOCIES

Qu'une femme soit victime de
violence

= Le jeune age.

= Un faible niveau d'instruction.

= Une exposition a la violence
conjugale dans I'enfance.

= Maltraitance pendant I'enfance.

= |'acceptation de la violence.

= |a grossesse, la naissance d'un
enfant ; la période périnatale.

Qu’'un homme se montre
violent

= Lejeune age.

= Un faible niveau
d'instruction.

= Antécédents de violences
ou exposition a la violence
pendant I'enfance.

= |'abus de drogues et
d'alcool.

Facteurs relationnels ou conjoncturels

Insatisfaction dans le couple.

Contexte de séparation conflictuelle.
Domination masculine dans la famille.

Stress économique, précarité.

Une vulnérabilité liee a une dépendance

administrative, et/ou sociale et/ou
économigque.

Ecart entre les niveaux d'instruction,

= Les handicaps, les maladies de = Des troubles de la situation dans laquelle une femme est

longue durée. personnalite. plus instruite que son partenaire masculin.
= Les problémes de santé mentale. =~ ® La banalisation de la = Différence d'age importante dans le
violence. couple.

= La dépendance financiere.

= Une conduite addictive (alcool, = Un deracinement géographique
drogues). entrainant un isolement sociétal.

Y PENSER EN CAS DE COMPORTEMENTS INHABITUELS OU INADAPTES...

‘ Du conjoint = Un partenaire accompagnant trop impliqué, répond a la place de sa partenaire, minimise les
symptémes, ou tient des propos méprisants et disqualifiants.
Des enfants Rupture dans le comportement, rupture scolaire.

Repli sur soi ou hyperactivité.

Régression des acquisitions ou maturité précoce.

Troubles alimentaires, troubles du sommeil, douleurs répétées.
Actes délictueux, mise en peril de soi.

EVALUER LES SIGNES DE GRAVITE

= Gravité des actes de violences : fréquence, intensité, contexte (grossesse, enfants, projet de séparation), conséquences
des violences (risque de suicide, hématomes, fractures, etc.).

= Dangerosité de I'agresseur : menaces de mort, tentatives de passage a |'acte (ex strangulation) ; présence d'armes au
domicile, etc.

= Retentissement sur les enfants du foyer.
= Vulnérabilité de la victime (grossesse, isolement social, présence d'un handicap, épisode dépressif caractérisé).

£ Haute Autorité de Santé — Juin 2018

HAS

Ce document présente les points essentiels des recommandations de bonne pratique

« Repérage des femmes victimes de violences au sein du couple » — Recommandations — Juin 2019.
Ces recommandations et |'argumentaire scientifique sont consultables dans leur intégralite sur www.has-sante.fr

Juin 2019
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RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Repérage des femmes victimes
de violences au sein du couple

COMMENT AGIR

Juin 2019

METTRE EN PLACE DES MESURES DE PROTECTION

En cas de situation jugée grave

Hospitaliser sans délai aprés un appel au 15 ou mettre en sécurité en centre d'hébergement d'urgence.

Conseiller de déposer plainte aupres de la police ou de la gendarmerie.

Informer du droit de quitter le domicile conjugal avec les enfants, en le signalant a la police (main courante) ou a la gen-
darmerie.

Informer du droit de saisir en urgence le juge aux affaires familiales, méme sans depoét de plainte, pour demander une
ordonnance de protection (pour cette demande la victime peut étre conseillée par un juriste d'une association du réseau
CIDFF (Centre départemental d'information sur les droits des Femmes et des Familles) ou France victime.

Décider une hospitalisation des enfants pour protection et évaluation.

Réaliser un signalement auprés du Procureur de |la République pour la mise en ceuvre en urgence de mesure de pro-
tection des enfants.

Faire une information preoccupante a la CRIP (cellule de recueil des informations préoccupantes), si, sans avoir vu les
enfants en consultation, le médecin estime qu'ils peuvent étre en danger.

En cas de situation a risque élevé

Conseiller a la victime de prévoir des mesures de sécurité pour se protéger en cas d'urgence sous la forme d'un Plan de
sécurité a préeparer de fagon anticipee.

« Une liste des numéros d'urgence. + Identifier & l'avance un lieu ou se réfugier (dans la famille,

» La photocopie des documents personnels. chez des amis ou au sein d'une association).

» Un double des clés et de I'argent de coté. « Convenir avec de la famille ou des amis de confiance

+ Un sac contenant des effets de premiere d'un message codé destiné a les alerter en cas de danger
nécessité (et les mettre en lieu sar). imminent.
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INFORMER ET ORIENTER LA PATIENTE

= Informer des structures associatives, judiciaires et sanitaires qui pourront I'aider.

-» Rappeler a la patiente qu’elle peut appeler le 15 ou se présenter aux urgences 24h/24, 7j/7.
-» Linciter a déposer plainte maintenant ou plus tard dés qu’elle se sentira préte et en sécurité pour le faire.

> Lui conseiller d’appeler le 3919 (Violences Femmes Info), numéro national d’aide aux femmes victimes
de violence, ou le 116 006, numéro européen dédié aux victimes d’infractions pénales.

- Solliciter I'aide des services du Conseil départemental, en particulier, la PMI, les services sociaux.

ETABLIR UN CERTIFICAT MEDICAL OU UNE ATTESTATION PROFESSIONNELLE

= Peut étre utilisé pour faire valoir les droits de |a victime et obtenir une mesure de protection.

La consultation et I'examen clinique de la patiente sont un préalable indispensable a la rédaction du certificat.

-» N'exprimer aucun jugement ni aucune interprétation : le rédacteur ne se prononce pas sur la réalité des
faits, sur la responsabilité d’un tiers, ni sur I'imputabilité.

Ne pas désigner nommément le tiers responsable.

-» Reporter les dires spontanés de la victime sur le mode déclaratif, entre guillemets, sous la forme : « X dit
avoir été victime de... », « la victime déclare... », « selon les dires de la victime... ».

-> Noter les doléances de fagon exhaustive (sans interprétation ni tri) et entre guillemets, et les symptémes
exprimés par la victime en utilisant ses mots.

-» Décrire avec précision et sans ambiguité les faits médicalement constatés (signes cliniques des lésions,
signes neurologiques, sensoriels et psycho-comportementaux constatés), en s’appuyant sur I’examen
clinique.

- Faire figurer les antécédents qui peuvent interférer avec les lésions traumatiques (état antérieur) unique-
ment avec l'autorisation expresse de la patiente.

-» Préciser, en cas de violences psychologiques a l'origine de symptémes psychologiques, en quoi ils
altérent les conditions et la qualité de vie de la personne : les violences psychologiques constituent une
effraction psychique au méme titre que les violences physiques, et de longue durée.

> Mentionner si besoin des éléments cliniques négatifs ainsi que la prise de photos ou la réalisation de
schémas anatomiques datées et identifiées, avec I'accord de la victime et en conservant un double des
photographies.

= Déterminer une ITT (Incapacité totale de travail) lors du certificat initial n'est pas obligatoire : a éviter en I'absence de
compétences spécifiques (I'ITT sera fixée ultérieurement a la demande des autorités par les services compétents).
= Modeles de certificats/d'attestations et conseils a consulter en annexe des Recommandations de bonne pratique
« I fi victi violen i le»:
= si vous étes meédecin ;
» si vous étes sage-femme ;
« si vous étes chirurgien-dentiste ;
* si vous étes masseur kinésithérapeute ;
» si vous étes infirmier.
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RESSOURCES

-»  Numéros d'urgence
= Violences Femmes Info : 3919
= Demande d’hébergement d'urgence : 115

-» Sites d'information

= www.stop-violences-femmes.gouv.fr (4 conseiller aux victimes et qui comporte également une rubrique dédiée aux
professionnels)

= Declicviolence : http://declicviolence. fr/iindex.htm!

= Recommandations de bonne pratique « Re

© Haute Autorté de Santé — Juin 2018

HAS

Ce document présente les points essentiels des recommandations de bonne pratique

« Reperage des femmes victimes de violences au sein du couple » — Recommandations — Juin 2019
Ces recommandations et I'argumentaire scientifique sont consultables dans leur intégralité sur www.has-sante.fr

Juin 2019
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Annexe 8 :

Le violentometre

Lutter contre les violences faites aux jeunes femmes

Le violentometre

Le consenternent, c'est quoi ? C'est le fait de donner son accord de maniére consciente, libre et explicite @ un moment donné pour une situation précise.
Tu peux revenir sur ce choix quand tu le souhaites et selon les raisons qui te sont propres. Tu n'as pas d te justifier ou subir des pressions.

|
BAD N i
CYNITY ceine sairoens ) yeiledeFrance

Le Tchatde
En avant toute(s)

BESOIN D'AIDE ?

Le violentométre est un outil de sensibilisation simple a utiliser. C’est un support
permettant la prise de conscience de la nature de sa relation amoureuse (saine ou
toxique) basée sur une auto-évaluation. Elle se présente sous forme d’une regle (cf
ci-apres) avec une gradation colorée permettant de distinguer les comportements du
quotidien qui relévent de la violence.
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PROFITE

Ta relation est saine quand il...

VIGILANCE, DIS STOP !

IL'y a de la violence gquand il...

PROTEGE-TOI, DEMANDE DE L'AIDE

Tu es en danger quand il...
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Annexe 9 :

Modele de certificat médical initial

sur demande spontanée de la victime

Ce certificat doit étre remis a la victime uniquement
(ou son représentant légal s'il s'agit d'un mineur ou d'un majeur protége,
et si le représentant légal n'est pas impliqué dans la commission des faits).
Un double doit étre conservé par le médecin signataire.

Nom et prénom du médecin :
Adresse :
Numéro d'inscription & I'ordre des médecins :

Je soussigné, Docteur certifie avoir examiné Madame, Mademoiselle, Monsieur (Nom, Prénom,
date de nai}ssance} ' le (date) , 8 (heure) . a (lieu : cabinet, service hospitalier, domicile,
autre) ;

en présence de son représentant légal *, Madame, Mademoiselle, Monsieur (Nom, Prénom)

Cet examen a nécessité la présence d'un interpréte (ou d'un assistant de communication), Madame, Mademoiselle, Monsieur
(Nom, Prénom) ,

Il/Elle déclare * « avoir été victime d'une agression ,e___ (date) . & (heure) ,a (lieu) »,

Description de I'examen clinique, la géne fonctionnelle et I'état psychique.
Des examens complémentaires ( ) “ont éteé prescrits et ont révele s
Un avis spécialisé complémentaire ( ) "a été sollicité et a révele 5

Apres réception des résultats, un certificat medical complémentaire sera établi ”.

Depuis, il/elle dit « se plaindre de »'0

La duree d'incapacité totale de travail est de (nombre de jours en toutes lettres)
sous réserve de complications .

Certificat établi, le (date) ;8 (heure) , 8 (lieu : cabinet, service hospitalier, domicile, autre) Zala
demande de Madame, Mademoiselle, Monsieur (Nom, Prénom) ' et remis en main propre.

a compter de la date des faits,

Signature ' et cachet
d'authentification

! Eln cas de doute sur 'identité de la personne, preciser ces informations, enire guillemets, sous la forme « me déclare se nommer..., et étre ne(e)
8... ».

?La date, I'heure et le lieu de l'établissement du certificat medical initial peuvent étre différents de la date, I'heure et le lieu de I'examen. Il est
important de les preciser dans tous les cas.

*Sila victime est un mineur ou un majeur protége.

“Indiquer entre guillemets les declarations de la victime (contexte, nature des faits, identite ou lien de parente avec Fauteur des faits rapportes) et
les doleances rapportees sans interprétation, ni tri — En cas de declarations traduites par linterprete (ou l'assistant de communication)
susnomme, le préciser,

Mentionner les examens complémentaires realises.
Mentionner les résultats des examens complémentaires si ces résultats sont disponibles.

" Mentionner les avis specialises complementaires sollicites.

® Mentionner les resultats des avis complementaires sollicites si ces résultats sont disponibles.

* A mentionner si les resultats ne sont pas disponibles lorsque le certificat medical initial est etabli,

" Indiquer entre guillemets les declarations de la victime - En cas de declarations traduites par linterpréte (ou Fassistant de communication)
susnomme, le preciser,

1, La durée de I'TT doit étre precisee saut il est impossible de la determiner.

Signature a la main obligatoire.

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Octobre 2011
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Certificat médical initial concernant une personne victime de violences

Modeéle de certificat médical initial
sur réquisition judiciaire

Ce certificat doit étre remis au seul requérant expressément identifié dans la réquisition écrite.
Un double doit étre conserveé par le médecin signataire.

Nom et prénom du médecin :
Adresse :
Numéro d'inscription & I'ordre des médecins :
Prestation de serment d'apporter son concours a la justice en son honneur et en sa conscience, si le médecin requis par les
autorités judiciaires ne figure pas sur une des listes prévues a l'article 157 du Code de procédure pénale.

Rappel de la mission de la réquisition.

Je soussigné, Docteur certifie avoir examiné Madame, Mademoiselle, Monsieur (Nom, Prénom,
date de naissance) 'le (date) , 4 (heure) , 4 (lieu : cabinet, service hospitalier,
domicile, autre)__°,

en présence de son représentant légal °, Madame, Mademoiselle, Monsieur (Nom, Prénom) 3

Cet examen a nécessité la presence d'un interpréte (ou d'un assistant de communication), Madame, Mademoaiselle, Monsieur
_ (Nom, Prénom)______

Description de I'examen clinique, la géne fonctionnelle et I'état psychique *.

Un avis spécialisé complémentaire (ou des examens complémentaires) ( ) ¥ doi(ven)t étre sollicité(s).

[

Depuis, ilelle dit « se plaindre de ».

La durée d'incapacité totale de travail est de (nombre de jours en toutes lettres) a compter de la date des faits,
sous réserve de complications.

Certificat établi, le (date) ,a (heure) . a (lieu : cabinet, service hospitalier, domicile, autre) 2 sur
réquisition de Madame, Mademoiselle, Monsieur (Nom, Prénom, et fonction du requérant)

Signature " et cachet
d'authentification

Joindre autant que possible schémas et photographies contributives, datées et identifiées (avec I'accord de la victime) et en

conserver un double.

; En cas de doute sur lidentite de la personne, preciser ces informations, entre guillemets, sous la forme « me declare se nommer.... et étre ne(e)

. La date Iheure et le lieu de I'etablissement du certificat medical initial peuvent étre ditferents de la date, I'heure et le lieu de I'examen. Il est
important de les preciser dans tous les cas.
*si la victime est un mineur ou un majeur pro
e uniquement aux questions posees la requisition.
“Mentionner les avis specialises ou examens Wmnmes qu'il est necessaire de solliciter.
* Indiquer entre guillemets les declarations de la victime — En cas de declarations traduites par linterprete (ou I'assistant de communication)
susnomme, le préciser.
" Signature a la main obligatoire.

HAS / Service des bonnes pratiques professionnelles / Octobre 2011
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Annexe 10 : Questionnaire

1. Etes vous:
~ une femme
~ un homme

2. Quel est votre age ?
~ moins de 40 ans
~de40a49ans
“de 50a59ans
~ +de 60 ans

3. Depuis combien d’années vous étes vous installé pour votre activité libérale
de médecine générale ?
~ moins de 5 ans
"~ entre 5 et 20 ans
~ +de20ans

4. Quel est votre mode d’exercice libéral de la médecine générale ?
~ seul
" en groupe

5. Avez-vous, en plus de votre activité libérale de médecine générale, une
activité de :
~ PMI
"~ planification familiale
~ activité en lien avec la gynécologie
~ activité en lien avec I'orthogénie
"~ activité en lien avec la maternité
" aucune autre activité
" autre :

6. Au cours de ces douze derniers mois, combien avez vous identifié de femmes
victimes de violences conjugales, lors de votre exercice de médecine
générale ?

— <5
“de5a10
~>de 10
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7. Avez-vous suivi une formation concernant la prise en charge des femmes
victimes de violences conjugales ?

Ooul

non

8. Connaissez vous des structures spécialisées dans la prise en charge des
femmes victimes de violences conjugales en Indre et Loire?

oui

non

9. Quelles sont les structures départementales spécialisées que vous
connaissez prenant en charge les femmes victimes?

10. Comment avez vous connu 'existence de ces structures ?
" recommandation de bonnes pratiques professionnelles
~ formation médicale initiale
~ formation médicale continue
~ Communautés Professionnels Territoriales de santé (CPTS)
~ ARS dans le cadre du réseau régional de périnatalité
~ Ordre des médecins
~ consensus
~ site internet
~ conférence
~ par un confrére
" presse écrite, magazine de la ville
" bouche a oreille
"~ support de communication, flyer, affichage visuel
" radio
" ne sait plus

11.Quel est votre degré de connaissance de ces structures ?
" trés bon
"~ assez bon
" assez mauvais
~ trés mauvais

12.D’aprés vous, quelles missions sont couvertes par ces différentes structures
existant dans I'lndre et Loire ?
" hébergement
~ accueil de jour
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~ accompagnement social et professionnel de la patiente
~ accompagnement psychologique

~ accompagnement a 'emploi

~ conseil sur la sexualité, IVG, IST, contraception

~ écoute et orientation téléphonique

~ soins médicaux

"~ prise en charge juridique de la patiente

~ conseil et aide a la prise de décision médicale

~ formation et information

" ne sait pas

13. A quelle distance approximative se situe la structure la plus proche ?
~ <10 km
~ > 10km
" ne sait pas

14.Avez vous eu des patientes qui ont eu recours a ce type de structures ?
~oui
non
" ne sait pas

Siouiestce:
" suite a votre orientation
~ par un autre moyen d’orientation
“les 2

15. Au cours des douze derniers mois, a combien de patientes avez vous
proposé une de ces structures ?

16. Travaillez vous avec d’autres intervenants pour ce type de problématique?
"~ oui
non

le(s)quel(s) ?
~infirmiére libérale
~ assistante sociale
~ institut médico légal
~ service d’accueil des urgences
~ autre service hospitalier
~ psychologue
~ consoeur/frére spécialisé
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~ procureur de la République
~ police / gendarmerie

~ service juridique

~ autre

17.L’orientation que vous avez proposé a ces patientes a-t-elle eu I'effet
escompté?
~ oui
non

Si non pourquoi?

18.Quelles sont la ou les difficulté(s) que vous avez rencontré le plus
fréquemment lors de I'utilisation de ces structures?
" méconnaissance des structures
~ mangque de confiance dans les professionnels
~ manque de place
"~ inadaptation de I'hébergement(dangerosité, autres pensionnaires..)
~ structures trop éloignées géographiquement, absence de moyen de
transport
~ difficulté financiére
"~ refus de la patiente (sentiment de culpabilité, peur qu’on lui retire ses
enfants..)
~ barriére culturelle, de langue..
~ déni du probléme
" aucune
~ autre

19. Devant une patiente victime de violences conjugales AVEC péril imminent,
vers quel(s) intervenant(s) vous tourneriez vous :

- PENDANT les horaires d’ouverture (en semaine, en journée)

20. Utilisez vous un support d’'information, qui vous est destiné, pour vous aider
dans la prise en charge de ces violences ?
~ oui
non

88



Le(s)quel(s) ?
~ numéro de téléphone des structures compétentes
~ un site internet dédié a ce type de prise en charge
(présentation et disponibilité des différentes structures)
~ plaquette informative sur 'ensemble des structures
~ conférence informant sur les structures
~ adresses mail
~ autre

21.Est il suffisamment précis et complet sur les structures existantes?
"~ oui
non

22.De quel(s) outil(s) voudriez vous disposer dans votre prise en charge future
de femmes victimes de violence?
~ numéro de téléphone des structures compétentes
"~ un site internet dédié a ce type de prise en charge
(présentation et disponibilité des différentes structures)
~ plaquette informative sur I'ensemble des structures
~ conférence informant sur les structures

Avez vous des remarques a apporter ?

89



times de

C

Vi

a la prise en charge des
violences conjugales a destination des médecins

‘aide

m-.

=2
Liberré + Egailrs » Fravernioé
REPUBLIQUE FRANCAISE

Les violences conjugales
en quelques chiffres :

Uo.n:;isin..—no!__s..nn:n-_-

49, Direction dépar

Annexe 11 : Plaquette d

de la cohésion saciale - Délégation aux
droits des femmes et & 'égalite.

ﬂm Travailler en partenariat

Il ne faut en aucun cas tenter de résoudre seul tous les
problémes engendrés par les violences conjugales au
risque de s’épuiser et d’enkyster la situation.

Un travail en réseau multidisciplinaire, en accord avec la
patiente et dans le respect du secret professionnel, est
nécessaire.

En fonction de la situation et des besoins, la victime
pourra étre orientée vers :

« des professionnels de santé,

» des associations,

« un service médico-judicaire,

« les autorités.

IL faut veiller a ce que les propositions d’aide soient
multiples, une simple orientation vers un psychologue
pouvant augmenter la culpabilité de la victime vis-a-vis
de la situation.

Dans le Maine-et-Loire, la Sarthe et la Mayenne :

» CHU Angers - SPIFEV 02 41 35 66 66
service d'information femmes et violences a U'intention
des professionnels de santé

« SOS Femmes
accueil, hébergement et
accompagnement

« CIDFF 10241861804

10243541037
: 0243 5699 29

49 :02 41 87 97 22

10243781275

» Associations 0241205126
d'aide 72 : BAVI-ASAV 02 43 83 78 22
aux victimes 53:ADAVIP 02 43 56 40 57

information  juridigue, accompagnement aux
audiences et soutien psychologique aux victimes d’in-
fractions pénales

n‘ — — C Service de Médecine légale - CHU Angers

mz mmm m 4 rue Larrey - 49933 Angers cedex 9

centRe woseITALien  www.chu-angers.fr Q G

UNLVERSITALRE

ANGERS

CENTRE HOSPLTRALIER
UNIVERSITAIARE

Violences conjugales :
Ride a la prise en charge médicale
3 destination des médecins et des sages-femmes

Pour vous aider a repérer et prendre
en charge vos patients et patientes victimes
de violences conjugales.

Les 10 points a connaitre ...

Service de Médecine légale - CHU Angers
4 rue Larrey - 49933 Angers cedex 9

www.chu-angers.fr o G
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H Paraitre concerne

Par la mise en évidence d’affiches et de
brochures dans votre salle d’attente.

Les témoins ou victimes vous sentiront ainsi
sensibilisé a la problématique.

m Etre alerté

Bien qu’il n’existe pas de symptomatologie
typique, certains signes doivent vous alerter :
« la victime : comportement craintif, refus
de se déshabiller, consultations itératives
pour des motifs multiples et contradic-
toires ...

« le ou la partenaire : propos méprisants,
nie ou minimise les faits, contréle
des faits et gestes de son partenaire par le
regard ...

Certains facteurs de risque d’étre victime,

sont aussi a prendre en compte :

= jeune age (pour les femmes),

« faible niveau d’éducation (pour les
femmes),

= haut niveau d’études et revenus impor-
tants (pour les hommes),

« instabilité ou rupture conjugale,

» conduites addictives,

* grossesse, naissance.

= De facon systématique ou face a des signes
d’alerte, oser poser la question est important
et souhaité par la majorité des victimes.

Des questions simples suffisent :
» "Comment ca va a la maison 7*
. Em»ﬂg&m@ ou on vous a pousse(e) 7'
« "Uanxiété et les troubles du sommeil
peuvent étre le reflet de problémes conju-
gaux, est-ce votre cas 7

= Créer un climat de confiance favorable aux
révélations est essentiel :

« rassurer sur la confidentialité et le respect
du secret professionnel,

« étre patient,

= veiller au choix de ses mots et a son
langage corporel,

«en parler lors d’une consultation sans
conjoint(e) et sans enfant (ou du moins,
sans enfant en age de parler),

« encasdebarriére de lalangue, se faire aider
d’un interpréte extérieur a la famille.

= Et si la victime ne parle pas ?

Il faut savoir réitérer la proposition d’aide,

laisser une porte ouverte : "si vous avez

besoin de quoi que ce sait, je suis la".

Il est important de prendre le temps et

rassurer.

Y
e B

Plus qu’une aide pour quitter leur agresseur,
les victimes veulent avant tout comprendre :
» Les différents types de violences :

« psychologiques : propos méprisants,
dénigrement, chantage, menaces de
représailles ..

« verbales : _._cnm..am:nm. insultes, ordres ...

- physiques : coups de pied, de poing,
griffures, morsures, coups avec des objets,
briilures ...

- économiques : interdiction de travailler,
pas d’acces a I'argent du couple, confisca-
tion de salaire, contrdle des dépenses du

« sexuelles : sexualité contrainte, sévices
sexuels, viols, pornographie ...

= L’évolution en cycle au cours du temps aug-
mentant en fréquence et en intensité.

8] Evaluer Lo gravité

= Evaluer la fréquence, le contexte et les
conséquences des épisodes de violences.

u Rechercher des facteurs de risques de
violences graves et/ou d"homicide :
= arme au domicile,
= menaces de Bon.
» usages nocifs d’alcool ou de substances
psychoactives,
= antécédents judiciaires pour ce motif.

En fonction de cette évaluation, un
éloignement du domicile peut étre proposé,
si besoin, par une hospitalisation de protection
en urgence.

It 35 Sam&m_. a la victime de déposer
plainte auprés des autorités judiciaires.

Rappelons qu’un médecin peut pour toute
victime faire un signalement avec |'accord
de cette victime (article 226-14 Al.2 du Code
Pénal).

Il se fait par écrit auprés du Procureur de
la République (ou des services de police/
gendarmerie).

Si la victime est un mineur ou une personne
vulnérable, le médecin peut signaler sans ’ac-
cord de la victime.

Toutefois :

"Lorsque la victime est un mineur ou une
personne qui n'est pas en mesure de se
protéger en raison de son dge ou de son
incapacité physique ou psychigque, son
accord n’est pas nécessaire”.

Article 226-14 Al.1 du Code Pénal

"Si la victime semble en péril imminent ou
dans un état de wulnérabilite tel qu’elle
semble dans ['incapacité d'agir elle-
méme, le médecin doit se manifester
auprés des autorités judiciaires’.

Guide de |"action publique 2011.

La difficulté réside en I’absence de définitions
de la vulnérabilité et du péril imminent. Les
facteurs de gravité, énoncés précédemment,
et le travail en partenariat (cf. point 10)
peuvent orienter votre prise de décision.

m Etablir un scénario d’urgence

Il s’agit d’identifier une série de mesures a
mettre en place, afin d’assurer la sécurité de
la victime et de ses enfants en cas de situa-
tions de violence :

= repérer les situations a risques,

« identifier les facteurs déclenchants,

« identifier une personne de confiance et
convenir avec elle d’un mode de commu-
nication a utiliser en cas d’urgence,

» éduquer les enfants sur les conduites a
tenir en cas de situations de violences,

« préparer un “sac de secours” contenant
les papiers d’identité, les documents
personnels, des vétements, de [’ar-
gent, le double des clés... et le placer
dans un endroit sir.

9] certificat médical descriptif

Il s’agit d'un document médico-légal.
Ce n’est en aucun cas un préalable juridique-
ment nécessaire au dépdt de plainte.

Il doit comporter :
« les dires de la victime au conditionnel,
= une description objective des lésions
physiques et des retentissements fonction-
nel et psychologique,
= la détermination de UITT.

L'ITT ou Incapacité Totale de Travail est :

= une notion juridique reflétant le reten-
tissement de ['agression dans les actes
de la vie courante (manger, dormir,
se laver, s’habiller, faire ses courses, se
déplacer ...),

« elle refléte le retentissement physique et
psychique, 5

« a ne pas confondre avec 'arrét de travail.

Il est essentiel de garder un double du
certificat dans le dossier médical de la
victime.

Si la victime ne souhaite pas de certificat, pen-
ser a consigner les faits relatés et les consta-
tations dans le dossier médical.
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Annexe 12: KIT ANNA

ANNA

un outil pédagogique a destination des professionnel-le's

Fitm réalisé par Johanna Bedean et Laurent Benain. Actenrs-actrices : Aurélia Petit et Mare Citti.

Ce kit de formation se compose d'un support audiovisuel (court-métrage « Anna ») et d'un livret d'accompagnement.
Leur utilisation dans le cadre de la formation initiale et continue est libre de droits sous réserve d'une information
préalable a la MIPROF (Mission interministérielle pour la protection des femmes contre les violences et la lutte contre
la traite des étres humains) sur formation@miprof.qouv.fr

Un court-métrage : « Anna »

Realiseé avec le soutien de la commission européenne, a l'initiative de la MIPROF, ce court-métrage, d'une duree
totale de 15 minutes, se decoupe en 3 parties illustrant successivement, les mécanismes de la violence, le reperage
par un ou une professionnel-le de sante, la prise en charge et |'orientation de la femme victime.

« Un livret d'accompagnement a la formation »

Ce livret, élaboré avec le concours d'un college de formateur-trice-s, d'enseignant-e-s, de professionnel-le-s de santé
et d'expert-e-s aborde de facon explicite et detaillée :

<+ Le mécanisme des violences conjugales :

- La définition des violences au sein du couple,

- Les différentes formes de violences,

- Lecycle de la violence,

- Les stratégies de I'agresseur et leurs impacts sur la victime,

- Les consequences physiques, psychologiques et somatiques des violences
pour la victime,

- Les meécanismes neurologiques impliqués dans les conséquences
psychotraumatologiques des violences,

- Les consequences des violences sur les enfants exposes.

% Lerepérage

Les stratégies du/de la professionnel-le-s pendant la consultation sont de :
- Créer un climat d'écoute et de confiance,
- Poser systématiquement la question des violences,

- Reaffirmer l'interdiction des violences,
- Soutenir et valoriser la victime dans ses déemarches.

+

< La prise en charge et I'orientation

- Rechercher des solutions dans son domaine de compétence,

- Informer et orienter vers le réseau de partenaires pour un accompagnement
social, juridique, psychologique...

- Donner des conseils pratiques pour préparer la séparation et établir avec la
victime un réseau de soutien.

Ce livret est complété par des fiches reflexes spécifiques a chaque profession :

» l'audition par les services enquéteurs de la victime de violences sexuelles et ou de violences au sein du
couple

e laudition de la victime par les magistrat-e-s dans les contentieux civil et pénal

* ['entretien du-de la professionnel-le du social avec une femme victime de violences par un partenaire ou ex-
partenaire

e les interventions des sapeurs-pompiers auprés d'une victime majeure de violences conjugales

« accueil et prise en charge de la patiente majeur victime de violences : I'urgentiste en premieére ligne

« l'entretien du-de la chirurgien-ne - dentiste avec une patiente victime de violences sexuelles et/ou conjugales

| 2 Vous pouvez visionner le court-métrage et obtenir les liens de telechargement du film et le livret sur le site : www.stop-
| Violences-femmes.gouv.fr



Annexe 13: KIT TOM ET LENA

Film réalisé par Johanna Bedeau.
Acteurs-actrices : Swann Arlaud et Sarah Le Picard.

Ce kit de formation se compose d’un support audiovisuel (court-métrage « Tom et Lena ») et de son livret d’accompagnement.
Leur utilisation, dans le cadre de la formation initiale et continue, est libre de droits sous réserve d'une information préalable a
la MIPROF (Mission interministérielle pour la protection des femmes contre les violences et la lutte contre la traite des étres
humains).

Un court-métrage : « Tom et Lena »

Réalisé a l'initiative de la MIPROF et avec les soutiens des Ministéres de la Justice, de
I'Education nationale et des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes, de la
MGEN, d’ADOSEN, de I'Institut de Victimologie. Ce court-métrage, d’une durée totale de 15
minutes, illustre les conséquences des violences au sein du couple sur I'enfant, le repérage
systématique ainsi que la prise en charge de la mére et de I'enfant victimes par les
professionnel-le-s.

Un livret d’accompagnement a la formation

Ce livret, élaboré avec le concours d'un collége de formateurs, d'enseignants, de professionnel-le-s et d’expert-e-s, aborde de
facon explicite et détaillée :

- Définition

- Ladifférence entre conflit et violence au sein du couple

- Les conséquences des violences au sein du couple sur les enfants et les adolescents

- Les mécanismes neurobiologiques impliqués dans les conséquences psycho-traumatiques des violences vécues
- Les stratégies mises en place par 'enfant exposé aux violences au sein du couple

- L'impact des violences au sein du couple sur la parentalité

- L'entretien avec I'enfant

- les stratégies du-de la professionnel-le auprés de I'enfant victime de violences au sein du couple
- Le questionnement systématique

- L'entretien avec la mére

- Les stratégies du-de la professionnel-le face aux stratégies de I'agresseur
- Les recommandations communes a toutes les professions
- Les spécificités de I'intervention pour certains secteurs professionnels

I
i 2 Il est possible de visionner le court-métrage ainsi que d'obtenir les liens de téléchargement en ligne: |
| www.stop-violences-femmes.gouv.fr. :
1

1
I

1
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Résumé

Recours aux outils, structures et intervenants impliqués dans la prise en charge des femmes victimes
de violences conjugales : étude des connaissances et de la pratique des médecins généralistes d'Indre et
Loire.

Introduction: Chaque année 213 000 femmes sont victimes de violences commises par leur partenaire ou
ex-partenaire.Le professionnel de santé est souvent le premier recours. Les violences sont fréquemment
répétées, impactant la santé physique et mentale des victimes et engendrant des dépenses de santé importantes.
Les médecins généralistes ont un role clé dans le dépistage et I’orientation précoce. L objectif de cette thése est
de mesurer les connaissances et pratiques des médecins généralistes libéraux d’Indre et Loire sur ce sujet.

Matériel et méthode: Etude observationnelle descriptive par questionnaire en ligne envoy¢ aux praticiens. Les
résultats ont été recueillis de décembre 2019 a juin 2020.

Résultats: 84% des médecins n’ont pas eu de formation sur les violences conjugales. 90% estiment mal
connaitre les structures. Les plus citées sont celles assurant des soins médicaux, une prise en charge sociale et
juridique. Leur connaissance provient d’un confrére ou du “bouche a oreille”. 30% travaillent en réseau avec
une assistante sociale, 1’institut médico 1égal, une psychologue.

Les difficultés rencontrées au cours de I’orientation sont le refus de la patiente et la méconnaissance des
structures. 86% des médecins n’utilisent pas d’outils d’aide. On note un besoin de formation et d’information
avec: numéros de téléphone de structures, site internet dédié et plaquette informative.

Conclusion: Les structures et outils sont peu connus et sous utilisés par les praticiens, dont la formation et la
sensibilisation sont a poursuivre, afin de permettre un travail en réseau et d’optimiser le dépistage et la prise en
charge des femmes victimes de violences conjugales.

mots clés: violence conjugale - médecin généraliste - connaissance - orientation - Indre et Loire
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Recours aux outils, structures et intervenants impliqués dans la prise en charge des
femmes victimes de violences conjugales : étude des connaissances et de la pratique des
médecins généralistes d'Indre et Loire

Introduction: Chaque année 213 000 femmes sont victimes de violences commises par leur
partenaire ou ex-partenaire.Le professionnel de santé est souvent le premier recours. Les violences
sont fréquemment répétées, impactant la santé physique et mentale des victimes et engendrant des
dépenses de santé importantes. Les médecins généralistes ont un role clé dans le dépistage et
I’orientation précoce. L objectif de cette theése est de mesurer les connaissances et pratiques des
médecins généralistes libéraux d’Indre et loire sur ce sujet.

Matériel et méthode: Etude observationnelle descriptive par questionnaire en ligne envoyé aux
praticiens. Les résultats ont été recueillis de décembre 2019 a juin 2020.

Résultats: 84% des médecins n’ont pas eu de formation sur les violences conjugales. 90% estiment
mal connaitre les structures. Les plus citées sont celles assurant des soins médicaux, une prise en
charge sociale et juridique. Leur connaissance provient d’un confrére ou du “bouche a oreille”. 30%
travaillent en réseau avec une assistante sociale, 1’institut médico 1égal, une psychologue.

Les difficultés rencontrées au cours de I’orientation sont le refus de la patiente et la méconnaissance
des structures. 86% des médecins n’utilisent pas d’outils d’aide. On note un besoin de formation et
d’information avec: numéros de téléphone de structures, site internet dédié et plaquette informative.
Conclusion: Les structures et outils sont peu connus et sous utilisés par les praticiens, dont la
formation et la sensibilisation sont a poursuivre, afin de permettre un travail en réseau et d’optimiser
le dépistage et la prise en charge des femmes victimes de violences conjugales.
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