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RESUME

Introduction

En France, 57.2 % des femmes ont été victimes de violences conjugales au cours de leur vie.
Ces femmes se confient en premier lieu a un médecin. Le role du généraliste est d’aborder la
question des violences conjugales en consultation. Or, les internes en médecine générale
rapportent avoir rencontré peu de situations de violences conjugales et ne les dépistent pas
systématiquement.

L’objectif de cette étude était d’identifier les difficultés vécues par les internes en
médecine générale face aux femmes victimes de violences conjugales a partir de leurs

traces d’apprentissage.

Méthode
Il s’agissait d’une ¢tude qualitative avec analyse thématique de traces d’apprentissage. La

population ciblée était les internes en Médecine Générale a la Faculté¢ de Médecine de Tours.

Résultats

28 traces d’apprentissage ont été analysées. Les récits relataient la rencontre entre un interne
novice et une patiente triste et fuyante. La barriere de la langue, le tiers génant et
I’alcoolisation de la patiente étaient des freins a I’établissement d’une relation
médecin-patiente. Si la patiente consultait pour des violences conjugales, elle venait pour des
violences physiques récentes. Les internes se sentaient démunis malgré I’envie d’aider les
patientes. Ils étaient mal a ’aise et ressentaient des €émotions négatives comme le choc ou la

tristesse.

Conclusion

Cette étude est en faveur de la réalisation d’une formation sur les violences conjugales pour
les internes avec apprentissage de la gestion des émotions. L’apport d’outils stratégiques en
début d’internat pourrait permettre a I’interne de ne plus étre démuni dans ces situations

complexes.

Mots clés : violences conjugales, médecine générale, internes en médecine, traces

d’apprentissage



ABSTRACT

Introduction

In France, 57.2% of women report having been victims of conjugal violence during their
lifetime. These female victims first confide to a doctor. The role of the general practitioner is
to talk of domestic violence in consultation. However, general practice residents report
having encountered few situations of domestic violence and do not systematically screen

them.

The objective of this study was to identify the difficulties experienced by general

practice residents with women victims of conjugal violence from their learning traces.

Method
It was a qualitative study with thematic analysis of learning traces. The target population was

general practice residents at the Faculty of Medicine of Tours.

Results

28 learning traces were analyzed. The stories related the encounter between a novice intern
and a sad and fleeing patient. The language barrier, the embarrassing third party and the
patient’s alcoholization were barriers to establishing a doctor-patient relationship. If the
patient consulted for conjugal violence, she came for recent physical violence. Residents felt
helpless despite the desire to help patients. They were uncomfortable and felt negative

emotions like shock or sadness.

Conclusion
This study supports the realization of a training on conjugal violence for residents with
learning how to manage emotions. The provision of strategic tools at the beginning of the

residency could allow the resident to no longer be helpless in these complex situations.

Keywords: conjugal violence, general practice, general practice residents, learning traces
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LISTE DES ABREVIATIONS

AVIC-MG : Attentes des femmes VIctimes de violences Conjugales envers le Médecin
Généraliste
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SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée
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INTRODUCTION

La violence conjugale est définie par 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
comme tout comportement qui, dans le cadre d’une relation intime, cause un préjudice
d’ordre physique, sexuel ou psychologique, ce qui inclut 1’agression physique, les relations

sexuelles sous contrainte, la violence psychologique et tout autre acte de domination. (1)

Les violences conjugales €évoluent de maniére cyclique en quatre phases : la tension,
I’agression, la justification puis la réconciliation. Ce cycle se répéte jusqu’a devenir binaire :
les phases de tension et d’agression s'enchainent. (2,3) Le partenaire violent exerce un
phénoméne d’emprise sur sa victime, c’est-a-dire qu’il instaure une relation de domination,
de manipulation et de maltraitance, avec utilisation de la violence en alternance avec des
marques d’affection. (4) Les conséquences physiques et mentales sur les victimes sont

importantes et peuvent aller jusqu’au déces. (5,6)

Dans le monde, 27% des femmes de 15 a 49 ans ont subi des violences conjugales. (1)
En Europe, c’est 16 a 23% des femmes qui sont touchées. (7) En France, en 2012, 57.2 % des
femmes rapportaient avoir été¢ victimes de violences conjugales au cours de leur vie. (8)
Environ 321 000 francaises, soit 1,4%, sont victimes de violences conjugales chaque année.
(9) Ces femmes victimes se confient en premier lieu a un médecin (25-37% des cas), avant la

police, la gendarmerie, la justice ou les associations. (6,8)

Le médecin généraliste prend en charge le patient dans sa globalité, notamment en
tenant compte des facteurs sociaux. (10,11) Le réle du médecin généraliste est de questionner
les femmes, les informer, les orienter vers des structures adaptées et de se former a la prise en
charge des violences conjugales. Les femmes victimes de violences conjugales souhaitent un
médecin généraliste qui posséde des qualités humaines avec une attitude d’écoute, une
absence de mise en doute de leurs paroles et une mise en confiance pendant la consultation.
(12-14) Dans I’é¢tude AVIC-MG, 86% des femmes victimes de violences conjugales
considéraient que cela faisait partie du role du généraliste d’aborder la question des violences

conjugales en consultation. (15)
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La Haute Autorit¢ de Santé (HAS) recommande depuis 2019 le dépistage
systématique des violences conjugales par les professionnels de santé. (3) Ce dépistage est
mal vécu par les médecins généralistes. Ils demandent un cadre protecteur pour aborder ce

sujet : diminution du tabou, mise a disposition de ressources, outils et formations. (16)

Les internes en médecine générale rapportent avoir rencontré peu de situations de
violences conjugales et ne les dépistent pas systématiquement. Malgré 1’évocation fréquente
des violences conjugales en Groupe d’Echange et d’Analyse de Pratique (GEAP), ils
souhaitent une formation complémentaire. (17) La revue systématique de Zaher et al.
rapporte une amélioration significative de 1’identification des femmes victimes apres une
formation adaptée des médecins. (18) Les médecins généralistes souhaitent que la formation
aux violences conjugales soit réalisée pendant I’internat, pendant ou apres le stage de niveau
1. (19) En France, la loi de 2014 sur 1’égalit¢ hommes-femmes rend obligatoire la formation

initiale et continue des médecins sur les violences conjugales. (20)

L’interne en médecine générale construit ses compétences a partir de I’analyse de
situations cliniques authentiques et de la production d’un travail écrit : les traces
d’apprentissage. Il y raconte une situation vécue, se pose des questions, cherche des réponses,
et réalise une boucle d'apprentissage. La boucle d’apprentissage est une synthése des
nouvelles compétences acquises permettant une meilleure gestion d’une situation future

similaire. (21,22)

Nous souhaitons utiliser les données issues des traces d’apprentissage pour
comprendre les difficultés vécues par les internes face a une situation de violences
conjugales. A notre connaissance, il n’existe pas d'études explorant ces difficultés via un outil
pédagogique comme les traces d’apprentissage. Les résultats pourraient servir a construire
une formation sur les violences conjugales adaptée aux besoins des internes. Dans une
démarche réflexive, les enseignants souhaitent construire cette formation d’apres les travaux

réalisés par les internes.
L’objectif de cette étude était d’identifier les difficultés vécues par les internes en

médecine générale face aux femmes victimes de violences conjugales a partir de leurs

traces d’apprentissage.
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METHODE

Il s’agissait d’'une étude qualitative avec analyse de contenu thématique des traces

d’apprentissage des internes en Médecine générale a Tours.

La population cible était les internes ayant déja réalisé une trace d’apprentissage sur
les violences conjugales. Pour participer a 1’é¢tude, I’interne devait étre inscrit en DES de
Médecine Générale de la faculté de Médecine de Tours au moment du recueil des données en

2022, c'est-a-dire faire partie de la promotion 2019, 2020 ou 2021.

L’investigatrice était 1’interne en travail de thése, de sexe féminin et non concernée
personnellement par des violences conjugales. Elle faisait partie de la promotion 2019 et
connaissait certains internes de cette promotion qui ont accepté de participer a I’étude. Avant
de débuter I’analyse des traces d’apprentissage, les a priori de I’investigatrice ont été
déconstruits a I’aide des 7 questions (Annexe 1). (23) L’investigatrice a élaboré cette étude

pour qu’elle réponde a un maximum de critéres de la grille COREQ (Annexe 2). (24)

Les participants ont été recrutés sur le réseau social Facebook, les internes utilisant ce
réseau pour communiquer entre eux. Une publication sur chaque groupe de promotion a été
effectuée par I'interne en travail de thése. Devant le peu de réponses obtenues, un message
personnel, ou l'investigatrice a présenté I’objet du travail de recherche, a été envoyé via
I’application Messenger aux internes. Les internes des promotions 2020 et 2021 ont aussi été
repérés via les traces d’apprentissage déposées sur I’environnement numérique de travail. Ces
traces d’apprentissage sont accessibles a une des directrices de thése de par son statut

d’enseignante.

Les traces d’apprentissage ont €té¢ transmises par les participants via 1’application
Messenger ou par mail a I’interne en travail de thése. Elles ont ensuite été regroupées dans un
dossier Google Drive et converties au format Word. Les noms propres, lieux et éléments trés
particuliers ont été supprimés. L’orthographe n’a pas été corrigée sauf si la faute portait

atteinte a la compréhension du texte.
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Toutes les traces recueillies ont été analysées, ce qui a permis la saturation des
données. C’est pourquoi, il n’y a pas eu de seconde phase de recrutement. Le critére
d’inclusion était d’aborder les violences conjugales dans au moins une partie de la trace
d’apprentissage. Le critére d’exclusion était I’absence d’évocation des violences conjugales
dans la trace d’apprentissage. Les traces d’apprentissage incluses dans I’analyse sont

accessibles sur Google Drive (Annexe 3).

Les traces d’apprentissage ont été lues par 1’investigatrice pour repérer les verbatims
¢voquant les difficultés de I’interne. Dans un second temps, ces verbatims ont été catégorisés
en thémes et sous-themes. Un double codage a été effectué sur une partie des traces
d’apprentissage pour vérifier la cohérence des résultats obtenus. L’investigatrice a aussi
réalisé un travail de répertorisation des questionnements des internes et un nuage de mots sur

les difficultés vécues par les internes.

Le consentement éclairé de I’interne était implicite des lors qu’il transmettait sa trace
d’apprentissage a I’investigatrice. L’envoi de la trace d’apprentissage était effectué apres que
I’interne ait regu des explications sur le travail de recherche mené par l'investigatrice. Les
traces écrites ont été enticrement anonymisées, cette étude ne nécessitait donc pas de
déclaration a la CNIL. Cette étude ne relevait ni d’un comité d’éthique ni d’un comité de
protection des personnes car elle n’utilisait pas de données sensibles et n’impliquait pas la

personne humaine.
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RESULTATS

1. Population

Un total de 31 traces d’apprentissage a été recueilli entre le mois d’octobre 2022 et le

mois de septembre 2023. 28 traces d’apprentissage ont été incluses dans I’analyse.

Messages sur les groupes Facebook des internes
N=3
A
Traces d’apprentissages recueillies
N=4
\ J
Envoi d'un message personnel aux internes Absence de réponse
N =312 N =187
\J
Réponses des internes Absence de trace d’apprentissage sur
N =125 les violences conjugales
N =283
[ Trace d’apprentissage en cours de
Traces d’apprentissages recueillies* rédaction et/ou oubli de I’envoyer
N =27 N=16
3
Total des traces d’apprentissage recueillies Traces d’apprentissage exclues
N=31 N=3
- 1 sur violences des parents sur majeur
+ vulnérable
. - - - 1 sur excision, enfant en danger
Traces d’apprentissages incluses , . .
N =28 - 1 sur IVG imposée pour convictions
religieuses par la famille

*1 interne a envoyé 2 traces d apprentissage

Figure 1. Diagramme de flux

Dans cette ¢étude, 60,7 % des internes ¢taient des femmes. La promotion 2019

représentait 46,4 % de la population, la promotion 2020 39,3 % et la promotion 2021 14,3 %.

La majorité des traces d’apprentissage, soit 39,3%, ont été réalisées lors du premier
semestre de l’interne. Plus le nombre de semestres est avancé, moins il y a de traces
d’apprentissage réalisées sur le théme des violences conjugales : 21,4% en deuxiéme et

troisiéme semestre, 14,2% en quatriéme semestre et seulement une trace d’apprentissage lors
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du cinquieme semestre. Aucune trace d’apprentissage n’a été réalisée lors du sixiéme

semestre.

32,1% des situations ont eu lieu aux urgences ainsi qu’en stage femme-enfant. 28,5%

des situations ont eu lieu en stage de niveau 1 chez le praticien. Une situation a eu lieu en

stage de médecine et une autre en SASPAS.

NF° trace Sexe Promo Semestre Stage
1 F 2020 4 FE
2 M 2020 3 FE
3 M 2020 4 FE
4 F 2019 1 Urgences
5 M 2019 1 Niveau 1
6 F 2019 1 Urgences
7 F 2020 3 Meédecine
8 F 2019 1 Niveau 1
9 F 2019 2 Urgences
10 M 2019 1 Niveau 1
11 F 2019 2 Urgences
12 F 2020 2 Urgences
13 F 2019 1 Niveau 1
14 F 2019 3 FE
15 M 2019 2 Niveau 1
16 M 2020 1 Urgences
17 F 2019 4 FE
18 M 2019 5 SASPAS
19 M 2019 1 Urgences
20 M 2020 2 Urgences
21 M 2020 3 FE
22 F 2020 3 FE
23 F 2020 3 FE
24 F 2020 4 FE
25 M 2021 2 Niveau 1
26 F 2021 1 Niveau 1
27 F 2021 1 Niveau 1
28 F 2021 1 Urgences

Tableau 1. Population de I’étude
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2.  Description qualitative

2.1. Une nouveauté stressante pour I’interne

L’interne était novice de maniere générale. Plusieurs situations se sont déroulées en
début de stage ou lors de la mise en autonomie. Les internes avaient alors peur de ne pas €tre
compétents. “Ier jour en stage niveau 1 [...] je me sens un peu génée a l’idée de mener les
consultations [...] de peur de mal faire les choses ou de me sentir jugée en cas d’hésitation ou

de difficulté face a une situation.” (trace n°26)

L’interne était novice en consultation avec une femme victime de violences
conjugales. Les internes ont pu appréhender le déroulé de la consultation avant méme d’avoir
rencontré la patiente. “Je vois que la prochaine patiente [...] vient pour un certificat de coups
et blessures. [...] Je n’ai jamais géré ce genre de situation. Je suis inquiete de comment cela

va se passer.”” (trace n°11)

Certains internes ont pris conscience de I’existence des violences conjugales a ce

moment-la. “C’est la premiere fois que je suis confrontée a des violences faites a une femme.

Je n’arrive pas a croire que cela est possible.” (trace n°8)

2.2.  Une patiente qui interpelle

Les patientes étaient décrites par les internes comme triste et fuyante. “Elle regarde le

sol, les yeux rouges, sanglotant” (trace n°5).
Elles camouflaient leur visage et leur corps. “Elle porte un chapeau, des grosses
lunettes teintées [...] Elle est emmitouflée dans une grosse écharpe qu’elle remonte jusqu’a

son nez [...] Aucune émotion ne passe lors de ce premier contact.” (trace n°8)

Les patientes étaient percues par les internes comme fragiles. “De prime abord elle

paraissait plutot délicate et fragile.” (trace n°6)
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La présentation de la patiente a provoqué plusieurs réactions chez les internes. Un
interne a ressenti de la peine “Je suis peinée de la voir ainsi.” (trace n°4) Un autre était

“Inquiet et soucieux de la dame.” (trace n°18)

Certains internes ont adapté leur comportement face a la patiente. Ils ont essayé de la
mettre a 1’aise et de créer un climat de confiance “Je tente de la mettre a [’aise” (trace n°23).
Un interne anticipait déja la difficulté du sujet abord¢. “Je me verrouille sachant que je

devrais tout entendre et poser des questions compliquées.” (trace n°4)
2.3.  Les freins a I'établissement d’une relation médecin patiente
2.3.1. La barriére de la langue

Les patientes pouvaient étre d’une autre culture et ne pas parler la méme langue que
I’interne ce qui a engendré des difficultés de communication. “Ne parlant pas cette langue,
ma MSU traduit les demandes de la patiente” (trace n°13)

Les internes ont pu étre touchés malgré la barriere de la langue. “/La patiente] dit des
mots dans une langue que je ne comprends pas. [...] J'essaie de rester neutre tout en

montrant de la compassion” (trace n°18)

Un interne a été agacé. “Je finis par m’agacer et dit que ce n’est pas sérieux de

continuer comme ¢a, que cela fait déja 15 minutes que nous y sommes’ (trace n°21)
2.3.2. Le tiers génant
Les internes ont pu rencontrer des difficultés avec les accompagnants des patientes
qui ont eu des comportements inadaptés. “Son conjoint reprend la consigne dans sa langue

maternelle en appuyant dans tous les sens sur son ventre comme on malaxe de la pate a

pizza. [...] Je lui demande de ne plus intervertir avec mon examen.” (trace n°21)
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Les internes ont aussi pu se sentir désemparés face au comportement de
I’accompagnant. “Emma et moi sommes dépités de la bassesse de [’acte de I’éducatrice.”

(trace n°3)

Dans certains cas, le tiers génant était 'auteur présumé des violences. Cela a été
d’autant plus difficile pour I’interne de gérer la situation et de trouver un stratagéme pour
¢loigner I’agresseur présumé. ‘je n’ai pas pu l’interroger totalement devant la présence du
mari. [...] Je me sens obligée de mentir, j 'invente une échographie [...] et lui dit qu’il ne

pourra pas l’accompagner.” (trace n°7)

2.3.3. L’alcoolisation de la patiente

Certaines patientes victimes étaient alcoolisées pendant la consultation. Cela a
favorisé un refus de soin. “je ne m’attendais pas a sa réaction « Ah non j’veux pas de pldtre,
je m’en vaisy. [...] je comprends [...] qu’elle est peut-étre actuellement alcoolisée. [...] Elle

[...] s’en va tres rapidement.” (trace n°12)

Malgré ces freins a 1’établissement d’une relation médecin patiente, les internes n’ont
g p )
pas baissé les bras et ont su rester empathiques. “Je comprends encore mieux sa détresse.”

(trace n°19)

2.4. La découverte des violences conjugales

2.4.1. Les violences physiques récentes : un motif de consultation

explicite

Dans toutes les traces d’apprentissage ou la patiente consultait pour des violences
conjugales, il s’agissait de violences physiques récentes. Les violences physiques ont parfois
¢été associées a des violences sexuelles. “elle vient car son conjoint I’a frappé avant qu’elle
parte au travail. 1l ’aurait gifflé, projetée au sol, puis aurait essayé de [’étrangler.” (trace

n°28)
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2.4.2. Larévélation grace a un autre motif de consultation

Certains internes ont appris a pratiquer un dépistage systématique en stage,
notamment en centre d’orthogénie et en CPEF. “J’en viens alors a la question des violences.
Au CPEF nous posons la question systématiquement et la réponse est assez souvent positive.
Elle m’explique qu’elle a subi du harcélement au college [...] Elle nous explique ensuite

qu’elle a subi un viol a 16 ans” (trace n°17)

D’autres internes ont effectué un dépistage sur signes d’appel, par exemple, en
présence de douleurs abdominales. “Apres avoir palpé son abdomen, sensible en hypogastre,
Jje ressens une appréhension de sa part. J en profite pour lui demander si elle a déja subi des

violences. Ce a quoi elle acquiesce immédiatement.” (trace n°1)

Dans une situation, le moment de 1’examen gynécologique a permis la révélation des
violences sexuelles subies par la patiente. “Mon co interne en lui proposant de la réexaminé
s est heurté a un refus. Elle lui aurait dit que j’avais essayé et que ¢a avait été compliqué et
que « de toutes fagon depuis que mon ex m’a forcé, j’ai tout le temps mal », elle se serait

ensuite effondrée.” (trace n°23)

2.4.3. Laplace du MSU

Dans une situation, le MSU a découvert en méme temps que 1’interne les violences
conjugales que subissait sa patiente. “mon MSU a craqué. [...] Il me dit qu’il trouve ¢a dingue

de passer a coté, qu’il ne s’en doutait absolument pas.” (trace n°8)

Le MSU pouvait déja étre au courant des violences conjugales subies par la patiente et
apprendre I’existence de ces violences a I’interne. “Il [Le MSU] me regarde et me rassure : «
son mari a beaucoup de controle sur elle et avec des violences domestiques notamment [...]
Je me dis alors : - « Des violences domestiques ? Comment j’ai pu étre passé a coté de ¢a ?

»”. (trace n°25)
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2.5. Laréaction de I’interne : émotions et difficultés ressenties

2.5.1. Etre démuni malgré I’envie d’aider

Les internes se sentaient désemparés et démunis. “Je me sens démunie” (trace n°13)

Ils avaient pourtant envie d’apporter leur aide a la patiente. “Ce n’était ni l’envie ni la

volonté d’aider cette patiente vulnérable qui manquait mais je ne savais quelle aide lui

proposer.” (trace n°25)

2.5.2. Etre mal a ’aise

Les internes doutaient de leurs compétences. “je ne me sentais pas tres a l’aise,

J’avais cette peur d’étre maladroite et donc de braquer encore plus ma patiente.” (trace n°9)

Ces difficultés ont été accentuées par une relation distante avec la patiente.

[TER)

Jai

trouvé cela plus difficile, notamment d’évoquer son passé violent, [...] essayer d’instaurer un

dialogue rassurant avec une dame assez fermée.” (trace n°24)

2.5.3. Ressentir des émotions négatives

Plusieurs émotions négatives ont €té ressenti par les internes :

({54

Le choc “j ‘étais en état de sidération” (trace n°l)

Le dégoiit “La patiente est couverte de bleu [...] C’est atroce a voir.” (trace
n°g)

La tristesse “Cette étrange sensation d’avoir autant de tristesse pour une
personne que je ne connais absolument pas” (trace n°8)

La colére ‘j’étais un peu hors de moi, pour moi la culture ou la religion n’est
pas une raison pour se faire maltraiter.” (trace n°7)

L’inquiétude “je me faisais beaucoup de soucis pour cette patiente” (trace
n°20)

La culpabilité “Je me suis sentie coupable de ne pas avoir su dépister un

antécédent de violences sexuelles chez cette jeune femme” (trace n°23)
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Certaines émotions pouvaient se manifester physiquement aupres de I’interne.
“Lorsque que je l’ai entendu me dire tout cela, j’ai été frappé par une vague d’émotion,

J’avais littéralement la gorge nouée.” (trace n°8)
2.54. Rester professionnel malgré les émotions
Un interne essayait de rester professionnel et d'étre empathique avec la patiente.
“Arrive donc cette dissonance en moi : il apparait évident que cette femme est victime des
coups de son mari [...], telle est ma conviction, mais en qualité de médecin, je ne dois pas

avoir de conviction, je ne dois présumer de rien, rester factuel et empathique.” (trace n°5)

2.6.  Aprés la consultation
2.6.1. L’espoir d’avoir contribué a un changement

Certains internes esperent avoir aidé la patiente. “J’étais satisfaite de [’entrevue et

J'espérai au fond de moi, avoir semer les débuts d’'une réflexion chez elle.” (trace n°6)
2.6.2.  La consultation se poursuit dans I’esprit de I’interne

Plusieurs internes ont continué a se questionner apres la consultation. “J’étais lessive.
Je pars du service, me change, prend ma voiture et entame les 35 minutes de route qui me
séparent de mon domicile. C’est a ce moment que tout me revient en téte. Je venais de poser

une question a cette patiente sans avoir les armes pour répondre a son éventuelle détresse

emotionnelle. Qu’aurais-je dii lui dire ?” (trace n°16)

Les émotions ressenties ont perdurées méme apres la consultation. “Puis je suis

rentrée chez moi, j’ai pleuré en rentrant.” (trace n°3)
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2.6.3. Un sujet délicat

Méme apres avoir vécu plusieurs consultations avec une femme victime de violence,
I’interne ne se sentait toujours pas a ’aise. “J’ai déja rencontré 3 jeunes femmes dans le
cadre de violences conjugales depuis le début du semestre [...] et je n’en suis toujours pas

trés a l’aise.” (trace n°4)

27



3. Répertorisation des questionnements des internes

Ce schéma classe et répertorie 1’ensemble des questions issues de I’étape de problématisation

des traces d’apprentissage.

( Comment réagir face a un

Quel est impact d'une culture/religion
PR différente lors de la prise en charge ?
refus de soin ?

Comment communiguer avec un patient
quand on ne partage pas sa langue ?

Comment communiquer avec
une patiente en opposition
avec les soins ?

Quels sont les mécanismes de
défenses des soignants ?

Gﬂ mment fonctionne I'empriseD

[

Que sont les violences conjugales ?
Quelles sont les formes possibles ?

Comment les
aborder ?
( dépister ?
I" EN

PARLER
Comment les
repérer ?

Comment estimer
l'urgence ?

Quelles aides
proposer?

Comment réagir aux
témoignages de violence ?

Comment garder son sang-froid
en situation émotionnelle ?

Comment évaluer I'atteinte psychologique
«dans un certificat médical initial ?

A quoi correspond I'TT et comment
en évaluer la durée ?
Quelles sont les modalités de rédaction
d'un certificat médical initial ?
Quelle est |a prise en charge

médico-légale d'une personne
victime de violence ?

LES
VIOLENCES
CONJUGALES

‘Quelles sont les régles
encadrant un
ignalement judiciaire 7,

Comment réaliser
une information
préoccupante ?

Comment caractériser
les différentes
agressions sexuelles 7

Que sous-entend la notion
de vulnérabilité chez un

patient majeur ?

Quels délais de prescriptions
pour les violences sexuelles et
conjugales 7

Devant quels critéres
pouvens-nous lever le
. secret professionnel 7

Comment

orienter ?

responsabilité |égale
des médecins? Quelle est la Comment
place du 3919 ? accompagner ?
Cnmmg?t rilo?ger £ Quelle est la place du
RS médecin traitant ?

Quelles sont les
ressources ? Quelles structures

Quelle est la

'Al-je utilisé tous les moyens mi

a ma disposition pour
convaincre |a patiente de porter
plainte ?

existent ?

Figure 2. Mind Map sur les questionnements des internes
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4. Nuage de mots

A titre informatif ’ensemble des émotions des internes a été regroupé dans un nuage

de mot.

QUOI DIRE
TERRIBLE , TRISTE

TOCLLJJIC_PABILITE REMERCIE DEM U Nl PAS A L AISE ATROCE

: PREMIERE FOIS
IMPUISSANCE C < & APPREHENSION

TRES GENE DEPITE ATTERRE

MARQUE : )
PREMIERE EXPERIENCE

Figure 3. Nuage de mots sur le ressenti des internes
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DISCUSSION

1.  Principaux résultats

- Triste Barriére de la langue
- Fuyante

- Camouflée Tiers génant

- Fragile

Consommation d'alcool
4 Essayer

: dela

: mettre a
i l'aise

Quelle prise
. en charge lui =

proposer ?

b Freins a

. I'établissement

i d'une relation

: médecin - patiente
: &

Refus de soins

Cansulte pour :

Autre motif

Révéla(ion par
- dépistage
systématique

- dépistage sur
signes d‘appel
- la patiente
spontanement
- MsU

-

C omment
communiquer ?

Comment "-.

: Démuni
en parler ?7: ° .
: Mal a I’aise
Novice

Emotions négatives
- choc

Début stage / internat

Dans les violences - dégout
conjugales - tristesse
- colére

- - inquiétude
Et aprés la consultation ? .. / ='culpabilite

- Espoir d'avoir aidé  ,° ¢ ® P 6 . a
= Questionnements ” omment gerer
- Persistance émotions IN TERNE mes emotions ?

Figure 4. Modéle explicatif
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Les situations vécues et racontées reflétaient la rencontre entre un interne novice et
une patiente triste et fuyante. La barriére de la langue, le tiers génant et ’alcoolisation de la

patiente étaient des freins a 1’établissement d’une relation médecin-patiente.

Dans toutes les traces d’apprentissage ou la patiente consultait principalement pour
des violences conjugales, elle était victime de violences physiques récentes. Lorsque la
patiente ne consultait pas pour des violences conjugales, la révélation des violences s’est faite
par la patiente elle-méme, grace au dépistage sur signes d’appel ou au dépistage

systématique.

Les internes se sentaient démunis malgré 1’envie d’aider la patiente. Ils étaient mal a
I’aise et ressentaient des émotions négatives : le choc, le dégott, la tristesse, la colere,

I’inquiétude et la culpabilité. Malgré ces émotions, ils essayaient de rester professionnels.

La consultation se poursuivait dans 1’esprit de I’interne. Il avait espoir d’avoir
contribué a un changement chez la patiente. Malgré plusieurs consultations avec des femmes

victimes, ce sujet restait délicat a aborder pour I’interne.

Les questionnements des internes ont pu étre classés en différentes catégories :
comment définir les violences conjugales, comment en parler, comment les prendre en

charge, comment communiquer et quels sont les aspects juridiques.

2.  Comparaison avec les données de la littérature

Le statut d’interne imposant un changement de stage tous les six mois avec de
nouvelles connaissances a acquérir, a été évoqué comme difficulté dans d’autres travaux de
these. (17,25) Ce travail met en évidence que la consultation avec des patientes victimes de

violences conjugales était une nouveauté supplémentaire pour I’interne.
Notre étude met en lumiére la perception des femmes victimes par les internes. Elles

étaient pergues comme tristes, fuyantes, camouflées et fragiles. La perception d’une patiente

fragile a été évoquée dans un autre travail. (17)
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Dans la littérature, les violences conjugales étaient majoritairement abordées
spontanément par la patiente ou dépistées sur signe d’appel. Les médecins généralistes ne
pratiquent pas de dépistage systématique. (17,26,27) La révélation des violences subies
pouvait étre facilitée par un motif de consultation gynécologique comme cela a été le cas
dans notre étude. (17) Dans notre étude, certains internes ont appris a pratiquer un dépistage

systématique en stage.

Dans la littérature, les médecins témoignaient d’expériences mal vécues et étaient mal
a I’aise en consultation avec une patiente victime de violences conjugales. (16,19,28) Le
sentiment d’impuissance a été aussi exprimé. (17,19,26) Notre étude met en lumicre les
émotions personnelles des internes pendant et aprés la consultation et la difficulté a gérer

I’intensité de ces émotions.

La durée de la consultation et de la gestion du temps est une problématique qui est
soulevée dans plusieurs études (17,26) et que nous n’avons pas retrouvée dans notre travail.
Les situations recueillies dans notre étude étaient vécues en partie en stage hospitalier, ou la
temporalité est différente de I’exercice libéral. Elles étaient aussi vécues en stage ambulatoire
de niveau par un interne en début de formation. Nous pouvons supposer que la question de la

gestion du temps n’était pas encore une priorité pour 1’interne.

Concernant les questionnements des internes, les résultats sont similaires dans
d’autres travaux. La définition des violences conjugales ou de I’emprise pouvait mettre en
difficulté les internes. (17,29) La rédaction du certificat médical initial posait probléme
notamment si la patiente présentait uniquement des séquelles psychologiques. (17,19)
L’¢évaluation et la prise en charge de la souffrance psychologique et la méconnaissance du

réseau local d’aide étaient aussi des difficultés retrouvées. (17)

3. Forces et limites de I’étude

A ce jour, cette étude est la seule a avoir étudi¢ les difficultés des internes en

consultation avec une femme victime de violence conjugale a travers leurs traces

d’apprentissage.
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Cette étude était le premier travail de recherche de 1'investigatrice. Néanmoins, la
rigueur méthodologique de 1’étude a été garantie en essayant de répondre a un maximum de
critéres de la grille COREQ. Un double codage a été effectué par I’une des directrices de
these qui est plus expérimentée dans la recherche qualitative. Devant la similitude des
données lors du double codage des trois premiéres traces d’apprentissage, ce dernier n’a pas

été poursuivi sur I’intégralité des traces recueillies.

Les traces d’apprentissage ont été rédigées avant la participation de I’interne a cette

¢tude, I’écriture des récits n’a donc pas été influencée par cette derniére.

Les réseaux sociaux étaient I’'unique mode de recrutement de cette étude. Il peut
exister un biais de recrutement car certains internes n’y sont pas présents. Malgré 1’envoi
d’un message de participation a la quasi-totalité des internes de la promotion 2021, le nombre
d'internes de cette promotion était sous représenté a 14.2 %. Néanmoins, nous avons réussi a

obtenir des traces d’apprentissage de trois promotions différentes.

Comme mentionné précédemment, notre étude est cohérente avec la littérature
existante tout en permettant de mettre en évidence de nouveaux résultats et de nouvelles

perspectives.

4. Perspectives

Un travail supplémentaire par analyse phénoménologique interprétative avec
entretiens individuels des internes ayant rédigé les traces d’apprentissage permettrait d’en

apprendre plus sur le vécu de ces situations.

Dans notre étude, les violences conjugales sont le motif de consultation de la patiente
uniquement en cas de violences physiques récentes. Celles-ci sont parfois associées a des
violences sexuelles. Dans les situations de violences psychologiques et pour la plupart des
situations de violences sexuelles, la révélation s’est faite par I’intermédiaire d’un autre motif
de consultation. Cette constatation renforce la nécessité¢ du repérage systématique au

quotidien en consultation de médecine générale.
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Les résultats de cette étude sont en faveur de la réalisation d’une formation sur les
violences conjugales des le début de I’internat avec notamment la gestion des doutes et

difficultés liées au début de stage.

Certains thémes a aborder en formation ont déja été¢ évoqués dans d’autres travaux :
motifs de consultation cachés et intérét du dépistage systématique, apport de connaissances
sur les réseaux locaux d’aide, les modalités juridiques, savoir communiquer avec la patiente.
(19,26) Une maitrise des connaissances théoriques et des stratégies de prise en charge des
patientes victimes pourrait permettre a I’interne de se concentrer sur le développement de ses

compétences émotionnelles. (30)

Dans notre étude, les émotions ont pu poser probléme a I’interne notamment lorsqu’il
se trouve en zone d’inconfort avec débordement émotionnel. L’interne doit apprendre a
prendre en compte son propre vécu car celui-ci peut affecter sa perception de la situation et sa

réaction face a une patiente. (28)

Un Groupe d'Echange et d’Analyse de Pratiques (GEAP) ayant pour théme la gestion
des émotions face a une patiente victime de violences conjugales pourrait étre proposé aux
internes. L’intervention de psychologues dans ce groupe permettrait de leur donner des outils
d’aide a la gestion de leurs émotions. (30) Il est aussi possible d’effectuer des groupes Balint,
ceux-ci pourraient devenir des lieux d’écoute et de libération de la parole pour les internes.
Le développement de jeux de role centrés sur la relation médecin-patient pourrait permettre

de mieux préparer les internes face a ces situations difficiles.

L’intégration de la gestion de la charge émotionnelle dans la formation de
P’interne lui permettrait de se sentir prét a affronter une situation de violences
conjugales. Cela pourrait lever un frein ¢émotionnel au dépistage systématique, au

repérage et a la prise en charge des patientes victimes de violences conjugales.
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ANNEXES

Annexe 1 : Les 7 questions

1. Quelle est ma question initiale ?
Quelles sont les difficultés vécues par les internes en médecine générale a Tours concernant
la prise en charge des violences conjugales ?

2. Comment en suis-je venue a me poser cette question ?
J’ai eu des difficultés a prendre en charge ces patientes : peur de mal faire, peur de ne pas
détecter le danger immédiat. Je me demandais si je devais signaler ou pas une situation.

3. Si j'étais moi-méme interrogée, quelle serait ma réponse ?
Je dirais que mes difficultés sont :

- de ne pas connaitre les associations locales d’aide aux victimes,

- de ne pas savoir combien de jours d’ITT je dois mettre,

- de ne pas reconnaitre des 1ésions corporelles,

- de ne pas reconnaitre le danger immédiat.

4. Pourquoi suis-je convaincue que cette question est pertinente ?
Cette question est pertinente car ¢’est une situation que tous les internes ont vécue au
moins une fois durant leur cursus et qu’ils vont vivre tout au long de leur carriere de médecin.

5. Quelles réponses est-ce que j'attends des participants ?
J’attends comme réponses des participants :
- avoir des difficultés a définir les violences conjugales , le cycle de la violence
- avoir des difficultés a repérer les victimes
- avoir des difficultés a examiner les victimes
- avoir des difficultés a proposer des aides adaptées aux victimes : associations, justice
- avoir des difficultés a communiquer avec les patientes victimes

6. Quelles réponses est-ce que je n’attends pas des participants ?
Je n’attends pas comme réponse des participants :

- qu’ils n’ont pas de difficulté particuliére avec les patientes victimes

- qu’ils sont a I’aise en consultation avec ces patientes

7. Quelle est finalement ma question de recherche ?

Quelles sont les difficultés vécues par les internes en médecine générale a Tours concernant
la prise en charge des victimes de violences conjugales ?
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Annexe 2 : Grille de lecture COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative

research)

Traduction francaise de la liste de controle COREQ, réponses rédigées par l'investigatrice.

N° et Item

Guide question/description

Réponses

Domaine 1 : Equipe de recherche et de réflexion

Caractéristiques personnelles

1. Enquéteur/animateur

Quel(s) auteur(s) a (ont) mené
l'entretien individuel ou I'entretien
de groupe focalisé (focus group) ?

Non concerné

2. Titres académiques

Quels étaient les titres académiques
du chercheur ? Par exemple : PhD,
MD 3.

Aucun

connaissaient-ils avant le
commencement de 1'étude ?

3. Activité Quelle était leur activité au Interne en médecine
moment de 1'étude ? générale

4. Genre Le chercheur était-il un homme ou | Femme
une femme ?

5. Expérience et Quelle était I'expérience ou la Aucune

formation formation du chercheur ?

Relations avec les participants

6. Relation antérieure Enquéteur et participants se Parfois

7. Connaissances des
participants au sujet de
'enquéteur

Que savaient les participants au
sujet du chercheur ? Par exemple :
objectifs personnels, motifs de la
recherche

Qu’elle faisait une these
sur les violences
conjugales

8. Caractéristiques de
I'enquéteur

Quelles caractéristiques ont été
signalées au sujet de
l'enquéteur/animateur ? Par
exemple : biais, hypothéses,
motivations et intéréts pour le sujet
de recherche

Interne en médecine
générale réalisant une
thése sur les violences
conjugales
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Domaine 2 : Conception de I'étude

Cadre théorique

9. Orientation Quelle orientation méthodologique
méthodologique et a été déclarée pour étayer I'étude ?
théorie Par exemple : théorie ancrée,

analyse du discours, ethnographie,
phénoménologie, analyse de
contenu

Analyse thématique de
traces d’apprentissage

Sélection des participants

10. Echantillonnage Comment ont été sélectionnés les
participants ? Par exemple :
¢chantillonnage dirigé, de
convenance, consécutif, par effet
boule-de-neige

échantillon de convenance

11. Prise de contact Comment ont été contactés les
participants ? Par exemple :
face-a-face, téléphone, courrier,

sur Facebook puis via
I’application Messenger

courriel
12. Taille de Combien de participants ont été 28
I'échantillon inclus dans I'étude ?
13. Non-participation Combien de personnes ont refusé aucune
de participer ou ont abandonné¢ ?
Raisons ?
Contexte
14. Cadre de la collecte | Ou les données ont-elles été a distance

de données recueillies ? Par exemple :
domicile, clinique, lieu de travail

15. Présence de Y avait-il d'autres personnes
non-participants présentes, outre les participants et
les chercheurs ?

non concerné

16. Description de Quelles sont les principales
I'échantillon caractéristiques de 1'échantillon ?
Par exemple : données
démographiques, date

11 hommes et 17 femmes
13 internes promotion
2019, 11 de la promotion
2020 et 4 de la promotion
2021
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Recueil des données

17. Guide d'entretien

Les questions, les amorces, les
guidages étaient-ils fournis par les
auteurs ? Le guide d'entretien
avait-il été testé au préalable ?

non concerné

18. Entretiens répétés

Les entretiens étaient-ils répétés ?
Si oui, combien de fois ?

non concerné

19. Enregistrement
audio/visuel

Le chercheur utilisait-il un
enregistrement audio ou visuel
pour recueillir les données ?

non concerné

20. Cabhier de terrain

Des notes de terrain ont-elles été
prises pendant et/ou apres
l'entretien individuel ou I'entretien
de groupe focalisé (focus group) ?

non concerné

21. Durée

Combien de temps ont dur¢ les
entretiens individuels ou l'entretien
de groupe focalisé (focus group) ?

non concerné

22. Seuil de saturation

Le seuil de saturation a-t-il été
discuté ?

suffisance des données
lorsqu’aucune nouvelle
¢tiquette n’est apparue
lors des derniers
entretiens conduits

23. Retour des
retranscriptions

Les retranscriptions d'entretien
ont-elles été retournées aux
participants pour commentaire
et/ou correction ?

non concerné

Domaine 3 : Analyse et résultats

Analyse des données

24. Nombre de Combien de personnes ont codé les | 2
personnes codant les données ?

données

25. Description de Les auteurs ont-ils fourni une Non

l'arbre de codage

description de I'arbre de codage ?
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26. Détermination des
thémes

Les thémes étaient-ils identifiés a
l'avance ou déterminés a partir des
données ?

Déterminés a partir des
données

27. Logiciel Quel logiciel, le cas échéant, a ét¢ | Word
utilisé pour gérer les données ?
28. Vérification par les Les participants ont-ils exprimé Non
participants des retours sur les résultats ?
Rédaction
29. Citations présentées | Des citations de participants Oui
ont-elles été utilisées pour illustrer
les thémes/résultats ? Chaque
citation était-elle identifiée ? Par
exemple : numéro de participant
30. Cohérence des Y avait-il une cohérence entre les Oui
données et des résultats | données présentées et les résultats ?
31. Clarté des themes Les thémes principaux ont-ils été Oui
principaux présentés clairement dans les
résultats ?
32. Clarté des themes Y a t-il une description des cas Oui

secondaires

particuliers ou une discussion des
thémes secondaires ?
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Annexe 3 : Accés aux traces d’apprentissage

Les traces d’apprentissage sont accessibles via ce lien :
https://drive.google.com/drive/folders/1a25eGyvrGePZe9rEA8VpajBnoZOZPS7C?usp=driv
e_link
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Résumé :

Introduction En France, 57.2 % des femmes ont été victimes de violences conjugales au cours de leur
vie. Ces femmes se confient en premier lieu a un médecin. Le réle du généraliste est d’aborder la
question des violences conjugales en consultation. Or, les internes en médecine générale rapportent
avoir rencontré peu de situations de violences conjugales et ne les dépistent pas systématiquement.

L’objectif de cette étude était d’identifier les difficultés vécues par les internes en médecine
générale face aux femmes victimes de violences conjugales a partir de leurs traces
d’apprentissage.

Méthode Il s’agissait d’une étude qualitative avec analyse thématique de traces d’apprentissage. La
population ciblée était les internes en Médecine Générale a la Faculté de Médecine de Tours.

Résultats 28 traces d’apprentissage ont été analysées. Les récits relataient la rencontre entre un
interne novice et une patiente triste et fuyante. La barriére de la langue, le tiers génant et
’alcoolisation de la patiente étaient des freins a 1’établissement d’une relation médecin-patiente. Si la
patiente consultait pour des violences conjugales, elle venait pour des violences physiques récentes.
Les internes se sentaient démunis malgré I’envie d’aider les patientes. Ils étaient mal a 1’aise et
ressentaient des émotions négatives comme le choc ou la tristesse.

Conclusion Cette étude est en faveur de la réalisation d’une formation sur les violences conjugales
pour les internes avec apprentissage de la gestion des émotions. L’apport d’outils stratégiques en
début d’internat pourrait permettre a ’interne de ne plus étre démuni dans ces situations complexes.
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