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INTRODUCTION

En France, la prise de conscience sociétale concernant les violences
conjugales est récente. Les violences au sein du couple ont longtemps été
considérées comme un probléme isolé, ou d'ordre privé, dans lequel politiciens et
professionnels de santé n’avaient pas leur rGle a jouer [1 — 4]. En effet, il faut attendre
2014 pour que la loi impose une formation initiale et continue aux médecins sur les

violences faites aux femmes [5].

C’est sous I'impulsion de 'ONU (Organisation des Nations Unies), a partir des
années 2000, que la politique frangaise commence a s’intéresser aux violences
conjugales [1 — 14 ]. De nombreuses études confirment I'ampleur des violences au
sein du couple, ainsi que leurs conséquences sur la santé des femmes victimes, mais
également des enfants témoins de ces violences [7 — 11, 15 — 31]. Elles mettent par
ailleurs en lumiére le role des professionnels de santé dans le dépistage et la
prévention des violences conjugales. Cependant, ces différentes études révélent le
manque de connaissance de certains médecins sur le sujet des violences conjugales.
La plupart n’en connaissent ni 'ampleur, ni la gravité et ne savent pas accompagner

les victimes.

De nombreuses ressources aidant les victimes et les professionnels de santé
ont été créées, dont outils de dépistage (Annexes 2 et 3). Des sites internet, des
recommandations et des formations a destination des professionnels de santé ont été
élaborés [32 — 37]. Des réseaux de proximité ont ouvert afin de mieux accompagner
les victimes [38 — 41]. Cependant, les médecins généralistes décrivent toujours de
nombreux freins au dépistage et a la prise en charge des victimes de violences
conjugales [42 — 49]. Nombreux sont ceux ne connaissant pas les ressources mises
a disposition. Les médecins généralistes semblent ne pas étre suffisamment formés

sur le sujet.

En 2014, la loi impose une formation initiale et continue aux professionnels de
santé, sur les violences intra-familiales, les violences faites aux femmes, ainsi que sur
les mécanismes d’emprise psychologique [5]. En 2015, la loi est complétée afin

d’ajouter a cette formation, les modalités de signalement de ces violences aux

autorités judiciaires et administratives [50].
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Le programme du deuxiéme cycle des études meédicales a été réecemment
actualisé, prévoyant un item intitulé « Violence et Santé » ou sont abordées quelques

notions sur les violences conjugales [51].

A la faculté de médecine de Poitiers, les internes de médecine générale ont
I'obligation de faire au moins un stage en santé de la femme au cours de la deuxiéme
ou troisitme année d’internat. Par ailleurs, la formation prévoit en 4™ semestre, un
enseignement obligatoire de deux heures sur le théme des violences. Ce dernier est
réalisé sous la forme de groupes d’échange de pratique (GEP), animés par des
médecins généralistes. Cet enseignement s’intitule : « GEP N°7 : Le patient vivant
dans un contexte de violence (entourage et profession) ». La premiere partie d'un GEP
comporte un temps d’échange entre internes. Durant celui-ci, les internes présentent
des cas cliniques sur le théme de la séance. L’intérét est de pouvoir échanger sur les
problématiques que les internes ont rencontrées lors de ces situations pratiques. La
deuxiéme partie d'un GEP est théorique, a l'aide d’'un cours magistral. Enfin, la
formation prévoit également lors du 6™ semestre, un séminaire obligatoire de six
heures nommé « Cadre légal, certificats, réquisitions, déontologie, éthique et
responsabilité meédicale ». Ce séminaire aborde entre autres, de fagon théorique, le

cadre légal des certificats médicaux initiaux et des signalements aux autorités [52].

Jusqu’a présent, nous n’avons retrouvé aucun travail étudiant la formation sur
les violences conjugales dispensée aux internes de médecine générale de Poitou-

Charentes.

L’objectif principal de notre étude était de faire un état des lieux de I'apport de
la formation pratique et théorique, destinée aux internes, concernant les violences
conjugales. L’objectif secondaire sera de proposer des voies d’amélioration a cette
formation. Notre étude s’est concentrée sur les internes de médecine générale de

Poitou-Charentes.
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METHODOLOGIE

SCHEMA DE L’ETUDE ET POPULATION CIBLE

Une étude quantitative descriptive, par I'intermédiaire d’'un questionnaire, a été
réalisée aupreés des internes et anciens internes de médecine générale de Poitou-

Charentes.

La population étudiée était celle des internes des promotions 2022, 2021 et
2020, ainsi que les anciens internes de la promotion 2019, ayant fait leur internat en
Poitou-Charentes.

ELABORATION DU QUESTIONNAIRE
Le questionnaire comprenait 25 items. (Annexe 1)

Les deux premiéres questions avaient pour objectif de préciser le genre et la
promotion des participants.

Six questions portaient sur la sensibilisation des participants aux violences

conjugales.

Cing questions évaluaient les connaissances des internes sur les violences
conjugales. Ces questions ont été élaborées entre autres, en s’aidant des
recommandations de la HAS (Haute Autorité de Santé) de 2019, sur le repérage des

femmes victimes de violences au sein du couple.

Douze questions évaluaient le ressenti des participants sur la formation et les
perspectives d’amélioration. Quatre de ces questions concernaient I'évaluation du

GEP n°7 pour les internes 'ayant réalisé.
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DIFFUSION DU QUESTIONNAIRE ET RECUEIL DES DONNEES

Le questionnaire a été établi grace a un outil de création de formulaire en ligne
nommeé Google Forms ®. Les données ont été automatiquement collectées en ligne

via ce méme outil.

Le questionnaire a été diffusé par deux intermédiaires : par courrier électronique
et par le réseau social Facebook®. Il a été possible d’envoyer le questionnaire par
courrier électronique a I'ensemble des promotions concernées, par l'intermédiaire
d'une liste de diffusion, fournie par la faculté de médecine de Poitiers. Enfin, le
questionnaire a été diffusé sur les groupes de discussion Facebook® des quatre

promotions étudiées.

Le recueil des données a été fait du 3 avril au 1°" mai 2023. Une relance de la
diffusion du questionnaire a été envoyée, par courrier électronique et par Facebook®,
le 24 avril 2023.

ANALYSES STATISTIQUES

Les pourcentages ont été analysés grace au logiciel Microsoft Excel®. Les sites
Biostatgv.sentiweb.fr et stats.pvalue.io ont permis quant a eux d’analyser les variables
quantitatives. Nous avons utilisé le test statistique Chi2 lorsque les effectifs étaient
assez importants et le test exact de Fisher lorsque les effectifs étaient plus faibles. Le
risque de premiére espéce a éte fixé a 5%. Les données ont ensuite été reportées sur

un tableur Microsoft Excel®.

Du fait d’'un trés faible taux de participation de la promotion 2021, certaines
analyses statistiques n’ont pas pris en compte les données de cette promotion.

VALIDITE ETHIQUE

Le questionnaire était anonymisé et notre étude n’impliquait pas la personne
humaine. Ainsi, les données recueillies permettaient d’étre en accord avec la
méthodologie de référence MR-004 du CNIL (Commission Nationale de I'Informatique
et des Libertés). Par ailleurs, notre étude ne nécessitait pas d’avis de comité d’éthique

ni de demande au CPP (Comité de Protection des Personnes).
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RESULTATS

DESCRIPTION DE LA POPULATION SELON LE GENRE

Sur les 450 personnes concernées par le questionnaire, nous avons obtenu 80

réponses, soit une participation de 17,8%.

Les femmes représentaient 70% (n = 301) de la population cible. Dans notre

étude, 77,5% (n = 62) de nos participants étaient des femmes. |l existait donc une

surreprésentation des femmes dans notre échantillon (p < 0,05).

Tableau I : Caractéristiques de la population cible

Promo 2022 Promo 2021 Promo 2020 Promo 2019 Total
n=112 n=124 n=107 n=107 n =450
Genre
Femmes 82 (73,2%) 84 (67,7%) 65 (60,7%) 70 (65,4%) 301 (66,9%)
Hommes 30 (26,8%) 40 (32,3%) 42 (39,3%) 37 (34,6%) 149 (33,1%)
Tableau 2 : Caractéristiques notre échantillon
Promo 2022 Promo 2021 Promo 2020 Promo 2019 Total
n=24 n=6 n=30 n=20 n= 80
Genre
Femmes 20 (83,3%) 3 (50%) 24 (80%) 15 (75%) 62 (77,5%)
Hommes 4 (16,7%) 3 (50%) 6 (20%) 5(25%) 18 (22,5%)
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DESCRIPTION DE LA POPULATION SELON LA PROMOTION

Il existait une surreprésentation de la promotion 2020, représentant 37,5% des
participants (n = 30). A linverse, la promotion 2021 était sous-représentée avec
seulement six participants. L’échantillon n’était donc pas représentatif de la population
cible (p <0,005).

25,0%

37,5%

® Promo 2022 =m Promo 2021 = Promo 2020 Promo 2019

Graphique 1 : Répartition des participants selon la promotion

LES INTERNES FACE AUX VIOLENCES CONJUGALES
Niveau de sensibilisation des participants

Il a été demandé aux participants d’auto-évaluer, sur une échelle de 1 a 5, leur

niveau de sensibilisation aux violences conjugales, en tant que médecin.

Un quart des participants ne se sentaient pas ou peu sensibilisés aux violences
conjugales en tant que médecin. 46,2% se sentaient moyennement sensibilisés et

28,8% se sentaient sensibilisés, voire tres sensibilisés aux violences conjugales.

Notre étude n’a pas pu mettre en évidence de différence significative entre le

niveau de sensibilisation des différentes promotions.

Aucune différence significative n’a été observée entre le niveau de

sensibilisation des femmes et celui des hommes.
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Graphique 2 : Auto-évaluation des participants, sur une échelle de 1 a 5, concernant leur niveau de

sensibilisation aux violences conjugales
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Graphique 3 : Auto-évaluation sur une échelle de 1 a 5, des participants de la promotion 2022,
concernant leur niveau de sensibilisation aux violences conjugales
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Graphique 4 : Auto-évaluation sur une échelle de 1 a 5, des participants de la promotion 2021,
concernant leur niveau de sensibilisation aux violences conjugales
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Graphique 5 : Auto-évaluation sur une échelle de 1 a 5, des participants de la promotion 2020,
concernant leur niveau de sensibilisation aux violences conjugales
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Graphique 6 : Auto-évaluation sur une échelle de 1 a 5, des participants de la promotion 2019,
concernant leur niveau de sensibilisation aux violences conjugales

% 46,8%
>0% 44,4%
40%
30% 27.8% 25,8%
20% 17,7% 16,7%

11,1%
10% 6,5%

3,2% I I
0,0%
0% |
1/5 2/5 3/5 4/5 5/5

B Femmes M Hommes

Graphique 7 : Auto-évaluation, sur une échelle de 1 a 5, du niveau de sensibilisation aux violences
conjugales, selon le genre
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Facteurs sensibilisant les internes

60% (n = 48) des participants déclaraient avoir été sensibilisés aux violences
conjugales a travers les stages. Le taux s’élevait a 70% (n = 35) pour les promotions
2020 et 2019. Parmi les 32 n'ayant pas déclaré avoir été sensibilisés par cet
intermédiaire, 23 avaient toutefois vu des victimes de violences conjugales au cours
de leur stage. A I'inverse, 4 participants n’ayant jamais été directement confrontés a
des victimes de violences conjugales déclaraient tout de méme avoir été sensibilisés

lors de leur stage.

55% (n = 44) des participants déclaraient avoir été sensibilisés par les médias.
32,5% (n = 26) révélaient avoir été sensibilisés par une expérience personnelle. Deux
personnes signalaient ne pas avoir été sensibilisées aux violences conjugales durant

leur internat.

Dans notre étude, seuls 63,7% répondants (n = 51) avaient participé au GEP
N°7.68,6% d’entre elles (n = 35) ayant fait le GEP disaient avoir été sensibilisées aux
violences conjugales par cet intermédiaire, 31,4% (n = 16) ne se sont donc pas sentis

sensibilisés aux violences conjugales lors de ce dernier.

Je n'ai pas été sensibilisé I 2,5% (n=2))

GEP n°7 : Le patient vivant dans un contexte de
violences
Campagnes d'information dans les medias (Internet,
télévision, journaux, publicités...)
Experience personnelle _ 32,5% (n = 26)
Autres formations _ 23,8% (n=19)

* Pourcentage calculé sur 51 participants (29 n'ayant pas

fait le GEP N°7) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graphique 8 : Les différentes ressources sensibilisant les internes pendant leur cursus
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Pour les 48 participants ayant été sensibilisés aux violences, il leur a été
demandé de préciser les lieux de stages concernés. 50 personnes ont répondu a cette
question. Deux personnes n’ayant pas déclaré, a la précédente question, avoir été
sensibilisées durant leurs stages, ont tout de méme répondu a la question N°5.

Le stage aux urgences générales, était le plus cité, avec 33 personnes déclarant
avoir été sensibilisés sur ce lieu. Viennent ensuite les stages de médecine générale
qui étaient cités par 22 participants. Le stage de gynécologie-obstétrique était cité 12
fois. Cependant, d’autres stages ont aussi été évoqués. La pédiatrie et la PMI
(Protection Maternelle et Infantile), étaient cités deux fois. Les stages en service de
maladies infectieuses, au centre anti-douleur, en soins palliatifs, en médecine Iégale,

en gériatrie et au planning familial étaient tous mentionnés une fois.

Il a été demandé, lors d’'une question libre, si une formation sur les violences
conjugales avait été suivi. Parmi les 80 répondants, 21 déclaraient avoir regu au moins
une formation, alors qu’a la question précédente, 19 seulement déclaraient avoir été

sensibilisés.

Parmi les formations citées, nous retrouvions des formations données par le
planning familial (mentionnées 3 fois), par le RPNA (Réseau Périnatalité Nouvelle-
Aquitaine) ou par la maison des femmes. La JETL N°4 (Journée d’Enseignement a
Théme Libre) animée par le Dr Mignot était citée deux fois. Trois participants
évoquaient des cours durant leur externat. Des enseignements pendant les stages aux
urgences générales étaient cités trois fois. Le DIU « Prise en charge des violences
faites aux femmes, vers la bientraitance » a la faculté de Grenoble, était évoqué une

fois.
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Dépistage et prise en charge des victimes

62,5% (n = 15) des internes de premiére année ayant participé a I'étude
déclaraient avoir été au moins une fois confrontés aux violences conjugales lors de
leur stage. 96% (n = 48) des participants des promotions 2020 et 2019, déclaraient y
avoir été confrontés au moins une fois. Enfin, 20% (n = 16) de I'ensemble des
participants signalaient y avoir été confrontés plus de cinq fois.

Il n’a pas été observé de différence significative entre le nombre de victimes de

violences conjugales vues par les femmes ou par les hommes.

Les internes de troisieme année déclaraient avoir eu plus de cas que les

internes de premiéere année (p < 0,01).

Aucun cas = Un cas = Entre 2 et 5 cas m Plus de 5 cas

Graphique 9 : Nombre de situation de violences conjugales rencontrées par les participants

Tableau 3 : Nombre de cas de violences conjugales vus par les internes, selon la promotion

Promo 2022 Promo 2021  Promo 2020 Promo 2019 Total

n=24 n=6 n=30 n=20 n= 80
Aucun cas 9(37,5%) 2 (33,3%) 1(3,3%) 1 (5%) 13 (16%)
1cas 6 (25%) 0(0%) 8 (26,7%) 3 (15%) 17 (21%)
Entre 2 et 5 cas 9 (37,5%) 3 (50%) 13 (43,3%) 9 (45%) 34 (43%)
Plus de 5 cas 0 (0%) 1(16,7%) 8 (26,7%) 7 (35%) 16 (20%)
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Il a pu étre mis en évidence une différence significative de sensibilisation entre

les participants ayant vu un cas et ceux n’en n’ayant jamais vu. Ainsi, les participants

ayant eu un seul cas de violence conjugale durant leurs stages étaient davantage

sensibilisés que ceux n‘en ayant jamais vu (p < 0,05). Nous avons observé une

différence significative entre les participants ayant vu plus de cing victimes de

violences conjugales et ceux n’en ayant vu qu'une seule fois. Les participants

confrontés plus de cinq fois a ces violences, étaient plus sensibilisés que ceux ayant

été confrontés qu’une fois (p < 0,05).

Cependant, notre étude n'a pas pu mettre en évidence de différence

significative entre les participants ayant vu un cas et ceux en ayant vu entre deux et

cing. De la méme fagon, il n’y avait pas de différence significative entre ceux en ayant

vu entre deux et cinq et ceux en ayant vu plus de cinq fois.

60%
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20%

10%

0%

44%
38%

6%
0%

1/5 2/5 3/5 4/5

13%

5/5

Graphique 10 : Auto-évaluation sur une échelle de 1 a 5, du niveau de sensibilisation aux violences
conjugales, chez les participants ayant vu plus de 5 cas de violences conjugales durant leurs stages
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Graphique 11 : Auto-évaluation sur une échelle de 1 a 5, du niveau de sensibilisation aux violences
conjugales, chez les participants ayant vu entre 2 et 5 cas de violences conjugales durant leurs stages
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Graphique 12 : Auto-évaluation sur une échelle de 1 a 5, du niveau de sensibilisation aux violences
conjugales, chez les participants ayant vu un cas de violences conjugales durant leurs stages
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Graphique 13 : Auto-évaluation sur une échelle de 1 a 5, du niveau de sensibilisation aux violences

conjugales, chez les participants n’ayant jamais vu de victime de violences conjugales durant leurs
stages
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66 participants sur 67 ayant été confrontés aux violences conjugales pendant

leurs internat ont précisé les stages ou ils y avaient été confrontés.

Le stage ou les internes déclaraient avoir vu le plus de victimes de violences
conjugales était le stage aux urgences générales, cité par 44 des participants sur les
66 ayant répondu. Les stages de médecine générale, étaient évoqués 43 fois. Le stage
de gynécologie-obstétrique était mentionné 15 fois. Le stage de pédiatrie était cité
deux fois. Les stages au planning familial, en PMI, au centre anti-douleur, en
oncologie, en gériatrie et en soins palliatifs étaient cités une fois. Un interne de 5%™m®
semestre déclarait y avoir été confronté lors de tous ses stages.

Il a ensuite été demandé aux participants d’indiquer quelles ressources ils

avaient utilisées, afin d'accompagner et d’orienter les victimes.

67,5% (n = 54) personnes signalaient avoir fait appel a leur maitre de stage ou
a un meédecin du service dans lequel ils se trouvaient, 43,8% (n = 39) a leurs
connaissances personnelles, 38,8% (n = 31) a internet. Les médecins hospitaliers
référents, les associations, le planning familial, la gendarmerie et la police étaient des
ressources peu utilisées par les participants.

Sept participants ont signalé n’avoir pas su ou pu utiliser de ressources.

Je n'ai jamais été confronté(e) aux violences... I 16,3% (n = 13)
Je n'ai pas su ou pu utiliser de ressources Il 8,8% (n = 7)
Maitre de stage / Médecins du service |[IIIIINININEGEGEGEEEEEEEEE 67,5% (n =54)
Collegue interne [ 13,8% (n=11)
Avis auprés d'un médecin référent [ 8,8% (7)
Planning Familial [l 10,0% (n=38)
Avis aupres d'une association [N 16,3% (n = 13)
Avis aupres de la police ou de la gendarmerie [ 8,8% (n=7)
Site internet NN 33,8% (n =31)
Connaissances personnelles [N 43,3% (n = 39)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graphique 14 : Ressources utilisées par les participants afin d'accompagner et orienter les victimes
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Accompagnement des internes par les maitres de stage

Il a été demandé aux participants, lors d’'une confrontation a une situation de
violences, s’ils s’étaient sentis assez épaulés et orientés par leur maitre de stage. 66
personnes ont répondu a cette question. Une personne n’a pas répondu a la question

alors gu’elle avait déja été confrontée aux violences en stage.

42,4% (n = 28) des participants se sont sentis bien voire tres bien épaulés par
leur maitre de stage dans la prise en charge des victimes. Plus d’'une personne sur
trois (36,4%), disaient s’étre sentis pas ou peu épaulés et orientés par leur maitre de

stage.

50%

40%
33,3%

30% 27,3%
21,2%
20%
9,1% 9,1%
10%
1/5 2/5 3/5 4/5 5/5

Graphique 15 : Ressenti des participants, coté de 1 a 5, face a l'accompagnement des maitres de stage
dans la prise en charge des victimes de violences conjugales
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CONNAISSANCES DES INTERNES CONCERNANT LES VIOLENCES
CONJUGALES

Les ressources a destination des professionnels de santé

Il a été demandé aux participants s’ils connaissaient certaines des ressources
citées ci-dessous, afin de prendre en charge et d’orienter les victimes de violences.

3919 : Numéro national de référence pour les
femmes victimes de violences

I 68,8% (n=55)

CIDFF : Centre d'Information sur le Droit des Femmes
et des Familles

115 : Hébergement d'urgence |GG 52,5% (n = 42)

I 20,0% (n=16)

UM : Unité Médico-Judiciaire | 30,0% (n = 24)
Site Internet : arretonslesviolences.gouv.fr | 20,0% (n = 16)
Site Internet : declicviolence.fr | 26,3% (n = 21)

Planning Familial | 56,3% (n = 45)
Jen'en connaisaucun [l 6,3% (n=5)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graphique 16 : Pourcentage de participants, connaissant les différentes ressources a destination des
professionnels de santé

Cing personnes ne connaissaient aucune des ressources citées, parmi elles,

deux en premiére année d’internat, deux en 2™ année et un en 3°™° année d’internat.

80% (n = 64) ne connaissaient pas le CIDFF (Centre d’Information sur le Droit
des Femmes et des Familles). 70% (n = 56) ne connaissaient pas I'UMJ (Unité médico-
judiciaire) ou son implication dans la prise en charge des victimes. 43,7% (n = 45) ne
connaissaient pas le Planning familial ou son rble dans I'accompagnement des

victimes.

Les participants en fin de cursus ou ayant fini leur internat (promotions 2019 et
2020), avaient plus de connaissances que les internes de premiére année. Ainsi, ils
connaissaient mieux les numéros d’orientation, 3919 et 115, (p < 0,01), 'TUMJ (p <
0,05) et le site declicviolences.fr (p < 0,05). Il n’a pas été observé de différence
significative en ce qui concerne le CIDFF, le planning familial et le site

arretonslesviolences.gouv.fr. Enfin, la seule différence significative entre ces deux
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promotions était une meilleure connaissance du CIDFF de la promotion 2019
(p <0,05).

Il est important de souligner que 50% des participants de la promotion 2019 ne
connaissaient toujours pas I'UMJ, le CIDFF, le planning familial ou les sites a
destination des professionnels de santé.

Il n’existe pas de différence significative en ce qui concerne les connaissances

des femmes et celles des hommes

L’étude ne permet pas de mettre en évidence de différence significative, entre
les connaissances des ressources des participants ayant déclaré avoir fait une
formation et ceux ayant déclaré ne pas en avoir fait. Cependant, nous remarquerons
que tous les participants ayant eu une formation connaissaient au moins une des

ressources citées.

Tableau 4 : Nombre de participants, en fonction des promotions, connaissant les différentes
ressources a destination des professionnels de santé

Promo Promo Promo  pvalue’ p value™ pvalue™
2022 2020 2019
n=24 n=30 n=20

3919 11 24 17 p < 0,005 p < 0,05 p=0,72
CIDFF 3 4 9 p=0,19 p=1 p < 0,05
115 6 19 13 p<0,005 p<0,005 p=0,12
umlJ 3 9 10 p < 0,05 p=0,12 p=0,15
arretonslesviolences.gouv.fr 3 6 5 p=0,33 p=0,71 p=0,73
declicviolence.fr 2 7 10 p <0,05 p=0,27 p=0,05
Planning Familial 16 18 10 p=0,38 p=0,61 p=0,12

* Calcul fait entre la promotion 2022 et les promotions 2020 et 2019
** Calcul fait entre la promotion 2022 et la promotion 2020

*** Calcul fait entre la promotion 2020 et la promotion 2019

Tableau 5 : Nombre de participants, en fonction du genre, connaissant les différentes ressources a
destination des professionnels de santé

Femmes Hommes

n=62 n=18 pvalue
3919 44 11 p=0,42
CIDFF 13 3 p=1
115 33 9 p=0,81
uml 20 4 p=0,41
arretonslesviolences.gouv.fr 11 5 p=0,53
declicviolence.fr 15 6 p=0,54
Planning Familial 36 9 p=0,54
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Tableau 6 : Nombre de participants, connaissant les différentes ressources a destination des
professionnels de santé, selon qu’ils aient bénéficié ou non d 'une formation sur les violences
conjugales

Avec formation Sans formation

n=19 n=61 pvalue
3919 14 41 p=0,59
CIDFF 4 12 p=0,89
115 12 30 p=0,28
UMl 6 18 p=0,86
arretonslesviolences.gouv.fr 3 13 p=0,59
declicviolence.fr 4 17 p=0,55
Planning Familial 10 35 p=0,71
Aucune connue 0 5 p=0,33

Le violentométre (Annexe 4)

50% (n = 40) des participants auto-évaluaient leur niveau connaissance du
violentomeétre a 1 sur 5. Il n’existait pas de différence significative en fonction du genre

et de la promotion.

0% 50.0%
40%
30% 26,2%
20%
15,0%
10% -
5,0% 3,8%
. [ ]
1/5 2/5 3/5 4/5 5/5

Graphique 17 : Connaissance du Violentomeétre, auto-évaluée sur une échelle de 1 a 5, toutes
promotions confondues
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Tableau 7 : Connaissance du Violentométre, auto-évaluée sur une échelle de 1 a 5 selon la promotion

Promo 2022 Promo 2021 Promo 2020 Promo 2019 Total
n=24 n=6 n=30 n=20 n=80
1/5 13 (54,2%) 4 (66,7%) 13 (43,3%) 10 (50%) 40 (50%)
2/5 2 (8,3%) 0 (0%) 2 (6,7%) 0 (0%) 4 (5%)
3/5 2 (8,3%) 0 (0%) 1(3,3%) 0 (0%) 3(3,8%)
4/5 5(20,8%) 1(16,7 %) 4 (13,3%) 2 (10%) 12 (15%)
5/5 2 (8,3%) 1(16,7 %) 10 (33,3%) 8 (40%) 21 (26,2%)
70%
61,1%
60%
50%  46,8%
40%
30% 27,4%
22,2%
20% 16,1%
11,1%
10% 6,5% 5,6%
0,0% 3.2% I
0% WY
1/5 2/5 3/5 4/5 5/5

mFemmes MW Hommes

Graphique 18 : Connaissance du Violentométre, auto-évaluée sur une échelle de 1 a 5, selon le genre
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Le cycle de la violence (Annexe 5)

60% (n = 48) des répondeurs déclaraient connaitre, bien ou tres bien, le cycle
de la violence. 27,5% (n = 22) des participants ne le connaissaient pas ou peu. I
n’existait pas de différence significative entre les connaissances des femmes et des

hommes ni entre les différentes promotions.

50%
40% 37,5%

30%
22,5%
20% 17,5%
12,5%

10,0%
10%

0%
1/5 2/5 3/5 4/5 5/5

Graphique 19 : Connaissance du cycle de la violence, auto-évaluée sur une échelle de 1 a 5, toutes
promotions confondues

Tableau 8 : Connaissance du cycle de la violence, auto-évaluée sur une échelle de 1 a 5 selon la
promotion

Promo 2022 Promo 2021 Promo 2020 Promo 2019 Total
n=24 n=6 n=30 n=20 n =80
1/5 8(33,3%) 2 (33,3%) 2 (6,7%) 2 (10%) 14 (17,5%)
2/5 1(4,2%) 1(16,7%) 4(13,3%) 2 (10%) 8 (10%)
3/5 3(12,5%) 0 (0%) 5(16,7%) 2 (10%) 10 (12,5%)
4/5 4(16,7%) 2(33,3%) 6 (20%) 6 (30%) 18 (22,5%)
5/5 8(33,3%) 1(16,7 %) 13 (43,3%) 8 (40%) 30(37,5%)
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50%

40%

38,7%

33,3%
. 22,6%
22 2% 22,2%
20% 16.1% 16,7% 14 5%
10% I 8,1% I I 5,6%
0% I .
15 2/5 3/5 4/5 5/5

mFemmes MW Hommes

Graphique 20 : Connaissance du cycle de la violence, auto-évaluée sur une échelle de 1 a 5 selon le
genre

L’emprise

90% (n = 72) des participants disaient connaitre bien, voire trés bien, le

phénomeéne d’emprise.

Il n'existait pas de différence significative de connaissance entre les hommes

et les femmes, ni entre les différentes promotions.

50%

46,2%
43,8%

40%
30%
20%
10% 6,3%

2,5% 1,2%

0% - [ |
1/5 25 3/5 4/5 5/5

Graphique 21 : Connaissance du phénomene d’emprise, auto-évaluée sur une échelle de 1 a 5, toutes
promotions confondues
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Tableau 9 : Connaissance du phénomene d’emprise, auto-évaluée sur une échelle de 1 a 5, selon la

promotion
Promo 2022 Promo 2021 Promo 2020 Promo 2019 Total

n=24 n==6 n =30 n=20 n =80
1/5 2 (8,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2(2,5%)
2/5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(5%) 1(1,2%)
3/5 2 (8,3%) 1(16,7%) 1(3,3%) 1(5%) 5(6,3%)
4/5 10 (41,7%) 3 (50 %) 16 (53,3%) 8 (40%) 37 (46,2%)
5/5 10 (41,7%) 2 (33,3%) 13 (43,4%) 10 (50%) 35 (43,8%)

50% 46,8%

40%

30%

20%

10%

0%

5,5% 5,5%
0,
1,6% 0,0% .
[ |
1/5 25

44,4%  452%

39,0%
6,4% 5,5% |
3/5 4/5 5/5

/

®mFemmes ® Hommes

Graphique 22 : Connaissance du phénomene d’emprise, auto-évaluée sur une échelle de 1 a 5, selon

le genre
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LES INTERNES FACE A LA FORMATION DONNEE
Evaluation de la formation par les participants

81,3% (n = 65) ne s’estimaient pas ou peu suffisamment formés aux violences

conjugales durant leur internat, quels que soit leur promotion ou leur genre.

50% 47,5%
40%
33,8%

30%

20% 16,2%

10%
1,3% 1,3%

0%
1/5 2/5 3/5 4/5 5/5

Graphique 23 : Réponses des participants a la question « Pensez-vous étre suffisamment formé(e) sur
ce sujet pendant l'internat », évaluée sur une échelle de I a 5

Tableau 10 : Réponses des participants a la question « Pensez-vous étre suffisamment formé(e) sur ce
sujet pendant l'internat », évaluée sur une échelle de 1 a 5, en fonction de la promotion

Promo 2022 Promo 2021 Promo 2020 Promo 2019 Total
n=24 n=>6 n=30 n=20 n =280
1/5 14 (58,3%) 5(83,3%) 11 (36,7%) 8 (40%) 38 (47,5%)
2/5 4(16,7%) 1(16,7%) 15 (50%) 7 (35%) 27 (33,8%)
3/5 5(20,8%) 0 (0%) 4(13,3%) 4 (20%) 13 (16,3%)
4/5 0 (0%) 0 (0 %) 0 (0%) 1(5%) 1(1,2%)
5/5 1(4,2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,2%)
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Graphique 24 : Réponses des participants a la question « Pensez-vous étre suffisamment formé(e) sur
ce sujet pendant l'internat », évaluée sur une échelle de 1 a 5, en fonction du genre

Ressenti des participants face au GEP N°7

Il a été demandé aux participants ayant fait le GEP N°7, de le coter sur une

échelle de 1 a 5, selon certains critéres.

11,8% des participants (n = 6) abordaient beaucoup plus facilement (cotes a 4
et 5/5) le sujet des violences conjugales avec les patients grace au GEP N°7. 13,8%
(n =7) signalaient que le GEP N°7 leur avait permis de mieux dépister les victimes de
violences conjugales. 11,8% (n = 6) rapportaient avoir grandement modifié leurs
pratiques suite a ce dernier. Enfin, 23,6% des participants (n = 12) exprimaient que le

GEP N°7 leur avait permis d’augmenter fortement leurs connaissances sur le sujet.

Cependant, pour 56,9% des participants (n = 29), le GEP N°7 ne permettait pas
d’aborder plus facilement (cotes a 1 et 2/5) la question des violences conjugales en
consultation. 52,9% (n = 27) témoignaient que ce dernier ne leur avait pas ou peu
permis de mieux repérer les situations de violences conjugales. 58,9% (n = 30) ne
décrivaient pas ou peu de modification de leur pratique suite au GEP. Enfin 50,9%
(n = 26) affirmaient que le GEP N°7 ne leur avaient pas ou peu permis d’avoir de

meilleures connaissances sur le sujet des violences conjugales.
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Graphique 25 : Réponses des participants a la question « Sur une échelle de 1 a 5, diriez-vous que le
GEP N°7 vous a permis de vous sentir plus a l'aise afin d'aborder la question des violences conjugales

50%

40%

30%

20%

10%

0%

lors des consultations ? »

39,2%
33,3%

13,7%

1/5 2/5

11,8%

I -
|
/5 4/5 5/5

3

Graphique 26 : Réponses des participants a la question « Sur une échelle de 1 a 5, diriez-vous que le
GEP N°7 vous a permis de mieux repérer les situations de violences conjugales ? »

50%

40%

30%

20%

10%

0%

0,
3L4% 59 4y,

9,8%
I 2,0%
|
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27,5%
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Graphique 27 : Réponses des participants a la question « Sur une échelle de 1 a 5, diriez-vous que le
GEP N°7 a induit chez vous une modification de votre pratique ? »
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Graphique 28 : Réponses des participants a la question « Sur une échelle de 1 a 5, diriez-vous que le
GEP N°7 vous a permis d'avoir de meilleures connaissances en ce qui concerne les violences
conjugales ? »

Intérét des participants pour une formation dédiée

93,8% (n = 75) des participants signalaient étre intéressés par une formation
dédiée aux violences conjugales (cotes a 4 et 5/5). Seulement 2 participants ne

I'étaient pas (cotes a 1/5).

60% 56,3%
50%

20% 37,5%

30%

20%

10%

0 3,8%
25% 0%
0% ||
1/5 2/5 3/5 4/5 5/5

Graphique 29 : Intérét des participants pour une formation dédiée aux violences conjugales, coté sur
une échelle de 1 a 5
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Intérét des participants pour des intervenants extérieurs

94% (n = 75) des participants plébiscitaient I'intervention de professionnels
spécialisés lors d’'une formation dédiée aux violences conjugales. Aucun ne s’opposait

a cette idée.

m Oui ®m Non mPasd'avis

Graphique 30 : Intérét des participants pour l'intervention de professionnels spécialisés (médecins
légistes, psychiatres, intervenants sociaux...) lors d’une formation dédiée

Intérét des participants pour des exercices de mise en situation

Prés de 50% (n = 39) souhaitaient des exercices de mises en situation lors des

formations dédiées. 27% (n = 22) s’y opposaient.

® Oui = Non = Pasd'avis

Graphique 31 : Intérét des participants pour des exercices de mise en situation lors de la formation
dédiee
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Souhaits des participants concernant la période de formation

Il a été demandé aux participants, en commentaire libre, d’exprimer a quel
moment de linternat ils souhaiteraient cette formation en justifiant leur réponse. 79

personnes ont répondu a la question.

64% (n = 51) soit presque deux tiers des participants, auraient souhaité une
formation dés la 1°™ année. 18% (n = 14) auraient voulu plusieurs formations pendant

leur cursus.

Tableau 11 : Souhaits des participants concernant la période a laquelle devrait étre faite la formation
sur les violences conjugales

Qeme o) Pendant Plusieurs
pere 28me 3éme géme Pendant Avantle le stage formations
année année année année I’externat SASPAS Femme-  Sans préciser a
Enfant guel moment
n=79 517 7 6 2 4 3 1 5

* dont 9 demandaient plusieurs formations

Voici quelques réponses des participants (d’autres réponses se trouvent en

annexe n°6 ; aucune intervention sur I'orthographe ou la grammaire n’a été effectuée) :

« des le début de l'internat, car lorsque I'on est confronté a une de ces situation sans
avoir les ressources et les connaissances nécessaires pour accompagner la patiente,

le sentiment d'étre impuissant et terrible. »

« 1ere année d'internat car aux urgences la nuit on est souvent confronté a ce type de
situation et on se trouve démuni en tant que jeune interne surtout en pleine nuit quand
notre chef n'est pas disponible, alors on finit par s'informer seul et se débrouiller seul
mais apres vient rapidement le stage de gyneco et la on est aussi pas mal confronté a

ces situations la. »

« La ou j'ai vu le plus de situation de violences conjugales était aux urgences adultes,

donc peut-étre pas mal d'avoir une formation la dessus pendant la premiere année. »

« Tout au long, la preuve, j’ai fais une formation avec le planning familial il y a 3 mois

et malgré tout y’a des sites et autres ressources d’information que j’ai déja oublié. »
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« Tout au long de l'internat : sujet tres vaste qui mérite plusieurs interventions et non
uniquement un GEP organisé par un médecin moyennement compétant/intéressé par

le sujet... »

« Le plus rapidement possible, car question qui devrait étre systématiquement posée

en consultation /... [»

« En début et fin d'internat. En début pour prendre conscience du probleme et de ne
pas le négliger et en fin d'internat pour apprendre et discuter de la gestion du probléme

avec d'éventuels retours d'expérience. »

« Peut-étre trop tot en premiere année (ou on cherche surtout a se familiariser a notre
réle d’interne [...]. Plutét en 2eme année ou on complexifie notre approche du
patient/relationnel et avant le SASPAS pour mettre en pratique ce qu’on aura vu en

formation. »

« Avant le stage de SASPAS afin de savoir réagir en autonomie face a ces situations
et pouvoir en discuter avec son MSU avant que l'internat soit fini et que I'on soit en

partie seul »

Améliorations suggérées par les participants

Il a été demandé aux participants, par une question libre, d’émettre des
suggestions, afin d’'améliorer la formation des internes. Parmi les 51 personnes ayant
répondu a la question, 18 personnes demandaient une formation avec des
intervenants extérieurs formés, dont quatre sollicitaient explicitement I'intervention de
médecins légistes. 16 personnes demandaient une formation dédiée aux violences
conjugales. 12 personnes souhaitaient davantage d’outils et de ressources afin de les
aider dans la prise en charge des victimes.

Voici quelques réponses des participants ('ensemble des réponses se trouvent
dans l'annexe 7 ; aucune intervention sur l'orthographe ou la grammaire n'a été

effectuée) :

« Insister pour qu’on pose les questions a tous les patients que l'ont recgoit »
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« Avoir une formation..... »
« Avoir une vrai formation, le GEP uniquement ne suffit pas »

« Formation des le début de l'internat, Utiliser les ressources dans les stages, parler

aux personnes formées »

« Une vraie formation dédiée avec des repéres, savoir vers qui adresser et quand,

des documents a remettre aux victimes etc »

« Avoir une formation spécifique (pas incluse dans le GEP) par des professionnels

formés... »
« Une formation avec des médecins légistes ++ »

« GEP tres dépendant des formateurs sur qui on a la chance de « tomber ». Peu de

ressource donner et explication sur cadre légal.. etc »

« Faire intervenir des personnes spécialisées dans la question, GEP donne des
outils mais reste des discussions entre soignants globalement ignorants sur la

question »

« Former les MSU »

LES FACTEURS CLES DANS LA SENSIBILISATION DES INTERNES

La derniere question était une question libre. Elle demandait aux participants
quelle avait été la meilleure ressource leur ayant permis de se sensibiliser aux
violences conjugales pendant leur internat. 78 personnes ont répondu a la derniére

question.

Parmi les ressources les plus utiles que les participants retenaient, les collegues
(Maitres de stage, internes, mais aussi sage-femmes, infirmiéres ou assistantes
sociales) étaient cités 38 fois. En seconde position, nous retrouvions internet, cité 28
fois, avec les réseaux sociaux ou les sites internet. 21 citaient des formations ou des
cours donnés lors de leurs différents stages. Ainsi quatre participants mentionnaient
des formations données par le Planning Familial. Deux participants évoquaient des

cours donnés aux urgences de La Rochelle et de Rochefort, par le Dr Munoz (médecin
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référent aux violences faites aux femmes, des urgences de La Rochelle et Rochefort)
et le Dr Bouriat (médecin Iégiste responsable de 'UMJ de La Rochelle). La JETL4
(Journée d’Enseignement a Théme Libre), une formation optionnelle donnée par le
département de médecine générale de la faculté de Poitiers et animée par le
Dr Mignot, a été citée deux fois. Enfin la formation du RPNA et le GEP N°7 étaient
mentionnés une fois. D’autres ressources étaient citées, telles que les traces et les
RSCA (Récits de Situations Complexes et Authentiques), les théses des consceurs ou
confreres, I'expérience personnelle et une bande dessinée « Tant pis pour 'amour »
de Sophie Lambda. Un participant a répondu qu’aucune ressource ne lui avait permis

de se sensibiliser aux violences conjugales, durant son internat.

Voici quelques témoignages de participants (aucune intervention sur
I'orthographe ou la grammaire n’a été effectuée) :

« maitres de stage aux urgences et formation aux urgences, du coup autre que la fac
malheureusement mais j'aimerais beaucoup que ¢a puisse s'améliorer pour les futurs

internes »

« Une médecin des urgences au CH de Rochefort nous avait fait une formation sur les
violences conjugales un matin qui avait été tres utile. Elle nous avait notamment
montré le film de sensibilisation "Anna” de Joanna Bedeau, un film de 15min a

destination des médecins. »
« Maitre de stage qui m'a fait connaitre le site déclic violence »

« durant mon externat des cours passionnant de médecine légale, pas encore eu

l'occasion d'étre formée sur le sujet pendant mon 1er semestre d'internat »

« G7 et JETL de 2021 qui théorisent la gestion des patients victimes de violences dans

I'approche et nous incite a étre plus systématique ds notre recherche [...] »
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DISCUSSION

Depuis 2014, la loi prévoit une formation initiale des professionnels de santé sur
les violences faites aux femmes, ainsi que sur les mécanismes d’emprise
psychologique [5]. Depuis la création de cette loi, il n’existe, a notre connaissance,
aucune étude évaluant la formation des internes de l'université de Poitiers sur les
violences conjugales. Notre étude avait donc pour objectif de faire un état des lieux de
I'apport de la formation pratique et théorique des internes sur le sujet. Notre second
objectif était de proposer des perspectives d’amélioration.

LES BIAIS DE L’ETUDE
Biais d’échantillonnage

Seules 80 personnes sur 450 ont participé a notre étude, soit 17,8% de réponse.
Néanmoins, malgré un échantillon de petite taille, nous avons pu observer des

résultats et des témoignages d’intérét.

Le fait que la participation soit basée sur le volontariat, a nécessairement
entrainé un biais de sélection. En effet, les personnes davantage sensibilisées sur le
sujet ont plus de propension a participer au questionnaire.

Notre échantillon n’était pas représentatif de la population cible, ayant une
surreprésentation des femmes. Cependant, aucune des analyses statistiques de notre
étude ne révélait de différence significative entre les hommes et des femmes. Cette
absence de différence significative peut toutefois étre due a un échantillon trop petit.
Par ailleurs, nous observions une large sous-représentation de la promotion 2021, qui
n'a pas été expliquée. Nous nous sommes alors concentrés sur les différences de
réponses entre les internes de premiere année et les internes de derniére année
d’internat. Ainsi, la sous-représentation des internes de la promotion 2021 n’a pas été
problématique dans 'analyse des données.

Enfin, le questionnaire ayant été diffusé entre autres par l'intermédiaire du
réseau social Facebook ®, cela nécessitait que les participants soient inscrits sur le
groupe Facebook® de leur promotion. Cependant, ce biais a été atténué par la

diffusion du questionnaire par courriel.
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Biais de réponse

Certaines questions pouvaient induire un biais de mémorisation. Celui-ci a été
minimisé en limitant la population cible aux internes ainsi qu’aux anciens internes

ayant fini leur internat depuis moins d’un an.

Le biais de désirabilité sociale a quant a lui été fortement diminué par le choix

d’un questionnaire anonyme diffusé par internet.

Biais de méthodologie

Il semblerait que les questions « Est-ce que le cycle de la violence est un terme
qui vous parle ? » et « est ce que le phénomene d’emprise est un terme qui vous
parle » souffraient d’imprécision dans leur intitulé. En effet, les données recueillies ne
semblaient pas cohérentes par rapport a la revue de la littérature. Cette derniere révele
une méconnaissance du cycle de la violence et du phénoméne d’emprise par les
meédecins. Afin de mieux refléter les connaissances des participants, les questions

aurait pu étre formulées différemment.

DES VICTIMES PEU DEPISTEES PAR LES INTERNES

Dés leur premier stage, les internes sont confrontés aux violences conjugales.
En effet, I'enquéte révélait que 62,5% des internes la promotion 2022 interrogés,
avaient déja vu au moins une situation de violences conjugales au bout de six mois de
stage. A la fin de leur internat, 96% des répondants interrogés avaient été confrontés
aux violences conjugales. La prise en charge de ces violences par les internes n’est

donc pas anecdotique et peut survenir dés le premier stage.

Cependant, seuls 20% des participants avaient vu plus de cinq victimes de
durant leur stage. Or, 3 ou 4 femmes sur 10 se présentant dans un cabinet de
meédecine générale, sont ou ont été victimes de violences conjugales [39]. Les internes
ne semblent donc pas suffisamment les dépister et ce, méme en fin de cursus. Cette
constatation est en concordance avec les différentes études montrant le faible
dépistage de ces violences par les médecins généralistes [8, 13, 29 — 37, 50 — 55]. |l
serait intéressant de savoir si les internes connaissaient et appliquaient la

recommandation de 2019 de la HAS sur le dépistage systématique des victimes.
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LE SENTIMENT D’UN MANQUE DE SENSIBILISATION

Notre étude révélait que les participants se sentaient peu sensibilisés aux
violences conjugales. En effet, un quart d’entre eux déclaraient se sentir pas ou peu
sensibilisés aux violences en tant que meédecin. Seuls 28,8% exprimaient étre
réellement sensibilisés sur le sujet. Nous observions toutefois une tendance des
promotions 2020 et 2019 a étre davantage sensibilisées que la promotion 2022, sans
que cette différence soit significative. Cette absence de différence pourrait étre en lien
avec un échantillon trop petit. Cette faible sensibilisation des internes aux violences,
observée dans notre étude, est en adéquation avec les travaux concernant les

meédecins généralistes installés [8,42 — 49].

Malgré une faible sensibilisation, les participants confiaient toutefois avoir été
confrontés a la situation pendant leur cursus. C’est a travers les stages que les internes
se sensibiliseraient le plus aux violences conjugales, tout particulierement pendant le
stage aux urgences générales, comme le signalent 33 participants. Le GEP N°7 serait
également un bon moyen de sensibilisation des internes aux violences conjugales. En
effet, 35 des 51 participants ayant fait le GEP déclaraient avoir été sensibilisés aux
violences conjugales par ce dernier. Cependant, 16 participants déclaraient ne pas
avoir été sensibilisés aux violences par cet intermédiaire. Cela peut s’expliquer par le
témoignage d’un participant expliquant que les GEP étaient trés différents en fonction
des animateurs. Un autre témoignage rapporte que les violences conjugales avaient

été trés peu abordées lors du GEP N°7 auquel l'interne avait assisté.

A la fin du questionnaire, il a été demandé aux participants de mentionner la
ressource qui leur avait permis de se sensibiliser au mieux aux violences conjugales
durant leur internat. Les deux ressources revenant le plus souvent étaient les

collégues et internet. Le GEP N°7 a été cité une fois.

Enfin, cette étude fait un constat important. Un tiers des participants exprimaient
avoir été sensibilisés aux violences conjugales dans le cadre d’'une expérience
personnelle. Cependant, aucune question n’avait pour objectif de définir les
expériences personnelles de ces participants. Ainsi, nous pouvons nous demander si
ces derniers y avaient été sensibilisés en tant que témoins, victimes, auteurs ou

simplement par des recherches personnelles.
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LE CAS PARTICULIER DES URGENCES GENERALES

Les victimes de violences conjugales peuvent se rencontrer dans tous les
stages et dans toutes les spécialités. En effet certains participants rapportaient avoir
vu des victimes en service de maladie infectieuse, de gériatrie ou de soins palliatifs.

Cependant, c’est durant le stage aux urgences générales et les stages en
médecine générale, qu’ils déclaraient voir le plus de violences conjugales. 44
participants déclaraient avoir eu au moins un cas de violences conjugales lors du stage
aux urgences geneérales. 43 participants déclaraient avoir eu au moins une situation

de violences conjugales durant leur stage en médecine générale.

Le stage aux urgences générales ne représente que 6 mois dans le cursus des
internes. Les stages de médecine générale représentent quant a eux 12 a 18 mois
dans leur cursus (Niveau 1, SASPAS et Femme-enfant). Par ailleurs, nous savons que
30 a 40% des femmes consultant dans un cabinet de médecine générale ont été ou
sont victimes de violences conjugales [39]. Nous attendions de ce fait, a ce que les
internes dépistent davantage de victimes de violences lors de leurs stages en
médecine générale. Nous pouvons donc nous questionner sur ces précédents
résultats. Les internes dépisteraient-ils plus les violences conjugales aux urgences
générales ? La prévalence des victimes de violences conjugales serait-elle plus élevee

aux urgences qu’en cabinet de médecine générale ?

Trés peu d’études en France et dans le monde, se sont concentrées sur la
prévalence des violences conjugales chez les patients consultant aux urgences [53 —
59]. Il parait donc difficile de répondre a cette derniere interrogation. Cependant, nous
soulignerons le fait que certains participants déclaraient avoir eu des cours sur les
violences conjugales durant leur stage aux urgences générales. Ces cours auraient-
ils donc une influence positive sur le dépistage des internes durant leurs stages aux
urgences ? Enfin, les services d'urgences ayant un référent « violences faites aux

femmes », nous pouvons nous interroger sur I'impact de ce dernier sur les internes.
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DES RESSOURCES TRES PEU CONNUES PAR LES PARTICIPANTS

Lors de cette confrontation, les internes déclaraient faire avant tout appel a leur
MSU (Maitre de Stage des Universités) ou aux médecins du service dans lesquels ils
se trouvaient. Les médecins hospitaliers référents aux violences faites aux femmes,
les associations, la gendarmerie ou la police étaient des ressources peu utilisées par
les participants. Par ailleurs, il est inquiétant de constater que 7 participants de I'étude

n’avaient pas su ou pu utiliser de ressources.

Si nous constatons que les participants semblaient bien informés sur les
numeéros d’appels (3919 et 115), les autres outils ou réseaux s’avéraient trés peu
connus. En derniere année d’internat, encore 87% des personnes interrogées ne
connaissaient toujours pas le CIDFF et 70% ne connaissaient pas le réle de 'UMJ
dans la prise en charge des victimes. De méme, les sites internet recommandés par
la HAS étaient trés peu connus par les internes. Ainsi en derniere année, seul 20%
des participants connaissaient le site arretonslesviolences.gouv.fr et 23% le site
declicviolence.fr. Cing participants ne connaissaient aucun des moyens cités, I'un

d’eux était en troisiéme année.

Parmi les outils aidant au dépistage des violences conjugales, nous avons
choisi d’évaluer la connaissance du violentometre par les participants. En effet, cet
outil est simple d’utilisation, ne nécessitant aucune formation ni aucune connaissance
et peut étre facilement mis a disposition en salle d’attente. Nous avons donc posé la
question aux participants de savoir s’ils connaissaient cet outil. Les réponses
révélaient que ce dernier était trés peu connu de la plupart des participants, avec 55%

signalant ne pas ou peu le connaitre.

Le cycle de la violence quant a lui semblait étre un terme qui parlait aux
participants. En effet seulement 17,5% des participants disaient ne jamais en avoir
entendu parler. 60% disaient bien le connaitre. De méme, le phénomene d’emprise
semblait étre un terme encore mieux connus des internes avec seulement 2,5% des
participants qui déclaraient n’en avoir jamais entendu parler. 90% des participants

déclaraient bien connaitre le phénoméne d’emprise.
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La méconnaissance dans notre étude des ressources, des outils et des réseaux
est corrélée avec les données de la littérature. Cependant, les données de notre étude
concernant la connaissance du cycle de la violence et du phénoméne d’emprise ne
semblent pas correspondre aux données de la littérature. En effet, plusieurs études
ont montré que les médecins connaissent tres mal les mécanismes de I'emprise et le
phénomeéne cyclique des violences [8,42 — 49]. |l semblerait donc que les questions
aient été mal formulées. Ainsi, si nous avions poseé la question difféeremment : « est-ce
que vous maitrisez le cycle de la violence » et « est-ce que vous maitrisez le
phénoméne d’emprise », au lieu de « est-ce que le cycle de la violence est un terme
qui vous parle » et « est-ce que le phénomeéne d’emprise est un terme qui vous parle »,

les réponses auraient été certainement différentes.

Les études révélent que les médecins généralistes ne connaissent pas ou
n’utilisent pas les outils, ressources et réseaux mis a leur disposition. Or, ces études
alertent sur le fait que, plus un médecin connait les mécanismes des violences
conjugales et sait accompagner les victimes, plus il arrive a adapter sa prise en charge
et donc a mettre fin a la situation de violence. Ainsi les études soulignent 'importance

de former les internes afin que leur pratique future change [8,42 — 49, 60 — 66].
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RESSENTI DES PARTICIPANTS
Une formation déclarée insuffisance

Plus de 81% des participants se déclaraient insuffisamment formés aux
violences conjugales durant leur cursus. Seulement deux participants se disaient avoir

été bien voire trés bien formés durant leur cursus

Un manque d’accompagnement

Parmi les participants ayant vu au moins une situation de violences conjugales
pendant leur stage, plus d’un tiers, déclaraient s’étre sentis pas ou peu épaulés et
orientés par leur maitre de stage dans 'accompagnement des victimes. Ce sentiment
est en adéquation avec les témoignages de quelques internes dans les questions
libres. En effet certains participants exprimaient le fait de s’étre sentis seuls face aux
patients, sans aide des MSU ou des médecins hospitaliers. D’autres disaient s’étre
sentis « impuissant », « démuni ». Certains réclamaient une meilleure sensibilisation
et formation des MSU sur le sujet. Ces témoignages révélent le manque

d’accompagnement et le besoin de formation des internes.

Un GEP N°7 clivant

Le GEP N°7 est I'un des principaux moyens de sensibilisation des internes aux
violences conjugales. Cependant, plus de la moitié des participants ayant suivi ce GEP
considerent que ce dernier ne leur a pas ou peu permis de se sentir plus a l'aise a
poser la question des violences. Il ne leur a pas permis non plus de mieux repérer les
situations de violences conjugales, ou d’avoir de meilleures connaissances sur les ces
violences. Prés de 60% déclaraient que le GEP N°7 n’avait pas ou peu modifié leur
pratique. Cela peut s’expliquer par le fait que des participants signalaient dans les
questions libres un manque d'outils et de ressources donnés pendant cet
enseignement. Par ailleurs, un participant révélait que la question des violences
conjugales y avait a peine été abordée. Enfin deux participants signalaient le fait que

les animateurs du GEP n’étaient pas assez formeés aux violences conjugales.
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Des perspectives d’amélioration

94% des participants se disaient intéressés pour une formation dédiée aux
violences conjugales durant leur internat, ainsi qu’a l'intervention de professionnels
spécialisés lors de cette formation dédiée. 64%, soit presque deux tiers des
participants, voulaient une formation dés la 1°® année d’internat. 18% demandaient

plusieurs formations durant leur cursus.

Il a été demandé aux participants, lors d’une question libre, de proposer des
idées d’améliorations. La suggestion survenant le plus fréquemment était la
sollicitation d’intervenants extérieurs lors d’une formation sur les violences conjugales.
La deuxieme suggestion était d’avoir une formation dédiée a ce type de violences.
Enfin, les participants demandaient plus d’outils et de ressources.

Il serait intéressant d’envisager un enseignement dédié aux violences
conjugales ou aux violences faites aux femmes dés le début de linternat. Cet
enseignement pourrait étre sous la forme d’'un séminaire animé par des professionnels
de santé formés, tels que des médecins légistes et des membres d’associations. Cela
permettrait aux internes de premiére année de moins se sentir en souffrance lors de
leur premiére confrontation aux violences conjugales. A la fin de ce séminaire, il
pourrait &étre remis aux internes un document, reprenant les chiffres clés des violences
conjugales, les numéros d’aides, les principaux réseaux de chaque département, les
sites internet arretonslesviolences.gouv.fr et declicviolence.fr ainsi que des outils
d’aide au dépistage. Enfin le GEP N°7 pourrait étre maintenu en fin d’internat afin que
les internes puissent échanger sur les cas cliniques rencontrés et ainsi partager leurs

difficultés.
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CONCLUSION

Notre étude avait pour objectif de faire un état des lieux de l'apport de la
formation pratique et théorique des internes, concernant les violences conjugales.

Notre second objectif était de proposer des voies d’amélioration a cette formation.

Notre enquéte révéle que 81% des participants de notre étude s’estimaient
insuffisamment formés aux violences conjugales durant leur internat. Ce constat est
mis en évidence par les différents résultats de notre enquéte, montrant un manque de
sensibilisation des internes aux violences conjugales, un manque de dépistage, ainsi
gu’'un manque de connaissance des ressources mises a disposition des

professionnels de santé et des victimes.

Le GEP N°7 a permis de sensibiliser les internes aux violences conjugales.
Cependant, nombreux sont ceux déclarant que ce dernier n’avait pas eu un réel impact
sur leurs connaissances ou leur pratique. Cela pourrait s’expliquer par une formation
non systématisée des internes sur le sujet des violences conjugales. En effet, certains
témoignages signalaient que les violences conjugales avaient été trés peu abordées
lors du GEP N°7. D’autres alertaient sur leur sentiment que certains animateurs du
GEP n’étaient pas formés sur le sujet. Par ailleurs, notre enquéte révéle que la
formation donnée aux internes sur les violences conjugales n’est pas en adéquation
avec leurs demandes. Prés de deux tiers des participants auraient souhaité une
formation en premiéere année d’internat. Certains exprimaient avoir été confrontés aux
violences conjugales lors de leur premier stage et s’étre sentis démunis et seuls face
au patient, non épaulés par leur maitre de stage. Les participants demandaient
également a étre davantage informés sur les ressources et les outils existants. Enfin,
94% se disaient favorables a une formation dédiée aux violences conjugales avec des

professionnels formés.

La loi imposant une formation initiale aux professionnels de santé sur les
violences faites aux femmes, il apparait nécessaire d’introduire un enseignement
dédié sur le sujet, durant la formation des internes. Un séminaire pourrait étre organisé
en premiére année, en compagnie de professionnels formés au sujet. Il pourrait étre
remis aux internes, en fin de séminaire, un document reprenant les ressources et outils
essentiels. Enfin, les internes pourraient évoquer leurs difficultés lors d’'un GEP en fin

de cursus.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire soumis aux internes et aux anciens
internes de médecine générale de Poitou-Charentes

1. Etes-vous :

O
O
O

Une femme
Un homme

Non binaire

2. Etes-vous en:

O

O0O00a0a0n

Premier semestre
Deuxieme semestre
Troisiéme semestre
Quatriéme semestre
Cinquiéme semestre
Sixieme semestre

Post-internat (jusqu’a 1 an post-internat)

3. Vous sentez-vous, en tant que médecin, sensibilisé(e) aux violences

conjugales ?

1

N
W
~
W

Non pas du tout QO QO O O Q Oui parfaitement

4. Par quels biais vous étes-vous sensibilisé(e) aux violences conjugales ?

O
O
O

O 4

GEP n°7 : Le patient vivant dans un contexte de violences
Stages externat/internat

Campagnes d'information dans les médias (Internet, Télévision,
Journaux, Publicités)

Expérience personnelle

Autres formations

Je n'ai pas été sensibilisé(e)
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Si vous avez été sensibilisé(e) aux violences conjugales lors de vos stages,
pourriez-vous préciser le ou lesquels ? Si vous avez suivi une formation sur les

violences conjugales, pourriez-vous précisez la ou lesquelles ?

Si vous avez suivi une formation sur les violences conjugales, pourriez-vous

précisez la ou lesquelles ?

Avez-vous déja été confronté(e) dans le cadre de vos stages d'interne a une
situation de violences conjugales ?

O Oui 1 fois

O Oui entre 2 et 5 fois

O Oui plus de 5 fois

O Non

by

Si vous avez déja été confronté(e) a une situation de violences conjugales

durant vos stages d'interne, dans quel(s) stage(s) y avez-vous été confronté(e)
?

Si vous avez déja été confronté(e) a une situation de violences conjugales
durant vos stages d'interne, quelles ressources avez-vous utilisées pour
accompagner et orienter la victime ?
O Je n'ai jamais été confronté(e) a une situation de violences
conjugales durant mes stages
O Je n'ai pas su ou pu utiliser de ressources afin d'orienter et

d'accompagner la victime

O

Maitre de stage/Médecins du service
O Collegue interne
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O

Avis aupres d'un médecin référent des violences conjugales de
I'nopital

Planning familial

Avis auprés d'une association

Avis auprés de la police ou de la gendarmerie

Site internet

O 0000

Connaissances personnelles

10.Connaissez-vous ces moyens pour vous aider a prendre en charge et orienter
les victimes de violences ? Cochez ceux que vous connaissez.
O 3919 : Numéro national de référence pour les femmes victimes de
violences
CIDFF : Centre d'Information sur les Droits des Femmes et des Familles
115 : Hébergement d'urgence
UMJ : Unité Médico-judiciaire
Site internet : arretonslesviolences.gouv.fr
Site internet declicviolence.fr

Planning familial

O00O0O0Oao0a0Q

Je n'en connais aucun

11.Si vous avez déja été confronté(e) a une situation de violences conjugales
durant vos stages d'interne, vous étes-vous senti(e) suffisamment épaulé(e) et
orienté(e) par votre maitre de stage (ou les médecins de votre service) dans la

prise en charge de la victime ?

1

N
W
~

5
Pas du tout QO @) O @) Q Parfaitement

12.Est-ce que le violentométre, outil d'aide au repérage des comportements

violents, est un outil qui vous parle ?

1

N
W
B~

5
Non pasdutout O Q Q Q Q Parfaitement
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13.Est-ce que le "cycle de la violence" est un terme qui vous parle ?

5
O O O Q Parfaitement

N
W
~

1
Non pasdutout O

14.Est-ce que le "phénomene d'emprise” est un terme qui vous parle ?

N
W
~
W

1
Non pasdutout O Q Q Q Q Parfaitement

15.Sachant qu'il est estimé que 3 a 4 femmes sur 10 vues en consultation de
médecine générale seraient victimes de violences conjugales, pensez-vous

étre suffisamment formé(e) sur ce sujet pendant [linternat ?

N
W
~
W

1
Non pasdutout O Q Q Q Q Parfaitement

16.Selon vous, a quelle période de l'internat la formation sur les violences

conjugales devrait-elle étre faite et pourquoi ?

17.Actuellement la formation obligatoire sur les violences conjugales est incluse
dans le GEP n°7, traitant des patients vivant dans un contexte de violences.

Quel serait votre intérét pour une formation dédiée exclusivement aux violences

conjugales ?

5

[\
W
~

1

Pas du tout intéressé(e) O Q Q Q Q  Trés intéressé(e)
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18. Souhaiteriez-vous, dans le cadre de la formation sur les personnes victimes de
violences, lintervention de personnes extérieures (médecins légistes,
psychiatres, intervenants sociaux...) ?

O Oui
O Non
O Pas d’avis sur la question

19.Souhaiteriez-vous, dans le cadre de la formation obligatoire sur les personnes
victimes de violences, des exercices pédagogiques tels que des
simulations/jeux de réle ?
O Oui
O Non

O Pas d’avis sur la question

20.Uniquement pour les internes ayant fait le GEP N°7 : diriez-vous que le GEP
n°7 vous a permis de vous sentir plus a l'aise afin d'aborder la question des

violences conjugales lors des consultations ?

1 2 3 4 5
Non pas du tout O O O O O Oui parfaitement

21.Uniquement pour les internes ayant fait le GEP N°7 : diriez-vous qu'il vous a

permis de mieux repérer les situations de violences conjugales ?

1 2 3 4 5
Non pas du tout ©) o o Q ©) Oui parfaitement

22.Uniquement pour les internes ayant fait le GEP N°7 : diriez-vous que le GEP

n°7 a induit chez vous une modification de votre pratique ?

Pas du tout Q Q Q Q Q Complétement
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23.Uniquement pour les internes ayant fait le GEP N°7 : le GEP n°7 vous a-t-il
permis d'avoir de meilleures connaissances en ce qui concerne les violences

conjugales ?

1

N
W
B~

5
Pas du tout d’accord Q Q O O QO Parfaitement d’accord

24 Avez-vous des suggestions afin d’améliorer la formation sur les violences

conjugales destinées aux internes ? Si oui, précisez.

25.In fine, pendant votre internat, quelle a été la meilleure ressource vous ayant
permis de vous sensibiliser aux violences conjugales (collégues, internet,

formations, aucune, etc.) ?
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Annexe N°2 : Outil d’aide au repérage des violences conjugales

Outil d’aide au repérage
des violences conjugales

Movembre pozz

Medecins genéralistes. vous jowez un rile-clé dans le repérage des vielences.
Pensez a dépister toutes vos patlentes pour savoir si elles ont vécu

ou vivent des violences conjugales, méme en labsence de si

Pourquoi dépister ?

» Vios patlentes sont concermées |
sUF 10 patientes vues, 3 4 4 fernmes pourraient
étre victimes de violences conjugales’.

» En tant que médecin généraliste vous dtes
les interlocuteurs privilégiés des femmes
et les premiers acteurs a qui elles sadressent,
avant les forces de lordre et les associations™.

HAS

UITCIRITE D SANTL

Consulles
La recormmmangatizn

[

gne dalerte.

¥

# Le dépistage systématique, ¢a marche :
wous avez 3 fols plus de chances de dépister des
violences en posant directement la question™

# Les violences constituent un risque pour La santé
des femmes qui dolt &tre évalué de maniére
systématique, indépendemment du miliew social

Quand et comment dépister ?

Questionnez toutes vos patientes
lors de lanamnése comme vous le faites

pour les antécédents medicaux
ou la consommation de tabac. Nheésitez

pas a reposer la question ultérieurement
en cas de grossesse ou de separation.

[ o

Aborder le sujet pewt vous paraitre difficile. Vious pouvez

poser la question envous aldant des exemples sulvants ou

en les reformulant avec vos propres mots

= comment ¢a se passe a la malson/avec votre partenaire #

* pensez-vous avoir subl des violences (physigues. verbales,
psychigues. sexuelles) au cours de votre vie ¥

8 fernmees sur 10 pensent quil est normal daborder ces
questions avec son médecine.

Pour normaliser le sujet, vous pouvez préclser que vous
abordez cette question avec toutes vos patlentes.

La prize de conscience et le départ définitif dune victime
découlent d'un long cheminement. Respectez Le rythme
de La patiente et ne vous découragez pas !

Que faire en cas de violences ?

» Ecouter votre patiente de maniére bienvelllante,
Lui rappeler guelle rest pas seule, gue les faits
de violences sont punis par la Lol et guells peut
porter plainte.

» Compléter le dossier médical avec vos
observathons, Proposer si besoin un 2° rendez-
WOUS pour en reparler.

» Proposer un accompagnement & volre patiente.
sans la presser 4 prendre une décision immédiate.

Proposer un accompagnement :

Médical/psychologigue

# 15 : Urgences médicales (SAMLU)

® 114 : Urgences par sms (sourds et malentendants)
= Unité medico-judiciaire

# Psychologue, psychiatre

= Pediatre (si enfants présents)

Soclal

# 115 : Hébergement durgence

= 3919 Viclences Fermnmes Info

= Associations locales @ arretonslesviolences gouvfr

Judiciaire/uridique

= 17 : Gendarmerie, police
# Accés au droit et informations juridiques : fncid®info

/

5l wous avez besoin d'alde, appelez b= 3919, une ligne est dédide aux

professionnels de santé.
Et pour plus de ressources, consultez amretonslesviolence s.gouy

declicviolence fr ou le vade-mecum sur le secret medical (ministére

de la _Justicel

Disponible sur le site has-sante.fr
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Annexe N°3 : Roue des violences

Disponible sur le site arretonslesviolences.gouv.fr
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Annexe N°4 : Le Violentometre

Rabaisse tes opinions et tes projets

PROFITE VIGILANCE, DIS STOP ! PROTEGE-TOI, DEMANDE DE L'AIDE
Tarelation est saine quand il... ILly a de la violence quand iL... Tu es en danger quand iL..
VIOLENTOMETRE_maj_10072019.indd 1 @ 10/07/2019 17:36:09 ‘

Disponible sur le site declicviolence.fr
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Annexe N°5 : Le cycle de la violence

‘ramion mummammwmm

EXPLOSION DE
LA VIOLENCE

AUTEUR
ERERNEET  bE La
e VIOLENCE
Espoir : donne une nouvelle chance, JUGALE
Elle pense qt;es‘%?%;s?;e de violence
AUTEUR

Déni : Justifie son comportement, se trouve des excuses,
minimise limportance des violences, accuse la victime...

VICTIME

Culpabilité : Cherche & comprendre, pardonne, culpabilise...
Plus le cycle se répéte, plus la victime s'imagine responsable
des violences.

Disponible sur le site solidarite-femmes.be
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Annexe N°6 : Réponses de participants a la question N° 16 (Aucune
modification n’a été apporté sur I'orthographe ou la grammaire)

« début, plus vite on est formés plus vite on peut aider »

«1ére année d'internat avant d'étre en consultation seul avec les patients victimes de

violence ».

« des les premiers stages, car c'est une situation qui peut se voir aussi lors du semestre

d'urgences. »

« Premiére année, afin d'étre préparé pour le restant du cursus, avec des mises a jour

régulieres »

« 1ere année car on rencontre cette situation que ce soit en stage de MG niveau 1 ou stage

aux urgences. »

« des la premiére année d'internat car on est souvent lachés aux urgences sans aides/...]
heureusement lors de mon internat le CIDFF est passé et j'avais eu des notions lors de mon
niveau 1 face a ma premiére situation de violences... Mais sans cela géré ces situations
auraient été compliqués. Donc il est nécessaire de faire plus de formation des le début de
l'internat et que ca n'arrive pas au GEPY7 et faire des choses plus pratique et plus utile pour la

pratique future.. »

« des le début de l'internat car [...] Meme si on est encore un peu trop "jeunes” et "immatures”
au moins ¢a peut permettre de commencer a mettre en pratique ce qu’on nous aurait appris
[-..] et tout cela sous I'ceil bienveillant du maitre de stage qui peut nous épauler si besoin.
Pendant le SASPAS on est vraiment tout seul, ca me parait un peu tard pour débuter de mettre

en pratique sans parachute. »

« Dés le début, car on peut y étre confronté t'es notre premier stage, notamment aux urgences,
et durant les trois années d’internat, si les situations se représentent, cela permet d’en discuter
avec son maitre de stage et tout en ayant un petit support initial pour bien appréhender les

choses »
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« Tous les ans. Le sujet des violences en générale et des violences conjugales en particulier
sont des sujets lourds, avec un certain nhombre de connaissances théoriques et surtout
pratique a savoir. Il serait intéressant d'avoir régulierement des mises en situation pour pouvoir

mieux écouter les patient(e)s et mieux les prendre en charge. »

« Tout au long de l'internat, a la fois au début pour nous préparer lorsqu'on y sera confronté,

mais aussi plus tard car c'est plus parlant lorsqu'on a déja été confronté au probléme »

« Au début pour apprendre a les repérer et a la fin pour analyse et préciser les CAT possible

apres y avoir été confrontées »
« Information au début avec le cycle de la violence, formation plutot théorique et une
formation plus pratico-pratique en derniére année une fois les bases de médecine générale

bien acquise afin de ne pas mettre I'étudiant en difficulté »

« En fin d'externat pour avoir les connaissances et les ressources nécessaires lors des

situations que Il'on peut rencontrer en stage libéral pendant l'internat »

« En 2eme année (parce qu’au début on est p-e un peu plus centrés sur le somatique). »

« 3eme année, quand on s'appréte a devoir gérer seul ces situations en tant que Docteur. »

« 3e année, avant le SAPAS puisque nous sommes mis en situation et autonome »

« Avant le stage de SASPAS afin de savoir réagir en autonomie face a ces situations et pouvoir

en discuter avec son MSU avant que l'internat soit fini et que I'on soit en partie seul »

« avant/ pendant le SASPAS car je trouve que c'est a ce moment la qu'on peut le plus y étre
confronté »
« Stage ambulatoire, le moment ou le plus de femmes sont susceptibles de se confier je

suppose »
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Annexe N°7 : Réponses des participants a la question N°24 (Aucune
modification n’a été apporté sur I'orthographe ou la grammaire)

« Avoir une formation..... »

« Faire une formation dédiée »

« Faire un cours dédié »

« Formation dédiée »

« Une formation dédié comme proposé »

« Avoir une vrai formation, le GEP uniquement ne suffit pas »

« Bon courage pour cette thése et en espérant que cela permette d'avoir un cours !l »

« Formation deés le début de l'internat, Utiliser les ressources dans les stages, parler aux

personnes formées »
« Débuter les formations des le début de l'internat en variant les supports, les intervenants »
« Il faut un vrai cours dédier sur le sujet et les prises en charges, les ressources.... »

« Une vraie formation dédiée avec des reperes, savoir vers qui adresser et quand, des

documents a remettre aux victimes etc »
« Plus d’informations »

« Plus de théorie sur les outils d’aide au violences conjugales et les fagons d’orienter méme

si dépendant du lieu d’exercice »
« Fiches techniques »
«Une formation dédiée avec intervenants extérieurs/asso »

« Avoir une formation spécifique (pas incluse dans le GEP) par des professionnels formés... »
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« Faire une formation dédiée avec médecin légiste : aborder les ressources disponibles pour

aider la personne et le cadre légal pour intervenir. »

« 1 formation dédiée, des intervenants (victime/médecin/associations...), brochures et outils

papiers d'informations, mise en situation »

« Proposer une formation complémentaire au cours de l'internat pour les internes intéressés. »

« Une formation avec des médecins légistes ++ »

« intervention d'un médecin légiste ++ »

« Formation avec des intervenants des différents moyens/aussi »

« faire intervenir des acteur extérieurs concernant les violences conjugales »

« [...Jje pense sincerement qu'il faudrait une formation entierement dédiée aux violences intra
famillales ou du moins les violences de maniere générales (travail, enfant, couple). Le GEP 7
pour etre honnete ne m'a pas servi a grand chose. On a parlé de la violence sous toutes ses
forme et au final on a abordé que 20min les violences conjugales /...]. J'ai limpression qu'ils
ont essayé de tout aborder dans un petit GEP et au final on a pas pu vraiment etre formé.
Grace a la journée entiere de formation que j'ai pu avoir au CH de Jonzac ¢a c'est sur que je
me sens a l'aise désormais et je sais vers qui me diriger si j'ai besoin d'aide pour mes patients.
Je ne peux pas dire que c'est grace a la formation qu'on a eu avec la fac ce que je trouve
hyper dommage. Quand on a eu la formation on s'est dit avec les 2 internes qu'il fallait
absolument qu'on en parle au DMG pour qu'on ait une vraie formation la dessus car c'etait
vraiment genial avec des intervention de la brigade qui s'occupe des violences intra familiales
dans le 17, le CIDFF et une juriste qui est en lien direct avec le procureur. On a pu ainsi
comprendre toute la démarche de I'accueil dans ce cas la aux urgences avec la procédure
puis tout ce que les intervenants peuvent faire pour les victimes. En plus on nous a conseillé

des documents a avoir en tant que médecin. »

« Il faudrait ajouter 1 formation optionnelle a celle obligatoire pour ceux qui veulent plus s'y
intéresser. Nous impliquer plus pour que ¢a nous marque comme un court métrage qu'on
visionnerait puis on devrait faire des commentaires dessus apres. Je pense que cela
fonctionnerait mieux que des jeux de réle ou on ne se sent pas trés a l'aise et on a du mal a

se metltre en situation concréte »

65



« GEP tres dépendant des formateurs sur qui on a la chance de « tomber ». Peu de ressource

donner et explication sur cadre légal.. etc »

« Lors de la formation GEP 7 donner plus de ressources aux probléemes rencontrés

quotidiennement. »

« Le gep 7 parle de la violence en générale. Les 2 cas abordés pendant mon gep ne parlait
pas de la violence conjugale donc peu d' info pratique a ce sujet. Donc un hep ou séminaire
avec personnes extérieurs au dmg en 1er semestre serait plus utile qu'un gep qui I'aborde a

peine en fin de cursus »

« Formation par des professionnels déja formés sur le sujet et non uniquement des médecins
généralistes qui font un retour de pratique... Faire mention du cycle des violences, ne serait-
ce qu'une fois au cours des formations obligatoires...Expliquer les modalités de signalement
(avec et sans) consentement des patientes (méconnu de nombreux médecins généralistes,

dont les représentants a l'ordre) »

« Formation indépendante du cursus en acces libre en début et fin d'internat. Début :
orientation sur la sensibilisation au probléme. Fin d'internat : dicussion, outils, aide a la prise

en charge. »

« Faire intervenir des personnes spécialisées dans la question, GEP donne des outils mais

reste des discussions entre soignants globalement ignorants sur la question »

« Faire intervenir des associations en plus des médecins pour avoir une vue globale sur 'es

situations possibles »

« Formation en collaboration avec les médecins infectiologie et les médecins légistes,

principaux acteurs de ces situations »

« interventions exterieurs comme associations locales pour avoir des solutions concrétes pour

les victimes, notamment dans les situations de danger imminent. »

« Faire venir des intervenants , les associations de chaque département dans lequel l'interne
est pour savoir comment se font les prises en charge dans chaque département en fonction
de son lieu de stage »

« Insister pour qu on pose les questions a tous les patients que | ont regoit »
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« Pensez a poser la question en méme temps que les antécédents (harcélement, violence

verbale ou physique ?) »

« Former les MSU »

« Sensibiliser également nos maitres de stage ? »

« Je pense que le plus important est d’étre sensibilisé et intéressé pour se former. »

« Il faudrait trouver comment augmenter I'empathie de certains des l'externat mais c'est

compliqué ... »

« Théatre forum, j’ai participé a celui organisé par les sage femme sur Poitiers I'année derniere

et c’était une grande réussite (theme : violence subit ou observé en stage). On a été en lien

avec la compagnie Arlette Moreau pour nous aider a créer les scénes. »

« Webinaire, jeux de réle, intervenants extérieurs »

« Une conférence sur le sujet/ webinaire »

« formation planning familial »

« Formation en ligne / support internet »

« Formation dédiée, webinaire ? »

« Pas franchement »

« Pas pour le moment car je n'ai pas encore assistée au GEP7 »
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RESUME

Les internes de médecine générale du Poitou-Charentes face aux
violences conjugales : Etat des lieux de I'apport de la formation
pratique et théorique
Introduction : En 2014, la loi rend obligatoire la formation initiale et continue des
professionnels de santé sur les violences faites aux femmes. Au cours du DES de
meédecine générale de la faculté de médecine de Poitiers, un enseignement obligatoire
sur les violences est donné aux internes sous la forme d’'un groupe d’échange de
pratique. Par ailleurs, les internes ont I'obligation de faire, dans leur cursus, au moins
un stage en santé de la femme. L'objectif de notre travail est d’étudier I'apport de la
formation pratique et théorique, dispensée aux internes, sur le sujet des violences
conjugales. Notre second objectif est de proposer des voies d’amélioration a cette

formation.

Méthodologie : Une étude quantitative par l'intermédiaire d’'un questionnaire est

réalisée aupreés des internes et anciens internes de médecine générale de Poitou-

Charentes.

Résultats : 81% des participants de notre étude ne s’estiment pas ou peu formés aux
violences conjugales pendant leur internat. En effet, les ressources d’aide a la prise
en charge des violences conjugales sont trés peu connues par les internes. Par
ailleurs, les internes semblent peu sensibilisés au sujet. Plus de la moitié des
participants déclarent que I'enseignement obligatoire dispensé sur les violences, ne
leur a pas ou peu permis d’avoir de meilleures connaissances sur les violences
conjugales et ne leur a pas ou peu permis de changer leur pratique. 94% des
participants se disent favorables a une formation dédiée aux violences conjugales,
avec l'intervention de professionnels formés. Enfin 64% des participants plébiscitent

une formation dés la premiére année.

Conclusion : Afin d’'améliorer la formation en adéquation avec les demandes des
internes, nous suggérons un séminaire dédié aux violences faites aux femmes, animé
par des professionnels formés et des associations, avec la remise d’'un document
récapitulant différentes ressources mise a disposition. Enfin, un groupe d’échange de
pratique pourrait étre maintenu en derniére année afin que les internes puissent

exprimer les difficultés rencontrées pendant leur cursus.

Mots clés : Violences conjugales, formations, internes, médecine générale
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En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a 'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis
dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue
taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a corrompre les
meeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres,
je rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses
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