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PARTIE 1: PRESENTATION DU SUJET

1. Généralités

Aujourd’hui, la société prend nettement plus conscience des violences envers les femmes, plus
particuliécrement au sein du couple. De plus en plus régulicrement et notamment grace aux
médias et aux réseaux sociaux qui relatent et analysent les faits, des associations d’aides aux
victimes mettent en lumiere les chiffres inhérents aux violences conjugales, certaines victimes

prennent la parole et osent témoigner.

Véritable enjeu de santé publique, au vu de leurs conséquences, les politiques ont fait du sujet une
priorité via les différents plans de lutte nationaux contre les violences faites aux femmes. Les 4™
(2014-2016) et 5™ (2017-2019) plans notamment, insistaient sur la nécessité de mettre en place

et/ou renforcer la formation des professionnels de santé.(1,2).

2. Définitions

Bien qu’il existe des cas de violences de femmes envers leur partenaire masculin, ou au sein d’un
couple homosexuel, la forme la plus courante reste la violence des hommes a 'encontre de leurs

partenaires (ou ex-partenaires) féminines et ce souvent de maniere répétée.(3)

Pour rappel, les violences conjugales se distinguent des simples conflits de couple
(conjugopathie), par le caractere asymétrique de la relation et 'inégalité de la violence exercée par
celui qui veut dominer, asservir, humilier sa partenaire. Alors que dans les confrontations
relationnelles saines ou la personnalité et I'intégrité de chacun sont respectées, dans les relations

pathologiques des violences conjugales, la notion d’emprise est prédominante.

Les violences conjugales s'exercent a 'encontre d’un conjoint, que le couple soit marié, lié par un
PACS, en concubinage ou méme séparé.(4)

Cela comprend, selon PFOMS et PONU : « tout comportement qui cause un préjudice d’ordre
. . , . . .
physique, sexuel ou psychologique, notamment les actes d’agression physique, les relations
sexuelles forcées, le harcelement psychologique, tout autre acte de domination, et divers types de
comportements de contrainte comme d’isoler une personne de sa famille et de ses amis ou de lui
restreindre I'acces a linformation ou a une assistance », ainsi que « la privation arbitraire de

liberté, que ce soit dans la vie publique ou dans la vie privée »(5)
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3. Types de violences et conséquences sur la santé

Les violences peuvent étre physiques (gestes violents envers la victime ou se manifestant sur des
objets), sexuelles (viols ou tentatives de viols, attouchements, harcélement, pratiques forcées,
prostitution forcée...), verbales (injures, insultes, cris, menaces), psychologiques (dévalorisation,
mépris, rabaissement, culpabilisation, interdictions) ou économiques (confiscation des biens,

interdiction d’exercer un travail ou de disposer de I'argent du ménage).(6)

Avec le développement des nouvelles technologies, une autre catégorie, les violences numériques,
voit le jour. I’agresseur peut controler tous les moyens de communication de la victime :
téléphone, mails, discussions sur internet, position géographique etc... La sphere privée de la

victime est completement envahie par le partenaire violent.(7)

Ces violences peuvent étre isolées ou associées. Elles s’installent progressivement, se répétent et
s’aggravent au fil du temps, selon une configuration de cycle.(8)
Cette répétition affecte la santé des victimes, a court et a long terme. Les conséquences sont

multiples : atteinte physique, psychique, gynécologique, périnatale, etc...(9,10)

4. Le cycle des violences conjugales

Il est important de comprendre ce mécanisme afin de ne pas porter de jugement négatif sur les

différentes décisions pouvant étre prise par la victime.

Selon la théorie de Lenore Walker, le processus se déroule en quatre phases qu’elle intitule « le

cycle de la violence » (11) :

- La premicre phase est un climat de tensions ou les divergences dans le couple entrainent
frustrations chez I'agresseur et aboutissent a des menaces, tandis que la peur s’installe
chez la victime.

- La seconde phase est celle de I'agression dans toutes ses formes, parfois déclenchée par
des détails de la vie quotidienne ou par des évenements extérieurs au couple. Les
sentiments de la victime sont multiples (colere, humiliation, tristesse, impuissance...).

- La troisieme phase est celle du déni ou du transfert des responsabilités. L’agresseur
cherche a étre excusé, il minimise et justifie les faits par le comportement de la victime.
Celle-ci se sent responsable et coupable de la situation du couple.

- La dernicre phase est la « lune de miel ». L’agresseur veut faire oublier a la victime les
violences passées, il exprime des regrets, offre des cadeaux, réalise des petites attentions

pour la victime. Ceci engendre chez elle un espoir de changements.
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Au fil des années, les périodes de lune de miel deviennent de plus en plus courtes puis finissent
méme par disparaitre (12).

Ce cycle permet d’expliquer pourquoi parfois, les victimes portent plaintes lors de la 2°™ phase du
cycle, puis la retire lors de la 4°™ phase de lune de miel. Cette ambivalence peut créer un
sentiment d’incompréhension aupres d’un professionnel de santé non formé confronté a une

victime de violence conjugale.

5. Epidémiologie

La violence conjugale touche des femmes de tout age, de toute origine ethnique et de tout statut
socio-économique. L’ampleur du phénomene est pourtant sous-estimée car cela reste un sujet

tabou pour les victimes.

Les chiffres les plus récents, communiqués par le gouvernement a 'occasion du 25 novembre
2019, journée internationale pour I’élimination des violences faites aux femmes, dans « La lettre de
Lobservatoire national des violences faites anx femmes » sont toujours aussi importants.
En effet, en 2018 (3), 88% des victimes de violences commises par le partenaire, enregistrées par
les services de police et de gendarmerie, sont des femmes :
- 121 femmes ont été tuées par leur partenaire ou ex partenaire (soit une femme tous les 3
jours).
- 213000 femmes majeures déclaraient avoir été victimes de violences physiques et/ou
sexuelles par leur conjoint ou ex conjoint sur une année.
- Moins d’une victime sur 5 déclarait avoir déposé plainte.
- Parmi les situations décrites au 3919 (numéro national d’écoute téléphonique et
d’orientation a destination des femmes victimes de toutes formes de violences), beaucoup
relevent d’'un cumul des différentes formes de violences. Les violences les plus rapportées

sont a : 87% psychologiques, 77% verbales, 66% physiques et 21% économiques.

6. Actions politiques, sociales et médicales

Plusieurs actions politiques, en rapport avec notre sujet, ont amélioré la lutte contre les violences
conjugales ces dernicres années.
Le gouvernement, via les deux derniers plans de lutte contre les violences (1,2), a fait notamment

de la formation des professionnels de santé une priorité centrale.
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Par la loi du 4 aott 2014 pour I’égalité réelle entre les femmes et les hommes, le ministere des
Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes a rendu obligatoire la formation des

personnels médicaux et paramédicaux sur les violences faites aux femmes. (13)

A noter que le 57 plan se distingue de ses prédécesseurs en prévoyant 'implication des « autres
professionnels de santé » tels que les dentistes, pharmaciens, infirmiers, kinésithérapeutes, qui ne

figuraient pas dans la liste des professionnels a former et a impliquer précédemment.

Plus récemment, d’un point de vu législatif et dans la continuité des travaux du Grenelle 2019
contre les violences conjugales (14), la loi du 30 juillet 2020 entend mieux protéger les victimes de
violences conjugales.

Par exemple, a été introduite une exception au secret médical en cas de « danger immédiat ». La
levée du secret médical par le professionnel de santé devient donc possible, si ce dernier juge que
les violences exercées contre la victime majeure mettent sa vie en danger et que cette derniére se
trouve sous 'emprise de son auteur. Le signalement au procureur de la république devient
possible méme sans I'accord de la victime majeure (15) ce qui n’était précédemment possible que

en cas de violences constatées contre les femmes enceintes, les mineurs et les majeurs protégés.

7. Justification de I’étude

Un des problémes importants, outre le manque de formation, retrouvé dans les travaux ayant
¢tudié la détection et la prise en charge des victimes de violences conjugales par les médecins
généralistes, est le manque de temps. (16).

De ce fait, et bien que le médecin soit un des professionnels en premicre ligne, la prise en charge
des victimes de violences conjugales, qui consiste a repérer et dépister les maltraitances, écouter
les victimes, évaluer la gravité des violences, conseiller et orienter vers les réseaux nécessaires,
pourrait étre entreprise par une autre catégorie de professionnel de santé, travaillant en

collaboration avec le médecin généraliste, et formée a cette thématique.

Ils peuvent étre tout a fait aptes a amener progressivement vers le soin, encourager les victimes a

parler et a leur faire prendre conscience de 'effet du phénomene d’emprise.
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La HAS a notamment émis en juin 2019 des recommandations de bonne pratique pour le

repérage des femmes victimes de violences au sein du couple afin de :

e renforcer 'implication des professionnels de santé dans la lutte contre les violences faites
aux femmes,
e favoriser le repérage des femmes victimes de violences au sein du couple,

o faciliter la coordination entre professionnels concernés.

Ces recommandations s’adressent plus particulicrement aux professionnels de santé intervenant
en premier recours ou dans le cadre de la prévention : médecin généraliste, médecin urgentiste,
pédiatre, gynécologue médical, gynécologue obstétricien, psychiatre, médecin du travail, sage-

femme, infirmier(e) des urgences et libéral(e),chirurgien-dentiste, masseur kinésithérapeute.(17)

Les chirurgiens-dentistes, par exemple, en tant que professionnels de premier recours, peuvent
étre des détecteurs précoces pouvant orienter les victimes vers des soins de suivi, comme le
conclut une étude publiée récemment dans le Journal of Agression, Maltreatment and Tranma qui
rapporte que jusqu’a 75% des traumatismes craniens et cervicaux associés a la violence conjugale

surviennent a la suite de blessures au niveau de la bouche. (18)

Le professionnel paramédical peut, quant a lui, par un temps de soins ou de consultation plus

long, créer un lien qui permet parfois a la victime de se confier plus facilement.

Il est prouvé que le dépistage précoce de la violence conjugale permet de réduire 'ampleur de ses
conséquences et de permettre aux personnes d’amorcer une démarche vers 'amélioration de leur
situation avant que cela cause des préjudices graves, voir mortels. Ces situations étant la plupart
du temps tues par les victimes, la mobilisation de chaque professionnel de santé est donc

essentielle.

8. Objectifs de I’étude

Devant les différents éléments présentés précédemment, il nous est paru justifié de s’intéresser a
la formation initiale de ces différents professionnels de santé car malgré les outils pédagogiques a
disposition, ces derniers ne ciblent que ceux ayant un intérét pour le sujet, alors que le
développement de la formation initiale permettrait de toucher 'ensemble des professionnels a la

base de leur apprentissage.
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Depuis 2013, les violences conjugales sont intégrées a la formation initiale des médecins et des
sages-femmes, (19,20) qu’en est-il des autres professionnels de santé que nous avons étudié et

quels sont leurs connaissances générales, essentielles dans ce domaine ?

L’objectif principal de cette étude est de faire un état des lieux de la formation initiale, des
connaissances théoriques et outils apportés par celle-ci (si existante) chez les futurs professionnels
de santé de Meurthe et Moselle.

Les objectifs secondaires sont dune part d’estimer leur intérét pour la problématique des
violences conjugales et d’autre part identifier les difficultés ressenties par ces futurs

professionnels concernant la détection et la prise en charge des victimes.
Pour plus de facilité, nous utiliserons les termes « étudiants en santé » ou « futurs professionnels

de santé » lorsque nous nous référerons a 'ensemble des étudiants des différentes professions de

santé étudiées, sans distinction de filieres.
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1. Résumé

Contexte : Chaque année, en France, 9 a 10 % des femmes déclarent étre victimes de violences
conjugales. La HAS et le Ministere des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes
recommandent un dépistage systématique des violences conjugales par tous les professionnels de
santé de premiers recours pour améliorer leur prise en charge comme indiqué dans les 4e et 5e

plans interministériels de prévention et de lutte contre les violences faites aux femmes.

Objectifs : Réaliser un état des lieux de la formation initiale des futurs professionnels de santé de
Meurthe et Moselle et des connaissances apportées par celle-ci, estimer leur intérét pour la

problématique des violences conjugales et identifier les besoins en formation.

Méthode : Une enquéte transversale, descriptive, quantitative, aupres des étudiants des filieres
ergothérapie, kinésithérapie, maieutique, médecine, odontologie, pharmacie option officine et

soins infirmiers a été réalisée sous la forme d’un questionnaire de 23 items.

Résultats : Il y a eu 367 étudiants répondants, nous permettant d’obtenir un taux de réponse de
39%. Malgré les recommandations officielles, la thématique des violences conjugales n’est pas
abordée dans toutes les filicres de santé étudiées. Le taux de réponses correctes aux questions
générales sur la prise en charge des violences conjugales est faible mais significativement plus
important lors de I'existence d’une formation. La confiance des étudiants en leur capacité de prise
en charge est statistiquement améliorée lors de I'existence d’une formation en effectifs réduits et
répétée dans le cursus. Les étudiants, quelles que soient leurs futures catégories professionnelles,
expriment majoritairement une volonté a étre formés le plus tot possible a ce sujet. La
connaissance du réseau local, la législation et les pratiques de dépistage et d’information des

victimes restent des sujets a approfondir au cours de la formation.

Conclusion : Le développement de formations sur le dépistage et la prise en charge des femmes
victimes de violences est primordial pour tous les professionnels de santé de premier recours afin
qu’ils prennent conscience de 'ampleur de ce probléme de santé publique et puissent dépister et
prendre en charge au mieux ces patientes. L’intégration de telles formations a la formation initiale

des professionnels de santé parait aujourd’hui indispensable.

Mots clés : Violences conjugales, Violences faites aux femmes, Etudiants, Formation initiale,

Professionnels de santé.

28



2. Abstract

Context: Every year, in France, 9 to 10% of women are victims of spouse abuse. The “HAS” and
the Ministry of Social Affairs, Health and Women's Rights recommend systematic screening for
domestic violence by all primary care health professionals to improve their management as

indicated in the 4th and 5th interdepartmental prevention of violence against women plans

Objectives: Carrying out an inventory of the initial training of future health professionals in
Meurthe et Moselle, assessing their knowledge and interest in the problem of domestic violence

and identifying training needs.

Method: A quantitative descriptive cross-sectional survey of students in the occupational therapy,
physiotherapy, midwifery, medicine, dentistry, pharmacy and nursing fields was carried out in the

form of a questionnaire of 23 items.

Results: 367 students responded to the survey, which represents a 39% response rate. Despite the
official recommendations, domestic violence isn’t addressed in all the health professional
curriculum. Correct answers to general questions on the management of domestic violence were
low however significantly higher when the students had been trained. Students' confidence in
their capacity to take care of victims is statistically improved when their trainings are in reduced
numbers and repeated during their formation. Students, no matter their future professional
categories, mainly express a desire to be trained as soon as possible on this subject. Knowledge of

the local network, legislation and screening practices remains topics which need to be improved.

Conclusion: Training courses regarding the screening and treatment of women victims of spouse
abuses must be developed for all primary care health professionals. Thereby they can become
aware of the extent of this public health problem and can detect and better manage these
patients. The integration of such course into the initial curriculum of health professionals seems

essential today.

Keywords: Spouse abuse; Domestic violence, Violence against women, Students, Initial training,

Health care professionals
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3. Introduction

Malgré les efforts pour contrer les violences conjugales, ce grave probléme social est toujours
présent et ne cesse de saccroitre. Ses conséquences sont lourdes sur les plans humain, social,

économique et son impact sur la santé des personnes a été amplement démontré. (1)

Il est donc primordial que chaque professionnel de santé puisse étre capable de dépister les
victimes, afin d’amorcer leur démarche pour sortir du cycle de la violence qu’elles subissent. Tout

comme de pouvoir les aider et les orienter vers des structures adaptées.

Il est démontré que les acteurs en soins primaires sont des personnes de premier recours(2) pour
les victimes de violences conjugales. Une des actions efficace pour lutter contre les violences au
sein du couple serait donc des professionnels de santé avertis et de ce fait, des étudiants

sensibilisés et formés.

En France, la loi du 4 aott 2014 pour Iégalité réelle entre les femmes et les hommes, dans son
article 51 integre la notion de formation du personnel médical et paramédical : « La formation
initiale et continue des médecins, des personnels médicaux et paramédicaux, [...| comporte une
formation sur les violences intrafamiliales, les violences faites aux femmes ainsi que sur les
mécanismes d'emprise psychologique. » (3) Cette notion est renforcée dans le Seme plan de lutte

gouvernemental contre les violences faites aux femmes.(4)

L’objectif de cette étude est de faire un état des lieux de la formation initiale, des connaissances
théoriques et outils pratiques apportés par celle-ci chez les futurs professionnels de santé de
Meurthe et Moselle, mesurer leur intérét pour ce sujet ainsi que de mettre en évidence les

différentes difficultés ressenties afin d’identifier les axes d’amélioration possible.
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4. Matériel et Méthode

4.1. Schéma d’étude

Nous avons mené une enquéte transversale descriptive quantitative.
Elle consistait en deux observations :

- Recenser les formations chez les futurs professionnels de santé concernés lors de leur
cursus universitaire.
- L’¢tat de connaissances des futurs professionnels de santé concernés sur la prise en

charge des victimes de violences conjugales.

4.2. Formations existantes chez les futurs professionnels de santé concernés

lors de leur cursus universitaire.

4.2.1. Population cible

Lors de cette premicre partie d’étude, la population cible était les différents responsables
d’enseignement des facultés de médecine, pharmacie, odontologie, des instituts de formations en

soins infirmiers, kinésithérapie, ergothérapie et de I’école de sage-femme de Meurthe et Moselle.

4.2.2. Recueil de données

La recherche a été effectuée du 4 avril au 12 mai 2019.

Le responsable de I'enseignement était contacté directement par e-mail ou via le service de
scolarité. I’e-mail présentait 'objet de la thése et questionnait sur I'enseignement au sujet des
violences conjugales proposé par les différentes structures, ainsi que le nombre d’étudiants

inscrits en derniére année.

4.3. Connaissances des futurs professionnels de santé concernés sur la prise

en charge des victimes de violences conjugales.

4.3.1. Population cible

La population cible de cette deuxieme partie d’étude était 'ensemble des étudiants en derniere
année d’externat de médecine, d’ergothérapie, de kinésithérapie, de maieutique, d’odontologie, de

pharmacie option officine et de soins infirmiers de Meurthe et Moselle.
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4.3.2. Recueil de données

Le recueil de données a été réalisé du 29 avril au 31 aout 2019.

Pour faciliter sa diffusion ainsi que le recueil des données, nous avons élaboré un questionnaire
anonyme en ligne avec la fonctionnalité Google Forms® du site internet Google Docs®. Les
données ont été automatiquement recueillies en ligne sous forme de fichier Google Sheets®

exporté ensuite sur Microsoft Excel® une fois le recueil terminé.

Celui-ci comprenait 23 items, répartis en trois parties (Annexe 2) :

- Une premicre partie de questions afin de mieux connaitre les participants.

- Une deuxiéme partie avec des questions relatives a la formation sur le théme des
violences conjugales recue ou non par le (la) participant(e) au cours de sa formation
initiale. Les questions portaient également sur la facon dont avait été faite cette formation
en pratique ou sur la facon dont I’étudiant(e) aurait souhaité I'avoir. Enfin les trois
derniéres questions de cette partie s’intéressaient a 'expérience clinique de prise en charge
des victimes et au ressenti des participants dans ces situations.

- Une troisieme partie testant les connaissances des participants sur le théme des violences

conjugales.

Les questions étaient essentiellement fermées, a choix unique ou multiple. Il y avait également

quelques questions ouvertes a réponses courtes.

4.3.3. Diffusion du questionnaire

La stratégie choisie a été de contacter par coutriel et/ou patr téléphone les responsables et/ou
secrétaires des différents lieux de formation. Il leur a été demandé de diffuser le questionnaire par

courtriel 2 Pensemble de leurs étudiants concernés.

Le questionnaire a également ¢été diffusé sur le réseau social Facebook®, via les pages des

groupes de promotion des étudiants de chaque école, faculté ou institut de formation.

Il a été procédé a des relances un mois apres le début de la diffusion du questionnaire puis a trois

nouvelles reprises avec un intervalle de temps d’un mois entre chaque relance.
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4.3.4. Analyse statistique

Les données recueillies par le questionnaire ont été exportées sur un tableur Microsoft Excel®.

Les variables qualitatives ont été retranscrites en effectif (n), ainsi qu’en fréquence (%0).
Un test d’indépendance entre les variables a été effectué a 'aide d’un test du Chi 2 ou d’un test
exact de Fisher lorsque les effectifs théoriques étaient trop faibles pour appliquer le Chi 2 grace

au logiciel Biostatgyv.

Afin de montrer 'existence d’une différence significative entre les items analysés, une valeur de p

inférieure a 0,05 a été retenue.
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5. Résultats

5.1. Etat des lieux de la formation chez les futurs professionnels de santé

concernés lors de leur cursus universitaire.

Dans le département de Meurthe et Moselle, sont recensées : une faculté de médecine, une faculté
d’odontologie et une faculté de pharmacie au sein de I'université de Lorraine, deux Instituts de
Formations en soins Infirmiers (IFSI), un Institut de Formation en Masso-Kinésithérapie

(IFMK), un Institut de Formation en Ergothérapie (IFE) et une école de sage-femme.

Au niveau de la faculté de médecine, les étudiants de FASM3 recoivent un enseignement
théorique dans le cadre de 'UE 9 de santé publique de 4 heures ou la question des violences
conjugales est abordée au sein de 'item 10 « Violences sexuelles : connaitre les différents types de
violence, I’épidémiologie et la législation ; décrire la prise en charge immédiate d’une personne

victime de violences sexuelles ».

Au niveau de la faculté d’odontologie, les étudiants recoivent un cours d’une heure lors de leur

5¢me année intitulé « dépistage et prise en charge des violences conjugales ».

Un seul des deux IFSI propose, au moment de notre étude, une formation optionnelle aux

¢tudiants de derniere année lors de deux journées de formation (Annexe 3).

I’école de sage-femme assure un enseignement de dix heures sur le théme des violences faites
aux femmes et consacre exclusivement cinq heures concernant les violences conjugales pour les

étudiants de derniére année.

Il n’existe pas, au moment de notre étude, de formation au sein de la faculté de pharmacie ni au

sein de I'IFE et IFMK par manque de personnel formé disponible a I’heure actuelle.

Seuls I’école de sage-femme et 'IFSI proposant la formation optionnelle, exigent une présence

obligatoire aux cours.
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5.1.1. Caractéristiques principales des étudiants participants

Tablean 1 : caractéristiques principales des étudiants participants

Nombre de participants : 367
Ergo Kinési Maieutique | Médecine Odonto Pharmacie Soins TOTAL
thérapie thérapie logie Infirmiers
N=13
N=46 N=31 N=114 N=32 N=26 N=105 N=367
SEXE
Femme 32 (70%) 23 (74%) 13 (100%) 83 (73%) 21 (66%) 21 (66%) 91 (87%) 281 (77%)
Homme 14 (30%) | 8 (26%) 0 (0%) 31 27%) | 11 (34%) | 11 (34%) | 14 (13%) 86 (23%)
AGE
18-24 43 93%) | 22(71%) | 13(100%) | 72(63%) | 12(38%) | 9(35%) | 76 (72%) | 247 (67%)
25-34 3 (7%) 6 (19%) 0 (0%) 39 (34%) | 20 (62%) | 17 (65%) | 17 (16%) | 102 (28%)
35-44 0 (0%) 3 (10%) 0 (0%) 2 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (10%) 15 (4%)
>45 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%) 0(0%) 0 (0%) 2 (2%) 3 (1%)
SITUATION
MARITALE
Célibataires |34 (74%) | 12(39%) | 9 (69%) 60 (53%) | 16 (50%) | 16 (62%) | 43 (41%) | 190 (52%)
Maries 1 (2%) 1 (3%) 0 (0%) 1 (1%) 1 (3%) 0 (0%) 8 (8%) 12 (3%)
Pacsés 0 (0%) 2 (6%) 0 (0%) 4 (3%) 3 (9%) 0 (0%) 2 (2%) 11 (3%)
Encouple |11 4%) | 16 (52%) | 4 (31%) 49 (43%) | 12(38%) | 10 (38%) | 48 (45%) | 150 (41%)
Divoreés 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (4%) 4 (1%)

5.1.2. Participation et taux de réponse

Au total, 367 étudiants (sur 941 interrogés) ont répondu a ’enquéte, ce qui représente un taux de
> g p q » €€ q p

réponse de 39% par rapport aux effectifs totaux de chaque promotion.

Tablean 2 : taux de participation par facultés/ instituts de formation.

Ergo Kinési Maieutique Médecine Odonto Pharmacie Soins Total
Thérapie Thérapie logie Infirmiers
N=50 N=80 N=25 N=368 N= 80 N=232 N=9%41
N=106
Nombre de | 46 (92%) 31 (39%) 13 (52%) 114 (31%) | 32 (30%) 26 (33%) 105 (45%) 367
participants (39%)
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5.1.3. Formation dispensée au cours de leurs études sur le théme des violences

conjugales

Parmi les 367 participants, 25% (n= 93) déclarent avoir recu une formation au cours de leurs
¢tudes sur le theme des violences conjugales, 9% (n= 31) ne s’en souviennent plus et 66%

(n=243) ont déclaré ne pas en avoir recue. (Figure 1)

EOUI mNON mNSP

SOINS INFIRMIERS
prarvactrs | 7
ODONTOLOGIE
MEDECINE
MAIEUTIQUE
KINESITHERAPIE
ERGOTHERAPIE

Figure 1: formation recue par les participants

5.1.4. Moyen de formation

Les étudiants ayant eu une formation au cours de leur cursus, ont plus souvent recue en cours
magistral par un enseignant (75% des réponses) quen enseignement dirigé (ED) ou travaux
dirigés (TD) (11% des réponses). Le plus souvent 'enseignement comprenait 'intervention d’un
expert (professionnel formé a la prise en charge des violences conjugales, membres
d’associations) (52%). Viennent ensuite le visionnage de vidéos (26%) et les réflexions autour
d’un cas clinique (25%).

Parmi les différences notables en fonction des différentes catégories professionnelles formées,
seuls les étudiants en maieutique et soins infirmiers ont recu cet enseignement lors d’'un ED/TD.
Les étudiants en odontologie ont quant a eux regu uniquement une formation sous forme de

cours magistral par un enseignant sans intervenants extérieurs.

Les étudiants n’ayant pas recu de formation ou qui ne s’en souviennent pas auraient souhaité
avoir sous forme de ED/TD (28%) plutdét qu’en cours magistral (19%). Les deux formes

d’enseignement préférées sont l'intervention d’un expert (41%) et les réflexions autour d’un cas
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clinique (15%). Viennent ensuite le visionnage de vidéos (13%), le témoignage de victimes (11%).

et les jeux de roles (5%).

Ces préférences sont citées dans le méme ordre quelque soit la future catégorie professionnelle

des étudiants interrogés.

5.1.5. Regard des étudiants sur Ia formation regue

Parmi les étudiants ayant recu une formation, seuls les étudiants en mafeutique en étaient

globalement satisfaits comme le montre la figure ci-dessous.

Externes en Etudiants en Etudiants en Etudiants en
médecine mafeutique odontologie soins infirmiers
. . . .
| | Insuffisant | | Insuffisant | | Insuffisant | | Insuffisant
=86% =31% = 59% = 62%
— — — —
O O . O
| | Suffisant = | | Suffisant = | | Suffisant = | | Suffisant =
14% 69% 41% 38%
— — — —

Figure 2 : Regard des étudiants formés a propos de leur formation

En cas de formation jugée insuffisante, il était demandé de préciser ce qui n’était pas satisfaisant.
Le premier reproche qui apparait est absence de formation. Puis lorsque celle-ci existe, le trop
peu d’heures consacrées a ce sujet (40%). En deuxieme lieu, les étudiants déplorent un sujet
abordé de maniere trop superficielle (35%) et des cours trop théoriques, sans mises en situations
pratiques (20%).

Pour finir, le fait que cette formation ne soit pas obligatoire semble étre un reproche pour 11%

des répondants.

11 était également demandé aux étudiants, qui le souhaitaient, de laisser un commentaire libre sur

la formation de leur profession sur les violences. En voici quelques verbatims :

- «Il serait bien de préparer les externes tot pour faire face a ce genre de situations, dés

que les stages hospitaliers commencent » (externe en médecine)
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- «Cela devrait faire partie de 'enseignement au cours du stage obligatoire au SAU » (externe
en médecine)

- «Ayant assisté a la conférence donnée par Empathex cette année, la conférence semble
étre un bon moyen » (étudiant en ergothérapie)

- «Il faudrait que l'on ait au moins des notions de base pour y étre sensibilisé » (¢fudiant en
ergothérapie)

- «Je ne me suis jamais posé la question, mais un cours aurait permis de nous sensibiliser »
(¢tudiant en kinésithérapie)

- «La théorie et la pratique sont différentes, méme si notre formation me parait suffisante
pour prendre en charge les victimes » (¢tudiant en maientique)

- «Theme a peine abordé, nous avons uniquement abordé le point de vue juridique pour le
respect du secret professionnel » (¢étudiant en pharmacie)

- «Des témoignages de victimes peuvent étre trés enrichissants pour une formation »
(étudiant en soins infirmiers)

- «Donner des solutions concrétes a apporter et les contacts des structures vers qui

orienter me semble important » (¢étudiant en soins infirmiers)

Enfin, parmi les étudiants déclarant ne pas avoir été formés, 90% d’entre eux souhaitaient que
cette formation soit mise en place. Les 10% restant n’en voyait pas l'utilité, avec une répartition

similaire quelle que soit leur future catégorie professionnelle.

5.2. Connaissances des futurs professionnels de santé concernés sur la prise

en charge des victimes de violences conjugales.

5.2.1. Vision du réle de Ia profession en matiére de violences conjugales

61% des répondants estiment que leur professsion joue un role central dans la prise en charge
des patientes victimes de violences conjugales, 26% d’entre eux pensent que leur réle est
d’adresser ces patientes a d’autres médecins spécialistes ou d’autres intervenants. Enfin 13% des
répondants pensent que leur profession n’a pas de réle particulier a jouer dans la prise en charge

de ces patientes.

La totalité des étudiant(e)s en maieutique ayant participé a I’étude, 87% des externes en médecine,

75% des étudiant(e)s en soins infirmiers pense que leur profession joue un role central.
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45% des étudiants en kinesithérapie, 44% des étudiants en odontologie et 41% des étudiants en
ergothérapie estime que leur role est d’adresser les victimes vers des structures adaptées, sans aller

plus loin dans la prise en charge.

Les proportions les plus élevées d’étudiants ne se considérant pas impliqués dans la prise en
charge des victimes de violences conjugales se retrouvent chez les futurs pharmaciens (42% des

répondants), futurs dentistes (38%) et futurs ergothérapeutes (35%).
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Figure 3 : Vision du role de la profession

5.2.2. Expérience de prise en charge de patientes victimes de violences
conjugales
32% des étudiants interrogés ont une expérience clinique, c’est-a-dire qu’ils ont déja pris en

charge au moins une patiente victime de violences conjugales. Il s’agit principalement d’étudiants

en maieutique (85%), d’externe en médecine (46%) et d’étudiants en soins infirmiers (31%).

5.2.3. Analyse de Ia relation entre Pexistence d’une formation initiale sur la

détection des victimes de violences conjugales en pratique clinique.

Toutes catégories professionnelles confondues, ils sont 53% a avoir détecté et pris en charge des
victimes de violences conjugales au cours de leurs stages lorsqu’ils étaient formés contre 25% en

absence de formation. (p<<0.001)

39



5.2.4. Ressenti et difficultés en pratique clinique constatés et supposés

Parmi les étudiants ayant requ une formation au cours de leur cursus, les points les mettant le plus
en difficulté sont les conseils pratiques a donner (62% des répondants), 'orientation des victimes

et poser la question « étes-vous victimes de violences dans votre couple ? » (57%).

41% des répondants se sentent en difficultés pour rédiger un certificat et 39% pour repérer
Pexistence de violences. La connaissance de la législation semble poser probleme a 37% des

répondants.

En revanche, savoir comment réagir si la personne évoque d’elle-méme le sujet (28%) ou que

rechercher a 'examen clinique (22%) est, ce qui pose le moins de probleme aux répondants.

En dissociant les différentes catégories professionnelles, nous retrouvons les trois mémes
premicres problématiques mises en avant chez les étudiants en dentaire, en soins infirmiers et les
externes en médecine. Alors que poser la question « étes-vous victimes de violences dans votre
couple ? » ne semble pas mettre en difficulté les étudiants en maifeutique qui eux mettent en

troisiéme place la rédaction d’un certificat.

Conseils pratiques a délivrer NN 62% I 7% I

Orientation de la victime | NN 57% I 4% I

Poser SYSTEMATIQUEMENT la question "étes. . N 57% NN 47% I
Rédiger un certiificat | INEEE 41% I 36 I

Repérer l'existence de violences NN 39% NN 50 I

La connaissance de la legislation N 37% I 317 EEE

Elements a rechercher a I'examen clinique NN 22% I 36 I

Pas de difficultés particulicres  INREG_—_—_———3% I 27 N

W avec formation M sans formation

Figure 4 : Principanx points mettant les étudiants en difficulté en pratigne
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Pour les étudiants n’ayant pas recu de formation sur ce sujet au cours de leur cursus, les points
majeurs sur lesquels ils estiment qu’ils seraient en difficulté en pratique sont sensiblement les
mémes que pour les étudiants ayant recu une formation, sans distinctions entre les différentes

catégories professionnelles :

- Conseils pratiques a délivrer (67% des répondants)
- Orientation de la victime (64%)

- Repérer lexistence de violences (50%)

5.2.5. Analyse de Ia relation entre Pexistence d’une formation initiale (toutes
catégories professionnelle formées confondues) sur le ressenti en pratique

clinique

Au total, 24% des répondants ayant suivi une formation déclaraient se sentir capable de prendre

en charge une victime de violences conjugales contre 7% en I'absence de formation (p<<0.001).

Parmi ces étudiants, se trouvant compétent et ayant re¢u une formation initiale, nous retrouvons
majoritairement des étudiants en maieutique et en soins infirmiers (54% pour chacune des
catégories), contre 19% d’étudiants en odontologie et 6% d’étudiants en médecine, rapport se

révélant étre statistiquement significatif.

52%

49%

Avec formation Sans formation

B Incompétent* M plutot incompétent** compétent M Sans avis

Figure 5 : Ressenti des étudiants sur lenrs capacités de prise en charge des victimes de violences conjugales
* Je me sens/sentitais trés en difficulté et je ne saurais pas du tout quoi faire

** Je ne suis pas trés a 'aise mais je sais/saurais a peu prés quoi faire
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5.2.6. Connaissances générales sur les violences conjugales

Tablean 3 : taux de réponses corrvectes en fonction de lexistence d'une formation initiale toutes catégories
professionnelles confondues

Questions Formation initiale Absence de p value
n= 89 Formation Initiale
n=278
Prévalence de femmes 19 (20%) 78(28%) 0.12
victimes en France par an

Types de violences 45 (48%) 82 (30%) 0.001
reconnues par la loi

Catégoties socio- 89 (96%) 240 (88%) 0.02

économiques touchées

Condamnation en 69 (74%) 175 (64%) 0.06
fonction du lien avec la
victime (concubin, ex
concubin, petit ami sans

domicile commun)

Connaissance des phases 33(35%) 21 (8%) <0.001
du cycle de la violence
conjugale
Numéro de la plateforme 15 (16%) 15 (5%) 0.01

anonyme nationale

La Question 2, s’intéressant aux catégories de violences punies par la loi citées par les
interrogés formés, les violences économiques et financieres (41%) ainsi que les cyber violences

(21%) étaient les moins connues des étudiants.

La Question 7 s’intéressait aux connaissances des étudiants des structures ou professionnels du

département ou adresser les victimes et/ou se renseignet.

Parmi ceux ayant recu une formation 27% (n=25) connaissaient au moins une structure contre

10% (n=27) en l'absence de formation (p<<0.001).

Toutes catégories professionnelles confondues, 'Unité médico-judiciaire était citée pour 1% des
réponses tout comme les Centres Médico-psychologiques, les associations d’aides aux victimes
(CIDFF, Arelia...) étaient citées pour 3% des réponses, le planning familial pour 4% et les forces
de Pordre pour 5%. (A noter que le médecin traitant n’était pas retenu comme un professionnel

recours par les étudiants des autres catégories professionnelles interrogés.)
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Dans la Question &, il était demandé aux interrogés s’il était possible de faire un signalement a la
justice pour une personne majeure victime de violences conjugales (hors grossesse) sans son

consentement :

- 51% (n= 47) des étudiants ayant recu une formation initiale ne feraient pas de
signalement a la justice alors que 64% de ceux n’ayant pas eu de formation (n=174) le

feraient (p=0.02)

Lorsque les réponses étaient correctes dans le groupe ayant recu une formation initiale, aucune
différence significative n’a été retrouvée en comparant les futures catégories professionnelles des

étudiants.
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6. Discussion

Notre étude nous a permis d’évaluer de facon générale, I'enseignement dispensé au cours de la
formation initiale, ainsi que les connaissances apportées par ce dernier, sur la détection et la prise
en charge des violences conjugales, des futurs professionnels de santé de demain. Professionnels,
rappelons-le, potentiellement en premicre lighe pour orienter les victimes, tout comme l'ont
souligné les recommandations de juin 2019 de la HAS (5), estimant que 'ensemble des soignants,

quelle que soit leur spécialité, devrait étre sensibilisé a cette problématique.

Le choix de la population d’é¢tudiants en fin de formation initiale répondait a la volonté
d’interroger des personnes a une période clé ; avec a la fois un regard neuf sur leur formation et

dans la perspective d’une pratique professionnelle débutante.

[N

A priori, il s’agirait de la premicre étude en France, s’y intéressant. Deux études avaient déja
évalué les connaissances acquises au cours du 2°™ cycle pour les étudiants en médecine et suite a
un enseignement dédié au sujet des violences pour les étudiants en odontologie.(6,7)(8).Elles ne
se sont cependant pas attardées sur leurs besoins en pratique clinique ainsi que sur les notions a

approfondir.

6.1. Etat des lieux de la formation en Meurthe et Moselle et ses apports.

Malgré les recommandations d’enseignement (3), cette formation reste inégale. Seulement un
quart de l'ensemble des répondants déclare avoir recu un enseignement sur le théme des
violences conjugales dans leur cursus. Cela s’explique d’une part du fait qu’il ne soit pas mis en
place pour les filicres ergothérapie, kinésithérapie et pharmacie ; d’autre part du fait qu’il soit
optionnel pour les filicres médecine, odontologie et soins infirmiers.

Malheureusement, notre étude révele que les connaissances générales des étudiants sur ce sujet ne

sont pas satisfaisantes, quelques soient les futures catégories professionnelles interrogées.

Cependant, nous avons pu mettre en évidence, et ce de manicre statistiquement significative, que

Pexistence d’un tel enseignement permet :

- Une amélioration des connaissances des étudiants, quelles que soient leurs
futures catégories professionnelles.

- Une amélioration de la perception de leurs compétences dans la prise en charge
des victimes de violences conjugales, nettement plus importante dans les fili¢res

maieutique et soins infirmiers.
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- Une meilleure capacité de détection des victimes de violences conjugales par les
étudiants au cours de leurs stages pratiques, quelles que soient leurs futures

catégories professionnelles.

Ce qui laisse a penser, quaucune méthode éducative utilisée dans les différentes universités ou
écoles/instituts étudiés ne prévaut sur une autre concernant 'assimilation des connaissances
théoriques (méme si cette comparaison ne faisait pas partie des objectifs de notre étude).
Néanmoins, une formation en effectif réduit, avec mise en situation pratique, sur un temps
horaire plus important (comme dans les filicres maieutique et soins infirmiers) optimiserait la

confiance des étudiants dans leurs capacités de prise en charge.

6.2. Intérét des étudiants pour la problématique des violences conjugales.

Constat étonnant de notre étude, les répondants surévaluaient le nombre de femmes victimes de
violences conjugales, montrant, tout de méme, une sensibilisation importante, des futurs
professionnels de santé, a cette problématique. Ceci avait déja été mis en évidence dans larticle

publié¢ par Dr Barosso-Debel (9).

De plus 87% des étudiants interrogés estimaient que leur profession joue un role dans la
détection et I'accompagnement des victimes de violences conjugales. Ce qui est positif et
engageant. D’autant plus que 90% des répondants, déclarant ne pas avoir recu de formation sur

ce sujet, en étaient demandeurs.

Parmi ceux se sentant non concernés, sont majoritairement retrouvés les étudiants en pharmacie
(42%), en odontologie (38%) et en ergothérapie (35%). Dans la littérature, ces constatations ont
déja été mises en évidence dans d’autres études francaises ou américaines (10,11) chez des
pharmaciens et dentistes en activité ou les répondants n’envisageaient pas leur implication
comme une partie importante de leur profession. I’ajout de cours sur cette problématique a leur
formation initiale s’avere étre une solution pouvant renforcer leur adhésion a ce probléeme de
santé publique, en améliorant leurs connaissances et leur confiance en leurs capacités a prendre
en charge les victimes (8,12,13). II serait néanmoins intéressant d’identifier les facteurs pouvant
conduire les étudiants de ces filieres, a y montrer peu d’intérét afin d’améliorer 'adhésion a cette

problématique.

La réalisation de formations pour les étudiants en ergothérapie devrait répondre a la méme
logique, d’autant plus que ces futurs professionnels de santé travailleront au contact de patientes
agées et/ou handicapées, caractéristiques qui augmentent la possibilité de faire face a des

violences au sein du couple (14,15).
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6.3. Difficultés ressenties par les étudiants et axes d’amélioration possibles.

Nous avons vu précédemment que, quel que soit le groupe auquel ils appartenaient, la plupart des
individus interrogés estimaient que la formation sur les violences conjugales était insuffisante en
vue de leur pratique future, et ce malgré les modalités d'enseignement déja mises en place (abord
ponctuel, cours dédiés, UE optionnelle, item dédié aux e-ECN, situations cliniques). Nous

pouvons alors penser qu'il faut soit approfondir cet enseignement, soit le repenser.

En analysant les difficultés rapportées par les étudiants, nous avons pu mettre en évidence des

axes d’amélioration possibles dans I'enseignement actuellement dispensé.

La partie « pratique » de la prise en charge, regroupant l'orientation des victimes (contacts
professionnels, connaissances des structures d’aide départementales) ainsi que les conseils a
délivrer, pose le plus probleme aux étudiants ayant ou non recu une formation, toutes filicres
confondues. Les notions plus juridiques, comme la rédaction et le contenu du certificat médical
ou de P'attestation infirmiere, font également partie des réponses les plus enregistrées.

Il nous parait également problématique de constater que les connaissances essentielles sont peu
maitrisées par les étudiants.

Par exemple, les violences économiques et financicres sont les moins connues des étudiants alors
qu’elles servent a maintenir la victime dans un état de vulnérabilité matérielle (16) propice au
silence et a la soumission (17). Tout comme les cyber violences, alors que les agresseurs utilisent
les outils numériques pour instaurer ou renforcer leur controle sur les victimes (18). Le caractere
cyclique de la violence au sein du couple est difficilement retenu alors qu’essentiel pour
comprendre la réversibilité des démarches des victimes. Cela permet également, au professionnel

de santé, d’adapter les propositions de prise en charge (19).

Ces éléments concordent avec les conclusions de Rivas et coll (2019) suite a une revue de
littérature, qui retrouvait que 'information sur la violence, les droits des victimes et leur aiguillage
vers des ressources d’aides sont les points les plus importants a connaitre pour initier la démarche
de soin. (20)

11 est également important de souligner que le dépistage systématique, méme s’il est discuté dans
les recommandations(21,22), reste difficile a effectuer pour les futurs professionnels de santé
qu’ils aient ou non recu une formation a propos des violences conjugales. Ceci alors que plusieurs
¢tudes révelent que le plus souvent les victimes ne patlent pas spontanément de ce sujet(23,24).
En France, en 2018, 55% des femmes interrogées déclaraient n’avoir entrepris aucune démarche

aupres d’un professionnel de santé ou d’une association (2). Il pourrait s’avérer utile dans d’autres
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travaux, plutot qualitatifs, de déterminer quels peuvent étre les freins a ce dépistage systématique
chez les différents professionnels de santé en formation concernés, ceci n’ayant pas été un des

objectifs de ce travail.

En ce qui concerne les modalités, les résultats de notre étude démontrent que les interventions
interactives sont plus plébiscitées par les étudiants toutes filieres confondues, que celles plus
didactiques. Les cours en effectifs réduits, sous forme d’ED/TD, au cours desquels un échange
peut plus facilement se faire avec linterlocuteur, incluant I'intervention dun expert (médecin
légiste, psychologue spécialisé, membre d’associations...) ainsi que des cas cliniques pouvant étre

rencontrés en pratique professionnelle, semblent étre préférés.

D’autres publications s’étant intéressées aux points a améliorer dans la formation des étudiants
des différentes filieres de santé, notamment au Canada (25), en Espagne (26) aux Etats Unis

(13,27-29) ou en France (30) concluaient similairement avec notre étude:

- Importance de former ’ensemble des catégories de professionnels de santé au

repérage des victimes de violences conjugales.

- Inclure ce sujet pendant la formation initiale, de maniere répétée et si possible

lors de cours en petits effectifs en favorisant la participation active des étudiants
(discussions de groupes, jeux de rdle, réflexions autour de cas réels, écoute de
témoignages).

- Insister dans les connaissances théoriques sur la 1égislation, les différentes étapes

du cycle de la violence et les types de violence pour favoriser ’accompagnement

des victimes, leur repérage par les professionnels de santé et leur faire comprendre
le phénomeéne d’emprise.

- Rassurer les étudiants en santé sur la bonne acceptation du repérage par les

victimes.

- Apprentissage des réseaux locaux d’aide spécialisée.
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6.4. Biais de ’étude

Le taux de participation globale de 39% qui peut sembler modeste, reste cependant encouragent,
certaines des études citées ci-dessus ayant obtenu un pourcentage moins conséquent. La validité
des résultats doit évidemment en tenir compte, mais cela ne semble pas remettre en cause leur

cohérence et le sens global de I’étude.

Ce constat peut s’expliquer par le fait que la participation au questionnaire était basée sur le
volontariat, ainsi seules les personnes les plus sensibilisées ou intéressées par le sujet ont voulu
participer a I’étude. Il est possible que certains étudiants n’aient pas répondu par manque de

temps. Ces éléments sont responsables d’un biais de sélection.

L’utilisation d’internet pour la diffusion du questionnaire avait comme avantage la possibilité de
faire plusieurs relances aupres des étudiants ainsi que d’éliminer la présence de 'enquéteur qui

aurait pu influencer les réponses.
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7. Conclusion

Ce travail dresse donc un état des lieux de la formation des futurs et jeunes professionnels de
santé de Meurthe et Moselle, et montre 'impact positif que peut avoir une telle formation sur leur
ressenti en pratique clinique. Malgré tout, cette formation dans leur cursus d’é¢tude semble étre
incomplete, voire inexistante et les connaissances sur le dépistage et la prise en charge des

victimes de violence conjugales des futurs soignants de demain restent faibles.

Or, cette sensibilisation des futurs professionnels de santé est primordiale dans la lutte contre les
violences faites aux femmes et constitue un enjeu de santé publique. Il est pour ce faire nécessaire
de créer et parfaire un cadre propice pour qulils puissent accéder a des outils adaptés, leur
permettant de repérer et soutenir les victimes, chose pour laquelle, ils n’ont pas, généralement, été

formés.

Afin d’y remédier et au vu des demandes et connaissances similaires a apporter a chaque filiere,
une formation interprofessionnelle qui mutualiserait les enseignements avec des temps communs
de formation et qui de ce fait favoriserait la coopération entre les différents professionnels au

service du patient, pourrait s’envisager.

N'entendons-nous pas souvent dite que U« o7 ne trouve que ce que l'on cherche, et gue I'on ne cherche que

ce que l'on connait » ¢
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PARTIE 3 : CONCLUSION ET PERSPECTIVES

1. Intérét de ’étude

Comme nous 'avons constaté au cours de nos recherches, la lutte contre les violences conjugales
mobilise de plus en plus d’acteurs. Les plans de lutte gouvernementaux se succedent, tous comme
les propositions d’amélioration, notamment dans la formation des professionnels de santé. 1l
nous a donc parut pertinent de faire une analyse auprés des premiers concernés sur le terrain, afin
de mettre en évidence leurs demandes réelles. La crise sanitaire actuelle I'a de nouveau mis en
lumiere, tous les professionnels de santé sont des acteurs importants de cette lutte. En effet, de
par le confinement, les violences conjugales ont augmenté et le gouvernement a sollicité les
pharmaciens comme recours important d’aide a ces victimes. Eux qui ne se sentaient que peu
concernés par cette problématique dans notre étude, se retrouvaient au premier plan (21).

Cette situation n’est qu'un nouvel exemple démontrant la nécessité de former ensemble des
professionnels de la santé.

De plus, connaitre les besoins de formation est essentiel pour élaborer un enseignement capable
de sensibiliser et de former I'ensemble des intervenants. Les former ensemble serait une manicre
de débuter le travail en collaboration qui doit étre poursuivi par la suite tout au long de la prise en
charge des victimes. Méme si cela a été souvent répété dans cette étude, il est important d’insister

sur le fait que tous les secteurs de santé ont un role a jouer a leur niveau.

D’un point de vue strictement personnel, ce travail, par ses recherches bibliographiques, la
révision des aspects juridiques, le référencement des structures d’aide aux victimes du
département, m’a permis de me sentir moins démunie si je devais a nouveau prendre en charge
une victime de violence conjugale. Les échanges avec les responsables d’enseignements des
différentes filicres se sont révélés enrichissants surtout sur les aspects pédagogiques. Tous ont
présenté une volonté accrue de faire accéder leurs étudiants a une formation de qualité, ce qui est

plutot encouragent.

2. Perspectives de formation en Meurthe et Moselle

Actuellement et dans les suites de notre étude, quelques modifications ont eu lieu au sein de
I’école de sage-femme. Un enseignement de dix heures au total, réparti sur les quatre années de

formation, a été mis en place a la rentrée de septembre 2019 a partir de la premiére année,
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concernant uniquement la prise en charge des victimes de violences conjugales (en complément
des autres cours dispensés sur le théme des violences faites aux femmes).

Une formation obligatoire d’une journée sur ce théme, au sein du second institut de formation en
soins infirmiers, est mise en place depuis le début de I'année scolaire 2020-2021 lors de la
premicre année de formation des étudiants.

Il n’existe toujours pas de mise en place de formation au sein de la faculté de pharmacie, ni au

sein de 'IFE/IFMK par manque de personnel pouvant assurer cet enseignement.

La question de rendre la formation obligatoire pourrait se poser. Toutefois, il existe un grand
nombre de formations sur différents sujets de santé publique qui mériteraient aussi ce statut, il
semble donc difficile d’imposer cette formation plutdt qu’une autre.

Une formation commune (interprofessionnelle), la problématique des violences conjugales
n’étant pas une considération exclusivement médicale, pourrait étre envisagée. D’autant plus que,
mis a part la rédaction d’un certificat (Iégerement différente en fonction de la catégorie du
professionnel de santé), les connaissances a acquérir sont similaires.

Ce type de formation interprofessionnelle est déja mis en place lors de session de formation
continue a destination des professionnels de santé ou des la formation initiale dans certaines
facultés, comme, par exemple, a Lyon. Proposée aux étudiants de médecine, pharmacie et
maieutique, il s’agit d'une UE optionnelle ou plusieurs thématiques sont abordés (prévention,
dépistage et information du patient, sujets d’actualités) lors d’enseignement communs a tous les
étudiants de ces filicres de santé. La problématique des violences conjugales pourrait tout a fait
convenir a ce format d’enseignement (22).

De manicre plus globale, les bénéfices d’un enseignement inter professionnel dans le domaine de
la santé ont plusieurs fois été démontrés. Plusieurs avantages, comme la construction de réseaux
interprofessionnels, une communication plus efficace sous forme de « langage partagé » avec une
base de connaissance commune, permettrait une amélioration en maticre de prévention de la
santé.(23) Ce qui s’applique bien a notre sujet puisque la prévention est un outil incontournable

de tout changement social d’ampleur.

Nous pourrions imaginer, une premiere partie théorique combinant les questions de législation,
des informations claires et précises concernant les réseaux locaux d’aide spécialisée pour savoir
ou pouvoir adresser les femmes victimes de violences conjugales, ainsi que les clés pour
communiquer avec ces patientes. Puis une partie plus importante sur la pratique, celle-ci pourrait

se faire, par des jeux de roles et simulations en situation réelle.
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Plus cet apprentissage serait précoce et plus le fait d’aborder le sujet avec les patientes pourrait se
normaliser et devenir systématique, tout comme aborder la question de la consommation d’alcool

ou de tabac au cours des consultations.

3. Conclusion

Les violences conjugales sont un probléme de santé publique qui, bien que plus médiatisé
récemment, reste encore tabou et complexe.

Les conséquences sur la santé des violences sont nombreuses. Les femmes victimes de violences
perdent entre une et quatre années d’espérance de vie avec un cout social également tres
important et estimé a 2,5 milliards d’euros. Le dépistage de ces violences par tous les
professionnels de santé est donc un enjeu majeur.

Leur réle est de suspecter la violence, 'identifier, évaluer les situations de chaque patiente et

organiser une prise en charge.

Notre étude révele que les futurs professionnels de santé interrogés, fréquemment en contact
avec des femmes, sont demandeurs de formation et d’informations, et auraient besoin dun
enseignement plus adapté a leur pratique professionnelle et aux difficultés potentielles posées par
ces situations.

De plus, 'abord de ce sujet au cours de leur formation initiale améliore leurs connaissances et
leur confiance en leurs compétences de prise en charge des victimes, ce qui permet une meilleure

détection de celles-ci.

Cependant, cette formation est inégale au sein des différentes filieres de santé et des progres sont
encore a réaliser dans le dépistage des violences conjugales, et dans I'information des patientes.
Pour diminuer la prévalence de ce phénomene et permettre une prise en charge adaptée, une
formation pouvant possiblement relever d'un module interprofessionnel, permettraient, a tous les
futurs professionnels de santé, de se sentir plus en confiance dans les pratiques de dépistage et

d’information et ainsi de mieux s’investit.

Afin de faire avancer les choses, il pourrait étre intéressant de se pencher sur les freins rencontrés

a I’élaboration de cet enseignement en formation initiale.
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ANNEXES

Annexe 1 : Email envoyé aux responsables d’enseignements des

différents instituts de formation et facultés.

Bonjour,

Je prépare une these de médecine générale sur la formation des futurs professionnels médicaux et
paramédicaux sur les violences conjugales (étudiants en dentaire, soins infirmiers, kinésithérapie,

médecine, pharmacie, mafeutique).

L’objectif de ce travail est d’élaborer un état des lieux des formations sur les violences conjugales.
Je vais aussi évaluer 'impact de cette formation sur le niveau de connaissance et les capacités de

prise en charge des étudiants.

Ma méthodologie requiere une enquéte aupres de chacune des facultés et instituts de formation
de Nancy formant les spécialités citées ci-dessus, afin d’explorer la formation proposée aux
étudiants des différentes filicres sur les violences conjugales. C’est pourquoi je vous sollicite ce
jour. La 2¢me partie de mon travail s’adressera a 'ensemble des étudiants de derniere année avec

un questionnaire destiné a ces derniers me permettra d’apprécier leur niveau de connaissances.

Nous pouvons nous entretenir par téléphone ou bien par mail (vous trouverez mes coordonnées
en bas de cet e-mail). Je me questionne particulicrement sur le nombre d’étudiants de la
promotion 2018/2019 que votre institut/ faculté forme cette année. J’aimerai aussi avoir
quelques informations sur 'enseignement que vous proposez sur ce théme (présence ou non
d’enseignements obligatoires ou facultatifs sur les violences conjugales, modalités de ces

éventuels enseignements).

Par ailleurs, vous étes les seuls détenteurs de la mailing-list de vos étudiants. Est-il possible, pour

moi, d’y avoir acces afin de leur faire parvenir mon questionnaire ?

Je vous remercie pour le temps que vous me consacrez. Vous pouvez, bien entendu, me joindre

pour plus d’informations. Je répondrai a vos questions avec grand plaisir.

Babichina Karina
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Annexe 2 : Questionnaire soumis aux étudiants.

PROFIL

1. Vous étes: [1 Un homme

] Une femme

2. Vous étes étudiant(e) en derniere année de/d’?

[ externat de médecine [J odontologie ] infirmier

[] pharmacie L] mateutique [ kinésithérapie

FORMATON RECUE

3. Avez-vous regu une formation UNIVERSITAIRE sur le théme des violences conjugales ?

] Oui [INon

4. Si oui, sous quelle forme ?
[J Cours magistraux
L] Topo par un étudiant
[Discussion de groupes
[Visionnage de vidéo

[1Je ne m’en souviens pas

L] Je ne m’en souviens pas

LJ ED/TD
LITopo par un expert
[LIRéflexions autour d’un cas clinique
[ Jeux de roles
L Autres

5. Sinon, seriez-vous intéressé pour suivre une formation sur ce theme ?

O Oui ] Non

6. Sinon, sous quelle forme auriez-vous aime recevoir cette formation ?

[] Cours magistraux

[] Topo par un étudiant
[Discussion de groupes
[Visionnage de vidéo

[1Je ne m’en souviens pas

L ED/TD
L Topo par un expert

LIRéflexions autour d’un cas clinique
[J Jeux de roles

] Autres

7. Comment jugeriez-vous le role de votre profession dans la prise en charge des victimes de

violence conjugale ?

] Non concerné

[ladresser a un autre spécialiste [ Role central
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10.

11.

12.

13.

14.

Globalement, estimez-vous avoir recu une formation théorique satisfaisante sur le theme des

violences conjugales au cours de vos études ?
[J Pas du tout satisfaisante [J Plutdt insatisfaisante [ Ne se prononce pas

[ Pluté6t satisfaisante [ Tres satisfaisante

Pourriez-vous préciser ce qui est insuffisant selon vous dans la formation universitaire ?
[J Formation inexistante L] Cours trop théoriques
[ Sujet aborde de facon superficielle ] Sujet aborde trop peu de fois

[1Je ne sais pas

Si vous le souhaitez, vous pouvez laisser un commentaire libre concernant les points négatifs et

positifs de votre formation ?

Comment aimeriez-vous rattraper le manque de formation ?

[] Cours magistraux LTD/ED
[J Formation personnelle L] Congtes, Séminaires
[ Autres :

Au cours de vos stages, avez-vous déja pris en charge des patients victimes de violences
conjugales ? [J Oui, une seule fois L1Oui, plusieurs fois [JNon, ou pas

rendu compte

Comment évalueriez-vous votre niveau de compétence concernant la prise en charge d’un patient

victime de violences conjugales ?
[] Tres compétent(e) [ Plut6t compétent (¢) [ Ne se prononce pas

[] Plutdt incompétent(e) L] Incompétent(e)

Quels sont les points qui pourraient vous mettre en difficulté dans votre pratique clinique ?

(Plusieurs réponses possibles)

[JRepérer l'existence de violences

[IPoser la question "étes-vous victime de violences dans votre couple ?"
[1Savoir quelles questions poser ala patiente/ au patient

[1Savoir quoi rechercher al'examen clinique

[JSavoir ou / a qui orienter le/ la patient(c)

[IRédiger un certificat
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[1 Savoir quels conseils pratiques donner (ex : mise a I’abti des objets personnels de valeur, des
papiers d’identité, séparation des comptes...)

[] La connaissance de la législation

[ Je crois que je ne ressentirais pas de difficultés particuliéres

O] Autre :

CONNAISSANCES

15.

16.

17.

18.

19.

20.

En %, combien de femmes pensez-vous victimes de violences conjugales en France ?

L1 1% L1 5% L1 9% L1 16% L1 20%

Quels sont les types de violence conjugale reconnus par la loi ? (Plusieurs réponses possibles)

*La violence physique U oui L] non L] je ne sais pas
*La violence psychologique U oui L] non L] je ne sais pas
*La violence verbale O out 1 non L] je ne sais pas
*La violence sexuelle O oui O non [ je ne sais
pas

*La violence économique et financiere [ oui 1 non L] je ne sais pas
*La violence numérique O out ] non L] je ne sais pas

Selon vous, la violence conjugale en France touche surtout :
[ les basses classes socio professionnelles
[ les hautes classes socio professionnelles

[ aucune catégorie n’est épargnée

La loi peut condamner pour violences conjugales (plusieurs réponses possibles)

[ le concubin [ ’ex concubin O un petit ami sans domicile commun

Citez les différentes phases du « cycle de la violence conjugale » ?

Votre niveau de connaissance concernant le repérage des signes/symptomes de violence
conjugale est plutot ?
L] Tres satisfaisant L] Plutot satisfaisant L] Ne se prononce pas

L] Insatisfaisant L] Tres insatisfaisant
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21.

22.

23.

Connaissez-vous le numéro d'une plate-forme anonyme nationale qui traite des violences faites
aux femmes a communiquer aux victimes ?

0] Oui [J Non U] si oui, lequel ?

Connaissez-vous des structures dans votre département pour vous renseigner ou a qui adresser les

victimes de violences conjugales ?

0J Oui [J Non L] si oui, lesquelles ?

Comme les mineures victimes, peut-on signaler une victime majeure de violences conjugales a la

justice sans son consentement (hormis le cas de la femme enceinte et de 'adulte protégé) »

O Oui ] Non
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Annexe 3 : Contenu Formation Optionnelle IFSI.

Sl Responsables pédagogiques de 'UE :

Titut e Forrmation
en Soins Infirmiers

Promotion 2016-2019

Année 2018-2019

IFSI Lionnois F. BOUCHAOUR
Semestres : 5 et 6 27, rue Lionnois M. THIEBAUT
CS N° 60034

54035 Nancy cedex

Intégration des savoirs et posture

professionnelle infirmiére

Option santé publique Nombre total de pages : 3

(UE 5.7.85 et S6)

Lien avec les articles R4311-1 a R 4311-15 du Code de la Santé Publique (actes professionnels) et les articles R 4312-1 a 4312-49 du Code de la

Santé Publique (régles professionnelles)
Liste des intervenants :

»  Francoise BOUCHAOUR Cadre de santé formateur

»  Muriel THIEBAUT Cadre de santé formateur

»  Mme BERTRAND, Cadre sage-femme, Maternité du CHRU
>

Intervenants de structure ou d’association de lutte contre la violence faite aux femmes.

Date de fin d’enseignement : Avril 2019

Pré requis :

U.E 1.2 Santé publique et économie de la santé
U.E. 2 : Sciences biologiques et médicales
U.E.4.2 : Soins relationnels

UE 5.3.83 Communication et conduite de projet

U.E.5.4 Soins éducatifs, formation des professionnels et des stagiaires

Objectifs :

Approfondir un domaine d’exercice de la fonction infirmiére

Mener une réflexion sur un choix possible d’orientation a la sortie de la formation.
Eléments de contenu :

Selon le choix de I’étudiant et les ressources, un domaine d’enseignement est approfondi, soit par des prestations offertes dans 'IFSI, soit par des

visites sur des lieux de travail, des rencontres de personnes ressources, des travaux guidés et évalués, etc ...
Recommandations pédagogiques :

Cette U.E est scindée en deux parties réalisées sur le méme theme en S5, les étudiants rencontrent des professionnels etse construisent un socle

de connaissances, en S6 les étudiants construisent une démarche d’intervention et la réalisent auprés d’un public d’étudiants AS.

L’autonomie est laissée a I’étudiant pour le choix de son approfondissement a partir de son théme choisi en S5.
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Contenus Semestre 5 Intervenants
Introduction — présentation de 'UE Frangoise BOUCHAOUR
Muriel THIEBAUT

Généralités, concepts, démarche et prise en charge des

violences sexuelles, au sein du couple et impact sut les enfants
Intervention d’une association d’aide et soutien aux femmes,

témoignages

Généralités, témoignage sur les impacts de la violence
conjuguale chez les enfants. (professionnel infirmier de 'unité
médico judiciaire Nancy )

Evaluation individuelle a partir d’'une vidéo

Intervention d’une psychologue sur la violence faite aux

femmes.

Choix des thémes, constitution de 3 sous-groupes

Mme Bertrand( cadte sage femme ) maternité de Nancy

CIDFF de Lunéville (Directrice et juriste)

Mme Ferreira Pontes IDE

Mme BOUCHY (cadre IDE)

Frangoise BOUCHAOUR

Muriel THIEBAUT

Mme Zaffaroni psychologue CHU de Nancy

VOLUME HORAIRE

11h30

Contenu semestre 6

Méthodes pédagogiques

Intervenants

Travail en sous-groupe sur le theme choisi.
(Prolongement du travail de S5)

Construction de I'intervention 3 ESI
Fond et Forme, prise de contact avec Mme Mellinger

formateur de 'TFAS

Evaluation orale lors de la réalisation de P'intervention
aupres d’un public d’éleves Aide-soignant en présence
d’un cadre formateur sage-femme.

Echange avec le public.Présence de 2 formateurs de

PIFAS

Travaux en

Sous-groupes de

F.Bouchaour, M. Thiébaut
Et

Mme Bertrand

Volume horaire total : 11H

Date de ’évaluation : vendredi 5 avril 2019

Modalité d’évaluation : compte rendu écrit ou oral des éléments découverts dans le module optionnel
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Annexe 4: Ressenti et difficultés en pratique clinique chez les

étudiants ayant regu une formation sur le théme des violences

conjugales.
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Orientation de la victime I
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Etudiants en soins infirmiers
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Annexe 5: Ressenti et difficultés en pratique clinique chez les

étudiants n’ayant pas recu de formation sur le théme des violences

conjugales.
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Etudiants en pharmacie
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RESUME DE LA THESE

Contexte : Chaque année, en France, 9 a 10 % des femmes déclarent étre victimes de violences
conjugales. L.a HAS et le Ministere des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes
recommandent un dépistage systématique des violences conjugales par tous les professionnels de
santé de premiers recours pour améliorer leur prise en charge comme indiqué dans les 4e et 5e plans
interministériels de prévention et de lutte contre les violences faites aux femmes.

Objectifs : Réaliser un état des lieux de la formation initiale des futurs professionnels de santé de
Meurthe et Moselle et des connaissances apportées par celle-ci, estimer leur intérét pour la
problématique des violences conjugales et identifier les besoins en formation.

Méthode : Une enquéte transversale, descriptive, quantitative, aupres des étudiants des filicres
ergothérapie, kinésithérapie, maieutique, médecine, odontologie, pharmacie option officine et soins
infirmiers a été réalisée sous la forme d’un questionnaire de 23 items.

Résultats : Il y a eu 367 étudiants répondants, nous permettant d’obtenir un taux de réponse de 39%.
Malgré les recommandations officielles, la thématique des violences conjugales n’est pas abordée dans
toutes les filicres de santé étudiées. Le taux de réponses correctes aux questions générales sur la prise
en charge des violences conjugales est faible mais significativement plus important lors de I'existence
d’une formation. La confiance des étudiants en leur capacité de prise en charge est statistiquement
améliorée lors de Dlexistence d’'une formation en effectifs réduits et répétée dans le cursus. Les
¢tudiants, quelles que soient leurs futures catégories professionnelles, expriment majoritairement une
volonté a étre formés le plus tot possible a ce sujet. La connaissance du réseau local, la législation et
les pratiques de dépistage et d’information des victimes restent des sujets a approfondir au cours de la
formation.

Conclusion : I.e développement de formations sur le dépistage et la prise en charge des femmes
victimes de violences est primordial pour tous les professionnels de santé de premier recours afin
qu’ils prennent conscience de 'ampleur de ce probleme de santé publique et puissent dépister et
prendre en charge au mieux ces patientes. I’intégration de telles formations a la formation initiale des
professionnels de santé parait aujourd’hui indispensable.
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