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ABSTRACT

The article presents the
recommandations that have
published in a paper of the
BMJ about conjugal vio-
lence.

Keywords: violence,
couple, general medicine.

RESUME

L article reprend les recom-
mandations publiées dans un
article du BMJ a propos de
la violence conjugale

Mots clefs: violence,
couple, médecine générale.

VIOLENCES CONJUGALES

par le Dr Thierry Van der Schueren*

L

e médecin de famille est parfois en difficulté face aux violences commises entre
conjoints. Que dire, que conseiller, quelle attitude adopter ? En effet, cette violence
affecte durablement la santé des victimes ainsi que celle de leurs enfants. Cet article

du BMJ® nous propose un résumé des recommandations pour la premiére ligne a ce pro-
pos. Ces recommandations sont issues du travail de consensus d’un groupe international @.

La violence conjugale est définie comme tout
comportement vis-avis d'une relation intime
qui lui cause un dommage physique, psycholo-
gique ou moral. Cette définition inclut donc les
violences physiques, les rapports sexuels for-
cés, les intimidations, les humiliations, I'isole-
ment social, le contrdle des déplacements, le
contrdle financier et les restrictions en tous
genres.

Ces violences sont fréquentes et constituent un
probléme de santé publique important. En effet,
les violences conjugales toucheront, au moins
une fois dans leur vie, 23 a 41% des femmes
vues en médecine générale. Chaque année, 5 a
17% de nos patientes en sont victimes!

IMPORTANTES CONSEQUENCES
DE SANTE

Les victimes risquent dimportantes conse-
quences sur leur santé et cela méme apres la
fin des violences. Les victimes de violences
consultent d'ailleurs plus frégquemment leur
généraliste en raison de ces conséquences.

Tableau 1: problémes potentiellement liés aux violences conjugales.

AU NIVEAU PSYCHIQUE

Insomnie, dépression, anxiété, attaques de
panique, désordres alimentaires, abus d’alcool ou
de médicaments.

AU NIVEAU PHYSIQUE

Traumatismes (surtout face, téte, cou, organes
génitaux), MST, douleurs chroniques pelviennes
ou abdominales, céphalées chroniques, lombal-
gies chroniques.

CIRCONSTANCES EVOCATRICES

Présentations multiples en consultation, déla avant
consultation pour traumatisme, séparation ou divorce
récent, &ge < 40 ans, historique d abus d enfant dans
la famille, grossesse non désirée, hémorragies durant
la grossesse, suivi prénatal déficient.

Dans 60% des cas, les enfants assistent direc-
tement au violences dont est victime leur mére.
Dans la majorité des cas, ils en conservent des
séquelles personnelles au niveau comportemen-
tal, émotionnel ou physique. Ces séquelles per-
sistent encore a |’ &ge adulte.
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IDENTIFICATION DES VICTIMES

Il nexiste pas de données EBM concluantes
pour conseiller un dépistage systématique des
violences conjugaes. Toutefois, le consensus
actuel préconise de questionner les patients a
propos d’ éventuelles violences conjugales dans
les situations cliniques détaillées au tableau 1.
Diverses enquétes ont démontré que les méde-
cins éprouvaient des difficultés a poser des ques-
tions a propos des violences conjugales. C'est
pourquoi les experts proposent une série de
questions-types afin d' aider les cliniciens a abor-
der ce probléme au cours de leur anamnése.

Tableau 2: exemples de questions en cas de suspicion
de violences conjugales.

+ Parfois certains conjoints utilisent la force. Cela
vous est-il déja arrivé?

* Vous est-il déja arrivé d' étre humiliée ou psycho-
logiquement blessée par votre partenaire?

« Etes-vous parfois effrayée par le comportement de
votre conjoint?

+ Avez-vous déja été malmenée ou hlessée par votre
partenaire?

* Dans le passt, avez-vous déja été forcée a des
relations sexuelles par votre conjoint?

En cas de suspicion de violences intimes, ces
questions permettent au clinicien d' aborder la
problématique sans mettre la patiente en posi-
tion difficile.

ATTENTES DES VICTIMES

Une méta-analyse® de 25 études a propos des
attentes des femmes victimes de violences est
révélatrice a ce propos. Les attentes vis-a-vis
du corps médica sont de la compréhension
sans jugement, de la compassion, la garantie
de la continuité des soins et du soutien, du
temps de parole et d’ échange, des informations
et déventuelles coordonnées de référence
(assistante sociae de le police, avocat, service
d accueil spécialisé...).

Un important souhait exprimé par de nom-
breuses victimes est que le médecin respecte
leurs demandes et le temps nécessaire a leur
décision; que le médecin n’ exerce aucune pres-
sion sur elles afin de les pousser & prendre |’ une
ou I'autre décision ou initiative.



PROPOSER UNE AIDE,
SANS L'IMPOSER

Les médecins généralistes ne disposent pas de
I’expertise nécessaire pour répondre aux pro-
blémes légaux, financiers et matériels qu’une
telle situation exige. Par contre, ils jouent un
role majeur dans I’information des victimes en
leur proposant, dés qu’elles y sont prétes, de
contacter les personnes ressources locales. Ces
ressources peuvent étre une assistante sociale
de la police, un avocat, un service d’aide aux
victimes de violence, un service hospitalier...

CYCLE DU CHANGEMENT

Comme pour le tabagisme, les victimes doi-
vent parcourir la totalité d’un cycle du chan-
gement, allant de la contemplation a la déci-
sion puis enfin seulement & I’action. La
méta-analyse® de 2006 confirme ici aussi que
les victimes attendent une reconnaissance de
leur statut de victime, du soutien, 1’assurance
du maintien de ce soutien dans le temps sans
aucune pression a agir dans un sens ou 1’autre.
Le médecin doit informer les victimes que les
violences pourraient s’accentuer et s’aggraver
avec le temps, qu’elles restent ou qu’elles quit-
tent leur conjoint.

PRENDRE EN CHARGE
TOUTE LA FAMILLE

Dans la plupart des cas, le médecin généraliste
connait et soigne toute la famille de la victime:
conjoint et enfants en particulier. Malheu-
reusement, violences conjugales et violences
sur les enfants sont souvent associées ®. De
plus, les violences entre conjoints ont des
répercussions néfastes sur la santé et le bien-
étre des enfants.
Il est utile que le médecine demande:
e a la victime, ses impressions & propos des
répercussions de cette situation sur ses enfants ;
e aux enfants, s’ils se sentent en sécurité et s’ils
savent chez qui demander de 1’aide;
e informer les enfants que la situation difficile
qu’ils vivent n’est pas de leur faute.
Si les enfants sont clairement victimes de vio-
lences et que le conjoint est incapable de les
mettre a I’abri, le médecin doit demander I’inter-
vention des services de protection de la jeunesse.
I1 est déconseillé aux généralistes de proposer
une rencontre du couple. En effet, les thérapies
de couple dans lesquels un membre est violent
sont clairement affaires de spécialistes.
Le conjoint violent est également & prendre en
charge dans la mesure du possible. Dans une
large proportion, les auteurs de violences
conjugales sont dépressifs, abusent d’alcool ou
de drogues ou ont été victimes eux-mémes dans
leur enfance. Si le patient reconnait son com-
portement violent et désire changer, lui propo-
ser une prise en charge spécifique. Si le patient
est hostile ou si le médecin lui-méme a des dif-

ficultés ou des états d’ame avec ce patient, lui
proposer un autre médecin généraliste.

Il n’existe que peu d’études a propos des inter-
ventions efficaces aupres des auteurs de vio-
lences conjugales. Des programmes psycholo-
giques visant a modifier les comportements sont
a tenter et donc a proposer.

CONCLUSIONS

Apporter une réponse appropriée en cas de vio-
lences conjugales est important en médecine de
premiere ligne.

Les médecins généralistes constituent la réfé-
rence accessible pour les victimes. Les attentes
ne sont pas importantes mais doivent étre ren-
contrées. Le dialogue franc et respectueux entre
médecin et patient est indispensable.
S’enquérir du sort des enfants et informer cor-
rectement la victime sont les points essentiels.
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EN PRATIQUE,
NOUS RETIENDRONS

1. En cas de suspicion de violence, inter-
roger directement les membres de la
famille a propos de leur expérience.

2. Vérifier la sécurité de la victime et des
enfants. Conseiller et informer tou-
jours, agir si nécessaire.

3. Apporter son soutien sans juger et sans
presser la victime a agir.

4. Ne pas proposer de consultation au
couple.

5. Référer la victime et ses enfants aux
services d’aide adéquats, dés que la
victime I’accepte.
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