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Généralités

 10% des femmes françaises sont victimes de violences conjugales 
actives. (1)

 Les femmes victimes de violences conjugales ont une espérance 
de vie diminuée, et une qualité de vie fragilisée. (2,3)

 Le dépistage de ces violences par les professionnels est souhaité 
par les femmes, et permet une orientation efficace des victimes. 
(4,5)

 -> D’où l’intérêt d’un repérage des femmes victimes de violences.
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Repérer, 
comment ?

 Dépistage systématique ? Poser systématiquement la question à 
tous les patients/clients. Long, fastidieux, non tenable sur le long 
terme. (6)

 Dépistage orienté ? Selon des marqueurs de risque/ des indices ?
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Repérer, 
comment ?

La violence conjugale et l’angine (7)

 Une angine est une infection des amygdales à l’intérieur de la bouche.

 Une angine peut être de cause virale (pas de traitement particulier, 
paracétamol) ou bactérienne (possiblement besoin d’antibiotiques).

 Dès lors, nécessité d’indices pour reconnaitre une angine bactérienne : 
construction d’un score clinique.

Si score = 0: risque d’infection 
bactérienne <3%

Si score = 4: risque d’infection 
bactérienne > 50%

-> Très bon moyen de repérage

Quels indices/quel score pour le repérage des violences conjugales ?



Repérer, 
comment ?

Questionnaire rapide sur les marqueurs de risque des violences 
conjugales (violences physiques, sexuelles et psychologiques) :

La violence conjugale touche davantage (Vrai, Faux ou Ne sait pas):

- Les femmes au sein de couples hétérosexuels ? (vs couples 
homosexuels)

- Les couples vivant en milieu rural ? (vs urbain) 

- Les femmes à faible niveau d’études ? 

- Les femmes au chômage ?

- Les couples à faibles revenus ? 

- Les femmes enceintes ? 

La violence conjugale est physique dans 50% des cas ?
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Repérer, 
comment ?

Questionnaire rapide sur les marqueurs de risque des violences 
conjugales (violences physiques, sexuelles et psychologiques) :

La violence conjugale touche davantage (Vrai, Faux ou Ne sait pas):

- Les femmes au sein de couples hétérosexuels ? (vs couples 
homosexuels)

- Les couples vivant en milieu rural ? (vs urbain) 

- Les femmes à faible niveau d’études ? 

- Les femmes au chômage ?

- Les couples à faibles revenus ? 

- Les femmes enceintes ? 
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Prévalence au moins égale, probablement supérieure (8,9) 
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La violence conjugale est psychologique dans 90% des cas. La violence 
physique n’engendre de blessures que dans 50% des cas. (1,10)
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Repérer, 
comment ?

 Les marqueurs de risque ne sont pas fiables.
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Repérer, 
comment ?

 Faute de mieux, considérer que la violence conjugale 
concerne potentiellement toutes les femmes, tous 

les hommes, tous les couples.

« Ils sont là, dans les campagnes, dans les villes… 
Ils sont sur les réseaux sociaux… »
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=> On ne repère pas la violence conjugale, on la dépiste



Repérer, 
comment?

 Une piste cependant (16) :

9 critères : âge <35ans, concubinage sans mariage, pas d’assurance Maladie 
(étude américaine), tendance forte dépression/anxiété/faible estime de 
soi/somatisation, abus de substances, diarrhées, pertes vaginales, tentative de 
suicide, fracture/coupure/entorse.    Risque 1,2% si 0 ou 1 critère, 70% si 6 ou 7 
critères.

Mais: 1995? USA ? Diarrhées/pertes vaginales/tentative de suicide ?



Repérer, 
comment ?

 Dépistage systématique ? Poser systématiquement la question à 
tous les patients/clients. Long, fastidieux, non tenable sur le long 
terme.

 Dépistage orienté ? Selon des marqueurs de risque/ des indices ? Il 
n’y a pas d’indice fiable des violences conjugales.
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=> Dépistage de routine : dépistage sans préjugé, 
restreint à un nombre limité de consultations.



Protocole de 
dépistage

 Exemple pour les professionnels de santé: 

17



Protocole de 
dépistage

 En 3 étapes. Rapide, facilement mémorisable, bien accepté par les 
patientes.

 Mais à adapter en fonction des contraintes de chacun de vos 
exercices professionnels.

 Règle numéro 1: la question compte plus que la réponse.
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Protocole de 
dépistage

 1ère étape: Bien choisir son moment

 Au bureau, sans distraction, sans téléphone, hors attente 
d’informations potentiellement sources d’anxiété… 

 Reporter le dépistage si: barrière de la langue OU accompagnant 
en âge de parler présent à la consultation.

 Sélectionner 4 ou 5 situations pour lesquelles on s’engage à poser 
systématiquement la question des violences conjugales.
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Protocole de 
dépistage

 2ème étape: justifier le dépistage

 Commencer par: « Je vais vous poser cette question parce que…

- …je pose cette question lors de tous mes premiers entretiens. »

- …je pose cette question à toutes les femmes enceintes qui 
viennent me voir. »

- …je pose cette question à toutes les femmes que je rencontre 
cette semaine. »

- …j’ai participé à une formation exceptionnelle hier sur le sujet. »

- …je sais que j’ai des patientes qui n’osent pas en parler. »

Ou tout ce que vous pouvez imaginer.

Objectif: signaler que le dépistage vient de vous, pas d’elle.
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Protocole de 
dépistage

 3ème étape: le dépistage en tant que tel

 L’étape la moins importante.

 Préférer les questions précises, sans détour, sans ambiguïtés, pour 
ne pas risquer de mal se comprendre sur la question.

 Par exemple, les 3 questions suivantes :

« Votre partenaire a-t-il déjà abusé de vous physiquement ? »

« Votre partenaire a-t-il déjà abusé de vous psychologiquement ? »

« Votre partenaire a-t-il déjà abusé de vous sexuellement ? »
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Et si elle 
répond non ?

 Ne pas forcer la révélation.

 Se référer à la règle numéro 1: la question compte plus que la 
réponse.

 Proposer en salle d’attente de la documentation en libre-service.
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Et si elle 
répond oui ?

 5 tâches urgentes + 5 tâches à ne pas oublier :

 En priorité la validation et l’orientation ++

« …en effet, ce que vous me décrivez correspond à des faits 
de violences conjugales. D’illeurs, je vous remercie de m’en 
avoir parlé parce que j’imagine que ça ne doit pas être 
évident. Mais c’est bien, c’est important d’en parler… »

« D’ailleurs, sachez que tout ce qu’on se dit là reste entre 
nous… »

« Vous en êtes où, vous ? … L’idée ce serait de partir ? De 
porter plainte ? »

« Vous savez qu’ici, il y a des assos/ des structures qui 
peuvent vous aider ? Ne serait-ce que pour parler, des fois 
c’est bien de pouvoir parler à des personnes neutres… »
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En conclusion

 On ne peut repérer des violences conjugales qu’en posant la 
question. On ne peut ni se fier à des critères sociaux, ni à des 
indices physiques.

 Mais ce qui compte plus que de repérer les violences à un instant T, 
c’est de faire comprendre à la patiente (au patient ?) qu’on sera 
disponible le jour où elle/il décidera de se confier.

 Respecter un protocole de dépistage bien-traitant. Rien de 
compliqué, rien de technique.

 Respecter la chronologie de la patiente +++
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Des 
questions ?

 Formation à l’attention des médecins généralistes et 
professionnels de santé : sur 1 heure30 – 2 heures, dans le cadre 
d’une étude et d’un travail de thèse. Objectif: donner des outils 
pratiques et lever les freins au dépistage ++.

 Si intéressés, me contacter: antoine.guernion@hotmail.fr
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