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Les violences faites aux femmes 
En médecine générale 

	



Chiffres des violences faites aux femmes 

• Première Etude  : ENVEFF 2000 

• Etude auprès de 6970 femmes de 20 à 59 ans 

• Violences psychologiques, physiques et sexuelles  dans le 
couple 

• 1 femme sur 10 déclarent avoir été victime de violences au 
cours des douze derniers mois 









Nombre de viols par année 
sur  adultes 



Le retentissement sur la santé 
 Le retentissement des agressions psychiques, physiques  et 

sexuelles sur la victime modifie de façon brutale et plus ou moins 

durable sa vie, sa pensée, l’image qu’elle a d’elle-même, son 

caractère, son humeur, sa vie sociale, ses relations, sa 

sexualité, son fonctionnement au quotidien. 

 

Le retentissement  est majeur  

 

Un quart seulement des femmes victimes de violences conjugales 

se sont adressées à leur médecin  

Seuls 29%  des victimes de tentatives de viols  ou de viols subis par 

les femmes  sont signalés aux médecins !!  (CVS 2010-2012)                 

       



Quand les femmes victimes de violences ne peuvent pas parler des violences 
qu'elles subissent : 

Quels sont les tableaux symptomatiques en médecine générale ?  

 

 

Très Nombreuses pathologies psychiques et somatiques  

si le lien avec les violences vécues n'a pu être fait en consultation médicale. 



Psychologiques  Gynéco-obstétricales Somatiques  

Pathologies psy  5 Grossesses non désirées 5,3 Lésions traumatiques 

Dépressions, anxiété 2-3 
 

Grossesses à risque Douleurs cervicales 2,3 

Tentatives de suicide  (25) Fausses couches 8,3 Douleurs lombaires 2 

PTSD (60%) Douleurs pelviennes 3 Fibromyalgies 3,3 

Conduites a risque  IST Céphalées 1,5 

Abus de substances 2-4 
Anorexie-boulimie 

Dépression post-partum Colopathies 2-3 

IVG (25%) Troubles gastriques 1,5-3 
 

Violences faites aux femmes 
Risques relatifs liées aux violences de quelques pathoogies 

rencontrées en médecine générale 

Ne pas oublier les conséquences pédiatriques 







Problème de santé publique majeur 

Les conséquences en termes de santé sont pourtant importantes, les tableaux cliniques sont 

pléthoriques et reprennent l’ensemble des pathologies rencontrées en médecine  générale 

Les médecins et les professionnels que nous sommes 
ne les voient pas 

1 à 2 femmes victimes par an ( étude Chambonnet 2000)‏ 

 « Pas dans ma clientèle,  Pas dans mon quartier » 

 « Est ce qu’elle dit la verité ? » 

 « Je connais son mari! Ce n’est pas possible ! » 

 « Je suis pas policier , je suis pas juge » 

 « C’est pas un probleme médical » 

 « C’est un probleme de couple, Pas un problème médical » 

 « C’est un probleme sexuel …‏» 

 « Elle est  un peu speciale » 

 « Elle l’a peut-être cherché ! » 

 «  Elle en parle avec un tel detachement, est ce que cela s’est   

     vraiment passé comme elle le dit ? » 

 « C’est un probleme privé...... » 



 

Nous sommes en difficulté pour  penser les violences, les imaginer, et  

admettre qu’elles existent !  

 

Nous mettons en place  des stratégies d’évitement, de dénégation, 

d’occultation. Nous  tolérons  ces violences, comme la société les tolère 

encore trop souvent. 

Nous avons  des a priori  sur les violences, sur les femmes 

          et   des préjugés sur la sexualité 

 

 

Peur d’être intrusif ! Peur de déclencher une souffrance !  

Peur d’être  en difficulté,  de ne pas savoir quoi faire, peur d’être seul 

Méconnaissance du réseau de prise en charge 



Paroles des femmes victimes de violences 
 

“J’ai tenté de le dire, mais j’avais trop honte. Qu’en aurait 

pensé‏mon‏medecin…” 

 “Je l’ai dit, mais on ne m’a‏pas‏répondu.....” 

 “J’étais‏‏trop‏mal‏pour‏le‏dire......” 

 “Si on m’avait posé la question, j’en aurais  peut être 

parlé....” 

  « Je pensais que j’etais responsable, ma famille me dit que 

j’exagere! 

« Qu’il fallait que je cesse d’en‏parler!” 

“J’aurai été soulagée d’en‏parler‏à‏mon‏médecin.” 

                            Lazimi, Gazaigne, Woimant, Joudrier, Piau 



 
   Se sentant coupables des violences qu’elles subissent, elles ne 

peuvent pas  parler,  n’étant pas questionnées , elles ont  
honte  ou  sont sous emprise. 

 
   Les femmes victimes de violence  génèrent le plus  souvent 

incompréhension, irritation et parfois rejet! 
 
    Notre manque de formation et de compréhension des  psycho 

traumatismes et de leurs conséquences  ne nous permet pas  
de repérer les femmes victimes de violences et de les 
accompagner. 

 
  Nous avons mis en place la première campagne de prévention  

en direction des hommes seuls responsables des violences 
envers les femmes 

 



PREMIERE CAMPAGNE CONTRE LES VIOLENCES FAITES AUX FEMMES 2004-2006 en direction des hommes 



3 QUESTIONS 

1/ Au cours de votre vie, avez-vous été victime de violences 
verbales, propos sexistes, humiliants, dévalorisants, injures, 
menaces ? 
 

2/ Au cours de votre vie, avez-vous été victime de violences 
physiques ? Avez-vous reçu des coups, des gifles ? Avez-vous été 
battue, bousculée par un homme ?  
 

3/ Au cours de votre vie, avez-vous été victime de violences 
sexuelles: attouchements, viol, rapports forcés ? 

 

 

 

 



Etude 2004 
100 patientes 
 
 
 
Lazimi  

Etude  2007 

557 patientes 
51 médecins et 2 SF 
 
 
Lazimi 

Études 2008 

100 patientes 
Urgence Poissy 
 
 
Gazaigne 

Etude  2008 

90 patientes  
Sage femme 
 
 
Delepine  

Violences 
verbales ou 
psychologiques 

49% 62.8% 63% 59% 

Violences 
physiques 

31% 42.7% 41% 21% 

Violences 
sexuelles 

21% 17.8% 19% 12% 



Etude MDM 2009 

Paris  St Denis 
femmes précaires 
126 femmes 
 
 Estrada  

Etude 2010  
CDS Grenoble  
MG 
239 femmes 
 
 Pichon Dubois 

Études 2013 
Ile de France 
MG  
145 patientes 
 
 Palisse  

Violences verbales 
ou psychologiques 

71% 62% 

Violences 
physiques 

57% 48% 

Violences sexuelles 34% 21% 23.4% 
 

 

Les femmes sont favorables à un dépistage et la majorité d’entre elles 
pensent qu’il devrait être systématique.                      Piau   Gazaigne   Wiomant  Lazimi  Palisse 



5 questions posées aux medécins 

Avez-vous eu des difficultés à poser ces questions? Non 80% 

Les patientes ont-elles eu des difficultés à répondre ? Non 80% 

Intérêt de poser de telles questions pour le professionnel? Oui 96% 

 Avez-vous besoin de vous former? Oui 70 % 

Avez-vous donné de la documentation des adresses à 
vos patientes? 

Oui 60% 



Poser la question des violences permet aux femmes 
 
•d’être enfin écoutées et reconnues comme victimes et de 
n’être plus seules. 
•de faire le lien avec les tableaux cliniques passés, presents et 
les agressions qu’elles ont subies 
•D’expliquer le psycho traumatisme, la mémoire traumatique 
et ses effets 
•Permet le dialogue , de réflechir, de changer la honte de 
camp, de  comprendre les stratégies de l’agresseur  et  les 
processus et plus tard d’agir.  
 
Importance de la formation 
           La participation à des formations ou à des etudes de 
repérage donne d'excellents résultats auprès des médecins et 
un meilleur accompagnement des femmes victimes                
(Pelizzari, Cornilleau, Woimant,  sharma, Lazimi, Palisse ) 



Le suivi des femmes victimes de violences  bouleverse notre 
activité́ médicale, valorise notre rôle thérapeutique et 
psychothérapeutique et redonne toute sa dimension au rôle 
du médecin généraliste. 

Ces consultations modifient la vie, la santé et l'avenir de ces 
femmes et de leurs enfants, elles transforment leur état de 
santé et leur consommation médicale. 

 

 

Plus de soutien psychologique, plus d'écoute et de parole,  
moins de consultations médicales, moins de traitements 
médicaux inutiles, un moindre cout pour la société et un état 
de santé meilleur, c’est le résultat d’un meilleur repérage et 
accompagnement des médecins généralistes formés. 



 
 

Propositions: 

1/ Un corpus d'heures obligatoires en premier, deuxieme et 
troisieme cycle des études médicales, Stage des  externes (UPMC 
) ou des internes dans les associations  d’aide et l'inscription de 
nouveaux item à l'internat    

2/ Thème de formation médicale continu 

3/ Favoriser  des études, recherches et travaux scientifiques sur  
violences et santé. Veiller que les livres médicaux de formation 
évoquent le lien  possible  avec les violences 

4/ Mise en  place de réseaux pluriprofessionnels de prise en 
charge des femmes victimes de violences integrant les médecins 
généralistes 

 5/ Soins gratuits pour les victimes de violences 

 6/ Consultations  gratuites de psychotherapeutes formés au 
psychotraumatismes dans le cadre de réseaux formalisées pour 
les victimes de violences 

 

 



Intégrer la question des violences 
dans l’interrogatoire médical 

systématique 

Nous n’avons de réponses qu’aux questions que l’on  pose 

On ne  fait  bien que ce que l’on ( nous ) a appris ! 

 

 





Merci de votre attention 


