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Introduction : 

Les violences envers les femmes constituent l’une des violations des droits de l’homme les plus 

répandues dans le monde. Les violences conjugales (VC) correspondent à plusieurs types de violences : 

psychologiques, physiques, sexuelles, ou économiques. La notion de VC est définie lorsque la victime 

et l'auteur sont, (ou ont été) dans une relation sentimentale. Ils peuvent être concubins, mariés ou pacsés 

mais les faits sont également punis, si le couple est séparé, divorcé ou a rompu son PACS [1]. En France, 

219 000 femmes subiraient chaque année des violences au sein de leur couple [2]. Les VC ont des impacts 

négatifs sur le bien-être physique et psychologique des personnes qui la subissent ou des enfants qui y 

sont exposés. Elles entrainent des conséquences graves sur la santé et l’économie d’une population, 

faisant de cette réalité un problème de santé publique important [3]. Ces VC peuvent aboutir à un décès, 

on parle alors de « féminicides ». Une femme meurt tous les deux jours sous les coups de son conjoint 

ou ex conjoint [4]. En 2019, 173 personnes ont été tuées par leur partenaire ou leur ex-partenaire de vie, 

contre 149 en 2018[5]. Devant cette recrudescence des cas de victimes de VC, un grenelle a été organisé 

en urgence en 2019 pour la mise en place de mesures pour lutter contre les violences faites aux femmes 

[6].  

L’une des mesures phare de ce grenelle concerne la levée du secret médical en cas de VC. Elle permet 

à tout médecin ayant l’intime conviction que sa patiente est en danger vital immédiat et qu’elle se trouve 

sous l’emprise de l’auteur des violences, d’en informer le procureur de la République. Le médecin est 

tenu de s’efforcer d’obtenir l’accord de la victime à un signalement ; en cas d'impossibilité d'obtenir cet 

accord, il doit l'informer du signalement fait au procureur de la République [7]. Cette mesure révise les 

textes préexistants à ce sujet [8], en introduisant les notions d’emprise et de « danger vital immédiat » 

dans le but de faciliter le signalement du praticien. 

La complexité des situations, ainsi que le fort sentiment d’isolement du professionnel de santé 

expliquent la nécessité de mise à disposition des professionnels d’informations actualisées, claires et 

précises pour les aider dans le repérage des violences. En effet les médecins sont peu sensibilisés à ce 

sujet, notamment sur la méconnaissance de la prévalence de certaines situations à risques (périnatalité) 

et de la gravité des répercussions (décès peu évoqués) [9].  
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Le dépistage des VC reste très peu spécifique en France. Il doit concerner l’ensemble des professionnels 

de santé (généraliste ou spécialiste) et plus particulièrement ceux s’intéressant aux femmes. Un 

questionnaire de dépistage existe : The Women Abuse Screening Tools (WAST) traduit de l’anglais, 

mais reste peu utilisé en pratique et ne fait pas partie actuellement des recommandations de bonne 

pratique de l’Haute Autorité de Santé (HAS) (Annexe 1). Ces dernières actualisées en 2019, proposent 

d’effectuer un repérage systématique même en l’absence de signes d’alerte, en posant des questions 

assez larges telles que : « comment vous sentez vous à la maison ? Comment votre conjoint se comporte-

t-il avec vous ? ... » [10] (Annexe 2).  

Malgré l’existence de multiples questionnaires évaluant le risque de danger vital dans le contexte des 

VC dans le monde, aucun n’est pratiqué et validé en France [11-15].  

Cette étude a pour objectif d’apporter des informations clés afin d’améliorer le dépistage des VC, de 

mettre en évidence certains facteurs de gravité et de proposer un questionnaire simple d’évaluation du 

danger vital immédiat.  

Matériels et méthodes : 

Il s’agit d’une étude descriptive prospective réalisée sur une période de 5 mois (Septembre 2019 à 

Février 2020), au sein de l’Unité Médico Judiciaire (UMJ) de Marseille à partir de questionnaire type 

(Annexe 3).   

Le questionnaire comportait 50 questions fermées, validées par l’ensemble des acteurs de l’UMJ de 

Marseille (médecins seniors, Assistantes Socio-éducatives, psychologue), et se divisait en 6 parties : des 

questions générales concernant la victime elle-même, l’auteur des faits, leur relation, les violences 

endurées, l’environnement de la victime et les lésions observées. Pour chacune des lésions, ces dernières 

ont été classées selon leur nature, leur fréquence et leur localisation.  

Ce questionnaire a été proposé à l’ensemble des femmes et hommes majeurs consultant dans un contexte 

de VC au sein de l’UMJ de Marseille, excluant les victimes hospitalisées ou les féminicides. Chaque 

questionnaire a été rempli après l’accord des victimes, de façon anonyme, par le médecin effectuant la 
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consultation. Le temps de réalisation du questionnaire était de 10 minutes. Les critères d’exclusion 

étaient des difficultés de compréhension ou de lecture du français. 

Afin de mettre en évidence certains facteurs associés à un risque de danger vital immédiat dans ce 

contexte de VC, nous avons comparé deux groupes de victime selon l’Incapacité Totale de Travail (ITT) 

posé : un groupe de victime sans lésions traumatiques visibles évidentes, et un groupe de victime 

présentant des lésions traumatiques visibles récentes. 

Le seuil d’une ITT > 2 jours a été choisi par l’ensemble des médecins légistes de l’UMJ de Marseille 

pour distinguer ces deux groupes. Ce seuil est dépassé, lorsqu’une victime présente un nombre 

d’ecchymose important ou de tailles conséquentes.   

Les paramètres évalués dans chaque groupe sont issus des questionnaires d’évaluation du risque et de la 

dangerosité dans le contexte des VC. Il s’agit de la violence durant la grossesse, de l’utilisation d’arme 

ou d’objet, de l’usage de drogue ou d’alcool, de la nature violente de l’agresseur et enfin des menaces 

de mort proférées par l’auteur. 

Un questionnaire destiné à tout professionnel de santé a été élaboré à partir des facteurs 

significativement associés à ces violences, et à partir d’items proposés dans les questionnaires 

internationaux préexistants. 

Les tests statistiques ont été réalisés à partir du logiciel IBM SP SS Statistic Version 20. Pour les 

corrélations, le test du Chi2 catégoriel a été utilisé.  

Résultats : 

I. Questionnaire 

Notre étude inclut 194 individus, avec un sex-ratio de 22/1. 

Les caractéristiques d’âge et d’emploi pour les victimes et les auteurs des faits sont exposées dans le 

tableau (1). 
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Tableau 1: Caractéristique (âge et emploi) des victimes et auteurs des faits 

  Victime Auteur des faits 

  % N % N 

Sexe       

 F 92,3  179 6,2  12 

 H 4,1  8 90,2  175 

Age (Années)  35,7 [18 ; 75]   37,8 [18 ; 84] 

Emploi*  54,5   103 62,1  118 

 A 16,5  32 12,9 25 

 B 7,2  14 9,8  19 

 C 29,4  57 38,1  74 

Chômage   34,5  67 32,1 61 

Retraite  4,1  8 2,6  5 

Etude  5,2  10 1 2 

Invalidité  2,1  4 2,1  4 

*A : Bac + 3 au minimum, B : Bac minimum, C : Diplôme de niveau V ou V bis (CAP, BEP, brevet des collèges) ou pas de 

diplôme 

A. La victime  

Au cours de l’enquête, 2,8% (N=5) des victimes étaient enceintes. La proportion des victimes selon leur 

âge est représentée dans la figure (1) : 
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Figure 1: Répartition des victimes selon leur âge 

Près d’un tiers des victimes, (27.3 % (N=53)), déclarent présenter des antécédents médicaux, 19.6% 

(N=37) des victimes déclarent avoir vécu des violences intra familiales dans leur enfance et 21.1% (N= 

40) déclarent avoir déjà subi des VC au cours de leurs précédentes relations. On note que 8.3 % (N= 15) 

des victimes avaient consulté à l’UMJ de Marseille pour ces mêmes faits. 

B. L’auteur des faits  

La proportion des auteurs des faits selon leur âge, est représentée dans la figure (2) : 

 

Figure 2 : Proportion des auteurs des faits selon leur âge 

Lors de l’interrogatoire des victimes au sujet des antécédents des auteurs des faits, 45.1% (N= 78) 

d’entre elles déclarent que le protagoniste est connu pour des faits de VC antérieurs et 54.3 % (N= 100) 

d’entre elles rapportent que ces auteurs présentent des comportements violents. 

C. La relation unissant les deux protagonistes 

Ces caractéristiques sont exposées dans le tableau (2). 

Tableau 2: Caractéristiques de la relation entre les deux protagonistes 

Relation  Total  

  % N 

Homosexuel  2,1 4 
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 Homme 0 0 

 Femme 100 4 

Ex -partenaire  34,5 67 

Partenaire actuel  65,5 127 

Union    

 Concubinage 20,1 39 

 Mariage 41,8 81 

 PACS 3,6 7 

Présence d’au moins un enfant  52,1 101 

 < ou =2 enfants 77 79 

 >2enfants 21 22 

Vivent ensemble  64,4 125 

ATCD rupture en lien avec VC  43,2 82 

 

La durée moyenne de relation des couples actuels est de 86 mois [1 ; 552]. La répartition des couples en 

fonction de la durée de relation est représentée en figure (3). 
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La durée moyenne depuis la fin de relation est de 16 mois [1/4 ; 96]. La répartition des couples d’ex-

partenaires selon la durée depuis leur rupture est exposée dans la figure (4). 

 

Figure 4 : Répartition des couples d’ex-partenaires selon la durée depuis la fin de relation  

Dans 64,9% des cas (N= 126), l’auteur des faits est le plus âgé du couple. En moyenne 60 mois séparent 

l’auteur des faits, et la victime. 

D. Les enfants du couple : 

La proportion d’enfant classé selon leur âge est exposée sur la figure (5) : 

 

Figure 5 : Proportion d'enfant classé selon leur âge 
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Parmi les couples ayant des enfants, 18% (N= 35) des victimes allèguent des violences physiques à 

l’encontre de leurs enfants et 26.9% (N= 52) des victimes déclarent que leurs enfants seraient victimes 

de violences psychologiques. 

E. Les violences 

Le type de violence subi allégué par les victimes au cours de cette étude est exposé dans le tableau (3). 

Tableau 3: Type de violence allégué 

  % N 

Violences Psychologiques 3 6 

Violences Physiques 91 177 

Violence durant Grossesse 61,6 61 

Toxique   

 Alcool 37,5 72 

 Drogue 28,1 54 

 Alcool + drogue 16,5 32 

Commencement des violences   

 Début de relation 48,9 95 

 Milieu de relation 19,6 38 

 Fin de relation 28,4 55 

Violence avec objet 41,1 79 

Menace avec objet 35,8 69 

Menace de mort 66,1 127 

Viol 17,6 34 

Se défendent en portant des coups 59,1 114 

Violence en dehors du domicile 52,3 101 

Violence en présence de témoins 56 108 

Hospitalisé à la suite d’un épisode de violence 16,6 32 
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Débuter un traitement en lien avec les violences 16,6 32 

ATCD de plainte (P) 32,5 63 

ATCD de main courante (MC) 20,1 39 

ATCD P + MC 9,7 19 

Retrait d’une plainte 7,2 14 

 

La répartition des couples selon la fréquence des violences est présentée dans la figure suivante : 

 

Figure 6 : Répartition des couples selon la fréquence des violences 

Concernant le dépôt de plainte, 22% (N= 43) des victimes déclarent avoir porté plainte immédiatement 

après les faits contre 77.8% (N= 151) qui ne l’ont pas fait directement. 

F. L’environnement de la victime 

Seulement 18% (N= 35) des victimes déclarent ne pas avoir parlé des violences autour d’elle. Parmi 

celles qui en auraient parlé, 47.5 % (N= 92) déclarent l’avoir immédiatement après les faits et 10.1% 

(N= 16) des victimes déclarent ne pas avoir été soutenus par leurs proches. 
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Un quart des victimes présentaient des lésions d’âges différents. 

Elles pouvaient présenter 8 types de lésions : pétéchies, ecchymoses, hématomes, morsures, cicatrices, 

abrasions, plaies, fractures.  

Les lésions les plus fréquentes et leur localisation sont détaillées dans le tableau (4). 

Tableau 4: Localisation et fréquence des lésions les plus fréquentes retrouvées chez les victimes 

  Ecchymose Cicatrice Limitation fonctionnelle 

Total (%)  83,7 12,9 25 

Localisation (%) *     

 A 29,4 17,6 21 

 B 2 0 39 

 C 16 17,6 0 

 D 60,8 52,9 24 

 E 43,1 11,8 15 

*A: extrémité encéphalique, B: région cervicale, C: tronc, D: Membres supérieurs, E: Membres inférieurs 

Des limitations fonctionnelles étaient décrites, essentiellement au niveau de la tête : des limitations de 

l’ouverture buccale, au niveau du cou : des cervicalgies, au niveau des membres supérieurs : des entorses 

de poignets, et au niveau des membres inférieurs : des entorses de cheville. 

On note également : 

- 30.3% des victimes avec des abrasions,  

- 7.6% des victimes avaient des plaies majoritairement de nature contondante, dont 66% situés à la tête 

- 4,5 % des victimes avaient des hématomes dont 80% située à la tête,  

- 4.5% des victimes présentaient des morsures 

- 6.8% des victimes présentaient des lésions fracturaires dont 2 cas de fractures des os propres du nez, 1 

cas fracture de multiples processus transverses, 2 cas de fractures de phalange, 1 cas de fracture dentaire. 
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Près de la moitié (44%) des victimes présentaient un retentissement psychologique évalué important par 

le médecin légiste. 

En moyenne l’ITT posée à l’issu de chaque examen clinique est de 2.4 jours. Lorsque le retentissement 

était principalement d’ordre psychologique, l’ITT n’était pas évaluée au sein de l’UMJ mais par voie 

expertale psychiatrique.  

La répartition des individus en fonction de l’ITT est exposée dans la figure (7). 

 

Figure 7 : Répartition des individus en fonction de l'ITT 

Le délai moyen entre les derniers faits de violence et la consultation d’UMJ est de 24 jours [0 ; 1460]. 

La répartition des individus selon le délai entre les faits et la consultation UMJ est exposée sur la figure 

(8).  
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Figure 8 : Répartition des individus entre les faits et la consultation UMJ 

 

III. Corrélation entre certains facteurs et gravité des lésions 
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Violence pdt 

grossesse 

69,6 39 30,4 17 0,693 

Total 67,6 115 32,4 55  

*consommation d'alcool par l'auteur des faits, ** antécédents 

Discussion : 

L’épidémiologie des VC est basée essentiellement sur les données judiciaires, peu d’études locales ont 

été réalisées au sein d’UMJ.  

Afin d’en améliorer le dépistage, la définition de la bonne population concernée par ce fléau est 

primordiale. Dans le cas des VC, le débat entre un dépistage systématique ou un dépistage ciblé persiste. 

L’HAS préconise un dépistage systématique même sans signe d’alerte [10], alors que l'OMS ne 

recommande la pratique du dépistage uniquement pendant la grossesse [16]. 

Un des obstacles au dépistage systématique des VC réside dans le préjugé qu’on se fait du profil de la 

femme battue limité à un groupe socioéconomique faible [17]. Notre étude confirme les données actuelles 

de la littérature montrant une très large prédominance féminine quels que soient leur âge et leur catégorie 

socio-professionnelle [18, 19].  

De nombreuses études observent une prévalence importante (43 à 45%) des violences durant la grossesse 

[18, 20, 21] confirmée par notre travail où près de 60% de femmes les déclarent. Ce phénomène peut être 

expliqué par la période de vulnérabilité que représente la périnatalité vis à vis des VC. La grossesse 

constitue un changement d'état dans la relation de couple : les exigences et les besoins tant au niveau 

physique et émotionnel que social et économique évoluent [22]. Or ces violences au cours de la grossesse, 

pouvant entrainer de lourdes conséquences telles que le décès maternel et néonatal [21] doivent être 

dépistées notamment par les praticiens généralistes et spécialistes de la femme, comme recommandé 

actuellement par l’HAS [10].  

Les VC sont commises majoritairement par des hommes. Ce phénomène touche une large catégorie 

d’âge. Cependant, l’absence d’un niveau d’étude supérieur est retrouvée dans plusieurs études [18,23].  
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Nous retrouvons cette tendance avec une grande proportion d’auteurs présentant des emplois de 

catégorie C (qualifications professionnelles spécialisées de type BEP/ CAP, avec ou sans brevet).  

Les auteurs de ces violences sont également violents en dehors du couple. C’est le cas dans notre étude 

où la proportion d’individu de nature violente représente près de la moitié (53%) des auteurs, l’étude de 

Delbreil et al, relate que près de 80% des auteurs des faits sont connus pour être impulsifs, et 70% d’entre 

- eux auraient des antécédents de VC [24].  

Les couples concernés semblent stables et durables, mariés ou en concubinage [19, 25, 26] avec une durée 

moyenne de relation de couple d’environ 11 ans [25] comme retrouvé dans nos travaux. 

En concordance avec cette notion de couple engagé, la présence d’enfant est fréquente dans ces couples, 

évaluée comme un facteur de risque de VC [27], d’autant que le nombre soit élevé (> 3 ou 4 enfants) [28, 

29]. Dans notre étude, plus de la moitié des couples ont au moins un enfant en commun. 

La présence d’un enfant au sein d’un couple où règne cette violence, doit faire partie des signes de 

gravité nécessaires à l’alerte du praticien voire au signalement, non seulement pour la mère mais 

également pour les enfants présents au domicile. Les enfants vivants dans des foyers où subsiste la 

violence domestique, sont plus susceptibles d'être maltraités et négligés [30] et sont à risque de violence 

dans les périodes de développement ultérieures [31]. Ces violences peuvent avoir un impact fort tant sur 

le plan scolaire, que développement personnel de l’enfant [32]. Il aurait été intéressant de connaitre 

l’enfance possiblement violente des auteurs des faits dans notre étude. En parallèle, près de 20 % des 

victimes de notre étude, déclarent avoir subi des violences intra familiale dans leur enfance. La violence 

s’inscrit alors dans un cercle vicieux et se perpétue dans le temps, le dépistage semble donc indispensable 

dans les familles. Il s’inscrit alors dans un plan de prévention de violence intrafamiliale future. 

La place des ex-partenaires dans ce contexte de VC, diffère dans la littérature. Selon de nombreuses 

études, la prévalence des VC exercées par des ex-partenaires avoisine les 15% en général [17, 24, 33]. 

Cependant lorsque les études sont réalisées auprès d’une population spécifique de victime de VC, cette 

proportion augmente considérablement, jusqu’à 40% [34]. Ces données confortent nos résultats qui 

retrouvent que 35% des VC totales sont exercées par des ex-partenaires.  
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Les 3 à 6 mois suivant la séparation représentent la période la plus à risque de VC [35, 36]. L’HAS 

recommande actuellement d’accentuer le dépistage chez les femmes qui ont subi une rupture récente 

(moins de 6 mois) [10], ce qui corrobore nos données.  

Les lésions retrouvées ne sont pas prédictives du « danger vital immédiat » 

Les lésions engendrées par les VC sont rarement des lésions incapacitantes, dans notre étude, elle 

représente seulement 5 % des cas. De nombreuses études relèvent ce fait et concluent au fait que les VC 

se résument principalement à des « violences légères » [37-40].  

Les lésions les plus observées dans le contexte de VC sont des lésions cutanées superficielles à type 

d’ecchymoses retrouvées au niveau des zones découvertes (visage et cou), ou au niveau des zones de 

prise.  

Les études consacrées au dépistage des VC dans des services d’urgence, mettent en évidence des lésions 

sur des zones visibles telle que la face et le cou [38, 39, 41], alors qu’en réalité la majorité des lésions sont 

retrouvées au niveau des zones de défense (membres supérieurs) [42], comme retrouvé dans notre étude.  

Les lésions décrites, dans l’ensemble peu graves et banales, ne seront pas la raison principale motivant 

la consultation médicale. Cette symptomatologie discrète voire silencieuse, doit inciter le praticien à 

réaliser un examen clinique complet (déshabillage) et un interrogatoire plus poussé afin d’évaluer le 

risque de danger vital immédiat.  

La possibilité pour le médecin de réaliser un signalement auprès du procureur de la République sans 

même l’accord de la victime apparait comme une nouvelle mesure du grenelle 2019. Jusqu’à présent, le 

professionnel de santé pouvait lever le secret médical pour protéger un mineur de quinze ans ou une 

personne qui n'était pas en mesure de se protéger en raison de son âge ou de son état physique ou 

psychique [8]. La question de la vulnérabilité était alors soulevée, empêchant parfois certains 

professionnels de passer le pas du signalement, craignant des mesures judiciaires à leur encontre. 

Depuis Juillet 2020, ces mesures sont précisées permettant le signalement sans accord si la victime est 

en danger immédiat, et que cette dernière ne soit pas en mesure de se protéger en raison de la contrainte 
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morale résultant de l'emprise exercée par l'auteur des violences [7].  

La notion d’emprise est ainsi introduite et devient suffisante à la levée du secret, au-delà d’un état 

psychique pathologique.  

Cependant, le principe de « danger vital immédiat » reste difficile à établir en l’absence d’outil 

d’évaluation disponible. La justification de péril vital est ténue pour le praticien devant le type de lésions 

retrouvées. Dans ce contexte de VC, ce n’est pas l’importance des lésions cliniques retrouvées ou 

l’évènement aigu qui est à risque, mais la situation contextuelle. La récurrence des faits doit être ainsi 

recherchée, associée au contexte (changements familiaux, grossesse…) et à l’environnement. En dehors 

de la détresse psychologique majeure, cette notion est difficile à appréhender car l’ITT est souvent faible 

voire symbolique, non palpable, ne préjugeant pas des séquelles psycho traumatiques. 

Cette évaluation de la dangerosité est plus aisée pour les services de police qui ont à leur disposition un 

outil d’évaluation, type questionnaire, instauré depuis l’achèvement du grenelle. Ce questionnaire 

comprend des questions au sujet de l’auteur des faits, de la victime et du contexte des violences (Annexe 

4).  

Les principaux outils d’évaluation internationaux validés tels que le Spousal Assault Risk Assessment 

Guide (SARA)[13], l’Ontario Domestic Assault Risk Assessment (ODARA)[14] et le Brief Spousal 

Assault Form for the Evaluation of Risks (B-SAFER)[15], ont également été définis pour les 

professionnels de justice. Ces questionnaires sont disponibles en Annexe (6 à 8).  

L’ensemble de ces outils ont été élaborés à partir des facteurs de risques de féminicides décrits dans la 

littérature, à savoir les violences durant la grossesse, les menaces de mort, l’utilisation d’armes, le viol, 

l’emprise et l’augmentation de la fréquence et de l’intensité des violences dans le temps [35, 36, 41, 43-45]. 

Dans notre étude les menaces de mort font partis des facteurs associés de façon significative, au groupe 

de victime présentant des lésions traumatiques visibles.  

D’autres facteurs de risque de féminicide, concernant plus spécifiquement l’auteur des faits ont été 

rapportés : usage d’alcool et de drogues, pathologies psychiatriques, VC antérieures, les antécédents 

judiciaires pour violences et le chômage [43-45]. Dans notre étude, la nature violente de l’auteur des faits 
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est également un facteur associé significativement au groupe de victime présentant des lésions 

traumatiques visibles. 

Parmi ces outils, seul le Danger Assessment de Campbell (2003) constitue un moyen d’évaluation 

destinés aux professionnels de santé. Il est encore couramment utilisé aux Etats-Unis. Il comprend vingt 

questions fermées soumises à la victime, le score résultant de l’addition des réponses positives 

permettant de catégoriser les victimes selon quatre niveaux de danger [12] (Annexe 5). Compte tenu de 

la longueur du questionnaire, il est difficilement applicable en pratique. 

Pour qu’un questionnaire d’évaluation soit utilisé au quotidien, il est important que ce dernier soit rapide 

et fonctionnel. C’est dans cette optique que Snider et al ont élaboré un outil plus bref, comprenant 5 

questions [46]. Si la patiente répond positivement à au moins 3 de ces questions, elle a un haut risque de 

menace et de blessure avec une sensibilité estimée à 83% et une spécificité de 56%. Les questions sont 

fondées à partir des principaux facteurs de risque de féminicide et se concentrent uniquement sur la 

patiente. (Annexe 9) 

A partir des différents questionnaires répertoriés et des facteurs de risques de féminicides connus, 7 

questions fermées nous semblent pertinentes afin d’évaluer la gravité de la situation :  

1. Avez-vous subi des violences notamment au cours de votre grossesse ? 

2. La fréquence et l’intensité des violences ont-elles augmenté au cours des 6 derniers mois ? 

3. Votre partenaire essaie-t-il de contrôler toutes vos activités ? 

4. A-t-il déjà tenté de vous étrangler ? 

5. Votre partenaire vous a-t-il déjà menacé avec une arme, ou a-t-il déjà utilisé une arme au cours 

d’un épisode de violence ? 

6. Vous a- t- il déjà menacé de mort ? 

7. Vous a-t-il déjà forcé à avoir des relations sexuelles avec lui ? 

Chaque réponse positive correspond à un point. Un score supérieur à trois peut être considéré comme 

une situation à risque de danger vital immédiat motivant alors le signalement.  
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Conclusion : 

Les VC représentent un problème de santé publique important, touchant l’ensemble de la gente féminine. 

Ce fléau doit être recherché systématiquement, notamment chez les femmes en âge de procréer. 

Les lésions les plus fréquemment retrouvées sont superficielles essentiellement au niveau des membres 

supérieurs correspondant aux zones de défense et de prise. Cependant le caractère fréquemment bénin 

des lésions n’est pas prédictif du danger vital immédiat. L’approfondissement de l’interrogatoire est 

alors essentiel afin d’évaluer les circonstances annexes qui participent à la gravité du contexte. 

La mesure du grenelle concernant la levée du secret médical, simplifie le signalement du médecin par 

l’introduction de la notion d’emprise. Cependant elle insère le principe de danger vital immédiat qui est 

difficilement évaluable par le professionnel de santé en l’absence d’outils nationaux validés. L’étude 

des questionnaires internationaux d’évaluation de dangerosité des VC associés aux facteurs de risque 

connus de féminicides, nous ont permis d’élaborer un questionnaire simple destiné aux professionnels 

de santé. Cet outil met en évidence une situation de danger vital immédiat. Un score élevé appuiera la 

décision du praticien à réaliser un signalement. 
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Annexe 1 : 

Outil francophone « WAST = Woman Abuse Screening Tool » 

1) En général comment décririez-vous votre relation de couple ? 

Très tendue     Quelque peu tendue     Aucune tension 

 

2) Quand il y a dispute dans votre couple, solutionnez-vous le conflit avec... 

Beaucoup de difficultés     Une certaine difficulté    Aucune difficulté 

 

3) Vos disputes vous font-elles parfois vous dépréciez ou vous bouleversent-elles ? 

Souvent   Parfois    Jamais 

 

4) Les disputes se terminent-elles parfois par des gifles, des coups ou de la bousculade ? 

Souvent    Parfois   Jamais 

 

5) Avez-vous parfois peur de ce que peut dire ou faire votre partenaire ? 

Souvent  Parfois    Jamais 

 

6) Votre partenaire a-t-il déjà abusé de vous physiquement ? 

Souvent   Parfois    Jamais 

 

7) Votre partenaire a-t-il déjà abusé de vous émotivement ? 

Souvent   Parfois   Jamais  
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Annexe 2 : 

HAS 2019 : recommandation de bonne pratique 

Repérer systématiquement sans signe d’alerte 

 

Questions proposées : 

« Comment vous sentez-vous à la maison ? » 

 « Comment votre conjoint se comporte-t-il avec vous ? » 

 « En cas de dispute, cela se passe comment ? » 

 « Comment se passent vos rapports intimes ? Et en cas de désaccord ? » 

 « Avez-vous peur pour vos enfants ? » 

 « Avez-vous déjà été victime de violences (physiques, verbales, psychiques, sexuelles) au cours de 

votre vie ? » 

 « Avez-vous vécu des événements qui vous ont fait du mal ou qui continuent de vous faire du mal ? 

» 

 « Avez-vous déjà été agressée verbalement, physiquement ou sexuellement par votre partenaire ? » 

 « Vous est-il déjà arrivé d’avoir peur de votre partenaire ? » 

 « Vous êtes-vous déjà sentie humiliée ou insultée par votre partenaire ? » 
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Annexe 3 : 

QUESTIONNAIRE AU SUJET DES VIOLENCES CONJUGALES. 

Pourquoi ce questionnaire est-il mis en place ?  

Les violences conjugales sont actuellement un sujet d’actualité important, et c’est dans ce sens que ce sujet fait l’objet d’un travail de thèse 

de médecine. Ainsi ces données sont recueillies pour établir l’état des lieux des femmes victimes de violence conjugale à Marseille. Ces 

résultats nous permettront de connaitre les facteurs de risque mais aussi les facteurs protecteurs des violences conjugales. Ces données seront 

anonymes. 

Vous êtes actuellement victime de violence. 

S’agit-il de votre Compagnon/Mari/Conjoint actuel ?  

S’agit-il de votre ex-compagnon/Ex-Mari/Ex-Conjoint ?   Si oui, depuis quand ?.................... 

Formez-vous un couple hétérosexuel ?   Homosexuel ?  

A propos de vous :  

Age :…………………………………………………………………………………………………………… 

Profession 

:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous des problèmes de santé ?...................................................................Oui  Non  

Dans votre enfance, avez-vous été confronté à des violences intrafamiliales ?..Oui   Non   

Avez-vous été victime de violence conjugale de précédentes unions ?...............Oui   Non   

A propos de l’auteur des violences :  

Age : ………………………………………………………………… 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous eu connaissance de violence au sein de ces précédentes unions ? Oui   Non   

A-t-il déjà été violent avec d’autre individu, hors contexte familial ?...............Oui   Non   

Les violences sont-elles concomitantes avec - une prise d’alcool ?..................Oui   Non    

                                                                        - de drogue ?..............................Oui   Non   

A propos de votre relation :  

Durée de la relation ?................................................................................................................................  

Etes-vous mariés ?  Oui   Non     /   PACS ?      Oui    Non   

Vivez-vous ensemble ? Oui   Non    Si oui est-ce : chez vous ? Oui , Ou chez lui ? Oui  Non   

Avez-vous des enfants ensemble ? Oui   Non      

- Si oui, Combien ?.......                Et quel âge ont-ils ?.................................. 

Si vous êtes divorcés/séparés, la garde des enfants se fait par :  

Garde alternée              Garde exclusive par vous               Garde exclusive par lui  

Y a-t-il eu des violences au cours de votre grossesse ?...................................Oui            Non   

Avez-vous des enfants d’une précédente union ?..........................................Oui            Non   

Avez-vous déjà été séparé ?...........................................................................Oui             Non   

- Si oui, Combien de temps ?.....................................................................................................................  
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A propos des violences :  

Etes-vous victime de violence physique ? Oui     Non ,  De violence psychologique ? Oui     Non   

Combien de temps après le début de la relation, les violences ont-elles débutées ?............................... 

A quelle fréquence êtes-vous victime de violence ? 

……………………………………………………………………………. 

(Exemple : une fois par jour, une fois par semaine, une fois par mois, deux fois par an, 1 fois par an) 

Avant ce jour, avez-vous déjà porté plainte ? Oui   Non           Si oui combien de fois ?................ 

Combien de temps après le début des violences avez-vous porté plainte ?............................................. 

Avez-vous déjà dû retirer une plainte ?..........................................................Oui   Non    

Avant ce jour, avez-vous déjà posé une main courante ? Oui   Non   , Si oui combien de fois ?......... 

Avez-vous déjà reçu des coups avec un objet (Ceinture, chaussure etc…) ?..Oui   Non   

Avez-vous déjà été menacé à l’aide d’objet (couteau, arme à feu etc…) ?....Oui   Non   

Avez-vous déjà été menacé de mort ?...........................................................Oui   Non   

Avez-vous déjà dû vous défendre en portant en retour des coups ?............Oui   Non   

Avez-vous déjà été victime de violence physique en dehors du domicile ?..Oui   Non   

Avez-vous déjà été victime de violence physique en présence de témoin ?.Oui   Non   

Vos enfants sont-ils également victimes de violence physique ?..................Oui   Non   

Vos enfants sont-ils également victimes de violence morale ?.....................Oui   Non   

Avez-vous déjà été victime de viol conjugal ?...............................................Oui   Non   

Avez-vous déjà eu des lésions (ecchymoses, plaies…) sur des zones visibles de votre corps (visage, bras, jambe) 

à la suite de ces violences ?......................................................Oui   Non   

Avez-vous déjà été hospitalisée à la suite d’un épisode de violence ?..........Oui   Non   

Avez-vous débuté un nouveau traitement depuis le début des violences ? Oui   Non   

Si oui : lequel ?........................................................................................................................................... 

 

A propos de votre environnement :  

Avez-vous déjà parlez à quelqu’un de ces violences ?.........................................Oui        Non   

- Si oui, à qui :     Famille ?  ,      Médecin généraliste ?  ,     Collègue de travail ? ,          Ami ?  

Vous ont-ils poussés à porter plainte ? Oui   Non ,  A quitter le domicile ? Oui        Non   

Vous ont-ils soutenus dans vos démarches ?...................................................…Oui        Non   

Combien de temps après le début des violences, en avez-vous parlé ?.................................................... 

Vos proches vous ont-ils déjà questionné au sujet des violences (sans qu’ils soient au courant de la situation 

actuelle) ?..............................................................................................Oui         Non   

 

Lésions : 
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Annexe 4 : Grille d’évaluation destinée au service de police afin d’évaluer la situation de danger 

EVALUATION DE LA SITUATION 

DES VICTIMES DE VIOLENCES AU SEIN DU COUPLE 

Informations sur la victime  

Êtes-vous blessé ? 

Craignez-vous de nouvelles violences (envers vous, vos enfants, proches, etc.) ?  

Selon vous, votre partenaire ou ancien partenaire a-t-il eu connaissance de votre projet de séparation ?  

Ou êtes-vous séparés ? (cherche-t-il à connaître votre lieu de résidence ?) 

Vous sentez-vous isolé de votre famille et/ou de vos amis? Avez-vous peur pour vous et/ou pour vos 

enfants ?  

Êtes-vous déprimé ou vous sentez-vous « à bout », sans solution ? 

Informations sur l’auteur : 

Votre partenaire ou ancien partenaire possède-t-il des armes à feu (déclarées ou non) ? 

Votre partenaire ou ancien partenaire consomme-t-il de l’alcool, des drogues et/ou médicaments ? 

Votre partenaire ou ancien partenaire a-t-il des antécédents psychiatriques ? 

À votre connaissance, votre partenaire ou ancien partenaire a-t-il déjà blessé quelqu’un d’autre ? 

(notamment ancienne partenaire) 

À votre connaissance, votre partenaire ou ancien partenaire a-t-il déjà eu des problèmes avec la justice 

ou la police ? 

La police ou la gendarmerie est-elle déjà intervenue à votre domicile ? 

Votre partenaire ou ancien partenaire a-t-il déjà tenté ou menacé de se suicider ? 

Contexte des violences : 

Votre partenaire ou ancien partenaire s’est-il déjà montré violent envers vous ? 

La fréquence des violences a-t-elle augmenté récemment ? (violences verbales, physiques, sexuelles 

ou psychologiques) 

Êtes-vous enceinte ou avez-vous un enfant de moins de deux ans ? 

Votre partenaire ou ancien partenaire essaie-t-il de contrôler ce que vous faites (vêtements, 

maquillage, sortie, travail…) ? 

Votre partenaire ou ancien partenaire exerce-t-il sur vous une surveillance quotidienne, du harcèlement 

moral et/ou sexuel au moyen de mails, sms, appels, messages vocaux, lettres ? 

Disposez-vous librement de votre argent, de vos documents administratifs (papiers d’identité, carte 

vitale…) ? 

Êtes-vous en difficultés financières ? 

Votre partenaire ou ancien partenaire a-t-il déjà menacé de vous tuer ou de tuer quelqu’un d’autre ? 

(enfant) 

A-t-il précisé de quelle manière il projetait de le faire ? 

Votre partenaire ou ancien partenaire a-t-il déjà évoqué ou commis des actes à caractère sexuel qui 

vous ont mis mal à l’aise, ont heurté votre sensibilité ou vous ont blessé ?  
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Annexe 5 : 

The Danger Assessment (DA) 

ÉVALUATION DU DANGER 

Jacquelyn C. Campbell, Ph. D., I.I. © École des sciences infirmières de l’Université Johns Hopkins, 2004 www.dangerassessment.org 

__________________________________________________________________________________
Plusieurs facteurs de risque ont été associés au danger accru auquel sont exposées les femmes qui vivent une relation 

violente. Nous ne pouvons pas prédire exactement ce qui peut se produire dans votre cas, mais nous voulons que vous soyez 

consciente de la portée du danger dans des situations de violence, et que vous voyiez combien de facteurs de risque 
s'appliquent à votre situation.  

Sur un calendrier, marquez les dates approximatives où votre conjoint ou votre ex-conjoint a été violent envers vous pendant 
l'année passée. Écrivez à cette date la gravité de l'incident selon l'échelle suivante :  

1. Gifles, bousculade ; aucune blessure, douleur persistante 

2. Coups de poing, coups de pied ; bleus, coupures, douleur persistante 

3. Raclée (« il m'a battue ») ; contusions graves, brûlures, fractures, fausse-couche 

4. Menace d'utiliser une arme ; blessure à la tête, blessure interne, blessure permanente, fausse-couche 

5. Utilisation d'une arme ; blessure par arme 

(Si n'importe laquelle des descriptions du chiffre supérieur s'applique, utilisez le numéro plus élevé.) 

Cochez Oui ou Non à côté de chaque énoncé ci-dessous. (« Il » fait référence à votre mari, à votre conjoint, à votre ex-mari, à 

votre ex-conjoint, ou à toute autre personne qui vous inflige de la violence physique actuellement.)  

Oui Non  

____ ____ 1. La gravité ou la fréquence de la violence physique a-t-elle augmenté au cours de la dernière année ?  

____ ____ 2. Possède-t-il une arme à feu (un pistolet ou un fusil)? 

____ ____3. L'avez-vous quitté après avoir habité ensemble au cours de la dernière année?  

3a. Si vous n'avez jamais habité avec lui, inscrivez un crochet ici : ____.  

____ ____ 4. Est-il sans emploi?  

____ ____ 5. Vous a-t-il déjà menacée avec une arme ou utilisé une arme meurtrière contre vous?  

____ ____ 5a. Si oui, est-ce que c'était une arme à feu?  

____ ____ 6. Menace-t-il de vous tuer?  

____ ____ 7. Est-ce qu'il a évité l'arrestation pour violence conjugale?  

____ ____ 8. Avez-vous un enfant qui n'est pas le sien?  

____ ____ 9. Est-ce qu'il vous a déjà forcée à avoir des rapports sexuels quand vous ne le souhaitiez pas?  

____ ____ 10. Essaie-t-il parfois de vous étrangler?  

____ ____ 11. Consomme-t-il de la drogue, par exemple des stimulants, des amphétamines,« speed », « meth », poussière 

d'ange (PCP), cocaïne, « crack », drogues de la rue ou mélanges?  

____ ____ 12. Est-ce qu'il est alcoolique, ou a-t-il un problème d'alcool?  

____ ____ 13. Contrôle-il la plupart de vos activités quotidiennes ou toutes vos activités? Par exemple, vous dit-il avec qui 

vous pouvez être amie, quand vous pouvez voir votre famille, combien d'argent vous pouvez dépenser, ou quand vous pouvez 

prendre la voiture? (S'il essaie, mais que vous l'en empêchez, inscrivez un crochet ici : ____.)  

____ ____ 14. Est-il violemment et constamment jaloux de vous? (Par exemple, dit-il « Si je ne peux pas t'avoir, personne 

d’autre ne le peut. »?)  

____ ____ 15. Vous a-t-il déjà battue quand vous étiez enceinte ? (Si vous n'avez jamais été enceinte de lui, inscrivez un 

crochet ici : ____.)  

____ ____ 16. A-t-il déjà menacé ou essayé de se suicider?  

____ ____ 17. Menace-t-il de faire mal à vos enfants?  

____ ____ 18. Croyez-vous qu'il serait capable de vous tuer?  

____ ____ 19. Est-ce qu'il vous suit ou vous espionne, vous laisse des notes menaçantes ou des messages téléphoniques 

menaçants, détruit vos biens ou vous téléphone même quand vous ne voulez pas lui parler?  

____ ____ 20. Avez-vous déjà menacé ou essayé de vous suicider?  

____ ____ Total de « oui » Merci.  

Nous vous encourageons à parler avec votre infirmière, votre avocat ou votre conseiller du résultat de la présente évaluation 
du danger en ce qui concerne votre situation. 
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Annexe 6: 

The Spousal Assault Risk Assessment 

Item SARA 

Partie 1 :  

Facteurs de risque de violence générale 

Partie 2 :  

Facteurs de risque de violence conjugale 

1. Agression antérieure de membres de la 

famille  

11. Agression physique antérieure 

2. Agression antérieure contre des étrangers ou 

des connaissances 

12. Agression sexuelle / jalousie sexuelle passée 

3. Violation passée des menaces de mort de 

libération conditionnelle ou supervision 

communautaire  

13. Utilisation antérieure d'armes et / ou crédible 

4. Problèmes relationnels récents 14. Augmentation récente de la fréquence ou 

Gravité des faits 

5. Problèmes d’emploi récents  

 

15. Violation antérieure des ordonnances de 

non-contact 

6. Victime et / ou témoin de la famille 

antécédents de violence conjugale 

16. Minimisation extrême ou déni de violence en 

tant qu'enfant ou adolescent 

7. Toxicomanie / dépendance récente 17. Attitudes qui soutiennent ou tolèrent 

8. Violences conjugales suicidaires ou 

homicides récentes idéation / intention 

18. Agression grave et / ou sexuelle (la plupart 

incident récent) 

9. Incident récent psychotique et / ou  

symptômes maniaque  

19. Utilisation d'armes et / ou crédible menaces 

de mort (incident le plus récent) 

10. Trouble de la personnalité avec colère, 

impulsivité ou instabilité du comportement 

20. Violation de l’ordre de «pas de contact» (la 

plupart incident récent) 

 



 

32 
 

Annexe 7 : 

The Ontario Domestic Assault Risk Assessment 

Item ODARA 

1. A déjà subi une agression domestique (contre un partenaire ou un enfant) dans la police ?  

2. A déjà subi une agression non domestique (contre toute personne autre qu'un partenaire ou 

un enfant) ? 

3. A une peine antérieure de 30 jours ou plus ? 

4. A déjà échoué à la mise en liberté sous condition, y compris la mise en liberté sous caution, 

la libération conditionnelle, la probation, l'ordonnance de non-communication ? 

5. Menacé de blesser ou de tuer quiconque pendant l'infraction répertoriée ? 

6. Détention illégale de la victime pendant l'infraction répertoriée ? 

7. La victime craint la répétition de la violence ? 

8. La victime et / ou le délinquant ont plus d'un enfant en tout ? 

9. Le délinquant joue le rôle de son beau-père dans cette relation ? 

10. Le délinquant est violent à l'extérieur du domicile (envers des personnes autres qu'un 

partenaire ou un enfant) ? 

11. Le délinquant a plus d'un indicateur de problème de toxicomanie ? 

12. La délinquante a déjà agressé la victime lorsqu'elle était enceinte ?  

13. La victime doit faire face à au moins un obstacle à soutenir ? 
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Annexe 8 : 

Brief Spousal Assault Form for the Evaluation of Risk 

Item B-SAFER 

Facteurs de risque de 

l'agresseur 

Adaptation psychosociale Facteurs de vulnérabilité des 

victimes 

Actes de violence Criminalité générale Comportement / attitude 

incohérente 

Menaces ou pensées violentes Problèmes relationnels intimes Peur extrême 

Escalade Problèmes d'emploi Accès insuffisant aux 

ressources 

Violation des ordonnances du 

tribunal 

Problèmes de consommation de 

substances 

Situation de vie dangereuse 

Attitudes violentes Problèmes de santé mentale Problèmes personnels 
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Annexe 9 :  

Brief Risk Assessment par Snider et al. 

5 questions proposées (traduites en Français) : 

- La violence physique a-t-elle augmenté en fréquence ou en gravité les 6 derniers mois ? 

- A-t-il déjà utilisé une arme, ou vous a-t-il menacé avec une arme ? 

- Croyez-vous qu'il soit capable de vous tuer ? 

- Avez-vous subi des violences conjugales durant votre grossesse ? 

- Est-il violemment et constamment jaloux de vous ? 

Au moins trois réponses positives correspondent à un risque de danger vital immédiat. 
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