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ALBAT Bernard

ALLIEU Yves

ALRIC Robert

ARNAUD Bernard

ASENCIO Geérard

ASTRUC Jacques

AUSSILLOUX Charles

AVEROUS Michel

AYRAL Guy

BAILLAT Xavier

BALDET Pierre

BALDY-MOULINIER Michel

BALMES Jean-Louis

BANSARD Nicole

BAYLET René

BILLIARD Michel

BLARD Jean-Marie

BLAYAC Jean Pierre

BLOTMAN Francis

BONNEL Frangois

BOURGEOQIS Jean-Marie

BOUSQUET Jean

BRUEL Jean Michel

BUREAU Jean-Paul

ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

Professeurs Honoraires

BRUNEL Michel

CANAUD Bemard

CHAPTAL Paul-André

CIURANA Albert-Jean

CLOT Jacques

COSTA Pierre

D'ATHIS Francoise

DEMAILLE Jacques

DESCOMPS Bemard

DIMEGLIO Alain

DUBQIS Jean Bernard

DUJOLS Pierre

DUMAS Robert

DUMAZER Romain

ECHENNE Bernard

FABRE Serge

FREREBEAU Philippe

GALIFER René Benoit

GODLEWSKI Guilhem

GRASSET Daniel

GUILHOU Jean-Jacques

GUITER Pierre

HEDON berbard

HERTAULT Jean

HUMEAU Claude

JAFFIOL Claude

JANBON Charles

JANBON Frangois

JARRY Daniel

JOURDAN Jacques

KLEIN Bernard

LAFFARGUE Frangois

LALLEMANT Jean Gabriel

LAMARQUE Jean-Louis

LAPEYRIE Henri

LERQUX Jean-Louis

LESBROS Daniel

LOPEZ Frangois Michel

LORIOT Jean

LOUBATIERES Marie Madeleine

MAGNAN DE BORNIER Bemard

MARTY ANE Charles

MARY Henri

MATHIEU-DAUDE Pierre

MEYNADIER Jean

MICHEL Francgois-Bernard

MION Charles

MION Henri

MIRO Luis
NAVARRO Maurice
NAVRATIL Henri
OTHONIEL Jacques
PAGES Michel
PEGURET Claude
PELISSIER Jacques
PETIT Pierre
POUGET Reégis

PUJOL Henri

RABISCHONG Pierre
RAMUZ Michel
REBOUL Jean

RIEU Daniel

ROCHEFORT Henri

ROUANET DE VIGNE LAVIT Jean Pierre

SAINT AUBERT Bernard

SANCHO-GARNIER Hélene

SANY Jacques

SEGNARBIEUX Frangois

SENAC Jean-Paul

SERRE Arlette

SOLASSOL Claude

VIDAL Jacques

VISIER Jean Pierre
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ARTUS Jean-Claude
BLANC Frangois
BONAFE Alain
BOULENGER Jean-Philippe
BOURREL Gérard
BRINGER Jacques
CLAUSTRES Mireille
DAURES Jean-Pierre
DAUZAT Michel
DAVY Jean-Marc
DEDET Jean-Pierre

ELEDJAM Jean-Jacques

Professeurs Emérites
LE QUELLEC Alain
MARES Plerre
MAUDELONDE Thierry
MAURY Michéle
MESSNER Patrick
MILLAT Bertrand
MONNIER Louis
MOURAD Georges
PREFAUT Christian
PUJOL Rémy
RIBSTEIN Jean

SCHVED Jean-Frangois

GROLLEAU RAOUX Robert SULTAN Charles

GUERRIER Bernard

GUILLOT Bernard

JONQUET Olivuer

LANDAIS Paul

LARREY Dominique

PRAT Dominique

PUJOL Joseph

TOUCHON Jacques

UZIEL Alain

VOISIN Michel

ZANCA Michel

Docteurs Emérites
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ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021 o
PERSONNEL ENSEIGNANT
Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers
PU-PH de classe exceptionnelle
ALRIC Pierre Chirurgile vasculaire ; médecine vasculaire (option chirurgie
vasculaire)

BACCINO Eric Médecine légale et droit de la santé

BASTIEN Patrick
BEREGI Jean-Paul
BLAIN Hubert
BOULOT Pierre

CAPDEVILA Xavier

COLSON Pascal
COMBE Bernard
COSTES Valérie
COTTALORDA Jérome
COUBES Philippe
COURTET Philippe
CRAMPETTE Louis
CRISTOL Jean Paul
CYTEVAL Catherine
DE LA COUSSAYE Jean Emmanuel
DE WAZIERES Benoit
DELAPORTE Eric
DEMOLY Pascal

DOMERGUE Jacques

Parasitologie et mycologie

Radiologie et imagerie médicale

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine
générale, addictologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Rhumatologie

Anatomie et cytologie pathologiques

Chirurgie infantile

Neurochirurgie

Psychiatrie d'adultes ; addictologie
Oto-rhino-laryngologie

Biochimie et bioclogie moléculaire

Radiologie etimagerie médicale

Médecine d'urgence

Médecine interne ; gériatrie et biclogie du vieillissement, médecine
générale, addictologie

Maladies infectieuses ; maladies tropicales
Pneumologie ; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive
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DUFFAU Hugues
ELIAOU Jean Frangois
FABRE Jean Michel
FRAPIER Jean-Marc
HAMAMAH Samir
HERISSON Christian
JABER Samir
JEANDEL Claude
JORGENSEN Christian
KOTZKI Pierre Olivier

LABAUGE Pierre

LEFRANT Jean-Yves

LEHMANN Sylvain
LUMBROSO Serge
MERCIER Jacques
MEUNIER Laurent
MONDAIN Michel
MORIN Denis
PAGEAUX Georges-Philippe
PUJOL Pascal
QUERE Isabelle
RENARD Eric
REYNES Jacques
RIPART Jacques
ROUANET Philippe
SOTTO Albert

TAQUREL Patrice

Neurochirurgie
Immunologie

Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
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Biologie et Médecine du développement et de la reproduction ;

gynécologie médicale

Médecine physique et de réadaptation

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

Meédecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine

générale, addictologie

Thérapeutique ; médecine d'urgence ; addictologie

Biophysique et médecine nucléaire

Neurologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

Biochimie et biologie moléculaire

Biochimie et Biologie moléculaire

Physiologie
Dermato-vénéréologie
Oto-rhino-laryngologie

Pédiatre

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Biologie cellulaire

Chirurgie  vasculaire ;

vasculaire)

médecine

vasculaire (option

médecine

Endocrinologie, diabéte et maladies meétaboliques ; gynécologie

médicale

Maladies infectieuses, maladies tropicales

Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

Cancérologie ; radiothérapie

Maladies infectieuses ; maladies tropicales

Radiologie et imagerie médicale
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TOUITOU Isabelle

VANDE PERRE Philippe

YCHOU Marc

PU-PH de 1" classe

AGUILAR MARTINEZ Patricia

ASSENAT Eric
AVIGNON Antoine
AZRIA David
BAGHDADLI Amaria
BLANC Pierre
BORIE Frédéric

BOURDIN Arnaud

CAMBONIE Gilles
CAMU William
CANOVAS Frangois
CAPTIER Guillaume
CARTRON Guillaume
CAYLA Guillaume
CHANQUES Gérald
CORBEAU Pierre
COULET Bertrand
CUVILLON Philippe
DADURE Christophe
DAUVILLIERS Yves
DE TAYRAC Renaud

DE VOS John

Génétique A3
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Canceérologie ; radiothérapie

Hématologie ; transfusion

Gastroenterologie ; hépatologie ; addictologie

Nutrition

Cancérologie ; radiothérapie

Pédopsychiatrie ; addictologie

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive

Pneumologie ; addictologie
Pediatrie
Neurologie
Anatomie
Anatomie
Hématologie ; transfusion
Cardiologie
Anesthésiologie-réanimation et meédecine péri-opératoire
Immunologie
Chirurgie orthopédique et traumatologique
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Anesthésiclogie-réanimation et médecine péri-opératoire
Physiologie
Gynécologie-obstétrique, gynécologie médicale

Histologie, embryologie et cytogénétique
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DEMARIA Roland
DEREURE Olivier
DROUPY Stéphane
DUCROS Anne
DUPEYRON Arnaud
FESLER Pierre
GARREL Renaud
GENEVIEVE David
GUILLAUME Sébastien
GUIU Boris

HAYOT Maurice

HOUEDE Nadine

KLOUCHE Kada

KOENIG Michel
KOUYOUMDJIAN Pascal
LAFFONT Isabelle
LAVABRE-BERTRAND Thierry
LAVIGNE Jean-Philippe

LE MOING Vincent
LECLERCQ Florence
MARIANO-GOULART Denis
MATECKI Stéfan
MORANNE Olivier

MOREL Jacques
NAVARRO Francis

NOCCA David

PASQUIE Jean-Luc

Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Dermatologie - venéreologie

Urologie

Neurologie

Médecine physique et de réadaptation

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement,
médecine générale, addictologie

Oto-rhino-laryngologie

Génétique

Psychiatrie d'adultes ; addictologie
Radiologie et imagerie médicale
Physiologie

Cancérologie ; radiothérapie

Médecine intensive-réanimation

Génatique

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Médecine physigue et de réadaptation
Histologie, embryologie et cytogénétique
Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliere
Maladies infectieuses ; maladies tropicales
Cardiologie

Biophysique et médecine nucléaire
Physiologie

Néphrologie

Rhumatologie

Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie viscérale el digestive

Cardiologie
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PERNEY Pascal
PRUDHOMME Michel
PUJOL Jean Louis
PURPER-QUAKIL Diane
ROGER Pascal

TRAN Tu-Anh

VERNHET Hélene

PU-PH 2éme cl
BOURGIER Céline
CANAUD Ludovic
CAPDEVIELLE Delphine

CLARET Pierre-Géraud

COLOMBO Pierre-Emmanuel
COSTALAT Vincent

DAIEN Vincent

DORANDEU Anne

FAILLIE Jean-Luc

FUCHS Florent

GABELLE DELOUSTAL Audrey

GAUJOUKX Viala Cécile
GODREUIL Sylvain
GUILPAIN Philippe
HERLIN Christian
IMMEDIATO DAIEN Claire
JACOT William

JEZIORSKI Eric
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générale, addictologie ppe

Anatomie

Pneumologie ; addictologie
Pédopsychiatrie ; addictologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Pédiatrie

Radiologie etimagerie médicale

Cancérologie; radiothérapie

Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option chirurgie
vasculaire)

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

Médecine d'urgence

Cancérologie ; radiothérapie

Radiologie et imagerie médicale

Ophtalmologie

Medecine légale et droit de la santé

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
Gynécologie-obstetrique ; gynécologie médicale

Neurologie

Rhumatologie

Bacteriologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Meédecine Inteme, gériatrie et biologie du vieilissement, addictologie
Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, brulologie
Rhumatologie

Cancérologie ; Radiothérapie

Pediatrie



Université de Montpellier

7l FacuLte
e | MEDECINE

| Montpellier-Nimes

JUNG Boris
KALFA Nicolas
LACHAUD Laurence
LALLEMANT Benjamin
LE QUINTREC DONNETTE Moglie
LETOUZEY Vincent
LONJON Nicolas
LOPEZ CASTROMAN Jorge
LUKAS Cédric
MENJOT de CHAMPFLEUR Nicolas

MILLET Ingrid

MURA Thibault

NAGOT Nicolas

OLIE Emilie

PANARO Fabrizio
PARIS Frangoise
PELLESTOR Franck
PEREZ MARTIN Antonia
POUDEROUX Philippe
RIGAU Valérie

RIVIER Frangois
ROSSI Jean Frangois
ROUBILLE Frangois
SEBBANE Mustapha
SIRVENT Nicolas
SOLASSOL Jérome

STOEBNER Pierre

Médecine intensive-réanimation
Chirurgie infantile

Parasitologie et mycologie

Oto-rhino-laryngologie

Néphrologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

Neurochirurgie

Psychiatrie d'Adultes ; addictologie

Rhumatologie

Radiologie et imagerie médicale

Radiologie et imagerie médicale

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la
communication

Biostatistiques, informatique médicale et technologies de |la
communication

Psychiatrie d'adultes; addictologie

Chirurgie viscérale et digestive

Biologie et médecine du développement et de |la reproduction ;
gynécologie médicale

Histologie, embryologie et cytogénétique

Chirurgie meédecine médecine

vasculaire)

vasculaire ; vasculaire (option

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Pédiatrie

Hématologie ; transfusion

Cardiologie

Médecine d'urgence

Pédiatrie

Biologie cellulaire

Dermato-vénéréologie



Université de Montpellier

il FAcuLTE

hi n: MEL)IEL‘INE
il | Somepeiiior Nimes
SULTAN Ariane
THOUVENOT Eric
THURET Rodolphe
TUAILLON Edouard
VENAIL Frédéric
VILLAIN Max
VINCENT Denis

VINCENT Thierry

WOJTUSCISZYN Anne

1" classe :

COLINGE Jacques (Canceérologie, Signalisation cellulaire et systémes complexes)

LAOUDJ CHENIVESSE Dalila (Biochimie et biologie moléculaire)

Nutrition
Neurologie

Urologie

Bactériologie-virologie; hygiéne hospitaliére

Oto-rhino-laryngologie

Ophtalmologie

Médecine interne ; gériatrie el biologie du vieillissement, médecine

générale, addictologie

Immunologie

Endocrinologie-diabétologie-nutrition

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

VISIER Laurent (Sociologie, démographie)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Médecine générale

1" classe :

LAMBERT Philippe

AMOUYAL Michel

CLARY Bernard
DAVID Michel

GARCIA Marc

PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine Générale
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BESSIS Didier (Dermato-vénéréologie)

MEUNIER Isabelle (Ophtalmologie)

MULLER Laurent (Anesthésiologie-réanimation et medecine péri-opératoire)
PERRIGAULT Pierre-Frangois (Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire)
QUANTIN Xavier (Pneumologie)

ROUBERTIE Agathe (Pédiatrie)

VIEL Eric (Soins palliatifs et traitement de la douleur)
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ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

Maitres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers

MCU-PH Hors classe - Echelon Exceptionnel

RICHARD Bruno

SEGONDY Michel

MCU-PH Hors classe

BADIOU Stéphanie
BOULLE Nathalie
CACHEUX-RATABOUL Valére

CARRIERE Christian

CHARACHON Sylvie
FABBRO-PERAY Pascale

GIANSILY-BLAIZOT Muriel

MCU-PH de 1" classe

BERTRAND Martin
BOUDOUSQ Vincent
BRET Caroline
BROUILLET Sophie
COSSEE Mireille
GIRARDET-BESSIS Anne
LAVIGNE Géraldine
LESAGE Frangois-Xavier
MARTRILLE Laurent

MATHIEU Olivier

Médecine palliative

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Biochimie et biologie moléculaire
Biologie cellulaire
Génétique

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
Epidémiologie, économie de la santé et prévention

Hématologie ; transfusion

Anatomie
Biophysique et médecine nucléaire

Hématologie biclogigue

Biologie et médecine du développement et de la reproduction ;
gynécologie médicale

Génétique

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie ; transfusion
Médecine et Santé au Travail
Médecine légale et droit de la santé

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie

12
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MOUZAT Kévin
PANABIERES Catherine
RAVEL Christophe
SCHUSTER-BECK Iris
STERKERS Yvon

THEVENIN-RENECéline

MCU-PH de 2°™ c|
BERGOUGNOUX Anne
CHIRIAC Anca

DE JONG Audrey

DU THANH Aurélie

FITENI Frédéric

GOUZI Fares
HERREROQ Astrid
HUBERLANT Stéphanie
KUSTER Nils
MAKINSON Alain
PANTEL Alix

PERS Yves-Marie
ROUEILLE Camille

SZABLEWSKY

Biochimie et biologie moléculaire "’u \‘ -4
Biologie cellulaire

Parasitologie et mycologie

Physiologie

Parasitologie et mycologie

Immunologie

Génétique
Immunologie
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

Dermato-vénéréologie

Cancérologie ; radiothérapie

Physiologie

Chirurgie viscérale et digestive

Gynécologie-obstétrique ; Gynécologie medicale

Biochimie et biologie moléculaire

Maladies infectieuses, Maladies tropicales

Bactérologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Thérapeutique; addictologie

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieilissement ; addictologie

Anatomie et cytologie pathologiques

13
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Maitres de Conférences des Universités - Médecine Générale

MCU-M 5 b
COSTA David

OUDE ENGBERINK Agnés

MCU-MG de 2°™ classe

FOLCO-LOGNOS Beéatrice

CARBONNEL Frangois

Maitres de Conférences associés - Médecine Générale
CAMPAGNAC Jéréme
LOPEZ Antonio
MILLION Elodie
PAVAGEAU Sylvain
REBOUL Marie-Catherine

SERAYET Philippe

14
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ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

Maitres de Conférences des Universités

Maitres de Conférences hors classe

BADIA Eric
CHAZAL Nathalie

Sciences biologiques fondamentales et cliniques

Biologie cellulaire

Maitres de Conférences de classe normale

BECAMEL Carine
BERNEX Florence
CHAUMONT-DUBEL Séverine
DELABY Constance
GUGLIELMI Laurence
HENRY Laurent
HERBET Guillaume
LADRET Véronique
LAINE Sébastien

LE GALLIC Lionel
LOZZA Catherine
MAIMOUN Laurent
MOREAUX Jéréme
MORITZ-GASSER Sylvie
MOUTOT Gilles
PASSERIEUX Emilie
RAMIREZ Jean-Marie
RAYMNAUD Fabrice
TAULAN Magali

Neurosciences

Physiologie

Sciences du meédicament et des autres produits de santé
Biochimie et biologie moléculaire

Sciences biologiques fondamentales et cliniqgues

Sciences biologigues fondamentales et cliniques
Neurosciences

Mathématiques appliquées et applications des mathématiques
Sciences du Médicament et autres produits de santé
Sciences du médicament et autres produits de santé
Sciences physico-chimiques et technologies pharmaceutigues
Sciences physico-chimiques etingénierie appliquée a la santé
Science biologiques, fondamentales et cliniques
Neurosciences

Philosophie

Physiclogie

Histologie

Sciences du Médicament et autres produits de santé

Biologie Cellulaire

15
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ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

BARATEAU Lucie

BASTIDE Sophie

CAZAUBON Yoann

DAGNEAUX Louis

DUFLOS Claire

GOULABCHAND Radijiv

LATTUCA Benoit

MARIA Alexandre

MIOT Stéphanie

SARRABAY Guillaume

SOUCHE Frangois-Régis

Praticiens Hospitaliers Universitaires
Physiologie
Epidémiologie, économie de la santé et prévention
Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
Chirurgie orthopédique et traumatologique
Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la communication

Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie

Cardiologie

Medecine interne ; gériatrie et biclogie du vieilissement ; addictologie
Médecine interne ; gériatrie et biclogie du vieilissement ; addictologie
Génétique

Chirurgie viscérale et digestive

16



Université de Montpellier

i i_FACULTF.
gl MEDECINE

| Montpellier-Nimes

ABOUKRAT Patrick
AKKARI| Mohamed
ALRIC Jérome
AMEDRO Pascal
AMOUROUX Cyril
ANTOINE Valéry
ARQUIZAN Caroline

ATTALIN Vincent

AYRIGNAC Xavier
BADR Maliha

BAIS Céline

BARBAR Saber Davide
BASSET Didier
BATIFOL Dominique
BATTISTELLA Pascal
BAUCHET Luc
BENEZECH Jean-Piermre
BENNYS Karim
BERNARD Nathalie
BERTCHANSKY Ivan

BIBOULET Philippe

BIRON-ANDREANI Christine

BLANC Brigitte

BLANCHARD Sylvie
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ABREVIATIONS

ENVEFF : Enquéte Nationale sur les Violences Envers les Femmes en France
CDOM : Conseil Departemental de 'Ordre des meédecins

CNIL : Commission Nationale de I'lnformatique et des Libertés °

CCP : Consultation de Contraception et Prévention

CRIP : Cellule départementale de Recueil des Informations Préoccupantes
PMI : Protection Maternelle et Infantile

GED : Groupe Enfance en Danger

MIPROF : Mission Interministérielle pour la Protection des Femmes victimes de violences

et la lutte contre la traite des étre humains

HAS : Haute Autorité de Santé

WAST : Woman Abuse Screening Tool

UAMJP : Unité d’Accueil Médico-Judiciaire pediatrique
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INTRODUCTION

En France, une femme sur dix se déclare victime de violences conjugales : physiques,
sexuelles, verbales ou psychologiques selon 'Enquéte Nationale sur les Violences
Envers les Femmes en France (ENVEFF). Cette étude est la premiere enquéte statistique
francaise réalisée sur ce theme en 2000 (1). Avant cela aucune donnée chiffrée ne
permettait de pénétrer dans cette sphére privée et de montrer cette douloureuse réalité.
La violence conjugale est une violence sexiste de grande ampleur qui affecte les femmes
de maniere disproportionnée par rapport aux hommes, les femmes en sont les principales
victimes. Cette violence s'exerce dans le cadre d'un rapport de force et de domination,
d’inégalités et de discriminations (2).

Passant de l'intime au public, ces violences dans le couple ont suscité des débats
passionnés et l'intérét croissant des professionnels des milieux meédico-sociaux, de la
justice et des médias.

Les grands oubliés de ce combat contre les violences conjugales sont les enfants. En
France, 143 000 enfants vivent dans des ménages ou des femmes sont victimes de
violences conjugales (3).

La problématique des enfants exposeés aux violences conjugales est apparue comme un
centre d’intérét suite a la publication de nombreuses études internationales qui
démontrent que ces enfants présentent un risque plus élevé que les autres de développer
des troubles affectifs et comportementaux (4). Les enfants traumatisés par des violences
conjugales presentent davantage de problemes de sante : retard de croissance, allergies,
troubles ORL et dermatologiques, cephalées, maux de ventre, troubles du sommeil et de
I'alimentation, et ils sont plus souvent victimes d'accidents (8 fois plus d'interventions
chirurgicales). lls présentent fréquemment des troubles de ['adaptation: phobies
scolaires, angoisse de separation, hyperactivite, irritabilite, difficultés d'apprentissage, et
des troubles de la concentration (4).

Les violences auxquelles assistent 'enfant ont des répercussions graves notamment sur
son développement, sa construction, sa santé, sa scolarité, sa vie sociale. Les travaux
du Dr Muriel Salmona sur la mémoire traumatique permettent de mieux comprendre les
meécanismes neuro-biologiques et psychologiques des psychotraumatismes (5). Le
risque de reproduction de la violence du fait du psycho-traumatisme, de I'apprentissage

par imitation en qualité d’agresseur et/ou de victime, de l'intégration du modéle de
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communication violente existe pour ces enfants. 40 a 60 % d'hommes violents avec leur
partenaire ont eté exposes aux violences conjugales dans |'enfance (6).

La littérature indique que la plupart des enfants exposés aux violences conjugales de
fagon prolongée ou intense manifestent des symptédmes de stress post-traumatique (7),
plus frequemment observes chez les tres jeunes enfants (8). Une etude prospective
americaine conduite par le Professeur Vincent FELITTI et le Docteur Robert ANDA
montre que le principal déterminant de la santé a 55 ans est d'avoir subi des violences

dans l'enfance (9).

La France par la ratification de la Convention d’Istanbul (entrée en vigueur le 1er
novembre 2014) reconnait que “les enfants sont des victimes de la violence domestique,
y compris en tant que témoins de violence au sein de la famille”(2). Les violences
conjugales représentent des atteintes graves a leurs droits fondamentaux et a leur besoin
fondamental de sécurité. Toute situation de violence au sein du couple est une situation

de maltraitance pour I'enfant qui y est exposé.

Au-dela de l'impact sur la santé globale de ces enfants, s’ajoute le colt des violences au
sein du couple et de leurs conséquences sur les enfants qui est estime a 3,6 milliards
d’euros en 2012 (10). Ces colts sont répartis ainsi : 21,5% de codts directs (médicaux,
police, justice et conséquences sociales), 66,8% de colts indirects (perte de production,

préjudice humain) et 11,7% de colts pesant sur les enfants (10).

L’exposition des enfants aux violences conjugales est un phénomeéne fréquent, avec une

morbidité importante et un cout élevé il s’agit donc d’'un véritable enjeu de santé publique.

Plus les enfants sont jeunes, plus la detresse émotionnelle et les consequences
psychotraumatiques sont importantes (11) en sachant que sur ces enfants trés jeunes
plus les interventions médico-sociale et psychologique sont précoces, meilleur est le

pronostic (12), d’ou l'intérét d’un repérage précoce et d’une orientation adaptée rapide.

Renforcer le repérage des enfants victimes de violence au sein du couple et former les
professionnels a I'impact de ces violences sur les enfants sont deux des objectifs du
5eme plan interministériel de mobilisation et de lutte contre les violences faites aux
enfants (2017-2019) (13).

Le médecin généraliste fait partie du réseau des professionnels de I'enfance, il a une
vision de la dynamique familiale et a donc une place centrale dans le repérage et la prise

en charge des enfants exposés aux violences conjugales. L’'objectif de notre etude est
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alors de realiser un état des lieux des pratiques declaratives des medecins generalistes
des Pyrénées-Orientales concernant le depistage et la prise en charge des enfants

exposés aux violences conjugales.
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MATERIEL ET METHODE

Type d’étude : il s’agit d’'une étude quantitative descriptive transversale.

Population étudiée : Cette etude interroge tous les meédecins generalistes libéraux

installés dans les Pyrénées-Orientales.

Questionnaire : Un questionnaire constitué de 21 questions fermées et semi-ouvertes a

ete réalise sur Google Forms et envoyé aux medecins généralistes, via un lien internet,

sur leur adresse mail (annexe 1).

Une premiere partie comportant 7 questions permettait de determiner les caracteristiques

sociodémographiques des médecins généralistes interrogés.

Une deuxieme partie composee de 2 questions concernait la formation des médecins

generalistes aux violences conjugales.

Une troisieme partie de 12 questions interrogeait les médecins generalistes sur leurs
pratiques concernant le dépistage et la prise en charge des enfants exposés aux

violences conjugales.
Une derniere partie permettait aux médecins généralistes de laisser un commentaire.

Objectif principal de l'étude : évaluer les pratiques declaratives des meédecins

generalistes a propos du deépistage et de la prise en charge des enfants exposeés aux

violences conjugales.

Obijectif secondaire : determiner les facteurs influencant ce dépistage et cette prise en

charge.

Recueil de données : Les donnees ont éte recueillies entre juillet et septembre 2020. Le

questionnaire a été diffusé via un lien envoyé par mail aux medecins genéralistes par le
Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins (CDOM) des Pyrénées-Orientales. Un
premier mail a été envoyé en juillet puis une relance a été effectuée en septembre 2020.

Les réponses ont été collectées directement sur internet via googleform.

Analyses statistiques : L'analyse descriptive de la population étudiee est exprimee en

pourcentage pour les valeurs discrétes, moyenne pour les valeurs continues.
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Devant des effectifs faibles, I'analyse comparative des facteurs influengant la pratique
d’un dépistage a été realisee selon le test exact de Fisher a I'aide du logiciel biostaTGV.

Une valeur de p<0.05 a été retenue comme significative pour I'interprétation des résultats.

Tous les participants etaient informés de I'objectif de I'étude a I'envoi du mail par une
information écrite. Notre étude ne récoltant pas de données a caractére personnel

concernant la santé, aucune déclaration aupres de la CNIL n’était nécessaire.
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RESULTATS

Caractéristiques de la population étudiée

Sur 455 questionnaires envoyés 46 réponses ont été obtenues soit un taux de

participation de 10,1%.

Le sex ratio ( H/F) est de 0,48. L’age moyen était de 44 ans avec une mediane a 43,5

ans. L’age des praticiens variait entre 28 et 66 ans.

Toutes les caracteristiques des praticiens sont resumeées dans le tableau 1.

Tableau 1 Caractéristiques des Médecins généralistes®
Caracteristiques Medecins generalistes
(N=46)
I
Age ( annees) Moyenne 44 +/- 11,1
Médiane 43,5
T
Sexe Homme 15 (32,60)
Femme 31 (67,40)
T
Pratique urbaine 13 (28,26)
semi-rurale 27 (58,7)
rurale 6 (13,04)
I
Type de cabinet individuel 9 (19,57)
en groupe 26 (56,52)
MSP 11 (23,91)
T
Durée d'installation <b5ans 15 (32,61)
5a14 ans 13 (28,26)
15a 25 ans 12 (26,09)
>25 ans 6 (13,04)
T
Nombre moyen de <15 1 (2,17)
consultations / jour entre 15 et 20 14 (30,44)
entre 21 et 30 19 (41,30)
>30 12 (26,09)
T
Part de la pédiatrie <30% 33 (71,74)
entre 30 et 50% 12 (26,09)
entre 50 et 80% 1 (2,17)

*les données sont des effectifs (avec des pourcentages)
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Formation

Sur les 46 médecins ayant répondu au questionnaire, 42 médecins (91,3%) déclaraient
ne pas avoir regu de formation sur le dépistage et la prise en charge des enfants exposés

aux violences conjugales.

29 d'entre eux (63%) envisageraient la formation si elle était proposée dans le

département.

Pratiques

Dépistage des violences conjugales

31 médecins (67,4%) déclaraient ne pas disposer de moyens de communication abordant

le théme de la violence conjugale dans leur cabinet.

Les medecins exercant en milieu urbain disposaient d'avantage de moyen de
communication sur ce théme de maniére significative par rapport aux médecins exercant

en milieu rural et semi rural (tableau 2).

Tableau 2. Utilisation de moyen de communication sur le theme de la violence

conjugale selon le type de pratique des médecins généralistes

Pas de moyen de Moyen de
communication communication P-Value
(n=31) (n=15)
Milieu d’exercice:
rural 5 1
semi rural 21 6 0,004
urbain 5 8

40 médecins (87%) déclaraient aborder le theme de la violence conjugale peu
freqquemment en consultation, 6 (13%) assez fréquemment, aucun des meédecins

declarait aborder ce theme jamais ou tres frequemment.
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Concernant le contexte dans lequel le theme de la violence conjugale est aborde, 1
meédecin (2,2%) déclarait 'aborder systematiquement lors de la premiere consultation,
aucun meédecin ne l'abordait lors du suivi de grossesse, ni en consultation de suivi
pédiatrique, 27 médecins (58,7%) l'abordaient si séparation en cours, 44 (95,7%)

I'abordaient si suspicion. Les résultats sont réesumeés dans la figure 1.

Figure 1. Contexte dans lequel le théme de la violence conjugale est aborde

lors de la 1ére

Systématiqguement i
consultation

en consultation de
suivi de grossesse

en consultation de
suivi pédiatrique

en consultation si
séparation/rupture en
cours

si suspicion

autre

Parmi les 3 médecins ayant répondu “autre”,

- 1 meédecin déclarait aborder ce theme sur points d’appel (énurésie, trouble du
sommeil, trouble de la concentration, douleurs diverses a répétition, signes
d’anxiété, troubles alimentaires, changement courbe de poids).

- 1 meédecin déclarait 'aborder lors de la consultation CCP (consultation de
contraception et prévention).

- 1 médecin déclarait I'aborder lors du suivi quand la situation de violence est

connue.

Devant une victime de violence conjugale, 40 medecins (87%) recherchaient toujours la
présence d’enfants au domicile, 4 (8,7%) parfois, 2 (4,3%) rarement et aucun jamais.

Ces résultats sont représentes dans la figure 2.
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Figure 2. Recherche de la présence d'enfant au domicile devant un parent victime de
violence conjugale

rarement
4,3%
parfois
8,7%

toujours

87,0%

La recherche d’enfant au domicile varie significativement en fonction du nombre de

consultations par jour (tableau 3).

Les facteurs suivants ne modifiaient pas ce résultat (test non significatif) :
-le sexe du praticien

-le type d’'exercice

-le type de cabinet

-la durée d'installation

-la part de la pédiatrie dans I'activité

-le fait d'avoir regu ou non une formation sur les enfants exposes aux violences

conjugales.
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Tableau 3. Facteurs influencant la recherche d’enfant au domicile devant une victime de

violence conjugale

Recherche Pas de recherche p-value
enfant enfant ( n=2)
(n=44)
Sexe
Homme 15 0 1
Femme 29 2
Pratique
Rurale 6 0
Semi-rurale 26 1 1
Urbaine 12 1
Type d’'exercice
Groupe 25
Individuel 8 1 0,41
MSP 11
Durée d'installation
<5 ans 14 1
5-14 ans 12 1
15-25 ans 12 0 1
> 25 ans 6 0
Nombre de consultations /j
<15 0 1
15-20 14 0 0,004
21-30 18 1
>30 12 0
% activité pediatrie
<30% 31 2 0,99
30 a 50% 12 0
50 a 80% 1 0
Formation
non 40 2 1
oui 4 0
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1 meédecin (2,2%) declarait toujours proposer une consultation en présence du/des
enfants lors d’'une consultation avec parent victime de violence conjugale, 20 parfois
(43,5%) , 9 rarement (19,6%) et 16 jamais (34,8%). Ces résultats sont représentés dans

la figure 3.

Figure 3. Proposition d'une consultation enfant devant un parent victime de violence
conjugale

toujours

2.2%

jamais
34,8%

parfois
43,5%

rarement
19,6%

Aucun des facteurs analysés précédemment ne modifiait ce résultat (test non significatif).

le numéro 119

37 (80,4%) médecins déclaraient connaitre le numéro 119, le facteur type d’activité
modifié significativement ces resultats (p=0,03) les meédecins exergants en milieu urbain

connaissaient plus le numeéro 119 (tableau 4).

Tableau 4. Connaissance du numéro 119 selon le type de pratigue des médecins

generalistes

119 non connu 119 connu p-value
Pratique
rurale |3 3 0,03
semirurale |6 21
urbaine |0 13

32 médecins (69,6%) déclaraient ne pas afficher ce numeéro en salle d’attente ou dans le

cabinet.
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23 (50%) medecins déclaraient ne jamais informer les enfants de I'existence du numeéro
119, 12 (26,1%) rarement et 16 (34,8%) si suspicion. Aucun medecin informait du 119
lors des visites obligatoires d’enfant en &ge de le comprendre ni lors des premiéres visites

de mineur en age de le comprendre.

Dépistage des symptbémes

Figure 4. Symptdomes recherchés chez un enfant exposé aux violences conjugales

troubles du sommeil

troubles du
comportement type auto
ou hétéroaggressivité

perturbation des
apprentissages

repli sur soi

troubles somatoformes (
douleurs abdominales...)

aucune de ces reponses

La prise en charge

Figure 5. Personnes contactées par les meédecins généralistes prenant en charge un enfant exposé aux violences
conjugales

personne

CRIP

Médecin de PMI

assistant social de secteur

référent GED

procureur de la République

Juge pour enfant

association

CMP

autre

Parmi les 3 médecins ayant répondu “autre” :

- 1 médecin déclarait contacter 'association “Enfance catalane”,
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- 1 médecin déclarait demander un avis a un confrere,
- 1 médecin declarait qu’il ne savait pas car il n’avait jamais été confronté a cette

situation.

143

A la question “ Si vous ne prévenez personne c’est...”, 18 médecins ont répondu

(plusieurs reponses possibles) , dont (figure 6) :

1 par manque de temps,

- 3 par peur de lever le secret médical,

- 7 par peur des répercussions sur le suivi,

- 12 par manque de connaissance du réseau,

2 médecins ont répondu “ autre”

- 1 par peur de se tromper et des conséquences,
- 1 par manque d'évaluation de la situation.

Figure 6. Freins a la prise en charge d'un enfant exposé aux violences conjugales

mangque de temps

peur de lever le
secret médical

peur des
répercussions sur le
suivi

manque de
connaissance du
réseau

Autre

Concernant les commentaires libres en fin de questionnaire, un médecin generaliste
soulignait qu’il n’y avait “quasiment plus de visite a domicile pour les enfants malades par
manque de temps sur la journée, ils consultent au cabinet, du coup beaucoup de choses

nous échappent”.
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DISCUSSION

Formation

De cette etude ressort le manque de formation des medecins géneralistes sur le
depistage et la prise en charge des enfants exposes aux violences conjugales. 91,3%
des médecins interrogés dans cette étude déclaraient ne pas avoir regu de formation sur
le dépistage et la prise en charge des enfants exposés aux violences conjugales. Ces
résultats rejoignent ceux de la these d’A. Marly en 2016 ou 83,7% des meédecins

interroges dans I'Eure déclaraient ne pas avoir regu cette formation (14).

Les violences faites aux femmes ont été intégrées a la formation initiale des médecins en
2013 (15), la plupart des médecins de I'étude n'ont pas bénéficié de cette formation

initiale.

La loi du 4 aolt 2014 a rendu obligatoire la formation initiale et continue des personnels
médicaux et paramédicaux sur les violences intrafamiliales, les violences faites aux
femmes ainsi que sur les mécanismes d'emprise psychologique. Comment cette

formation continue s'applique-t-elle en pratique ?

En novembre 2015, la mission interministérielle pour la protection des femmes victimes
de violences et la lutte contre |a traite des étres humains (MIPROF) a developpé un kit
de formation sur « I'impact des violences au sein du couple sur les enfants » afin d’aider
les professionnels a mieux repérer et appréhender la spécificité des situations des
enfants et du parent, généralement la meére, victimes de violences conjugales. L’ objectif
est de favoriser la mise en place rapide d’'une protection et d'une aide adaptée, efficace
et respectueuse de I'enfant et du parent. Ce kit se compose d’'un court-métrage de
formation «Tom et Léna» et d'un livret d’'accompagnement (16). Il est téléchargeable
gratuitement sur le site du gouvernement Arrétons les violences

(https://arretonslesviolences.gouv.fr). Pourquoi ce Kit reste-t-il peu connu des

professionnels interroges ?

63% des médecins de I'étude seraient intéressés par une formation si elle était proposée

dans les Pyrenées-Orientales.
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Pratiques

-Dépistage des violences conjugales

La recherche de violences conjugales est plutét bien réalisee en consultation lors d'une
séparation, cependant aucun médecin de I'étude ne I'aborde lors du suivi de grossesse.
Ces résultats rejoignent ceux de la thése qualitative d’A. Alastuey en 2020 ou aucun des
meédecins interroges n’a evoque l'occasion d’une grossesse comme un moment propice
de reperage des violences conjugales (17). Or la grossesse semble dans nombre de
recherches étre un moment de déclenchement ou d’aggravation de la violence (18). Les
répercussions de I'exposition in utero des violences conjugales pendant la grossesse

sont nombreuses (fausses couches, prematurité, petit poids de naissance...) (19).

Aucun médecin de I'étude n’aborde le théme des violences conjugales lors du suivi
pediatrique, I'environnement familial est pourtant primordial pour le développement de
I'enfant, une place dans le carnet de santé par exemple permettrait de sensibiliser au

dépistage et a I'impact des violences conjugales.

Seulement 2% des médecins interrogés recherchaient de maniére systématique les
violences conjugales. Tout comme dans le rapport Henrion les médecins ne font que peu
de depistage systématique (7 a 9 %) (20). Ce rapport publié en 2001 est le fruit du travail
d’'un groupe d'experts réuni au ministere charge de la Santé sous la présidence du
professeur Roger Henrion afin d’améliorer la prise en charge médicale des femmes
victimes. Dans sa préface, Bernard Kouchner invite les médecins a faire évoluer leur
pratique medicale vers une medecine sociale et a se sentir investis d'un " devoir

d'ingerence ".

Le rapport Henrion recommandait «d’inciter les médecins a faire un dépistage
systematique des violences en posant des questions simples lors des consultations
medicales.» Plusieurs études ont été realisees concernant l'interét du dépistage
systématique des violences conjugales. Elles montrent qu'en plus de doubler le nombre
de victimes identifiees, le dépistage systématique diminuerait le taux de dépression chez
les victimes a un an et les sécuriserait (21-22). Les recommandations de 'HAS en juin
2019 vont dans ce sens. Un onglet “violence” integré dans les dossiers informatisés des
logiciels médicaux afin d'inciter les médecins a réaliser ce dépistage systématique

pourrait étre une piste a envisager. Néanmoins aucun outil de dépistage des violences
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conjugales pouvant étre utilisé en pratique courante, notamment en libéral, n’'est

actuellement recommandé en francais.

Le questionnaire Woman Abuse Screening Tool (WAST), questionnaire canadien en
anglais a été developpé a destination des meédecins generalistes dans le but d'étre
pratique, accessible et acceptable par les femmes. |l a déja été utilisé dans plusieurs
études internationales (Etats-Unis, Canada, Asie) afin d’identifier la prévalence de
violences conjugales parmi les femmes consultant en medecine generale, services
d’urgences, de chirurgie, avec une sensibilité et une specificité de plus de 90%. Il a ete
démontré que le dépistage des violences conjugales par le biais de questionnaires
n’engendrait pas de vécu traumatisant pour les patientes qui les complétent (23). Une
etude réalisée en 2020 a Clermont-Ferrand montre que l'outil de depistage WAST en
version francaise (annexe 2) est valide et bien accepté pour identifier les violences
conjugales en pratique courante. |l peut aider les professionnels de santé a repérer de
maniére précoce les femmes subissant des violences et ainsi optimiser leur prise en
charge (24).

67,4% des medecins de l'étude déclaraient ne pas disposer de moyens de
communication concernant les violences conjugales dans leur cabinet. Les recherches
ont démontré l'intérét du simple fait de disposer des affiches et des plaquettes
d’informations relatives a la violence conjugale dans des lieux d'accueil, qu’ils s’agissent
d’'un commissariat, d’'une mairie, d'une permanence de service social, d'un centre de
protection maternelle et infantile, d’'un cabinet de médecin traitant, etc. Cette pratique

éléve le taux de confidence (25).

Les médecins de I'étude exergcant en milieu urbain disposent plus de moyen de
communication que ceux exercant en milieu rural. Ces résultats différent de ceux de la
thése de M. Quenot en 2016 ou aucune difféerence significative n’était retrouvée entre les
deux echantillons urbain/non urbain concernant les variables du questionnaire sur le
reperage en medecine generale, des violences faites aux femmes (26). Il semblerait
pertinent de réaliser une étude complémentaire a I'échelle nationale afin de mettre en

lumiére ou non des différences de pratiques en fonction du type d’exercice.

En juin 2019, 'HAS publie des recommandations de bonnes pratiques a destination des
professionnels de santé afin d'ameliorer le reperage des femmes victimes de violence au
sein du couple. Il est recommandé de mettre des affiches et des brochures a disposition

des patients dans la salle d'attente, d’effectuer un questionnement systématiquement,
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méme en 'absence de signe d'alerte et d’'étre attentif au contexte de grossesse et de

post-partum (27) ( annexe 3).
-Les enfants

87% des médecins de cette étude déclaraient toujours rechercher la présence d'enfant
au domicile lors d’une situation de violence conjugale. Ces résultats rejoignent ceux de
la these d'A.Marly en 2016 ou 69% des médecins interrogés dans 'Eure déclaraient faire
systematiquement cette recherche (14). Cependant plus de la moitie des médecins ne

proposent jamais ou rarement une consultation en présence des enfants.

Concernant les enfants exposés, aucune recommandation sur la maniere d’aborder le
sujet avec eux ni d'outils d’aide au dépistage ne sont disponibles. Ce sont des pistes a
travailler afin d'améliorer le repérage en médecine générale, notamment via une page

dediée dans le carnet de santé comme suggeéeré precedemment.

Le Grenelle contre les violences conjugales de novembre 2019 préconise de généraliser
les unités d’accueil médico-judiciaire pediatriques (UAMJP) afin de recueillir la parole de
I'enfant. Le recueil de la parole de I'enfant exposé aux violences au sein du couple doit
pouvoir étre organisé de maniére spécifique et I'enfant doit également pouvoir étre orienté
vers des soins adaptés.” L'enfant victime de violences pourra désormais acceder a un
parcours de soins gradué tandis que les UAMJP, spécialisées dans le recueil de la parole
de I'enfant victime et actuellement au nombre de 58, seront généralisées sur tout le
territoire d’ici 2022” (28). Néanmoins cette notion de parcours de soins gradué reste a

définir.

Le 10 Juillet 1989 les parlementaires ont voté a I'unanimité une loi relative a la prévention
des mauvais traitements a I'égard des mineurs et a la Protection de 'Enfance. Cette loi
a donne le jour au Service National d’Accueil Télephonique pour 'Enfance en Danger
(SNATED). Depuis mars 1997, le service bénéficie d’'un numéro d’appel simplifié : le 119.

Les missions du service sont :

-une mission de prévention et de protection : accueillir les appels d’enfants en danger ou
en risque de I'étre et de toute personne confrontée & ce type de situations, pour aider a

leur dépistage et faciliter la protection des mineurs en danger.

-une mission de transmission : transmettre les informations préoccupantes concernant

ces enfants aux CRIP.
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On remarque que le numeéro 119 est plutét bien connu des professionnels mais tres peu
affiché dans les cabinets. Cet affichage est pourtant obligatoire dans les lieux recevant
des mineurs depuis mars 2003 (29) selon l'article L226-8 du code de I'action sociale et
des familles. Des affiches et dépliants sont téléchargeables et un envoi gratuit d'affiches

est possible sur le site www.allo119.gouv.fr.

Les travaux menés par Jaffe et Sudderman en 1999 listent les symptémes possibles de
I'enfant exposé aux violences conjugales (tableau 5). Ces signes cliniques étant peu
specifiques, le dépistage n'est pas aise comme en témoigne les résultats de la these d’A
Alastuey ol aucun des médecins ne rapporte de dépistage de violence conjugale sur des
points d’appels cliniques chez des enfants (17). Néanmoins le médecin généraliste doit
rester vigilant si un enfant présente des comportements a risque ou des troubles

psychiques. Le questionnement systématique pourrait permettre de deépister plus
d’enfants victimes.
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Tableau 5. Signes cliniqgues des enfants exposés aux violences conjugales en fonction

de I'dge. Jaffe et Sudderman,1999

Effet sur le
developpement
de I'exposition a

la violence

conjugale par
tranche d’age

Santé physique et mentale

Développement global
physique, cognitif,
identité

Fonctionnement et
habiletés sociales

Plaintes somatiques
Dépression

Suicide

Syndrome de Stress Post
Traumatique

scolaires

Ecole buissoniére
Décrochage scolaire
Sentiment d’étre a l'origine
de la violence

Convictions stéréotypées
sur les sexe

Avant la Risque de décés néonatal
naissance Accouchement prémature
Perturbation alimentation et Retard staturo-pondéral
0-2 ans sommeil Inattention
Crises, pleurs excessifs
Plaintes somatiques Dépendance exagérée a la
Enurésie/Encoprésie meére
2.4 ans Cauchemars Déficiences des habiletés Agressivité
Anxiété verbales et intellectuelles Cruauté envers les
Syndrome de Stress Post animaux
Traumatique Destruction de biens
Faible estime de soi Crainte d’amener des amis
Confusion et ambivalence a la maison
5-12 ans Crainte d'étre victime de Agressivité
Plaintes somatiques violence ou abandonné Repli sur soi
Anxieté Sentiment d'étre Destruction de biens
Dépression responsable de la violence | Comportement de
Syndrome de Stress Post et de devoir intervenir séduction, manipulation ou
Traumatique Mauvais résultats scolaires | d’opposition
Difficultés de concentration | Manque de respect a
Convictions stéréotypées I'égard des femmes
sur les sexes
Brutalité
Faible estime de soi Violence a I'égard des
12-18 ans Baisse des résultats personnes fréquentées

Abus drogues, alcool
Fugues

Prostitution
Grossesses précoces
Délinquance

Manque de respect a
I'égard des femmes

Concernant l'orientation des enfants exposés aux violences conjugales, la majorité des

médecins interrogés orientent vers les CMP et le médecin de PMI.

Seulement 12 médecins (26,1%) font appel a la CRIP, ces enfants sont des enfants en
danger, victimes de maltraitance, ce point est rappelé dans les recommandations de

I'HAS en 2019. Sensibiliser les medecins a la redaction d'informations préoccupantes
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dans ces situations est une piste a travailler afin d’ameéliorer la prise en charge de ces

enfants.
Peu de médecins orientent vers les associations.

L’association Apex accueille les enfants et les femmes exposés aux violences
conjugales, ainsi que les auteurs. Elle propose, sur Perpignan, des permanences et
groupes de paroles bimensuels destinés aux adolescents exposés a ces violences
animes par une psychologue et une intervenante sociale dans un lieu dedie. Les
orientations vers l'association se font essentiellement via les CMP , les médecins
généralistes des Pyrénées-Orientales ne font pas partie des interlocuteurs, c’est une

piste a améeliorer.

L’association France Victimes 66 accueille également des femmes et enfants victimes de
violences conjugales. Suite au premier confinement lié a la Covid-19, en partenariat avec
le planning familial et Apex, ils ont mis en place des permanences dans le supermarche
Auchan afin d’écouter, d’'informer et d’accompagner les victimes. Des relais ruraux sont
en train de se mettre en place, via des maisons sociales de proximité afin de mailler au

mieux le département des Pyrénées-Orientales.

Concernant les freins a la prise en charge des enfants exposés aux violences conjugales,

on retient :
-Le manque de connaissance du réseau.

“La méconnaissance des structures locales ” est un frein également retrouvé dans
la thése d’A Alastuey (17). De plus, le fait d’exercer en milieu rural semble une

difficulté supplémentaire “en raison de I'éloignement de structures adaptees”.

S’entourer d’'un réseau sanitaire multidisciplinaire fait également partie des
recommandations de la HAS de 2019 (27). Le ministére chargé de I'égalité entre
les hommes et les femmes de la diversité et de I'égalité des chances a mis en
ligne en novembre 2020 un tableau regroupant les dispositifs destinés a protéger
les femmes victimes de violences conjugales ainsi que leurs enfants au niveau

national et local ( annexe 4) (30).
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-La peur de lever le secret medical

A lissue du Grenelle contre les violences conjugales de novembre 2019 I'arsenal
legislatif de lutte contre les violences commises au sein du couple a été compléte
par la loi n°2020-936 du 30 juillet 2020 visant a protéger les victimes de violences

conjugales.

L’article 226-14 du code pénal, dans sa version issue de la loi n°2020-936, permet
a un medecin ou tout autre professionnel de santé de passer outre le secret
médical pour porter a la connaissance du procureur de la République une
information relative a des violences exercées au sein du couple lorsque celles-Ci
mettent la vie de la victime majeure en danger immediat et que celle-ci n'est pas

en mesure de se proteger.

-La peur des répercussions sur le suivi

La "peur des conséquences” est également évoquée par les médecins interroges
par A Alastuey (17). Le fait d’adresser ces victimes a des structures partenaires
afin d’entamer un suivi multidisciplinaire pourrait permettre au médecin généraliste

de préserver le suivi avec la famille.

Faiblesses de I'étude

Une des principales faiblesses de cette étude est le faible taux de participation avec
10,1% de réponse. Ce taux est probablement lie¢ au mode de recueil de données par
envoi des questionnaires indirectement via les CDOM. L’échantillon des médecins de
I'étude n’est pas représentatif des médecins exercant dans les Pyrénées-Orientales :
I'dge moyen des médecins interrogés était de 44 ans pour une moyenne d’age des
meédecins installés dans les Pyrenees-Orientales de 58,3 ans en 2019. De plus, le
pourcentage de femmes medecins dans les PO en 2019 est de 41%, versus pres de
70% dans I'étude (31). Ensuite, on peut supposer que ce sont les médecins les plus
impliqués sur ce sujet qui ont répondu ce qui constitue un biais de sélection. Le
qguestionnaire avec questions fermées participe au biais de suggestion comme en

témoigne les réponses a la question “si vous pensez qu’'un enfant est exposé a des
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violences conjugales, qui contactez-vous?” 1 meéedecin a répondu “personne” or 18

meédecins repondent a la question suivante “si vous ne prévenez personne c’est..”

Forces de I'étude

Concernant les forces de cette étude on retient qu’il s'agit d’'un sujet peu étudié en
médecine générale qui met en lumiére les points a améliorer afin d’optimiser la prise en
charge de ces enfants. Cette étude va permettre 'envoi des recommandations aux
meédecins geneéralistes des Pyrenées-Orientales et la proposition de formation afin de

faire rencontrer les acteurs de la protection de 'enfance.

Au vu de ces résultats il semble pertinent de proposer une formation aux médecins
generalistes des Pyrenées-Orientales afin de sensibiliser sur I'impact au niveau de la
santé globale des enfants exposés aux violences conjugales, de promouvoir le
questionnement systématique (place dans le carnet de santé ? diffusion du questionnaire
WAST 7?) avec une attention particuliere durant la grossesse, informer sur I'existence du
119 et I'importance de son affichage dans les cabinets, développer les outils mis a
disposition (kit de formation en ligne Tom et Léna (16), aide a I'entretien «Les mots pour
le dire »(32) , site DeclicViolence(33) ) de faciliter la communication entre les différents
professionnels impliqués dans la protection de I'enfance. Adopter une approche
décloisonnée est nécessaire pour pouvoir prendre en charge de maniére globale ces
situations complexes. L’accélération de la pratique médicale vers une “véritable
meédecine sociale pour traiter, en méme temps que le symptdéme, la cause sous-jacente”
gu'encourageait Bernard Kouchner en 2001 semble toujours d’actualité vingt ans plus
tard.
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ANNEXES

Annexe 1. Questionnaire envoyé aux médecins généralistes (format papier)

Dans le cadre de mon travail de these je vous propose de répondre a ce questionnaire
dont I'objectif est de décrire les pratiques des medecins generalistes des Pyrénees-
Orientales concernant la prise en charge et le dépistage des enfants exposés aux
violences conjugales. Ce questionnaire anonyme vous prendra entre 3 et 5 minutes. Je
publierai les conclusions de mon étude afin de permettre a tous de connaitre les

résultats de I'enquéte. Merci pour votre participation.

1-Sexe i iFéminin / i.iMasculin

2-Age réponse courte

3-Pratique : i iurbaine/ i irurale/ .} semi rurale

4-Type de cabinet : i iindividuel/ i.ien groupe/ i.i maison de santé pluriprofessionnelle
5-Durée d’installation réponse courte

6-Nombre moyen de consultation par jour : <15/ :ientre 15 et 20/ i entre 21 et 30/ i.}
>30

7-Part de la pédiatrie dans votre activité: i <30%/ i.ientre 30 et 50%/ i.ientre 50% et
80%/ i.i>80%

1-Avez-vous recu une formation sur le dépistage et la prise en charge des enfants
exposeés aux violences conjugales : i.ioui/ {.inon
2-Est-ce une formation que vous envisageriez prochainement si elle est proposée

dans le département :.ioui/i.inon
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1-Existe-t-il dans votre salle d’attente des moyens de communication abordant le
theme de la violence conjugale ? i i Oui/ {.:Non

Si oui sous quelle forme? i.}affiche/i. dépliants/ i.ividéo/ .} autres

2-Abordez-vous le theme de la violence conjugale en consultation?

i.ijamais/ i.ipeu fréquemment/ i iassez fréquemment/ i trés fréquemment

3-Dans quel contexte ?
..i Systématiquement lors de l'interrogatoire de 1ere consultation
i.ien consultation de suivi de grossesse
i.ien consultation de suivi pédiatrique
..ien consultation si séparation/rupture en cours

i.isl suspicion

4-Devant une victime de violences conjugales, recherchez vous la présence
d’enfant au domicile ? i itoujours/ i_iparfois/ ;i rarement/ i_ijamais

5-Vous recevez en consultation une mere/un pere victime de violences
conjugales, proposez vous une consultation en présence du/des enfants ?

..itoujours/ i.iparfois/ i.irarement/ i} jamais

1-connaissez vous le 119 i Oui/ iiNon
2-Ce numéro est-il affiché dans votre salle d’attente ou votre cabinet ? i Oui/ i.:
Non
3-Informez-vous vos patients de I'existence du numéro gratuit 119 "Enfance en
danger”?

i.ioui a chaque visite obligatoire d’enfant en age de le comprendre

i.ioul a chaque premiére consultation de mineur en age de le comprendre

i.foui si suspicion d’exposition a toute forme de violence

.irarement

..ijamais
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1-Quels symptémes recherchez-vous chez un enfant exposé a des violences
conjugales ?

.: troubles du sommeil

..itroubles du comportement type auto ou hétéro-aggressivité

iiperturbation des apprentissages

i.irepli sur soi

..itroubles somatoformes ( douleurs abdominales chroniques...)

i.iaucune de ces réponses

1-Si vous pensez qu’un enfant est exposé a des violences conjugales qui
contactez-vous ?

i.ipersonne

i iCRIP ( cellule de recueil des informations préoccupantes)

i.imédecin de PMI ( protection Maternelle et infantile)

iiassistant social de secteur

..iréférent GED ( groupe enfance en danger)

..iprocureur de la république

i.ijuge pour enfant

i.iassociation

... CMP

2-Si vous ne prévenez personne c’est
..i par manque de temps
..ipar peur de lever le secret médical
i.ipar peur des répercussions sur le suivi de la famille
i.ipar manque de connaissance du réseau des professionnels impliqués dans la protection

de I’enfance

Merci beaucoup d'avoir participé a cette étude, si vous voulez me faire part de

commentaires c'est ici !
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Annexe 2. Questionnaire WAST version francaise

Questionnaire WAST
Ces questions portent sur les 12 derniers mois

1. En général, comment décririez-vous votre relation avec votre conjoint ?
O Trés tendue O Assez tendue O Sans tension

2. Comment vous et votre conjoint arrivez-vous a résoudre vos disputes ?
O Treés difficilement O Assez difficilement O Sans difficultés

3. Les disputes avec votre conjoint font-elles que vous vous sentez rabaissée ou
gue vous vous sentiez dévalorisée ?

O Souvent O Parfois 0O Jamais

4. Les disputes avec votre conjoint se terminent-elles par le fait d’étre frappée, de
recevoir des coups de pieds ou d’étre poussée (bousculée) ?

O Souvent O Parfois O Jamais
5. Vous étes-vous déja sentie effrayée par ce que votre conjoint dit ou fait ?
O Souvent O Parfois O Jamais
6. Votre conjoint vous a-t-il déja maltraitée physiquement
O Souvent O Parfois O Jamais
7. Votre conjoint a-t-il déja abusé de vous psychologiquement ?
O Souvent O Parfois O Jamais
8. Votre conjoint a-t-il déja abusé de vous sexuellement ?

O Souvent O Parfois 0O Jamais
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Annexe 3, Messages Clés- Recommandation HAS juin 2019

Recommandations

B Morntrer son implication
= mettre des affiches et des brochures & disposition des patients dans la salle d'attente
B Questionner sysiématiquement, méme en 'absence de signe d'alerte,

® Un repérage précoce est pimordial car les faits de violences s'aggravent et s'accélérent avec le temps.
= Lavislence au sein du couple concerne tous les dges de la vie ef taus les milieux sociaux et culturals

B Y penser particuligrement en contexde de grossesse et de post-partum
= Adopter une attitvde empathique et bienveillante sans porter de jugement
B Considérer limpact sur les enfants du foyer pour les protéger

= toute situation de violence au sein du couple constiiue une sitwation de maltraitance pour les enfants qui v
Font cxpascs

m Expliquerles spécificités des violences au sein du couple pour déculpabiliser la patiente el I'aider & agir

= différents types de viclences | psychologigues, verbales, physiques, sexuelles, économigues, le plus sou-
vent récurrents et cumulatifs, entre partenaires intimes
= @volue par cycle successifs augmentant en intensité et en fréquence dans le temps

m Evaluer leg signes de graviid

= Sibescin metre en place des mesures de protection
B Etablir un certificat médical ou une attestation professionnelle

= Peut &re utilisé pour faire waloir les droits de la wvictime et obienir une mesure de protection
B 5ibesaoin faire un signalement (cf. paragraphe 4.8)

= Awec laccord de la victime, pour porter & la connaissance du procureur de la République les sévices ou pri-
vations constatés, sans nommer 'auteur des faits

= Mais cet accord n'est pas nécessaire si la victime est un mineur, une personne vulnérable ou un majeur &n
danger immeédiat et placé dans l'incapacité de se protéger en raison de la contrainte morale résultant
de l'emprise exercée par |'auteur des violences, (article 226-14 du code pénal)’®

B Informer et orienter la victime en fonclion de la situation

= informer la victime gqu'elle est en droit de déposer plainte, les faits de vioclence sont interdits et punis par la loi
= orienter vers les structures associatives, judiciaires et sanitaires qui pourront laider

B S'entourer d'un réseau sanitaire multidisciplinaire
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REPERER SYSTEMATIQUEMENT, MEME EN L’ABSENCE DE SIGNE D'ALERTE

= Des guestions adaptées au contexle

Par exemple

2 « Comment vous sentez-vous & la maison ? »

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

<* « En cas de dispute, cela se passe comment 7 »

- « Comment se passent vos rapports intimes 7 Et en cas de désaccord 7 »
< « Aver-vous peur pour vos enfants P »

< « Avez-vous déja été victime de violences (physiques, verbales, psychigues, sexuelles) au cours de
volre vie 7 »

<2 « Aver-vous vécu des événements gui vous ont fait du mal ou qui continuent de vous faire du mal 7 »
» « Avez-vous déji été agressée verbalement, physiquement ou sexuellement par volre partenaire 7 »
< « Vous est-il déja arrivé d'aveir peur de votre partenaire 7 »

< « Vous étes-vous déja sentie humiliée ou insultée par votre partenaire 7 »

® En précisant que ces questions sont abordées avec toutes les patientes &tant donnée la fréquence du risque.
m || n'existe pas de gradient social ou culturel.

56



Annexe 4. Tableau des dispositifs destinés a protéger les femmes victimes de violences

conjugales ainsi que leurs enfants au niveau national et local
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SERMENT

En présence des Maitres de cette école, de mes chers
condisciples et devant 1l'effigie d’'Hippocrate, Je promets
et je jure, au nom de 1'Etre supréme, d’étre fidéle aux
lois de 1"honneur et de la probité dans 1'exercice de la

médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1'indigent et n’exigerai

Jamals un salalre au-dessus de mon travail.

Admise dans 1'intérieur des maisons, mes yeux ne verront
pas ce qul s'y passe, ma langue talra les secrets gquil me
seront confiés, et mon état ne servira pas a corrompre les

meurs, ni a favoriser le crime.

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, je
rendrai a leurs enfants 1'instruction que j’ai recue de

leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si Jje suis fidele a
mes promesses. Que Jje sois couverte d'opprobre et méprisée

de mes confréres si j’'y manque.
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RESUME

Introduction : En France, 143 000 enfants vivent dans des ménages ou des femmes
sont victimes de violences conjugales (VC). Toute situation de violence au sein du couple
est une situation de maltraitance pour I'enfant qui y est exposeé. L'objectif de cette etude
est de réaliser un état des lieux des pratiques declaratives des médecins généralistes
des Pyrénées-Orientales (PO) concernant le dépistage et la prise en charge des enfants
exposés aux VC.

Méthodes : Une enquéte prospective a été réalisée a I'aide d'un questionnaire envoye
par e-mail a 455 médecins generalistes via le conseil de 'ordre des medecins des PO.
Le questionnaire comportait 21 questions portant sur les caractéristiques des médecins
généralistes et I'état actuel de leurs pratiques vis-a-vis du dépistage et de la prise en
charge des enfants exposés aux VC.

Résultats : Au total, 46 questionnaires ont eté retournés et analyses. Dans cet
échantillon, 87% des médecins (n=40) recherchaient toujours la présence d’enfants au
domicile devant une victime de VC. 54,3% ( n=25) des médecins déclaraient ne pas
proposer de consultation en présence des enfants. 26% ( n=12) des médecins ne
contactaient personne devant un enfant exposé aux VC par manque de connaissance du
reseau.

Conclusion : Les medecins generalistes sont peu formes sur le depistage et la prise en
charge des enfants exposés aux VC. Promouvoir cette formation, s'entourer d’'un réseau
de santé pluridisciplinaire et faciliter la communication entre les différents professionnels
impliqués dans la protection de I'enfance, permettrait de mieux accompagner ces
victimes.

Mots clés : violences conjugales, enfants exposés, médecine générale, dépistage,

Maltraitance



