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INTRODUCTION 

1. Violences conjugales

Les violences conjugales constituent une problématique fréquente, il s’agit d’une des

plus importantes atteintes à la santé des femmes autour du monde. Selon l’Organisation 

Mondiale de la Santé, les violences conjugales ou violences envers un partenaire intime sont 

définies par « tout acte de violence au sein d’une relation intime qui cause un préjudice ou des 

souffrances physiques, psychologiques ou sexuelles aux personnes qui en font partie » (1). 

Ces violences peuvent ainsi prendre différentes formes que ce soit physique, psychique, 

sexuelle ou économique.  

Cette problématique est plus fréquemment décrite chez la femme. L’étude ENVEFF (Enquête 

Nationale sur les Violences faites aux Femmes en France), réalisée en 2000, met en évidence 

qu’environ 1 femme sur 10 a été victime de violences conjugales au cours des 12 derniers 

mois en France (2). Une femme européenne sur 5 a été victime de violences physiques et/ou 

sexuelles et une sur 2 a été victime de violences psychologiques au cours de sa vie (3). 

Concernant les hommes, d’après l’enquête « Cadre de vie et sécurité », dans notre pays entre 

2011 et 2018, chaque année, 28% des personnes disant avoir subi des violences de la part de 

leur conjoint étaient des hommes (4).  

En 2020 en France, 102 femmes et 23 hommes ont été tués par leur partenaire ou ex-

partenaire (5).     

Les violences conjugales présentent de multiples conséquences durables telles qu’un 

retentissement sur la santé à l’origine de traumatismes physiques, troubles psychologiques et 

psychiatriques (6).  



16 

2. Addictions

Les pathologies addictives sont définies par une dépendance à une substance ou une 

activité, entraînant des conséquences délétères (7, 8).  

Selon une étude réalisée en 2015 portant sur les profils et pratiques des usagers de drogue 

rencontrés dans les CAARUD (Centres d’Accueil et d’Accompagnement à la Réduction des 

Risques), il semble que l’addiction à l’alcool seul soit la plus représentée. Viennent ensuite le 

cannabis, les opiacés et la cocaïne (9).  

Les données du baromètre santé 2017 indiquent que 10% des 18-75 ans consomment de 

l’alcool quotidiennement (10). Il s’agit de la deuxième cause de mortalité prématurée en 

France, avec des conséquences importantes sur le plan de la santé (cancers, maladies cardio-

vasculaires, maladies digestives notamment cirrhose, accidents, suicides…) mais aussi sur le 

plan social (relations familiales, travail, loisirs…) (11). 

Pour ce qui est du cannabis, l’OFDT (Observatoire Français des Drogues et Toxicomanies) 

estime que 45% des adultes de 18 à 64 ans ont expérimenté le cannabis, 3,6 % de cette 

population déclare être un usager régulier (12).  

3. Lien entre violences conjugales et addictions

Un lien entre violences conjugales et pathologies addictives a été évoqué dans de 

nombreuses études.  

Prenons l’exemple d’une étude réalisée aux USA en 2012 conduite chez environ 25000 

participants ayant été en couple l’année précédente. Parmi les participants déclarant avoir été 

auteurs de violence conjugale, 21,7 % consommaient de l’alcool contre 9,7% chez les 

non-auteurs. De même pour la cocaïne : 2,1% chez les auteurs contre 0,1% chez les non-

auteurs. 
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Concernant les victimes, 24,6% consommaient de l’alcool contre 9,5% chez les non-victimes, 

7,4% consommaient du cannabis contre 1,3% chez les non-victimes (13). 

Ainsi, d’après l’OMS, être usager de drogues augmenterait le risque d’être à la fois victime et 

auteur de violence. Certaines substances présentent comme effet pharmacologique de 

modifier le comportement des consommateurs plutôt vers la tendance agressivité/violence. 

D’autre part, du point de vue des victimes, le fait de subir des violences augmente le risque de 

commencer à consommer des drogues, ceci constituant une stratégie de lutte face au 

traumatisme subi (14).  

4. Place du médecin généraliste

Par ailleurs, il s’avère que les médecins généralistes sont en première ligne pour 

recevoir les victimes et/ou auteurs de violences conjugales ainsi que les patients présentant 

une pathologie addictive.  

En 2009, près de deux-tiers des médecins généralistes ont vu au moins un usager dépendant 

aux opiacés au cours de l’année (chiffre en nette augmentation) et 59% ont reçu au moins un 

usager de cannabis en consultation. Les trois-quarts des généralistes prenaient eux-mêmes 

en charge leurs patients pour un problème lié à l’alcool (15).  

Pour ce qui est des violences, l’enquête nationale sur les violences faites aux femmes réalisée 

en 2000 en France montre que le médecin généraliste est le premier interlocuteur avant les 

autorités judiciaires et les associations (16). Cependant cette problématique est rarement 

abordée spontanément par les patients en consultation. Les victimes attendent ainsi la plupart 

du temps que ce soit le médecin qui aborde la question, leurs barrières étant nombreuses. Il 

existe souvent un sentiment de peur, de honte, mais aussi quelquefois un certain déni (17, 18).  
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Les médecins généralistes expriment quant à eux leurs difficultés à aborder le sujet des 

violences liées notamment à un sentiment d’impuissance, un manque de temps et de 

disponibilité (19). 

5. Objectif de l’étude

Les violences conjugales et les pathologies addictives sont donc deux problématiques, 

parfois intriquées, que les médecins généralistes ont très souvent à prendre à charge. 

Cependant ceux-ci se trouvent fréquemment en difficulté dans la gestion de ces 

problématiques complexes. De plus, il y a peu de données disponibles sur la 

prévalence des violences conjugales (qu’elles soient commises et/ou subies) dans la 

population des patients présentant une pathologie addictive.  Il semble donc intéressant 

d’étudier le lien entre violences conjugales et addictions, et d’évaluer les attentes des 

patients vis-à-vis de leur médecin généraliste concernant ces deux thématiques.   

L’objectif principal de cette étude est de déterminer la prévalence de la victimation et de la 

perpétration des violences conjugales chez les patients consultant ou étant hospitalisés en 

addictologie dans le Puy-de-Dôme. 

Plusieurs objectifs secondaires sont avancés : Il s’agit tout d’abord de décrire la population 

consultant ou étant hospitalisée pour une problématique d’addiction dans le Puy-de-Dôme en 

terme d’âge, de sexe, de type d’addiction, de présence de violences conjugales (subies et/ou 

commises). Ensuite, il convient de rechercher les différents facteurs associés à la perpétration 

et la victimation : l’âge, le sexe, le type d’addiction, ou bien la présence de violence dans 

l’enfance. Puis, sont étudiées les caractéristiques de recours à la médecine générale et les 

attentes des patients vis-à-vis de la médecine générale (concernant les pathologies addictives 

et les violences conjugales). 
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MATERIEL ET METHODE 

1. Description de l’étude

Il s’agissait d’une étude descriptive transversale cherchant à évaluer la prévalence de la 

victimation et de la perpétration des violences conjugales chez les patients consultant ou étant 

hospitalisés en addictologie dans le Puy-de-Dôme. Cette prévalence était évaluée au moyen 

d’auto-questionnaires proposés dans les centres d’addictologie ambulatoires et hospitaliers 

du Puy-de-Dôme.  

En parallèle, l’étude a également été réalisée à Paris par une interne de médecine générale 

dans le cadre de sa thèse dirigée par le Pr Florence VORSPAN (Pôle de Psychiatrie et 

d'Addictologie - Hôpital Fernand Widal) avec l’inclusion de plusieurs centres d’addictologie 

parisiens. 

- Lieux de réalisation de l’étude

Les centres recrutés étaient tous les centres d’addictologie ambulatoire et les services 

d’addictologie hospitaliers du Puy-de-Dôme.  

Les centres étaient ceux répertoriés sur le site « Addictauvergne.fr » en excluant les centres 

prenant en charge uniquement la tabacologie. 

Les centres participant à l’étude étaient donc :  

- En ambulatoire :

o CHU de Clermont-Ferrand : consultations d’addictologie

o CH de Sainte-Marie : consultations d’addictologie

o CH de Thiers : consultations d’addictologie

o CH d’Ambert : consultations d’addictologie

o ANPAA (Association Nationale de Prévention en Alcoologie et en

Addictologie) de Clermont-Ferrand, Issoire et Ambert



20 

- En hospitalier :

o CHU de Clermont-Ferrand

o CH de Thiers

o CH de Clémentel

- Critères d’inclusion et d’exclusion

Les patients pouvant être inclus dans l’étude étaient les patients majeurs étant ou ayant 

déjà été en couple, venant consulter ou étant hospitalisés pour une problématique 

d’addiction, parlant et écrivant le français, capables de donner leur consentement éclairé à 

participer à la recherche et affiliés à un régime de sécurité sociale.  

Les patients non inclus étaient les incapables majeurs, les personnes protégées, ceux ayant une 

addiction au tabac seul, et ceux refusant de participer à l’étude.  

- Critères d’évaluation

Le critère de jugement principal était la prévalence (exprimée avec un intervalle de confiance) 

de la victimation et de la perpétration des violences conjugales chez les patients du Puy-de-

Dôme consultant ou étant hospitalisés pour une problématique d’addiction.  

Les critères de jugement secondaires étaient : 

- La prévalence de chaque type d’addiction.

- Les caractéristiques socio-démographiques des auteurs et des victimes de violence

conjugale consultant ou étant hospitalisés pour une problématique d’addiction

(moyenne d’âge, répartition hommes-femmes).
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- Les caractéristiques de recours à la médecine générale des patients consultant ou étant 

hospitalisés pour une problématique d’addiction, motifs et fréquence de recours à la 

médecine générale. 

- Les attentes vis-à-vis des médecins généralistes concernant les pathologies addictives 

et les violences conjugales des patients consultant ou étant hospitalisés pour une 

problématique d’addiction. 

 

- Modalités de recueil 

L’étude a été réalisée au moyen du remplissage d’un auto-questionnaire par les patients. 

Celui-ci se composait de 17 questions (Annexe I). Une première partie s’intéressait aux 

critères socio-démographiques : le sexe, l’âge, le nombre d’enfants et l’existence d’une 

relation intime au cours de la vie. La deuxième partie concernait les addictions avec le recueil 

des addictions responsables de la consultation ou de l’hospitalisation en addictologie mais 

également le recueil de toutes les substances consommées les 12 derniers mois. Ensuite, 

venait la partie dédiée aux violences avec des questions sur l’existence d’une victimation ou 

une perpétration des violences (physique, psychique, sexuelle et économique) sur l’année 

écoulée. Une question explorait la présence de violences de toute forme dans l’enfance du 

sujet. Enfin, la dernière partie concernait le mode de consultation avec le médecin généraliste 

et les attentes du patient envers ce dernier concernant les violences et les addictions. Des 

remarques pouvaient être rajoutées par le patient grâce à une question ouverte clôturant le 

questionnaire. 

 

La collaboratrice scientifique de l’étude, Lydie Atger (LA), s’est rendue dans les centres pour 

expliquer le protocole et donner le matériel (boite de recueil avec son affiche explicative, 

affiches pour la salle d’attente, questionnaires et enveloppes).  
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En ambulatoire, les questionnaires (Annexe I) étaient proposés par les professionnels du 

centre à l’issue de la consultation. En hospitalier, ceux-ci étaient proposés lors de l’entrée du 

patient dans le service par le soignant en charge de celui-ci.  Un rappel de l’anonymat ainsi 

que des modalités rapides de l’étude étaient effectués par le professionnel. Le patient était 

invité à répondre au questionnaire par des affichettes disposées sur le bureau des consultants 

et en salle d’attente dans les centres le souhaitant (Annexes II et III).  

Le remplissage du questionnaire s’effectuait à l’issue de la consultation dans la salle d’attente.  

Une fois le questionnaire rempli, le patient le déposait dans une boite prévue à cet effet dans 

une enveloppe fermée. Les modalités de l’étude (avec une information claire sur l’anonymat) 

étaient présentées via une affiche sur la boite de recueil (Annexe IV).  Si des questions ou des 

problèmes étaient soulevés par le remplissage du questionnaire, le nom d’un soignant de la 

structure dans laquelle le patient consulte ainsi que les coordonnées de Mme MANNEVILLE, 

psychologue au sein de l’unité de victimologie adulte du CHU étaient précisés sur le 

questionnaire et sur la boite de recueil.  

 

- Période de recueil 

La période de recueil a été de 6 mois du 17/01/2022 au 20/07/2022. 

2. Déroulement de l’étude  

Une visite mensuelle dans chaque centre était effectuée par LA afin de récupérer les 

questionnaires dans les boites de dépôt et pour le réapprovisionnement en nouveaux 

questionnaires. 

Une estimation du nombre de passages sur le mois écoulé était recherchée dans chaque centre 

afin d’évaluer le taux de participation.  
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Les questionnaires étaient ensuite saisis informatiquement sur le logiciel REDCap après 

vérification de leur éligibilité et de l’existence éventuelle de critères de non-inclusion à 

l’étude.  

A la suite de la période de recueil, une analyse statistique a été effectuée avec l’aide de Me 

Céline LAMBERT du service de biostatistiques du CHU de Clermont-Ferrand.  

 

3. Etude de faisabilité  

L’étude ViA-MG s’est déroulée à la suite d’une étude de faisabilité réalisée par le Dr Julia 

BRETONNET (20). Celle-ci a permis de rédiger le protocole de l’étude et d’éprouver le 

questionnaire initial en enlevant certaines questions non pertinentes, en modifiant les intitulés 

pouvant créer une incompréhension et en modifiant les critères d’inclusion et d’exclusion. 

Une étude de faisabilité semblait nécessaire avant de débuter une étude multicentrique de plus 

grande ampleur.  

Celle-ci a été réalisée sur une période d’un mois à l’ANPAA (Association Nationale de 

Prévention en Alcoologie et en Addictologie) de Clermont-Ferrand. Les résultats ont été 

présentés par le Dr Julia BRETONNET lors de sa soutenance de thèse d’exercice du 

29/09/2020. 

- Résultats 

La participation à l’étude de faisabilité a été estimée à moins de 4%. Comparativement à 2 

études, l’une portant sur les caractéristiques socio-démographiques des patients consultant en 

addictologie au CHU de Nantes, l’autre portant sur les profils et pratiques des usagers de 

drogue rencontrés dans les Centres d’Accueil et d’Accompagnement à la Réduction des 

Risques, les profils de patients retrouvés dans l’étude de faisabilité semblaient 

« représentatifs » : prédominance masculine, âge moyen de 30 ans, majorité sans enfant.  
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Cette étude de faisabilité nous a donné une estimation de la victimation et de la perpétration 

des violences conjugales, respectivement à 36% et 29%.  

- Nombre de sujets nécessaires 

Il a été possible d’estimer le nombre de sujets nécessaires à l’étude principale, de l’ordre de 

400.  

Ce type d’enquête, menée sur un échantillon, doit permettre de généraliser les résultats à 

l’ensemble de la population ciblée. Dans ce type de calcul d’effectif, on se fixe donc, en plus 

de la proportion escomptée, une marge d’erreur sur l’estimation (fiabilité de l’échantillon). 

L’étude de faisabilité réalisée sur 25 patients a mis en évidence 36% de victimation et 29% de 

perpétration. Ainsi, l’estimation du nombre de sujets nécessaire a reposé sur le taux le plus 

élevé (36%) et il aurait fallu inclure 350 à 547 sujets pour avoir une précision de l’ordre de 

± 4% à 5% (Figure 1). In fine, il a été proposé d’inclure 400 patients pour l’étude principale.  

 

Nombre de sujets à inclure en fonction de la précision souhaitée 



25 

Dans les centres concernés par l’étude principale, on a estimé qu’il y avait 1750 

consultations/hospitalisations par mois, ceci en s’appuyant sur les chiffres de passages 

annuels dans ces différents centres. Une participation à 4% devrait entrainer un recrutement 

de 70 patients par mois. Pour atteindre un minimum de 400 patients recrutés, une durée de 

recueil de 6 mois a été avancée.  

4. Démarches administratives

Le protocole de l’étude (Annexe V) a été soumis au COMAP (Comité 

d’Accompagnement des Projets de recherche clinique) puis au COMVAL (Comité de 

Validation des projets de recherche clinique), deux instances dépendant de la Délégation de la 

Recherche Clinique et de l’Innovation qui est chargée de la gestion administrative et juridique 

des projets de recherche clinique se déroulant au sein du CHU de Clermont-Ferrand. 

L’avis favorable du CPP (Comité de protection des personnes) a été obtenu le 30/11/2021. 

5. Analyse statistique

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel Stata (version 15 ; StataCorp, 

College Station, Texas, USA), en considérant un risque d’erreur de première espèce bilatéral 

de 5%. Les données catégorielles ont été exprimées sous forme d’effectifs et pourcentages, et 

l’âge sous forme de moyenne ± écart-type. La prévalence de la victimation et celle de la 

perpétration de violences conjugales ont été exprimées sous forme de taux et intervalles de 

confiance (IC) à 95%. Les facteurs associés à la victimation et à la perpétration ont été étudiés 

par des tests statistiques usuels : test du Chi2 ou test exact de Fisher pour les variables 

catégorielles et test t de Student pour l’âge. 
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RESULTATS 

1. Caractéristiques de l’échantillon

- Taux de participation

Sur la période de recueil de 6 mois, 128 questionnaires ont pu être récupérés. 6 

questionnaires ont par la suite été exclus du fait d’une addiction au tabac seul sans autre 

problématique d’addictologie pour 4 d’entre eux et l’absence de relation de couple concernant 

2 questionnaires. L’analyse a donc porté sur 122 questionnaires (Figure 2).  

Le taux de participation à l’étude a été aux alentours de 1,5%. 

Ce chiffre est cependant à prendre avec précaution, car dans la majorité des centres, les 

patients ont consulté à plusieurs reprises pendant cette même période, augmentant alors 

l’estimation du nombre de passages dans chaque centre.     

Figure 2 : Flow Chart 
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- Données socio-démographiques

Il a été retrouvé une légère prépondérance masculine avec 60,3% d’hommes. L’âge 

moyen était de 47,1 années (± 12,2). La majorité des participants, soit 61,2% d’entre eux, 

avaient des enfants. 

2. Violences conjugales

- Prévalence de la victimation et de la perpétration des violences conjugales

Trente-huit patients (32,5% ; IC 95% : 24,1-41,8%) ont déclaré avoir été victime et/ou

auteur de violence conjugale.  

Trente-quatre patients (28,8% ; IC 95% : 20,8-37,9%) ont déclaré avoir été victimes de 

violences conjugales au cours des douze derniers mois. Il s’agissait en majorité de violences 

psychiques pour 21,2% des patients (Tableau I).  

Concernant les auteurs, 16 participants (13,9% ; IC 95% : 8,2-21,6%) ont déclaré avoir 

perpétré des violences conjugales, celles-ci étant majoritairement constituées par des 

violences psychiques.  

Parmi les victimes de violence conjugale, 12 patients (38,7%) déclaraient être aussi auteurs 

contre 4,8% chez les non-victimes. Il s’agissait majoritairement de violences psychiques 

(38,7%). Cette différence était statistiquement significative (p<0,001) (Figure 3a).  

Parmi les auteurs de violence conjugale, 12 participants (75,0%) déclaraient être également 

victimes contre 19,4% chez les non-auteurs. Il s’agissait en premier lieu de violences 
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psychiques (68,8%), suivi des violences physiques (18,8%) et économiques (13,3%). Cette 

différence était statistiquement significative concernant les violences psychiques (p<0,001) 

(Figure 3b).  

Figure 3a : Probabilité d’être auteur de VC en fonction de la victimation 

Figure 3b : Probabilité d’être victime de VC en fonction de la perpétration 
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- Tableau général comparatif de l’étude

Il y avait 50.0% d’hommes parmi les victimes de VC contre 62,5% parmi les auteurs de 

VC. L’âge moyen des victimes de VC était de 44,9 années, l’âge moyen des auteurs était de 

44,2 ans.  

58, 8% des victimes de VC avaient des enfants contre 68,7% chez les auteurs (Tableau II).  
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Victimes de VC (n=34) Auteurs de VC (n=16) 
Sexe : Hommes 17 (50,0) 10 (62,5) 
Age 44,9 ans (± 13,2) 44,2 (± 14,6) 
Présence d’enfants 20 (58,8) 11 (68,7) 
Addictions 

- Tabac 
- Alcool
- Cannabis
- Cocaïne 
- Héroïne
- Suivi d’un TSO
- Antalgiques
- Anxiolytiques
- Aliments
- Jeux
- Autres 

12 (35,3) 
26 (76,5) 
9 (26,5) 
5 (14,7) 
6 (17,6) 

11 (32,3) 
0 

8 (23,5) 
1 (2,9) 

0 
1 (2,9) 

7 (43,7) 
14 (87,5) 
6 (37,5) 
3 (18,7) 
1 (6,2) 

3 (18,7) 
0 

3 (18,7) 
1 (6,2) 

0 
0 

Consommations 
- Tabac 
- Alcool
- Cannabis
- Cocaïne 
- Héroïne
- TSO
- Antalgiques
- Anxiolytiques
- Autres

25 (73,5) 
31 (91,2) 
17 (50,0) 
14 (41,2) 
6 (17,6) 

11 (32,3) 
7 (20,6) 

22 (64,7) 
3 (8,8) 

12 (75,0) 
14 (87,5) 
8 (50,0) 
6 (37,5) 
2 (12,5) 
3 (18,7) 
5 (31,2) 

11 (68,7) 
1 (6,2) 

Présence de violences dans l’enfance 
- Physique
- Psychique
- Par négligence
- Sexuelle

10 (30,3) 
20 (60,6) 
9 (27,3) 
9 (28,1) 

8 (50,0) 
12 (75,0) 
6 (37,5) 
2 (12,5) 

Présence d’un MT 25 (73,5) 10 (62,5) 
Fréquence de consultation avec MT 

- 0 fois
- ≥ 1 fois 

4 (11,8) 
30 (88,4) 

3 (18,7) 
13 (81,2) 

Lieu de consultation 
- Cabinet médical ou maison 

de santé
- Centre de consultation 

gratuit
- Autres

30 (100,0) 

2 (6,7) 

0 

12 (92 ,3) 

1 (7,7) 

0 
MG identique que (ex) conjoint 3 (9,4) 1 (6,7) 
Patient reçu seul en consultation 29 (87,9) 14 (93,3) 
Au sujet des additions : 

- Sujet abordé en 
consultation

- Par le MG
Souhait du patient que le sujet soit 
abordé par le MG 

27 (79,4) 

1 (3,7) 
24 (75,0) 

14 (87,5) 

0 
9 (64,3) 

Au sujet des violences conjugales : 
- Sujet abordé en 

consultation
- Par le MG

Souhait que le sujet soit abordé par le 
MG 

5 (16,1) 

0 
15 (51,7) 

4 (28,6) 

0 
9 (69,2) 

Tableau II : Résultats de l’étude en fonction de la victimation et de la perpétration des VC 
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- Pathologies addictives

Dans l’auto-questionnaire, l’addiction à une substance à l’origine de la consultation/

hospitalisation était distinguée des différentes consommations au cours des douze derniers 

mois (Figure 4).  

Le principal motif de consultation/hospitalisation était constitué par l’alcool 

(94 participants /77,1%) suivi du tabac (35 participants /28,7%) puis du suivi d’un 

traitement de substitution aux opiacés (34 participants /27,8%). 

Soixante-douze patients (59,0%) déclaraient présenter une addiction à au moins deux 

substances.  

Cent-quatre participants (85,3%) déclaraient avoir consommé de l’alcool au cours des 12 

derniers mois, 90 (73,8%) pour le tabac et 45 (36,9%) pour le cannabis. Quelques autres 

substances étaient citées par les patients telles que les amphétamines, le LSD, la kétamine ou 

encore le MDMA.  

Cent-neuf participants (89,3%) ont consommé au moins deux substances au cours des 

douze derniers mois.  

Figure 4 : Motifs de consultation/hospitalisation et les différentes consommations au cours des 12 derniers mois 

(n=122) 
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Les motifs de consultation/hospitalisation les plus représentés chez les victimes de VC étaient 

constitués par l’alcool (76,5% ; p=0,80), le tabac (35,3% ; p=0,26), le suivi de TSO (32,4% ; 

p=0,42) et le cannabis (26,5% ; p=0,031). Les résultats étaient statistiquement significatifs 

pour le cannabis, par rapport aux non-victimes. 61,7% des victimes de VC présentaient une 

addiction à au moins deux substances (Figure 5).  

Les motifs de consultation/ hospitalisation les plus représentés chez les auteurs de VC étaient 

l’alcool (87,5% ; p=0,52), le tabac (43,8% ; p=0,24) et le cannabis (37,5%, p=0,010). Les 

résultats étaient statistiquement significatifs pour le cannabis par rapport aux non-auteurs. 

68,7% des auteurs de VC présentaient une addiction à au moins deux substances.  

Figure 5 :  Motifs de consultation/ hospitalisation au cours des 12 derniers mois en fonction de la 

victimation/perpétration des VC 

Les différentes consommations au cours des douze derniers mois les plus représentées chez 

les victimes de VC étaient l’alcool (91,2% ; p=0,39), le tabac (73,5% ; p=0,87) et les 

anxiolytiques (64,7% ; p=0,055). Les résultats étaient statistiquement significatifs par rapport 
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aux non-victimes pour ce qui est de la consommation de cocaïne (41,2% ; p=0,001) et des 

antalgiques (20,6% ; p=0,05). 

 Il en était de même concernant les auteurs de VC, les différentes consommations étaient 

constituées par l’alcool (87,5% ; p=1,00), le tabac (75% ; p=1,00) et les anxiolytiques 

(68,8% ; p=0,098). Les résultats étaient statistiquement significatifs par rapport aux non-

auteurs concernant la consommation d’antalgiques (31,3% ; p=0,018). 

 94,1% des victimes de VC et 93,7% des auteurs de VC ont consommé au moins deux 

substances au cours des douze derniers mois (Figure 6).  

Figure 6 : Consommations au cours des 12 derniers mois en fonction de la victimation/perpétration des VC 



34 

- Traitements médicamenteux

Une question ouverte proposait au patient de lister les traitements consommés 

habituellement. Certaines données ont ainsi pu être regroupées. Près de 38,5% des participants 

consommaient des antidépresseurs, 36,1% des anxiolytiques. Certains patients ont cité des 

traitements de substitution aux opiacés ainsi que des traitements de la dépendance à l’alcool 

(Figure 7). Il a été vérifié que ces traitements déclarés correspondaient bien avec la pathologie 

addictive à l’origine de la consultation ou de l’hospitalisation des précédentes questions, et si 

besoin, une correction des données a été entreprise.  

Figure 7 : Différents traitements médicamenteux déclarés par les participants (n=122) 
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Les traitements les plus consommés par les victimes étaient les anxiolytiques (52,9%, 

p=0,018), les antidépresseurs (41,2% ; p=0,76) et les TSO (29,4% ; p=0,53). Ces résultats 

étaient statistiquement significatifs par rapport aux non-victimes pour les anxiolytiques. 

 Les traitements les plus consommés par les auteurs de VC étaient les antidépresseurs 

(68,8% ; p=0,007), les anxiolytiques (68,8% ; p=0,004) et les traitements de la dépendance à 

l’alcool (31,3% ; p=0,13). Ces résultats étaient statistiquement significatifs par rapport aux 

non-auteurs pour les antidépresseurs et les anxiolytiques (Figure 8).  

Figure 8 : Traitements médicamenteux en fonction de la victimation/perpétration des VC 

- Violences dans l’enfance

Vingt-neuf participants (25,7%) déclaraient avoir été victimes de violences 

physiques dans l’enfance, 47 (41,2%) concernant les violences psychiques, 16 (13,8 %) 

pour les violences par négligence et 21 (18,1%) concernant les violences sexuelles.  

Parmi les victimes de VC, 20 patients (60,6%) ont déclaré avoir subi des violences psychiques 

dans l’enfance (p=0,007), 9 patients (27,3%) des violences par négligence (p=0,011) et 
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9 patients (28,1%) des violences sexuelles (p=0,026). Ces résultats étaient 

statistiquement significatifs par rapport aux non-victimes.   

Parmi les auteurs de VC, 12 patients (75,0%) ont déclaré avoir subi des violences psychiques 

dans l’enfance (p=0,003), 8 patients (50,0%) des violences physiques (p=0,028) et 6 patients 

(37,5%) des violences par négligence (p=0,008). Ces résultats étaient statistiquement 

significatifs par rapport aux non-auteurs (Figure 9).  

Figure 9 : Prévalence des violences dans l’enfance en fonction de la victimation/perpétration des VC 
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3. Caractéristiques de recours à la médecine générale, attentes des patients vis-

à-vis de leur MG

Quatre-vingt-seize participants (79,3%) étaient régulièrement suivis par un médecin 

généraliste. Seuls 16 patients (13,1%) n’ont pas consulté au cours des 12 derniers mois. La 

consultation s’effectuait majoritairement dans un cabinet médical ou une maison de santé. 

D’autres lieux de consultation ont été cités par certains participants tels que le CMP, l’hôpital 

et les urgences, ceux-ci ne constituant d’ailleurs pas forcément un lieu de consultation avec un 

médecin généraliste.  

Le sujet des addictions a été abordé avec le médecin généraliste pour 97 participants (79,5%), 

à l’initiative du patient dans 91,7% des cas. Soixante-dix participants (64,8%) ont émis le 

souhait que le sujet puisse être introduit par le praticien.  

Pour ce qui est des violences conjugales, le sujet a été traité lors d’une consultation pour 15 

participants (14,1%) et exclusivement à l’initiative du patient. Quarante patients (43,5%) 

auraient voulu que le sujet soit abordé par le praticien (Tableau III).   

Onze patients non-auteurs/ non-victimes de violences conjugales n’ont pas répondu à la 

question portant sur l’abord des violences avec leur médecin généraliste.  
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Echantillon 
n=122 

Victimes 
n=34 

Non 
victimes 

n=84 

Auteurs 
n=16 

Non 
auteurs 

n=99 
Suivi par un MG 96 (79,3) 25 (73.5) 69 (83,1) 10 (62,5) 82 (83,7) 
Nombre de consultations 
au cours des 12 derniers 
mois 

- 0 fois
- 1 à 2 fois
- 3 à 5 fois
- > 6 fois

16 (14,2) 
26 (23,0) 
45 (39,8) 
26 (23,0) 

4 (12,5) 
9 (28,1) 

12 (37,5) 
7 (21,9) 

11 (14,1) 
17 (21,8) 
31 (39,7) 
19 (24,4) 

3 (18,7) 
3 (18,7) 
9 (56,2) 
1 (6,2) 

12 (13,2) 
23 (25,3) 
33 (36,3) 
23 (25,3) 

Lieux des consultations 
- Cabinet médical

ou maison de
santé

- Centre de
consultation
gratuit

- Autres

102 (96,2) 

5 (4,7) 

4 (3,8) 

30 (100,0) 

   2 (6,7) 

   0 

69 (94,5) 

2 (2,7) 

4 (5,5) 

12 (92,3) 

1 (7,7) 

0 

 84 (96,6) 

2 (2,3) 

4 (4,6) 
Même MG que (ex)-
conjoint 

23 (20,3) 3 (9,4) 20 (25,6) 1 (6,7) 22 (23,9) 

Patient reçu seul en 
consultation 

97 (84,3) 29 (87,9) 64 (82,0) 14 (93,3) 77 (82,8) 

Au sujet des additions : 
- Sujet abordé en

consultation
- Par le MG
- Souhait du

patient que le
sujet soit abordé
par le MG

97 (79,5) 

8 (8,3) 
70 (64,8) 

27 (79,4) 

1 (3,7) 
24 (75,0) 

68 (80,9) 

7 (10,4) 
44 (59,5) 

14 (87,5) 

0 
9 (64,3) 

78 (78,8) 

8 (10,4) 
58 (65,2) 

Au sujet des violences 
conjugales : 

- Sujet abordé en
consultation

- Par le MG
- Souhait que le

sujet soit abordé
par le MG

15 (14,1) 

0 (0) 

40 (43,5) 

5 (16,1) 

0 

15 (51,7) 

10 (13,7) 

0 

24 (39,3) 

4 (28,6) 

0 

9 (69,2) 

10 (11,5) 

0 

31 (41,9) 
Tableau III : Caractéristiques de recours à la médecine générale 

73,5% des victimes de VC et 62,5% des auteurs de VC étaient suivis régulièrement par un 

médecin généraliste. 88,2% des victimes et 81,2% des auteurs ont consulté au moins une fois 

un MG au cours des douze derniers mois. 
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Que ce soit chez les victimes ou bien les auteurs, le sujet des addictions a été beaucoup abordé 

en consultation, en grande majorité à l’initiative du patient. 75,0% des victimes et 64,3% des 

auteurs ont/auraient souhaité que le sujet soit abordé par le MG.  

Pour ce qui est des violences conjugales, le sujet a été peu abordé en consultation à la fois 

chez les victimes et les auteurs, et exclusivement à l’initiative du patient. 51,7% des victimes 

et 69,3% des auteurs auraient souhaité que ce sujet soit abordé par le MG.  
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DISCUSSION 

1. Résumé des principaux résultats

La probabilité d’être victime et/ou auteur de violence conjugale a été de 32,5% dans 

l’échantillon étudié. La prévalence de la victimation des violences conjugales a été estimée à 

28,8%. La prévalence de la perpétration a été estimée à 13,9%. Le type de violence le plus 

représenté à la fois chez les auteurs et les victimes a été les violences psychiques.  

La pathologie addictive la plus représentée a été constituée par l’alcool. La moitié des 

participants déclaraient présenter une addiction à au moins deux substances.   

Une association statistiquement significative a été mise en évidence entre les victimes et les 

auteurs de violence conjugale.  

De plus il existait un fort lien entre la présence de violences dans l’enfance et la 

victimation/perpétration de violence conjugale. 

La grande majorité des patients étaient suivis par un médecin généraliste. Ceux-ci souhaitaient 

pour la plupart aborder la question des addictions avec leur médecin, cela était un peu moins 

franc concernant les violences conjugales.  

2. Comparaison avec la littérature

Les caractéristiques socio-démographiques des participants étaient comparables à

celles de l’étude française de 2015 portant sur les profils et pratiques des usagers de drogue 

rencontrés dans les Centres d’Accueil et d’Accompagnement à la Réduction des Risques : 

prédominance masculine, âge moyen de 30 ans, majorité sans enfant. La répartition des 

addictions motivant la consultation était sensiblement la même : l’alcool en premier lieu suivi 

du cannabis et de l’héroïne (9).  
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Dans les pays occidentaux (Canada, USA, Irlande), la prévalence de femmes victimes de 

violences conjugales en cabinet de médecine générale oscille entre 8 et 20% sur l’année 

écoulée (21, 22, 23).  Le taux de victimation est ici retrouvé plus élevé probablement en 

raison de la prise en compte des hommes victimes de violences, ce qui est rarement le cas 

dans les études. Par ailleurs, la population étudiée n’est pas similaire, l’étude ViA-MG 

ciblant les patients ayant une problématique addictologique et non les patients de médecine 

générale.  Une étude américaine réalisée chez des femmes consultant en unité traumatique 

de premier niveau retrouve un antécédent de VC dans l’année précédente chez 59.1% des 

femmes ayant un problème avec l’alcool contre 12,7% pour celles n’en ayant pas. 

Quand le partenaire présente une addiction à l’alcool, 55,2% des patients ont déclaré 

avoir été victime de VC dans l’année écoulée, contre 8,3% si le partenaire ne présente pas de 

pathologie addictive (24).  

Une autre étude américaine met en évidence que 38% des hommes rentrant dans le cadre 

d’un programme de traitement contre l’addiction à la méthadone à New York déclarent 

avoir perpétré des violences conjugales dans les 6 derniers mois (25).  

Dans l’étude ViA-MG, on retrouve une association entre la présence de violences dans 

l’enfance et la victimation/perpétration de violence conjugale. Il existe peu d’études de 

prévalence sur ce sujet.  

La soumission d’un enfant à une discipline physique sévère prédirait de manière significative 

la perpétration de violences conjugales à l’âge adulte (26). Une autre étude américaine met en 

évidence que les individus qui ont subi des abus dans l’enfance reportaient de plus forts taux 

de violences dans leurs relations intimes (à la fois de la part des hommes et des femmes) (27). 

Les violences dans l’enfance émotionnelles/physiques seraient un prédicteur de la victimation 

à l’âge adulte chez les hommes, il en serait de même concernant l’exposition à des violences 

sexuelles dans l’enfance chez les femmes (28).  
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3. Forces de l’étude

Tous les centres d’addictologie du département du Puy-de-Dôme ont été inclus permettant à 

l’échantillon d’être représentatif de la population consultant ou étant hospitalisée en 

addictologie dans le Puy-de-Dôme.  

Une collaboration est en cours avec une interne de médecine générale de Paris dans le cadre 

de sa thèse d’exercice, avec réalisation de la même étude dans des centres parisiens. Ceci va 

permettre d’augmenter le nombre d’inclusions et ainsi la représentativité des résultats.  

Le fait d’avoir utilisé un auto-questionnaire rempli par le patient lui-même a permis de réduire 

le biais de désirabilité sociale /prévarication. Cela a surement permis au patient d’aborder plus 

facilement les aspects intimes du questionnaire.  

Le fait d’inclure à la fois des hommes et des femmes dans l’étude est une force importante. En 

effet, beaucoup d’études s’intéressent aux femmes victimes de violence conjugale mais 

très peu concernant les hommes avec ainsi une méconnaissance de cette problématique 

affectant tous les genres.  

4. Limites de l’étude

Le taux de participation à l’étude a été faible (1,5%).  Ce faible taux est dû en partie à la 

récurrence, pendant la période de recueil, des mêmes patients consultants, ceux-ci ne 

remplissant le questionnaire qu’une seule fois. Le fait de mener l’étude à plus grande échelle 

va permettre d’en améliorer la participation et ainsi la représentativité.   

Devant le taux bien plus faible de perpétration que de victimation, on peut quand même se 

poser la question d’un éventuel biais de déclaration de la part des auteurs de violences 

conjugales. Le biais de déclaration est défini comme la révélation ou la suppression sélective 

d’informations (29).  
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On parle aussi de biais de désirabilité sociale qui est une tendance de l’individu à vouloir se 

présenter favorablement aux yeux de la société, de gagner une évaluation positive auprès des 

personnes qui l’entourent (30). Ce biais est déclenché par deux facteurs : la nature des 

questions (sujets sensibles et/ou très personnels) et la présence d’un enquêteur (31). Ici ce 

biais est quelque peu limité par l’utilisation d’un auto-questionnaire mais on peut supposer 

qu’il existe quand même une minimisation des déclarations concernant la perpétration des 

violences.   

Se pose également la question d’un biais de non-réponse. L’intitulé du questionnaire 

mentionnant les violences conjugales, on peut penser que les personnes concernées par ces 

violences aient plus tendance à répondre que les personnes non concernées. On note d’ailleurs 

que certains participants n’ont pas répondu à la question sur les violences mais ont inscrit à la 

place « Non concerné ».  

5. En pratique

L’étude VIA-MG met en évidence le lien entre pathologies addictives et violences 

conjugales. Il existe plusieurs modèles qui permettraient d’expliquer le lien entre l’usage de 

substances psychoactives et les VC (32) : 

-En 1985, Goldstein a regroupé sous un même modèle, trois conceptualisations 

unidimensionnelles : le modèle psychopharmacologique, selon lequel la violence découlerait 

des effets psychopharmacologiques de la substance ; le modèle économico-compulsif, selon 

lequel la violence résulterait de la nécessité d’obtenir de l’argent pour assouvir la 

dépendance à une substance coûteuse ; et le modèle systémique, selon lequel la violence serait 

intrinsèque au réseau d’approvisionnement et de distribution de la drogue.  

- Le modèle bio-psycho-social propose que les influences distales (violences dans l’enfance, 

antécédents familiaux d’usage de substances, anciennes consommations de substances, image 
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traditionnelle des genres, pathologies psychiques) en lien avec les influences proximales 

(intoxication, déficit de traitement de l’information, provocation, impulsivité, hypersensibilité, 

contexte de la rencontre) augmentent le risque d’agression dans un contexte de relation 

conflictuelle avec le partenaire intime.  

Concernant le fait que les pathologies addictives soient plus fréquentes chez les victimes de 

VC, cela pourrait être expliqué par la mémoire traumatique, le fait de subir des violences 

augmente le risque de commencer à consommer des drogues, ceci constituant une stratégie de 

lutte face au traumatisme subi (33). 

L’intrication entre le fait d’être à la fois victime et auteur de violence conjugale s’oppose à la 

dualité victime/auteur généralement admise. Il n’y a pas de profil type d’auteurs et/ou de 

victimes de violence conjugale mais plutôt des situations spécifiques au couple 

auteur/victime. L’identité du couple auteur/victime n’est pas une donnée stable mais relève de 

l’histoire de chacun des partenaires et des échanges avec l’environnement social. Ainsi, que 

ce soit pour les auteurs comme les victimes, les parcours de vies sont marqués par des 

évènements de vie douloureux tels que les violences intra familiales (34). 

Les résultats de l’étude mettent en évidence que la grande majorité des participants étaient 

suivis par un médecin généraliste. Alors que le sujet des addictions est souvent abordé en 

consultation, il n’en est pas de même concernant les violences conjugales. De nombreuses 

études ont montré que les médecins généralistes sont en première ligne pour recevoir les 

victimes et/ou auteurs de violences conjugales ainsi que les patients présentant une pathologie 

addictive (17, 18). 

Donc des contacts existent entre les médecins généralistes et cette population addictologique 

et/ou auteur/victime de violences conjugales. Ces contacts ne sont peut-être pas fréquents, il 
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s’agit surement de consultations difficiles, il est donc délicat d’effectuer un repérage de ces 

problématiques. 

Par ailleurs, les freins à un tel repérage sont nombreux chez les médecins. Ceux-ci décrivent 

dans le cadre des violences, un manque de temps et de disponibilité, un manque de formation 

et de sensibilisation au problème, ils se sentent seuls et impuissants face aux victimes (35, 

36).   

Concernant les pathologies addictives, les freins à la prise en charge des patients sont 

quasiment similaires. Le manque de temps, de formation, d’outils et un isolement du médecin 

sont retrouvés en premier lieu (37).   

Il semble donc important de travailler sur ces axes notamment lors d’études ultérieures, afin 

d’améliorer le repérage et la prise en charge de ces deux problématiques par les médecins 

généralistes.  

6. Perspectives

L’étude associée se déroulant dans les centres d’addictologie parisiens permettra surement 

de corroborer ces résultats. A plus grande échelle, une étude multicentrique avec un 

échantillon plus conséquent de participants permettrait de confirmer le lien entre pathologies 

addictives et violences conjugales.   

Même si un lien entre addictions et violences conjugales est retrouvé, l’étude ne présume en 

rien de la nature de ce lien notamment en termes de chronologie et de mécanisme physio-

pathologique. Il serait intéressant dans ce cas d’effectuer une étude qualitative pour explorer 

cette association.  

Enfin, ces résultats s’appliquent sur la population consultant ou étant hospitalisée en 

addictologie et ne sont pas applicables à la population de médecine générale. Il faudrait 
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réaliser une étude dans des cabinets de médecine générale afin de pouvoir extrapoler ces 

résultats.  

Il sera intéressant de retrouver ces résultats sur le site Déclic violence qui est un outil d’aide 

au repérage et à la prise en charge des violences conjugales en pratique quotidienne en 

médecine générale (38).  
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CONCLUSION 

L’étude VIA-MG met en évidence qu’environ un patient sur 3 déclare avoir été 

victime et/ou auteur de violences conjugales (VC) au cours des douze derniers mois parmi les 

patients consultant ou étant hospitalisés en addictologie dans le Puy-de-Dôme. Le lien entre 

pathologies addictives et VC a pu être confirmé.  

D’autre part, une forte association entre la présence de violences dans l’enfance et la 

perpétration/ victimation de VC a été retrouvée. Il est à noter également l’intrication 

importante entre les victimes et les auteurs de VC.  

Cette étude a permis d’avoir une meilleure connaissance des patients consultant ou étant 

hospitalisés en addictologie ainsi que des attentes de cette population vis à vis de leur médecin 

généraliste et de la prévalence des VC dans cette population.  

Mieux connaitre les caractéristiques de ces patients, les liens entre VC et addictions et les 

attentes de ces patients peut permettre aux médecins généralistes de mieux les accompagner. 

Le lien entre pathologies addictives et VC sera à explorer par le biais d’études multicentriques 

avec ainsi une meilleure représentativité pour renforcer ces données. Il semble important de 

réaliser une étude en médecine générale afin de pouvoir explorer la prévalence des VC dans 

cette population.  

L’étude ViA-MG est également en cours dans des centres addictologiques parisiens, conduite 

par une interne de médecine générale de Paris, il sera intéressant d’étudier la concordance des 

résultats.  
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ANNEXE I : Questionnaire de participation à l’étude ViA-MG 

QUESTIONNAIRE DE PARTICIPATION 

Etude ViA-MG 

(Violences conjugales, Addictions et relation avec le Médecin Généraliste) 

Madame, Monsieur, 

Nous vous invitons à participer à cette étude dans le but de mieux cerner vos attentes envers le médecin 
généraliste, afin d’améliorer nos pratiques.  Elle porte sur les addictions, les violences et vos attentes envers 
le médecin généraliste.  

Le personnel impliqué dans l’étude est soumis au secret professionnel. 

Votre participation à cette étude est entièrement libre et volontaire. Vous êtes libres de refuser d’y participer 
sans encourir aucune responsabilité ni aucun préjudice de ce fait. Les réponses au questionnaire sont 
anonymes et doivent être rendues dans une enveloppe fermée déposée dans la boite prévue à cet effet.  

Si à la suite du remplissage du questionnaire, vous ressentez le besoin d’en parler, un professionnel vous 
recevra dans votre structure. 
Ou vous pouvez contacter la psychologue de l’unité de victimologie adulte du CHU (Mme Manneville) au 
04.73.754.900. 

Merci de ne pas répondre si vous avez déjà répondu à ce questionnaire. 

Investigateurs : 
- Dr Mathilde VICARD-OLAGNE, médecin généraliste – Assistante universitaire, Département de Médecine

Générale, Faculté de Médecine, 28 place Henri Dunant, 63000 Clermont-Ferrand.
- ATGER Lydie, interne de médecine générale, Département de médecine générale, Faculté de Médecine, 28

place Henri Dunant, 63000 Clermont-Ferrand
- Dr Julia BRETONNET, médecin généraliste 
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1. Etes-vous ?
 Une femme  Un homme  Non binaire

2. Avez-vous déjà été en couple / été dans une relation intime ?
 Oui  Non

3. Quel est votre âge ? :    …….     ans 

4. Avez-vous des enfants ?
 Oui  Non

5. Pour quelle(s) addiction(s) consultez-vous (ou êtes-vous hospitalisé) ce jour ? (Plusieurs réponses
possibles)

 Tabac
 Alcool
 Cannabis
 Cocaïne
 Héroïne
 Suivi d’un traitement de substitution aux opiacés (Méthadone, Subutex®, Suboxone®,

Buprénorphine…)
 Médicaments contre la douleur : Morphine, Skenan®, Oxycontin®, Codéine…
 Médicaments pour le stress, les angoisses et/ou le sommeil : Benzodiazépines (Xanax®,

Seresta®, Valium®, …), Lyrica®…
 Aliments
 Jeu d’argent / jeu vidéo
 Autre(s) :

……………………………………………………………………………………………………
…. 

6. Quelles substances avez-vous consommé pendant ces 12 derniers mois ? (Plusieurs réponses possibles)
 Tabac
 Alcool
 Cannabis
 Cocaïne
 Héroïne
 Traitement de substitution aux opiacés (Méthadone, Subutex, Suboxone, Buprénorphine…)
 Médicaments contre la douleur : Morphine, Skenan®, Oxycontin®, Codéine…
 Médicaments pour le stress, les angoisses et/ou le sommeil : Benzodiazépines (Xanax®,

Seresta®, Valium®, …), Lyrica®…
 Autre(s) :

……………………………………………………………………………………………………
…… 

7. Quels sont les traitements (toute pathologie confondue) que vous prenez actuellement ?
…………………………………..………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………... 
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8. Pendant ces 12 derniers mois, avez-vous été victime de la part de votre conjoint(e) ou ex-conjoint(e) 
d’une : 

 
a. Atteinte PHYSIQUE : recevoir des coups de poings et/ou de pieds, des claques, être poussé(e), 

recevoir un objet, être brulé(e) … : 
 Oui  Non 

 
b. Atteinte PSYCHIQUE : insultes, menaces, intimidations, interdictions, imposition d’une 

croyance/idéologie… : 
 Oui  Non 

 
c. Atteinte SEXUELLE : rapports ou pratiques sexuels sans que vous soyez d’accord : 

 Oui  Non 
 

d. Atteinte ECONOMIQUE : ne pas avoir accès à un moyen de paiement, ne pas avoir accès à 
votre compte bancaire : 

 Oui   Non 
 
9. Pendant ces 12 derniers mois, avez-vous été responsable sur votre conjoint(e) ou ex-conjoint(e) d’une : 

 
a. Atteinte PHYSIQUE : donner des coups de poings et/ou de pieds, des claques…, pousser, 

brûler, … 
 Oui  Non 

 
b. Atteinte PSYCHIQUE : insulter, menacer, intimider, interdire, imposer une 

croissance/idéologie… 
 Oui  Non 

 
c. Atteinte SEXUELLE : rapports ou pratiques sexuels sans que votre conjoint(e) soit d’accord 

 Oui  Non  
 

d. Violences ECONOMIQUES : priver d’un moyen de paiement, interdire l’accès au compte 
bancaire… 

 Oui  Non 
 
10. Vous-même, lorsque vous étiez enfant, diriez-vous que vous avez été victime, de la part d’une personne 
de votre famille ou une personne extérieure à votre famille : 
 

a. Violence PHYSIQUE : coups de poings ou pieds, brûlures, … 
 Oui 

 
 Non 

 
 Ne souhaite pas 

répondre

        
b. Violence PSYCHOLOGIQUE : menaces, insultes, humiliations… 
 Oui 

 
 Non 

 
 Ne souhaite pas 

répondre
 

c. Violence par NEGLIGENCE : de soins, d’hygiène… 
 Oui 

 
 Non 

 
 Ne souhaite pas 

répondre
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d. Violence SEXUELLE : attouchements, viol…
 Oui  Non  Ne souhaite pas

répondre

11. Avez-vous un médecin généraliste qui vous suit régulièrement ?
 Oui  Non

12. Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous consulté un médecin généraliste ?
 0 fois
 1 à 2 fois

 3 à 5 fois
 > à 6 fois

13. Dans quel(s) lieu(x) avez-vous consulté un médecin généraliste ?
 Cabinet médical ou maison de santé
 Centre de consultation gratuit (dispensaire Emile Roux, Solidarité Santé, médecine

universitaire, médecine pénitentiaire…)
 Autre :

……………………………………………………………………………………………………
.

14. Votre médecin généraliste est-il le même que celui ou celle de votre conjoint(e) ou ex-conjoint(e) ?
 Oui  Non

15. Comment votre médecin généraliste vous reçoit-il en consultation ?
 Seul(e)  Avec votre

conjoint(e)
 Cela dépend

des fois

16. Concernant le problème d’addiction :

a. Avez-vous déjà parlé de votre/vos addiction(s) avec un médecin généraliste ?
 Oui  Non

Si oui, qui a abordé le sujet ?
 Moi  Le médecin

b. Est-ce que vous auriez/avez aimé que la question des addictions soit abordée par le médecin
généraliste ?

 Oui  Non

17. Concernant les violences conjugales (subies et/ou commises) :

a. Avez-vous déjà parlé des violences conjugales avec un médecin généraliste (même si vous
n’en êtes ni victime ni responsable) ?

 Oui  Non

Si oui, qui a abordé le sujet ? 
 Moi  Le médecin
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b. Est-ce que vous auriez/avez aimé que la question des violences conjugales soit abordée par le
médecin généraliste ?

 Oui  Non

Avez-vous d’autres choses à nous dire concernant les problématiques addictives et/ou les violences conjugales et 
votre relation avec les médecins généralistes ? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………… 
Nous vous remercions pour votre participation. 

Merci de placer le questionnaire dans une enveloppe fermée et de la déposer dans la boite prévue à cet effet. 
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ANNEXE II :  Affiche exposée dans la salle d’attente 
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ANNEXE III : Affiche exposée dans le box de consultation 
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ANNEXE IV : Affiche de la boite de recueil 

Etude ViA-MG 

(Violences conjugales, Addictions et relation avec le Médecin Généraliste) 

Madame, Monsieur, 

 Nous vous invitons à participer à cette étude dans le but de mieux cerner 
vos attentes envers le médecin généraliste, afin d’améliorer nos pratiques.  Elle 
porte sur les addictions, les violences et vos attentes envers le médecin 
généraliste.  

Le personnel impliqué dans l’étude est soumis au secret professionnel. 

Votre participation à cette étude est entièrement libre et volontaire. Vous êtes 
libres de refuser d’y participer sans encourir aucune responsabilité ni aucun 
préjudice de ce fait. Les réponses au questionnaire sont anonymes et doivent 
être rendues dans une enveloppe fermée déposée dans la boite prévue à cet 
effet.  

Si à la suite du remplissage du questionnaire, vous ressentez le besoin d’en 
parler, un professionnel se tient à votre disposition dans votre structure de 
soins.  

Ou vous pouvez contacter l’unité de victimologie du CHU au 04.73.754.900. 

Contacts : 

- Julia BRETONNET, médecin généraliste

- Dr Mathilde VICARD-OLAGNE, médecin généraliste – Chef de Clinique Universitaire,
Département de Médecine Générale, Faculté de Médecine, 28 place Henri Dunant, 63000
Clermont-Ferrand.

- Lydie ATGER, interne de médecine générale
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ANNEXE V : Protocole COMVAL 
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Prévalence de la victimation et de la perpétration des violences conjugales chez les patients 
consultant ou étant hospitalisé en addictologie dans le Puy-de-Dôme et attentes vis-à-vis des 

médecins généralistes. Etude ViA-MG 

Résumé : 

CONTEXTE : Les violences conjugales sont fréquentes (en France environ 1 femme sur 10 a été 
victime de VC au cours des 12 derniers mois) et majoritairement décrites chez la femme. Les VC 
peuvent prendre différentes formes : physiques, psychiques, sexuelles, économiques. 
Les pathologies addictives sont fréquentes en médecine générale : 10% de la population française 
serait en difficulté avec l’alcool. Un lien entre VC et pathologies addictives a été retrouvé dans de 
nombreuses études. 

OBJECTIF : Objectif principal : évaluer la prévalence de la victimation et de la perpétration des VC 
chez les patients du Puy-de-Dôme consultant ou étant hospitalisés en addictologie. Objectif 
secondaire : étudier les facteurs associés à la perpétration et la victimation de VC (âge, sexe, type 
d’addiction, présence de violence dans l’enfance, caractéristiques de recours à la médecine générale, 
attentes vis-à-vis de la MG). 

METHODE : Une étude observationnelle descriptive a été menée pendant 6 mois dans les centres 
d’addictologie ambulatoires et hospitaliers du Puy-de-Dôme. Un auto-questionnaire anonyme, 
questionnant sur les VC, les conduites addictives et les consultations en médecine générale, était 
proposé aux patients par le professionnel de santé les prenant en charge. 

RESULTATS : 128 questionnaires ont été recueillis, 6 exclus.  Le taux de participation 
était d’environ 1,5%. 28,8% ont déclaré avoir été victimes de VC, 13,9% ont déclaré avoir été 
auteurs. Le type de violence le plus représenté (auteurs et victimes) était les violences psychiques. 
La pathologie addictive la plus représentée était l’alcool. Il existait une association entre la 
présence de violences dans l’enfance et la victimation/perpétration de VC et une intrication victimes/
auteurs. 

CONCLUSION ; Les pathologies addictives et les VC sont des problématiques souvent associées 
et complexes. La description des liens entre VC et pathologies addictives et l’étude des attentes de 
cette population vis à vis de leur MG permet de mieux les prendre en charge.  

Mots-clés : 

Battered woman, Intimate partner violence, Spouse abuse, Domestic violence, Substance relative 
disorder, Drug us




