N

N

Prévalence de la victimation et de la perpétration des
violences conjugales chez les patients consultant ou étant
hospitalisés en addictologie dans le Puy-de-Déme et
attentes vis-a-vis des médecins généralistes. Etude
ViA-MG
Lydie Atger

» To cite this version:

Lydie Atger. Prévalence de la victimation et de la perpétration des violences conjugales chez les
patients consultant ou étant hospitalisés en addictologie dans le Puy-de-Dome et attentes vis-a-vis des
médecins généralistes. Etude ViA-MG. Médecine humaine et pathologie. 2022. dumas-03833217

HAL Id: dumas-03833217
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03833217v1
Submitted on 28 Oct 2022

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche frangais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03833217v1
https://hal.archives-ouvertes.fr

UFR DE MEDECINE .
@ ET DES PROFESSIONS PARAMEDICALES
Universite Clermont Auvergne

NO

UNIVERSITE CLERMONT AUVERGNE

UFR DE MEDECINE ET DES PROFESSIONS PARAMEDICALES

THESE D’EXERCICE
pour le
DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN MEDECINE

par

Madame ATGER Lydie

Présentée et soutenue publiquement le jeudi 6 octobre 2022

Prévalence de la victimation et de la perpétration des violences conjugales chez les
patients consultant ou étant hospitalisés en addictologie dans le Puy-de-Dome et

attentes vis-a-vis des médecins généralistes. Etude ViA-MG.

Directrice de thése : Madame VICARD-OLAGNE Mathilde, Docteur, Maitre de Conférences
associé¢, UFR de Médecine et des Professions paramédicales de Clermont-Ferrand

Président du jury : Monsieur BROUSSE Georges, Professeur, UFR de Médecine et des
Professions paramédicales de Clermont-Ferrand

Membres du jury : Madame ROUGE Laure, Docteur, Maitre de Conférences associé, UFR de
Meédecine et des Professions paramédicales de Clermont-Ferrand

Madame MANNEVILLE Marianne, Psychologue clinicienne, unité de
Victimologie adulte, CHU de Clermont-Ferrand

Madame MIELE Cécile, Psychologue sexologue, CRIAVS Auvergne,
CHU de Clermont-Ferrand







UFR DE MEDECINE _
e ET DES PROFESSIONS PARAMEDICALES
Universite Clermont Auvergne

NO

UNIVERSITE CLERMONT AUVERGNE

UFR DE MEDECINE ET DES PROFESSIONS PARAMEDICALES

THESE D’EXERCICE
pour le
DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN MEDECINE

par

Madame ATGER Lydie

Présentée et soutenue publiquement le jeudi 6 octobre 2022

Prévalence de la victimation et de la perpétration des violences conjugales chez les
patients consultant ou étant hospitalisés en addictologie dans le Puy-de-Dome et

attentes vis-a-vis des médecins généralistes. Etude ViA-MG.

Directrice de thése : Madame VICARD-OLAGNE Mathilde, Docteur, Maitre de Conférences
associ¢, UFR de Médecine et des Professions paramédicales de Clermont-Ferrand

Président du jury : Monsieur BROUSSE Georges, Professeur, UFR de Médecine et des
Professions paramédicales de Clermont-Ferrand

Membres du jury : Madame ROUGE Laure, Docteur, Maitre de Conférences associé, UFR de
Meédecine et des Professions paramédicales de Clermont-Ferrand

Madame MANNEVILLE Marianne, Psychologue clinicienne, unité de
Victimologie adulte, CHU de Clermont-Ferrand

Madame MIELE Cécile, Psychologue sexologue, CRIAVS Auvergne,
CHU de Clermont-Ferrand




UFR DE MEDECINE )
e ET DES PROFESSIONS PARAMEDICALES

Université Clermont Auvergne

UNIVERSITE CLERMONT AUVERGNE

PRESIDENTS HONORAIRES
UNIVERSITE D’AUVERGNE

PRESIDENTS HONORAIRES
UNIVERSITE BLAISE PASCAL

PRESIDENT DE L'UNIVERSITE

PREMIERE VICE-PRESIDENTE

CHARGEE DU PILOTAGE ET DES MOYENS

VICE PRESIDENTE CHARGEE DE LA FORMATION
VICE-PRESIDENTE CHARGEE DE LA RECHERCHE
DIRECTEUR GENERAL DES SERVICES

s

UFR DE MEDECINE

: JOYON Louis

: DOLY Michel

: TURPIN Dominique

: VEYRE Annie

: DULBECCO Philippe
: ESCHALIER Alain

: CABANES Pierre

: FONTAINE Jacques

: BOUTIN Christian

: MONTEIL Jean-Marc

: ODOUARD Albert

: LAVIGNOTTE Nadine

: BERNARD Mathias

: FOGLI Anne

: PEYRARD Frangoise
: PREVOT Vanessa

: PAQUIS Francois

ET DES PROFESSIONS PARAMEDICALES

DOYENS HONORAIRES

DOYEN
RESPONSABLE ADMINISTRATIVE

: DETEIX Patrice
: CHAZAL Jean

: CLAVELOU Pierre
: ROBERT Gaélle



LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT

PROFESSEURS HONORAIRES :

MM. BACIN Franck - BEGUE René-Jean - BEYTOUT Jean - BOIRE Jean-Yves - BOITEUX Jean-
Paul - BOMMELAER Gilles - BOUCHER Daniel - BUSSIERE Jean-Louis - CANO Noél -
CASSAGNES Jean - CATILINA Pierre - CHABANNES Jacques - CHAMOUX Alain - CHAZAL
Jean - CHIPPONI Jacques - CHOLLET Philippe - CITRON Bernard - CLEMENT Gilles -
COUDERT Jean - DASTUGUE Bernard - DAUPLAT Jacques - DECHELOTTE Pierre -
DEMEOCQ Francois - DE RIBEROLLES Charles - DETEIX Patrice - ESCANDE Georges - Mme
FONCK Yvette - M. GENTOU Claude - Mme GLANDDIER Phyllis - MM. IRTHUM Bernard -
JACQUETIN Bernard - Mme LAVARENNE Jeanine - MM. LAVERAN Henri - LESOURD Bruno
- LEVAI Jean-Paul - MAGE Gérard - MICHEL Jean-Luc - MONDIE Jean- Michel - PHILIPPE
Pierre - PLAGNE Robert - PLANCHE Roger - PONSONNAILLE Jean - REY Michel - Mme
RIGAL Dani¢le - MM. ROZAN Raymond - SCHOEFFLER Pierre - SIROT Jacques - RIBAL Jean-
Pierre - SOUTEYRAND Pierre - TANGUY Alain - TERVER Sylvain - THIEBLOT Philippe -
TOURNILHAC Michel - VANNEUVILLE Guy - VIALLET Jean-Frangois

- Mme VEYRE Annie

PROFESSEURS EMERITES :
MM. AUMAITRE Olivier - AVAN Paul - BAZIN Jean-Etienne - CAILLAUD Denis - DAPOIGNY

Michel - DUBRAY Claude - ESCHALIER Alain - KEMENY Jean-Louis — LABBE André - Mme
LAFEUILLE Héléne - MM. LEMERY Didier - LUSSON Jean-René - POULY Jean-Luc

PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

| cLASSE EXCEPTIONNELLE |

M.  VAGO Philippe Histologie-Embryologie Cytogénétique
M.  DURIF Franck Neurologie
M. BOYER Louis Radiologie et Imagerie Médicale
option Clinique
M.  CANIS Michel Gynécologie-Obstétrique
Mme PENAULT-LLORCA Frédérique Anatomie et Cytologie Pathologiques
M. BIGNON Yves Jean Cancérologie option Biologique
M. BOIRIE Yves Nutrition Humaine
M. CLAVELOU Pierre Neurologie
M.  GILAIN Laurent O.R.L.
M. LEMAIRE Jean-Jacques Neurochirurgie
M. CAMILLERI Lionel Chirurgie Thoracique et Cardio-Vasculaire
M. LLORCA Pierre-Michel Psychiatrie d’ Adultes
M. PEZET Denis Chirurgie Digestive
M. SOUWEINE Bertrand Réanimation Médicale
M. BOISGARD Stéphane Chirurgie Orthopédique et Traumatologie

Mme DUCLOS Martine Physiologie




M.
M.

SEEEEEERER

SEXZEEZXZEEEE EEXEEZEEEEEg Eggx(

SCHMIDT Jeannot
BERGER Marc
GARCIER Jean-Marc
ROSSET Eugénio
SOUBRIER Martin
ABERGEL Armando

me BARTHELEMY Isabelle

RUIVARD Marc

Meédecine d’Urgence

Hématologie

Anatomie-Radiologie et Imagerie Médicale
Chirurgie Vasculaire

Rhumatologie

Hépatologie

Chirurgie Maxillo-Faciale

Médecine Interne

Iére CLASSE |

VERRELLE Pierre
D’INCAN Michel

me JALENQUES Isabelle

GERBAUD Laurent

TAUVERON Igor

MOM Thierry
RICHARD Ruddy
SAPIN-DEFOUR Vincent
BAY Jacques-Olivier
COUDEYRE Emmanuel

me GODFRAIND Catherine

LAURICHESSE Henri
TOURNILHAC Olivier
CHIAMBARETTA Frédéric
FILAIRE Marc

GALLOT Denis
GUY Laurent
TRAORE Ousmane
ANDRE Marc
BONNET Richard
CACHIN Florent
COSTES Frédéric
FUTIER Emmanuel

me HENG Anne-Elisabeth

MOTREFF Pascal

me PICKERING Gisele

RABISCHONG Benoit
CHABROT Pascal
DESCAMPS Stéphane

Mme HENQUELL Cécile

M.

POMEL Christophe

Radiothérapie option Clinique
Dermatologie -Vénéréologie
Psychiatrie d'Adultes

Epidémiologie, Economie de la Santé
et Prévention

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Oto-Rhino-Laryngologie

Physiologie

Biochimie et Biologie Moléculaire
Cancérologie

Meédecine Physique et de Réadaptation
Anatomie et Cytologie Pathologiques
Maladies Infectieuses et Tropicales
Hématologie

Ophtalmologie

Anatomie — Chirurgie Thoracique et
Cardio-Vasculaire
Gynécologie-Obstétrique

Urologie

Hygiéne Hospitaliere

Meédecine Interne

Bactériologie, Virologie

Biophysique et Médecine Nucléaire
Physiologie
Anesthésiologie-Réanimation
Néphrologie

Cardiologie

Pharmacologie Clinique

Gynécologie Obstétrique

Radiologie et Imagerie Médicale
Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
Bactériologie Virologie

Cancérologie — Chirurgie Générale



2éme CLASSE

Mme CREVEAUX Isabelle
M.  FAICT Thierry

Mme KANOLD LASTAWIECKA Justyna

TCHIRKOV Andréi
CORNELIS Frangois
LESENS Olivier
AUTHIER Nicolas
BROUSSE Georges
BUC Emmanuel
LAUTRETTE Alexandre
me BRUGNON Florence

SXEXEEEEE

ESCHALIER Romain
MERLIN Etienne

me TOURNADRE Anne
DURANDO Xavier
DUTHEIL Frédéric

me FANTINI Maria Livia
SAKKA Laurent
BOURDEL Nicolas
GUIEZE Romain
POINCLOUX Laurent
SOUTEYRAND Géraud
EVRARD Bertrand
POIRIER Philippe

me PHAM DANG Nathalie
me SARRET Catherine
BOUVIER Damien
BUISSON Anthony

me CASSAGNES Lucie
GAGNIERE Johan
JABAUDON-GANDET Matthieu

LEBRETON Aurélien
MOISSET Xavier
SAMALIN Ludovic
THAVEAU Fabien

SEXEE EKEXZEXEXZEZEKEEEEEEgEEgEER

Biochimie et Biologie Moléculaire
Meédecine Légale et Droit de la Santé
Pédiatrie

Cytologie et Histologie

Génétique

Maladies Infectieuses et Tropicales
Pharmacologie Médicale
Psychiatrie Adultes/Addictologie
Chirurgie Digestive

Néphrologie Réanimation Médicale
Biologie et Médecine du Développement et
de la Reproduction

Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie

Cancérologie

Médecine et Santé au Travail
Neurologie

Anatomie — Neurochirurgie
Gynécologie-Obstétrique
Hématologie

Gastroentérologie

Cardiologie

Immunologie

Parasitologie et Mycologie
Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie
Pédiatrie

Biochimie et Biologie Moléculaire
Gastroentérologie

Radiologie et Imagerie Médicale
Chirurgie Viscérale et Digestive
Anesthésiologie-Réanimation et
Meédecine Péri-Opératoire
Hématologie

Neurologie

Psychiatrie d’ Adultes

Chirurgie Vasculaire

PROFESSEURS DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

| Iére CLASSE |

M.  VORILHON Philippe
Mme LAPORTE Catherine

Médecine Générale
Médecine Générale




PROFESSEURS DES UNIVERSITES

| 2éme CLASSE |

Mme MALPUECH-BRUGERE Corinne Nutrition Humaine

PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES

Mme BOTTET-MAULOUBIER Anne Médecine Générale
M. CAMBON Benoit Médecine Générale
M. TANGUY Gilles Médecine Générale
M. BERNARD Pierre M¢édecine Générale

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -
PRATICIENS HOSPITALIERS

| HORS CLASSE |
Mme CHAMBON Martine Bactériologie Virologie
Mme BOUTELOUP Corinne Nutrition
Mme FOGLI Anne Biochimie Biologie Moléculaire
Mme GOUAS Laetitia Cytologie et Histologie, Cytogénétique
Iére CLASSE |
M. MORVAN Daniel Biophysique et Traitement de I’Image
Mme GOUMY Carole Cytologie et Histologie, Cytogénétique
M. MARCEAU Geoffroy Biochimie Biologie Moléculaire
Mme MINET-QUINARD Régine Biochimie Biologie Moléculaire
M. ROBIN Frédéric Bactériologie
Mme VERONESE Lauren Cytologie et Histologie, Cytogénétique
M. DELMAS Julien Bactériologie
Mme MIRAND Audrey Bactériologie Virologie
M. OUCHCHANE Lemlih Biostatistiques, Informatique Médicale
et Technologies de Communication
M.  LIBERT Frédéric Pharmacologie Médicale
Mme COSTE Karen Pédiatrie
Mme AUMERAN Claire Hygiéne Hospitaliere
Mme NOURRISSON Céline Parasitologie - Mycologie
Mme PONS Hanaé Biologie et Médecine du Développement

et de la Reproduction




2éme CLASSE

M.  COLL Guillaume Neurochirurgie
M.  GODET Thomas Anesthésiologie-Réanimation et
Meédecine Péri-Opératoire
M. LACHAL Jonathan Pédopsychiatrie
M. MOUSTAFA Fares Meédecine d’Urgence
M.  CHENAF Chouki Pharmacologie Clinique
MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES
DE MEDECINE GENERALE
| Iére CLASSE |
Mme VAILLANT-ROUSSEL Héléne Médecine Générale
MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES
| HORS CLASSE |
M. BLANCHON Loic Biochimie Biologie Moléculaire
M. MARCHAND Fabien Pharmacologie Médicale
Mme VAURS-BARRIERE Catherine Biochimie Biologie Moléculaire
CLASSE NORMALE |
M. BAILLY Jean-Luc Bactériologie Virologie
Mme AUBEL Corinne Oncologie Moléculaire
Mme GUILLET Christelle Nutrition Humaine
M. BIDET Yannick Oncogénétique
M. DALMASSO Guillaume Bactériologie
M.  PIZON Frank Santé Publique
M. SOLER Cédric Biochimie Biologie Moléculaire
M. GIRAUDET Fabrice Biophysique et Traitement de I’Image
M. LOLIGNIER Stéphane Neurosciences — Neuropharmacologie
Mme MARTEIL Gaélle Biologie de la Reproduction

M. PINEL Alexandre Nutrition Humaine




MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES

Mme ESCHALIER Bénédicte Médecine Générale
Mme RICHARD Amélie Médecine Générale
M. TESSIERES Frédéric Médecine Générale
Mme ROUGE Laure Médecine Générale

Mme BERTRAND-JARROUSSE Véronique Médecine Générale
Mme VICARD-OLAGNE Mathilde Médecine Générale




REMERCIEMENTS

A Monsieur le Professeur Georges BROUSSE, je vous remercie de I’honneur que vous me
faites de présider ce jury et de votre aide précieuse dans la mise en place de I’étude ViA-MG.

Soyez assuré de mon profond respect.

A Madame Marianne MANNEVILLE, je suis ravie de recevoir votre point de vue. Merci de

votre aide précieuse et de votre implication dans ce projet.

A Madame Cécile MIELE, merci d’avoir accepté de juger mon travail. Je suis heureuse de

pouvoir bénéficier de votre expertise dans le domaine des violences.

A Madame le Docteur Laure ROUGE, c’est un plaisir de tu aies accepté de juger mon
travail de thése. Merci pour ton soutien et ton aide au cours de ces trois dernieres années. Tu

as fait que nos rendez-vous de GEASP soient toujours un plaisir et j’en suis ressortie grandie.

A Ma directrice de theése, Madame le Docteur Mathilde VICARD-OLAGNE, je te remercie
de ton immense aide et de ta gentillesse qui ont fait que la réalisation de cette thése soit un

plaisir !



A Madame Céline LAMBERT, je te remercie de ta disponibilité et de ton expertise

statistique qui m’a grandement aidé dans la réalisation de ce travail.

A Madame Estelle DAVOUST, je vous remercie pour votre aide précieuse dans les

démarches administratives.

A Madame Ingrid DE CHAZERON, merci de votre implication dans cette ¢tude et de vos

remarques toujours pertinentes.

A Julia, ce travail n’aurait pas pu voir le jour sans toi ! Merci de m’avoir fait confiance pour

mener a bien ce beau projet !!

10



A mes parents, Luc et Christine, merci de m’avoir toujours soutenue, vous avez toujours ¢été
la pour moi dans les bons comme dans les mauvais moments. Le chemin a été long et je n’y

serais pas arrivée sans vous !

A ma famille, (Remy, Tristan, Pépé, Mémé, Zaz, Marie, Roland, etc), merci de votre

soutien tout au long de ce parcours !

A Laure, ma chére compatriote, ¢ca commence a faire longtemps toi et moi... Nos chemins se

sont séparés mais c’est le méme plaisir quand on se retrouve !

A Chloé, ma partenaire officielle de course a pied, on en a vécu des choses ensemble et ce

n’est pas fini... De belles années encore ! Merci de ton soutien sans failles !

Aux copines, rencontrées sur les bancs de la fac ou ailleurs: Alice, Ophélie, Jessie,

Amandine, Cécile, Stéphanie, et j’en oublie. Merci pour tous ces bons moments.

Aux Docteurs Frédéric TESSIERES, Ludivine BOYE-TESSIERES ¢t Francois

GERMAIN, merci de m’avoir fait découvrir et aimer la médecine générale.

Aux différentes personnes rencontrées lors de mes stages : I’équipe des urgences de Brioude,
pour m’avoir réconcili¢ avec les urgences, Dr Corinne SUDRE, Dr Nadine BERAUD-
CAMBRESY, Dr Marie-Laure ROBATEL et Dr Laurence GEAIX, pour m’avoir aidé a
faire mes premiers pas de médecin généraliste, I’équipe médicale et paramédicale du service
de gériatrie de Riom, merci de votre bienveillance et de votre gentillesse, a 1’équipe du
service de santé universitaire de Clermont-Ferrand, merci pour votre accueil et pour

m’avoir fait découvrir un domaine passionnant.

A Mathilde, Marie-Madeleine, Lucile, Lydiane, Aude, Marie-Catherine et Jean-
Baptiste : merci de votre confiance. Je suis ravie d’avoir pu revenir en Lozere et de vous

avoir rencontré.

11



TABLE DES MATIERES

INTRODUCGTION ...t e e e 15
L. ViIolences COMJUZALES. ... .uuiintiti ettt 15
2. AdAICHIONS . ..t 16
3. Lien entre violences conjugales et addictions..............ccoveiiiiiiiiiiiiiii e, 16
4. Place du médecin genéraliSte. .........oouiiuiiiiii it 17
5. Objectifde Petude. ....ooneiei e 18
MATERIEL ET METHODE. ... e, 19
1. Description de I’étude. .......c.oiiniiiiii e 19
2. Déroulement de I’étude. ........ooiuiiniiii 22
3. Etude de faisabilit€. ... ... ..o 23
4. Démarches adminiStratiVes. ... ...o.ueueinii i 25
IRIN o -1 | Sl 7218 ] 8 | 1< 25
RE S UL T AT S .ttt e e e e e 26
1. Caractéristiques de I’échantillon. ..., 26
2. Vi0lences CoONJUZALES. .. ..iineii ittt e e 27

3. Caractéristiques de recours a la médecine générale, attentes des patients vis-a-vis de

leur médecin genEraliste. ... ....ouiiieiii e 37
DISCUSSION . .t e e e et 40
1. Résumé des principaux réSultats...........c.ovuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 40

2. Comparaison avec la [HErature. .........c.ooviuiiiii i e, 40

3. Forces de Pétude. ... ..o, 42

4. Limites de PEtude. ......oneineie i 42

S BN PratiqUe. . oot 43

TR oS3 45 0TS 1 T 45
CONCLUSION . L .ttt e e et et e e 47
BIBLIOGRAPHIE. ... e, 48
ANNEXE I : Questionnaire de participation a I’étude VIA-MG...........ccooiiiiiiiiiiiinnne. 53
ANNEXE II : Affiche exposée dans la salle d’attente................coooeiiiiiiiiiii i, 58
ANNEXE III : Affiche exposée dans le box de consultation....................cceiiiiiiiinn.n 59
ANNEXE IV : Affiche de la boite de recueil............coooviiiiiiiiiiii 60
ANNEXE V : Protocole COMVAL. ..., 61

12



TABLEAUX ET FIGURES

TABLEAUX :

Tableau I : Type de violences subies et commises

Tableau II : Résultats de 1’étude en fonction de la victimation/perpétration des VC

Tableau III : Caractéristiques de recours a la médecine générale
FIGURES :

Figure 1 : Nombre de sujets a inclure en fonction de la précision souhaitée

Figure 2 : Flow-Chart

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

Figure 3b : Probabilité d’étre victime de VC en fonction de la perpétration

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

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

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

Figure 7 : Différents traitements médicamenteux déclarés par les patients

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

Figure 9: Prévalence des violences dans [D’enfance en fonction de Ia

victimation/perpétration des VC

13



LISTE DES ABREVIATIONS

ANPAA : Association Nationale de Prévention en Alcoologie et Addictologie
CAARUD = Centre d’Accueil et d’Accompagnement a la Réduction des Risques pour
Usagers de Drogues

CH = Centre Hospitalier

CHU = Centre Hospitalo-Universitaire

CMP = Centre Médico-Psychologique

CNIL = Commission Nationale Informatique et Libertés

COMVAL = Comité de VALidation des projets de recherche clinique

CPP = Comité de Protection des Personnes

CRIAVS = Centres Ressources pour les Intervenants aupres des Auteurs de Violence
Sexuelle

DRCI = Dé¢légation de la Recherche Clinique et de 1’Innovation

ENVEFF = Enquéte Nationale sur les Violences faites aux Femmes en France
HAS = Haute Autorité de Santé

INSERM = Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale

[PV = Intimate Partner Violence

MG = Médecin Généraliste

OFDT = Observatoire Francais des Drogues et de la Toxicomanie

OMS = Organisation Mondiale de la Santé

ONDRP = Observatoire National de la Délinquance et des Réponses Pénales
PDD = Puy-de-Déme

TSO = Traitement de Substitution au Opiacés

USA = United States of America

VC = Violences Conjugales

14



INTRODUCTION

1. Violences conjugales

Les violences conjugales constituent une problématique fréquente, il s’agit d’une des
plus importantes atteintes a la sant¢ des femmes autour du monde. Selon I’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 (Enquéte
Nationale sur les Violences faites aux Femmes en France), réalisée en 2000, met en évidence
qu’environ 1 femme sur 10 a ét¢ 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’apres I’enquéte « 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 a 1’origine de traumatismes physiques, troubles psychologiques et

psychiatriques (6).
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2. Addictions

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

activité, entrainant des conséquences déléteres (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 a la Réduction des
Risques), il semble que 1’addiction a I’alcool seul soit la plus représentée. Viennent ensuite le

cannabis, les opiacés et la cocaine (9).

Les données du baromeétre santé 2017 indiquent que 10% des 18-75 ans consomment de
I’alcool quotidiennement (10). I s’agit de la deuxieéme cause de mortalit¢ 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, I’OFDT (Observatoire Frangais des Drogues et Toxicomanies)
estime que 45% des adultes de 18 a 64 ans ont expérimenté le cannabis, 3,6 % de cette

population déclare étre 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 I’exemple d’une étude réalisée aux USA en 2012 conduite chez environ 25000
participants ayant été en couple I’année précédente. Parmi les participants déclarant avoir été
auteurs de violence conjugale, 21,7 % consommaient de I’alcool contre 9,7% chez les
non-auteurs. De méme pour la cocaine : 2,1% chez les auteurs contre 0,1% chez les non-

auteurs.
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Concernant les victimes, 24,6% consommaient de 1’alcool contre 9,5% chez les non-victimes,

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

Ainsi, d’apres ’OMS, étre usager de drogues augmenterait le risque d’étre a la fois victime et
auteur de violence. Certaines substances présentent comme effet pharmacologique de
modifier le comportement des consommateurs plutdt 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 a consommer des drogues, ceci constituant une stratégie de lutte face au

traumatisme subi (14).

4. Place du médecin généraliste

Par ailleurs, il s’aveére que les médecins généralistes sont en premiere ligne pour
recevoir les victimes et/ou auteurs de violences conjugales ainsi que les patients présentant

une pathologie addictive.

En 2009, prés de deux-tiers des médecins généralistes ont vu au moins un usager dépendant
aux opiac€s au cours de I’année (chiffre en nette augmentation) et 59% ont regu au moins un
usager de cannabis en consultation. Les trois-quarts des généralistes prenaient eux-mémes

en charge leurs patients pour un probléme li¢ a I’alcool (15).

Pour ce qui est des violences, I’enquéte 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 barriéres 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 a eux leurs difficultés a aborder le sujet des
violences liées notamment a un sentiment d’impuissance, un manque de temps et de

disponibilité (19).

5. Objectif de I’étude

Les violences conjugales et les pathologies addictives sont donc deux problématiques,
parfois intriquées, que les médecins généralistes ont trés souvent a prendre a charge.
Cependant ceux-ci se trouvent fréquemment en difficult¢é dans la gestion de ces
problématiques complexes. De plus, il y a peu de données disponibles sur Ia
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-a-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-Dome.

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-Dome en
terme d’age, de sexe, de type d’addiction, de présence de violences conjugales (subies et/ou
commises). Ensuite, il convient de rechercher les différents facteurs associés a la perpétration
et la victimation : 1’age, le sexe, le type d’addiction, ou bien la présence de violence dans
I’enfance. Puis, sont étudiées les caractéristiques de recours a la médecine générale et les
attentes des patients vis-a-vis de la médecine générale (concernant les pathologies addictives

et les violences conjugales).
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MATERIEL ET METHODE

1. Description de I’étude

Il s’agissait d’une étude descriptive transversale cherchant a 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-Dome. Cette prévalence était évaluée au moyen
d’auto-questionnaires proposés dans les centres d’addictologie ambulatoires et hospitaliers
du Puy-de-Dome.
En parallele, I’étude a également été réalisée a Paris par une interne de médecine générale
dans le cadre de sa thése dirigée par le Pr Florence VORSPAN (Pdle de Psychiatrie et
d'Addictologie - Hopital Fernand Widal) avec I’inclusion de plusieurs centres d’addictologie

parisiens.

- Lieux de réalisation de I’étude

Les centres recrutés étaient tous les centres d’addictologie ambulatoire et les services
d’addictologie hospitaliers du Puy-de-Dome.
Les centres étaient ceux répertoriés sur le site « Addictauvergne.fr » en excluant les centres
prenant en charge uniquement la tabacologie.
Les centres participant a I’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
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- En hospitalier :
o CHU de Clermont-Ferrand
o CH de Thiers

o CH de Clémentel

- Critéres d’inclusion et d’exclusion

Les patients pouvant étre inclus dans I’étude étaient les patients majeurs étant ou ayant
déja été en couple, venant consulter ou étant hospitalisés pour une problématique
d’addiction, parlant et écrivant le francais, capables de donner leur consentement éclairé a

participer a la recherche et affiliés a 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 a I’étude.

- Critéres d’évaluation

Le critére 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-

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

Les criteres 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’age, répartition hommes-femmes).
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- Les caractéristiques de recours a la médecine générale des patients consultant ou étant
hospitalisés pour une problématique d’addiction, motifs et fréquence de recours a la
médecine générale.

- Les attentes vis-a-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 premicre partie s’intéressait aux
critéres socio-démographiques : le sexe, 1’age, le nombre d’enfants et 1’existence d’une
relation intime au cours de la vie. La deuxiéme partie concernait les addictions avec le recueil
des addictions responsables de la consultation ou de I’hospitalisation en addictologie mais
¢galement le recueil de toutes les substances consommées les 12 derniers mois. Ensuite,
venait la partie dédiée aux violences avec des questions sur I’existence d’une victimation ou
une perpétration des violences (physique, psychique, sexuelle et économique) sur 1’année
¢coulée. Une question explorait la présence de violences de toute forme dans 1’enfance du
sujet. Enfin, la derniére 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 étre rajoutées par le patient grace a une question ouverte cloturant le

questionnaire.

La collaboratrice scientifique de I’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 a I’issue de la consultation. En hospitalier, ceux-ci étaient proposés lors de I’entrée du
patient dans le service par le soignant en charge de celui-ci. Un rappel de 1’anonymat ainsi
que des modalités rapides de 1’étude étaient effectués par le professionnel. Le patient était
invité a 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 I1I).

Le remplissage du questionnaire s’effectuait a I’issue de la consultation dans la salle d’attente.
Une fois le questionnaire rempli, le patient le déposait dans une boite prévue a cet effet dans
une enveloppe fermée. Les modalités de 1’étude (avec une information claire sur 1’anonymat)
¢taient présentées via une affiche sur la boite de recueil (Annexe IV). Si des questions ou des
problémes 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 I'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 I’étude

Une visite mensuelle dans chaque centre était effectuée par LA afin de récupérer les
questionnaires dans les boites de dépdt 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 apres
vérification de leur éligibilité et de 1’existence éventuelle de critéres de non-inclusion a
I’étude.

A la suite de la période de recueil, une analyse statistique a été effectuée avec 1’aide de Me

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

3. Etude de faisabilité

L’¢tude ViA-MG s’est déroulée a la suite d’une étude de faisabilité réalisée par le Dr Julia
BRETONNET (20). Celle-ci a permis de rédiger le protocole de 1’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 critéres 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 a I’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 thése d’exercice du

29/09/2020.

- Résultats
La participation a I’étude de faisabilité¢ a été estimée a moins de 4%. Comparativement a 2
études, 1’une portant sur les caractéristiques socio-démographiques des patients consultant en
addictologie au CHU de Nantes, 1’autre portant sur les profils et pratiques des usagers de
drogue rencontrés dans les Centres d’Accueil et d’Accompagnement a la Réduction des
Risques, les profils de patients retrouvés dans 1’é¢tude de faisabilité semblaient

« représentatifs » : prédominance masculine, 4ge moyen de 30 ans, majorité sans enfant.

23



Cette ¢tude de faisabilité nous a donné une estimation de la victimation et de la perpétration

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

- Nombre de sujets nécessaires

Il a été possible d’estimer le nombre de sujets nécessaires a 1’étude principale, de ’ordre de

400.

Ce type d’enquéte, menée sur un échantillon, doit permettre de généraliser les résultats a
I’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 I’estimation (fiabilité¢ de I’échantillon).
L’¢étude de faisabilité réalisée sur 25 patients a mis en évidence 36% de victimation et 29% de
perpétration. Ainsi, I’estimation du nombre de sujets nécessaire a reposé sur le taux le plus
élevé (36%) et il aurait fallu inclure 350 a 547 sujets pour avoir une précision de I’ordre de

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

Nombre de sujets a inclure en fonction de la précision souhaitée
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Dans les centres concernés par I’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 a 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 I’¢tude (Annexe V) a ¢ét¢é 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 1’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 premiere espéce bilatéral
de 5%. Les données catégorielles ont été exprimées sous forme d’effectifs et pourcentages, et
I’age sous forme de moyenne + écart-type. La prévalence de la victimation et celle de la
perpétration de violences conjugales ont ét¢ exprimées sous forme de taux et intervalles de
confiance (IC) a 95%. Les facteurs associés a la victimation et a 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 1’age.
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RESULTATS

1. Caractéristiques de I’échantillon

-  Taux de participation

Sur la période de recueil de 6 mois, 128 questionnaires ont pu étre 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 1’absence de relation de couple concernant
2 questionnaires. L analyse a donc porté sur 122 questionnaires (Figure 2).

Le taux de participation a I’étude a été aux alentours de 1,5%.
Ce chiffre est cependant a prendre avec précaution, car dans la majorité des centres, les

patients ont consulté a plusieurs reprises pendant cette méme période, augmentant alors

I’estimation du nombre de passages dans chaque centre.
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MNombre moyen
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\ j e exclus
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Figure 2 : Flow Chart
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- Données socio-démographiques

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

Victimes de VC Auteurs de VC
Violences physigues 9/117 (7.,7) 2/116 (1,7)
Violences psychigues 25/118 (21,2) 15/115 (13,0)
Violences sexuelles 1/118 (0,8) 0/115
Violences économigques 10/117 (8,6) 2/115 (1,7)
TOTAL 34/118 (28,8) 16/115 (13,9)

Tableau | : Type de violences subies et commises

Parmi les victimes de violence conjugale, 12 patients (38,7%) déclaraient étre 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 étre 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).
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Figure 3a : Probabilité d’étre auteur de VC en fonction de la victimation
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Figure 3b : Probabilité d’étre victime de VC en fonction de la perpétration
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- Tableau général comparatif de I’étude

Il y avait 50.0% d’hommes parmi les victimes de VC contre 62,5% parmi les auteurs de
VC. L’age moyen des victimes de VC ¢tait de 44,9 années, 1’age moyen des auteurs était de
442 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 (1 13,2) 44,2 (+ 14,6)
Présence d’enfants 20 (58,8) 11 (68,7)
Addictions
- Tabac 12 (35,3) 7 (43,7)
- Alcool 26 (76,5) 14 (87,5)
- Cannabis 9(26,5) 6(37,5)
- Cocaine 5(14,7) 3(18,7)
- Héroine 6(17,6) 1(6,2)
- Suivid’'un TSO 11 (32,3) 3(18,7)
- Antalgiques 0 0
- Anxiolytiques 8(23,5) 3(18,7)
- Aliments 1(2,9) 1(6,2)
- Jeux 0 0
- Autres 1(2,9) 0
Consommations
- Tabac 25 (73,5) 12 (75,0)
- Alcool 31(91,2) 14 (87,5)
- Cannabis 17 (50,0) 8(50,0)
- Cocaine 14 (41,2) 6(37,5)
- Héroine 6(17,6) 2(12,5)
- TSO 11 (32,3) 3(18,7)
- Antalgiques 7 (20,6) 5(31,2)
- Anxiolytiques 22 (64,7) 11 (68,7)
- Autres 3(8,8) 1(6,2)
Présence de violences dans I’enfance
- Physique 10(30,3) 8(50,0)
- Psychique 20 (60,6) 12 (75,0)
- Par négligence 9(27,3) 6(37,5)
- Sexuelle 9(28,1) 2(12,5)
Présence d’'un MT 25 (73,5) 10 (62,5)
Fréquence de consultation avec MT
- Ofois 4(11,8) 3(18,7)
- 21fois 30 (88,4) 13 (81,2)
Lieu de consultation
- Cabinet médical ou maison 30 (100,0) 12 (92,3)
de santé
- Centre de consultation 2(6,7) 1(7,7)
gratuit
- Autres 0 0
MG identique que (ex) conjoint 3(9,4) 1(6,7)
Patient regu seul en consultation 29 (87,9) 14 (93,3)
Au sujet des additions :
- Sujet abordé en 27 (79,4) 14 (87,5)
consultation
- Par le MG 1(3,7) 0
Souhait du patient que le sujet soit 24 (75,0) 9 (64,3)
abordé par le MG
Au sujet des violences conjugales :
- Sujet abordé en 5(16,1) 4 (28,6)
consultation
- Par le MG 0 0
Souhait que le sujet soit abordé par le 15 (51,7) 9(69,2)

MG

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

Dans 1’auto-questionnaire, 1’addiction a une substance a 1’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 1’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 a au moins deux
substances.

Cent-quatre participants (85,3%) déclaraient avoir consommé de 1’alcool au cours des 12
derniers mois, 90 (73,8%) pour le tabac et 45 (36,9%) pour le cannabis. Quelques autres
substances €taient 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.
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Figure 4 : Motifs de consultation/hospitalisation et les différentes consommations au cours des 12 derniers mois
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Les motifs de consultation/hospitalisation les plus représentés chez les victimes de VC étaient

constitués par 1’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 a au moins deux substances (Figure 5).

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

I’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 a au moins deux substances.
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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 1’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 cocaine (41,2% ; p=0,001) et des
antalgiques (20,6% ; p=0,05).

Il en était de méme concernant les auteurs de VC, les différentes consommations étaient
constituées par 1’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).
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Figure 6 : Consommations au cours des 12 derniers mois en fonction de la victimation/perpétration des VC
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- Traitements médicamenteux

Une question ouverte proposait au patient de lister les traitements consommés
habituellement. Certaines données ont ainsi pu étre regroupées. Pres 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 a 1’alcool
(Figure 7). 1l a été vérifi¢ que ces traitements déclarés correspondaient bien avec la pathologie
addictive a I’origine de la consultation ou de I’hospitalisation des précédentes questions, et si

besoin, une correction des données a été entreprise.
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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
¢taient statistiquement significatifs par rapport aux non-victimes pour les anxiolytiques.

Les traitements les plus consommés par les auteurs de VC ¢taient les antidépresseurs
(68,8% ; p=0,007), les anxiolytiques (68,8% ; p=0,004) et les traitements de la dépendance a
I’alcool (31,3% ; p=0,13). Ces résultats €taient statistiquement significatifs par rapport aux

non-auteurs pour les antidépresseurs et les anxiolytiques (Figure 8).
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Figure 8 : Traitements médicamenteux en fonction de la victimation/perpétration des VC

- Violences dans ’enfance

Vingt-neuf participants (25,7%) déclaraient avoir été victimes de violences
physiques dans I’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 I’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 I’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).
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Figure 9 : Prévalence des violences dans I'enfance en fonction de la victimation/perpétration des VC
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3. Caractéristiques de recours a la médecine générale, attentes des patients vis-
a-vis de leur MG

Quatre-vingt-seize participants (79,3%) étaient régulierement 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, I’hdpital
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%),
a Dinitiative du patient dans 91,7% des cas. Soixante-dix participants (64,8%) ont émis le
souhait que le sujet puisse €tre 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 a I’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 a la

question portant sur 1’abord des violences avec leur médecin généraliste.
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Echantillon

n=122
Suivi par un MG 96 (79,3)
Nombre de consultations
au cours des 12 derniers
mois
- 0fois 16 (14,2)
- 1la2fois 26 (23,0)
- 3aS5fois 45 (39,8)
- >6fois 26 (23,0)
Lieux des consultations
- Cabinet médical 102 (96,2)
ou maison de
santé
- Centre de 5(4,7)
consultation
gratuit
- Autres 4 (3,8)
Méme MG que (ex)- 23 (20,3)
conjoint
Patient recu seul en 97 (84,3)
consultation
Au sujet des additions :
- Sujet abordé en 97 (79,5)
consultation
- Parle MG 8 (8,3)
- Souhait du 70 (64,8)
patient que le
sujet soit abordé
par le MG
Au sujet des violences
conjugales :
- Sujet abordé en 15(14,1)
consultation
- Parle MG 0(0)
- Souhait que le
sujet soit abordé
par le MG 40 (43,5)

Victimes
n=34

25(73.5)

4 (12,5)
9(28,1)
12 (37,5)
7 (21,9)

30(100,0)

2(6,7)

0

3(9,4)

29 (87,9)

27 (79,4)

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

5(16,1)

15 (51,7)

Non
victimes
n=84
69 (83,1)

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

69 (94,5)

2(2,7)

4 (5,5)

20(25,6)

64 (82,0)

68 (80,9)

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

10 (13,7)

24 (39,3)

Tableau lll : Caractéristiques de recours a la médecine générale

Auteurs
n=16

10 (62,5)

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

12 (92,3)

1(7,7)

0

1(6,7)

14 (93,3)

14 (87,5)

0
9 (64,3)

4(28,6)

0

9 (69,2)

Non
auteurs
n=99
82 (83,7)

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

84 (96,6)

2(2,3)

4 (4,6)

22 (23,9)

77 (82,8)

78 (78,8)

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

10 (11,5)

0

31 (41,9)

73,5% des victimes de VC et 62,5% des auteurs de VC étaient suivis régulierement 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 a ’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 €té peu abordé en consultation a la fois
chez les victimes et les auteurs, et exclusivement a I’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’étre victime et/ou auteur de violence conjugale a été¢ de 32,5% dans
I’échantillon étudié. La prévalence de la victimation des violences conjugales a été estimée a
28,8%. La prévalence de la perpétration a été estimée a 13,9%. Le type de violence le plus
représenté a la fois chez les auteurs et les victimes a été les violences psychiques.
La pathologie addictive la plus représentée a été constituée par 1’alcool. La moitié des
participants déclaraient présenter une addiction a au moins deux substances.
Une association statistiquement significative a été mise en €vidence entre les victimes et les
auteurs de violence conjugale.
De plus il existait un fort lien entre la présence de violences dans I’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 a
celles de I’é¢tude francaise de 2015 portant sur les profils et pratiques des usagers de drogue
rencontrés dans les Centres d’Accueil et d’Accompagnement a la Réduction des Risques :
prédominance masculine, age moyen de 30 ans, majorité sans enfant. La répartition des
addictions motivant la consultation était sensiblement la méme : I’alcool en premier lieu suivi

du cannabis et de 1’héroine (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 ’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, 1’¢tude ViIA-MG
ciblant les patients ayant une problématique addictologique et non les patients de médecine
générale. Une ¢tude américaine réalisée chez des femmes consultant en unité traumatique
de premier niveau retrouve un antécédent de VC dans 1’année précédente chez 59.1% des
femmes ayant un probléme avec 1’alcool contre 12,7% pour celles n’en ayant pas.
Quand le partenaire présente une addiction a 1’alcool, 55,2% des patients ont déclaré
avoir ¢té victime de VC dans ’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 I’addiction a la méthadone a New York déclarent

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

Dans I’étude ViA-MG, on retrouve une association entre la présence de violences dans
I’enfance et la victimation/perpétration de violence conjugale. Il existe peu d’études de
prévalence sur ce sujet.

La soumission d’un enfant a une discipline physique sévere prédirait de maniére significative
la perpétration de violences conjugales a 1’age adulte (26). Une autre é¢tude américaine met en
¢vidence que les individus qui ont subi des abus dans 1’enfance reportaient de plus forts taux
de violences dans leurs relations intimes (a la fois de la part des hommes et des femmes) (27).

Les violences dans I’enfance émotionnelles/physiques seraient un prédicteur de la victimation
a I’age adulte chez les hommes, il en serait de méme concernant I’exposition a des violences

sexuelles dans I’enfance chez les femmes (28).
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3. Forces de l’étude
Tous les centres d’addictologie du département du Puy-de-Dome ont été inclus permettant a
I’échantillon d’étre représentatif de la population consultant ou étant hospitalisée en
addictologie dans le Puy-de-Dome.
Une collaboration est en cours avec une interne de médecine générale de Paris dans le cadre
de sa thése d’exercice, avec réalisation de la méme 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-méme 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 a la fois des hommes et des femmes dans 1’étude est une force importante. En
effet, beaucoup d’études s’intéressent aux femmes victimes de violence conjugale mais
trés peu concernant les hommes avec ainsi une méconnaissance de cette problématique

affectant tous les genres.

4. Limites de ’étude

Le taux de participation a I’étude a été faible (1,5%). Ce faible taux est di en partie a la
récurrence, pendant la période de recueil, des mémes patients consultants, ceux-ci ne
remplissant le questionnaire qu’une seule fois. Le fait de mener I’étude a 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 méme 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 1’individu a vouloir se
présenter favorablement aux yeux de la société, de gagner une évaluation positive aupres des
personnes qui I’entourent (30). Ce biais est déclenché par deux facteurs : la nature des
questions (sujets sensibles et/ou treés personnels) et la présence d’un enquéteur (31). Ici ce
biais est quelque peu limité par I’utilisation d’un auto-questionnaire mais on peut supposer
qu’il existe quand méme 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 a répondre que les personnes non concernées. On note d’ailleurs
que certains participants n’ont pas répondu a la question sur les violences mais ont inscrit a 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 modeles qui permettraient d’expliquer le lien entre 1'usage de
substances psychoactives et les VC (32) :
-En 1985, Goldstein a regroupé sous un méme modele, trois conceptualisations
unidimensionnelles : le modele psychopharmacologique, selon lequel la violence découlerait
des effets psychopharmacologiques de la substance ; le modele économico-compulsif, selon
lequel la violence résulterait de la nécessité d’obtenir de 1’argent pour assouvir la
dépendance a une substance cofiteuse ; et le modele systémique, selon lequel la violence serait
intrinséque au réseau d’approvisionnement et de distribution de la drogue.
- Le modéle bio-psycho-social propose que les influences distales (violences dans 1’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 1’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 étre expliqué par la mémoire traumatique, le fait de subir des violences
augmente le risque de commencer a consommer des drogues, ceci constituant une stratégie de

lutte face au traumatisme subi (33).

L’intrication entre le fait d’étre a la fois victime et auteur de violence conjugale s’oppose a la
dualité¢ victime/auteur généralement admise. Il n’y a pas de profil type d’auteurs et/ou de
victimes de violence conjugale mais plutot des situations spécifiques au couple
auteur/victime. L’identité¢ du couple auteur/victime n’est pas une donnée stable mais reléve de
I’histoire de chacun des partenaires et des échanges avec I’environnement social. Ainsi, que
ce soit pour les auteurs comme les victimes, les parcours de vies sont marqués par des

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

Les résultats de 1’é¢tude 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 méme concernant les violences conjugales. De nombreuses
¢tudes ont montré que les médecins généralistes sont en premicre 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-&tre 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 a 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 probléme, ils se sentent seuls et impuissants face aux victimes (35,
36).

Concernant les pathologies addictives, les freins a 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
¢chantillon plus conséquent de participants permettrait de confirmer le lien entre pathologies
addictives et violences conjugales.
Méme si un lien entre addictions et violences conjugales est retrouvé, 1’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 a la population de médecine générale. 1l 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 a la prise en charge des violences conjugales en pratique quotidienne en

médecine générale (38).
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CONCLUSION

L’¢tude 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-Dome. Le lien entre
pathologies addictives et VC a pu étre confirmé.

D’autre part, une forte association entre la présence de violences dans I’enfance et la
perpétration/ victimation de VC a été retrouvée. Il est a noter également I’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 a 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 a explorer par le biais d’é¢tudes multicentriques
avec ainsi une meilleure représentativité pour renforcer ces données. Il semble important de
réaliser une ¢tude en médecine générale afin de pouvoir explorer la prévalence des VC dans
cette population.

L’¢étude ViA-MG est €galement 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.

Le président du Jury,
Georges BROUSSE
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ANNEXE I : Questionnaire de participation a 1’étude ViA-MG

QUESTIONNAIRE DE PARTICIPATION

Etude VIA-MG

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

Madame, Monsieur,

Nous vous invitons a participer a 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 1’étude est soumis au secret professionnel.

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

Si a 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 1’unité de victimologie adulte du CHU (Mme Manneville) au
04.73.754.900.

Merci de ne pas répondre si vous avez déja répondu a ce questionnaire.

Investigateurs :
- Dr Mathilde VICARD-OLAGNE, médecin généraliste — Assistante universitaire, Département de Médecine
Géneérale, Faculté de Médecine, 28 place Henri Dunant, 63000 ClermontFerrand.

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

- DrJulia BRETONNET, médecin généraliste
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1. Etes-vous ?
O Une femme O Unhomme O Non binaire

2. Avez-vous déja été en couple / été¢ dans une relation intime ?
O Oui O Non

3. Quel est votre age ?:  ....... ans

4, Avez-vous des enfants ?
O Oui O Non

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

Tabac

Alcool

Cannabis

Cocaine

Héroine

Oooooono

Suivi d’un traitement de substitution aux opiacés (Méthadone, Subutex®, Suboxone®,
Buprénorphine...)

Meédicaments contre la douleur : Morphine, Skenan®, Oxycontin®, Codéine. ..
Meédicaments pour le stress, les angoisses et/ou le sommeil : Benzodiazépines (Xanax®,
Seresta®, Valium®, ...), Lyrica®...

Aliments

Jeu d’argent / jeu vidéo

Autre(s) :

OO

Ooono

6. Quelles substances avez-vous consommé pendant ces 12 derniers mois ? (Plusieurs réponses possibles)

Tabac

Alcool

Cannabis

Cocaine

Héroine

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) :

OO0oOoOoo0Oo0oO

O
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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, étre poussé(e),
recevoir un objet, étre brulé(e) ... :

OOui [ONon
b. Atteinte PSYCHIQUE : insultes, menaces, intimidations, interdictions, imposition d’une
croyance/idéologie... :
COOui [ONon

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

OOui OONon
d. Atteinte ECONOMIQUE : ne pas avoir accés a un moyen de paiement, ne pas avoir acces a
votre compte bancaire :
OOui [ONon
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,
briler, ...
OOui [ONon

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

OOui ONon

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

d. Violences ECONOMIQUES : priver d’un moyen de paiement, interdire 1’accés au compte

bancaire. ..
OOui ONon
10. Vous-méme, lorsque vous étiez enfant, diriez-vous que vous avez été victime, de la part d’une personne

de votre famille ou une personne extérieure a votre famille :

a. Violence PHYSIQUE : coups de poings ou pieds, brilures, ...
O Oui O Non O Ne souhaite pas
répondre

b. Violence PSYCHOLOGIQUE : menaces, insultes, humiliations...
O Oui O Non O Ne souhaite pas
répondre

c. Violence par NEGLIGENCE : de soins, d’hygiéne...
O Oui O Non O Ne souhaite pas
répondre
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

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

Avez-vous un médecin généraliste qui vous suit réguliérement ?
O Oui O Non

Au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous consulté un médecin généraliste ?
O 0 fois O 3a5 fois
O 1a2 fois O >aé6 fois

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

universitaire, médecine pénitentiaire...)
O Autre:

Votre médecin généraliste est-il le méme que celui ou celle de votre conjoint(e) ou ex-conjoint(e) ?
O Oui O Non

Comment votre médecin généraliste vous recoit-il en consultation ?
O Seul(e) O Avec votre O Cela dépend
conjoint(e) des fois

Concernant le probléme d’addiction :

a. Avez-vous déja parlé de votre/vos addiction(s) avec un médecin généraliste ?
OOui O Non

Si oui, qui a abordé¢ le sujet ?
OMoi OLe médecin

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

généraliste ?
OOui ONon

Concernant les violences conjugales (subies et/ou commises) :
a. Avez-vous déja parlé des violences conjugales avec un médecin généraliste (méme si vous

n’en &tes ni victime ni responsable) ?
O Oui 0 Non

Si oui, qui a abordé le sujet ?
OMoi OLe 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 ?
OOui ONon

Avez-vous d’autres choses a nous dire concernant les problématiques addictives et/ou les violences conjugales et
votre relation avec les médecins généralistes ?

Nous vous remercions pour votre participation.

Mereci de placer le questionnaire dans une enveloppe fermée et de la déposer dans la boite prévue a cet effet.
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ANNEXE II : Affiche exposée dans la salle d’attente

Etude VIA-MG

Madame, Monsieur,

Nous vous invitons a participer a 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.

Pouvez-vous nous donner votre avis dans le questionnaire qui vous est proposé en fin de
consultation ?

Merci d’avance de votre précieuse participation,

Julia BRETONNET, médecin généraliste, en thése de médecine générale sur I'étude ViA-MG
Dr Mathilde Vicard-Olagne, médecin généraliste

Lydie ATGER, interne de médecine générale
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ANNEXE III : Affiche exposée dans le box de consultation

Etude VIA-MG

Madame, Monsieur,
Un questionnaire va vous étre proposé en fin de consultation.

Il s'agit d'une étude portant sur les addictions, les violences et vos attentes envers votre médecin
généraliste.

La participation est libre et anonyme. Vous étes libres de refuser d'y participer.

Merci d'avance pour votre précieuse participation et de prendre 5 minutes pour nous permettre
d'améliorer nos pratiques !l

Or iathilde Viard-Dlagng, médecn généraliste
Lydié ATSER, intefne de médecinge générale
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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 a participer a 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 I'étude est soumis au secret professionnel.

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

Si a la suite du remplissage du questionnaire, vous ressentez le besoin d’en
parler, un professionnel se tient a 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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Secomdmires @ Déerire b popalation consultant oo Sl hospitalicds poar mme
problématique d'addiction & Pars et dans ke Puy-De-Ddme: dge, sexe, type d'addiction,
présemoe de viokenoes comjugsles (subies ev'ou commises), émdier les focteurs associds @ la
perpéimation & la vicimanon : ige, sexe, type d'addictiom, présence de violemce dans
I'enfance, camciérisibgaes de recomrs d ln médecine géndmle, anentes vis-g-vis de la médecime
géndrale {concerant lzs pathologies sddictives et les violences conjugales)

Type d* dtmde
Emde chservatioamelle descriptive

M ambore de centres @
+  En ombulmaire :
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CHU C lermomt -Ferrand - consubistions d addiciologee
CH Sainte-Marie - corsalimions d’addiciobogie

CH Thiers : consultations d addicinloge

CH sumbert - consubtations d"addiciologie

ANPAA  (Association Mationzl: de Prévestion en  Alooologie et en
Addictologie) de Clemson-Ferand, lssoire et Ansbert
CEAPA Femand Widal Paris

- En hospialization :

CHU Clenmon-Ferrand

CH Thiers

CH Clémeniel

Hipital Fermand Widal Panis

= I I - I I

I I - I )

Deescription de étude : 1] 5”2zt d wne clude descriptive cherchant § évaluer la prévalence de
lz perpération & victimation des violences conjugales chez les patients consulisnt oa éan
besspitalises en addictabogie 4 Pans o dans le Puy-de-Ddime. Cette prévalence sera évalude au
moyen dauto-questioamaires proposis dans bes cenires d'sddictologie ambulaioires e les
services d'addictologie bespitaliers. Les cenires sovergmars sonl ceux répemonés sor be site
# Addictmuvergne fr s« en exclusn les centres premant en charge uniquemen |a ibacodogie.

# Dismibation des questionnaires : Les questionnaires & les bones de recoeedl sencan

disiribuds dans les centres par Lydie ATGER et Aminn KADEIL Le questionnmine
jnnnexe 1) sem proposé s patient 4 |'issee de la corsolmiion par le professionnel. Un
mapps de "ancenvmat ainsi goe des modaliés mpides de 1'dude sera effecosd par le
prodessionnel. Le patient sers invité & répondre oo questionnaire par des afficheites
disposées sur le buress des cosulianis & en salle d'atente (annexe * et 3). Le
remplissage du questionnaire s'effectsers & issse de la consahmtion dans la salle
d'afienie. Les guestiommaires remplis seront excomite déposéds dans des emveloppes
fermées elles-medmes déigoades dans des boites de recseil.
Beroeil des dommées : L'imterne en charge de I'fwde se rendra dons les différenis
cemtres & inbervalle régalier afin de récupérer ks boiles de dépie L'analiyse des
guestionnaires permetira de déerire la populmion consulmm ou éima hospitalisée en
addiciologie 4 Paris et dans b= Puy-de-Ihme : &ge, sexe, type d'addiction, présence de
violemees conjugales (sohies et'ou commuises), facteurs sssocids & lo violence,
concdristiqees de recours & la médecine gindrale, miemtes vis-d-vis de la médecime
géndrale. Nous évaleerons aimsi o prévalence de b victimaton et de la perpétration
des violences conjugnles pomei bes patents concahsn e sddicwdogie oyant remgpli ke
queshionnare.

v

Critire de jepement principal :

Prévalence de la victimation & de la perpétraton des violenes conjugnles cher les patients
de Paris @ du Puy-de-Déme consultant ou éant beepitnlisés pour mme problématiges
d'addiction.
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Nambre de s jets -
[¥aprés less résuliots préfiminaires de I'éiude de faisshilité, un échantillon d'environ 00
SUjels SETHil M eEskire.

Critéres dinclusion .
«  [Parient mapeur, &ant o gyani Sié en couple, vesant consulter ou Sant hospitalisé pour
mm probléme d addiction
«  Patient parlsmi et dovivani be frangais
«  Patient capable de donner son conseniement éclainé & participer i la rechenche
«  Affilistion & o négime de sbooniné sociale

Crltéres de non inclusion =
«  Parients incapables najeurs, personnes protégbes
«  Addiction su izhac seul
«  Refus de panicipation

Descripthen ssccinete des prodults : Non applicakble

IMreulement de " Ewde @

Rédaction du proipcols prélimimaire de "éode @ rédaction de questionnaire par
Julin BEETOMMET en 2019

- Emde de faisabiliné za sein de I"AMPAA de Clemon-Ferand du T novembre
3019 au 3 décembre 200 % réalisée par Julia BRETOMNET

- Maodification du gesstonmaire ¢ du protocole de recherche grice o récahms de
I"éude de faisabiline

- Prisenimtion des résultais de 'éude de foisahilicd le 29 septembre 2030 avec
mndifications & PECITer BN JecslonTaires

«  Emde pivdrale dass bes diffévents centres. anvbealatoines et bospitaliers de Paris et
da Puy-de- Déme

« Date de début de |"dude prévue en décembre 2021, période de receeil 4'environ &
mois b spester selon le weew de participation dans les différents cemres.

«  Recusl des guestionnaires, sralyse des donmdes of analyse statistigee
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1. Informations générales

I.1. Titre de |s recherche
Prévalence de la vicomeation et de la perpéimtion des violences conjagabes cher les patients
consulbant ou érant hospitslisés en nddictologie & Paris et dans le Pay-de-Ddme &1 amenies vis-
d-vis des mésdecins. péméralisies.
Emde ¥LA-MG.

1.2. Code Promaieur
RN 2021 VG ARDGL AGHE

1.3, Promoteur

CHLU de Clermaoni-Fermand
A% nue Moninlember
1003 Clemecan -Ferrand cedax |

[rrection de la Becherche Clinique et de | Innosation
Tél - 4. 73730093 ! Fo : 04.75.754.750

1.4, Coordinai i e 't

CHU de Clermoni-Fermnd
A% ue Monialember
300 Clemsomi-Ferend cedex |

1.5, lnvestiggieurs

LEL  Invesdgaress oo domRabonT

Dr VICARDOLAGME Mathilde, docteur en médecime, malire de conférences smoecid de
mitadecine genérule

LE2  [averdgansurs principoe

- v BEN EL MAMOUNE Aymane, psychiaire au CH Ssimde Marie 4 Clermont-
Ferramd

- D BONGAM Lecie, Praticien hospitalier stinché, unité Saddictologie e CMP
Thiers / Amben

D BOUTE- MAKOTA Véponigue, praticien hospitalier en peychisinie su CHLU de
Clemomi-Ferrand

« D TISSIER Emilie. Assismmie des hipimux en sddiowlogic s ©H Erienne
Clémemel et ou CHLU de Clermont-Ferrand

- v VERSCHAVE Marie, psychioire addictologue & 1I"AMPAA d¢ Clermont-
Ferrarsd, |ssvine & Ansheri
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- Pr VORSPAMN Florence, PU-PH, Dépamemnsent de Paychiairic e de Médecime
Addiciologique. hipiisl Femand Widal, Paris

L.t Collaborsteurs scpntifige:s

+  BRETONNET Julie imterne en médecine générale

« ATGER Lydie, intere en médecine génémle

«  KADRI Amire. isterne de médecine ginérale

- Service de victimolegie du CHU de Clemsost-Ferrand : Mme MANNEVILLE,

peychologae:

+ Mme LAMBERT CéHine. biosatisiicicnme & la divection de recherche climique =
de Minnowation du CHL de Clenmon-Femrsnd.

«  Mime DE CHAZERON legrid, Attachde de recherche cliniges

1.7, Pantenaires sssodiés

- Prizorges BROUSSE, PLU Addictologie
Le déparemeni de médecine ginérale de o feculié de médecine de Clermont-
Ferrand dona Dy Catherine LAFORTE. MCU MG

+  Pr Floremee VORSPAMN, PU-FH, Dépariement d= Psychimirie ot de bédecine
Addicmlogique

+ L'bguipe du siie déclicviolence.

1.8, Lisux de réalisation d’émde

+  En mmbulmoire :
o CHU Clenmon-Ferrand - consulistions d“addicislogie
o CH Sainte-Marie - corsalintions d’addicidogie
= CH Thiers : consuluations d"addicinlogie
= CH Ambern : consultations d"addicinlogie
o ANPAA  (Associstion Mationale de Privemtion em Alooologie o oen
Addictlogie) de Clemson-Femrand. lssoire et Ansheri
CEAPA Femand Widal, Paris
- En hospialization :
CHU Clenmon-Fermand
M Thiers
CH Clémenie]
Hebsprital Fersand Widsl, Paris

@

(ER -

1.9 Traiiement des dosmdes

Célime LAMBERT -Blostatistigees

Délégarion & la Reckerche Climique et & |"lnnavation du C H U, de Clenmoni- Farsnsd
Bltimerd Darant, 4% e Monialemnbser

G300 Clemsont-Ferrand Cedex
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Bruns FEREIRA - Bl tatiatigues

Ikl gation i la Recherche Climique et 4 1 Innovation du CHU. de Clermiom-Ferand
Bltimesa Dmant, 35 rue Monalemben

A Clemomi-Ferrand Cedex

Lk Comné de Protection des Persoones
Em cours de tirage au sori

1.1l Colendrier prévisionne| de | Sude

Soumdssion CPP : povensbes H21

Début prévisionnel 4'Eude : décembre 2021

Péricde de recrutament | 6 mois

Pérnde de saivi © non applicsble

Degrde wodale de 'éude © 6 mois

Fin d"ésade prévisionnelle {denmidee visite du demier patbent) ; mai 2023
Rappoat de fin d"&ude : mai 2033

2. Hafisnnel de I*Eude | Jostificaiion scientifigue

21, Demicr dign dos connaiesancss scienlifigess

Selon I'orgenisavion mondisls de la sané, les viokences conpegales (V) ou violences
envers un pancmaire incime | [PY) sont définies par o tow sote de violence au sein o e
relstion intime qui couse o préjudice oo des souffmnces  physiques, peychologiques ou
sexue|les pox personnes gai en font partie o5
L'tude ENVEFF (Enguéte Mmicnale sur les Violences faites aux Femmes en France), en
i, met en évidence qu'environ une femme sar (0 & @ié victime de YO {psychologiques,
physiques oo sexoelles) sur les 13 dermiers mois (61 1 exisic mains de données sur les
bommis victimes de WO Selon 1"OMDRPF {Ohservainire Maotional de la Délinquamce ot des
Répoases Pémales) ders "engquéie o Codre de wie s séooniod s, 04% des hommes sont
victimes de violences physiques et'on sexueles su s2in du couple chaque annde |conire |%
o bes femames ) (7]
Em X, 121 femmes omi é6 Doées par lewr (ex-jpariensire. Sur ceiie méme année, 28
beomnimess ot & vods par beur (ex-jpamenaires, 13 Smient auteurs de viclenoes conjagales [(E)
Tomjours sedom 'enguéte EWVEFF, le médecin pénéralisic s'swere fire b poemier
interlecuteur [24% des cas) avant les autorinks judicisines o les associstions | 1,10 De plus,
les médecins génémlisies somi amends o voir bes victimes en oorsalimion poor des
constquences vandées [dépression, saniéed, ploines foncoonmefles, doubsus chroniques,
consulations iéraiives.. ) ot potentiellement graves des violences conjugales (11.12). La
HAS (Haute Amorié de Samé) & d*aillewrs publié en cowobre 2019 wne recommondarion d=
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bomme pratique intivakie « Bepémge des femmes victimes de violences s sein da couple »
5 mdressani & tous les professionnels de santé, netammenti ke madecin généralisie {11

Les nddictions som ditfimies par une dépendsnce & mne sebance oo une activité, over des
consequences délkidres (130 Le DSM-Y défini ainsi e irouble 32 I'usage 4 une subsimnce qui
regroape dass ce temee | "shes (ou usage d risque) o la dépendance. (14).

Selon 'OFDT ((hservaioire Frangais des Drogues et des Toxicomanies], en 2004, on estimaii
i &7 millions bes wsagers réguliers pour "seood et 1,4 millions poer le connabis pamsi les 1L
= Thans (151

Selon 'NSERM [ lrstimu Naitoral de la Sanié o de la Recherche Medicale), 10 des adulies
sermient oo difficabié ovec |'alcool (dépendance, consommaiion sbesive). L'aloool esi la 255
copee de monalisd prémamrée en Franee @ sa comsommation contribue de fagon directe ou
indirecie & 1% des dicés masculin & 4% des déeds fiminins. Les consdgeences soni &insi
imponastes sur be plan de o sanié (cancers, malsdies candio-vasculaires, maladies digestives
modammend ciarhose, woidenis, suickdes. ) mas sew dans e domaine social (relstions
familizles, wavail, boisirs_ . ) 1)

En 2004, prés de deux ters des médecins géndralistes oni vu au moins un esager dépendom
aux opizcés za cours de ['annde (chiffre en neite augmeniation) @ 599 oot reps &0 MOSS un
msager de cannshis en consultation. Les trois quan des généralisies prenzient eux méme en
charge |ears patients pour un probléme Bié i abooal (170

Le plan 2007-2011 poer ol prise en chargs e b prévemtion des sddictions » souhmiimit
impligeer la médecine de wille par ke développement de b prévention de ["usage 4 nsgee
d'aleool et le développement de "enseignement en addicwlogie (181 Le rile du médecin
péntraliste dmns bes sddictions est minsi de réduire les vulnémhilisis, lmiier Uimgoct das
Premitres comsommations, fxire prendre conscience des risques | sanilires ot sociaux) |,
assuret la substiion « soutenir les reprises de comrdde {19,

Um lien entre violences conjugales et pathologies sddictives & 4& retroové dans plusisurs
éudes (40 Selon 'OMSE, étre sager de drogees peul sugmenter be risque d'8ire & la fois
victime et auteur de vinbence. Cerinines subsimees oni ninsi comme effe phamsologique de
modifier le componement des corsommaiears plueds vers la sendance agressivitd'violenoe
{209,

Par exemple, |'atilisation mocive d'aloonl est un facieur de nisque d'ére auteur de vinlences
conjugnles (51

Em France, dans X% des cas de violences conjpegnles enregisivds en région pansienms,
I"auieur consvmman régulifrement des quantids importanies d'seood (20, Sur les 121
fEminicides &n France, en 2008, dans 35% dies cas oo moirs "en des deus | ssteur ou wiciinese )
éiait sous |“emprise dame substance (aleool, stapéfianis].

Ve main-analyse réalisée en 2008 retrouve que le nsgee dsgression sur un parienaire mdine
est multiplié par  en cas de trouhle de "exege de Paleool ou d'un satre produit. Les drogues
les plus impliquées sont kes stimulants (oomme la cocaine) e le connabis (2X)

1]
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Ume revue de la linérabare sur les vidences (subies ou peoduites) et "usege de subsionces
pevchoactives o de dropees chez les femmees en Barope e dans la régon médiemandenme
rEifomve on recoms aux sebsisnces peychoactives plos imporiomt chez les personmes oy
suhi des violences au cours de la vie goe chez celles n'en ayant pas sl (23]

Prenons encore |'exemple d'wme éude réalisée o USA @ o lmimsie parmer viekenoe and
specific sobsiance e disorder » conduite chez 23778 panicipanis ayand &4& en coaple |'année
précedente. Parmi les panticipasts déclarnm ovoir & suicer de viclence comjugele, 21.7 %
consommaient de | aloool contre %1% dhez |es non-smeurs. De méme poor o cocalne @ 2 1%
chiz les mmieurs conire 1% cher les mon-auicurs. Concemand s victimes, 24,8%
conssmmaieni de aleood conire 9.5% cher ks non victimes, 74% consemmaient du
cammabis conire 1,3% dhex les non-victimes {24,

[ans la populaiion consubtant dans lbes cenres d"addiciobogie, il semble que I"addiction au
seul aloool soit la plus représeniée. Prenons exemple d o doade réalisée en D014 portani
sur les profils @ protiques des usegers de drogue resconinés dans les CAARUD [oemares
d'accueil et d'accompagnement 4 la réduction des risques) de France métropolitsime,
I'addiction s seul aloool représenie 32% des consulmabions (23] De méme 'éade de
faisabilité d'wme darde de | maois réalisée & I' ANPAA de Clemson-Ferand ders be codre de
cetfie dude ici priseniée, reirouve e proporion de consuliations en rapporn avec alcool de
A6 58X On s"attend done dass be cadre de cefie dude & wne part d'sddiction & I'alcool de pres
dz la moitié des participants.

11 existe plusteurs mod&les qui permesiraient d expliquer le lien enire I'usage de subsionces
pevchoactives e les ViC (22
«  Sebom b= mipanie du cadre concepooe] de (oldsicin en 1953
o Les effets pepcho-phomacologigues d2s  drogess poovent  sugmenser
I"exciimion e les comporiements irmatonnels amenant 3 zgression.
o Les compulsions cconomiques améneni & des acies violents powr s acheter de
lz drogue.
= La victimaiion et la perpéormtion des violences est inhérenie d la panicipation
au rafic de drogues.

«  L'mszge de drogues ne semaii pas o case des agressions e les agressions ne semien
pas |z cause de I'usage de drogues mais on parleran plui d= comportemeni déviani.
Amsi wn imdividu gai esi plus enclin & gvor un comporiemend déviant, a plus de
chance d"dre impliqué dass wn auire comporiemend déviani

« L& modéle bic-psycho-social propose que les imfloences disiales (violences dans
I"enfance, sméoédenis familisey d*ussge de subsinnees, anciennes consommations de
subsimmees, image iraditionnelle des geswes, pathologies psychiques) en lien avec les
influences  proximales (mtocicatiom, déficn de  traitemeeni de  imformation,
prowocation, impulsivitd, bypersencibilind, comiene de o renconive) sogmentent be
risgue d'agression dans mn contexte de relaton conflicuelle svec le partenaine ntime.
Cermins fucieurs de risque soml xinsi communs ou fait de oossommer des substances =
de perpétrer la vinlence fels gee le nivems  socio-dcomomique bas et la
dysfonctionnalivé familiale dans | enfance.

12
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Concernant ke fait que les pathologies addictives soiem plus frbgeentes cher les victimes de
Vi, cela powran dire expliqué par la mémoire reematique, ou symdronse de sress post-
traumatique, dont les meéranisnees neurobiologiques sont de neeux en micux conmas. Adnsi
lors des pénodes de soulfrance psychologique, la victime utilise des conduites o d"auto-
traitements » dissocisntes, nolamment en consommant des drogues dissociantes (aleool,
cammabis, hioine . ) qai permettent de déclencher la disjomction du circuit dmotionnel. Ceci
cofstitue aifei une stratégie de lutie face ou rosmatisme ssocid b lo violence, De plus ke fxi
de commomnmer des sobstances conduit § we relation comflicveelle pourvoyeuse de vielences
{20, 26).

Les Wi @ les pathologies addiciives soni done deux pooblématiques, parfois miniquées,
gt les medecing péadralisies om i sowvent & prendre & charge. Cependam il v o peu de
dommdées disponibles sur la prévalemce des VO (quelles soient commises et/ou sobies ) dans la
popalation des patienis présentant une pathologie sddictive. Dhe plas, il semblemit iniéress o
de sevoir geels sont les profils de ces patients poar powvoir amélioner le dépistage e1 la prise
en charge de ces problématiques. 1| semble de plus indispensable de mieux connaiire les
attentes de ces patients vis-d-vis de leor généraliste.

33, Demicr Hai d . ['expési . s climi
Mom applicable

2.3, Expoesd des hypothdses of des objecifs
Hiporkdee : Mous supposons une prévalence dlevée des violences comjagales (goe oo soit la
victimation ou la perpéaration] chez les patbents zyan une prohlémarique d'addiciologie. Plus
particuliéremeni nous atendons une prévalence imporimie de victimation eL'ou perpétration
de violences conjugales chez les patients consahas ou éant bospiinlisés en addictodogie 4
Paris et dans le Puy-de-Déime.

Objertifs :

“Principal : Evabeer |a prévalence de la victmation et de la perpdamiion des viclences
conjugnles chez e patients de Paris et du Puy-de-Dédme consultant ou éant hospitalisés poar
e problématique d”sddiction.

-Secondaires : [éerive la popalation consulant & &oni bospimlisde pour e
problématique d'addiction & Pans et dans le Puy-de-Ddmne @ dge, sexe, type d'addiction,
présemce de violences conpagales (sobies etiou commises). Frudier bes facteurs axsocids & la
perpétration & la victimation (dge, sexe, 1vpe d'addiction, présemce de violemces dans
I'enfance). Coraceéristiques de recours & la meidecine générale, connaissonce des otiemtes de
ces paients vis-i-vis de la médecine gémérale en voe d'une anséliomtion des pratiguees.
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24, Riwomé des bénéfices et des neyoes prévisibles e oonmes poar |es personness s
preiomt i lo pecherche

& Binéfices-patbent :
o Fovorser la révélation & des professicnnels de cenzimes problématiques
{victimation et'ou perpdaration das Vi)
o Libérmtion de la parcle sor ces problématigues (sddictions, ¥ C)

= Risques poar be patient ©
Principalement d'ordre psychologeges, 'édiude pousmmd minsi faire émerger des
problématiques non shordees jesqu’alors par les paiienis e nécessitant une prise en
C specialiste d'un . Un souten hologque sern siws
harge spec IprEs pvehologue poyehol oy
propost puprés de Mme MANNEVILLE, psychologee au seim do serviee de
victimologie du CHIU de Clemsom-Ferrand.

2.5, Beombdbes aficndues
Amilioration des pratiques professionnelles :
o Meilleure connsissence de la populmion des patenis ayani une
problématique addictive
o Meilleure connaissamee des atenies de cetie population vis<i-vis de loar
meédecin génémlisie
o A homation du reperage des Y dons ceme population
Empes de recherche & prevoir uliérisorement afin d"aiieindre un nivean de validstion
suffisamt pour wme sgplicaiion en vie réelle -
o Elargir I'éude & d"zeres dépanements que Pans e b Pay-de-Diime
o Mener une éoade mn médecine généimale

26 Riférences & lo liméroture sciemifique of oux dommdes pertimenics servani de
ptfépence pour lo recherche

I. Declie Violenoe — Sie [Invermet]. [oié 20 mars 2020]. Dispomdble sur :
hitpfwwrw declicviol ence. in‘mdex_homl

3 Goillem M-T, S&gels ©, Cassagne E. Frangois ©, Thiba B. Epidémiologie des
violences conjugales en France et dans les pays occidenizax. Rev DEpidémiologie
Santé Poblique. sept 2014635252

3. Dwcola I Spaar E Inomate Panner Violence. Am Fam Physicien. 13 oot
bl s At 1.

4. Stuan GL, Moore TM, Elkins SR, O°Farell T), Temple JR, Ramsey 5, & al.
TheTemporal Associanon beiwesn Sobsiance Use and Intimate Pariner Viclence
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omong Women Aurested for Domestic Violence. | Comsult Clin Paychal [Ju.n:rn:t]
ooft 3003 [ceé 3% mars M2ENW4).  Disponible  sur
hitps: fwww nobi nim. nih. gosspone ‘anti cles PRCSRRS 1407

3. OME. Rappon moadial sor la vislence et ln samé © violence enire pariesaives. S

te. Jaspard M. Mommeer e compier les violeneess mvers les femmes @ une premidne
engquite nationale en France. Bull Mens [nf Inst Matl Désedes Démographiques [J.rrl.erul]
jamnv 2011 |ite 3 déc 295040 Drisponibde war
hatpscweww imed. fr'fichien's_rubrique’ | B753/pop_et_soc_fremcais 564, fr.pdf

1. Observaioire Notional de la Délinguance et des Répomses Pénales. Vicrimation 2017
i percepion de la sécuriid. M&Im&uﬂ-ﬁehmﬂiﬂuﬁﬂlﬂ[hﬂ:m]
il | Disponibde sur

btpsinhes). fr'sites defauli files'ondrp files/publications/pddrappon. CVS 201 8.pdf

4. Mission miemuimisiénedle pour la protection des femmmes contre bes vislenoes et la
lnte conire la iraite des dres bomoins. Yiolences oo ssin du couple & violewees sexpelles
indicateurs annuels 200% [Internet]. [cid 3 déc 2009). Dispondble sur @ beipsswaw. stop-
violemces-
femmes.gouy. fir'dain Symah®eC %405 ViolenoesSalau Y ahleein® a2 du s 2coaple®a 2ertsl
(hinlemcestahikexuelles_novensbre®a019 pdl

% Buchsiller ©, Jousset M, Rougé Maillenn C Vielences comjugales. Bev Prm
Médecine Ciénérale. mm 2014, 280922417 22

10 Saurel-Cubizollzs M-] Vielences envers les femmes et énl de sansé memtale -
résuliais de ["enquéie ExvefT 2000  saniepublique france fr. -3

1. Haute Avesoriié de Smmé Fepérage des femmes vietimes de vielences s sein du
coupls | At emm |- il Disponible war ] hips: fwww has-
sante. fr'opload docs/ application pdd 200 9-

1 M19_repemnge_des_fememes vicomes_de viokenees_mo_seim_de_couple texie_recomsm
andations. pdf

12 Vicord M. Signes clinigues présentéds par lbes femmes victimes de violences

conjugales concahant en soins primaires. Une revue de la lnérauee. Clenmom Auvergne ;
. i)

13, Miszion interminissérielle de lume comtre les drogees et les condumes addictives.
(pa'est-ce gu'une addiction ? [Intermet]. drogees gom . [cité 18 s 2020]. Disponible sur :
btpe weaew. deogues. oy frdcomprendres-ess entiel oo les-addictions qu-est-ce-ga-unae-

telicii
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14. Addiction 4 wme substmee @ citdres DSM-A [Intermet]. Disponible zar
batpe’ wewew. sddicaauvergne  fr'addi cisevergne wp- content uploads 2014020 rie U 68l -
addiciion-[S53 . pdd

15. Back F, Richerd J-B, Guigrard B Le Mérm O, Spilks 8 Les nivesus d'eage de
drogues en France. Bésulmis du baromsdire sanié D014 relatifs aux usages de subsiances
peychoactives en population sduhe. Tend %9 mars 20158,

i6. Instives naticnal de ls Seneé et de ls Recherche Médicale, Masils M. Alcool &
Smmaé. Lotier conire un fardess oux mvahiples vissges. [Iniemet]. Insenm - Lo sciemce pour la
santé, 2006 [cint 1X S 200%]. Disponible sur @ batpsswars inserm. in'imformati on-en-
sante dossiers-in fomation' deool -s ot

17, Caautier &, Berra B Barcmdare sane® meédeciss généralisies © prise en charges des
addiriions par les médecing géndralices. S,

18, Mimisiére de la Sanvé &1 des Solidariiés. La prise en charge ot la prévention des
addiciions @ Plan 2007 - 3001 [Intereet]. 26 [cié % janv 2001%). Disponible sur :
btipsc!solpdaries-sanie. gouy. fin M Gipddplan_sddietions_ 20072011 pdf

19 Binder P, Venderkam P. Intervenir sur les sddictions en médecing générale.
[reuxidme pantic : les imerventions peesibles. Exercer. fvr 2007, 130k TE- 8.

M Armands Atkisson, Fam Anderson. Karen Haghes, Mark A Bellis, Hamy Semnall
and CQuubs Syed. imerpersonal_violence_md_illicit drug use pdf [ Intemet)]. Centre for Public
Hezhh Liverpool Jobm Moores Usmiversicy WHO Collaboratsg Cemare for Violence
Prevention: JE

21. Instivn naticnal de la Seneé et de lo Recherche Médicale, Nasila M. Alcood &
Smaé. Ltier conire un fardesy oux mvaliples vissges. [Iniemet]. Insenm - La sciemce pour la
sanié. 2006 [civd 1F S 200%]. Disponible sur @ Batpss’wars insenm. in'mformati on-en-
sanbe’dossiers-infomanion deool -same

22, Moore T, Smam G, Meczhan J, Rhatigan D, Hellmuth 1, Keen S Drug abuse and
aggression between indmate parmers: A& mein-anebgic review, Clin Psyobol Rev. i
OO R 24T - T

23, Benait T, Jauffred-Rouside M. Améliorer la prise en charge des violences subics
par les femmes usngéres de subsiances psychoscoves. 2013,

24, Smih PH, Homish GG, Leonard KE, Comelius JE. Inimate pariner violence and
specific substance wse disorderss Findings from the Mevional Epidemiclogic Survey on
Alcohel ond Relsied Conditions. Psychol Addia Behav J Sce Poychol Addicn Belav
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[Iniemet].  jain 3002 [eite % fwr M20L32).  Dhispomible sar
baipss warw nebionlna s gen pmcarticles PREC JSE308 1L/

¥ Agnis Coder-Tatrou, Aurdlie Lemeniier-lemmmet, Syfvain Cautier. Profils e
pratigues des usagers de drogue rencontrés dans bes CAARLUD en 200 3. Observaloine froncais
des drogues ot tonioomanies, sepaembre 2018,

I Salmoea M. Lo mémoire  oeemetique  en bref  |[Iniemmet)].
btipss werw memoreraumatique org. 2008 [ciié X oo BN Disponibl: sur
batipss werw emoiretraumatigue org peychotrumatisnses eemeire -raumatigue baml

3. Objectifs de Pétude

3.1. Objectif princigal
Evaluer la prévalence de la victimation e de la perpéaration des violenees conjagales chez les

patents de Farks et do Pay-de-IMime consulant ou éant hospitalisés pour ung problématioee
d'addiction.

3.2, Olectifs secondaires
Dvéomire la population consultant ow éaant beegpitalisée pour mne problématique ' sddiction &
Paris et dans le Puy<de-Déme : dge, sewe, nype d"addiction,
Erudier les focveurs sssocids & la perpéiraiion i la victimation - Gge, sexe, iype d'addiction,
présemce de violence dans |"enfamee,
Déewire les carsciénistiques de recoors & la médecine géndémle des patients conoaliont ou émm
Iweespitalisés pour mne probléematique d'sddiciologic,
Erudier les aticnies vis-d-vis des médecins génémlistes concemand les pathologies addiciies
et b= violesees conjagales des patiemts comsuliont ou St hospimlicds pour e
problématique d addiction.

4. Deseription de I"étude

4.1. T deszai
Emde observationnelle descriptive pomant sur des patienis vas dans le cadre o eme
consulation ou d wne hospitalisarion

4.3 Comégorie de pecherche
RIPH de caségorie 3

17
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43 Jusiification de la gqualification

Erude en recherche ohservationnelle: le seml acie ajouté par la recherche est le remplissage
d'un questicnnaire.

5. Population étwdide

A.1. Critéres d"inclasion

«  [Patient mapeur, éant oo ayant &1 e couple, vemant consulter ou éant hospitalisé pour
ume problématique d"addiction

«  [Parient parlamd et fcrivant ke frangais

«  [Patient cagpable de donmer son consemement éclairé & participer i la recherche

- Affilistion & en régime de stoanté socisle

3.1, Critéres de weom inclasion
- [Patienis incapables majeurs, personnes prolégbes
+  Addiction ou ishac seul
«  Pufus de panicipation
3.3, Piicdde " exclusi -
Il n'exime pas de pénode d'evchesion, be patient pouvent tom & fa0 paniciper § o sere
prowsale de recherche climique de mamidre simulrands.

3.4, Indemnpisation des volontaings
Amcune indemnisation des volonizires n'est prévue

5.5, Modaliiés d= recraiement
[dans les cenires ambulsioives d addiciclogie, les quesiionmaires seront proposés oo paiienis
éligihles par les professionnels de sameé du centre & I'issee de la consultarion. Une nformation
claire sar enomymat et bes modalités de |"évade sera foamie oo patient par le professionnel

[ans les cenires hospitliers, b gquestionmaire sera propose lors de 'enirde da patiens dans ke
service par le professionme] de sanié en charge de celui-cl, avec infommation sur les modalicés
de I"éude et I'amomymat

8
Version 2 du 2270 L2021

78



CHU Cl oo -Ferrand BN 2021 VICARDGOM AGNE

6. Méthodologie de I'étude
6.1. Crities d'évpluation

&1.1. Criiee d'dvaluation principal

Prévalence (exprinsde mvec mn intzrvalle de confiance) de la victimation et de ln perpération
des violences conpagales chex les patienis de Panis e do Puy-de-Ddme consultant on émm
hespiinlisés pour mne problematique d'addiction.

&12  Orivdres J dvaluanon secomdaines

= Prévalence de chaque type d"sddiction {exprimées ovee leur menvalle d confiance)

= Camctéristigess socio-démographigues des smeurs of des victmes de violence conpagale
consulant ou Slamd hospimlisds pour une problnaigue d'addiction [movenme 4 kge,
réparivion hommes-femmes)
- Comoéristigees de recours & la médecine génémle des patienss consuhem oo éinm
hespitnlisés pour une problématique d'addiction. motifs et fréquence de recours & ln meédecine
éndale

- Apenies vis<i-vis des médevins géinéralisies concenmani les pathologies sddicoves e bes

violenees conjugnles des pailenis corsalion ou S hospiialisés pour e probl éms gee
d'addiction.

6.2, Dhesonption de ls medthodobogie de 1o recherche

L'intzrne en charge de |'Eude se rendra dans les centres poar expliquer le protecole e donner

le maiénel (Bone de recusil aves son affiche explicative, affiches pour la salle d'aitente,

guestionneres o enveloppesk

+  En ambulaiire : Les qoestonmaires (annexe 1) seront proposés par les professionnels
da cenire & |'issee de la consultarion. Un rappel de "'anonymat sinsi gqee des modalités
rapides de |'@ude serm effected par ke professionnel. Le patient s2ra invité 4 répondre
au guesticasaire par des afficheites disposées sar le buresa des consaliants e en salle
d'atienie (annexe 2 et 51 Le remplissage du guestionmaire s'effeciuera d 1issue de la
consuliztion dans la salle d'asiemie. Une fois que b= geestionsaire sera rempli, be
patent desta e diposer dans wme boise prévue i oot effer dans e enveloppe fermée.
Les modalnés de 1'éude (avec une infomuation claire sur |znonymat) serom
présemiées via une afficke sar o boite de recseil (annexe 41 56 des questions ou des
problémes sont soulevés par be remplissage du questionnaire, le nom d"en seignani de
la strecture dans laquelle le patiest consehe aimsi que les coordonnédes de Aimse
MANMEVILLE, psychologue au sein de |"emitd e victimologie sdulie da CHL seroni
precisés sor e questionnaire e sur la boite de recesil
- En hospiualier : Le guestionnaire |annexe 1) sem proposd lors de 'enréd: du patient

dans be service par le soignant en charge du paiient. Un rappel de 1"ansnymat ainsi goe
des modalités rmpides de 'énde sera effeciué par ke professionnel. Le patient deva
ensuite déposer le questionnaire dass la boiie de receeil dans me srveloppe fermée.

1%
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Les modaliiéds de I'dmde (gvec une infomaiion claire sur monymat) serom
présemiées via une affiche sar la bodie de recseil. 5i des quesiions oa des problémes
sani soubevés par le remplissage du questicnnaire, be nom d'un sotgnant de fa siruciane
dans lagquelle le pevient est bocpilnlisé minsi que les coordonndes de Binss
MANMEVILLE, psychologue au s=in de anité de victimologie adulbte du CHL sarce
priciets sar be questionnaine ¢ sur ks boise de receeil

- La péniode de recucil sera de 6 mois over des Evabmanons du mux de paticipation 4

intervalle régulier pour réévaluer la darée de recuedl @ emcourager les cenires d
favorizer ln paricipation si besoin.

E-= -l

L -I

- A

M
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t.3. Desonption des mesares prises powr rédduire of éviter les bisis
Rdduire fe hinis & oohoeriiied © Tous les cenres d ‘addiciologie du dépanement du Pay d=
Do soni inclus oo qui permet d'ére représenimif de la populiion corsulinnt o fimm
bespitnlisée e addiciodogic dans le Pay-de-Thinee. 5i cela et possible dars les différents
cenires, on pouna essayer de tenir me lise de wos les patients possiblement éigibles afin d=
wérifier o posierion la représentativing de |*échamtillon
Riduire le daiv de déchrradon : Pamicipstion des patiemts de manidre libre @ anonyme.
Remise des questionnaires sous enveloppe, celle-ci méme émnit placée dans e bone fermée
o remfoecer | anonymai.
Béduire Iy bigds g sélperion : les patients s=roni encouragés & paniciper. A noler que le
recruiemend 52 fera uniquemend dans des cenires d'addicwologie done les résalisns de ["épade
me seromd pas applicables & la population consulunt en médecine géndrale, cela nécesitera
e puire fnde en mvédevine géndmle. 1 équilibre de représemstion des diffénenis centres sera
wérifié au fiar et & mesare de | Gude
Héduire iy bols Jwirmanion © de prefaricarios @ Evalusion par seo-geestionnsire, pas

d'eniretien en face & foce.

7. Réalisation pratigue du prajecole

Am cours de cetie éude il n'es pas preve de swivi de patents. Une seale panicipation par
paiient par remplissage d o auic-questionniine.

1.2, Dresenpdion de | crganisation logistigque sénémle de |

- Dismbation du mstenel (enveloppes, questionnaires, offiches) s différems cemtres
participast 3 éude par Lydie ATGER ot Amimm KADRI + explication du protscole o des
modaliiés de |'Eude aux persennels

- Beevusl des guestionnaires + éyalustion de la panicipation de chage: cemare & imervalles
réguliers

- Su.lukie infonearige: d2s questionzaires papiers sar be bogiciel REDCap par Lydie ATGER et
Anzina KADRI

= Analyse ssrisigque effeciude par Céine LAMBERT

= Le guesticmmaire uiilis® esi libre de drosts, il ne s"zgi pas d'un gquestionnaire validé pour la
lazgue Francaise.

T.3. Prélévements o analyses hiologigues de | Sude
Mom applicaile

7.4, Dearde prdvue de pamicipation des personmes & description de la chromologie de
I"es=zai

D dee 1"éude etimée & emviron & mais modulables en Sonction du 1aux de panicipation

|
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[raie de déthui et de fin de "éoode | de novensbre 2021 & mai 2002

Deardse postale de participation & |"&ude pour le patient : temps de remplissage du questionnaine
{sodt envimon 13 muinuies)

La date de fin d'&ude sera transmuise & |'smorie competente e au CPP dans un délai de 9
ﬁu;:.d‘mél prematuré de 1"éude, I'imfrmation sery raremise dans wn deéls de 13 jours &
1auioried compétenie o au CPP.

K. Doands recueillies

Tomes ls données du supet seromt revueillics dos le questionnaire @ comstivesnon les
donrdes sources du protoccle. Ces dormdes devront &re mpportées dans eme base de données
spézifique au protocoke. 1 ="zg1
+  Données sovio-démsographiques : sexe, e, smarion familiale.
- Données en rappori avec la pathologie addictive | meotif de consuluation, substances
consommées sur les 12 demnicrs nwois, afenes vis-dvis de la médecine générale
- Données en rapport aves ks violenees conpagales @ victimation de VO, perpétration de
VO mar les 12 derniers meois, aventes vis-d-vis de la nddecine générale, présemce de
vinlenees dans I'enfance
- Données sur le recoars b la misdecime génirale © prisence d'un meédecin gnéralisbe
# réfirent », fréquence de corsealistion, lies de comealintion. méme midacin ou pon que bela
{2 comjoint )
Ces donndées constiiudes par les questionnaires seront achemindss en sécuriié ma CHU
promoteur dans ke véhicale personnel de Lydie ATGER e Amira KADER]L mternes en charge
de I'éude, dans des bodies de recueil famées.
Amcune donnde nominstive ne sera receeillic.

9. Considérations slatisligues

%.1. Moanbre de swjets d imelure

L'objectl de cetie étade vise & estimer la prévalence de la wictimation et de la perpéiration
des vislences conjugales chez les patents consultant ou éant hospialisés en sddicralogie 4
Paris et dans le Puy-de-Dédme. Ce type d'engedte, mende sur un échantillon, doit permettre de
géndmliser les nésultais & 'ensemble de la popalation ablée. Dens ce type de calcul d'effeatid,
om s¢ fixe donc, en plus de la propomion escompiée, one marge d'emeur sor |'estmation
(fiabilivé de "échantillon). L'¢ude de faisabilié réalisée sur 23 patients a mis en évidence
A% de victimation et 29% de perpétration. Ainsi, |'estimation de mombre de sujets nécessaine
repose sur le aux le plus devé (36%) @ il fudren inchare 330 § 347 sojets poar mvoir ume
precision de | ordre de £ 4% & 3% (of. Figare 1) In fine, il est progosé dinclune 200 patients.
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4.2, Aalyze de donndes - pivsralinés

Les smalyses sintistiques seromt rédlisées avee les logiciels Siaa (version 13 ; SisaCeap.
College Station, Texes, USA) et B 5.5.5 (higpedcran.r-projectong’). n considémnt un nisges
d'errear de premidre egpéoe bilminal de 5% Comme discuté par Feise |Feise R, Do mvaliphe
oECOme measures require p-vabee adppament® BMC Medical Research Methodology 2002,
2H) 'zpesiement du risque d'erreur de premnére espite ne sera pas  pEoposd
sysiSmatiquenent, miuis au cis par s au va des considérmions cliniques 1 non uniquemen
sististigees. La popalation sera décrite par des effectifs @ poorcenmges msociés pour les
varighles catégorielles e par la moyesme £ Scani-type ou la meédione [miervalle mterquarmile]
poar bes vanahles quasaimtives, su pegard de beur distribution satictige:. La normalitéd sem
dtudide par be vest de Shapiro-Wilk st'ou par histiogrammmne. [hes reprisemtations graphigees
sevoni mran gut possible assocides oux analyses.

4.3, Amal rincigale

Le wwax de patens viclimes de violemoes conjugales sera présenié ovec un imenvalle de
confiamce 4 8%, De mdme pour be mux de patents auteurs de violences conjugales.

%.4. Anglyzes secondpires
Lz analyses sististgees seroni essentiellement de mature descriptive. Des comnparsisons enire
groupes indipendants | victime oui'non o swieur cui'non) pourrent e réalisées par des iests
sististgees wsues @ test du Chil ow e exnct de Fisher powr les vomables qualinarives ; test 1
de Sudest ou test de Mare-Whitney pour les varishles guaniimarives dans be ces de la
comparaison de deux groupes : ARMDVA oo st de Kruskal-Wallis pour les warables
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gqunbistives dans b2 cas de lo comparsizon de ples de deux growspes. Des asalyses
multvariées pourfoni &re proposées, afin de considérer un sposiement sur les paremdires
sistisihguement ou climquement pertiments. Par ailleors, s‘agiwant d'une fude & visde
explormoie, des smalyses mubtidimensionnelles seront également envisagées afin de
compléter  les  analyses  infépentielles  précédenies. Dans oo sens. des  mnalyses
multidimersionnelles factonielles de donmdes mixtes |AFDM) permenian d analyser en 1zm
gu'tlémenis actifs des vanables qualitaiives ef guaniistives scront oonmidévdes, afin de
déerminer des profik de sajers particoliers.

G4, Mékeoads de pnse on oomie des données panguasies . mutiledes ou involid
Ume analyse de sensibiliic ser effecude afin d'cudier le bizs d stinition, 4 savoir la quaniieé
inivegs dattrition) @ b ravere des donndes manquantes, afin de proposer la mefthode
d'imputation des dommées la plus appropride.

4.6. Eoguosahle de l'analye
Ciéline Lambent et Brunc Perein

CHL de Clermant-Fermand

Délégariom Recherche Clinigoe & Innovation

Cellule Mébodologie, Bicstatistiques, Dain-Managensent
clambertiEchs-clemontienmmd fr e bperema@ chu-clermontfermand. fr

Le plan d’sralyse simistique o 565 versions seccessives senont conservés dars e dossier de
I"étude. Le plan d'znalyse sstistoguee pomma Sre révisd en coors d'dede, afin de prendre en
compte les dvenuelles modificarions spponées au protocol: ou wate smre modification du
déroulement de I'éude ayant en impact sor bes analyses saiistiques initalenent prévues.

1l Considérations éihigues ef réglemeniaires

Lkl Comié d: Proection des Personnes

Le protocole ei la note dmformation seront soumis pour avis au Comité de Protection des
Preroommes désigné.

Le résumé de I'éiude et Pavis favorshle du CPP seromt adressés pour information par ke
Promaieur & I"ANSM svant ke déba de | sude

i Indormation du sujei

Les sujets seront imformés de fagon compléee o lovale, en des termes compridensibles, des
oijectifs de I'dude & de la nabere des informations recusillies, o de beur droit de s'opposer 4

8
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toul momend & |'explofistion des donndes recosillies. L ivestigaieur doit &galement informer
les majets de |'avis rendu par le Comité de Protection des Personmes désigne.

Towies ces infomeaivrs Fgoreni sur une moie d'mlbnmation remise oo paticsd. La mon-
opposiibon du patient sers rececillie @ collipée par Iinvestigmesr dans le dossier nddical du
patent Ces documents somt approwvés par be Cominé de Proiecion des Personnes désigné =
sont i miliser pour I'¢mwde concernée, & I'exclusion de toul setre docement

13 Amendements s prooscole
Lezs miodifications apportées ma poolocale devront éare qualifides de substantielles oo non par
le promoteur.
Elles feront, selon lewr nasare, 'objet d'un mowavel svis du Comité d= Proiection des
Persommes.

1. Traitement des donmées e conservalion des docoments ef données
relatives @ la recherche

Ll.1.  Saisie et traitement des donndes
Smisic des donndes @ la ssisie mformatique de chaque questionnaine pagier se fers par Lydie
ATGER et Amira KADRD {miemes en meddecime géndérale) sur le bogicie] RED ap.
Amalyse simistique © oelle-ci sem réalisée par Mme Céline LAMBERT

1L CNIL

Ceme éonde enire dans be cadre de 1o « Méthodologie 3= Référence o (MRE-(03) en application
des disposiiions de la boi do & soli 2004 relotive & lo prosection des personnes phyvsiques &
I"égard des traitements de données & caraciéee personnel et meodifiant la lod da 6 janvier 1978
relative & l'imformatique, sax fichiers & aux liberds. Ce chongensent o &8 bomologue par
décision du & janvier 2006, Le CHU de Clermoni-Ferrand, promoieur de Iéude, o signé un
engagemeni de conformitd & cetie « Méthadalogie de Béférmoe » en dete da 15053007,

1L3.  Aschivese
Les documends suivanis seront archivés par le nom de I sude dans les locaux do dépanemsen
de meddecine péndrale de |"université de Clermont-Fermand o=t de 'eniversité ¥ de Paris jesqu'a
Iz fin de la périnde d'utilite pratiges © & meois de recueil et | an d'analyse des donndes.
Ces documenis sl
+  Proiocole i anreeses, sendements &veniuels,
+ Mot dinfamation
s Dhoombes individuelles |goestionnsines papier)
s Amalyses sintistiques
+ Rappart final de | éude
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A IVissue de la périnde d'wiilisé pratique, |'ersemble des docoments & srchiver, sera iransféné
aux archives centrales i sera placé sous la responsabiling du Promsodeur pendant 13 ans aprés
Iz fin de |"épade comformément aux pratiques instibetionnelles.

Amcun déplacement ca destruction ne pounma &re efffeciué sars "accord du Promotear. Auw
temme des 13 ans, le promoteur sern consulsé pour desaruction. Toutes les données, ious bes
documenis et pporis pourrond fire I'objet d”sedit ou d"inspec tion

12 Fimancemeni ef budget de I"éiade

121, Budgei de I'tude
Budget | sux fourndiures : enveloppes, impression des questionnaires esiimé 4 100 suros
cnwiron. Fas de fimancement exidreur.

13 Communication - Régles de publication

Les dommeées me sevoni divulgudes qu'aprés acoord ocomjoint préalsble de ["investigateur et du
promcteur. Les résuliats feront | objet de comamamications et de publications.

[ Catherineg LAPORTE, maaitre de conféremces des universids constoiuera be demier smieur
de peme fude.

Pr Georges BROUSSE, professear d eniversisd sa pdle peychismme, Pr VORSPAN Florence
professeur d wmversivé en psychiainie amsi que Mme Céline LAMBERT, biosmiisticienne & la
D¥RCT ferom égal et partie des auteurs

L'Eude sers enregistrée sar Clinical Tnals gos.

14 Faisabilite de Pétude

- Une fmde de faisabilisd a &é réalisdée sor un mois § PANPAA (Association
Mationale de Préveniion en Alcoologie ot en Addicwlogie) de Clenmani-Fenmmd.

= Celleci a permis d'éprowver le questionnaire © en enlevant cenaimes Joestions nak
portinentes, en meodifont les inttulés pouvest onber une incompréhension, en
mdifiant bes critéres d'ime lusion et d' exclbesion.

< Une panticipation & &i¢ estimés & mains de 4% Cependant comparnivemen 4 2
tiudes, Pune pornant sor les camcténsiigees sock-démographbgees des patienis
corculian en addiciologie au CHU de Mentes, "aubre porta sar les profils o
pratiques  des usegers de dropee renconivés dans ke cemtres d'acoueil e
d"accompagnement i la rédeciion des risques, bes profils de parienis reinonés dans
Iéude de fmssbilitd semblent « représemans » @ prédominance mesculime, kpe
moven de 30 ans, majorié s enfant (26, 37).
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Etude  VIA-| Deseription de profil | Profils o pratigees
MG (Bude & | midEmaocians e | dis [FE e o ]
Terabiliccy sujels drague  renconinés
pharsiacslipostaaes | dans les CAARITD
dniniliane e | (eenbres d acewdl &
slddictaelogk 4 partic | Caccompagncnenl &
dl'mise Buise- e donndes |l rhlueten  des
infarmatique :  Eoede | risgee) on 2015
i CHU de Nanbes
g
- Fémiinim 47 05% 1 1 4%s
- Mz ulin 217 Tire Hi%
Age moyen 3638 50 3
Sojen ayemi des
emlaniz
- Ui 26,04 1 T 12 2%
- P 7501% &7, 3% 27 8%
Commornmations
ST
oo limtion
= Aleool 6,520 11.5% 42
= Commmabis 21, 748% 43 iy 3%
= Ll H, T 1M L 1%
- HéroTne 17,5048 31.8% (opiacés) 1%
= FLIYI OE | semsmsmcccccciccicc: | sssesacaccaccaacaacaas
d'un TSRO -malEiques : [
= P
Medicanenis s
anxielytiques :
H, ™%

= De plus, une péninde de recseil de & mois o & dévidée afin d*obienir ke nombre

die sujets névessaires of les comres serom inciiés 4 fwveriser la panticipation.

= Le crdre de jagemsent principal éant la prévelence de ln victimation et de la
perpeiration des WO, I'émude de fasabilitd nous en donme wne estimabion @ 36%
pour la victimation e 25% pour la perpéimnon. Le mombre de sujets ndcessaine st

iETR

= Dexs les cenires concemes, on estime qu'il ¥ a 1740 consultations hospaalsarions
par mis. Une paricipation & 4% enbminerail un recruicmesd de 7O patients par
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s, Povar siteindre wn minimum de 4060 patienis recruiés, une dorée de recueil de
fh e et mevessaire.
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(Conseil national de 'ordre des médecins)
SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d'étre admisie) & exercer la médecine, je promets et je jure d'éire fidéle
aux lois de I"honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
ses eléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
I"humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
COnséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiteral pas le pouvoir hénté des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins 4 l'indigent et & quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admusie) dans "intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Reguie) a I'mténeur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite
ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a l'accomplissement de ma mission. Je
n'entreprendral rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiemdrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide & mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans I'adversite.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suls fidéle a mes
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si |’y manque.

Nom, Prénom Signature

91



SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers
CONDISCIPLES, je promets et je jure d'étre hdele aux lois de

I'Honneur et de la Probité dans 'exercice de la Medecine.

Je donnera1 mes somns gratuits a l'indigent et je n'exigerai
jJjamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans I'mténeur
des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs m a favonser le cnme.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je
rendrai a leurs enfants l'instruction que j'a1 reque de leurs peres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime s1 je suis fidele a

mes promesses. Que je sois couvert dOPPROBRE et mepnise de
mes confréres siJ'y manque.

Nom, Préenom Signature
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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-Dome et attentes vis-a-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 francaise
serait en difficulté avec I’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-Dome consultant ou étant hospitalisés en addictologie. Objectif
secondaire : étudier les facteurs associés a la perpétration et la victimation de VC (age, sexe, type
d’addiction, présence de violence dans 1’enfance, caractéristiques de recours a la médecine générale,
attentes vis-a-vis de la MG).

METHODE : Une ¢tude observationnelle descriptive a ét¢ menée pendant 6 mois dans les centres
d’addictologic ambulatoires et hospitaliers du Puy-de-Dome. 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 ¢€tait 1’alcool. Il existait une association entre la
présence de violences dans I’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 I’étude des attentes de
cette population vis a 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






