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CONTEXTE ET PROBLÈME

-> Au cabinet, 20% des femmes consultantes victimes de 
violences conjugales actives, espérance de vie réduite de 1-
4ans. (1,2)

-> Le médecin généraliste est le 1er professionnel vers lequel la 
femme victime se tournerait pour révéler des faits de violences 
conjugales. (3)

-> Les médecins admettent (96%) que dépister davantage les 
violences conjugales serait utile à leur pratique. (4)
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CONTEXTE ET PROBLÈME

-> Nombreuses études sur formation des médecins au dépistage des 
violences conjugales: effets à court-terme mais retour à la « base-line » 
des pratiques dans les 12 mois. (5-8)

-> 4 freins au dépistage rapportés par les médecins généralistes (9-11) 
:

� Manque de formation;

� Manque de temps;

� Méconnaissance du réseau local;

� Appréhension de la réaction de la patiente.
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THÈSE (12)

-> Hypothèse: non-prise en compte des limites exprimées par les 
médecins lors des formations étudiées antérieurement.

-> Projet de recherche: élaboration et évaluation d’une 
formation avec 3 objectifs:

� Lever les freins au dépistage;

� Maintenir un protocole de dépistage bientraitant;

� Favoriser le maintien à long terme des pratiques.
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}Compromis acceptable
médecin/patiente.



THÈSE

�

* Proportion de dépistage passée de 15% à 41,5% en 1 an. (tableur de gauche)

* Stabilité de la proportion de nouveaux dépistages sur 1 an (tableur de droite) 5
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THÈSE

� Absence d’analyse de significativité statistique des résultats !

(échantillon trop modeste)
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-> Nécessité de renouveler l’expérience avec un échantillon de taille suffisante 



PROJET POST-THÈSE

�Nouvelle session de formation:

� 76 médecins recrutés sur les départements de l’Hérault et du Gard.
(pourcentage de perdus de vue estimé à 25%)

� Ajout de l’intervention d’une association du secteur pour favoriser 
l’abolition du frein « Méconnaissance du réseau » -> Association Via 
Femina sur la région de Nîmes, EMESO pour Le Vigan, CIDFF sur 
l’Hérault.

� Dans le cadre d’un nouveau travail de thèse de médecine générale (Lola 
Latry)
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PROJET POST-THÈSE

Au 17 août 2025, sur les 76 médecins participant à l’étude :

- 76 médecins ont passé 1 mois de suivi. (63 questionnaires de suivi 
reçus: 17% de perdus de vue)

- 70 médecins ont passé 6 mois de suivi. (53 questionnaires de suivi 
reçus: 24% de perdus de vue)

- 44 médecins ont passé 12 mois de suivi (durée totale). (31 
questionnaires de suivi reçus: 30% de perdus de vue)

Fin du suivi en avril 2026 pour des résultats complets courant de l’été 
2026
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PROJET POST-THÈSE
Résultats provisoires :
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1ère étude sur 13 médecins                         2ème étude sur 76 médecins                            

Proportion de dépistage passée de 12% à 37% (p<0,01) (vs 15 à 41,5% dans la première étude)



PROJET POST-THÈSE
Résultats provisoires :
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1ère étude sur 13 médecins                         2ème étude sur 76 médecins                            

Proportion des nouveaux dépistages passée de 21% à 19% (p=0,33) => 
pas de différence significative



PROJET POST-THÈSE

Résultats provisoires :

Proportion de dépistage à 37% à 1 an = une femme vue en consultation à 
1 an de la formation a 1 chance sur 3 de s’être vu poser la question des 
violences dans l’année.

Proportion des nouveaux dépistages à 19% à 1 an ˜ une femme vue en 
consultation à 1 an de la formation et qui ne se serait pas vu poser la 
question des violences dans l’année a 1 chance sur 5 de se faire poser la 
question à la consultation.
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PROJET POST-THÈSE

Résultats positifs mais 3 points de vigilance principaux :
- Résultats provisoires : résultats définitifs été 2026

- Biais de migration : 30% de perdus de vue (pour l’instant)

- Effet Hawhorne (14): tendance des participants à surestimer leurs 
résultats, impossible à quantifier dans notre étude. 
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PROJET POST-THÈSE
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�Et si tout fonctionne ?

-> Résultats de l’étude à transmettre à l’ARS et à la HAS: 
possibilité de pérenniser la formation par le biais d’une 
structure existante ( Réseau professionnel ? Structure 
associative ?).

-> Développement de la formation à une échelle nationale.



MERCI DE VOTRE ATTENTION !
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