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Le rb6le des professionnels de santé

e Pour les victimes
e 1° recours notamment en cas d’incident grave
e Aide neutre et bienveillante

Table 3.4: Women who contacted police or other organisations or services as a result of the most serious
incident of violence since the age of 15, by type of perpetrator (%) **

Figure 9.9: Acceptable if doctors routinely ask women who have certain injuries whether they have been
caused by violence? (%)"

Any partner Non-partner

(current and/or previous) S %

Physical Sexual Physical Sexual
violence violence violence : violence GG R
: W No
Hospital | 11 12 9 12 87 % Yes
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La formation des professionnels de sante

* Etude de médecine
e 20h enseignement
 Violences sexuelles
 Certificats médicaux

* Formation médicale continue

e Diplomes (inter)universitaires

* Formations ponctuelles locales (journées thématiques, colloques...)
e Evaluation des connaissances

* Peu de données nationales
e Méthodes d’évaluation diverses



PREMIS (Physician Readiness To Manage Intimate Partner
Violence)

* Evaluation objective
* Des formations professionnelles
* Des différents types de professionnels de santé
* Ponctuelle qui peut étre répétée (outil stable dans le temps)

e Structure du questionnaire

* 67 questions

* 4 domaines de compétence

* Expérience

e Connaissance objective

* Opinions

* Pratiques de dépistage et de prise en charge
* Questions avec réponses

e Choix multiples

* Binaire

* Echelle de Likert (1 a 6-7)



Objectifs de I'étude

* Objectif principal

Adapter de facon transculturelle et valider la version francaise du
guestionnaire PREMIS, en respectant les recommandations
concernant les différentes étapes du processus d’adaptation
transculturelle d’un outil d’évaluation.

* Objectif secondaire

Affiner les données concernant les connaissances et les capacités
de dépistage des violences conjugales par des professionnels de
sante.



Matériel et méthode

* Population d’étude
* Professionnels de santé adhérent a un réseau de Santé en Périnatalité
e Criteres de non inclusion: étudiant

* Type d’étude
e Etude multicentrique
* Sollicitation par |la Fédération Francaise des Réseaux de Santé en Périnatalité
* Questionnaire en ligne anonyme
e Questionnaire accessible du 24/05/2017 au 22/12/2017
* Relance par FFRSP en octobre 2017



Analyse statistique

e Acceptabilité du questionnaire
* Fréquence des réponses completes par sous-échelles
* Acceptabilité bonne si >85%

* Recherche d’un effet plancher/plafond
* Pourcentage de réponses avec le score le plus élevé et le score le plus faible
* Effet présent si>15%

 Etude de la cohérence interne
 Consistance interne des domaines
* a compris entre 0,70 et 0,90 a été considéré comme acceptable

e Analyse factorielle
* Recherche des sous-échelles de chague domaine

* Analyse descriptive des pratiques de dépistage et de prise en charge



Les professionnels

327
professionnels
connectés

285

questionnaires
exploitables

NOMBRE D'HEURES DE FORMATION
AUX VIOLENCES CONJUGALES

mAucune m<10h m10-20h mplusde 20h

FORMATION AU COURS DE L'INTERNAT OU POST-INTERNAT
FORMATION AU COURS DES ETUDES

(]

g

Nombre d'années d'exercice
Spécialité
Médecine interne
Médecine générale
Pédiatrie
Psychiatrie
Chirurgie
Gynécologie obstétrique

Nombre de patients vus par semaine

Je ne vois pas de patient
Moins de 20

60 et plus

m [£ET]
%
285

283
278
285

283

43,7 [+10,7]
94,7
18,3 [+10,8]

0,35
8,42
12,28
1,40
0,35
58,95
23,16

4,24

33,57
30,04
14,84
17,31

Type de formation

AUTRE
AUTRE FORMATION APPROFONDIE
FORMATION CONTINUE

ATELIER OU SEMINAIRE
CONFERENCE OU EXPOSE
VISIONNAGE VIDEO
PROTOCOLE DE L'INSTITUTION
AUCUNE
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Consistance interne et sous-échelles

- S

n=279 n=67
_ nbre total nbre total

a items m ET a items m ET

0,95 12 3,50 1,3 0,96 12 3,67 1,05
0,97 16 3,60 1,3 0,96 12 3,55 0,97
18 2520 48 18 2 518
Opinions
0,84 5 4,45 1,4 0,85 5 42 1,11
0,74 4 3,90 1,27 0,82 4 3,92 1,15
0,73 5 4,39 1,31 0,79 6 4,18 1,05
0,62 3 3,53 1,14 0,69 6 3,68 1,26
0,61 3 4,29 1,01 0,70 3 4,46 0,61
0,80 3 531 118
0,69 7 506 078
0,47 2 465 126
0,37 3 432 083



Acceptabilité et recherche d’effet plancher/plafond

taux de moyenne ET mediane effet effet
remplissage .l plancher plafond
n=285 n=285 n=285
_. % % %
279 97,89 3,50 1,30 3,42 1,0-7,0 1,43 0,36
277 97,19 3,60 1,30 3,56 1,0-70 1,08 0,36
207 72,63 2520 4,80 26 0-38,0 0,48 0,97
Opinions |
270 94,74 4,45 1,4 4,6 1,0-7,0 0,74 1,85
267 93,68 3,90 1,27 3,75 1,0-7,0 1,12 0,75
273 95,79 4,39 1,31 4,40 1,0-7,0 1,10 2,20
Sentiment d'efficacité 272 95,44 3,53 1,14 3,58 1,0-7,0 1,47 0,37
273 95,09 4,29 1,01 4,33 1,0-7,0 0,37 1,11
272 95,44 5,31 1,18 5,67 1,0-7,0 0,37 7,35




Pratique de dépistage et de prise en charge

Nombre de diagnostics de violence conjugale dans
les 6 derniers mois

PLUS DE 20
11A 20
6A 10

1A5
AUCUN

DEPISTAGE REGULIER DE TOUS LES PATIENTS

EN CAS DE SIGNE DE MALTRAITANCE

TOUS LES NOUVEAUX PATIENTS
PAS DE DEPISTAGE A L'HEURE ACTUELLE

Situation de dépistage des violences conjugales

LES FEMMES ENCEINTES

UNIQUEMENT LES FEMMES

PAS DE PRATIQUE CLINIQUE

Mesures prises en cas d'identification d'une victime

AUTRE

ORIENTATION VERS UNE PRISE EN CHARGE SPECIALISEE

ELABORATION D'UN PLAN PERSONNEL DE MISE EN SECURITE AVEC LA VICTIME
EVALUATION DE LA SECURITE DES ENFANTS DE LA VICTIME

EVALUATION DE LA SECURITE DE LA VICTIME

CONSEIL A LA VICTIME

FOURNI DES INFORMATIONS

AUCUNE

4,56

11,23
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Ressources sur le lieu de travail

Protocole de prise en charge des victimes de violence conjugale au sein du lieu de
travail

OUI ET LARGEMENT UTILISE
OUI ET UTILISE DANS UNE CERTAINE MESURE
OUI, MAIS NON UTILISE

NON

Sur le lieu de travail Documentation sur le lieu de travail

& OUI ET UTILISEE PAR LES PATIENTS
LES RESSOURCES REGIONALES SONT CONNUES

OUI MAIS NON UTILISEE PAR LES

SPECIALISTES DE LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS

VICTIMES PRESENTS SUR LE LIEU DE TRAVAIL

APPAREIL PHOTO SUR PLACE OUIl MAIS NON MISE EN EVIDENCE

POLITIQUE DE DEPISTAGE ET DE PRISE EN
CHARGE MISE EN PLACE

NON

20

25

30



Pratique de dépistage en fonction du nombre d’heures

de formation

Population dépistée
TOUS LES PATIENTS DE MANIERE REGULIERE

TOUS LES NOUVEAUX PATIENTS

LES FEMMES ENCEINTES A DES MOMENTS CLES DE
LEUR GROSSESSE

LES FEMMES AU MOMENT DE LEUR EXAMEN ANNUEL

UNIQUEMENT LES FEMMES

0 10 20 30

plus de 20h 10h-20h <10h Aucune

Fréquence du dépistage de violence
conjugale en présence de blessures
physiques

JAMAIS RAREMENT PARFOIS PRESQUE  TOUJOURS
50 60 TOUJOURS

Aucune <10h 10-20h plus de 20h



Pratiques de pris en charge en fonction de nombre
d’heures de formation

Prise en charge suite a l'identification d’une victime

ORIENTATION VERS UNE PRISE EN CHARGE SPECIALISEE
PLANS DE SECURITE

INFORMATIONS/CONSEILS

0 10 20 30 40 50 60 70

plus de 20h 10-20h <10h Aucune



Validation du questionnaire PREMIS

e Structure du questionnaire PREMIS
* Proche de la version originale

e La dimension « Expérience »
e 2 sous-échelles
e Consistances internes élevées
* La dimension « Opinions »
* 5sous-échelles de la version originale
* 1 sous-échelle supplémentaire « Impuissance professionnelle »= barriere au dépistage

* Test de stabilité des réponses en cours de réalisation



Pratique du dépistage et de prise en charge des victimes
de violence conjugale par les professionnels

e Dépistage
* Non systématique notamment sur des populations vulnérables
 Amélioré par la formation

* Prise en charge
* Tres variable et fonction des ressources locales
 Améliorée par la formation

* Soutien logistique sur le lieu de travail
* Peu de protocoles institutionnels
* Pas de filiere identifiée
* Pas de politique institutionnelle



Conclusion

e Validation francaise du questionnaire PREMIS
* Connaissance des professionnels
* Evaluation des pratiques de dépistage et de prise en charge
e Evaluation des moyens mis a disposition par les institutions

* La formation permet une amélioration du dépistage et de la prise en
charge des victimes

» Réfléchir a des protocoles ou des procédures a différents niveaux
pour optimiser la prise en charge

* Soutien logistique par les institutions



