Dépistage et service de counseling précoce en
cas de violence conjugale ?

Question clinique

Contexte
Dans une étude menée récemment au Royaume-Uni chez des femmes, la pré-
valence de la violence conjugale est de 13 a 31 % sur une durée de vie'. L'étude
Clobal Burden of Disease Study 2010 classe la violence conjugale en cinquieme
position dans la liste des années perdues en raison d’une invalidité chez les fem-
mes?. Les recherches qualitatives commes quantitatives montrent que, pour les
femmes victimes de violence conjugale, I'interlocuteur professionnel le plus adap-
té est le médecin généraliste’. Le dépistage de la violence conjugale en premiere

Chez les femmes, le dépistage de la violence
conjugale et le counseling par des médecins

de premiere ligne formés dans ce domaine,
sont-ils efficaces en termes de meilleure qualité
de vie, de plan de sécurité, de comportement
favorisant la sécurité et la santé psychique,

ligne s"avere cependant peu efficace si l'intervention n’est pas structurée®*.
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Population étudiée

* 52 médecins généralistes, travaillant dans 52 cabi-
nets (Australie), ayant suffisamment de contacts avec
des patientes anglophones et utilisant un dossier mé-
dical informatisé

272 femmes, agées de 38,6 ans en moyenne, ayant
pris contact avec un de ces médecins généralistes
au cours de |'année précédente et chez lesquelles
le dépistage de la violence conjugale par le biais
d’un questionnaire écrit a donné un résultat positif
(= peur de leur partenaire au cours des 12 mois écou-
l€s) ; 53 % vivaient avec leur partenaire ; 59 % avaient
des enfants ; 30 % étaient sans emploi

criteres d’exclusion : patientes a qui il n’était pas pos-
sible d’envoyer le questionnaire écrit faute d’adresse,
patientes limitées sur le plan cognitif, patientes ne
connaissant pas suffisamment |'anglais ; patientes
qui, apres avoir rempli et renvoyé le questionnaire,
n‘ont pas donné les renseignements permettant de
les contacter ; patientes qui ont mal compris la ques-
tion concernant la peur ; patientes ne faisant plus par-
tie de la patientele du médecin.

Protocole d'étude

* étude contrdlée avec randomisation en grappes

* groupe intervention (n = 25 médecins généralistes,
137 femmes) ; les médecins généralistes ont suivi
une formation (6 heures d’e-learning et visites inter-
actives au cabinet pendant 2 heures) sur I'approche
des femmes victimes de violence conjugale (écoute
active, entretien motivationnel, techniques de résolu-
tion de problemes) ; les femmes chez qui le résultat
du dépistage était positif ont regu un courrier les invi-
tant a 1 a 6 séances gratuites de counseling pendant
six mois

* groupe contréle (n = 27 médecins généralistes, 135
femmes) : les femmes chez qui le résultat du dépis-
tage était positif ont regu une prise en charge habi-
tuelle lorsqu’elles se sont rendues chez leur médecin
généraliste

e dans les deux groupes, tous les médecins généra-
listes ont regu un dossier pédagogique de base sur la
violence conjugale et toutes les femmes ont regu une
liste des services d'assistance spécialisée

* toutes les femmes ont regu par la poste un ques-
tionnaire en début d'étude, aprés 6 mois et aprés 12
mois.

Mesure des résultats

* critéres de jugement primaires : qualité de vie (WHO
Quality of Life-BREF) ; santé psychique (mental
health score SF-12) ; un plan de sécurité a-t-il été
élaboré ? Y a-t-il eu, au cours des six mois écoulés,

versus prise en charge habituelle ?

plus de cinq démarches sensibilisant a la sécurité ?

* critéres de jugement secondaires : dépression et an-
xiété (= 8 sur I'échelle Hospital Anxiety and De-
pression Scale ; le médecin s’est-il enquis de la sé-
curité de la femme et de ses enfants ? La femme se
sentait-elle a I'aise pour parler de sa peur au médecin
(échelle de Likert a 5 points) ? Nature de la violence
(Composite Abuse Scale). Echelle visuelle analo-
gique (EVA) évaluant le dommage subi ou le bénéfice
de la participation a I'étude, évaluant la perception du
soutien offert par le médecin, un recours a des soins
de santé et a une assistance spécialisée

* analyse en intention de traiter

* correction des résultats pour tenir compte du type de
cabinet (urbain ou rural) et des valeurs de base ; mé-
thode d'imputation multiple pour prendre en compte
les résultats manquants.

Résultats

* 67 des 137 femmes (49 %) qui ont regu une invitation
ont suivi, au total, 160 séances de counseling (mé-
diane : 1 séance, IC de 1 a 6)

criteres de jugement primaires : aprés 12 mois, au-
cune différence statistiquement significative entre
le groupe intervention et le groupe témoin quant a
I"amélioration de la qualité de vie, a la santé psychique,
a I'élaboration d'un plan de sécurité et au comporte-
ment stimulant la sécurité

criteres de jugement secondaires : aprés 12 mois,
le groupe intervention comptait moins de femmes
atteintes de dépression (OR 0,3 avec IC a 95 % de
01 a 0,7 ; p = 0,005) ; aprés 6 mois, nombre de
femmes interrogées par rapport a leur sécurité et a
celle de leurs enfants plus important dans le groupe
intervention (OR 5,1 avec IC a 95 % de 1,9 a4 14,0 ;
p = 0,002), de méme que le nombre de femmes se
sentant soutenues par leur médecin : différence sur
I'EVA de 16,0 (IC 2 95 % de 3,4 4 28,7 ; p=0,01).

Conclusion des auteurs

Les auteurs concluent que les résultats peuvent stimu-
ler une recherche plus approfondie sur les conseils suc-
cincts proposés en premiere ligne aux femmes victimes
de violence conjugale. lls concluent aussi qu’un dépis-
tage par questionnaire envoyé par la poste ne constitue
pas une bonne approche pour l'identification de ces
femmes. En outre, ils estiment que les médecins géné-
ralistes doivent étre formés pour poser des questions
sur la sécurité des femmes et des enfants et pour pro-
poser un service de soutien par counseling aux femmes
victimes de violence conjugale car cela peut réduire les
symptémes de dépression ; une amélioration de la qua-
lité de vie n’a pas été montrée.
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Considérations sur la méthodologie

Dans I'étude WEAVE, la randomisation est effectuée au
niveau des médecins participants. Il est donc impossible
que des médecins formés a cet effet traitent a la fois des
femmes du groupe intervention et des femmes du groupe
témoin. La contamination est ainsi évitée. Pour le calcul
de la taille de I’échantillon, les investigateurs ont tenu
compte de l'effet de grappe. Le nombre de médecins
et de femmes inclus est suffisant pour obtenir une puis-
sance de 80 % et montrer des différences de résultats
cliniquement pertinents pour les criteres de jugement
primaires. Les criteres de jugement primaires et secon-
daires sont décrits de maniére correcte, et la mesure des
résultats observés est basée sur des questionnaires va-
lidés®*®. La randomisation et le traitement statistique des
résultats sont effectués en aveugle. Par contre, au vu de
la conception de I'étude, les médecins et les femmes
étaient au courant de I'intervention. Comme ce sont sur-
tout les résultats rapportés par les patientes elles-mémes
qui ont été analysés, le risque de biais de réponse est
réel. Il convient de remarquer qu'il est tres difficile d’ef-
fectuer des mesures objectives de la mortalité et de la
morbidité dans ce domaine de la violence conjugale. La
proportion de sorties d'étude a été de 30 % dans chacun
des deux groupes. En complément de I'analyse en inten-
tion de traiter, une imputation de données a été utilisée
pour remplacer les données manquantes.

Interprétation des résultats

Cette étude australienne est la troisieme étude contré-
lée randomisée dans un pays occidental portant sur
I'approche de la violence conjugale en premiere ligne de
soins. Les deux études précédentes*'® ont elles aussi
conclu que le dépistage des femmes asymptomatiques
et I'offre d'une aide ne conduisent pas nécessairement
a une amélioration de la qualité de vie. Contrairement
a I'étude WEAVE, qui a examiné I'effet d'une interven-
tion plus intensive du médecin généraliste lui-méme, les
autres études ont utilisé, apres le dépistage, une interven-
tion plus succincte, telle que la remise d’un prospectus,

Conclusion de Minerva

Cette étude de bonne qualité méthodologique montre que chez les
femmes, le dépistage de la violence conjugale et I'offre d'un service
de counseling par des médecins de premiere ligne formés a la prise en
charge de femmes dépistées commes victimes d'une violence conju-
gale, ne conduisent pas dans cette situation & une meilleure qualité de
vie, a un meilleur plan de sécurité, a un comportement favorisant mieux
la sécurité et a une meilleure santé psychique, par comparaison a la
prise en charge habituelle.

Pour la pratique

Le guide de bonne pratique de Domus Medica pour la détection de
la violence conjugale ne recommande pas de dépistage généralisé
de cette violence chez toutes les femmes, sauf en cas de grossesse.
Il attire toutefois I'attention du médecin sur la nécessité de suspecter
I'existence d’une violence conjugale en cas de plaintes vagues inexpli-
quées, de modifications du comportement, de problemes psychiques
tels que angoisse et dépression, des traumatismes a répétition ou une
multiplication des consultations. En posant un nombre limité de ques-
tions directes, il est possible de détecter précocement une situation de
violence conjugale™. Tout comme les études précédentes, cette étude-
ci remet également en cause le dépistage systématique de la violence
conjugale.

I'élaboration d'un plan de sécurité ou I'orientation vers un
centre spécialisé. L'absence d'effet sur la qualité de vie
pourrait s’expliquer par le constat que de nombreuses
femmes lors du diagnostic de violence conjugale, ne sont
pas prétes a s'adresser a un service spécialisé. Dans
I'étude WEAVE, le recours a |'assistance spécialisée était
également faible (ainsi par exemple, seuls 1 a 2 % des
femmes ont été admis dans une maison de refuge), et
seuls 49 % des femmes dépistées dans le groupe inter-
vention ont donné suite a l'invitation a consulter un service
de counseling faite par leur médecin généraliste. Cette
constatation remet donc en cause I'utilité du dépistage
général de la violence conjugale. Cette étude ne permet
pas de se prononcer sur I'utilité du dépistage individuel
lorsque la plainte pour laquelle la femme consulte peut
étre directement liée a la violence conjugale. Les femmes
seront peut-étre davantage prétes a changer de vie et a
mettre fin a une relation violente lorsqu’elles prendront
conscience que cette violence conjugale est a I'origine de
leurs problemes de santé.

Bien qu'il soit généralement admis que toute intervention
qui fait suite a l'identification de personnes asymptoma-
tiques conduise a une meilleure santé de la population
examinée, il est légitime de se demander si le service de
counseling par les médecins généralistes est utile™. Cette
étude se limite & montrer que les femmes du groupe in-
tervention se sont senties plus soutenues et informées
quant a leur sécurité et qu’elles se sont senties moins
déprimées. Il convient cependant de tenir compte de la
possibilité¢ d’'un effet Hawthorne qui pourrait avoir une
responsabilité importante dans les résultats observés car
le nombre de femmes qui subissent de graves violences
conjugales (Composite Abuse Scale > 7) a diminué dans
les deux groupes entre le début de I'étude et a 12 mois
de suivi, passant de 75 % a 47 % et de 71 % a 42 %
respectivement chez les femmes du groupe intervention
et chez celles du groupe témoin. En outre, la plupart des
femmes étaient satisfaites d'avoir participé a I'étude, et
la moitié mentionnaient une amélioration de leur qualité
de vie.
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