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Femmes victimes de violences sexuelles : attitudes attendues de la part de leur médecin Women Victimes of Sexual Violence : attitudes expected from their doctor
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Background: In France, 20.4% of women report having experienced at least one form of sexual violence in their lifetime. (ONDRP, INSEE. Living environment and security). Of these, 26% saw a doctor following this incident and 8% told them about it. (Inserm, Ined, ANRS. Context of sexuality in France. 2006). Objective: In view of this high prevalence, it seemed important to explore the expectations of these women during a general medical consultation in order to improve their care. Method: This qualitative study was conducted through semi-structured individual interviews conducted between April and December 2015. The interviews were conducted with 14 adult women who had experienced sexual violence. They were between 19 and 50 years of age and had varied socio-epidemiological profiles. Results: The general practitioner was perceived as a primary care professional for them, and they expected mainly from him/her: a non-judgmental listening, a referral to psychologists and specialized associations, as well as certain precautions during the clinical examination. The women wanted him/her to be trained to deal with sexual violence. It would be necessary for the general practitioner to be able to recognize the evocative signs and to be trained in the physical and psychological consequences of sexual violence. Conclusion: At first glance, caring for a patient who is a victim of sexual violence may seem complex to the doctor. But according to the women, it only takes a short time for their general practitioner to be helpful.

Résumé

Patients et méthodes

Recrutement

Des femmes volontaires pour partager leur vécu ont été recrutées par les voies suivantes :

• Création d'une adresse mail commune, afin de communiquer avec tous les intervenants de ce travail de recherche (associations, femmes, directeurs de thèse).

• Contact avec des associations (Annexe 4) et avec des cabinets médicaux pour un affichage au sein de leurs locaux ou sur leurs portails Web (Annexe 5).

• Extension à des réseaux sociaux ainsi que des adresses mails et des contacts personnels.

Les critères d'inclusion retenus pour les entretiens étaient : le genre féminin, un âge supérieur à 18 ans, avoir été victime de violences sexuelles et être volontaire pour participer à l'étude. Nous avons retenu 14 volontaires en adéquation avec tous les critères inclusifs cités ci-dessus, et qui ont accepté de remplir une fiche de renseignement socio-épidémiologiques. Ce groupe comportait une variété de statuts conjugaux, relationnels et de professions : 6 célibataires, 5 séparées ou divorcées, 3 mariées ou en couple ; 5 étudiantes, une femme sans profession, 2 enseignantes, une manager en informatique, une gardienne d'enfants, une chercheuse en physique, une agent administrative, une artiste et une auxiliaire de vie. Leur niveau d'étude allait de l'absence de diplôme au doctorat. Elles étaient toutes de nationalité française dont une La saturation théorique des données (Glaser & Strauss,1967) « le point de saturation théorique est atteint lorsque, de la collecte des données, n'émerge plus rien de vraiment nouveau ni de vraiment consistant ») a marqué la fin de la réalisation des entretiens, un entretien supplémentaire a été réalisé pour confirmer la saturation.

14 entretiens ont été réalisés, d'une durée de 48 minutes en moyenne. L'entretien le plus court a duré 9 minutes contre 2h25 pour le plus long (selon la capacité à s'exprimer plus ou moins facilement sur le sujet).

Les résultats

Les attentes des femmes : être écoutées, orientées, accompagnées

Concernant leur santé, les femmes décrivaient pour la plupart des symptômes physiques dont des troubles ostéo-articulaires « Le matin je peux pas me lever, je tombe par terre, j'ai plus de jambes, j'ai les poignets et les pieds qui font comme ça… » -Laurie ; des pathologies gynécologiques ou des douleurs abdominales 

Discussion

Les résultats qui corroborent d'autres études

Concernant les profils des femmes, elles avaient des âges différents, avec des niveaux socio-économiques variés et ayant tous types de profession, ce qui correspond aux donnés socio-épidémiologiques retrouvées dans la littérature (Leroy [START_REF] Sharma | Prise en charge des violences sexuelles en Médecine Générale : étude qualitative auprès de 17 médecins généralistes[END_REF] [START_REF] Ait Boughima | Les violences sexuelles intraconjugales (étude descriptive de 28 cas)[END_REF]. Les symptômes à la fois psychologiques et physiques présentés par les femmes de ce travail étaient proches de ceux évoqués dans d'autres études : douleurs abdominales, gynécologiques, ostéo-articulaires, syndromes anxieux ou dépressifs, troubles du sommeil ou du comportement alimentaire, troubles sexuels… (Guillet-May and Thiebaugeorges, 2006) [START_REF] Campbell | Health consequences of intimate partner violence[END_REF] [START_REF] Sharma | Prise en charge des violences sexuelles en Médecine Générale : étude qualitative auprès de 17 médecins généralistes[END_REF] [START_REF] Gamet | Violences sexuelles des mineurs en France : comment les médecins peuvent devenir des interlocuteurs privilégiés des victimes ?[END_REF] [START_REF] Coles | General practice service use and satisfaction among female survivors of childhood sexual abuse[END_REF]) [START_REF] Lacambre | Clinique et prise en charge des Auteurs de Violences Sexuelles[END_REF]. La prise en charge des femmes victimes de violences sexuelles a été reconnue comme étant du ressort du médecin généraliste, notion retrouvée également dans de nombreux écrits (Friedman et al., 1992) (Palisse, n.d.) Les attentes principales des femmes étaient conformes à celles présentes dans la littérature : les écouter sans jugement, les orienter vers des associations ou des aides psychologiques et les accompagner en les encourageant à faire valoir leurs droits [START_REF] Nguyen | sexuelles faites aux femmes : le point de vue des patientes[END_REF] [START_REF] Lacambre | Clinique et prise en charge des Auteurs de Violences Sexuelles[END_REF]. Les violences sexuelles sont une source de syndrome de stress post-traumatique [START_REF] Louville | Clinique du psychotraumatisme[END_REF] [START_REF] Breslau | Traumatic events and posttraumatic stress disorder in an urban population of young adults[END_REF] avec des conséquences sur le vécu au quotidien, de l'image de soi, du déshabillage, de l'examen médical, de la vie sexuelle… d'où l'importance d'un soutien psychologique et d'un accompagnement adapté [START_REF] Bisson | Psychological therapies for chronic post-traumatic stress disorder (PTSD) in adults[END_REF]. Les femmes ont abordé également le caractère trop onéreux des psychothérapies qui pouvait être un frein à leur prise en charge.

A propos du dépistage systématique des violences sexuelles en consultation :

Les résultats de l'étude étaient plus mitigés que ceux de la littérature concernant le caractère systématique du dépistage des violences sexuelles en consultation de médecine générale. Les travaux déjà effectués montrent un retour plus positif des patients à ce propos [START_REF] Friedman | Inquiry about victimization experiences. A survey of patient preferences and physician practices[END_REF] [START_REF] Thombs | A brief two-item screener for detecting a history of physical or sexual abuse in childhood[END_REF] [START_REF] Coid | Sexual violence against adult women primary care attenders in east London[END_REF].

De nombreuses femmes de notre étude pensaient que la réalisation de ce dépistage dépendait du motif de consultation et de la relation entre elles et le médecin.

A propos de la formation spécifique :

La formation des médecins aux violences sexuelles était une attente des femmes. En 

  Contexte : En France, 20,4% des femmes déclarent avoir subi au moins une forme de violences sexuelles au cours de leur vie. (ONDRP, INSEE. Cadre de vie et sécurité). Parmi elles, 26% ont vu un médecin suite à cet incident et 8% lui en ont parlé. (Inserm, Ined, ANRS. Contexte de la sexualité en France. 2006). Objectif : Devant cette forte prévalence, il semblait important d'explorer les attentes de ces femmes lors d'une consultation de médecine générale afin d'améliorer leur prise en charge. Méthode : Cette étude qualitative a été réalisée grâce à des entretiens semidirigés individuels menés entre avril et décembre 2015. Les entretiens ont été réalisés auprès de 14 femmes majeures ayant vécu des violences sexuelles. Elles étaient âgées de 19 à 50 ans et avaient des profils socio-épidémiologiques variés. Résultats : Le médecin généraliste était perçu comme un professionnel de premier recours pour elles, et elles attendaient principalement de sa part : une écoute sans jugement, une orientation notamment vers des psychologues et des associations spécialisées ainsi que certaines précautions lors de l'examen clinique. Les femmes souhaitaient qu'il soit formé à la prise en charges des violences sexuelles. Il serait nécessaire pour le médecin généraliste de savoir reconnaître les signes évocateurs et d'être formé aux conséquences physiques et psychologiques des violences sexuelles. Conclusion : Au premier abord, la prise en charge d'une patiente victime de violences sexuelles peut sembler complexe pour le médecin. Mais selon les femmes, il suffit de peu pour que leur généraliste soit aidant. MOTS-CLES : Violences sexuelles, médecine générale, femmes, attentes, consultation, guide Introduction En France entre 2010 et 2012, 0,4% des femmes ont été victimes de viols ou de tentatives de viols (ONDRP and INSEE, n.d.) et 20,4% des femmes déclarent avoir subi au moins une forme de violences sexuelles au cours de la vie (Bajos, N., & Bozon, M. (Eds.). (2008). Enquête sur la sexualité en France. Pratiques, genre et santé. Paris: La Découverte) dont 59% l'ont été pour la première fois avant 18 ans. Parmi ces femmes, 26% ont été vues par un médecin suite à cet incident et 8% lui en ont parlé. Afin d'améliorer la prise en charge des violences sexuelles faites aux femmes, un plan gouvernemental a été instauré depuis 2004 (Plan Gouvernemental. Plan global de lutte contre les violences faites aux femmes 2005-2007 : 10 mesures pour l'autonomie des femmes. 2004). Il propose des stratégies concrètes de prise en charge aux professionnels de santé comme l'importance d'un dépistage systématique pendant la consultation, le soutien de la victime dans ses démarches et son orientation vers le réseau de partenaires de soins. Peu d'études ont interrogé ces femmes victimes sur ce qu'elles attendaient d'une prise en prise en charge par leur médecin généraliste. L'objectif de la recherche était de recueillir et d'identifier les attentes des femmes ayant vécu des violences sexuelles en matière de prise en charge par leur médecin généraliste ainsi que leur avis sur le dépistage systématique des violences sexuelles en consultation.

  franco-algérienne. (Annexe 1) Un tableau regroupe les caractéristiques des médecins généralistes des femmes participant à l'étude. (Annexe 2) Méthode du recueil des données Une méthode qualitative a été menée au travers d'entretiens individuels semi-dirigés. Le guide d'entretien a évolué au cours de la recherche pour l'améliorer. (Annexe 3) Les entretiens ont été réalisés d'avril à décembre 2015 dans différentes régions : Ile de France, Midi Pyrénées, Aquitaine et Languedoc Roussillon. Le lieu de la rencontre était choisi par la femme. L'enregistrement était fait sur dictaphone ou téléphone portable. La fiche de données socio-épidémiologiques et un consentement étaient remplis et signés par chaque femme. Au début des entretiens, un pseudonyme était choisi pour garantir l'anonymat. Chacun des entretiens a été retranscrit intégralement. L'accord d'un Comité d'Ethique (Annexe 4) a été obtenu afin de procéder à l'analyse des données Les femmes rencontrées avaient toutes vécu différents types de violences sexuelles. On retrouvait majoritairement des viols et des attouchements. Etaient retrouvés également des IVG forcées, des pratiques sexuelles imposées, des refus de contraception, des tentatives de viols. Des faits d'exhibitionnisme et de prostitution ont aussi été rapportés. Pour chaque entretien, une analyse longitudinale (contexte d'énonciation) a été effectuée. Puis, l'analyse transversale des verbatim a comporté une phase de séquençage et a respecté un double codage indépendant par deux chercheurs assurant la triangulation des données. Enfin, la catégorisation et la thématisation ont été réalisées à l'aide d'un tableau Excel ©. Le principe de réflexivité a été pris en compte tout au long de la recherche, en tentant de faire abstraction d'un maximum des représentations personnelles des chercheurs.

  « J'avais tout le temps mal au ventre, tout le temps » -Lotus. Les troubles psychologiques étaient fréquents « Je fais énormément de crises d'angoisse » -Anne ; « Tout ce qui m'intéressait c'était de mourir » -Marmar. Elles parlaient d'anxiété, de dépression, de troubles du comportement alimentaire... La majorité des femmes considère la prise en charge des victimes de violences sexuelles et de leurs symptômes comme étant du ressort du médecin généraliste. « Ça ressort plus de la médecine générale, parce quand on a mal au ventre, qu'on est constipée, qu'on a une éruption de boutons, c'est pas chez le psychiatre qu'on va » ; « Quand j'étais au fond du trou, c'était chez mon médecin traitant que j'allais » -Zébrette. « Elle accepte que je sois dans sa salle d'attente en train de pleurer même si j'ai pas rendez-vous. Je reste dans la salle d'attente, pour moi c'est une protection quoi » -Anne. Ça permettrait d'avoir des consultations qui sont remboursées » -Zébrette Le genre et l'âge du médecin ne semble pas être une caractéristique discriminante dans notre échantillon. « J'irais plus vers un homme, parce que les femmes sont pas toujours objectives » -Marie. « C'est un choix, je cherche les femmes » -Lotus . « Homme ou femme peu importe. Peut-être femme ça serait plus simple » -Marie. Par contre elles accordent de l'importance à la formation. « Les médecins généralistes doivent se former, à part eux, je vois pas en quels professionnels on ferait suffisamment confiance pour en parler » -Sybille. De façon plus générale, plusieurs femmes nous ont rappelé qu'un motif de consultation pouvait en cacher un autre. Ainsi, elles attendaient de leur médecin qu'il cherche plus profondément le véritable motif de consultation. « Je me suis souvent sentie traitée à la légère en fait. Parce que tous mes symptômes cachaient quelque chose de plus profond, donc c'était toujours la surface qui était prise en charge » -La Mouette « J'aimerais juste qu'il m'aide à aller mieux » -Marie « Je venais reprendre de l'oxygène, essayer de comprendre, essayer d'avancer » -Lotus « Je crois que c'est très important, dans le sens où on peut le détecter, et du coup peut-être faire des choses pour que ça ne se passe plus » -Nina « J'avais des symptômes physiques, je ne venais pas forcément chercher une pilule miracle. Je venais chercher une explication » « Faut arrêter de droguer les gens » -La mouette « Aucun médecin ne m'a dit que j'avais le droit de porter plainte avant mes 18 ans […] or j'aurais eu besoin de savoir que j'étais une victime légitime auprès de la justice, et je pense que j'aurais porté plainte plus rapidement » -Sybille « Le message à faire passer à quelqu'un à qui ça vient d'arriver, c'est « On peut s'en sortir ». C'est pas une maladie hein, c'est important » -Karen Ces femmes ont manifesté la volonté de rencontrer des psychologues, psychiatres, associations et groupes de paroles. « Elle aurait peut-être eu plus connaissance du réseau associatif, et même me conseiller l'association ». Elles attendaient de leur médecin un certain nombre de savoir-être : ne pas juger, ne pas remettre en question leur statut de victimes, instaurer un climat de confiance et être sensibilisé au féminisme. « Quelqu'un qui ne va pas faire du slut-shaming, qui va pas me dire « c'est ta faute parce que tu étais habillée en jupe » Elles ont également manifesté la volonté d'être orientées vers des aidants : « Elle aurait pu juste me conseiller un psychiatre » -Sybille. « Elle aurait peut-être eu plus connaissance du réseau associatif et même me conseiller l'association… » -Nina. « Ça peut être bien ça je pense. Un accompagnement thérapeutique comportemental pour ce genre de chose, en travail de groupe, avec des personnes qui ont vécu des choses similaires » -Marie L'examen clinique nécessitait une attention particulière. « Je suis survivante de l'inceste, de viol, je peux pas me déshabiller facilement » -La Mouette. « Ce que j'ai du mal, c'est qu'on me touche » -Anne. « Me laissant relever moi-même par exemple mon T-shirt, si elle veut prendre ma tension ou vérifier quelque chose et tout. Alors que chez d'autres médecins, ils font des gestes automatiques, te soulèvent la manche comme ça. Ouais, j'aime pas trop ça. Là je préfère quelqu'un qui vraiment parle et me dise je vais faire ça, là on va vérifier ça » -Anaïs Leur avis sur le dépistage systématique « Y a beaucoup de gens qui n'en parlent pas, donc c'est au moins leur donner une chance d'en parler » -Anne. « Enfin, si on me pose la question, je vais peut-être dire non, mais après ça va me trotter dans la tête » -La mouette. « Moi-même je vais pas aller dire à mon médecin « j'angoisse, c'est peut-être lié au fait que je me suis fait agresser il y a 3 ans. C'est pas une histoire que j'amène comme ça » -Anaïs « Ça peut paraître gênant pour certaines personnes » -Elise « Si je vais me faire soigner pour une angine, je vois pas en quoi ça le concerne » -Sophie Concernant le dépistage systématique, les réponses données par les femmes ont été éclectiques allant du « pertinent » au « dérangeant ». Une grande majorité a mis en avant que cette question permettait d'ouvrir une réflexion. « Enfin, si on me pose la question, je vais peut-être dire non, mais après ça va me trotter dans la tête ». Le ressenti était donc plutôt en faveur d'un dépistage lors des entrevues.

  France des progrès sont à noter : création d'un nouvel item 10 à l'ECNi « violences sexuelles », des enseignements spécifiques sont dispensés dans certaines facultés ("DUMG Toulouse -Enseignement théorique à jour 2014," n.d.) ("Catalogue-deformation-des-professionnels-MDDF-Edition-2012.pdf," n.d.), l'existence d'un espace dédié aux professionnels sur www.stop-violences-femmes.gouv.frPropositions des femmes pour améliorer le vécu des consultations avec leur médecin traitant et la prise en charge des femmes victimes de violences sexuelles :Selon les femmes de notre étude, le médecin généraliste, peu importe son âge ou son genre, devrait être formé à l'abord et à l'écoute des violences et aux psychotraumatismes qui en découlent. Il/elle ne devrait pas être dans le jugement et ne pas remettre en question le statut de victime ou les dires des patientes. Plusieurs études dont une revue de littérature suisse (Cousin G, Schmid Mast M. Rev Med Suisse. 2010 Jul 28;6(257):1444-7) montrent une préférence des patientes à consulter des praticiens du même sexe en ce qui concerne les examens intimes. Les patients parleraient également plus facilement aux médecins femmes. Selon les recommandations de la 7ème Conférence de consensus de la Fédération Française de Psychiatrie concernant les conséquences des maltraitances sexuelles (novembre 2003), la consultation doit permettre à la victime d'exprimer sa souffrance sans être remise en cause, de recueillir sa parole, d'être examinée sous une forme respectueuse. Le praticien doit l'aider à anticiper le parcours ultérieur. Du fait du polymorphisme de la clinique, chaque médecin doit avoir reçu une formation lui permettant d'évoquer le diagnostic devant des signes en rupture avec le comportement antérieur de la personne, non expliqué par les étiologies habituelles. En cas de difficulté, il doit pouvoir avoir accès rapidement à un centre-ressource. Les femmes interrogées dans notre échantillon insistaient sur l'importance de l'instauration par le médecin d'un climat de confiance propice à l'expression, à l'écoute et au fait qu'il soit sensibilisé aux symptômes physiques et aux conséquences psychologiques pouvant résulter d'une agression sexuelle. Savoir écouter, poser des questions sans curiosité déplacée et expliquer la prise en charge faisaient également partie des attentes. L'examen physique nécessiterait des précautions particulières comme de leur expliquer le déroulement de l'examen et les raisons de cet examen ainsi que de leur demander leur accord avant de les toucher ou de soulever un vêtement. Les contacts physiques, le déshabillage et l'examen gynécologique pouvant rappeler les violences vécues. Les femmes souhaitaient être accompagnées et éventuellement orientées vers un psychologue, psychiatre, associations, groupes de parole, sites internet, livres, sans pour autant se voir systématiquement prescrire des médicaments psychotropes. Elles attendaient d'être encouragées par leur médecin à faire valoir leurs droits, en leur expliquant notamment qu'elles pouvaient porter plainte à tout âge. Elles avaient un besoin marqué d'être rassurées et d'entendre de leur médecin qu'elles pouvaient s'en sortir. Le concept de « patient-expert » : L'originalité de la discussion de l'information recueillie se trouve davantage dans l'éclairage apportée par le concept de « patients experts » lancé en France dès 2011. Le patient-expert est réflexif, il cherche de l'information sur ce qui lui arrive et sur ses réactions. Il accumule un savoir expérientiel qui peut compléter et orienter le savoir clinique du praticien. « Le patient-expert « parfait » refusera dans sa relation au médecin le modèle paternaliste pour lui préférer le modèle dit informatif » (Boudier F. 2012) Cette recherche plaçant l'expérience des femmes au centre du débat a permis de prendre en compte les propositions de femmes victimes de violences sexuelles sur ce qu'elles souhaitaient lors de leur prise en charge en médecine générale. Il ne s'agit pas ici d'un consensus, il serait intéressant de réaliser une recherche sur base de ces résultats afin d'obtenir le consensus d'un groupe de femmes et de « patientes expertes » sur ces propositions. Permettre aux femmes agressées sexuellement de s'exprimer sur leurs attentes est un abord original car peu utilisé dans la littérature. Le choix de la méthode qualitative donne un caractère explorateur et novateur à ce travail. Des limites peuvent être relevées : aucune femme de plus de 50 ans n'a pu être recrutée et beaucoup de femmes interrogées avaient déjà parlé de leur histoire de violences sexuelles. Conclusion Au premier abord, la prise en charge d'une patiente victime de violences sexuelles peut sembler complexe pour le médecin. Mais selon ces femmes, il suffit de peu pour que leur généraliste soit aidant. Le dépistage systématique peut être un outil dans la prise en charge des violences sexuelles. Cependant, il est nécessaire que le médecin généraliste sache aussi reconnaître les signes évocateurs, qu'il soit sensibilisé et formé aux répercussions sur la santé des violences sexuelles et à leur prise en charge. Des recommandations existent pour reconnaître, soigner et prévenir les maltraitances sexuelles à tout âge. Pour aller plus loin, il serait intéressant que d'autres travaux étudient les attentes des hommes ayant vécu des violences sexuelles. En effet, les femmes ne sont pas les seules à en être victimes. Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intérêt
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