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ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

La portée de la violence peut être physique, psychologique ou sexuelle en fonction de la part relationnelle qu'elle est destinée à détruire.

T2 Trois modalités d'expression

TEG1 La violence peut tout d'abord être agie. Son expression physique a pour objectif de blesser ou de contraindre par la force afin de soumettre l'autre à une domination. Les victimes de violences physiques sont doublement marquées, dans leur corps et leur psychisme.

TEG1 Elle peut également être verbale. Les propos prennent alors une coloration sadique et visent à produire, chez l'autre, un ressenti, celui d'être rejeté, méprisé, ridiculisé, humilié, rabaissé, etc. Les psychologues sont extrêmement vigilants aux propos violents assénés dans la durée dans la mesure où la répétition peut induire le doute quant à leur véracité dans l'esprit de la victime, voire la convaincre qu'ils reflètent la réalité.

TEG1 Elle peut enfin être silencieuse. Ce mode d'expression est plus sournois, car invisible -une personne qui vient de subir un silence violent ne s'en rend pas forcément compte -, mais il cause d'importants dégâts psychologiques. Les violences silencieuses peuvent être volontaires ou involontaires. Tel est le cas lorsque, par exemple, un enfant raconte à son parent qu'il a subi une agression et que ce dernier ne dit rien ou ne prend pas position tant qu'il n'a pas de preuve. Le silence sera vécu par l'enfant comme une remise en cause de l'importance de sa parole et un déni de sa place dans la famille. Ainsi, ce qui n'aura l'air de presque rien sur le moment peut constituer une brèche existentielle qui poursuivra le sujet durant toute sa vie adulte. Le silence est, dans ce cas, synonyme de violence psychique, potentiellement plus destructrice que l'agression elle-même.

T2 Fonctions psychologiques de la violence

TEG1 Chez certains sujets dominateurs ou pervers, le recours à la violence représente un moyen de modifier la perception insupportable d'une altérité avec la personne visée. Dominer l'autre entraînera de facto un changement de positionnement rassurant pour la personne violente. Elle apaise ainsi une angoisse inconsciente d'infériorité.

TEG1 Chez un individu qui subit, avec un ressenti d'humiliation, une situation répétée (professionnelle, familiale, amicale, etc.) dans laquelle il ne réussit pas à préserver l'estime de luimême, la violence peut constituer une tentative de restaurer son image sociale devant les autres via un passage à l'acte proactif exempt de passivité.

TEG1 Chez le sujet psychotique, l'enveloppe corporelle est mal représentée psychiquement. Parfois, elle n'existe pas du tout. Les professionnels de la santé mentale savent combien il est important de ne pas entrer en contact physique avec un psychotique comme on le ferait avec un névrosé. Dans la psychose, toute rencontre sociale est violente, car le corps ne joue pas son rôle d'enveloppe protectrice. Le passage à l'acte correspond souvent à une exaltation maniaque très mal dosée (qui peut aller jusqu'au meurtre) dont l'objectif est en réalité une tentative de créer une image de soi consistante empreinte de force et de puissance.

T2 Caractéristiques psychopathologiques des auteurs de violences conjugales

TEG1 Si les troubles mentaux prédisposent parfois à la violence (psychopathie, certaines psychoses), il n'est pas nécessaire d'être atteint d'un trouble psychique pour être violent. Dans le champ spécifique des violences conjugales, les recherches n'ont pas encore permis de déterminer un profil psychopathologique spécifique aux individus violents. Pour autant, des données récentes mettent en lumière certaines caractéristiques de leur fonctionnement psychologique.

TEG1 Avoir grandi dans un contexte où la violence était présente (même en tant que simple témoin) augmente le risque de devenir soi-même violent [START_REF] Szafran | La violence conjugale[END_REF].

TEG1 Du point de vue thymique, il semblerait que les hommes auteurs de violences sur leur partenaire ne soient pas significativement touchés par la dépression. Ils présentent généralement une humeur dysphorique en rapport avec une perte d'intérêt ou de plaisir dans les activités de la vie quotidienne [START_REF] Piazza | Le changement psychologique d'hommes auteurs de violences conjugales après leur thérapie en groupe de responsabilisation[END_REF].

TEG1 Du point de vue de la personnalité, ils éprouveraient des difficultés d'identification de leurs propres réactions émotionnelles, ainsi que des capacités d'expression émotionnelle déficitaires [START_REF] Léveillée | Le changement psychologique des hommes qui exercent de la violence conjugale[END_REF]. Cette alexithymie pourrait constituer un élément central du passage à l'acte [START_REF] Piazza | Étude sur les caractéristiques psychologiques des hommes auteurs de violences conjugales : quel type de fragilité psychique le passage à l'acte violent dissimule-t-il ?[END_REF].

TEG1 Sur le plan psychocriminologique, les études montrent que les personnes les plus à risque de commettre des violences conjugales sont les sujets masculins, jeunes, consommateurs réguliers d'alcool et ayant des antécédents judiciaires [START_REF] Foran | Alcohol and intimate partner violence: a meta-analytic review[END_REF][START_REF] Piquero | Assessing the offending activity of criminal domestic violence suspects: offense specialization, escalation, and de-escalation evidence from the spouse assault replication program[END_REF].

TEG1 Bien qu'il existe des violences dans les couples homosexuels et qu'au sein des couples hétérosexuels, l'homme puisse être la victime, les risques de répétition sont plus élevés (environ 2,79 fois supérieurs) lorsque les premiers incidents enregistrés par les forces de l'ordre concernent une victime de sexe féminin et un agresseur de sexe masculin [START_REF] Ouellet | Prédiction de la revictimisation et de la récidive en violence conjugale[END_REF].

T2 Mécanismes d'une violence pérenne

Les questions qui se posent souvent sont : Pourquoi rester auprès d'un partenaire violent ? Pourquoi ne pas fuir tout simplement ? TEG1 Pour expliquer le mécanisme qui installe la violence dans la durée, il faut remonter à son apparition. Lorsque la première insulte est prononcée, lorsque la première gifle est donnée ou lorsque, pour la première fois, le consentement disparaît des rapports sexuels, un basculement s'opère. L'altérité disparaît alors discrètement, mais souvent définitivement, au sein de la relation.

TEG1 Dans un premier temps, l'esprit de la personne victime ne veut pas admettre le basculement, car cela reviendrait à accepter que quelque chose s'effondre, à devoir faire face à des questions qui appellent des réponses angoissantes : Ma relation est-elle un échec ? Qu'est-ce que j'ai fait qui a pu provoquer cela ? Est-ce que je ne mérite pas mieux ? Est-ce que je sais choisir les personnes qui me conviennent ? Il est souvent moins douloureux et moins déstabilisant de considérer qu'il s'agit d'un dérapage exceptionnel, que l'auteur des violences ne l'a pas fait de façon intentionnelle, etc. TEG1 Dans un second temps, l'hésitation à reconnaître cette violence pour ce qu'elle est bascule souvent du côté d'une soumission adaptative, par un processus de manipulation psychologique. Ainsi, l'auteur pourra très fréquemment justifier son acte a posteriori en mettant en exergue un amour possessif qui sert d'excuse tout en retournant la culpabilité sur l'autre : « Tu m'as poussé à bout, je regrette, je ne voulais pas faire ça. » Les insultes et les restrictions libertaires faites aux femmes sont, en effet, souvent justifiées comme étant l'expression maladroite d'un amour fort : « Je ne veux que ton bonheur, mais je suis obligé de te surveiller, tu traînes trop avec les autres hommes, si je ne te surveillais pas je t'aurais déjà perdue. » TEG1 Le fait d'être victime d'un acte violent augmente statistiquement le risque de l'être à nouveau dans l'avenir, car cette position met en évidence une forme de vulnérabilité [START_REF] Wemmers | Introduction à la victimologie[END_REF].

T2 Évaluation et prise en charge des auteurs de violences

TEG1 Les violences familiales et conjugales qui sont portées devant la justice font l'objet, dès le stade de l'enquête préliminaire, d'une expertise psychologique afin d'apprécier le fonctionnement psychique de l'individu mis en cause, sa dangerosité éventuelle et les traitements dont il relève.

TEG1 Des injonctions de soins sont régulièrement prononcées par les tribunaux afin de contraindre les individus condamnés pour violences à s'inscrire dans un processus thérapeutique visant principalement à minorer le risque de récidive.

TEG1 Dans le cas spécifique des violences intrafamiliales, une prise en charge parallèle de la victime (pour évaluation et traitement) et de l'auteur (pour évaluation et diminution du risque de récidive) est fortement recommandée [START_REF] Bagur | Psychopathologie des violences intrafamiliales[END_REF].

Encadré flottant

La pandémie de Covid-19, un contexte à haut risque TEG1 Dès le début du confinement instauré mi-mars 2020 en France, dans le cadre de la pandémie de Covid-19, les mesures gouvernementales ont anticipé une recrudescence des violences familiales par l'ouverture de chambres d'hôtel et de logement sociaux, permettant un départ en urgence du domicile, et l'élargissement des dispositifs d'écoute téléphonique. L'État a par ailleurs exclu, durant la période d'urgence sanitaire, les personnes incarcérées pour ce type de faits des possibilités de remises de peine pour comportement exemplaire. Un dispositif de signalement des violences intrafamiliales auprès des forces de l'ordre (police ou gendarmerie) via les pharmacies a également été mis au point par le ministère de l'Intérieur avec l'appui de l'Ordre national des pharmaciens [START_REF] Cespharm | Violences familiales : l'officine comme lieu d'alerte[END_REF].

TEG1 Du 16 mars au 12 avril 2020, le ministère de l'Intérieur a relevé une hausse de 48 % des interventions à domicile pour différends familiaux par rapport à la même période en 2019 [START_REF]Mission interministérielle pour la protection des femmes contre les violences et la lutte contre la traite des êtres humains. Les violences conjugales pendant le confinement : évaluation, suivi et propositions[END_REF]. Durant le confinement, le numéro de téléphone de Violences femmes info a effectué des signalements aux services de police et de gendarmerie huit à dix fois par semaine contre seulement deux ou trois fois par mois en période ordinaire [START_REF] Bouchez | Violences conjugales : le confinement est devenu un instrument supplémentaire pour les agresseurs[END_REF]. Certaines maisons d'arrêts ont vu le nombre de mise en détention provisoire augmenter au motif de violences sur enfant ou sur conjoint.

TEG1 Lorsqu'il existe une conjugopathie entre deux partenaires qui continuent néanmoins à vivre ensemble, le fait qu'ils ne soient pas confrontés physiquement l'un à l'autre en permanence réduit de facto les occasions d'affrontement. Il en est de même pour une mère ou un père dont la fonction parentale est déficitaire ; plus l'enfant est en présence de ce parent, plus le risque qu'un passage à l'acte violent se produise au cours de la journée augmente. Or, le confinement a augmenté la promiscuité. Ce contexte particulier s'est avéré parfois déjà difficile à gérer pour des individus qui s'entendent bien au quotidien. Parfois, cela a révélé l'antagonisme de certains partenaires, qui parvenaient jusqu'alors à maintenir l'apparence sociale d'une compatibilité par l'effet combiné du déni et d'un temps partagé limité. Au sein de couples en conflit ou qui étaient en instance de séparation, la situation est devenue potentiellement explosive. TEG1 À cette exceptionnelle couverture géographique, il faut encore ajouter que, comparé à tous les autres professionnels de santé, le pharmacien d'officine est celui à qui il est possible de parler gratuitement et après un délai d'attente très court.

TEG1 Cette accessibilité sans problématique de temps, de distance ou de moyens financiers fait de l'officine le lieu le plus accessible pour demander de l'aide, y compris de façon inopinée, face à une souffrance, que celle-ci soit physique ou psychologique.

T2 Représentations très favorables

TEG1 Selon une enquête réalisée par l'institut Ipsos en 2008 auprès de 934 personnes représentatives de la population française âgées de plus de 18 ans et plus, le pharmacien est d'abord un professionnel de santé avant d'être un commerçant pour 87 % des personnes interrogées. Par ailleurs, 92 % se déclaraient sensibles au fait qu'il soit en mesure de leur donner des conseils [START_REF]Les Français et leur pharmacien[END_REF].

TEG1 Une enquête quantitative réalisée en 2009 pour l'Ordre national des pharmaciens auprès de 1 002 Français a montré que parmi 11 motifs d'attachement possibles à la profession de pharmacien, la confidentialité des informations concernant le patient au sein de l'officine arrivait en troisième position après la possibilité d'acquérir tous les médicaments dans un lieu unique et la compétence des professionnels rencontrés à l'officine [START_REF]Image et attachement des Français à la profession de pharmacien[END_REF].

TEG1 L'attachement à la fonction de conseil et à la confidentialité explique que le comptoir officinal est un lieu de confiance, accessible à tous, très plébiscité par les Français.

T2 Transfert, clé de voûte de la relation d'aide

TEG1 Le transfert est un processus qui déplace des désirs inconscients par projection sur une personne qui possède certains attributs (connaissances, notoriété, statut professionnel, etc.), laissant penser qu'elle a la capacité de nous venir en aide, et permet leur expression.

Dans le cadre d'une consultation psychothérapique, le patient est convaincu que son thérapeute a les réponses aux questions qu'il se pose. Il place tous ses espoirs dans son psychiatre ou son psychologue pour analyser et trouver une solution à sa souffrance ou à son problème. Cette position teintée d'espérance et de dépendance rappelle inconsciemment la période infantile où l'individu est totalement tributaire de l'amour de ses parents.

Le professionnel de la santé mentale utilise le transfert des patients sur sa propre personne afin de permettre l'expression des désirs dont ils n'ont pas conscience et ainsi de réduire progressivement leur symptomatologie névrotique. Ce processus constitue le prérequis de toute alliance thérapeutique.

TEG1 Le pharmacien et le préparateur, en leur qualité de professionnels du médicament, sont assimilés à des professionnels qui apportent une "solution médicamenteuse à la souffrance". Dès lors, la simultanéité d'un face-à-face avec celui qui détient le "savoir soigner" et d'une souffrance chez le patient suffit à établir un transfert du soigné sur le soignant. À l'officine comme en milieu hospitalier, le port de la blouse accentue encore ce transfert sur celui qui incarne le soin. TEG1 Au comptoir, la demande du patient victime de violences va inconsciemment s'appuyer sur cette représentation. Elle concernera dans un premier temps des symptômes qui, pris isolément, ne sont pas systématiquement évocateurs (hématome, épuisement, tristesse, tendance à consommer de l'alcool, etc.). En les présentant de manière isolée (l'hématome peut s'être constitué après s'être cogné, l'épuisement peut être entraîné par un rythme de travail trop important, la tristesse peut être liée à un décès récent, etc.), le patient ne prend pas encore le risque de s'exposer en tant que victime.

TEG1 Tout va alors dépendre de la subtilité du professionnel qui aura la possibilité de délivrer un traitement symptomatique ou qui décidera de "tendre la perche" au patient en lui posant une question ouverte et non stigmatisante, comme « Vous vivez des choses particulièrement difficiles en ce moment ? » (encadré 1). TEG1 Un faisceau de symptômes suffisamment fourni et évident pour évoquer un contexte de violences ne signifie pas que le patient est prêt à reconnaître la situation devant l'officinal, quand bien même les professionnels de santé sont réputés ne pas juger les malades.

T1 Conclusion

En termes d'accessibilité, l'officine dépasse de loin tous les autres espaces dédiés à la santé. Comme tous les professionnels de santé, les membres de l'équipe officinale possèdent une fonction d'assistance psychologique plus ou moins développée suivant le niveau d'empathie et la personnalité de chacun. Leur statut et leur tenue vestimentaire, qui incarnent le savoir soigner, et la garantie du secret professionnel prédisposent les patients en souffrance à être naturellement en transfert au comptoir. Le positionnement doit alors être celui d'une écoute neutre et bienveillante durant laquelle le personnel de l'officine optimisera les conditions de confidentialité, délivrera des conseils exempts de jugements centrés sur la santé et encouragera la victime à consulter afin d'être accompagnée, mais aussi pour faire consigner son témoignage dans les dossiers médicaux, car ces éléments sont recevables devant les tribunaux.

Points à retenir

• La violence peut être physique, verbale ou silencieuse.

• Elle permet souvent à son auteur de restaurer temporairement un dysfonctionnement psychique qui lui est insupportable.

• Les professionnels du médicament sont naturellement susceptibles de permettre aux patients d'avoir une relation de transfert avec eux.

• La violence, comme toutes les problématiques complexes, nécessite de faire émerger des solutions pluridisciplinaires.

• Le personnel officinal, bien que non spécialiste de ces problématiques, peut donner des conseils et orienter vers les autres acteurs du soin.
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Encadré 1. Les bons réflexes au comptoir

TEG1 Laissez du temps aux patients. Il est important que les confidences soient au moins en partie spontanées, l'acceptation de l'aide proposée n'en sera que meilleure. L'intuition et l'expérience des professionnels sont souvent justes, mais les victimes de violences ont en général besoin de créer une relation de confiance avec le personnel officinal avant d'aborder un sujet aussi difficile.

TEG1 Quand une personne évoque les violences qu'elle a subies, pensez, lorsque cela est possible, à changer discrètement de bloc comptoir pour favoriser la confidentialité. Ce geste sera très apprécié par le patient et renforcera le transfert.

TEG1 Notez sur un post-it destiné à votre interlocuteur le numéro de Violences femmes info (39 19). Du lundi au jeudi, de 9 à 19 heures, les professionnels de ce service, soutenu par le ministère en charge du Droit des femmes, écoutent, informent et orientent les victimes de violences. Les appels sont anonymes, gratuits et n'apparaissent pas sur les factures de téléphone.

TEG1 Les conjoints qui ne parviennent pas à préserver leur famille de leurs réactions violentes peuvent, depuis le 6 avril 2020, appeler le 08 019 019 11 afin d'être accompagnés.

Sur 1 colonne + marge près de son appel

Illustration

Bri_illus1

© Nadezhda/stock.adobe.com Le comptoir officinal est un lieu de confiance, cette disponibilité bienveillante aux portes des domiciles permet à de nombreux patients de s'exprimer sur le sujet ou tout du moins de commencer à le faire.

Sur 1 colonne près de son appel

Sur 2

 2 colonnes (ou 1 colonne + marge) en haut de page une seule colonne de texte à l'intérieur T1 La pharmacie, un lieu où évoquer la violence ? Évoquer les violences subies, qu'elles soient de nature physique, sexuelle ou psychologique, n'est jamais simple. Paradoxalement, cela requiert à la fois du courage et une forme d'épuisement. T2 Lieu de la verbalisation TEG1 Le cadre sécurisé et individuel d'une consultation chez un professionnel de santé, souvent médecin généraliste ou spécialiste en santé mentale, paraît être assez logiquement propice à la verbalisation. Pourtant, d'autres opportunités, bien que moins évidentes, existent. Les pharmacies de ville en font partie. TEG1 À l'officine, les échanges ont lieu dans un espace accueillant du public, leur contenu, leur forme et leur durée ne seront donc pas les mêmes que dans le cadre d'une consultation. Le professionnel accueillant la victime au comptoir ne pourra pas lui consacrer la même durée d'écoute et devra adapter la tonalité verbale au contexte. Pour autant, cette disponibilité bienveillante aux portes des domiciles permet à de nombreux patients de s'exprimer sur le sujet ou tout du moins de commencer à le faire. Bri_illus1 T2 Accessibilité sans égale TEG1 La législation régissant l'implantation des officines en France permet une répartition territoriale qui correspond aux besoins démographiques de la population et donc un accès rapide aux médicaments.