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INTRODUCTION

1. Les violences conjugales

1.1. Définitions
Sel on | a d é fanisatidntdes dNations dJees (ONW),regerme de violence
faite aux femmes designe :« t out acte de violence fondé sur
causant ou susceptible de causer aux femmes des dommages ou des souffrances physiques,
sexuelles ou psychologiques, et comprenant la menace de tels actes, la contrainte ou la privation
de liberté, que ce soit dans la vie publigue oudans la vie privée. » ( Décl aration sur

de la violence envers les femmes, 1993.) (1,2)

Les violences conjugales dési gne n't | > ensembl e des formes ¢
|l a sphére intime du couple par |’ un des part
des cas | auteur est un hom/mdg56)sel on | a Comm

Elles revétent differentes formes et sont le plus souvent associées au sein du couple :

physiques, psychologigques, verbales, sexuelles et économiques. (3,4, 5, 6, 7)

Ces violences ont pour objectif la domination, le contrble permanent de la victime par

des comportements agressifs, violents ou par la menace. Elle se retrouve sous emprise totale de

SOn agresseur.

1.2. Les tenants des violences conjugales

1.2.1. Le cycle de la violence (3, 4, 6, 8, 9) Annexe 1
Des spécialistes, dont Lenore E. Walker, ont décrit le cycle du fonctionnement des

violences conjugales qui apparait comme le plus fréquent.

Le cycle se déroule chronologiquement en quatre étapes :

- La phase de tension

- La phase d’agression

- La phas e oudeé jstikicatiors e s

- La phase de réconciliation ou phase dite « lune de miel »

- La phase de retour au quotidien.

La répétition des phases de ce cycle s
fréquence des violences. On parle de la spirale de la violence.
S'i |l d’ yntpearsr upt ipeunaboutire deswvblenaesy forhicides. i |



2. Conséguences sur la santé des femmes
Les violences conjugales constituent une des principales causes de mortalité des femmes.

(10,11) Le rapport de |l a délégation aux victi mes
une femme meurt tous les deux jours et demi victime des violences de son conjoint ou ex-
conjoint. (12)

Selon |’ Organisation Mondiale de |l a Santé
dent entre une et quatre années de vie en bonne santé. Le coUt global imputable aux violences
conjugales en France est estimé a2,4 7 2 milliards d’'euros dont 2

médicaux soit 4838 millions d’ euros.

Les violences p hy sd diversesslésiors draurhatiquas qli’siegeni g i n e
principalement au visage, au créne, au cou, aux extrémités. (10,11)
Les violences sexuelles peuvent engendrer divers troubles gynécologiques.
les violences psychologiques, par |’ état de
causer de nombreux troubles psychiques. (10,11) ANNEXE 2

L’ orientation et | a prisumtaahpludikcplingre des vi
La grossesse est considérée comme une période a risque, définie comme un facteur déclen-

chant ou aggravant des violences conjugales par la majorité des auteurs. (10, 14)

3. Violences conjugales et grossesse
3.1. Données épidémiologiques

311.A | échell e mondi al e
Un rapport de |’ OMS <cite une ¢étude démogr

Egypte et au Nicaragua. Celle-ci montre que 6 a 15 % des femmes ont été victimes de violences
physiqgues ou sexuelles pendant | eur (grossess:
cas leur conjoint. (11)
Aux Etats-Uni s, | " estimation du taux de violences
11 % chez les femmes adultes et atteindrait 38% chez les meres adolescentes ayant de faibles
revenus. (11)

D' apres des statistigues canadiennes de 2
ont eté agressees pendant leur grossesse et dans 40% de ces cas la grossesse est la période

inaugurale de la violence. (15)



bY

D'’ apres une étude britannique, |l es f emmes

que les autresd * € t r e desceseidlencan.e(F)

3122A | " échell e francai se
En France, peu d’ ét ud e snceass wiolenées éonjugaea | i s € e ¢

pendant la grossesse. Les références proviennent surtout des Etats-Unis et du Canada.

Le taux des femmes victimes de violences conjugales pendant la grossesse en France a
été estimé a2,1 % de facon indirecte par une enquéte Européenne cas-témoin sur la prématurité.
(the European Programme on Occupational Risks and Pregnancy Outcome EUROPOP., 1994-
1995) (16)

De plus, la Fédération Nationale Solidari
recus en 2011 sur la plateforme nat i onal e d’' écoute téléphoniqgue
info), a pu identifier des indicateurs et élaborer des tendances a partir de 13866 fiches
concernant des violences conjugales : 10,5 % de ces fiches concernait des femmes enceintes
avec au moins un enfant au moment des violences. (17)

Les violences conjugales pendant |l a gross

répercussions obstetricales et périnatales.

3.2. Conséquences obstétricales

Il a été décrit une augmentation du risque de pathologie s obsteéetrioatal es C
démontré plusieurs études. (2)

Selon le rapport Henrion (10), la grossesse peut ne pas étre désirée ayant pour
conséquences des interruptions volontaires de grossesse (IVG), des déclarations tardives et des
grossesses mal surve i | | é e s . Souvent, on retrouve | es mé
de la grossesse. De plus, les violences peuvent aboutir a la mort maternelle faisant suite soit a

un acte violent soit a des complications de la grossesse.

33.Conséguenc eagnatafescet al es et né
La gravité de <ces violences est exacer bce
potenti e | | e ;|7 SaurekCabizdlles B1J em 2005 tretroave dans son étude 37% de
prématurés et 21 % d’' hypotrophdéy de plus en
Une enquéte réalisée par Hélene Joudrier révéle un taux de prématurés de 23% supérieur
au taux départemental qui est de 7%. (2, 16)
D’ a ple eagport Henrion (10), les violences physiques peuvent entrainer une

souffrance f cet al ¢ro (pauum éématomer rétropldcemaira lpae exempte), u



un retard de croissance intra wutérin et des
des plaies par arme blanche et une mort néonatale.
A | accbucHenmeambl i s s-enfant pett étred perturdé ide fait dume r e

mal ai se et de |’ angoisse de |l a mere.
De plus, cette derniere peut présenter des douleurs abdominales ou pelviennes chroniques
persistantes. (10)

Par conséquent, l es violences conjugales
néonatale. La grossesse est cependant un  mo me n't privilégi é pour | e
des femmes victimes de violences conjugales du fait des nombreuses consultations et de

|l > inqui étude de | a mére pour | état de sant é

3.4. Le dépistage des violences conjugales pendant la grossesse

3.4.1. Les recommandations de la HAS
La Haute Autoritt de Santé (HAS) recommande aux professionnels un repérage
systématique des facteurs de vulnérabilité, dont les violences conjugales, au cours des diverses

consultations de grossesse et notamment aucoursde | > entr eti eld) du 4° moi

3.4.2. Quelques indices a repérer au cours des consultations
Les professionnels doivent étre vigilants pendant la grossesse a des éléments comme :

des déclarations tardives de grossesse ou un mauvais suivi de grossesse, des antécédents ou des

demandes d’ I VG, des consultations médicales
| * o r deges bfessures, la non observance des traitements... ( 2 0)
De plus, pendant la consultation le co mpor t e ment de |l a femme peut

professionnels comme par exemple une femme apathique, craintive, anxieuse, triste ou
déprimée. (20)

Certains comportements du conjoint peuvent aussi étre révélateurs de situations de violences
comme des attitudes intimidantes ou un homme trop prévenant, lui suggérant les réponses ou

répondant a sa place. (10)

3.4.3. Un dépistage difficile
Selon |l e rapport Henrion (10), d epleun o mb r e u

du probleme car la violence conjugale peut s’ exer cereuwxanguébuguéesoli
| > ori gi ne | & ¢ dlaeligianelecstatut marital et le niveau socio-économique.

Face a la complexité des situations de violences conjugales, aux difficultés des victimes a se

confier, aleur refus de quitter leur partenaire violent ou de porter plainte, certains professionnels

sont décourageés.



3.4.4. Prise en charge efficiente des victimes : réle des professionnels
Il est recommandé « de convaincre, avec tact, les femmes de ne pas taire les violences
conjugales. » (19)
Le professionnel doit donc s’ efforcer de met
tialité¢ propice. Par conséquent, il estimp or t ant d’ € c o ltasurer etldala de-i ct i me
culpabiliser. (8)
Afin que& Iviaitdeneau soit efficace, l e trava
plus de la prise en charge obstétricale. Toute patiente doit quitter la consultation avec le numéro
d’"une permanence d’' écoute téléphoniquwie natio
lences conjugales : n° 3919 « violences conjugales info ». (8)
Un relai avec les services de Protection Maternelle et Infantile (PMI) est toujours a proposer
afin d’organiser u net urs aacompagnemene deais & post-pattumn. (2Q)r o s s e s
Le role des professionnels de santé dans | e dépistage de
important que |’
de sa famille. (6)

Dans notre pratique nous pouvons étre confrontés a ces situations, aussi il nous a paru

auteur des violences conjugal es é |

intéressant de savoir quelles étaient les complications obstétricales et périnatales retrouvées
dans la population des femmes suivies et/ou accouchant a I'Hopital Mére-Enfant de Limoges
(HME) et victimes de violences conjugales pendant leur grossesse.
L ' echifjprincipal était le suivant : de déterminer dans la population des femmes vic-
times de violences conjugales pendant leur grossesse suivies et/ou accouchant a | > HME de L
moges la prévalence des complications obstétricales et périnatales.
L’ objectif S e ¢ 0 n d lasicaraetéristiesn secio-slémaglapthiquest et d é c r i r

médico-psychologiques de ces mémes patientes.

10



METHODOLOGIE

1. Type d’ eétude

|l s'dd'gisesaétude descripalee unétensspiegtueyve

2. Population étudiée

La popul ati on asabuuxr cfee nome rsr eagypadna d ascuci'ovid dEé
de Limoges et victi mes de vi odaeon2c0e0s8 @O0 majvurgi:
20k quriescpoodh d85 patientes

les criteres :eddexemmsebomyanont été victimes
l or s de précédente(s) grossesse( spenndaaint nloan

derni ére grossesse

3. Procédure de recueil des données
Le recueilsedeBaptaomnécesdes dossiers médicauld
infor mait li gmalaek elr' HO pErnfaant Mpdree Leinmora&rs@reycrhaatnt d ¢ s

patientes.

4. Variables étudiées

La majorité des variables étudiées sont des variables qualitatives binaires (oui/non).

Pour répondre a | ' obj e c,tont&té éfudiéesn c i p a |

Le s complicati ornsét roobrsrtaégtireisc,al eupt ur e
me mbr 4 RePM) menaceouwc hement prémat ur-gl a(cMAR)a,i r e
(HRP)di abatmedpehymerttteneiho v i(dH-BAD a mp. ireé

Lesomplications(mogéri datateschement, d
accouchement prématur é, étmdgarnédnat aB, évaludé
gesdesr éa.ni mati on

Lepartacut és du séj@uréendummsaéégegniot € &,n

allaitemehnt mat er nel

Pour répondre a l'objectif secondaire, ont été décrites :
Les caract érdémoigiqrupepshessloa i popul ati on
Les caract érpssytdhmgqileesgimeéailcada popul ati on

11



De plus, Isas$vaateasbloems été abordées
La gr o(sgreosssseeusss econtraception, grosses:

tardive ,decgn®oslsteats @iee ancharge des violenagese conjugales pendant
lagos sesse..)

Les caraetérsiésotoigir apd sné dipsoychol ogi ques
conj.oint

5, Stratégie d’ exploitation des donn¢ée
L' aysael statistiquel stbees glroancneet esstuv al ecdg®éc i e |
Les Vasiaguadhnt ateixpe ®© mése € nteangepvati abl eosntquant

présent éese snoouyse nfneer. me d

La comparaison de | a prévalence des compl
f e mme s accouchant a |"HME de Limoges et Vi c
grossesse et |l a prévalence de éeaeérdmémgs étempl

nationale péf2ahptehd i dee 2dUOChHI 2u( s ewsitl de s
avec p = 0,05).

12



RESULTATS

1. Description socio-démographique de la population

11. Ef fectif étudi é

L'ét urdeepose sur |l "' analyse dec e85 dbessg ieadrss .ét
pati émntespas &HdWEo udceh élsiamotlg edsdés patientes.

12. Ag e

La moyd@ammree dd | a pdPubasion est de
La patplemd ej d aded 7e alnazs aglées agngsée de 45

32 patiented @a@btpaadternd éB5 ent 3&namse et 16 pat
36 et. 45 ans

Répartition de la population selon
I'age

43,5%
37,6%

18,9%

entre 15 et 25ans  entre 26 et 35 ans entre 36 et 45

13. Parit é

La parité moyenne de | atpopllaatpifan b Ee tl alsd |
durenfant et la plus ¢élevée de six enfants.
La répartition de |l a population suivant | a

primi B&r & %=
secondk2paré =
mul t i=p &rde 5 %

13



14. Origine ethnique
Lles paonentésencldaesusxé epopul ations
Les feomegimde francaise
Les femmégirmde étrangere.
50 pa(bé&ntBd@ddr idgi ne f(rda0@anios edgi Bed éitnrfeorrg-er e
mat ieen manquante pour wune patiente (1, 18%).

15. Ni veauécsooncoimi que
151 Let st ut mari t al
Lles paoneneésgenclfaosnsc&éedson de | eur mode de Vv
en coupl e
seul e
50 femmes vivent en couple soit 6 0 %.
La présuenmeoudeau conj oiat étpéo urre tbr@ot it wédrmage @ise
soit. 21%

1.52. Ni ve &u ud e
Ontrefvemmesiomtui pas étélBcayant sédaeasniveau
femmerst un niveauostehbairel2dentd p@antniwre arui vieya

gnement supérieur et 11 dossiers ne disposai

Niveau d'étude

49,41%
11,76% 14,12% 9.41% 12,94%
235% B == B
' S
& & & & && S
co\’b S & &
N (\6’
P @Q’
()
&
&
&

14



1.53. Si ttua rRA-vvissedmp | loi
Plus de Il a moitié de | addpopmiidsdbndbnadbditwud e,
13ont au ld&shobnma gmeer e2s amut féyedi ent es. Un dossi

' nfor mation.

Situation vis-a-vis de I'emploi

51,76%

0,
16,47% 12,94% 15,29%

- B -
L

Actif Mere au Etudiant Inactif Chdmage NR
foyer

1.54. Ni veau-ésoobmi que
La treetmaj orité de | a poptelcaotnicomm qureé sheanst es ol
pati €8b5e8824 ont uvéc omnoemiagittes esa@iotm (. 1'i2ln f904r%)

mation est manquante pour un dossier.

155 Couverture sociale
44 patientesCMBEpéBilciapmptar dieenme nt au régqi
3 béneéf iAdviEe nett diemel omen ep os s ewdeer daous sni eess s @i tael e . 6

pasnfor mati on.

Couverture sociale
51,76%

36,47%

7,069
3,53% 1,18% =
— ; I
Sécurité CcMU AME Aucune NR

sociale

15



156. Condi t'hé@mesr gle ment précaires
La majoriteénedegyepaetnt &3todisbdir gemenstoipr écair
87%

2. Descripti oepns ymehdolcoogi que de | a popul a
21. Ant écsélddenwt ol ences
La répartition des anteécédentesstdé avisali ymmne
pr ésenalet rdaei tnAenrcfeasn’icid avsiptht i ent es
présence de violemfcemcsodpati easesdans
présence de violences conju@¥slogist | or s

patientes.

22. Ab s enecnet odur ag/le nieanei liisad| ée
Lentourage famili alk ae b peatb aZ2dfdtemideass s s h %
identifiées comme mére isol ée

23. Conduites addictives
Des conduitemst addircotuivvéeess scohez 45 patientes

29 patobesbede nttabac, 2 'xlocnsmlmme 6t c @lresd mme nt t
8 nines cumul ent tabac, alcool et drogues.

TYPE DE CONDUITES ADDICTIVES

18% 4%

i Alcool
M Tabac
M Tabac et alcool

M Tabac et alcool et drogues

16



24. Caracteéeristiqgues psychologiques de
241. Troubl es du compor(tTeQwe)nt ali mentaire

Les troubles du c oonmpto urns@tmelmd z a5l i pree tnit ean trees
|l a population totale.
Sur cesert @esa pr ésent ant soi @6 Oppat o nnt-aaorle
formation(#83t absente

242. Dépresdi dmai tement

La pathologie dépressivEe?24edsth @ rett r roéduone€ £s ictheé
traiteme(65%edical

Deuwplpati dRktpeon{ tenté de se suicider.

243. Ant écéltdngretrrdapti on volontaire de grossesse
3¥Temmes présentent dwGem&wlist un ant écédent
Le nombr él Vo ypear o e mnhee e®tmbd e '| IM&X 2onaar!l f & mme

est deet tlreoiombranei niViGalpaesftenmme.

3. Description de | a grossesse de |l a po

3. Contraception précédant cette gross
La moitié adepthenmeisn moyen contraceptif a\

Par mi l es f emmes poss @caretsisiersd ebonér amakbgt € o

ceptsioaf. 30

La groesasse pmasd 8l érpat @i entpeosur

32.SuUui vi de | a grossesse
La déclaration de ogridBoesmmess 8 %mi tét é tardive
Lentretien prénatal7@rdce olce mo Ewlédtridobn pwe ti &l

46 patoentesasnréalisé un ssaov¥ Hegulier de |

17



Suivi de la grossesse
90

78%
80

20 67%

60 54%

50 ‘ 46%

40
33%

30
22%
20

10

non oui non oui non oui
Déclaration Réalisation de I'EPP Suivi régulier
tardive

La majorité des patientes ont consulteé at
(67 %)
Par mi l es patiemtesganyaant 4Ld2npad ééfidBies, oht «r
consulté entre 4 et 6 fois, 3 ont consulteée e
Le nombre moyen de consultations en urgence
Motifs de consultations en urgence
25,2%
19,7%
12,6% 12,6%
10,23%
5,51% 6,3% 7,08%
0,78%
< ) 2 o ) s N ) &
\a R S8 S 2 N G @ <
bé°® ¢ ¢ Qo‘§® | ‘éo«@% (\Qé& W
&© & N
,\Q&‘ &
S 2
La majoritéondetigateensedi fférents profes

soit 65 patientes sur |l a population

tot al
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La nette dnag wimétt €€t ede pr é s esstokcd alu sot( Bf3AfT)Lp dyocske

4. Description des complications obsteét
41. Patlhoogd kst étrical es
Lapparition de pat heorlnoegi 26 % odbes td@dtl rpisoccpaud gast i ¢

Les @laadi es dlest étlruisc aflreésq u e rhme TMAPr el e e uwmé ¢
gi es, la RPM, | e 'HdTiAa bgértaevi gde gtuadt i onne |l et |

Pathologies obstétricales retrouvées

25,39%
22,22%

19,04%
17,46%
11,11%
4,76%
MAP Métrorragies RPM Diabete HTA Pré-éclampsie HRP

gestationnel gravidique

La majorité des patientes présentamtitune
60. %
L'i' ssue de |l a grossesse: se répartit de | a
enfant n%4 vi4%nt =
enfant décedé en,8821W e de naissance =
fausse couthedépBBtbanée
mort f cet alIMF I3@), 6U3t% r o
Notons que la MFIU fait suite a des coups Vi

entrainant 'ulna hfonamatmecre fd a ior e .

411 Travai l et accouchement
LLaccouchementeagsrontainée 7p6,63lo%i ches aaz®@Touc

de |l a population totale. Le déclenchement du
trois motifs de déclenchement les plus fréqgt
(25%) et 820 RPUM v(i20 du dil2b)dtwe gestationnel (
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Mode d'accouchement

90
20 76,31%
70
60
50
40
30
20 13,17%
9,2% >
10
. ]
Voie basse Voie basse Césarienne Césarienne en
spontanée instrumentale programmée urgence
Motif déclenchement
30
25
25 20,82
20
15 12,5
10 8,33 8,33
5 I 4,17 4,17 4,17 4,17 4,17 4,17
. i R R B R 1
e D > 2 ) ) W 2 & N\ &
AR N I RO
2 XY K\ > > ) N K
> <2 SIS S < @ 4
S & ¢ & N e s QO
& DA Q S Q"’\ 2 *("b
& & & &S
» '\’50 o & N
& Q & ¢

42. Pat hol ogi es

421. Pr ématuri t é

l11%es f emme sacpcroéuncahtéu reé nmeenrtme 'almc peic h e me nt
matur &€ est de'aldndr@rSBédnanen e€lse dpl us

plus ¢élevé de 3

37%5des accouchements

sont qualifiés

6

de

SA

prématuriteée

périnatales

pr ée&oce

modér ée.

20
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Classification de la prématurité

40 37,5%
35
30
25%
25
20
15 12,5% 12,5% 12,5%
10
5
0
Extréme Tres grande Grande Prématurité Prématurité
prématurité prématurité prématurité modérée légere

422. Poi ds de nai ssance

Le poids de naissance moyen est dede3l51, 1
nai ssanée@dresnmmede et |48 Ydaaxmmeasl.e de
73 2es enfants sontl@euithmwp hersy pt, Oa8l@daéabss seanc
macrosomes.

Classification en fonction du poids de
naissance
80 73,62%
70
60
50
40
30
20

19,44%

10 6,94%

Eutrophe Hypotrophe Macrosome
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423 Adaptation -aténi née extra
TABLEAWB CcDbiAp g rH et

p
Sor PApggar Moyenne Mi ni ma
Imi nut e 8, 9 1
3mi nut es 9, 32 4
5mi nut e s 965 5
10ni nut es 9, 86 6

La valeur Heyt/nd2e6 du p

Réanimation et transfert néonat al

12 nomé&e@®matu nécessité des gestes de réani m:
des «cgeesstleess de r éani matsiponn aenté cleas svae mteisl ad a rotn |
bénéfuoe é aapi omonveamut imMmaastgque et une-niént&@-batio
cessité wune aspiration seule.

Par mi | a p o prud wvraéasn é oted ttaleen® @ r € ee sreéravnic-e

mat iedmers | e ngemaité odiee

43. SUites de couches
La dur ée moyenne du séjour en materei $éj auwmrns
l e plus <cjoourrt eetstl edoeptlss | ong de 9 |

Lall aitemeendt npartéesrenretl .dans 60% des cas

5. Descriptioar adcetsér i st i-dgéeuneosg ri sgpuleeasto
médi-g®ychol odugaenj oint
Ag e
L'age moyen eduld dadnpsaigret mi ni madAIhs'agée Ikhaxi mal
dé 3:ns.
La tradchensl5eprésente 11, 67 % doenst ceomtjroe n2 6 ,
ans, 35% dbanent 1® %36 nt entre 46 et 55 ans.
Une di f féégeamnh c e et fcéoamyeocitnitme de viol¥®nces

compr i sleanespt.use
Origine ethnigue
52, 44% deso @dornifigoiinnet sépandanse dans denfnombr

formattisdan pas. renseigneée
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Caract ér i stciomwes queci o

2561% dessoopinj diest se hiBl, 2¥Wé& des q@uwrfieesrssi,o n3
intermédih,2@&s aarnfiisnans.
Cette informatiomn2 , e34% mdogsaate. dans

40, 24% desntcoonpdétnwebea u8 odb i ®@gej ve &y lukyc é e,
niveau ®rluMainiereau enseignement supérieur.
DasB9 , % 2des dossierestcepas rvemrs aibdrreéen

Conduites addictives

75% ders) préetsent ent des co6n/d,ukL4%s o mmdednitct due
ba4,6866allcd@l, TOWsomment t allBacaeiacal eoodr cegue s

TYPE DE CONDUITES ADDICTIVES

13,96%  4,65%

M Alcool
M Tabac
67,44%

M Tabacet alcool

M Tabacet drogues
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ANALYBE DI SCUSSI ON

1. Li mset pointsétaodes de |

Compte tenu du nosnbpeuvanthl €t rdeeé idwmtsésg redns O
vi ol erongugal es, on ne peube pplspuagpéun Badt a ding e r I
elasi vemer cHIMEhéd & ILi moge s, 3rnmeactreuwrtna nté ddaev atnyt pae
sesses paCapéodgagmesxetl ati vi seHMEc aersta |Lei noglels
sementdeubdaiwnsl| el accueille del ogmhbmnuesses g
Le fort pourcentage péds dess ivaréanopegagpaenssoaie r
permeténeagsre des chpbdblireses eporjseinitag i f s

Aucun autre mémoira tareasiat coods @ aiueseasesipode s Vv
gales sur | a grossesse.
De plus, c etutne vétruide bt eaipreobd éme de santé

ignorléescarn ol ences conjugal es demeur ent un s u

2. Anal yseseusdion des reésultats

Nous nous sommes appupuy&e £taseasntpioeyuldu amectut
pafENVEFF en 2000 dont | a population était de
pas de comparer | esENVVEEFME ea. dédgggé&ependfaadt e |
favorisanme Ilde&sswivéerntses sennpngaglaesms bdtebk e
éetude.

Dautr ele pqurda,tei peali @at aheusdea 2@elrOmi s de comp
tats afin de répondnal Wsemot neuobpe édaeit-e Dans

guéte périnatale corie | a population géneér al

2. A proposadact érdénoigygrqagpedsas opcoipoul at i on
Age moyen

La moy@ammree deé | a population éetudiée est de
dage de | a é apdd mdjal ditne geat igpuial @s tp &raiInAa a7 ean
Sel &@&NVEFFl es femmes de moins de 30 ans ont d

jugakss plus jeuBdsaldgéesr alieet0 envi(,ond,deux
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Damw térteuldae , maj orité @esspateaB®eantEBets 37,
de 15 a 25 dage-33Gans gagcthrercelt pend ankagsosve
sesse mais 'an rfemar pwairgqaent age corosAdqaipsond id

semblerait aus &digequeonsestueanchuens facteur de

Parité

TABLEAU QCompar ai son aplep Ulaatpiaorni t €t Wdigssegleé&t ¢ a
national e périnatale de 2010

Popul atio Popul@én &l p
Primipar ed 39, 3% 34, 5% 0, 4032
Secondi pal 26, 2% 14, 3% 0, 0023
Mul tipar eq 34, 5% 7, 8% <0, 00 ]

*p significatif

Ce tableaul emothaux deuemultipares est signi
population étudiéatipam gapéeoate.a |l a popu

Les femmes apylaursti edesx endf ants deéagladreeasntaupl
cours de |l a grossessemegue el eusnep reixnp lpiacraetsi.o nOn
mo me nt propice aux vVvioleme®es peowngegnigalapp.ar &i n
|l a premier ei ngreonsssiefsiseer eau scours des grossess.
peur de | a victime pour son enfant a naitre
aux profesnsiénanéisns de praot éger ses enfants.
dance a signaler rils@gdisacdteevs edve e niti ddgeimicse pg rdaoeend

depuis de nombreux mois voire années.

Origine ethnigue

Dans éntoud%e, difeesinnesndr idgi ne ét r a% gdkares cloantproef
|l ation générale.

La proportion de femmes eétrangeres dans |
supérieure a celle de I|QGn pooopuulraateino necagpt a qua ir e
| eg acd ér i stoipguieas’HEIBE [aeepent ant 37, 16% de pat
mé me p.ériode

les violences <conjugales ne touchent pas ¢
d a nlty a des conditions sociologiques et économiques qui rendent les femmes immigrées
particulierement wulnérables aux violences. Elles peuvent de par la barriere de la langue se
retrouver davantage isolées, ce qui favorise | ° é me r g e n cseentreda’femme éetgpan ton-t €

joint la positionnant dans une situation de dépendance propice au développement des violences.
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Mode de vie

Par mi l a population étudiée 60% vivent en
nér@p<0,.0001)
Les femmes de |l a popul at itoont abépé e alhea rtebius e mMtu

fe mme s déet undoet rwei vant en couple ne représenten
Ces attsulste rapprochent 'ENVYEEBnmé&do®nNnr ¢éesgi

femmes emaicsoupéepartageantdépaarétat mpmes ddmi

j uga(l7e)s .
Lhomme violent veut dominer et étre |l e dé
qui lui : et poapr lmrestpaelrimanaindr s une veéritabl

gudarticul e autour de pl uasri eeixsmprd et i bens hdeourrte
sommeDé plus, l e conjoint violent peut pr ése
picions constantes et | a voleonftaéi tdedep oses épdaesr
cOt és e cpeotutréredruieinneat i s fuarcet i ®eansation de pe
lor i giume dctont ée de tensi o@me r@etntcee ddka nli&r ei ofl

cC 0 mme une | ibération.

Ni vea&dude
TABLEAU GQGomparai sdét udlie mndievelaaud ipdog uledt idoen | &t p
géneéerale.

Nivedguud| Populatiqg Populatio p
Non scol a 14,11% 2, 4% <0, 0001
veau Ppr i m3

Niveau <co 49, 41% 25, 9% <0, 0001
Niveau | yaq 14, 12% 19, 9% 0, 1828
Ensei gne me 9,41% 51%8 <0, 0001

rieur
*p significatif

[l exi dt f égrmegmd eeinctartei viees deux p'épubdat inmans
joritaire dans |l a popul'eanseingréemedntée s epdr ileul
| ati on Lgaé nkirfafkéerte na@p enpdas signi ficative conce
De pbhbsente de scolarisation dans |l a popul at
tion geéneérale.

Ce f ai bl’ensntirvieaatuo rodns e |l es situations de p
nanei édres ,fecmnepgsis et’'BDVEFF, un facteur aggr ava

violences (tpnjugal es.
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S tuat-adwins'edngs! loi
Seul ement 16, 47% de |l a population étudi ée

générale.

La populiaéte opr ésteutdtcd i unt ¢ amet dtement inférieu
( P0s 0).01
Le chdémage concerne 15,29% de | a population

ralLe. pour c e ngaaug ef odeet rudBedasnttl es i mi | aeiurxe pdaonsat es

Les fseammec hémage déclarent plus de violenc

sel &@NVEFDre plus, une multiplicatboubhe dead peop
globale des situatidq@dy de violences conjugal

Les hommets vpeluvent instaurer unmo w | p mat e sd-
siomreell eur partenaire. Ainsi, I l's peuvent en

une dépendance financiere ayant pour lodbjecti

victi me.

22. A prdpescaract episytcihpdeog i mackisca e | a

Entourage familial
Dans | a pop,u2labesnf emmedsi ée@me’'embosedgat fpab
conbr@%ns |l a population générale.

Ainkes femmes oVientcieme scrochg nutgial as gtpes s g@msisfei cs
vementus isolées sur |l e plan f(apkdd)mbé@ lcawe ediars
de violences mettent souvent en ouvre un 1iso
emprosal et.
| sol ée de sa ,flamivilcet,i mée nsee speauti spas se conf

soumi ssion se construit.

Conduites addictives

PPus de | ha mpopué atdieo nd eést ucdoi nédeu i pde é/seeanst ees C t
34 %1 deopal gt ieo nc oéntsuodmmee d u % adbaancs d antproep u2 4t 6 «
(p<0,.0001)

Par conséequépemmes de | a populatipihusgédfudri €e
gue |l a population génér.bé¢ erquaé tlea pc2odnis@oanpalsel o d

éemis de résultats per mettant déalccoomplar er | a
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L'état de tension permattesnt e mherngr d aegmen d e
|l eur santé psychique. Ell es p rweseseonmneen dlbea-i n s i
gi smhea f e mme est plongée ‘dasgcwmitcd,i mdta deng

toxigues semblerait étre uneenstolution échapp

23. Concernant |l a grossesse

Contraception précédant | a grossesse

La popw€lnaétriadme gr ésent e pwnuer cumret 9nbect & gt i noanj «
Un moyen contraceptif était adopté pour | a n
|l a grossesse.

57% depulaatpion étudipéass met seulga iotemi#3 s®@é&val or s
désirait pas |l eur grossesse dans | a populati

La contraception est nettement( pmdi,m®0 Out)i |
parall el ement une nette majoritée ne souhait a
genm glpe<0,.0001)

Des grossesses non dféasdare ep!| ussh efzre & deusesndt eemer
victimes de violences’'instssuds ctdeowni odle comjtuqa
Ainsi, on lelss earntd cvgadesnotnst | nd af rpbogpwd matts o d a ¢
(36 %) dgue pdoapnusl a t(ilodn (5 M0 @0 &)

Suivi de grossesse
Un suivi argéoguslsiesrse de%ltdea elta opuo @ u lcahtei zo n5 4¢
8, P%ur |l a population geéneéerale.

1 semble domas gquetimes felefoindl emocens Gcaumnjivuga

segue |la popul(p&kDofO0O@Enérale

Ceci pexmprlaigtnes, partla forte pnepirrtamtn pas f

gr os s easust g .el dpparfte mme s eindt ieme sgéemréegsaad ntun sui vi

du fane atteinte de | eur santé psychppaseret

aux déplacements de |l a patiente pour se rend
78% de |l a popul ati oBP Patcdei, ddons banegbipail &t

néral e.

LEPP pdauts retrouvé chez I|les femmhesO0 VOBRERIMNes

est | e moment privilégié pour | e dépistage d

pourrait exptegtesmwnl emeht diofch pposdesaviotut eme«
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Les professionnel s de sant é 'EONMMEFWn rlGlse fpprmnm

confient en pregaineer ali et e au glydmme&il)m gue et sa

24. A pr opomesmpdleiscati ons obstétricales et
L’ ENVEFF @uenohesé femmes victi mes de violer
moins bon état de santé et présentaient des symptémes physiques et psychiques plus nombreux
que les autres femmes. (7)
Ainsiecdrs aux soins meédd giatux! iestatlieao Ap r O d ra!
tant 'pluy guune secondd evif ctf iume potentielle

Notre étude corrobore ces faits

Complications obsteéetricales
TABLEAU CGomparaison du téatuxi cdeel epsatthahe gi as p oj
la population geneéer al e.

Pat hologies Populatiq Populatio p
MA P 25, 39% 8, 9% < 0,*00
Métrorragies 22,22% 1, 7% < 0,*00
Hé mat ome| acd mtoa 3, 17% 0, 2% < 0,*00
RP M 19, 04 % 10, 5% 0, 0128
Diabete gestati 17, 46 % 7, 2% 0, 0002
HTA gravidique 11, 11% 2, 8% < 0,*00
Précl ampsi e 4, %0 2, 1% 0, 0955
Hospitalisati on 6 0% 18, 8% < 0,*00
grossesse

*p significatif

Au vu de ces chiffreasas obstatuxi ael ecsompbkic
ment é chez |les femmegugakes mpendantvi hamgaoeos s
popul ati o®eudénléer afleua mpsei epree présente pas de
il existanangqueosiei Plue ssancef fetcatiifst4/q&i® peonu rt

étudi ée contre 308/14681 pour | a population

La survenwe coer MMAR ead aa girmesmste ssreoiesstf oi s
les femmes victigaebesde violences conju
Sel@nute daabIazwridles MJ en 2005, ons cemptas 3
de violenceXx) conjugal es
La MAP ‘epxeputi gqeier par une sécreétion augment ée
tisme abdominal oatgahoba&Chelbé¢mdri@domon Ger tic
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Hor mone) suite au stress de |l a mere Vviino-l ent é
fections urinaires gu( 2ro0nt une des causes d

Dans | a population des femmes owi crtoitnme sund:e
suite a un HRP provogué par des coups violen
Le pourcentapg® phaeg Ehepdpdl|l atd ooadwptsoidnintg e ai
pouedni expliquerHRIPa cherzvdrwe fémmemsesicti mes d

Une ¢étledqauipe Ide Jay G-URiilsve(f2ndahé) aau xd éEmoantt
mentation de 90% concernant les métrorragies
l es vomi ssement s i ncoerci bl eshypd@btéenp oaurrt élrd e
( HT.A) X

Ces complications ’'eapbpsté@tuercaplaers | @e®uwuveritens
gine de diversesiol @a@asmmens$s @ wua unmaokuidqgouneesh @ @ wisnea |l

stress charnognoiigsusee epteadqmaekbhé e cdansdemmes se tr

Travail et accouchement
TABLEAU Gomparaisaoacadwc momeentd dans |l es 2 poplu
Populatio Populatio p

Accouc he msg 85 % 1 7 % 0,1201

basse

Césariennd 14, 49 % 21 % 0,1201

Décl emnher 32% 22, 7% 0, 069
travail

*p significatif

| 'y npas de différencaeacscsogohémeat i et daa Ime

tiorms.note que |l e taux de déclenchement est s
étudi ée. L ecsmpnl o robarteiuwosness ocbh st étricales retrouy
mettraient de fournir une explication.

Prématurit é

11%e |l a population étudi ééd, @déacnsuclme pprpaurhe
générale.
| 'exni st e pas detdivief écencer mamgtni fectaux de p
pulati=6n263pP) a |l@tdidfef éd€ee bTWridlide £ e Mhjine d ¢ é d e
LenquéHéed éde Joudrier dans | e cadre de sa th

supérieukud égpurtt e ment qgui est de 7%. (2)
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Adapt ation atléaiwniee

TABLEAU ®Gompar ai son

de

extr a

‘Amgamoy@eame ldeus skceux @mo

ScotAp gar

Population

Popul ation

A une minut e

MoyeBn@i ni ma

9, 3

A cmhigut es

MoyeB@ndbni mdg

9, 85

Ladaptation-udétbnei ehé& s x hdoausv e el u X

popul at i

rabl e.

Réani mation et transfert néonat al
TABLEAU domparaison du i oenctorutrnsg fu® r It a nrééanmit naal

Popul atédd Popul atio p

Gestes de r é 17 % 8 % 0, 0041
Aspiration e 8, 5% 5, 5% 0,271
mas gque
l ntubation 8 % 1, 1% <0, DO0O
Transfert neé 8 % 6, 6% 0, 545

*p significatif
Mal gme
pul atliaondsi,f f érence est
Seul | '@ ntt mhuxt ido n

r enpcoeursexiptl idg oe rppaarr tl a

adapt at i-wtnéra nlea evo rameeyxet behae ddeaurxs

néonatale

plo-
concernant les g

pr é€eetnttfeb éduine ¢

nette

pr éserec egodpdlyiise smaolgstét

dans | an péotpwdadaéteroee tipadr mi, nipnaarA dguentscomuwéa a 1,
mi nuitrefséri.eure a b5

On remargqgue gque | e taux de transfert nNeéone

Uites hés couc

La durée moyenne de séjour a |la maternité
4, pOurs dans | a popowlrast idaansétluvad i pepudtati on (¢
Contr ai rreampeprotr t @ 1H0e)rsreidaprmd I ai t e me nt mapt reérsneerl t s ¢

chez |l es femmes victimes de vi oadPEkhaietse nceonntj um:
nel est éeéquivalent :idalssvd ea @@%x populations

Dans |les dossiers étudiés, aucun comment a
efhant dans |l es suites de couches.
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25. Descriptcanacdes i sdé paggslagssioeito meéedi

psychologiques du conjoint

Caract ér i dtéimpwea sa psha iuce s

Dans 2dle 3lla% popul ation éédmnuenége doompledisreo ue @
aset .plus
Sel @&NVEFF, unhgaéec drot ads eatr pl | es uoo rdjoauibnl tesme &
des situations de violences. l ci, (o/n) ne peut
De plus, on néegepedigs coanpjadianrtiinavgenélral pogwar
Nnest dispoennigouléet edaped 1idat ale de

Les hommes violents ne semblent pas prése
c kpor oif essel l es sont étodehées dans notre
Cependoarnitg,i nke tetdhnd qquaec tediéanoigq aende i goueansv @ n t é
compar ées'absenaéet ddedlbnnées @&ans wleanadpeq pdud rar é «

compl ét esétdiaches notr e

Conduites addictives

75% des conjoints pr &eesnt eAuc udhes decooomdei t e
addi cteisdcnspresengééteamationale périnatale.
Les conduites addictives 'avecolhoeéammdemtdr bgue

urfacteur de resgmueurde cwaosence
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CONCLUSION

Les violences conjugales sont un des éléments a rechercher au cours des consultatio ns
de |l a grossesse notamment au cours de |’ entr
mande que les professionnels de santé qui assurent les consultations de grossesse soient attentifs
au repérage des principaux facteurs de vulnérabilité notamment des violences conjugales. (18)

Au cours du recueil des données, nous avons pu constater que depuis la mise en place
de | EPP | e nombr e cairede la grogstsse natigenenté. Rarccandécmenté e s  a u
les recommandations de la HAS semblent étre respectées par les professionnels en charge de
| * EPP.

A travers cette étude, nous avons voulu étudier les conséquences de ces violences sur le
plan obstétrical et périnatal.
Nous avons mis en évidence que les violences conjugales sur le plan obstétrical peuvent in-
fluencer | * appar i vtldgies rinsi due la éaassitgpd 'upra r d é adleesn cphaet nhe
travail. Les résultats de notre etude, bien que les populations ne soient pas nécessairement com-
parables d’un point de vuelesdomnendela kttaature $ur, s emb
ce sujet.
De plus, |l es principaux facteurs de vulnérab
notre étude.

Sur |e plan néonatal, aucune différence si
maturité contrairement a certains articles de la littérature. Le faible nombre de dossiers de notre
étude pourrait en partie expliquer cet élément.

Cependant le recours aux gestes de réanimation est nettement augmenté dans notre population.

Les violences conjugales constituent un véritable probleme de santé publique. La poli-
tique de lutte contre les violences faites aux femmes est une préoccupation majeure du gouver-
nement comme le montrent | es divers progr ammes d’action et
ministériel 2014-2016 de prévention et de lutte contre les violences faites aux femmes souligne
| " engage ment f o r De pldsglascréapon de la mission sintermimiskérie llecpsur
la protection des femmes contre les violences et la lutte contre la traite des étres humains (MI-

PROF) en novembre 2013, officialise cette problématique comme politique a part entiere. (22)
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Notre €étude peut erahipnss de comscencenet itciterr les profes- é vei | |

sionnels de santé a dépister les violences conjugales au cours de la grossesse.
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ANNEXE 1

Le cycle de violence conjugale

f Phase 1 : Climat de tension
Tension du conjoint. Par ses paroles et
attitudes, il installe un dimat de tension & la
maison. Il prétexte |a soi-disant incomp & ence de
la famme.

Peur de la conjointe, Ells doute d'elle-méme.
Elle a peur de déplaire et de faire des erreurs.
kElle est anxieuse et p aralysée,

J

[; Phase 4 : Lune de miel ) 6 Phase 2 : Crise

Rém ission du conjoint. Il exprime des Agression du conjoint. N'ayant p as
regrets et promet de ne pas recommencer.| | obtenu las résultats attendus, il pose un

1l davient affactusux et attentionné, acte de viokence psychologique, verbale,

Espoir de la conjointe. Elle croit que physique, atc Il « Aclate »,

I'homme peut changer, il est désormais Colére et tristesse de la conjointe.

tellement agréable... Elle est humilide, désesp érée, outragée,
L ) Ldémolie. ete,

[ Phase 3 : Justification )

Invalidation du conjoint. Il invalide et
mmnimise son comportement. Il so
déresponsabilise et accuse sa comjointe :

o Y& ais stressél o, « Sty m'avais écouté! »,
Responsabilisation de la conjointe. Elle se
sent responsable des gestes posés 4 son endroit,
Elle s= dit que si elle change, |a wolence cessera:
¢ Il apeut-étre raison, Cest moi qui ne
comprends rien o, « Yexagére, j& suis trop
sensible », Flus le cycle sa répate, plus lafemme
$& percoit comme incom pétents ot se
\responsebiiso de |a wolence du conjoint. )

www.vio lencesconjugales5962. fr



ANNEXE 2

Tableau : Etat de stress post traumatique DESNOS

A. Exposition

. Maltraitances divers : abandon, agressions physiques, agressions sexuelles, menaces a
I'intégrité corporelle, pratiques coercitives, violences psychologique, étre témoin de
violences ou de mort.
Expérience subjectives négatives : rage ; trahison, peur, démission, défaite, honte

B. Dysrégulation des réponses aux signaux traumatiques (durables répétées, on modifiées par
la conscience) :

. Troubles émotionnels

. Troubles somatiques

. Troubles du comportement (p. ex, répétition, automutilation)

. Troubles cognitifs (attente d’une répétition des événements traumatiques, confusion,
dissociation)

. Troubles relationnels (violences, opposition, méfiance, hyper conformisme)

. Honte, culpabilité.

C. Attentes et croyances erronées :
Manque de confiance en soi

. Méfiance envers les éducateurs

. Meéfiance envers les autres

. Manque de confiance dans les organismes sociaux

. Manque de confiance dans la justice

. Attente d’autres événements traumatiques.

D. Perturbations:

. Scolaires

. Familiales

. Relationnelles

. Judiciaires

. Professionnelles.

Power point pr és-emmesésurb’ 45600l at ideen sAyke MED
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LENCES CONJUGALES AU COURS DE LA GROSSESSE

40 pages
Mémoire defind” ét udes

Ecole de sages-femmes de Limoges, année universitaire 2015-2016

Résumé :

Les violences conjugales au cours de la grossesse sontun véritable pro-
bleme de santé publique. Souvent un sujet tabou, elles peuvent €t r e a |’ or |
de complications obstétricales et périnatales.

L'étude a porté sur la prévalence de ces complications et sur les
caractéristiques socio-économiques et médico-psychologiques de ces femmes
victimes de violences conjugales. Cette étude descriptive et rétrospective a été
réalisée a partir des dossiers médicaux des 85 femmes ayant déclaré étre victime
de violences conjugales entre aoit2 008 et avr i | 2015 a I’

Les résultats ont été comparés essentiellement a ceux de I'enquéte nationale
périnatale de 2010 et a TENVEFF.

Mots clés :

Violences conjugales, complications obstétricales, complications périnatales.
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