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Liste des abréviations

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

MG : Médecin(s) généraliste(s)

SF : Sage(s)-femme(s)

VC : Violences conjugales

QR-Code : Quick Response Code

ENVEFF : Enquéte Nationale sur les Violences Envers les Femmes en France
MIPROF : Mission Interministérielle pour la protection des femmes contre les violences
et la lutte contre la traite des étres humaines

HITS : Hurt, Insult, Threaten, Scream

The WAST : The Woman Abuse Screening Tool

USPSTF : United States Preventive Services Task Force

CNIL : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés

HAS : Haute Autorité de Santé

CPP : Comité de Protection des Personnes

DPO : Délégué de la Protection de Données
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1 Résumé

Contexte : En France, une femme sur 10 est victime de violences conjugales.

En 2020, 102 femmes sont décédées suite aux violences de leur conjoint ou ex-
conjoint. C’est un sujet au cceur des problématiques de santé publique et le repérage
systématique est a I'heure actuelle recommandé par 'HAS. |l existe désormais des
outils a disposition pour aider les professionnels de santé dans ce repérage,
notamment les médecins généralistes et sage-femmes, qui jouent un réle primordial.
En 2020, un outil simple, le questionnaire WAST, a été validé en France pour
identifier les violences conjugales en pratique courante afin de faire un repérage
précoce (score =5). L’apprivoisement des nouvelles technologies améne a se

guestionner sur la place du QR-Code comme nouvel outil de dépistage.

But de I’étude : Déterminer si la présence d’'un QR-code donnant acces au WAST,
sur une affiche en salle d'attente portant sur les violences conjugales, était exploité

par les patientes.

Matériels et méthodes : Etude observationnelle, transversale et multicentrique
réalisée dans la région des Hauts-de-France. Le test de référence était un hétéro-
guestionnaire poseé par les médecins généralistes et les sage-femmes aux femmes
pendant la consultation. Le test étudié était le questionnaire WAST complété par les

patientes ayant flashé le QR-code présent sur I'affiche en salle d’attente.

Résultats : Nous avons recueilli 227 questionnaires de référence et 40 réponses au
guestionnaire WAST. Uniquement 1,4% des femmes ayant vu 'affiche ont scanné le
QR-Code et répondu au questionnaire WAST avant la consultation, 15 femmes y ont
répondu suite a la consultation et 23 patientes sans subir le questionnaire de
référence. Le questionnaire de référence a permis de faire le dépistage de 18% de

femmes victimes de violences conjugales.

Conclusion : L'utilisation du QR-Code sur une affiche en salle d’attente est
négligeable et n’a donc pas permis de modifier le comportement de dépistage des

violences conjugales.



2 Introduction

Les violences conjugales, définies par TOMS comme « tout comportement qui, dans
le cadre d’'une relation intime cause un préjudice physique, sexuel ou psychologique »
sont en France, depuis plusieurs années, au cceur des problématiques de santé

publique. (1)

En 1997, une Enquéte Nationale sur les Violences Envers les Femmes en France
(ENVEFF) a été décidée puis réalisée de mars a juillet 2000 sur un échantillon
représentatif de 7 000 femmes agées de 20 a 59 ans révolus. Cette grande enquéte a
permis de mettre en lumiére de nombreuses données épidémiologiques :

e Sur les douze derniers mois, une femme sur dix a été victime d’actes de
violence conjugale.

e En France métropolitaine, la violence psychologique est la forme la plus
répandue (une femme sur quatre), avant les agressions verbales puis
physiques et enfin sexuelles (prés d’'une femme sur cent).

e Les violences conjugales sont liées a I'age et les femmes entre 20 et 24 ans
sont environ deux fois plus exposées que leurs ainées. (2)

En 2019, la Mission Interministérielle pour la Protection des Femmes contre les
violences et la lutte contre la traite des étres humaines (MIPROF) a recensé 213000
femmes agées de 18 a 75 ans qui au cours de 'année, ont été victimes de violences
physiques ou sexuelles par leurs conjoints ou ex-conjoints. On dénombre 173 décés
par violence conjugale dont 146 femmes soit 84% des victimes. (3)

En 2021, on enregistre une augmentation du nombre de décées de 20% par rapport a
2020 avec 143 déces dont 122 femmes (soit 85%). (4)

Nous sommes d’autant plus concernés que la région des Hauts-de-France était la plus
exposée en 2020 avec un total de 19 victimes par mort violente. En 2021, c’est la

région Occitanie qui était la plus exposée devant les Hauts-de-France. (5)

Le médecin généraliste joue un rble primordial dans le dépistage de ces violences.
Dans 24% des cas, le médecin est choisi comme premier interlocuteur par les femmes

victimes de violence, avant la police et la gendarmerie (13%), la justice ou les



associations. En 2001, le rapport Henrion place le médecin au centre du dépistage et
préconise de dépister systématiquement les violences.

Selon 'enquéte ENVEFF, 73% des femmes victimes auraient aimé que leur médecin
généraliste leur pose la question. A noter que 52% ne font aucune démarche
spontanément. Les spécialités médicales les plus impliquées sont les médecins
généralistes, les sage-femmes, les urgentistes et les gynécologues-obstétriciens. (6)
Lors d’une enquéte dirigée par la MIPROF en 2014, 81% des sage-femmes
déclaraient avoir été confrontées a des patientes victimes au moins une fois sur les
douze derniers mois dont 21% y sont souvent confrontées ou régulierement. (7)

La majorité des professionnels médicaux et paramédicaux disent se sentir concernés

par le dépistage de ces violences mais insuffisamment formés et aidés.

Un dépistage consiste a identifier de maniere présomptive a l'aide de tests, d’examens
ou d’autres techniques, les sujets atteints d’'une maladie ou d’'une anomalie passée
jusque-la inapercue.

Sur le plan international, de nombreux outils ont été développés pour dépister les

violences conjugales, dont 11 ont été validés :

Outils Sexe | Pays Date Lieu d’utilisation possible du test

AAS F Etats-Unis 1992 Hopital (salles d'urgences et cliniques
prénatales)

ASI F Suéde 2005 Hépital

HARK F Angleterre 2007 Hépital

HITS F/M | Etats-Unis 1998 Tous les milieux mais plus dans cliniques
médicales

OAS F/M | Etats-Unis 2002 Hopital (salles d’urgences et suivi périnatal)

OVAT F Etats-Unis 2004 Hopital

PVS F Etats-Unis 1997 Hépital (consultations aux urgences)

SAFE-T | F Etats-Unis 2007 Hépital (consultations aux urgences)

WAST F Canada 1996 Milieu urbain et rural

WEB F Etats-Unis 1995 Cliniques médicales

Parmi eux, seuls le HITS et le WAST sont applicables aux soins premiers. Le HITS
n’ayant aucune traduction frangaise et s’adressant aux deux sexes, le questionnaire
WAST a rapidement été au centre des préoccupations et son évolution au cours des

années a permis d’obtenir sa validation en France en février 2021. (8)



La premiére version anglaise du questionnaire WAST a été réalisée en 1996 et était
composée de 7 questions. (9)

En 2000, il a été ajouté aux 7 questions précédentes, une huitieme question portant
sur les violences sexuelles. Au final, 91% des femmes ont rapporté étre a l'aise pour
remplir cet auto-questionnaire. (10)

En 2001, une traduction francaise de la version anglaise du WAST a 7 questions a été
réalisée pour expérimenter une version franco-canadienne. Elle a été considérée
comme fiable, valide et discriminante. (11)

En 2020, une adaptation transculturelle a permis de valider une version francaise du
WAST avec une bonne validité et une excellente capacité de discrimination entre les
femmes victimes ou non de violences conjugales avec une sensibilité de 97,7% et une
spécificité de 97,1%. (12)

Le dépistage des VC chez les femmes en age de procréer a été classé en grade B par
la United States Preventive Services Task Force (USPSTF). (13)

Quant a elle, 'THAS recommande de questionner systématiquement, méme en
'absence de signe d'alerte. (14)

Le dépistage par auto-questionnaire en soins premiers peut difficilement se faire au
cours de la consultation. Plusieurs études ont été réalisées afin de définir l'intérét de
la salle d’attente dans I'éducation du patient. Pour le patient, la salle d’attente doit étre
un endroit confortable et agréable pour réduire son impatience, voire son anxiété. Pour
le médecin, elle représente un lieu permettant de gérer au mieux le flux des
consultations, tout en y faisant passer divers messages de prévention et de promotion
de la santé. (15)

En 2018, une étude réalisée par Berkhout et al. avait mis en évidence que la présence
d’'une affiche et de prospectus en salle d’attente n’avaient pas eu d’effet sur le taux de
vaccination antigrippale des patients. (16) Une reprise de I'analyse avec trois groupes
pour évaluer les artefacts expérimentaux confirmait cette inutilité, et montrait qu’en
revanche I'interaction entre soignants et soignés sur 3 ans permettait d’atteindre des
taux de vaccination de 70 % sur 3 ans. (17)

Une revue de la littérature effectuée par la méme équipe, avait mis en évidence que
la présence d’outils audiovisuels en salle d’attente (vidéos sur télés, tablettes...)
contribuait a I'amélioration des connaissances des patients mais n’avait pas prouve

d’effet sur les comportements de santé des patients. (18)



En 2016, une thése de revue de la littérature sur plusieurs études internationales avait
pour but d’étudier I'intérét de I'utilisation d’auto-questionnaires a visée de dépistage,
en salle d’attente de médecine générale. Une seule étude a testé I'auto-questionnaire
avec pour support le téléphone portable aprés I'envoi d’'un premier SMS. Les résultats
ont montré une bonne participation, une utilisation jugée comme simple et appréciée,
sans augmenter le temps passé en salle d’attente. (19)

Depuis 2016, les nouvelles technologies ne cessent d’étre apprivoisées par la
population. En 2019, une these s’est intéressée au QR-code comme support éducatif
car il représente un outil gratuit, simple, efficace et facilement identifiable. Par ailleurs,
I'étude a mis en évidence que la présence d’'un QR-code sur une ordonnance remise
par le médecin généraliste était peu utilisée. (20)

En 2021, une these a utilisé le QR-code sur une affiche en salle d’attente comme ouitil
d’éducation thérapeutique. Le nombre de patients ayant flashé le QR-code n’était pas
significatif. (21)

En revanche, aucune étude utilisant un QR-code sur une affiche en salle d’attente
comme support de dépistage n’a été publiée.

Dans ce contexte, il était pertinent de réaliser une étude portant sur le dépistage des
femmes victimes de violences conjugales dans un cabinet de médecine générale et/ou
de sage-femme libérale a I'aide d’une affiche en salle d’attente proposant I'accés au
WAST au moyen d’'un QR-Code.



3 Objectifs
3.1 Objectif principal

L’objectif principal de cette étude était de déterminer si un QR-code sur une affiche en
salle d’attente de médecins généralistes ou de sage-femmes, portant sur le dépistage
des violences conjugales, était exploité par les patientes disposant d’'un téléphone
portable.

Le critere de jugement principal était d’évaluer le nombre de patientes ayant vu et
flashé l'affiche avant la consultation ou au décours, le nombre de patientes n’ayant
pas vu ni flashé le QR-code et celles ne 'ayant pas vu mais qui I'ont flashé a la suite

de la consultation.

3.2 Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires étaient :

Pour les patientes ayant répondu au WAST a partir du QR-Code et en présentiel au
questionnaire de référence posé par l'investigateur, évaluer la concordance des
réponses entre les deux questionnaires.

Le critére de jugement secondaire était le pourcentage de patientes ayant répondu
differemment a la question des violences conjugales lors du questionnaire de

référence et de I'auto-questionnaire WAST.

Déterminer le nombre de femmes victimes de violences conjugales, dépistées au
décours du questionnaire de référence.

Le critere de jugement secondaire était le pourcentage de dépistage de femmes
victimes de violences conjugales grace au questionnaire de référence réalisé lors de

la consultation.

Décrire le rythme d’inclusion hebdomadaire des patientes et son évolution pendant la
période d’inclusion chez les investigateurs. Décrire le rythme d’utilisation du QR-code
dans les salles d’attente. Comparer la survenue d'un épuisement chez les

investigateurs et d’'une diminution d’utilisation du QR-code chez les patientes.



4 Matériels et méthodes
4.1 Concept de I’étude
4.1.1 Type d’étude

Etude observationnelle, transversale et multicentrique, portant sur le dépistage des
femmes victimes de violences conjugales par le questionnaire WAST. Le
questionnaire était accessible par Internet via un QR-code apparaissant sur des
affiches dans les salles d’attente de MG et de SF libéraux. L’étude s’est déroulée du
30 mai 2022 au 5 octobre 2022.

4.1.2 Population étudiée

4.1.2.1 Critéres d’inclusion

Les femmes de plus de 18ans, non accompagnées lors de la consultation, affiliées a
un régime obligatoire d’Assurance Maladie ou ayant-droit d’'un(e) assuré(e) social(e),
attendant en salle d’attente d’'un MG ou d’'une SF participant a I'étude, quel que soit le

motif de consultation.

4.1.2.2 Les critéres d’exclusion

Une femme ne possédant pas ou n’ayant pas ce jour-la son téléphone portable ou

n’ayant pas accés a internet pour lui permettre de scanner le QR-code.

4.1.2.3 Effectif attendu

Pour une sensibilité de 98 % et une spécificité de 97% au WAST au seuil de 5
points, et une prévalence de femmes battues de 2 %, le nombre de sujets a inclure
(femmes ayant répondu au questionnaire) pour a=0,025 et 3=0,90 est de 346.
L’objectif de notre étude était que chaque professionnel recrute entre 15 et 20

patientes.



4.1.3 Création de I'affiche et contenu

L’affiche a été réalisée a partir d’'une photo disponible sur le site internet iStock dont
nous avons payé le crédit pour l'utilisation. Dans un second temps, l'affiche a été
conceptualisée par une étudiante en études de communication. Nous avons
délibérément choisi des couleurs sombres en essayant de tout de méme mettre en
évidence le QR-code. (22)

Lorsque la patiente scannait le QR-code présent sur I'affiche en salle d’attente, elle
était redirigée sur 2 pages consécutives de présentation de la these et ses objectifs.
Par la suite, aprés avoir renseigné la 1° lettre de son prénom, de son nom et son age,
elle avait accés au questionnaire WAST en ligne. Aprés avoir répondu au
guestionnaire, il était inscrit « Merci pour votre participation. N'hésitez pas a en discuter

avec votre médecin ou a appeler le 3919 »

4.2 Meéthode des tests
4.2.1 Le test étudié

Le test étudié était le remplissage de I'auto-questionnaire WAST par les patientes
ayant flashé le QR-code. Ce questionnaire porte sur les douze derniers mois et se
compose de 8 questions fermées avec deux premiéres questions portant sur les
relations au sein du couple de maniere générale et les six suivantes sur les violences
physiques, psychologiques et sexuelles. Le score variait de 0 a 2 en fonction de la
situation du couple et des violences, a savoir :

- Trés tendue / trés difficilement et souvent : 2

- Assez tendue / assez difficilement et parfois : 1

- Sans tension / sans difficulté et jamais : 0
Le risque d’exposition a une situation de violence conjugale a été défini par un score

seuil supérieur ou égal a 5 lors de la validation de celui-ci. (12)



4.2.2 Le testde référence

Le test de référence était un questionnaire papier a 7 items complété par les

investigateurs (MG et SF). Les femmes avaient déja été exposées a I'intervention au

moment du recrutement car 'affiche avec le QR-code était accrochée en salle d’attente

pour étre scannée avant la consultation. Lorsque la patiente entrait dans le bureau de

consultation, le MG ou la SF, ne savaient donc pas si elle avait répondu au

guestionnaire WAST via le QR-code.

Les professionnels de santé participants, complétaient alors le questionnaire.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Avez-vous plus de 18ans ?

=>» Oui ou non

Disposiez-vous en salle d’attente d’'un smartphone avec acceés a internet ?
=>» Oui ou non (si non : posez tout de méme la 3¢ question)

Avez-vous vu I'affiche concernant les violences conjugales en salle d’attente ?
=>» Sinon : fin du questionnaire

= Sioui:

Avez-vous scanné le QR-code ?

=>» Sinon : fin du questionnaire

= Sioui:

Avez-vous répondu au questionnaire ?

=>» Sinon : allez-vous y répondre a la suite de la consultation ?

= Sioui:

Etes-vous victime de violence conjugale ?

=>» Sinon : fin du questionnaire

= Sioui:

Sous quelle forme ?

o Verbale ? Psychologique ? Physique ? Sexuelle ?

A la fin du questionnaire, en cas de violences conjugales, il était demandé aux

professionnels de santé s’ils avaient déja connaissance de celles-ci ou non ou s’ils

avaient des doutes.

4.2.3 Lecture des tests

La lecture du test étudié a donc été réalisée en insu du test de référence.



4.3 Déroulement de I’'étude
4.3.1 Lieu de I'étude

L’étude s’est déroulée dans les Hauts-de-France, dans 16 cabinets de médecine

générale et un cabinet de sage-femme libérale.

4.3.2 Recrutement des investigateurs

Le recrutement des professionnels de santé s’est fait par sms, appels téléphoniques,
e-mails, rencontres lors de stages ou par connaissances personnelles. Chaque
professionnel a ensuite été rencontré en personne sur son lieu de travail.

Les MG remplacgants ainsi que les SF remplagantes dans le cabinet pouvaient s’ils ou

elles le souhaitaient, participer.

4.3.3 Recrutement des participantes

Les femmes ont été recrutées par les professionnels de santé dés qu’ils le souhaitaient
et qu’ils le pouvaient au vu des criteres d’inclusion et d’exclusion.

Chaque professionnel de santé devait recruter sur la période de I'étude entre 15 et 20
femmes.

4.3.4 Méthode de recueil des données

La collecte des données était transversale.

Concernant le test étudié, le recueil des données s’est fait par le logiciel Webdev de
PCsoft par Mr Jean-Christophe Alexandre. Au total, nous avons recueilli 40
guestionnaires WAST.

Le test de référence constitué par les questionnaires papiers complétés par les
investigateurs, ont été récupérés apres la cloture de I'étude. Les obstacles rencontrés

en cours d’investigation ont été notés a cette occasion.
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4.3.5 Nature des données recueillies

Les données recueillies étaient les suivantes :

Les réponses au questionnaire posé par les investigateurs, c’est a dire le test
de référence composé de 7 items dont 6 items attendaient une réponse
dichotomique et le dernier visait a déterminer le type de violence (verbales,
psychologiques, physiques, sexuelles).

Les réponses au questionnaire WAST, le test étudié. Les modalités de
réponses étaient cotées sur une échelle de Likert en trois points, de 0 a 2. Le
score total du WAST est obtenu en additionnant les scores des items et un
score supérieur ou égal a 5 identifie une femme comme victime potentielle de

violence conjugale. (12)
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4.4 Analyse statistique

4.4.1 Analyse descriptive

Les variables continues étaient décrites par la moyenne et I'écart-type pour une
distribution normale, par la médiane, le premier et le troisieme quartile en cas de
distribution non paramétrique et par I'’étendue. La normalité des distributions a été
vérifiée par le test de Shapiro-Wilks. Les variables quantitatives étaient décrites par

leur nombre et leur pourcentage.

4.4.2 Analyse bivariée

Les variables quantitatives étaient comparées par un test de Student pour une
distribution normale et un test non paramétrique de Wilcoxon dans le cas contraire.

Le seuil de significativité a été fixé a 0.05.

4.4.3 Testde concordance

La concordance entre le WAST complété en ligne et le questionnaire a été vérifiee par

un Kappa de Cohen.

45 Cadre réglementaire

Conformément a l'article 54 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, les
traitements de données a caractére personnel ayant une finalité d’intérét public
d’évaluation dans le domaine de la santé devaient étre autorisés par la CNIL. Les
dossiers ont été anonymisés avec pour chaque patiente un codage « Initiales du nom,
prénom et age ». Une déclaration a la CNIL a été faite conformément au formulaire
MRO004. Une déclaration au registre du Délégué de la Protection de Données (DPO)
de I'Université de Lille a été enregistrée sous le numéro 2021-318.

Le comité de protection des personnes (CPP) a été sollicité, a approuve le protocole
et conclu a l'inutilité d’un avis délibératif en raison du caractére observationnel de

I'étude dans un cadre de soins habituels et d’'anonymité des patientes.
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L’accord des patientes pour la participation a I'étude a été recueilli par un
consentement signé par le médecin et la patiente lors de la consultation, que le

meédecin gardait en possession par la suite.

Il leur était également remis une notice d’information contenant :
- Lesraisons de la participation a cette étude
- L’objectif de la recherche

Le déroulement de I'étude

Les bénéfices attendus, les risques

Les conditions de participation

Les droits de la patiente

Les coordonnées du Pr Berkhout en cas de questions et/ou problemes
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5 Reésultats

5.1 Participation

5.1.1 Participation des investigateurs

Nombre de professionnels de
santé contactés
n= 83

Nombre de professionnels de
santé ayant acceptés de
participer a I'étude

Nombre de médecins
genéralistes
n=31

n=33

Nombre de professionnels de
santé ayant inclus des patientes
n=20

Nombre de
sages-femmes
n=2

Mombre de médecins
genéralistes
n=18

Mombre de
sages-femmes
n=2

Le recrutement des investigateurs s’est déroulé du 9 février 2022 au 30 mai 2022.

Trente-trois professionnels de santé dont 31 MG et 2 SF ont donné leur accord pour

participer aprés avoir réceptionné I'ensemble des documents et I'affiche. Au terme de

I'étude, 18 MG et 2 SF ont inclu des patientes. La plupart des médecins ont déclaré

gu’ils n’avaient pas trouvé le temps de soumettre le questionnaire au cours de la

consultation devant leur charge de travail lourde au cours des vacances d’été.

Le recueil des données a eu lieu du 30 mai au 5 octobre 2022. Au terme de I'étude, la

médiane du nombre d’inclusions était de 12 avec un intervalle interquartile a 9 et une

étendue des inclusions allant de 24 a 2.

14



5.1.2 Participation des patientes

Deux-cent vingt-sept (N= 227) questionnaires de référence ont été complétés sur les

346 attendus (66%). Quarante patientes ont répondu au questionnaire WAST depuis

le QR-Code dont 17 incluses et 23 ayant répondu uniguement au WAST sans étre

incluses (c’est-a-dire, interrogées par le professionnel de santé ensuite).

Nombre de patientes éligibles
n=250

Nombre de patientes inclues
n=227

Nombre de patientes inclues
ayant répondu au WAST
n=17

Nombre de patientes ayant
répondu au WAST sans avoir été
inclues
n=23

Le nombre de patientes éligibles représente les 227 patientes ayant répondu au

guestionnaire de référence et les 23 patientes ayant répondu uniquement au WAST

en flashant le QR-Code en salle d’attente.
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Effectif Pourcentage

Indi
cateur (n=) %)

Echantillon 227 M

Patientes ayant vu |'affiche avant la consultation

Possession d'un smartphone avec internet 1399 BB%

Patientes ayant scanné |'affiche avant la consultation

Patientes ayant répondu au WAST avant la consultation

Patientes indiquant wouloir répondre au WAST aprés la consultation 58 26%
Patientes ayant réellement répondu au WAST aprés |la consultation 15 7%
Patientes ayant répondu aux deux questionnaires 17 7%

Patientes n'ayant pas vu l'affiche mais 'ayant flashé aprés la consultation

Questions sur le fait d'&tre victime de violences conjugales posés par
I'investigateur

Parmi les 227 personnes ayant répondu au questionnaire en consultation, 139 (61%)
patientes ont indiqué avoir vu l'affiche avant la consultation. Cing (2%) l'ont flashé
avant la consultation et seulement deux d’entre-elles ont répondu au questionnaire
(1% des patientes ayant répondu au questionnaire et 1,4% des patientes ayant vu
I'affiche).
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Il Nombre de patientes ayant vu l'affiche (139)

Il Nombre de patientes ayant flashé I'affiche (5)

Il Nombre de patientes n'ayant pas répondu au questionnaire
WAST (3)

[ Nombre de patientes ayant répondu au questionnaire WAST (2)

5.1.3 Caractéristiques de la population

Parmi les 227 femmes ayant répondu au questionnaire du professionnel de santé,
I'age médian était de 40 ans (intervalle interquartile 29-53) et 88% avait un smartphone
avec acces a internet.

Parmi les 40 femmes ayant répondu au questionnaire WAST, I’dge médian était de 30
ans (intervalle interquartile 26-39).
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5.2 Rythme de participation

5.2.1 Evolution de la participation des professionnels de santé

Semaine Date Effectifs cumulés mxﬁm;: Effectiftcumulés  Nombre de réponses au
d'étude correspondante croissant T : croissant questionnaire WAST
1 13,06 - 19,06 2 2 0 0
2 20/06 - 26/06 a2 40 5 5
3 27/06-03/07 BE 46 14 B
4 U-ﬂ-,u"ﬂ? - lﬂlu"ﬂ? 110 22 19 5
5 lllu"ﬂ? - l?fﬂ? 117 7 20 1
157 26
Ul,"ﬂE -07:08 166 ] 2B 2
] UE,."UE - 1#,."03 183 17 29 1
10 15,."03 -21,."03 187 4 30 1
11 22/08 - 28/08 194 7 33 3
12 29/08 -04/09 198 4 36 3
13 UE;"U'B- lllu"ﬂg 203 5 37 1
14 12;"0'5 - lﬂfﬂg 208 5 38 1
15 lgfﬂg -25;"‘]9 216 B 38 1]
16 IE,."U'E -l:lz,."ll:l 220 4 39 1
17 U;,"lﬂ-ﬂg,"lﬂ 227 7 40 1

On observe un trés fort ralentissement des 4 mesures aprés la 6° semaine de I'étude.
Si on compare la semaine du 18 juillet avec celle du 25 juillet, le nombre de patientes

incluses passe de 35 (15,4%) en 7 jours a 5 en 7 jours (2,2%).
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5.2.2 Rythme de participation au questionnaire de référence
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Il existe un ralentissement important de I'inclusion des patientes aprés la 6°™¢ semaine

avec un faible rebond a la fin des vacances estivales (fin aout - début septembre).

Apreés la 10°™ semaine, le nombre d’inclusion est trés faible.
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5.2.3 Rythme d’utilisation du QR-Code

Rythme des réponses au questionnaire WAST
(n=40)

w
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Nombre de participants
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/ WA >
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/
L

o
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Semaine d'étude

On observe également un pic d'utilisation du QR-Code en début d’étude puis un

ralentissement.

questionnaire WAST (n=23)

Rythme des participations au WAST uniquement

25

Juin Jullet Agut Seplembne Octabre

[ Nombre de réponses au questionnaire WAST
B Effectifs cumulés croissants
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Les patientes ayant uniqguement flashé les affiches sans avoir été incluses ensuite,
I'ont fait de fagon constante lors des 3 premiers mois (6 utilisations en juin et ao(t et
7 utilisations en juillet).

On note une diminution en septembre mais la plupart des MG et SF n’affichaient plus
le QR-Code. De plus, il faut prendre en compte que le mois d’octobre se limite a 5

jours dans notre étude.

5.2.4 Comparaison des rythmes d’inclusion

participations au questionnaire WAST

Rythme des inclusions au questionnaire des investigateurs et des

250 participations au questionnaire WAST.

200 /
150
100 //
R
=

1 2 3 4 5 G 7 1 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Semaine d'étude

Mombre de participants

M Participation au questionnaire de référence

[ Effectifs cumulés croissant des participations au questionnaire
de reférence
Participation au questionnaire WAST
Effectifs cumulés croissant des participations au questionnaire
WAST

Nous observons que le rythme d’inclusion au questionnaire de référence diminue
principalement a partir de la 10® semaine d’étude. Le QR-Code, est tres peu utilisé

mais son utilisation reste relativement constante.
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5.3 Dépistage des femmes victimes de violences conjugales

5.3.1 Dépistage par le questionnaire de référence ou par le WAST

guestionnaire

Nombre se déclarant étre victime de
. . Nombre de . . .
Type de questionnaire i violences conjugales (Proportion par
répondants e .
rapport a I'échantillon)
WAST avant la consultation 2 0
WAST apres la consultation 15 2
WAST au total(*) 40 7(17,5%)
Questionnaire de référence 89 16 (18%)
Les deux questionnaires 17 2(12%)

Lors du questionnaire de référence, la question des violences n’était pas posée

systématiquement si la patiente n’avait pas vu I'affiche, donc pas scanné le QR-code

ou si elle décidait de ne pas répondre au questionnaire WAST suite a la consultation.

La question sur I'existence de VC a été posée a 89 femmes sur 227 (39%). Seize

patientes sur 89 (18%) ont répondu étre victimes de VC.

5.3.2 Concordance des réponses aux deux guestionnaires

guestionnaires

Uniguement au

) ) ) ) ) Aux deux
Déclaration questionnaire de Uniguement au WAST ) . Total
L questionnaires
référance
Victime 1] 0 Fi 2
Mon Victime a 0 15 15
Tatal 1] 0 17 17
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En résumé, il est possible d’exposer le croisement des réponses aux 2

guestionnaires comme suit :

Etre wictime ¥ Mon Dui Total général
Mon 15 1] 15

Dui 1] 2 2
Total Eénérﬂ 15 2 17

Les 17 femmes ayant répondu aux deux questionnaires ont des réponses totalement
similaires. Deux ont répondu via les 2 questionnaires étre victimes de VC. Quinze ont

répondu via les 2 questionnaires ne pas étre victimes et avait bien un score <5.

Le coefficient Kappa (K) de Cohen qui sert & évaluer la concordance est de 1, les

réponses sont donc semblables a 100%.

5.4 Autres analyses
5.4.1 Connaissance ou non des violences par le professionnel de

santé

A la fin du questionnaire investigateur, si la patiente avait répondu étre victime de VC,

le professionnel de santé devait indiquer :
- S’il en avait déja connaissance
S’il avait des doutes mais n’avait jamais abordé le sujet avec elle
S'’il n’aurait pas suspecté de VC chez cette patiente sans ce dépistage
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M Doutes sur I'existence de violences conjugales

M Connaissance des violences conjugales par le professionnel de
sante
Découvertes des violences conjugales grace au questionnaire

Le professionnel de santé avait connaissance de 'existence des VC chez 6 (38%) des
89 patientes interrogées. Mais, le questionnaire de référence a permis de faire la
découverte de violences pour 8 femmes (50%) et de confirmer les doutes pour 2
d’entre-elles (13%).

5.4.2 Réponses au questionnaire WAST des patientes ayant répondu

ne pas étre victimes a leur professionnel de santé

inférieur a 5 et ayant répondu aux deux questionnaires

Score au .
. . Effectif
guestionnaire
0 9
1 2
3 1
4 0

Trois des 15 patientes ont un score a 2 au questionnaire WAST et une patiente a un

score a 3.
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score<s.

Variable

Effectif

Qualification relation couple

Sans tension

Assez tendue

Tres tendue
Comment arrivez-vous a
résoudre vos disputes

Sans difficulté

Assez difficilement

Tres difficilement
Vous sentez-vous rabaissée /
dévalorisée

Jamais

Parfois

Souvent
Etre frappée / coup de pied

Jamais

Parfois

Souvent
Vous sentez-vous parfois
effrayée

Jamais

Parfois

Souvent
Avez-vous déja été maltraitée
physiquement

Jamais

Parfois

Souvent
Avez-vous déja été abusée
psychologiquement

Jamais

Parfois

Souvent
Avez-vous déja été abusée
sexuellement

Jamais

Parfois

Souvent

Parmi les 15 patientes non victimes de VC, 4 femmes se sentent parfois rabaissées,

3 résolvent leurs disputes assez difficilement. On note également qu’une patiente se

sent parfois effrayée et une autre patiente parfois abusée psychologiquement.
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6 Discussion

6.1 Résultats principaux

Cette étude a mis en évidence que l'utilisation d’'une affiche avec un QR-Code dans la
salle d’attente d’'un cabinet de MG ou de SF, par les patientes disposant d’un

téléphone portable est négligeable (1,4% des patientes ayant vu I'affiche).

Concernant I'optimisation du temps en salle d’attente, une étude avait pourtant jugé
en 2013 ce lieu comme tres utile et trop souvent négligé. Il était proposé d’utiliser
I'attente avant la consultation pour remplir des questionnaires validés afin de dépister
certaines pathologies auxquelles les professionnels de santé ne pensent pas ou qu’ils
n‘osent pas aborder en consultation. (23)

De plus, 'HAS recommande dans le cadre du repérage des VC, l'utilisation d’affiches
et/ou de brochures en salle d’attente. L’utilisation de ces supports est supposée
faciliter la démarche de repérage en sensibilisant les patientes a cette problématique
et en témoignant de I'implication du praticien. (14)

La modification des comportements de santé par ['utilisation d’affiches et de
prospectus n’a jamais pu étre prouvée. (18) Méme dans un cadre sociétal favorable a
une modification des comportements au niveau d’'une population suivie en soins
premiers, l'utilisation d’affiches et de prospectus n’apporte pas de bénéfice

supplémentaire. (16) (17)

Concernant I'utilisation du QR-Code, en 2019, une these a étudié son utilisation dans
le cadre de la prévention et de I'éducation thérapeutique sur les ordonnances remises
par le MG. L'utilisation du QR-Code chez 9,47% des patients était supérieure a celle
dans notre étude. Malgré le fait que les patients aient acces au QR-Code en toute
intimité sur leurs ordonnances, ce taux restait faible. (20)

En 2021, une autre thése s’est intéressée au QR-Code sur une affiche en salle
d’attente comme support d’éducation a la contraception. Ce QR-Code était également
distribué sous forme de ticket individuel par les médecins ou via les réseaux sociaux.
L’utilisation a été significativement supérieure a notre étude : sur 105 personnes y
ayant eu acces, 31 personnes (29,5%) I'ont utilisé. Le nombre de personnes ayant
directement flashé le QR-Code sur I'affiche en salle d’attente n’a pas été communiqué.
(21)
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6.2 Résultats secondaires

6.2.1 1° objectif

Aucune femme n’a répondu difféfremment a la question de 'existence de VC lors du
guestionnaire posé par le professionnel de santé et du questionnaire WAST en ligne.
Dans la limite de l'interprétation des résultats au vu du faible nombre de patientes
concernées, poser la question de maniére claire et transparente « Etes-vous victime
de violences conjugales » semble étre aussi efficace qu’un auto-questionnaire.

Ce résultat refléte les données de précédentes études notamment un article publié en
2015 montrant que la prévalence du dépistage des VC ne différait pas entre le
dépistage en face a face et I'évaluation par ordinateur/écriture (OR 1,12, IC 95 % 0,53
a 2,36, preuves de qualité modérée) (24)

En 2006, un essai randomisé publié par la JAMA a montré que les patientes préféraient
remplir le WAST seules plutét que les questions en face a face, mais que cette

meéthode de dépistage informatisée n‘augmentait pas la prévalence de détection. (25)

Parmi les 15 patientes déclarant ne pas étre victimes de VC a leur MG ou SF, l'auto-
questionnaire WAST en ligne, a mis en évidence que 6 d’entre-elles avaient un score
=1. L’auto-questionnaire permet probablement d’en apprendre davantage sur le climat
du couple et de cerner les patientes potentiellement a risque. En effet, dans notre
étude, une patiente sur les 15 a répondu étre parfois abusée psychologiquement.

Un essai randomisé publié en 2009 a montré que le dépistage informatique des VC
permettait d’améliorer la fréquence des occasions de discussion autour de ce sujet. Il
facilitait aussi la détection des femmes a risque de VC dans un contexte de médecine
familiale. (26)

6.2.2 2°me gbjectif

Le questionnaire de référence réalisé par le professionnel de santé a détecté des VC
chez 18% des patientes interrogées.

Dans une these soutenue en 2020, sur 263 femmes interrogées par leur MG a l'aide
du questionnaire WAST, 14 (5,32%) ont déclaré étre victimes de VC. (27)
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Dans notre étude, le professionnel de santé posait uniguement la question des VC
sans l'aide du questionnaire WAST et cela a permis de dépister 18% de femmes
victimes de violences sur les 89 patientes interrogées.

Au regard de nos résultats précédents, on pourrait conclure en premiére approche
qu’un dépistage ciblé par une question simple « Etes-vous victime de violences
conjugales » ou l'utilisation du WAST en auto-questionnaire est plus efficace que le
WAST utilisé comme hétéro-questionnaire. Néanmoins cette étude a été réalisée 2

ans plus t6t au sein d’'une population différente moins exposée.

Dans notre étude, le professionnel de santé était déja au courant des violences subies
dans 38% des cas. Le questionnaire a permis de dépister de nouveaux cas de VC

chez 50% des patientes et de lever les doutes pour 13% d’entre-elles.

6.2.3 3°™Me objectif

Nous avons mis en évidence un fort ralentissement d’inclusion au questionnaire de
référence apres la 6™ semaine d’étude. Ce ralentissement refléte probablement a la
fois une démotivation des investigateurs et une tendance saisonniére (période
estivale). Les MG et les SF sont soumis a de nombreuses sollicitations qui rendent le
maintien de leur focalisation sur un sujet précis difficile sans des relances régulieres.

Pour ce qui est de la participation au questionnaire WAST via le QR-Code, nous notons
qu’elle est plus constante et homogéne notamment chez les 23 patientes ayant
uniquement flashé le QR-Code. Nous pouvons probablement imputer la diminution de
I'utilisation du QR-Code au retrait des affiches en salle d’attente par les médecins

ayant atteint leurs objectifs.

Nous n’avons pas trouvé d’études tirées de la littérature au sujet de la démotivation
des professionnels de santé au bout d’'un certain nombre de semaine mais il semble
bien connu et logique qu’une étude perdurant dans le temps entraine une lassitude

et/ou un oubli de recrutement.
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6.3 Forces et faiblesses de I’étude

6.3.1 Forces

Le caractére innovant de cette étude était sa principale force. C’est la premiere étude
utilisant une affiche avec QR-Code comme support de dépistage des violences
conjugales en salle d’attente. De plus, le théme choisi était porteur et médiatisé ce qui

a permis a I'affiche d’étre remarquée par la majorité des patientes incluses.

L’affiche en salle d’attente est un support tres utilisé en soins premiers et de
nombreuses études ont été réalisées a ce sujet. Dans un article publié en 2004, il avait
été mis en évidence sur un échantillon représentatif que 86% des femmes avaient vu
les affiches sur le cancer du sein en salle d’attente et 80% ont répondu les avoir lues.
(28) Dans notre étude, I'affiche n’a été vue que par 61% des femmes interrogées ce
qui est nettement moins, mais on sait que I'effet Hawthorne est souvent important dans
ce type d’études observationnelles non comparatives. (29)

D’ailleurs, Maskell a compté en moyenne dans les salles d’attente de soins premiers
72 affiches couvrant 23 thématiques différentes dont la plupart des actions étaient

périmées. (30)

Les médecins généralistes et les sage-femmes sont au cceur du dépistage et de
I'accompagnement des femmes victimes de VC en soins premiers et leur recrutement
comme investigateurs donne un relief particulier a cette étude. (6) (7)

Depuis 2019, 'HAS recommande de questionner systématiquement sur I'existence de
violences au sein du couple, méme en I'absence de signe d'alerte. (14)

La question de recherche était donc pertinente, méme s’il semble évident que les
acteurs de soins premiers ne peuvent pas réaliser tous les dépistages de

recommandation de niveau A ou B dont les dépistages des VC font partie. (13)

Le WAST est un test de dépistage validé et bien accepté par les patientes en France

pour identifier les VC en pratique courante. (12)

Le caractére multicentrique de notre étude qui se déroulait dans la région des Hauts-
de-France et dans différentes structures (Maisons de Santé Pluri-professionnelles,

cabinets de groupe, cabinets individuels).
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6.3.2 Faiblesses
6.3.2.1 Biais de sélection

L’échantillonnage n’a pas atteint les 346 inclusions attendues par le calcul du nombre

de sujets nécessaires.

Les critéres d’inclusion ne permettaient pas de recruter les femmes accompagnées

par un tiers et certains médecins ont frequemment été confrontés a ce frein.

Les investigateurs ont été recrutés sur la base du volontariat. lIs n’ont pas été tirés au
sort contrairement a I'étude de Brown. (9) Par conséquent, nous avons probablement
sélectionné les professionnels de santé les plus intéresseés par le sujet.

Le recrutement des sage-femmes était plus difficile car la majorité d’entre elles
déclaraient dépister systématiquement les VC lors de l'anamnése de la 1°®
consultation. (31) Méme si ces déclarations n’ont pas pu étre vérifiées et pouvaient

relever de la désirabilité sociale et du conformisme.

Le recrutement des patientes ne s’est pas fait de maniére successive, au prétexte
habituel du manque de temps et de la pénurie de médecins. Certaines patientes ont
donc scanné le QR-code sans étre incluses et interrogées ensuite par I'investigateur.

6.3.2.2 Biais d’analyse

Nous n’avons pas recueilli de données concernant le nombre de patient(es) ayant

flashés le QR-Code sans avoir répondu au questionnaire
6.3.2.3 Autres biais
Les femmes devaient se lever pour flasher le QR-Code en salle d’attente, en présence

d’autres patients. Cela a probablement occasionné une géne et un frein pour certaines

femmes.
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Le WAST est un test validé uniquement pour les femmes, les hommes n’étaient donc
pas éligibles. Le QR-Code était disponible pour tous en salle d’attente. Malgré les
explications en début du questionnaire WAST, des hommes ont pu le remplir.

Néanmoins, ce dernier n’a pas recueilli la donnée du sexe. (8)
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7 Conclusion

Une affiche en salle d’attente est un support recommandé pour aider au repérage des
VC et le QR-Code est un outil technologique de plus en plus utilisé dans la pratique
courante. Nous pouvons conclure a une utilisation négligeable du QR-Code sur une
affiche en salle d’attente. Ce support n’a pas permis de modifier le comportement de
dépistage des VC.

L’objectif principal de I'étude n’était pas de déterminer le pourcentage de dépistage de
VC. Notons tout de méme le chiffre alarmant retrouvé avec 18% de femmes victimes

dépistées lors de la consultation avec leur MG ou leur SF.

Le questionnaire WAST rempli via le QR-Code a la suite de la consultation n’a pas mis
en évidence de femmes victimes qui ne I'aurait pas révélé au MG et/ou a la SF lors de
la consultation. Il a permis de dépister chez certaines femmes, des difficultés et des
situations de tension au sein de leur couple, grace a des questions plus ciblées.

Cette mise en lumiére nous amene a nous interroger sur la place du QR-Code en tant
que support pour les professionnels de santé. Il pourrait permettre de mettre en
évidence des patientes potentiellement a risque nécessitant qu’ils se réintéressent au

sujet ultérieurement.

Il serait intéressant d’objectiver si le treés faible nombre de flash du QR-Code en salle
d’attente est en grande partie lié a la rupture de I'intimité des patientes. Si tel est le
cas, hous pourrions imaginer une étude complémentaire qui comparerait le nombre de

participation au questionnaire en fonction du support utilisé.
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9 Annexes

9.1 Affiche sur les violences conjugales

SE SENTIR CONCERNE,
CA PEUT TOUT CHANGER
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9.2 OQuestionnaire de référence posé par I'investigateur

Questionnaire investigateur pour le médecin généraliste ou la sage-femme

1) Aver-vous plus de 18 ans 7

OOwi O non
Si o :
2) Disposiezr-vous en salle d’attente d’un smartphone et d'un accés a Internet ?
OOwi O non

5i non : posez tout de méme la 3% guestion

3) Awez-vous vu l'affiche concernant les violences conjugales en salle &' attente ?
OOwi O non
Si non : fin du guestionnaire
Siowi :
4) Aver-vous scanné le QR-code ?
OOwi O non
Siowi :
5) Awer-vous répondu au questionnaire 7
OOwi O non
S non : allez-vous y répondre suite @ la consultation 7
OOwi O non
Siowi :
6) Etes-vous victime de violence conjugale ?
OOwi O non
Siowi :
7) Sousquelle forme 7
O verbale ?
O Psychologigue ?
O Physigue 7
O sexuelle ?

Si la patiente est victime de violence, derniére guestion a destination du professionnel de
santé (cocher votre situation vis @ vis de lo patiente) :

O Vious en étiez déja informeés et en aviez déja discuté avec la patiente

O Vous aviez des doutes mais n'avez pas abordé le sujet avec elle

O Vious n'auriez pas suspecté de violences conjugales chez cette patiente sans ce dépistage
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9.3 Questionnaire WAST

Questionnaire WAST
Ces questions portent sur les 12 dermiers mois.

1. En général, comment décririez-vous votre relation avec votre conjoint ?
3 Trés tendue [ Assez tendue [ Sans tension

2. Comment vous et votre conjoint arrivez-vous a résoudre vos disputes ?
(3 Trés difficilement [ Assez difficilement [ Sans difficulté

3. Les disputes avec votre conjoint font-elles que vous vous sentez rabaissée ou que vous vous sentez dévalorisée ?
[ Souvent [ Parfois [ Jamais

4. Les disputes avec votre conjoint se terminent-elles par le fait d’étre frappée, de recevoir des coups de pieds ou d'étre poussée (bousculée) ?
[ Souvent [ Parfois [ Jamais

5. Vous étes-vous déja sentie effrayée par ce que votre conjoint dit ou fait ?
[ Souvent [ Parfois 0 Jamais

6. Votre conjoint vous a-t-il déja maltraitée physiquement ?
O Souvent 0O Parfois 0O Jamais

7. Votre conjoint a-t-il déja abusé de vous psychologiquement ?
() Souvent [ Parfois [ Jamais

8. Votre conjoint a-t-il déja abusé de vous sexuellement ?
[0 Souvent [ Parfois [ Jamais

WAST : Woman Abuse Screening Tool.
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9.4 Feuille de consentement

Formulaire de consentement destiné aux participantes a la
recherche biomédicale intitulée WAST -fr HdF

Investigateur coordonnateur : Pr Christophe BERKHOUT
Chercheuse : Mme Alix TENEUR
Université de Lille, UFR3S
Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine Henri Warembourg, Pdle Formation
59045 LILLE CEDEX

le spussignee . - - _(mom de naissance et prénom du sujet),
accepte de partle:lper a I etude WAST f'r HdF sur Ie dépistage des violences conjugales en soins
premiers.

Les objectifs et modalités de I'étude m'ont été clairement expligués par le
DrfMme...ooeoeoeoeo.. (PO et prénom du médecin ou de lo soge-femme).

Jailu et compris |a fiche d'information gui m'’ a été remise.

Vaccepte que les documents de mon dossier médical qgui se rapportent a "étude puissent étre
accessibles aux responsables de [ étude et éventuellement awx autorités de santé. A ' exception de
CBS pErsonnes, gui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret professionnel,
mMon anonymat Sera préserve.

J'ai bien compris gue ma participation a |'etude est volontaire.

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d'arréter a tout moment ma
participation en couwrs d*étude. Cela n'influencera pas la gualité des soins gui me seront prodigesés.

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs responsabilités. le
conserve tous mes droits garantis par la loi

Apres en avoir discuté et avoir obtenu la réponse a toutes mes guestions, |'accepte librement et
volontairement de participer a la recherche gui m'est proposée.

Faita .o,

Nom et signature de linvestigateuwr Signature du sujet
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9.5 Notice d’information patiente

Note d’information destinée aux participantes a la recherche
biomédicale intitulée WAST-fr HdF

Investigateur coordonnateur : Pr Christophe BERKHOUT
Chercheuse : Mme Alix TENEUR
Université de Lille, UFR3S
Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine Henri Warembourg, P6le Formation
59045 LILLE CEDEX

Madame,

Votre médecin généraliste vous propose de participer a une étude portant sur le dépistage
des violences conjugales en soins premiers. Le présent document décrit cette étude. |l résume
les informations actuellement disponibles en répondant aux différentes guestions gue vous
pourriez vous poser dans le cadre de votre participation a cette recherche.

1) Pourguoi me propose-t-on de participer a cette étude ?
En France, en 2020, 102 femmes ont été tuées par leur partenaire de vie et 1 femme sur 10 a
£té victime de violences conjugales et la Région des Hauts-de-France est la plus exposée.
Depuis 2020, un guestionnaire appelé « WAST-fr » (Woman Abuse Screening Tool) a été validé
en France pour permettre didentifier facilement les femmes susceptibles d*étre victimes de
violence conjugale. L'utilisation de ce guestionnaire &n pratigue courante doit permettre de
réaliser un dépistage précoce afin d'optimiser la prise en charge des victimes.

2) Quel est 'objectif de |a recherche ?
Le principal objectif de de cette recherche est de vérifier gue le guestionnaire accessible en
scannant un OR-code sur une affiche présente en salle d'attente permet de dépister les

femmes de plus de 1B ans victimes de violences conjugales.

3) Comment.vase dérouler de l'étude ?

Aprés avoir scanné le QR-code avec votre téléphone portable, vous serez dirigée vers le site
de I'étude sur le site de I'Université de Lille. Ce site est sécurisé, vous ne serez pas localisée et
un cookie ne sera pas enregistré sur votre smartphone. Le guestionnaire auguel vous
répondrez ne pourra pas étre retrouveé en fouillant dans votre smartphone. |l faudra vous
identifier avec la 1% lettre de votre nom de naissance, la 1° lettre de votre prénom et votre
age.

Vous aurez alors accés au guestionnaire « WAST-fr » en ligne et vous pourrez répondre aux
huit guestions gui y sont posées. Vous resterez totalement anonyme et votre médecin
généraliste ou sage-femme ne connaitront pas les réponses gue vous avezr données.

4) Que se passera-t-il aprés avoir complété le guestionnaire 7
A votre arrivée en consultation, des guestions vous seront posés par votre médecn
généraliste ou votre sage-femme. Vous n'étes pas obligée de leur révéler les réponses gue
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vous avez faites en lipne. Néanmaoins, 'éguipe de recherche pourra rapprocher les réponses
faites en ligne et celles faites a votre médecin généraliste ou votre sage-femme par la date du
jour, vos initiales et votre age. Votre professionnel de santé ne sera pas informé et I' éguipe
de recherche ne pourra pas vous identifier.

5) Quels sont les bénéfices attendus ?

Beauvcoup de femmes sont victimes de violences et peuvent ne pas oser en parler a leur
médecin de famille ou leur sage-femme par crainte des conséguences gque cela pourrait
entrainer. C'est peut-&tre votre cas. 5i a l'occasion de cette étude votre médecin généraliste
ou votre sage-femme sont amenés a apprendre gue vous étes victime de violences conjugales,
ils_sont tenus au secret professionnel et n'entreprendront aucune intervention sans votre
accord, sauf danger immédiat ou contrainte (Code Pénal, article 226-14-3). En revanche, ils
pourront se révéler étre des soutiens précieux et vous orienter utilement vers des
personnes gui permettront de mettre un terme a votre situation.

6) L'étude comporte-t-elle des risgues ?
L'étude ne vous eXpose 3 aucun risgue, ni pour vous, ni powr votre famille, en particulier
vos enfants. Nous évoquons ici un risgue tant médical gue social.

7) Quelles sont les conditions de participation a I'étude ?
Vous dever étre une femme, dgée de plus de 18 ans, et affiliée a un régime obligatoire
d'Assurance maladie ou ayant-droit d'un(e) assuré(e) social(e).
Vous devez-étre en possession d'un smartphone permettant la lecture de QR-codes et relié a
Internet.

8) Quels sont mes droits en tant gue participante a I'étude ?
Vous étes libre d'accepter ou de refuser de participer 8 cette recherche sans avoir a vous
justifier et sans gue cela ne modifie la relation de soin existant avec votre médecin
genéraliste ou votre sage-femme.
En cas i acceptation, vous pourrez a tout moment revenir sur votre décision, sans en préciser
la raison, et sans gue cela n'altére la gualité des soins gui vous sont dispensés.
Par ailleurs, vous pourrez obtenir au cours ou a I'issue de la recherche, communication de vos
données de santé détenues par votre meédecin.

9] A gui dois-je m'adresser en cas de guestions ou de problémes ?
Vous pouvez poser toutes les guestions que vous souhaitez, avant, pendant et aprés
I'étude en vous adressanPé Christophe BERKHOUT
Université de Lille — UFR35
Département de Médecine Générale
Faculté de Médecine, Pdle Formation
59045 Lille Cedex

Nous vous remercions de porapher chogue poge de o¢ document (réalisé en deux exemplaires),
afin d’attester gue vous 'avez lu et compris. 5ivous étes d’occord pour participer @ cette étude,
nous vous remercions également de bien vouwloir donner votre consentement écrit en signant
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Intitulé : Dépistage des violences conjugales en soins premiers.
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Contexte : En France, une femme sur 10 est victime de violences conjugales. En 2020, 102 femmes sont
décédées dans les suites de violences. Le repérage systématique est a I'heure actuelle recommandé par I'HAS.
En 2020, un outil simple, le questionnaire WAST, a été validé en France pour identifier les violences conjugales
en pratique courante afin de faire un repérage précoce. L’apprivoisement des nouvelles technologies améne a se
questionner sur la place du QR-Code comme un nouvel outil de dépistage. Nous avons voulu déterminer si la
présence de celui-ci donnant accés au WAST, sur une affiche en salle d’attente portant sur les violences
conjugales, était exploité par les patientes.

Méthode : Etude observationnelle, transversale et multicentrique réalisée dans les Hauts-de-France. Le test de
référence était un hétéro-questionnaire posé par les médecins généralistes et les sages-femmes aux femmes
pendant la consultation. Le test étudié était I'auto-questionnaire WAST complété par les patientes ayant flashé le
QR-code présent sur I'affiche en salle d’attente.

Résultats : 227 tests de référence ont été récoltés et 40 réponses au questionnaire WAST. Uniqguement 1,4%
des femmes ayant vu l'affiche ont scanné le QR-Code et répondu au questionnaire WAST avant la consultation,
15 femmes y ont répondu suite a la consultation et 23 patientes y ont répondu sans subir le questionnaire de
référence. Le questionnaire de référence a permis de faire le dépistage de 18% de femmes victimes de violences
conjugales.

Conclusion : L'utilisation du QR-Code sur une affiche en salle d’attente est négligeable et n’a donc pas permis de

modifier le comportement de dépistage des violences conjugales.
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