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Résumé // Abstract

Introduction - Les professionnels de santé sous-estiment la prévalence des violences conjugales et peu d’entre
eux déclarent effectuer un dépistage et une prise en charge efficace des victimes. Par ailleurs, ils ne disposent
pas d’outil simple et validé en francais. Notre objectif était ainsi de valider la version frangaise du questionnaire
Woman Abuse Screening Tool (WAST).

Matériels et méthodes — Une étude cas-témoins a été réalisée dans le Service de médecine Iégale du Centre
hospitalier universitaire de Clermont-Ferrand et dans deux Centres d’information sur les droits des femmes et
des familles. Les femmes victimes et non-victimes ont complété le questionnaire WAST et un questionnaire sur
leur niveau d’aise pour remplir ce dernier au cours de I'étude et lors d’une consultation hypothétique avec leur
médecin traitant. Une analyse des propriétés psychométriques et des performances diagnostiques du WAST
a été effectuée.

Résultats - Lacceptabilité du WAST a été tres bonne avec un taux de réponse supérieur a 95%. Les perfor-
mances diagnostiques pour une valeur seuil de 5 étaient excellentes : I'aire sous la courbe ROC était de 0,99,
la sensibilité de 97,7% et la spécificité de 97,1%. Les niveaux d’aise étaient significativement plus faibles chez
les victimes que chez les non-victimes. Les deux groupes étaient plus a I'aise pour compléter le WAST au cours
d’une étude que lors d’'une consultation.

Discussion — Loutil de dépistage WAST en version francgaise est valide et bien accepté pour identifier les
violences conjugales en pratique courante. Il peut aider les professionnels de santé a repérer de maniere
précoce les femmes subissant des violences et ainsi optimiser leur prise en charge.

Introduction — Health care professionals strongly underestimate prevalence of intimate partner violence (IPV)
and few of them think that they screen and refer victims appropriately for assistance. In addition, they did not
have a simple and validated tool in French. Our aim was to cross-culturally adapt a French version of the Woman
Abuse Screening Tool (WAST).

Methods - A multicenter case-control study was performed in the forensic medicine unit of the University
Hospital of Clermont-Ferrand and in two centres of the Women’s Rights Association in France. Abused and
non-abused women self-completed the WAST and a questionnaire assessing their level of comfort in responding
to the WAST during the study, and during a hypothetical consultation with a physician in primary care. We
analyzed the psychometric properties and screening performance of the WAST.

Results — Respondent acceptability was very good, with response rates exceeding 95%. Its screening perfor-
mance with a cut-off score of 5 was excellent: area under the ROC curve was 0.99, sensitivity 97.7% and speci-
ficity 97.1%. The levels of comfort were significantly lower among abused compared with non-abused women.
Both groups of women were more comfortable answering the WAST during the study than in a hypothetical
consultation.

Discussion - The French version of the WAST was found to be a well-accepted and valid screening tool for
routinely use in IPV. It may help health care professionals to early detect women experiencing abuse and to
refer them more quickly to specific assistance.

Mots-clés : Dépistage, Violence conjugale, Questionnaire WAST, Pratique courante
// Keywords: Screening, Intimate partner violence, WAST, Current practice
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Introduction

La prévalence des violences conjugales au cours
de la vie d’une femme a été estimée a 30% dans
le monde et 26% en France'. En moyenne, au
cours d’une année en France, 225 000 femmes
agées de plus de 18 ans sont victimes de violence
physique et/ou sexuelle perpétrée par leur conjoint
ou ex-conjoint. En 2018, 121 femmes sont mortes
sous les coups de leur conjoint ou ex-conjoint, soit
1 femme tous les 3 jours?. Les conséquences des
violences conjugales sur I'état de santé des femmes
sont graves et multiples avec notamment la survenue
de pathologies psychiatriques et une altération de
la qualité de vie. Ces violences peuvent également
altérer I'état de santé des nouveau-nés et des jeunes
enfants lorsque les violences se produisent au cours
de la grossesse ou en post-partum immédiat?.

Des recommandations internationales et nationales
ont été élaborées pour que le dépistage des victimes
de violence conjugale soit effectué afin de leur
proposer une orientation précoce pour une prise en
charge optimale 5. Ce dépistage repose en particulier
sur les professionnels de santé qui sont souvent le
premier recours des victimes. Cependant, plusieurs
études réalisées au Royaume-Uni, au Canada ou aux
Etats-Unis ont montré que ce dépistage était insuffi-
sant quel que soit le lieu de I'enquéte (centre hospi-
talier public ou privé, centre communautaire, cabinet
libéral), la profession (médecin, profession paramé-
dicale, travailleur social) ou la spécialité (médecin
généraliste, psychiatre, gynécologue-obstétricien,
urgentiste) "8, et particulierement faible en cas de
consultation en libéral®. Les freins au dépistage
tiennent plutét aux professionnels de santé souvent
réticents a effectuer celui-ci. lls expriment un manque
d’expérience et I'absence de formation spéci-
fique °". lls ont parfois des méconnaissances et des
a priori sur les situations de violence. La prévalence
des violences conjugales est trés largement sous-
estimée et peu de professionnels de santé pensent
effectuer un dépistage et une orientation appropriés
de ces victimes de violences . Les études ont aussi
mis en évidence que ces professionnels manquaient
d’outils et de procédures de référence leur permet-
tant une prise en charge efficace de la victime?.

En France, un Grenelle contre les violences conju-
gales s’est tenu en 2019. Les travaux de ce Grenelle
ont mis en évidence la nécessité de mieux repérer
les victimes afin de les orienter vers une prise en
charge adaptée a leurs besoins™. Des recomman-
dations ont ainsi été émises par la Haute Autorité
de santé a destination des professionnels de santé
au moyen de fiches réflexes®. De méme, des outils
de formation sur les violences faites aux femmes
s’adressant a I'’ensemble des professionnels ont
été congus par la Mission interministérielle pour
la protection des femmes contre les violences et la
lutte contre la traite des étres humains (Miprof), en
collaboration avec des équipes pluridisciplinaires
d’experts et de professionnels. Néanmoins, aucun
outil valide de dépistage des violences conjugales
pouvant étre utilisé en pratique courante, notamment
en libéral, n’est actuellement disponible en frangais.

Un tel questionnaire de dépistage doit posséder
de bonnes propriétés psychométriques, étre
facile et rapide d’emploi, étre court, tout en explo-
rant ’ensemble des types de violence. Parmi les
outils existants®, le questionnaire Woman Abuse
Screening Tool (WAST), questionnaire canadien
en anglais, posséde ces différentes propriétés.
Il a été développé a destination des médecins
généralistes dans le but d’étre pratique, accessible
et acceptable par les femmes 4. Afin de tester son
acceptabilité et son utilité, 20 médecins généra-
listes canadiens ont été recrutés et ont administré
le questionnaire a leurs patientes. Ces médecins
exercaient, dans des proportions équivalentes,
en ville ou a la campagne, et ne possédaient pas
de formation particuliére sur les violences conju-
gales. Plus de 90% des femmes ont rapporté étre
a l'aise pour remplir le questionnaire ou lorsque les
questions étaient posées par leur médecin trai-
tant'. Les médecins généralistes eux-mémes ont
déclaré étre a I'aise en faisant remplir le WAST a
leurs patientes et ont pergu cet outil comme trés
utile dans le dépistage des violences conjugales ™.
Il a déja été utilisé dans plusieurs études interna-
tionales (Etats—Unis, Canada, Asie) afin d’identifier
la prévalence de violences conjugales parmi les
femmes consultant en médecine générale, services
d’'urgences, de chirurgie, avec une sensibilité et
une spécificité de plus de 90% 55.

Lobjectif principal de notre étude était d’effec-
tuer une adaptation transculturelle et de valider
une version francaise du WAST en évaluant ses
propriétés psychométriques. Lobjectif secondaire
était d’étudier le niveau d’aise des femmes lors-
qu’elles remplissaient le questionnaire au cours de
cette étude et si le questionnaire avait été rempli
au cours d’une consultation avec leur médecin
traitant.

Matériels et méthodes

Population d’étude
Deux groupes de femmes ont été recrutés :

e Les femmes repérées par un professionnel
comme étant victimes de violence conjugale
ont été recrutées au sein de services experts
dans leur prise en charge : Service de méde-
cine légale du CHU de Clermont-Ferrand et
Centres d’'information sur les droits des femmes
et des familles (CIDFF) du Puy-de-Déme et
de I'Allier.

e Les femmes non victimes de violence conjugale
ont été recrutées parmi I'entourage des investi-
gateurs et leurs contacts professionnels, ainsi
que parmi les étudiants des instituts de forma-
tion paramédicale et en Master d’éducation et
santé publique de Clermont-Ferrand.

Dans les deux groupes, les femmes devaient étre
agées de 18 ans au moins, comprendre, parler et lire
le francais et étre en couple avec le méme partenaire
depuis au moins 12 mois.

BEH 2 | 2 février 2021 | 33



Un avis éthique consultatif favorable a été obtenu le
26 février 2016 (Comité d’éthique des centres d’inves-
tigation clinique de linter-régions Rhoéne-Alpes-
Auvergne, Grenoble, IRB 5921). Le recrutement a été
effectué du 1°" juillet 2016 au 30 avril 2019.

Données recueillies

Un auto-questionnaire anonyme a été proposé aux
deux groupes de femmes de I'étude. Il était rempli
de maniére individuelle par toutes les femmes volon-
taires au cours d’une consultation ou suite a une
séance d’information sur I'étude dans les centres
de recrutement.

Le questionnaire incluait :

¢ le WAST composé de huit questions fermées, les
deux premiéres portant sur les relations au sein
du couple de maniére générale, les six suivantes
sur les violences physiques, psychologiques et
sexuelles. Les modalités de réponses sont cotées
sur une échelle de Likert en trois points, de 0 a 2.
Le score total du WAST est obtenu en addition-
nant les scores des items et varie de 0 & 16 ;

e un questionnaire permettant d’évaluer le niveau
d’aise lorsque les femmes répondaient a
chaque question du WAST au cours de I'étude
ou si elles avaient di y répondre au cours d’une
consultation hypothétique avec leur médecin
traitant. Les modalités de réponses sont cotées
sur une échelle de Likert en cing points, de
1 (pas du tout a l'aise) a 5 (totalement a I'aise) ;

e Des données sociodémographiques sur les
femmes et leur conjoint.

Figure

Traduction et adaptation transculturelle
du WAST

Une version frangaise du WAST (figure) a été obtenue
en respectant les recommandations d’un processus
d’adaptation transculturelle®. Puis une étude de
faisabilité a été réalisée afin de tester la compré-
hension et I'acceptabilité du questionnaire aupres
de 20 femmes (11 victimes de violence conjugale et
9 non-victimes).

Analyses statistiques

Lensemble des analyses a été réalisé avec le logiciel
SAS (SAS® v9.4, SAS Institute). Le risque de premiére
espece a a été fixé a 5%.

Les caractéristiques sociodémographiques des
victimes et des non-victimes ont été décrites et
comparées par des tests du Chi2 ou tests exacts
de Fisher pour les variables catégorielles, et par
des tests non paramétriques de Mann-Whitney pour
les variables continues.

Les propriétés psychométriques suivantes ont été
évaluées :

e l’acceptabilité du WAST : taux de réponse
obtenu pour le WAST total et chaque item ;

e | adistribution des scores du WAST : les réponses
de chaque item ont été comparées entre les
victimes et les non-victimes par des tests du
Chi2 ou tests exacts de Fisher. Un effet plan-
cher/plafond a été recherché pour chaque item.
Un effet était considéré comme présent si plus
de 15% des femmes obtenaient le score le plus

Version francaise du WAST, questionnaire de dépistage des violences conjugales

Questionnaire WAST
Ces questions portent sur les 12 derniers mois.

1. En général, comment décririez-vous votre relation avec votre conjoint ?

[ Tres tendue

[ Assez tendue

[ Sans tension

2. Comment vous et votre conjoint arrivez-vous a résoudre vos disputes ?

[ Tres difficilement

[0 Assez difficilement

O 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) ?

[J Souvent [ Parfois

[ Jamais

5. Vous étes-vous déja sentie effrayée par ce que votre conjoint dit ou fait ?

O Souvent [ Parfois

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

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

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

WAST : Woman Abuse Screening Tool.
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faible ou le plus élevé. Les scores totaux du WAST
ont été comparés entre les deux groupes par des
tests non paramétriques de Mann-Whitney ;

e | a cohérence interne du WAST : le coefficient
a de Cronbach a été calculé. Les corrélations
item-total corrigées ont été évaluées. Des
coefficients de corrélation supérieurs a 0,40
indiquent une bonne cohérence interne ;

e Les performances diagnostiques : une courbe
ROC (receiver operating characteristic ou courbe
sensibilité/spécificité) a été estimée afin de
rechercher la valeur seuil optimale du score total
du WAST, permettant de discriminer au mieux les
femmes victimes de violence des non-victimes,
et d’obtenir la meilleure sensibilité, spécificité,
valeur prédictive positive et négative.

Les niveaux d’aise ont été comparés entre les groupes
par des tests de Mann-Whitney.

Dans les analyses par tests du Chi2 ou tests exacts
de Fisher, la statistique V de Cramer a été utilisée
comme indice de taille d’effet (effect size). La statis-
tique d de Cohen a été utilisée dans les analyses
par tests de Mann-Whitney. Une association a été
considérée comme faible pour V<0,30 ou d<0,50,
modérée pour 0,30<V<0,50 ou 0,50=<d<0,80 et
importante pour V20,50 ou d=0,80.

Résultats

Au cours de I'étude, 361 femmes ont participé,
181 victimes et 180 non-victimes. Les femmes
victimes ont été recrutées pour 39,8% dans le
Service de médecine Iégale du CHU de Clermont-
Ferrand et pour 60,2% au sein des CIDFF. Le
tableau 1 présente les caractéristiques des victimes
et non-victimes. |l existait une différence significative

Tableau 1

entre les groupes pour I'ensemble des variables, sauf
pour leur age et celui de leur conjoint. Les femmes
victimes étaient plus souvent séparées ou divorcées
et la durée de la relation avec leur conjoint était plus
courte que celle des non-victimes. Elles vivaient plus
souvent seules, étaient plus frequemment d’origine
étrangere et avaient plus souvent des enfants. Parmi
elles, 31,4% étaient « parent isolé » contre 4,1% des
femmes non victimes.

Le pourcentage de réponses complétes a I'ensemble
du questionnaire WAST était de 97,5% (97,8% pour
les femmes victimes et 97,2% pour les non-victimes).
Pour chaque item, les pourcentages de réponse
variaient entre 97,8% et 99,4% pour les femmes
victimes et entre 98,9 et 100% pour les non-victimes.
Aucun effet plafond n’a été retrouvé. En revanche, un
effet plancher pour le score total était présent chez les
femmes non-victimes (61,7% avaient un score de 0).
Le tableau 2 présente la distribution de chaque item
du WAST et du score total. Pour chaque item, une
différence significative a été retrouvée entre les deux
groupes. Plus de 90% des femmes non-victimes ont
déclaré n’avoir jamais subi de violences physiques,
psychologiques ou sexuelles, contre respective-
ment 12,4%, 5,6% et 70,2% des femmes victimes.
Le score moyen total du WAST était significativement
plus élevé dans le groupe des victimes.

Le tableau 3 présente la distribution des réponses au
WAST en fonction du mode de recrutement chez les
victimes de violence conjugale. Seule la distribution de
I'item 2 est statistiquement différente entre les victimes
recrutées dans les CIDFF et en médecine légale.

La version francaise du WAST avait une bonne cohé-
rence interne avec un coefficient a de Cronbach de
0,95. Les corrélations items-total corrigées variaient
de 0,50 a 0,88 et étaient toutes significatives.

Caractéristiques des femmes victimes et non victimes de violence conjugale incluses dans la validation frangaise du WAST

Age de la femme, moyenne =ET, années
Age du conjoint, moyenne =ET, années
Situation familiale, n (%)

En couple

Mariée

Séparée/divorcée
Durée de la relation, moyenne =ET, années
Vit avec le conjoint, n (%)
Naissance dans un pays étranger, n (%)
Enfants, n (%)
Enceinte actuellement, n (%)
Etudes supérieures, n (%)
En activité professionnelle, n (%)
Conjoint en activité professionnelle, n (%)

37,9+11,0 37,9+11,8 0,8412
412+118 40,1x12,9 0,2437
0,0002
62 (34,4) 67 (37,4)
92 (51,1) 108 (60,3)
26 (14,4) 42,2
11,8+9,6 14,4110 0,0291
120 (67,4) 156 (86,7) <0,0001
28 (15,6) 73,9 0,0002
143 (79,9) 121 (67,6) 0,0082
8(4,5) 7(4,0) 0,8091
72 (40,9) 144 (80,0) <0,0001
122 (68,9) 173(97,2) <0,0001
138 (80,2) 168 (93,9) <0,0001

WAST : Woman Abuse Screening Tool ; ET : écart-type.
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Tableau 2

Distribution des réponses aux items du WAST et du score total

1. En général, comment décririez-vous votre relation avec votre conjoint ?

Trés tendue 96 (53,3) 1(0,6) <0,0001 0,87
Assez tendue 80 (44,4) 22 (12,4)
Sans tension 42,2 155 (87,1)

2. Comment vous et votre conjoint arrivez-vous a résoudre vos disputes ?

Tres difficilement 100 (55,9) 0 <0,0001 0,87
Assez difficilement 77 (43,0 26 (14,4)
Sans difficulté 2(1,1) 154 (85,6)

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

Souvent 140 (77,8) 2(1,1) <0,0001 0,85
Parfois 38(21,1) 50 (27,9)
Jamais 2(1,1) 127 (71,0)

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 41 (22,9) 0 <0,0001 0,85
Parfois 111 (62,0) 2(1,1)

Jamais 27 (15,1) 177 (98,9)

5. Vous étes-vous déja sentie effrayée par ce que votre conjoint dit ou fait ?

Souvent 100 (56,2) 1(0,6) <0,0001 0,87
Parfois 73 (41,0) 20 (11,2)
Jamais 5(2,8) 158 (88,3)

6. Votre conjoint vous a-t-il déja maltraitée physiquement ?

Souvent 32(18,1) 0 <0,0001 0,86
Parfois 123 (69,5) 42,2
Jamais 22 (12,4) 176 (97,8)

7. Votre conjoint a-t-il déja abusé de vous psychologiquement ?

Souvent 119 (66,9) 0 <0,0001 0,89
Parfois 49 (27,5) 12(6,7)
Jamais 10 (5,6) 167 (93,3)

8. Votre conjoint a-t-il déja abusé de vous sexuellement ?

Souvent 10 (5,6) 0 <0,0001 0,41
Parfois 43 (24,2) 1(0,6)
Jamais 125 (70,2) 179 (99,4)

Score total du WAST, moyenne +ET 10,5+2,9 0,8+1,4 <0,0001 4,23
Minimum-maximum 0-16 0-10
Médiane [intervalle interquartile] 11[9-12] 0[0-1]

*Taille d’effet : V de Cramer pour les items, d de Cohen pour le score total.

WAST : Woman Abuse Screening Tool ; ET : écart-type.

Une excellente discrimination entre les femmes
victimes et non victimes a été montrée en utilisant
le score total du WAST. Laire sous la courbe ROC
était de 0,99. Une valeur seuil de 5 a permis d’obtenir
une sensibilité de 97,7%, une spécificité de 97,1%,
une valeur prédictive positive de 97,2% et une valeur
prédictive négative de 97,7%.

Le tableau 4 présente les cotations des femmes
sur leur niveau d’aise en remplissant le WAST selon
deux situations, contexte de I'étude ou consultation
hypothétique avec leur médecin traitant. Le niveau
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d’aise était globalement plus faible pour les femmes
victimes par rapport aux non-victimes. Les deux
groupes avaient des scores de niveau d’aise plus
élevés dans le cadre du remplissage au cours de
I’étude que lors d’'une consultation.

Discussion

Ladaptation transculturelle du WAST a montré une
bonne validité et une excellente capacité de discrimi-
nation entre les femmes victimes de violence conju-
gale et non victimes.



Tableau 3

Distribution des réponses aux items du WAST et du score total selon le mode de recrutement des femmes victimes

de violence conjugale

1. En général, comment décririez-vous votre relation avec votre conjoint ?

Tres tendue 53 (48,6) 43 (60,6) 0,1128 0,16
Assez tendue 52 (47,7) 28 (39,4)
Sans tension 4(3,7)

2. Comment vous et votre conjoint arrivez-vous a résoudre vos disputes ?
Tres difficilement 52 (48,1) 48 (67,6) 0,0159 0,20
Assez difficilement 55 (29,9) 22 (31,0
Sans difficulté 1(0,9) 1(1,4)

3. Les disputes avec votre conjoint font-elles que vous vous sentez rabaissée ou que vous vous sentez dévalorisée ?
Souvent 80 (73,4) 60 (84,5) 0,1642 0,14
Parfois 27 (24,8) 11 (15,5)
Jamais 2(1,8) 0

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 20 (18,5) 21 (29,6) 0,2139 0,13
Parfois 70 (64,8) 41 (57,7)
Jamais 18 (16,7) 9(12,7)

5. Vous étes-vous déja sentie effrayée par ce que votre conjoint dit ou fait ?
Souvent 54 (50,5) 46 (64,8) 0,1300 0,14
Parfois 50 (46,7) 23 (32,4)
Jamais 3(2,8) 2(2,8)

6. Votre conjoint vous a-t-il déja maltraitée physiquement ?
Souvent 18 (17,0) 14(19,7) 0,8569 0,04
Parfois 74 (69,8) 49 (69,0)
Jamais 14 (13,2) 8(11,3)

7. Votre conjoint a-t-il déja abusé de vous psychologiquement ?
Souvent 74 (69,2) 45 (63,4) 0,4411 0,10
Parfois 26 (24,3) 23 (32,4)
Jamais 7 (6,5) 34,2

8. Votre conjoint a-t-il déja abusé de vous sexuellement ?
Souvent 7 (6,5) 34,2 0,5527 0,08
Parfois 28 (26,2) 15 (21,1)
Jamais 72 (67,3) 53 (74,6)

Score total du WAST, moyenne +ET 10,2+3,1 10,9+2,6 0,1144 0,24
Minimum-maximum 0-16 4-16
Médiane [intervalle interquartile] 10 [8-12] 11[9-13]

* Taille d’effet : V de Cramer pour les items, d de Cohen pour le score total.

CDIFF: Centres d’information sur le droit des femmes et des familles ; WAST : Woman Abuse Screening Tool ; ET : écart-type

Lacceptabilité du questionnaire a été trés bonne avec
plus de 95% de réponse dans les deux groupes pour
chaque item. Ce taux d’acceptabilité élevé confirme
que les femmes plébiscitent des approches garan-
tissant la confidentialité et I'intimité tel que remplir
un questionnaire seule et en privé'. Une valeur
seuil du score total du WAST a 5 apparait comme
discriminante. Cela signifie qu’un score supérieur ou
égal a 5 identifie une femme comme victime poten-
tielle de violence conjugale. Pour cette valeur seuil,

la sensibilité et la spécificité sont supérieures a 95%.
Pour une prévalence des violences conjugales
estimée en France a 26% en population générale, les
valeurs prédictives positives et négatives sont a prés
de 90%. Les études antérieures utilisant le WAST
avec une valeur seuil de 4 ont rapporté une sensi-
bilité comprise entre 41,9 et 87% et une spécificité
comprise entre 89 et 96,8% 41518,

Dans notre étude, la proportion de meéres célibataires
chez les femmes victimes est plus importante que celle
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Tableau 4

Niveau d’aise des femmes pour compléter le questionnaire WAST au cours de I’étude ou au cours d’une consultation
hypothétique avec un professionnel de santé (de 1 — Pas du tout a 'aise a 5 — Trés a I’aise)

Questionnaire WAST, moyenne +ET 3,2+1,1 4,2+0,9 <0,0001 0,96 2,6+1,2 3,9+1,0 <0,0001 1,26
Items du WAST, moyenne =ET
1. Relation au sein du couple 3,2+1,2 4,4+0,9 <0,0001 1,19 2,711 41+1,0 <0,0001 1,41
2. Difficultés pour résoudre . . " +
les disputes 3,0+1,3 4,3+0,9 <0,0001 1,19 2,5+1,2 41+1,0 <0,0001 1,42
3. Les disputes entrainent 28+14 | 42¢10 | <00001 | 1,19 | 24212 | 40£10 | <0,0001 | 146
un sentiment de dévalorisation e = ’ ’ i e ’ ’
4. Les disputes entrainent
de la violence physique 2,8+1,3 4,6+0,8 <0,0001 1,65 2,4+1,2 4,2+1,0 <0,0001 1,63
5. Effrayée par le partenaire
(actes ou mots) 2,8+1,3 4,5+0,9 <0,0001 1,50 2,5+1,2 4,2+1,0 <0,0001 1,52
6. Maltraitance physique 2,9+1,3 4,6+0,8 <0,0001 1,62 2,4+12 4,3+1,0 <0,0001 1,71
7. Abus psychologique 2,8+1,4 4,5+0,9 <0,0001 1,44 2,4+1,3 4,2+1,0 <0,0001 1,58
8. Abus sexuel 3,0+1,3 4,6+0,8 <0,0001 1,40 2,5+1,4 4,3+1,0 <0,0001 1,49

* Taille d’effet : d de Cohen.
WAST : Woman Abuse Screening Tool ; ET : écart-type.

retrouvée en population générale (31,4% versus 13,1%),
avec une plus grande précarité sociale du fait d’un
taux de chémage élevé (31,1% versus 7,8%). Le niveau
d’études est semblable a celui des femmes en popula-
tion francaise dans cette classe d’age. Les données
dans la littérature sont contradictoires concernant
I'association entre le statut socioéconomique et les
violences conjugales™'*'®, Le mode de recrutement
des femmes victimes dans notre étude peut expliquer
ces différences, deux-tiers de ces femmes ayant été
incluses dans les CIDFF dont la principale mission est
'accés aux droits ainsi qu’a I'emploi et a la formation
professionnelle. En revanche, les réponses au WAST
ne sont pas influencées par le mode de recrutement.

Les femmes victimes semblent moins a l'aise
pour remplir le questionnaire WAST que les non-
victimes. Pour les femmes victimes, la crainte des
représailles de la part du conjoint violent peut expli-
quer les difficultés a révéler les violences?. Pour les
femmes non-victimes, il peut leur étre plus facile de
compléter ce questionnaire car elles ne sont pas
exposées a cette situation de violence et n’ont pas
d’appréhension quant a leur sécurité. Le niveau de
malaise des femmes victimes était plus élevé en
cas de consultation avec un professionnel de sante,
ce qui a déja été rapporté dans la littérature 142021,
Ceci montre les difficultés des professionnels a
effectuer le dépistage des violences conjugales, en
particulier en milieu libéral. Un climat de confiance
et de respect doit étre instauré par les profession-
nels de santé afin d’aborder ce sujet, car ils appa-
raissent souvent comme le premier recours pour
ces femmes?>?4, La formation des professionnels,
avec l'utilisation d’outils de dépistage valides et
simples, semble étre un levier permettant la prise
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en charge des victimes?:. De plus, il a été rapporté
des difficultés organisationnelles au sein des struc-
tures de soins ne permettant pas un accueil des
victimes garantissant la confidentialité et une mise
en sécurité immeédiate?®. Une volonté institutionnelle
avec des protocoles et des locaux adaptés pour-
rait permettre une amélioration du dépistage, et ce
d’autant plus qu’il a déja été démontre que le dépis-
tage des violences conjugales par le biais de ques-
tionnaires n’engendrait pas de vécu traumatisant
pour les patientes qui les complétent 5.

Notre étude présente plusieurs limites. Nous n’avons
pas pu estimer le taux de participation des femmes
a cette étude ni comparer les répondantes aux non-
répondantes. Nous n’avons pas étudié le niveau
d’aise des professionnels pour utiliser le WAST
en pratique courante. Les performances diagnos-
tiques du WAST ont été calculées sur un échantillon
sélectionné afin d’éviter une contamination et ont
pu étre surestimées par rapport a une évaluation
en population générale. De plus, parmi les femmes
non victimes, le recrutement a été effectué parmiles
personnes proches des investigateurs : un biais de
déclaration peut exister, les proches voulant donner
la bonne réponse ou ne révélant pas la survenue de
violences conjugales. Cependant la proportion de
personnes proches dans ce groupe était relative-
ment faible, la grande majorité ayant été recrutée
parmi les étudiants.

Le dépistage des femmes victimes de violence
n’est qu’une premiere étape et ne peut étre effi-
cace que s’il est accompagné de mesures d’aide
(ou de soutien) adaptées aux femmes victimes de
violence*'. L’évaluation des connaissances et



des capacités de prise en charge des victimes par
les professionnels de santé doit étre effectuée pour
permettre la mise en place de formations adaptées.
Celles-ci doivent se faire avec deux objectifs. Le
premier est de s’approprier des outils de dépis-
tage tels que le WAST afin d’identifier les victimes
le plus précocement possible. Le second est de
maitriser les procédures de référence d’orientation
de ces femmes en fonction de leur situation vers des
structures appropriées, ceci afin de les soustraire
a la violence ou de diminuer les actes violents et
d’améliorer, ainsi, leur qualité de vie '3,

Conclusion

Le questionnaire WAST en francais est un outil valide
et rapide d’utilisation a destination de tous les profes-
sionnels de santé. Il permet d’identifier facilement
les femmes susceptibles d’étre victimes de violence
conjugale. Son utilisation en pratique courante doit
permettre un dépistage précoce et une mise en place
d’un parcours de soins spécifique afin d’optimiser la
prise en charge des femmes victimes de violence
conjugale. Il doit étre intégré de maniére systéma-
tique dans linterrogatoire, notamment dans les
services susceptibles d’accueillir des victimes telles
que les urgences ou les services de chirurgie ou au
cours de consultations dédiées telles que I'entretien
prénatal précoce. B
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