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Violences ( définition)  

Violences faites aux femmes :          
violences conjugales 
- Tous les ans, en France, plus de 
 220 000 femmes subissent des 
violences conjugales et celles qui sont 
le plus exposées sont justement dans 
la tranche d’âge où elles sont fertiles  
- 84 000 femmes subissent des viols, 

et pour 50% d’entre elles il s’agit 
de viols conjugaux Les femmes seraient près de 10% 

à subir des violences conjugales 
pendant la grossesse. Salmona 

2016 



Violences faites aux femmes , de quoi parle t- on ? 

Source : CVS 2010 – 2015 INSEE - ONDRP 

 

• Chaque année: 223 000 femmes (âgées de 18 à 75 ans) sont victimes de 
violences conjugales dans ses formes les plus graves (violences physiques et/ou 
sexuelles de la part de leur conjoint ou ex-conjoint). 

  14% ont déposé plainte 

  68% estiment que ces violences ont eu des répercussions très importantes sur 
leur santé psychologique 

  54% estiment que ces violences ont entraîné des perturbations dans leur vie 
quotidienne 

 

• 143 000 enfants vivent dans un foyer où une femme a déclaré être victime de 
violences physiques et/ou sexuelles de la part de son conjoint ou ex-conjoint. 

  42% de ces enfants ont moins de 6 ans 

• 84 000 femmes (âgées de 18 à 75 ans) sont victimes de viols ou de tentatives de 
viol. 

  dans 90% des cas, la victime connait son agresseur 

  10% des victimes déclarent avoir déposé plainte 

  76% estiment que ces violences ont eu des répercussions plutôt ou très 
importantes sur leur santé psychologique 

  61% estiment qu’elles ont entraîné des perturbations dans leur vie  quotidienne 
 

 



Les femmes ont un risque accru de 
subir certaines violences 

• Tous les milieux sociaux  
• Tous les âges sont concernés 
 
 
 
 
 

Plusieurs facteurs  potentialisent le risque chez les femmes : 
 • un faible niveau scolaire/une classe sociale défavorisée   
• la jeunesse  
• la période de grossesse  
• les antécédents de violences vécues dans l’enfance et/ou 
l’adolescence 
 
 

HENON Dominique, «La santé des femmes en France», 
 Avis du CESE, juillet 2010, www.lecese.fr  
 



violences conjugales 

- très souvent multiples et répétées 

- verbales 

- psychologiques 

- physiques 

- sexuelles 

- économiques et matérielles 





Facteurs de risque 

• Avoir subi des violences dans l’enfance est un 
facteur de risque majeur d’en subir à nouveau 
tout au long de sa vie (OMS, 2010 et 2014, 
Felitti 2010) 

 



Déni et loi du silence 
• Dissociation traumatique des femmes victimes :  = 

déconnectées et  anesthésiées émotionnellement. 

• L’interlocuteur ne peut pas ressentir d’émotion  
(les neurones miroirs qui normalement l’informent sur l’état émotionnel de la 
personne qui lui fait face, ne renvoient rien puisqu’elle est déconnectée de ses 
émotions) 

 

          difficultés de l’ entourage et professionnels les prenant en 
charge 

 

           si elle parle des violences qu’elle subit, ils pourront avoir 
du mal à la croire, puisqu’elle semble détachée, indifférente, ou 

tout au moins bien supporter ce qu’elle vit (Salmona, 2013a). 

Le couple et la famille restent encore actuellement une 
zone de non-droit 



Grossesse = facteur déclenchant 
ou aggravant de la violence 

 

 

• facteur déclenchant pour 40 % des femmes 
enceintes qui ont été maltraitées par leur 
partenaire (enquête canadienne de 1993), 

 

• un facteur aggravant pour  2/3 des femmes 

 



Risques de pathologies 

• plus de 90% pour les métrorragies 

• plus de 60% pour les ruptures prématurées des 
membranes, les infections urinaires et les 
vomissements incoercibles 

• plus de 48% pour le diabète  

• plus de 40% pour l'hypertension artérielle 

• risque de prématurité significativement augmenté 
jusqu’à 37% et d'hypotrophie jusqu’à 21% 

 
Silverman J. G., Decker M. R., Reed E., Raj A, 2006, Intimate partner violence 

victimization prior to and during pregnancy among women residingin 26 U.S. 

states : Associations with maternal and neonatal health, American Journal of Obstetrics  
and Gynecology, n°195, 140–148 



Mémoire traumatique 

 
Les troubles psycho traumatiques : 
 - conséquences normales et universelles (Mac Farlane, 2010) des 
violences   
- mise en place de mécanismes neurobiologiques et psychiques de 
survie à l’origine d’une mémoire traumatique. 
 atteintes  psychologiques, 
 atteintes neurologiques = dysfonctionnements importants des 
circuits émotionnels et de la mémoire, visibles sur des IRM (Rauch, 
2006, Nemeroff, 2009, Louville et Salmona, 2013).  
 
 pas liés à la victime mais avant tout à la gravité de l’agression, 

 



 



Aspect cliniques des comorbidité 
addictives 

Le diagnostic de PTSD multiplie par 4 le risque 
de développer un trouble addictif, 3 à 5 ans 
plus tard 

Addiction = facteur d’adaptation ? 
 modalités de régulation de l’équilibre psychique 
du sujet � Tentative de « solution » artificielle et 
coûteuse ⇒ Pour éviter l’irruption des 
reviviscences du trauma  ⇒ Pour anesthésier les 
sentiments contradictoires éprouvés 
(responsabilité, honte, dissociation…) 



Des liens multiples avec les situations 
d’addiction 

Elliott, Bjelajac, Fallot, Markoff et Reed (2005), 
rapportent que 60 à 75% des femmes qui 
demandent un traitement pour addiction ont 
des antécédents familiaux de violence 





grossesse représente une opportunité unique 
pour intervention traumatique chez les femmes 
toxicomanes 

 



CAT 

• S’interroger et interroger sur d’éventuelles violences 
subies par la personne dans son enfance, à l’adolescence 
et à l’âge adulte 

• Formation des équipes à la question des violences et de 
leur impact 

• Construire son réseau de partenaires sensibilisés et 
soutenants de proximité : justice, travailleurs sociaux en 
commissariat, pompiers, structures de mise à l’abri, 
hébergements d’urgence , associations spécialisées dans 
l’aide aux femmes ou aux victimes… 

• Améliorer le repérage 
• Mettre en place des soins intégrés psychotrauma 

addictions pendant la grossesse ???? 



MIPROF (mission inter-ministérielle de 
protection des femmes victimes de violence) 

outils et  formations pour les professionnels 

                             sensibiliser 

                             dépister  

                             orienter. 

 Objectif : bénéficier de soins et de protection  

 formation@miprof.gouv.fr. 

(court-métrage Elisa, MIPROF, 2014) 

mailto:formation@miprof.gouv.fr


Repérage 

violences 





Sources documentaires et formations 
Dre Muriel Salmona, Psychiatre - psychothérapeute, Présidente de 
l’associationMémoire Traumatique et Victimologie, drmsalmona@gmail.com 
site : http://memoiretraumatique.org in Coutanceau R, Salmona M. in 
*Violences conjugales et famille*, Paris, Dunod,2016 

 

http://memoiretraumatique.org/


 17 octobre 2017 Violences 

obstétricales: comprendre, 

prévenir, réparer 
La secrétaire d’Etat chargée de l’Egalité 

entre les femmes et les hommes 

a commandé un rapport au Haut Conseil 

à l’Egalité entre les femmes et 

les hommes pour faire la lumière sur le 

phénomène des violences obstétricales. 

Le Haut Conseil a débuté ses auditions. 

Le Ciane se saisit de cette actualité et 

propose des pistes pour lutter contre 

ces maltraitances. 


