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1-Introduction

La maltraitance ou plutdt les maltraitances sontconcept récent qui s’est développé
principalement aux cours des 20 derniéres annéaboid appliqué au domaine des enfants,
ce concept a ensuite été étendu a I'ensemble desmmes vulnérables.

Toutes les études s’accordent sur la difficulté anngér une définition précise de la
maltraitancg18]. La plus compléte, et parmi les plus récentescasainement celle fournie
par le groupe de travail du Conseil de 'Europe sla protection des adultes et enfants
handicapés contre les abus » (2002). Il s'agit«l@out acte, ou omission, qui a pour effet de
porter gravement atteinte, que ce soit de mani@fentaire ou involontaire, aux droits
fondamentaux, aux libertés civiles, a l'intégritéporelle, a la dignité ou au bien-étre général
d'une personne vulnérable, y compris les relateaauelles ou les opérations financieres
auxquelles elle ne consent ou ne peut consentitblahent, ou qui visent délibérément a

I'exploiter.»(L’Encyclopédie de I'Agordy].

En 1992, le Conseil de I'Europe avait déja décrite utypologie des actes de
maltraitance (Conseil Général du Département dwN6i:

-Violences physiques coups, brdlures, ligotages, soins brusques safsmation ou
préparation, non satisfaction des demandes pourbéssins physiologiques, violences
sexuelles, meurtres (dont euthanasie)...

-Violences psychiques ou moraleslangage irrespectueux ou dévalorisant, abserce d
considération, chantages, abus d’autorité, commamné¢ d’infantilisation, non respect de
I'intimité, injonctions paradoxales ...

-Violences matérielles et financieresvols, exigence de pourboires, escroqueries sibaer
locaux inadaptés...

-Violences médicales ou médicamenteusesanque de soins de base, non information sur
les traitements ou les soins, abus de traitemeuiiatiss ou neuroleptiques, défaut de soins de
rééducation, non prise en compte de la douleur...

-Négligences activestoutes formes de sévices, abus, abandons, maegtepratiqués avec
la conscience de nuire.

-Négligences passivesiégligences relevant de l'ignorance, de I'inditen de I'entourage.
-Privation ou violation de droits limitation de la liberté de la personne, prieatide

I'exercice des droits civiques, d’'une pratiquegieluse...



Le concept de violence ou maltraitance s’appligaends jours a toutes les personnes en
situation de vulnérabilité c'est-a-dire les enfares personnes agées ou malades, les

personnes handicapées, les femmes.

C’est pourquoi d’autres définitions complétent denmre plus précise chacune des situations
concernées.

Ainsi, en 1999, au cours de la consultation déM%sur la prévention de la maltraitance de
I'enfant, la définition suivante a été proposée :

« La maltraitance de I'enfant s’entend de toutesféemes de mauvais traitements physiques
et/ou affectifs, de sévices sexuels, de négligencae traitement négligent , ou d’exploitation
commerciale ou autre, entrainant un préjudice aéebotentiel pour la santé de I'enfant, sa
survie, son développement ou sa dignité dans leegtnd’une relation de responsabilité, de
confiance ou de pouvoir. » (Rapport : consultatoin la prévention de la maltraitance de
I'enfant, OMS, 1999 ; repris dans le Rapport mohsliat la violence et la santé, OMS, 2002)
[16].

De méme, la définition de 'OMS sur les violencesjagales, inclut :

« Tout acte de violence fondé sur I'appartenanceexe féminin, causant ou susceptible de
causer aux femmes des dommages ou des souffrangsiques, sexuelles ou
psychologiques, et comprenant la menace de teds,dat contrainte ou la privation arbitraire
de liberté que ce soit dans la vie publique ou danvge privée. » (Déclaration de 'ONU sur

I’élimination de la violence contre les femmes, 3945].

La maltraitance depersonnes agées est « un acte commis ou @udjel cas on parle
habituellement de « négligence », elle est sagnitivnnelle, soitnvolontaire. La maltraitance
peut étre physiqueu psychologique, avec des agressions verba@smment. Elle peut
aussi passer par de mauvaatements sur le plan financier ou matériel. Qu&ken soit le
type, la maltraitance entrainerartainement des souffrances ou des douleutges, la perte
ou la violation de droits dehomme et une dégradation de la qualité de vidadpersonne
ageée. » (Hudson, 1991 ; repris par le Rapport nabrsdir la violence et la santé, OMS, 2002)
[16].



Les chiffres nationaux montrent que la maltraitasse un phénomene de société alarmant.
Chaque année, environ 19 000 enfants maltraitéssigmalés en France (données ODAS :
Observatoire National de I’Action Sociale Décensex, rapport 200914].

Deux enfants meurent chaque jour de violence datme payg419].

Tous les 3 jours, en France, une femme meurt,nvictile violencesonjugales (Violences
conjugales chiffres et mesures, Ministére de I'Eohple la Cohésion sociale et du Logement,
Ministere délégué a la Cohésion sociale et a ldéR@006)[12].

10% des femmes seraient victimes de violences galga dans notre pays (enquéte Enveff :
Enquéte nationale sur les violences envers les svan France, 2000 ; Rapport Henrion : les
victimes de violences conjugales, le réle des pifmnels de santé, 2042) [20].

D’aprés 'AFPAP (Association Francaise de Protettbd’ Assistance aux Personnes Agees),
la maltraitance concernerait plus de 5% des peesoAgées de plus de 65 ans soit plus de
600000 personnes en Frarj6g En 2005, 'ALMA (ALI6 MAltraitance des personnégées
et/ou des personnes handicapées) signale 5331sappet des cas de maltraitance sur
personnes agées a domidid. 311 faits de maltraitance en institution ont gtétés a la
connaissance des Directions Départementales dagesfSanitaires et Sociales (DDASS) en
2005[11].

En ce qui concerne les personnes handicapéestalitigues sont assez insignifiantes car

quasi inexistantes et trés partielles.

Le chirurgien-dentiste prend en charge la sant&dsdentaire de ses patients mais, en tant
gue professionnel de santé, il participe aussisafdé générale de la population. En cela, il
est un acteur dans la prévention et le dépistageedaines pathologies ou problemes plus
globaux. La maltraitance est donc un sujet auguepeut étre confronté. L'UFR
d’Odontologie de Clermont-Ferrand ne propose pasnddule spécifique d’enseignement
dédié au sujet de la maltraitance. Ce problemelestdé dans le curriculum au travers de
différentes disciplines comme la pédodontie est@as aux populations a besoins spécifiques
(personnes agees, personnes handicapées).

En 2007, au cours de sa these d’exercice, Magalifa a demandé a des étudiants de fin de
cursus et a de jeunes diplémés d’évaluer leurs émmpes professionnelles. Ces derniéres
avaient toutes été tirées du texte issu d'un cangede toutes les facultés dentaires membres
de 'ADEE (Association for Dental Education in Eps) sur le profil du chirurgien-dentiste

européen et ses compétences professionrg]les



« Reconnaitre les signes d’abus, maltraitancearididn envers les patients et en informer les
instances légales compétentes » fait partie depé&tmmces présentes dans ce texte. Pourtant
elle était une de celles qui était les moins a@gupar les étudiants et les jeunes diplomés de
notre faculté. De maniere surprenante, elle neaifajgas partie des cing compétences qui
devaient, selon eux, étre améliorées au cours ttertaation initiale, ce qui laissait peut-étre
supposer que, pour eux, cette compétence n'appitrigass au profil du chirurgien-dentiste
francais contrairement a ce que suggérait 'ADEE.

Pour répondre a cette question ainsi que pour évaks connaissances des chirurgiens-
dentistes sur le sujet de la maltraitance, poutredeurs comportements face a ce probléme,
définir leurs attentes et en tirer des conclusgunsla formation a apporter sur ce theme aux
futurs praticiens, nous avons décidé d’interrogemayen d’'un questionnaire I'ensemble des

chirurgiens-dentistes omnipraticiens exercant dwdgpartement du Puy-de-Doéme.



2-Matériels et méthodes

2-1 Obijectifs de I'étude

Cette étude a pour objectifs :
- d’évaluer les connaissances des chirurgiens-destistnnipraticiens du Puy-de-
DOme sur la maltraitance que peuvent subir leutieqa dans leur sphére intime
(famille, amis, soignants, aidants)
- d’évaluer les comportements des chirurgiens-destismnipraticiens du Puy-de-
D6me face a ce probléeme dans leur pratique quatidie
- d’évaluer les besoins en formation initiale et awm sur ce sujet.

2-2 Population de I'étude

L’étude a été menée aupres d'une population decgmas du Puy-de-Dome déterminée
comme suit.
Nous avons combiné deux listes de chirurgiens-skesti celle des chirurgiens-dentistes du
Puy-de-Déme établie par le Département de Forma&mminue de 'UFR d’Odontologie de
Clermont-Ferrand (qui dérive du fichier du Condedpartemental de I'Ordre) et celle des
chirurgiens-dentistes omnipraticiens des Pagese3ad@ 'annuaire de La Poste afin d’avoir
acces aux collaborateurs récents et hon mentigurda premiéere.
De la combinaison de ces deux listes ont été setiré

- les praticiens orthodontistes exclusifs

- les chirurgiens maxillo-faciaux ayant une activeié clinique, a I'hopital ou en

cabinet

- les praticiens-conseil de la Sécurité Sociale

- les praticiens n’exercant plus pour cause de maladi
La population d’étude était donc constituée de diiBurgiens-dentistes omnipraticiens du

département.

2-3 Elaboration du questionnaire

Cette étude est une auto-évaluation par les réptsmdbe leurs connaissances et de leurs

pratiques professionnelles face au probléeme deal&raitance.



Le questionnaire est composé de 4 parties : (anhexe

-partie 1 : profil

Elle comprend 4 questions permettant d’établir tefip du répondant : sexe, année de

diplome, milieu d’exercice (urbain/rural) et fornmat recue sur la maltraitance.

-partie 2 : connaissances

Elle comprend 3 questions ayant pour but d’évaleerconnaissances du répondant sur les
différents types de maltraitance et les populatimmschées, mais aussi de savoir si les
chirurgiens-dentistes se sentent interpellés paprobléeme en tant que professionnels de

santé.

-partie 3 : exercice quotidien et maltraitance

Cette partie a pour objectifs :

-de faire une estimation du nombre de chirurgegrstistes du département qui ont
déja été confrontés a des cas de maltraitance ioengont suspecté au cours de leur activité
professionnelle

- de décrire les patients victimes et les circarta de détection de la maltraitance au
cabinet dentaire

-d’étudier les comportements des chirurgiens-degtiface a de tels cas et en
comprendre les mécanismes.

Elle comporte 9 questions dont 4 a choix multiples.

-partie 4 : formation et maltraitance

Les 10 questions de cette derniére partie compgodes questions a choix multiples, des
QROC (Questions a Réponses Ouvertes et Courtes) qiiune auto-évaluation des
connaissances des chirurgiens-dentistes par le &dfifaVA (Echelles Visuelles Analogiques).
Pour ces dernieres questions, le répondant e$é€ iav@valuer son niveau de connaissance par
un trait vertical sur une échelle non graduée alten0 (pas du tout) & 10 (tout a fait). Le

relevé se fait au moyen d’une régle graduée etelone note comprise entre 0 et 10.

10



Une des questions propose également au répondambcieder au classement de themes liés
a la maltraitance et qui mériteraient, selon luétré abordés ou approfondis lors de la
formation professionnelle initiale ou continue.

Enfin, un espace libre dédié aux commentaires gegauemarques permet au répondant de

s’exprimer en dehors du cadre des questions delBét
Cette quatrieme partie a pour but, par I'intermigdide questions plus précises, de se faire

une idée du niveau de connaissances et de compstdes chirurgiens-dentistes face a la

maltraitance et d’en tirer les conclusions qui gasent en matiere de formation.

2-4 Validation du guestionnaire

Le questionnaire ainsi élaboré a été soumis a apalation d’étudiants en chirurgie-dentaire
de 5éme et 6éme années ainsi qu'a des enseignafitsndre de Soins Dentaires de I'H6tel-
Dieu de Clermont-Ferrand ne faisant pas partieadq@opulation d’étude (effectif total de 21
personnes).

Ces étudiants et enseignants nous ont fait pdeute commentaires et remarques tant sur le
fond que la forme du questionnaire. Les modifiasi@pportées a ce dernier ont surtout
consisté a reformuler certaines questions afim digeiliter la compréhension et éviter les
lourdeurs.

Ainsi, le questionnaire final a été mis au point.

2-5 Recueil des données

Le questionnaire a été envoyé aux praticiens sefewds pour I'étude entre le mois d’avril et

le mois de mai 2008. Il était accompagné d’untedaf’introduction présentant le theme et

les objectifs de I'enquéte. Le questionnaire é@ainyme et I'étude basée sur le principe du
volontariat. Une enveloppe pré-timbrée pour leuetdait jointe au courrier.

Nous avons pris en compte dans cette these toeseseponses envoyées jusqu’'a fin aolt
2008. Il n’a pas été fait de rappel ni de relapoer les non répondants, que ce soit par

courrier, par téléphone ou par e-mail.
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2-6 Analyse des résultats

Les données ont été rentrées sur le logiciel MaftoExcel®1997. Les résultats ont été
principalement analysés de maniere descriptive.e@dgnt, des liens possibles ont été
recherchés par test g2 (p<0,05) entre les données suivantes :

- caractéristigues du répondant (sexe, année du nagldmilieu d’exercice et
formation recue) avec les différentes attitudes| qeut avoir face a un cas de
maltraitance

- les différentes attitudes d’'un praticien selon lgait déja rencontré ou suspecté un

cas de maltraitance ou non.

En ce qui concerne la question 25, pour lagueBerépondants devaient classer par ordre
d’'importance les themes liés a la maltraitancelgjsouhaitaient voir abordés ou approfondis
au cours de leur formation, nous avons traité dssiltats en attribuant a chaque réponse un
coefficient de pondération: un point pour la cotepée méritant le moins d'étre

approfondie, jusqu’a 5 points pour celle jugéelies @ approfondir d’aprées le répondant.

Les commentaires notés par les participants lofa deestion ouverte en fin de questionnaire

ont été pris en compte, analysés et répertoric &gnt.
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3-Résultats

3-1 Profil des répondants

3-1-1 Nombre de répondants

Le nombre de répondants est de 228 soit un taugpiase de 54,54%.
57,9% des participants sont des hommes et 42, 1%eoeses.

3-1-2 Année de dipldbme des répondants

Le tableau suivant décrit la population des répatslan fonction de leur année de dipléme.

Année de dipldme des répondants

84

@ de 1961 a 1969
B de 1970 a 1979
O de 1980 a 1989
O de 1990 a 1999
Bl de 2000 a 2007
@ Non réponse

Figure 1 : Nombre de répondants répartis par annéde diplome
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Les répondants exercent essentiellement en mitigairu(population >2000 habitants).

3-1-3 Milieu d’exercice des répondants

Milieu d'exercice des répondants

O milieu rural
B milieu urbain
O 2 cabinets en milieux

différents
O Non réponse

Figure 2 : Répartition des répondants par milieu dexercice

3-1-4 Formation sur la maltraitance recue par l&pondants

93,8% des répondants n’ont jamais eu de formatmearnant la maltraitance.

250

200

150

100

50

Formation regue sur la maltraitance

214

O pendant la formation
initiale

B pendant la formation
continue

O aucune formation

O Non réponse

Figure 3 : Nombre de répondants ayant recu une foration sur la maltraitance
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3-2 Connaissances des répondants

3-2-1 Sensibilisation des répondants au problémka dealtraitance

A la question « Vous sentez-vous concerné(e), &@hinterpellé(e) par le probleme de la

maltraitance en tant que professionnel de sanpdus, de 80% des participants répondent

positivement.

200+

150

100+

50

Vous sentez-vous concerné, touché, interpellé parl e
probléme de la maltraitance?

183

21

O oui

B non

O ne se prononce pas
O non réponse

3-2-2 Les différents types de maltraitance

Figure 4 : Sensibilisation des répondants a la makitance

Nous avons demandé aux praticiens quelles étagon eux, les situations relevant

réellement de la maltraitance. Plusieurs réponisgesnt possibles. Les 3 réponses principales

ont été la maltraitance physique, la maltraitareypologique et la maltraitance sexuelle. La

maltraitance financiére est la moins citée pachéaurgiens-dentistes. (Fig 5)
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Qu'est-ce que la maltraitance?

2507

200+

150+

100

50

[ maltraitance physique [J maltraitance sexuelle M maltraitance par
négligence

B maltraitance psychologique [] maltraitance financiére

Figure 5 : Qu'est-ce que la maltraitance selon legpondants ?

3-2-3 Populations touchées

A propos de la connaissance des populations les fguchées par la maltraitance, les
praticiens répondent a 80% que ce probleme condeutes les populations sans distinction
de niveau social, d’age ou d'origine. lls sont maltput 19,3% a penser que la maltraitance

touche surtout les populations les plus défavaosisée

3-3 Exercice quotidien et maltraitance

3-3-1 Questionnaire médical

94,7% des chirurgiens-dentistes interrogent régarient leurs patients sur leur état de santé
mais seuls 5,7% incluent dans cet entretien untigerebe plus spécifique de la maltraitance

ou de la violence domestique.
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3-3-2 Cas de maltraitance rencontrés ou suspeciésep chirurgiens-
dentistes

36% des répondants déclarent avoir déja rencont@uudes cas de maltraitance au cours de

leur exercice professionnel et 48,2% déclarentveir déja suspectés.

3-3-3 Types de patients concernés

Les patients victimes de maltraitance rencontrésaduinet dentaire sont principalement des

femmes et des enfants.

Personnes victimes de maltraitance dans les cas
suspectés ou rencontrés par les répondants.

81

O adulte homme

B adulte femme

O enfant jusqu'a 15 ans

O personne agée

B personne
handicapée

Figure 6 : Types de patients concernés par la makiitance rencontrés par les répondants

3-3-4 Les signes d’alerte

Parmi les signes ayant alerté ou attiré l'attentes praticiens, aucun ne se dégage
particulierement. Les chirurgiens-dentistes se smotvés confrontés tout aussi bien a I'aveu
de la victime, qu’a des lIésions oro-faciales ingkiipar les abus (ou d’autres lésions
corporelles) ainsi qu’'a des attitudes inhabituetlessuspectes de la part de leurs patients ou

de I'entourage de ces derniers.
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3-3-5 Attitudes et suivi des cas de maltraitance

Lorsqu’ils ont rencontré ou suspecté un cas de rait@hce, les chirurgiens-dentistes
déclarent a 59,2% avoir cherché a savoir au coessrendez-vous suivants si leur patient

avait trouvé de I'aide. Mais ils sont 35,2% a ns lgsfaire.

Nous avons voulu savoir quelle était l'attitude geaticiens face a un cas de maltraitance
avéré ou suspecté. La majorité des répondantsrdéalagpeler un autre praticien médical pour
en parler (médecin traitant, pédiatre) ou enul&cavec la victime mais sans pouvoir

I'orienter précisément. Les différentes attitudestslécrites dans la figure ci-dessous.

Attitudes des praticiens devant un cas de maltraita nce suspecté ou avéré

Discuter avec la victime
sans pouvoir I'orienter

Discuter avec la victime
et I'orienter
Discuter avec un confrére

Appeler un autre praticien
médical

Contacter la police ou la
gendarmerie

Contacter I'école ou

Dl mdlde bl ma

Contacter les services
sociaux

7%

26%

O m 0O m OO | O

Rechercher des informations
dans la littérature ou sur
internet

Ne rien faire
Autres

[N .

Non
réponse

Figure 7 : Attitudes des praticiens
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Dans la rubrique « autres », qui représente 2%rél@sndants, on retrouve un chirurgien-
dentiste contactant le Procureur de la Républigumeautre contactant le Préfet. Certains
estiment adapter leur comportement en fonctionadsituation et de la personne victime.
D’autres enfin préferent porter plus attention atigmt concerné et rester en alerte au cours

des rendez-vous suivants.

Seuls 2% des chirurgiens-dentistes ne font riesgloils rencontrent un cas de maltraitance.
Malgré tout, 66,6% des répondants ont voulu namomdre sur les raisons qui les
pousseraient a ne rien faire.

59,8% d’entre eux déclarent manquer de compétegtcds connaissances sur le sujet de la
maltraitance, 53,3% ne connaissent pas les conséegigue leur action pourrait avoir sur
leur patient et 49,3% ne connaissent par leurstdeti devoirs. Tres peu de répondants
estiment que la méconnaissance des conséquendesirdaction sur leur propre exercice
professionnel ou sur leur vie personnelle les &&lans leur envie d’agir (10,5%). Seuls 2,8%
des participants déclarent manquer de temps ptarwenir auprés des victimes.

Aucun répondant n’estime que ce type de prise emgehdoive étre valorisé mais 8,5%
estiment que ce n’est pas le rdle du chirurgiertisiiend’entreprendre quelque chose face a un
cas de maltraitance.

Parmi les autres causes qui poussent les chirgrgientistes a ne rien faire, 1,75% ont peur
de se tromper ou de suspecter a tort. 2 praticdentes 228 répondants ne font pas confiance

aux services sociaux et un seul répondant déclasepas vouloir d’ennuis par la suite ».

3-4 Formation et maltraitance

3-4-1 Compétences

Seuls 9,6% des répondants déclarent se sentir tempépour déceler une maltraitance
contre 50,3% qui s’estiment clairement incompétentta matiere. Les autres ont répondu ne
pas savoir.

De méme, 23,7% des répondants se sentent capatenter une victime potentielle alors

que 74,1% déclarent en étre incapables.
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3-4-2 Connaissance des ressources utiles

Nous avons testé les connaissances des chirumgdganistes concernant différents sites
internet et numeéros de téléphones traitant de |Hraitance et pouvant leur fournir des
informations sur le sujet. lIs sont 82,9% a ne @dma aucun des sites internet cités
(Ministére de la Santé, violence.fr, ALMA). 13,1% oonnaissent que le site du Ministere de
la Santé.

En ce qui concerne les numéros de téléphone, adpondant ne connait celui dédié aux
femmes victimes de violence (3919) et le numérea éddlo enfance maltraitée » (119) n’a pu
étre donné que par 2,2% des chirurgiens-dentiggsrépondants sur 228 ne connaissent ni

I'un ni 'autre des numéros demandés.

3-4-3 Auto-évaluation par EVA

Les praticiens ont estimé leur niveau de connatgsanr une EVA concernant deux themes

mentionnés dans le tableau ci-dessous :

Connaissance des structures, Connaissances, sur un plan
centres médicaux, réseaux delégal, des droits et devoirs du
soins ou associations chirurgien-dentiste face a la
compétentes en matiere de maltraitance
maltraitance dans la région
Note moyenne d’auto- 1,16 1,80
évaluation (sur 10)
Ecart type 1,44 2,25

Tableau 1 : Auto-évaluation par EVA
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3-4-4 Demande de formation sur le sujet de la milince

Trois quarts des praticiens souhaitent étre mieaxiés sur la détection et la prise en charge
de la maltraitance.

Demande de formation sur la maltraitance

3%
13% [ ouije souhaite étre formé

ou mieux formé sur la
B%A

maltraitance

Non je ne souhaite pas
étre formé ou mieux
formé

[] ne sait pas

76% L] non réponse

Figure 8 : Demande de formation par les répondants
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3-4-5 Thémes a aborder ou a approfondir

La majorité des répondants a classé les cing pitipes mentionnées dans notre

guestionnaire. Trés peu d’entre eux ont exclu I'deatre elles.

Rang d’'importance

Nombre de poin
total

tslombre de point
moyen

1°2)

Détection de la
maltraitance par le
chirurgien-dentiste

(signes, lésion,

comportement

associeé...)

1

854

4,14

Cadre médico-légal
(signalements, droits
et obligations du
chirurgien-dentiste,
rédaction de
certificats
meédicaux...)

643

3,12

Connaissance sur les
réseaux de soins,
services de
victimologie,
associations, numéros
de téléphones et sites
internet utiles

569

2,76

Approche
psychologique et
accompagnement des
victimes

538

2,61

Prise en charge des
Iésions oro-faciales
et/ou dentaires
associées a la
maltraitance

414

2,14

Non répondu

22

Tableau 2 : Themes a aborder ou a approfondir selokes répondants
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3-4-6 Le rble que peut jouer le chirurgien-dentiste

Pour vous, le chirurgien -dentiste a -t-il un réle a jouer dans la prévention et
la détection de la maltraitance ?

4%

13%

O oul
3%\
B NON

[] NE SE PRONONCE PAS

[ ] NON REPONSE

80%

Figure 9 : Avis des répondants sur le réle que petbuer le chirurgien-dentiste en matiére de
maltraitance.

Une tres large majorité de répondants estime gohitargien-dentiste a un réle a jouer dans
la détection et la prévention de la maltraitance.

3-5 Croisement des données

Des liens possibles entre certaines données org@térchés par le test g (p< 0,05).
Nous avons utilisé les méthodesy@ude Pearson et le test exact de Fischer.

3-5-1 Attitudes des chirurgiens-dentistes face aasde maltraitance

En croisant les données de Q10 et Q15, certainfiagssont significatifs :

les praticiens n’ayant jamais rencontré de cas d#raitance au cours de leur exercice
professionnel savent moins bien orienter les pegieictimes.

Les chirurgiens-dentistes ayant déja été confroatissmaltraitance cochent plus facilement
« je discute avec le ou la patientt€) je sais I'orienter précisément vers des professtm

ou des centres de soutien »
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De méme, les praticiens qui ont déja rencontrépaéients victimes appellent moins souvent
un autre praticien médical pour discuter de laasitun et contactent moins la police et la

gendarmerie.

Il ne ressort rien de significatif dans le croisemées données de Q10 et Q16 : ce n'est pas
parce qu’un praticien a déja rencontré un cas deaitance qu'il répond difféeremment aux

raisons qui I'empécheraient de donner suite a eifesgituation.

3-5-2 Compétences dans la détection de la malmaga

En croisant les réponses aux questions Q10 et Qd7ne retrouve pas de différence
significative : les praticiens qui ont déja renecéntin cas de maltraitance au cours de leur

exercice ne se sentent pas pour autant plus comgétans la détection.

3-5-3 Sensibilisation au probléme de la maltraitanc

Il N’y a pas de difféerence de sensibilisation ajetsde la maltraitance en fonction du sexe
(croisement Q1 et Q5).

Nous avons cherché a savoir si les praticiens @ depuis I'an 2000 étaient plus
sensibilisés au probleme. En effet, c’est en 1994 gté mise en place la réforme des études
odontologiques dans laquelle la notion de maltnaiaelle-méme n’est pas intégrée au
curriculum mais ou d’autres enseignements, jusgabisents, font leur apparition tels que la
psychologie et la prise en charge des personnesans spécifiques. La premiere promotion
d’étudiants ayant bénéficié de cette réforme a detéccelle des diplomés de I'an 2000.
Aucune différence significative n’existe entre tiglomeés d’avant 2000 et ceux d’apres cette

date concernant leur sensibilité au probleme daedlraitance (croisement Q2 et Q5).
Pour ce qui est du milieu d’exercice des répondante leur formation sur la maltraitance

(Q3-Q4), aucun de ces deux critéres n’'influencendaiere significative la sensibilisation des

répondants a la maltraitance.
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3-5-4 Réle du chirurgien-dentiste

Les résultats ne sont pas statistiquement sigtific@n ce qui concerne le sexe des
répondants et leur vision du réle du chirurgientsés face a la maltraitance. Toutefois les
femmes tendent plus que les hommes a penser cehariggien-dentiste a un réle a jouer
dans la détection et la prévention de la maltraga(p=0,081)

Ni I'année de dipldme (avant/apres 2000), ni leiguild’exercice (urbain/rural), ni la
formation recue sur le sujet n’influencent de menggnificative la vision des répondants sur

le rdle que peut jouer le chirurgien-dentiste eiéna de maltraitance.
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4-Discussion

Les objectifs de cette étude étaient d’évaluectesaissances et d’étudier les comportements
des chirurgiens-dentistes face a un probleme di& sarblique en dehors de la sphére oro-
faciale : la maltraitance.

Il s’agissait de savoir dans quelle mesure lesgxeats sont confrontés au probléme de la
maltraitance au sein de leur patientele, quelleslsars attitudes face a de tels cas et d’en
tirer des conclusions afin de faire des proposstiadaptées en matiere de formation.

4-1 Méthodologie

L’enquéte a été menée auprés des chirurgiens-tEmntmnnipraticiens du Puy-de-Doéme.
Nous avons exclu les praticiens ayant un exerguiaglisé (ODF, chirurgiens maxillo-
faciaux, praticiens-conseil). Nous voulions en teffgiter des conclusions biaisées par la
sélection d’un certain type de patientele (tréstimux d’enfants chez les ODF), par un milieu
d’exercice particulier (cliniqgue ou hdpital pourslehirurgiens maxillo-faciaux) ou par un
exercice professionnel atypique (absence de comtat les patients pour les praticiens-

conseil).

Le taux de réponse a notre enquéte est relativeglené avec 54,54% de participation au
guestionnaire et ce, sans qu'il ait été fait depehple quelque maniére que ce soit. Des
enguétes similaires avaient atteint des taux densgpde 42% et 56% mais apres deux voire
trois rappels (Love et Gerbert, 2001 ; Skelton,73qQ0] [25]. Ceci semble montrer que les
praticiens sont intéressés par le theme de naide &t qu’ils souhaitent donner leur avis sur
la formation donnée a 'UFR. Plusieurs d’entre diailleurs ont demandé, lors de la question

ouverte, comment obtenir par la suite les résuttatsette enquéte.

4-2 Profil des répondants

57,9% des chirurgiens-dentistes ayant répondu desmthommes et 42,1% des femmes. La
majorité a été diplomée entre 1980 et 1989 et aexarcice urbain (population >2000
habitants). Ces données sont représentatives @epalation des chirurgiens-dentistes du
Puy-de-DAme en ce qui concerne le sexe. En revanoheonstate que, proportionnellement,
les plus de cinquante ans ont moins répondu quausgeune$l7].
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93,8% des chirurgiens-dentistes déclarent n’avaimgis recu de formation sur la
maltraitance.

On note une différence majeure avec les donnéedtéés dans les pays anglo-saxons, qui,
depuis une quinzaine d’années déja, ont inclusfammeation spécifique sur le sujet dans le
curriculum des écoles dentaires. En 1999, L’Ameri€zental Association a adopté une
résolution stipulant que les chirurgiens-dentisias I'obligation de se familiariser avec les
signes d’abus et de négligence et a mis en plaeealitique incitative en ce sens [18]. En
2001, dans I'enquéte de Love et al. 43% des chensgdentistes américains déclaraient avoir
recu une formation sur la maltraitance des femn2€§. [ En 2002, Stuwart, Berstein et
Furnish montrent que 100% des écoles dentairesUsgk et au Canada proposent une
formation concernant les abus sur enfants et 87% formation sur les abus sur les
personnes agées [26]Méme si la majorité des études s’accorde a dieeags dispositions
ne sont pas encore suffisantes, que les dispamittte les écoles dentaires sont grandes et
gu'il faut encore améliorer la formation des chgiens-dentistes dans ce domaine aux USA
[4,9,15,16,19,20,25,27R1], la France parait aujourd’hui bien en retard, nmaisee qu’en

matiere d’études sur les besoins en formation dE&@ENS sur ce sujet.

Dans notre enquéte, 9 praticiens ont déclaré axegu une formation initiale sur la
maltraitance. On ne peut savoir, au travers deerguiestionnaire, si ces chirurgiens-dentistes
ont été dipldmés dans une autre UFR que la notreemude laquelle la maltraitance serait
abordée dans la formation, ou si ces praticienspde a Clermont-Ferrand, ont jugé que les
notions dispensées au travers des modules de p#todode soins spécifiques constituaient
un enseignement suffisant. Trois praticiens ontadig avoir recu une formation continue sur
le sujet. Nous ne pouvons dire dans quel cadre €kst déroulée puisqu’'a notre
connaissance, aucune formation continue sur ceelmrété mise en place en Odontologie.

4-3 Connaissances sur le sujet de la maltraitance

80% des répondants se disent touchés, interpeliésoacernés par le probleme de la
maltraitance. Ce résultat est encourageant dassnke ou il semble montrer que les dentistes
ne se voient pas seulement comme des intervenantsvaau de la cavité buccale mais
comme des professionnels de santé participantsarigé générale de la population et donc

acteurs dans la prévention et le dépistage deimestpathologies ou probléemes plus globaux.
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Notre étude semble démontrer qu'’il nexiste paglifférence de sensibilisation sur ce sujet
entre hommes et femmes. Les praticiens ayant loéhéfie la réforme des études en
Odontologie de 1994 ne sont pas plus sensibilisésuget que les autres. Ce constat parait
normal puisque aucun module spécifique au probl@enka maltraitance n’a été mis en place
par cette réforme.

Les abus physiques, psychologiques ou sexuelsle®nypes de maltraitance les plus cités
par nos répondants. Ces résultats corroborent deaxetudes menées en Australie et aux
USA [15] [19]. Ce sont probablement les abus lésumconnus du grand public grace aux
médias, ils sont aussi les plus visibles et les pisément identifiables par les professionnels
de santé. La négligence, elle, est peut étre pifisild a détecter, plus sournoise, bien que le
concept de « négligence dentaire » par exemple k8eit connu : caries rampantes non
traitées, douleurs et infections non prises engehaabsence de prothese [14] [18] [19]. La
négligence touche surtout les enfants et les pepesoagées [11,14,16,24La maltraitance
financiére est sans doute la moins repérable deddas formes d’abus et son concept peut
échapper aux non-initiés (vol, confiscation desness). Elle concerne surtout les personnes
ageées qui sont également les plus touchées pablsspsychologiques [7,8,9,11,21].

Il semble important que les chirurgiens-dentist@srg informés des différentes formes que
peut revétir la maltraitance si I'on veut espénmee umeilleure détection de ces situations au

cabinet dentaire.

Les chirurgiens-dentistes du Puy-de-Dome sont ¢entscque la maltraitance touche toutes
les populations sans distinction de niveau sodidge ou d'origine. S’il est reconnu dans la
littérature que certaines situations sont plus ipespa la violence (chémage, alcoolisme,
dépendance, grossesse), il est également admisicgn@ couche de la population n’est
épargnée [6,10,14,15,16,2@,9,12,20] Malgreé tout, 19,3% des répondants a notre enquéte
pensent toujours que la maltraitance touche esdlentient les populations les plus
défavorisées.
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4-4 Exercice quotidien et maltraitance

94,7% des répondants interrogent régulieremens lgatients sur leur état de santé mais seuls
5,7% incluent dans cet entretien une recherche adevidlence domestique ou de la
maltraitance. Ce constat est évidemment a reliefaguque plus de 90% des praticiens
interrogés n'ont pas eu de formation sur le s@esdonnées sont en accord avec celles de la
littérature internationale. En effdtpve en 2001 aux USA a montré que 14% des praticien
dépistent la violence domestique chez leurs nowwemiients et 15 % le font lors de
contrdles réguliers [20].Skelton en 2007 a montré que 87% des dentistesamerchaient
pas la violence domestique chez les femmes, 46% fomt pas non plus méme en présence
de blessures faciales [25].

Les études montrent que, méme s’ils ont recu ummdition sur la maltraitance, les
chirurgiens-dentistes trouvent toujours tres diic’aborder le sujet avec leurs patients. Les
praticiens ont peur d’offenser leurs interlocutetilsssont embarrassés par le sujet, génés par
la présence d’'un accompagnant [17,20,24][25]. Tous ces aspects ressortent bien dans les
commentaires laissés en fin de questionnaire paréppndants.

La formation a la communication parait donc ess#ati Conscients de cet écueil dans la
détection, des auteurs ont développé et évalu@wtds et stratégies d’approche afin d’aider
les dentistes a initier la discussion : PANDPRrévent Abuse and Neglect trough Dental
Awarenesp [18,24], tutorial AVDR Asking, Validating, Documenting, Reportjinig,13],
acronyme RADAR Routinely screen, Ask direct questions, Document fiodings, Assess

patient safety, Review options and referyfls8].

Dans notre étude, 36% des chirurgiens-dentistesragés déclarent avoir déja rencontré un
cas de maltraitance et 48,2% disent en avoir dépexté un. Notre questionnaire ne nous
permet pas de savoir si les praticiens qui nousntliavoir a la fois rencontré et suspecté des
cas de maltraitance nous parlent en réalité d'uheteméme cas. Nos données montrent que
plus d'un tiers des chirurgiens-dentistes rencoatremoins une fois au cours de sa vie
professionnelle un cas de maltraitance avéré. drmadtion sur ce sujet au cours du cursus
semble donc indispensable.

Au niveau international, John, Messer et al. en61868t montré que 28% des chirurgiens-
dentistes australiens avaient déja suspecté detatass sur des enfants [15l.ove en 2001
aux USA a trouvé que 47% des praticiens dentaintsdéja suspecté des cas de violence
conjugale au cours de leur exercice [20]. En 188k, USA, Holtzman a montré que 10,3%

des dentistes ont déja rencontré un cas de mailicgtde personnes agées[12].
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Les chirurgiens-dentistes qui nous ont répondu eunt, essentiellement rencontré des cas de
maltraitance touchant les femmes (54%). Les enfatgpersonnes agées représentent
respectivement 30% et 11,3%. Il est intéressantaestater que les praticiens du Puy-de-
DOme sont donc surtout confrontés a une populatienvictimes qui est exclue de la

formation apportée par 'UFR. En effet, les modwdbsrdant le theme de la maltraitance sont
ceux de pédodontie et de soins spécifiques quosalisent essentiellement sur le cas des

enfants et des personnes agées ou handicapéesedcti

La plupart des études montre un lien entre madinag et présence de blessures au niveau de
la téte et du cou. Selon les sources, de 50 a 9d8ovittimes de maltraitance, toutes
catégories confondues, présentent des Iésions té¢elade la face, du cou, de la bouche qui
sont facilement repérables a I'examen dentaire nocaite réalité reste méconnue des
praticiens [1,6,14,18,20,22,23,28}]. Les dentistes sont donc considérés aux USA par
exemple, comme des praticiens en premiére ligne gétecter les situations d’abus et de
maltraitance [1,16,22,27,28]. Les autres professs les plus concernés sont les médecins
urgentistes, les médecins généralistes, les gyogues-obstétriciens et les sages-femmes [6]
[9].

De plus, en dehors de la présence de lésions,npatement du patient peut alerter le
chirurgien-dentiste. Des auteurs ont en effet migwdence les difficultés importantes des
victimes a recevoir des soins dentaires [23] [2Q]. La situation de soins a en effet des
similitudes avec la situation d’abus oral et metpatient(e)s en position de vulnérabilité face
au soignant.

Dans notre étude, aucun signe d’alerte ne se dggagegqu’un autre : les praticiens ont pu
constater des Iésions corporelles ou oro-facides,comportements inhabituels de la victime

ou de son entourage. Parfois les patients ont rbgaiierévelé les abus qu’ils subissaient.

Lorsqu’ils rencontrent ou suspectent un cas derai@hce, 59,2% des chirurgiens-dentistes
interrogés déclarent chercher a savoir, au coussreledez-vous suivants, si la victime a
trouvé de l'aide. lls sont 35,2% a ne pas le fail@us ne pouvons pas conclure sur les raisons
qui poussent les praticiens a ne pas faire de su@i$ il est probable que les difficultés de
communication retrouvées dans la littérature et gqoes avons précédemment évoquées

jouent un réle.
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4-5 Attitudes des chirurgiens-dentistes devantasmde maltraitance

En France, le chirurgien-dentiste est tenu au s@rogessionnel par l'article 5 du code de
déontologie.

L’article 226-14 du Code pénal donne le cadre degsel la loi impose ou autorise la
révélation du secret.

Le secret n'est pas applicable :

- A celui qui informe les autorités judiciaires,édicales ou administratives de
privations ou sévices, y compris lorsqu’il s'agiatteintes ou mutilations sexuelles, dont il a
eu connaissance et qui ont été infligées a un mime@ une personne qui n’est pas en mesure
de se protéger en raison de son age, ou de sgratit@aphysigue ou psychique ;

- Au médecin, qui, avec I'accord de la victimertpaa la connaissance du Procureur
de la République les sévices qu’il a constatés,lsyslan physique ou psychique, dans
I'exercice de sa profession et qui lui permettemtpdésumer que des violences physiques,
sexuelles ou psychiques de toute nature ont éténises. Lorsque la victime est un mineur
OU une personne qui n'est pas en mesure de segerat@ raison de son age ou de son
incapacité physique ou psychique, son accord pasnécessaire.

Le signalement aux autorités compétentes effectns des conditions prévues au présent
article ne peut faire I'objet d’aucune sanctiorcghBnaire ([29], modifié par la loi du 5 mars
2007).

Dans ce cas, nos interlocuteurs peuvent étre, suaas, le Procureur de la République, le
Président du Conseil général, la Protection Matkre¢ Infantile (PMI), I'Aide Sociale a
I'Enfance (ASE), le n° de téléphone 119 (All6 emdfamaltraitée)2], le juge des enfants, la

police ou la gendarmerie [8}].

L’article 223-6 qui réprime la non assistance &pene en péril est applicable aux personnes

soumises au secret professionnel [29].

Dans notre enquéte, les attitudes des chirurgientisfies face a un cas de maltraitance sont
assez variées. |l est vrai que, dans notre questi@) nous n'avions pas différencié les
réactions en fonction du type de victime. C’est tgdte pourquoi nous avons des
comportements multiples. Malgré cela, les attitud@slaptées » sont assez peu nombreuses

(28% des répondants). Nous avons considéré conmadaptées », aux vues de la Iégislation
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francaise, les attitudes suivantes : « disc&€rsavoir orienter la victime », « contacter la
police ou la gendarmerie » ou « contacter les sesvsociaux ».

Les répondants déclarent surtout discuter avetdctane SANS pouvoir I'orienter, appeler
un confrere ou un autre praticien meédical, contad¥cole ou [linstitution. Ces 4
comportements représentent a eux seuls 65% dessepdl est bien entendu qu’ils ne sont
pas inefficaces et permettent au dentiste d’obtdsrinformations sur la maniére de gérer ou
signaler un cas de maltraitance. Toutefois, laet@pn des chirurgiens-dentistes dans leurs
comportements et la multiplication des contacts dé& rechercher des informations, montrent
clairement que les praticiens manquent de formadiomla conduite & tenir en matiére de
signalement et méconnaissent les interlocuteurs &'adresser. Seul un praticien sur les 228
interrogés déclare prendre contact avec le Procuela République qui est un des référents
en matiére de maltraitance
Toutes les études internationales vont dans ce:desschirurgiens-dentistes disent ne pas
savoir a qui signaler un cas de maltraitance. Mé@regu’ils ont suivi une formation, ils
continuent a demander des listes précises de endééet des protocoles simples pour les
guider dans la conduite a tenir [15,19,2024].

Les résultats (assez désastreux) obtenus aux auesti EVA qui testaient les connaissances
des praticiens sur les ressources utiles en matiérenaltraitance confirment ce constat
(questions 19-20-21-22 et 23). Il est donc towitirformal de retrouver dans notre étude les
thémes « détection de la maltraitance », « cadreiomdégal » et « connaissance des

référents » comme thémes prioritaires a abordepars d’'une formation.

Nos résultats montrent que les chirurgiens-destistayant jamais rencontré de cas de
maltraitance savent moins bien orienter les vicsin@eci suggere que les praticiens qui se
trouvent confrontés a un cas de maltraitance rebket des informations aupres de
différentes sources (comme nous l'avons vu) et cptée collecte de renseignements leur

permet d’avoir une attitude peut-étre plus adaptéda suite.

Bien que seuls 2% des chirurgiens-dentistes irgégaléclarent ne rien faire face a un cas de
maltraitance, 66% des répondants ont voulu justiéie raisons qui les pousseraient a ne pas
agir. lls déclarent alors manquer de connaissagtcgds compétences sur le sujet, méconnaitre
les conséquences de leur éventuelle action suictame et méconnaitre leurs droits et

devoirs.
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C’est surtout I'intérét du patient qui préoccups peaticiens puisque seuls 10,5% de ceux-Ci
s'inquietent pour leur propre exercice professidmmueeur vie personnelle s’ils entreprennent
des démarches.

Moins de 10% des chirurgiens-dentistes du Puy-dexd@stiment manquer de temps ou
pensent qu'il n'est pas de leur ressort d’intergecontrairement a I'étude de Love ou ils sont

plus d'un tiers [20].

4-6 Maltraitance et formation

Une grande majorité des répondants se déclare metemie pour déceler une maltraitance et
orienter une victime. Les praticiens ayant déjacétérontés a un cas ne se sentent pas plus
compétents dans ces deux domaines.

L’'incompétence avouée dans la détection et l'oaom des victimes justifie 'importante
demande de formation de nos répondants (76%).

Nos données sur ce sujet sont en adéquation alles metrouvées dans la littérature ou I'on
constate que, méme dans les pays ou une formatiéré anise en place en matiere de
maltraitance, les besoins d’éducation exprimés |egr praticiens restent tres élevés
[15,19,20,25]. Les raisons a ce phénoméne sont diie la complexité du probléme mais
également le défaut d’approche réellement « pratiget clinique de I'enseignement [27,28]
[21].

8 répondants sur 10 estiment qu’ils ont un réleweyj dans la prévention et la détection des
maltraitances. La littérature internationale canéirle sentiment de nos répondants [25].
Les femmes ont tendance a étre plus nombreusedag@acet avis sans pour autant que la

différence soit statistiquement significative.

Certains auteurs évoquent que le cabinet dentsirpagfois moins stigmatisé que le cabinet
médical ou I'hdpital ce qui peut donner I'opportignd’évoquer des problemes de violence
[2,4,17]. Toutefois, tous s’accordent a dire que notre rdi¢ sk limiter a une détection et a
une orientation des victimes. L'action la plus &ifie que nous pouvons avoir, et non des
moindres, en dehors des signalements obligatoiess $0r, est d’'informer, d'orienter, de
donner des numeéros de téléphone utiles. Nous nendeen aucun cas nous investir
personnellement en dehors de ce cadre, nous negsipas donner de conseils aux victimes
sur l'attitude a adopter, nous devons faire predieeoute, d’empathie, de professionnalisme
pour accomplir les signalements lIégaux, et ne jaupaiter de jugement [4,17,20,78]9,21]
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C’est dailleurs un point sur lequel les chirurgiesrentistes interrogés ont insisté dans la
guestion ouverte. lls soulignent que nous ne depassous substituer aux psychiatres et aux
services sociaux. lls considerent que nous pouedresun maillon de la chaine mais que
d’autres professionnels sont mieux placés que pousprendre en charge la violence.

Ce sont des concepts qui seraient au cceur d’'unmeafmn sur la maltraitance : faire prendre
conscience de notre position-clé au regard deséhmnsur les Iésions oro-faciales, former les
praticiens a des interventions efficaces en reapechotre réle : dialogue, détection,

orientation, ni plus ni moins.

Prés d'un quart des répondants nous a laissé ommeataire en fin de questionnaire.
Certains praticiens se sont servis de cet espaaeditailler les cas de maltraitance qu’ils
avaient rencontré et nous faire part de leur vEcautres nous ont laissé des commentaires
sur I'enquéte en elle-méme (compréhension des ignestquestions les plus appréciées,
améliorations a apporter...). Dans cet espace liereesoin de formation sur la maltraitance
est réaffirmé par de nombreux praticiens. Seul @@mmentaires expriment tres clairement
que le chirurgien-dentiste « a déja bien assehdses a faire » sans s’occuper de la violence
domestique.

Les inquiétudes dont nous font part les « commentat» s’inscrivent tout a fait dans les
données de la littérature internationale, a saveirsouci face au secret professionnel, la peur
de se tromper dans un sens comme dans l'autreatgume de connaissances qui les freine
dans leur envie d’agir, le sentiment d’impuissagtee.. [15,19,20,25[9]

Ces inquiétudes et ces questions demandent uneseptaire et adaptée par le biais d’'une
formation dispensée dans les facultés dentairemos le cadre d’'une formation continue.

De nombreux commentaires nous montrent aussi qéalisation de cette enquéte a amené
les praticiens répondants a s’interroger sur leatigue et leur capacité de détection de la
maltraitance. Les praticiens n’ayant jamais reneodé cas chez leurs patients nous disent
tous gu'ils sont certainement passés a coté deicmes. Peut étre notre enquéte a-t-elle
aidé a un début de prise de conscience et a uhdevk vigilance des chirurgiens-dentistes

du Puy-de-Dome.
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5-Conclusion

La France semble aujourd’hui prendre conscienc#édun que constituent la maltraitance et
la violence domestique. La mise en place de nundgdsléphone uniques tels que le 119 de
All6 enfance maltraitée ou plus recemment du 394% pes femmes victimes de violence et
du 3977 a I'adresse des personnes agées confittedasdanc§l0,13].

Le role des professionnels de santé en matiéreroiegtion de l'individu n’'est plus a
démontrer. Bien que l'action des chirurgiens-déesissoit jugée essentielle dans d’autres
pays, les odontologistes francais doivent appreadsdmpliquer et prendre conscience de
leurs obligations en ce qui concerne la détecterignalement et I'orientation des victimes.
Le département du Puy-de-D6me, grace a la misdaee pe pdles pilotes de victimologie et
d’accueil des victimes de violences sexuelles oumgdtraitances au CHU de Clermont-
Ferrand est en position privilégiée pour permaitre action coordonnée et concertée de tous
les professionnels concernés par la violence doguest |.

Notre étude a non seulement permis de mettre etedef les carences et besoins de
formation des chirurgiens-dentistes sur le sujetsmaaissi, nous I'espérons, ouvert la voie

pour de futures recherches a plus grande écheie dadomaine.
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7-Annexes

Annexe 1 : le questionnaire

LE CHIRURGIEN-DENTISTE FACE A LA MALTRAITANCE

QUESTIONNAIRE

PARTIE 1: VOTRE PROFIL

Q1 Vous étes : [ ] unhomme
[ ] unefemme

Q2 En quelle année avez-vous été diplomé(e) ? ........ceeuee-

Q3 Dans quel milieu exercez-vous votre activité pssfonnelle ?
[] milieu rural (< 2000 habitants)
[ milieu urbain (> 2000 habitants)

Q4 Avez-vous recu une formation sur la maltraitance
[ ] au cours de votre cursus initial (faculté)
[ ] au cours de formation(s) continue(s)
[] non, aucune formation

PARTIE 2 : CONNAISSANCES

Q5 Vous sentez-vous concerné, touché, interpelléeparobléme de la maltraitance en tant
gue professionnel de santé ?
[ Joul [ JNON [] ne se prononce pas

06 Parmi les situations suivantes, quelles sonesejlui releventéellementde la
maltraitance selon vousgplusieurs choix possibles)

[ ] maltraitance physique

[ ] maltraitance psychologique

[ ] maltraitance sexuelle

[ ] maltraitance financiére

[ ] maltraitance par négligence

Q7 Selon vous, la maltraitance touchen: seul choix possible)
[ ]Surtout les populations les plus aisées
[]Surtout les populations les plus défavorisées
[ Toutes les populations sans distinction de niveaiak d’age ou d’origine
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PARTIE 3 : EXERCICE QUOTIDIEN ET MALTRAITANCE

Q8 Interrogez-vous régulierement vos patients swréeat de santé ?
[ Joul [ INON

Q9 Lors de cet interrogatoire, la maltraitance ouvitdence domestique sont-elles

recherchées ?
DOUI DNON

Q10 Avez-vous déja rencontén ou des cas de maltraitance au cours de vodreies

professionnel ?
[Joul [INON

Q11 Avez-vous déja suspeaté ou des cas de maltraitance au cours de vodreieg

professionnel ?
[Joul [INON

Si vous venez de répondre NON a Q10 et Q11, alletaaguestion Q15

Q12 Si oui, quel(s) type(s) de patient étai(en)t @né(s) (plusieurs réponses possibles)
adulte homme
[ ] adulte femme
[ ] enfant (jusqu’a 15 ans)
[ ] personne agée
[] personne handicapée

Q13 Quels signes vous ont alertégplusieurs réponses possibles)

[ ]La victime (ou la personne référente ou accompaghaous a avoué la
situation.

[ ]Vous avez constaté voire pris en charge des Iésianaciales ou dentaires
pouvant étre en relation avec cette madtnai.

[ ]Vous avez constaté d’autres lésions corporelleshfguoses, fractures..).

[ 1Vous avez été alerté par le comportement de vattieni(e).

[ ]Lattitude de I'entourage de la victime vous a s&alsuspecte.

Q14 Sivous avez rencontré ou suspecté un cas deaitaite, avez-vous cherché a savoir
au cours des rendez-vous suivants si votre patiait trouvé de I'aide ?
[ ]oul [ INON
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Q15 Devant un cas de maltraitance avéré ou susppedaites-vous (ou que feriez-vous) ?
(plusieurs réponses possibles)

[] Vous discutez avec votre patienti¢\IS vous ne savez pas l'orienter précisément vers
des professionnels ou des centres de soutien.

[ ] Vous discutez avec votre patientf) vous savez |'orienter précisément vers des
professionnels ou des centres de soutien.

[ ]Vous en discutez avec un confrére.

[ ]Vous appelez un autre praticien médical (médeaitaint, pédiatre) pour en discuter.
[ ]Vous contactez la police, la gendarmerie.

[ ]Vous contactez I'école, I'institution selon le aisfigure.

[ ]Vous contactez les services sociaux.

[ ]Vous n’en parlez & personne mais vous recherctemtbemations dans la littérature ou
sur internet.

[ ]Vous ne faites rien.

L AULIES & oo

Q16 Sivous ne donnez aucune suite devant un caatieitance suspecté ou avére,
c’'est parce gque : (plusieurs réponses possibles)

[ ] Vous manquez de compétences/connaissances sujete s
[ ] Vous pensez que ce n’est pas le role du chirurdgantiste.
[ ] Vous manquez de temps.
[ ] Ces actes ne sont pas valorisés.
[ ] Vous ne connaissez pas exactement quelles comsesgueela pourrait
avoir pour vous (sur un plan professiormepersonnel.)
[ ] Vous ne connaissez pas exactement les conséquengesotre patient.
%Vous ne connaissez pas vos droits et vos devairsessujet.
AULTE o e
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PARTIE 4 : FORMATION ET MALTRAITANCE

Q17 Vous sentez-vous compétent pour déceler uneaitahice ?
[ ] oul [ JNON [] ne sait pas

Q18 Vous sentez-vous compétent pour orienter un(@@miée) victime de maltraitance ?
[Joul [INON

Q19 Connaissez-vous les sites suivants qui traiteré dnaltraitance:
-Le site sante.gouv.fr (ministére de la sant&)OUI/[_JNON

-Le site violence.fr [ JOUI/[_JNON
-Le site ALMA France [ JOUI/_]JNON
SAULIES o

Q20 Pouvez-vous donner spontanément le numeéro dehtméplédié aux femmes victimes
de violences ? Ce numéroestle: .................

Q21 Pouvez-vous donner spontanément le numéro deht@ié de « Allo enfance
maltraitée » ? Ce numéro estle : ............

Pour les deux questions suivantes, évaluez vasaissances sur une échelle visuelle
analogique comme dans I'exemple ci-dessous :

Exemple: Savez-vous traiter une carie dentinaire ?

(4 I >
0 10
pas du tout votre position tout a fait

Q22 Connaissez-vous les structures, centres médic@seaux de soins ou associations
compétentes en matiere de maltraitance dans \égrerr ?

° >
0 10
pas du tout tout a fait

Q23 Connaissez-vous, sur un plan Iégal, les droiteebirs du chirurgien-dentiste face a la
maltraitance ?

@ >
0 10
pas du tout tout a fait
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Q24 Souhaiteriez-vous étre formé(e) ou mieux forms(e)la détection et la prise en charge
de la maltraitance ?

[ Joul [ JNON [] ne sait pas

Q25 Si oui, classez pardre décroissant d'importanceles thémes que vous souhaiteriez
aborder ou approfondir :

[EEN
1

détection de la maltraitance par le chirurgien-gém{signes, lésions,
comportement associé..)

2- approche psychologique et accompagnement deses

3- cadre médico-légal (signalements, droits eigatibns du chirurgien-
dentiste, rédaction de certificats médicalix

4- connaissance sur les réseaux de soins, servicastiteologie,
associations, numeéros de téléphone et sites itetites

5- prise en charge des Iésions orofaciales et/ou idest@ssociées
a la maltraitance

+ —
[ 4 >
le plus important le moins important

Q26 Pour conclure, d’apres vous, le chirurgien-démtst-il un réle a jouer dans la détection
et la prévention de la maltraitance ?

[ Joul [ JNON [INe se prononce pas

Cet espace vous est laissé libre pour des commesitdies remarques, des suggestions :
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