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Résumé

Contexte

Les violences conjugales qu'elles soient verbales, psychologiques, physiques, économiques ou sexuelles
sont un fléau médical et social. Elles entrainent des déces et des préjudices majeurs dans les relations de
couples et dans les familles. La reconnaissance des violences, le plus souvent subies par les femmes,
doit étre une priorité deés lors qu'une femme a un contact avec des soignants ou des professionnels
médico-sociaux ou sociaux.

Méthodes

Les formations initiales ou continues sont les moyens d'augmenter les connaissances et l'expertise des
professionnels. Elles sont généralement basées sur des cours académiques. Cette étude fait état d'une
nouvelle méthode faisant appel a une mise en scéne théatrale avec un médecin légiste et un acteur, faisant
place aux émotions. L'objectif de l'article est de présenter cette méthode et d'évaluer les avis des
personnes formées.

Résultats

Au total, 575 personnes ont été formées en 15 séances en 2020 et 2021. Il s'agissait de personnes
d'instituts de formation en soins infirmiers, de soignants, de professionnels des secteurs médico-sociaux,
de gendarmes. L'dge moyen était de 33 ans, avec 83.4 % de femmes. Pres de 100 % des personnes ont
trouvé cette formation utile avec 1'amélioration de I'écoute, la prise de conscience, la connaissance du
cycle de la violence, avec les aspects médico-légaux et la notion de psycho-traumatisme. Les apports
nouveaux étaient essentiellement 1'écoute active, la prise en charge médico-sociale, et les éléments du
dépistage ou repérage. La formation a été jugé enrichissante pour 59.5 % des personnes, ou aussi
percutante pour 52.9 %; mais certaines l'ont jugée déstabilisante (14.2 %), curieuse (12.8 %) ou
déroutante (12.0 %) sans doute car ne correspondant pas aux standards de formation académique (surtout
les plus jeunes en institut de soins infirmiers). Le jeu théatral avec la mise en jeu des émotions a été jugé
positif dans 42.6 % des commentaires libres.

Perspectives

Dans les années a venir, ce type de formation sera proposé aux professionnels concernés par les
violences conjugales, sous réserve de financements organisés dans les structures de santé ou dans les
collectivités locales et I’Etat. Une évaluation a plus long terme est nécessaire pour vérifier que les
probables changements de comportement persisteraient a long terme.



Summary

Context

Domestic violence, whether verbal, psychological, physical, economic or sexual, is a medical and social
scourge. They lead to death and major harm to couples or families. Recognition of violence, most often
suffered by women, must be a priority whenever a woman has contact with caregivers or medico-social
or social professionals.

Methods

Initial or continuing training are the means to increase the knowledge and expertise of professionals.
They are generally based on academic courses. This study reports a new method using a theatrical stage
with a forensic doctor and an actor, giving way to emotions. The objective of the article is to present this
method and to evaluate the opinions of trained persons.

Results

In total, 575 people were trained in 15 sessions in 2020 and 2021. These included people from nursing
training institutes, caregivers, and professionals from the medico-social sectors. The average age was
33 years, with 83.4% women. Nearly 100% of people found this training useful with the improvement
in listening, awareness, knowledge of the cycle of violence, with the medico-legal aspects and the notion
of psycho-trauma. The new contributions were essentially active listening, medico-social care, and
elements of screening or detection. The training was considered enriching for 59.5% of people, or also
impactful for 52.9%; but some considered it destabilizing (14.2%), curious (12.8%) or confusing
(12.0%), probably because it did not correspond to academic training standards (especially the youngest
in nursing institutes). The theatrical play with the use of emotions was considered positive in 42.6% of
the free comments.

Conclusion

In the years to come, this type of training will be offered to professionals affected by domestic violence,
subject to funding organized in health structures or in local authorities. A longer-term evaluation is
necessary to verify that the likely behavioral changes would persist in the long term.



Introduction

Les violences conjugales sont des violences commises au sein des couples mariés, pacsés, en union libre,
ou au sein d’un couple séparé. Elles sont verbales, psychologiques, physiques, économiques ou
sexuelles. Les violences conjugales sont punies par la loi, qu'elles visent un homme ou une femme [1].
En 2021, en France, 122 femmes et 23 hommes ont été tués par leur partenaire ou leur ex-partenaire [2].
D'autre part, les services de sécurité ont enregistré 208 000 plaintes de victimes de violences commises
par leur partenaire ou ex-partenaire en 2021, soit une augmentation de 21% par rapport a 2020 [3].
Comme les années précédentes, il s’agit essentiellement de violences physiques, et la grande majorité
des victimes sont des femmes (87 %). Des descriptions des victimes ont été publiées [3, 4]. Les violences
psychologiques qui ne laissent aucune trace physique sont fréquentes cependant elles sont beaucoup
moins dénoncées et sont donc peu enregistrées par les services de sécurité. Ces femmes sont parfois
regues par les services de soins et par des professionnels pas toujours formés a 1’accueil et la prise en
charge des violences conjugales. Les plaintes sont rares dans ces circonstances.

Si une réelle prise en compte de ces violences a été observée au niveau institutionnel et médiatique
depuis les années 2000, les formations des professionnels susceptibles d'étre confrontés a la prise en
charge des victimes de violences conjugales ne sont pas formalisées ou institutionnalisées, et reposent
le plus souvent sur des initiatives locales ou régionales. Le site du Ministére chargé de 1’égalité entre les
femmes et les hommes " Arrétons les violences " propose des formations et des liens vers des organismes
de formation. Un Dipléme d’Université (Paris 8) a été¢ mis en place [5]. Les financements peuvent étre
assurés en interne, ou dans le cadre de la formation continue, ou avec l'aide d'associations de défenses
des femmes victimes de violences [6]. L'objectif de I'é¢tude est de présenter une formation et une
sensibilisation d'un type nouveau vis-a-vis des violences conjugales a destination de professionnels des

soins, du travail social ou de la sécurité civile.

Une nouvelle méthode de formation

La structure des formations est généralement "académique"” et didactique présentant 1'état des lieux, les
signes permettant le repérage, I'énumération des démarches a accomplir auprés des nombreuses
institutions concernées telles que gendarmerie, police, services d'urgence, lieux de soins, médecine
légale, services sociaux, PMI..., en terminant par les signes cliniques du psycho-traumatisme et les
différents moyens actuellement mis a disposition des professionnels pour la prise en charge. Il a été
remarqué par les formateurs habituels que 1’attention, la compréhension, la perception de 1’utilité du
cours est moyenne lorsque le format est classique, académique ou didactique avec notamment des cours
magistraux [7]. La rationalité est un €lément trés présent dans les formations qui existent au sein des
cursus de formation initiales.

Notre hypothése repose sur une nouvelle forme de formation et de sensibilisation en faisant appel aux
émotions personnelles et socialisées grace a la forme théatrale; elle serait plus efficace et conduirait vers
un changement de comportement dans les pratiques professionnelles ultérieures [8-9, 10-11] . En

pratique quotidienne, 1’observation des entretiens et des consultations concernant les victimes de
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violences lorsqu’un étudiant en stage assiste a la consultation nous montre que les techniques d’entretien
ne sont pas enseignées dans les formations initiales. Par ailleurs, le dépistage des violences faites aux
femmes est essentiel afin de pouvoir prendre en charge le plus tot possible les victimes pour ne pas
laisser s’installer et perdurer la " mémoire traumatique " [12]. Les techniques d’entretien, d’écoute
active [13], devraient étre enseignées dans les formations initiales des professionnels du soin. Une
enquéte aupres d’internes en médecine générale montre que 72% des internes estiment que leur
formation initiale ne les a pas suffisamment formés a la relation médecin/patient [14]. D'autre part, une
étude qualitative sur les impacts d’une formation a 1’écoute active pour les médecins généralistes [15] a
montré un impact positif chez ces médecins avec un sentiment de confort dans leur travail, une
modification de la posture par rapport au patient, un sentiment de mieux appliquer le savoir médical et
de développer une meilleure autonomie et une meilleure observance chez leurs patients. Ces techniques
d’entretien sont applicables dans tous les domaines ou la relation soignant/soignés est essentielle et

particuliérement pour les femmes victimes de violences.

Mise en place de la formation

Lors d’une réunion officielle a la Préfecture de Blois (France), organisée par la Déléguée aux Droits des
Femmes et a I’Egalit¢ du Département du Loir-et-Cher en décembre 2019 réunissant les forces de
I’Ordre, le Procureur de la République, les associations locales qui accueillent les femmes victimes de
violences conjugales, les professionnels des hopitaux du Département du Loir-et-Cher, le Conseil de
I’Ordre des Médecins, le personnel du Conseil Départemental, I’ Agence Régionale de Santég, il a été dit
et constaté de fagon unanime que les professionnels de terrain manquaient de formation sur I’accueil et
la prise en charge des femmes victimes de violences conjugales. De ce constat, I’idée est venue de créer
une formation/sensibilisation sur ce théme pour tous les professionnels de terrain accueillant des
victimes de violences conjugales (personnel soignant, gendarmes, policiers, éducateurs, personnels de
la Protection Maternelle et Infantile (PMI, travailleurs sociaux...). Il était important d’aborder 1’alliance
thérapeutique pour le dépistage systématique inscrit depuis novembre 2022 dans les recommandations
officielles de la Haute Autorité de Santé (HAS) [16], le diagnostic différentiel entre conflit et violence,
le cycle ou spirale de la violence, les différentes formes de prise en charge, les signes d’alerte, le
retentissement psychologique des violences avec " la mémoire traumatique ", le certificat médico-légal
et le signalement.

D’autre part, pour sortir des formats habituels de formation, des professionnels du monde du spectacle,
de I’acteur, de la mise en scéne ont pu proposer des formations utilisant le jeu théatral permettant ainsi
la mise en jeu des émotions.

Ces différentes formes de théatre permettent de mieux comprendre le métier d’acteur. Ainsi P. Debauche
disait : " Jouer, c’est grandir a plusieurs sous le regard de quelques autres " [17]. De ces constats et
observations, un module théatralis¢ de formation/sensibilisation reprenant les principaux thémes de la
prise en charge des victimes de violences conjugales a donc été créé par un médecin légiste du Centre

Hospitalier de Blois (Loir-et-Cher) et un comédien metteur en scéne et professeur d’ Art Dramatique. Ce
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module a été distribué dans le Département du Loir-et-Cher et dans d’autres départements voisins de la
Région Centre-Val de Loire et d’autres régions.

Cette création s'est inspirée des différentes formes de théatre, ce qui a permis de construire un module
original sous forme d’une présentation théatrale mixte ou hybride qui s’intitule : " Coups de Théatre ".
A partir de ces formations organisées au Centre Hospitalier de Blois, cette formule de formation qui a
été mise en place en 2021 et a pu étre présentée a de nombreux professionnels de terrain.

L'objectif de l'article est de présenter la méthode de sensibilisation et d'exposer les résultats de

I'évaluation réalisée au terme de la formation.

Déroulé de la formation

Apreés trois ans de travail de 2017 a 2020, cette formation a pu voir le jour. Le dialogue entre le médecin
légiste et le comédien avait pour but, tout d'abord, de sensibiliser et former le comédien aux
problématiques liées aux violences faites aux femmes, en intégrant les notions d'accueil et de prise en
charge tout en tenant compte des aspects médicaux et médico-légaux. Par la suite, était créée la picce
"Coups de Théatre", module de formation et de sensibilisation sur l'accueil et la prise en charge des
femmes victimes de violences. Par un travail d'écriture collaborative, la piéce a pris forme. Elle se
présentait comme une interview entre un meneur de débat et un médecin légiste. Le dépistage des
violences, l'alliance thérapeutique pour permettre aux victimes de s’exprimer, le cycle de la violence, la
mémoire traumatique, les solutions d'accompagnement, le certificat médico-légal, I'Incapacité Totale de
Travail au sens pénal (ITT), le signalement, étaient les sujets de la création. Au fur et & mesure de
l'interview fictive, 'animateur se transformait en agresseur. La légiste, quant a elle, un moment seule en
scéne, partageait sa douleur de victime dans un chant, écrit par elle-méme et mis en musique par un
compositeur. Ce processus d'échange, d'écriture, et de réalisation a débuté en janvier 2020 et s'est conclu
en mars 2021. Il convient de noter que le style théatral a emprunté a plusieurs formes de
représentation telles que le théatre d’intervention [18], le théatre documentaire [19], le théatre forum
[20], la conférence gesticulée [21], I'improvisation [22], I’interview, le drame. Les performances se sont
réguliérement ajustées aux réactions du public qui est fréquemment intervenu par des interjections, des
questions directes, des pleurs ...

Cette sensibilisation/formation, d’une durée de trois heures, se déroulait toujours en deux parties :

1) Une premiére partic de présentation du module théatralisé d’une durée d’une heure quinze
minutes a I’issue de laquelle le questionnaire d’évaluation était remis et rempli par les
participants,

2) Une deuxiéme partie d’une durée variable entre une heure et deux heures de débat ou de théatre
forum en fonction des participants.

La mise en scéne de la création a mis l'accent sur la simplicité des moyens de production, réduisant les
¢éléments matériels au strict minimum. C'était une maniére d'insister sur la relation directe entre les
acteurs et le public, en éliminant les artifices et en se concentrant sur l'essence de la performance

théatrale. Les éléments utilisés étaient simples : l'aire de jeu était libre ; le mobilier se composait d'une



table et de deux chaises ; les accessoires comprenaient quinze fiches de notes, une paire de lunettes de
vue, un smartphone, une enceinte portative bluetooth ; les costumes étaient des tenues de ville
contemporaines ; la lumiére était 1'éclairage du lieu d'accueil ; 1'équipement son diffusait 1 chanson sur
1 musique originale. Ce dépouillement esthétique répondait au principe du théatre " pauvre " popularisé
par le metteur en sceéne polonais Jerzy Grotowski [23], figure influente dans le domaine du théatre du
XXe sieécle

Au terme de la journée de formation, une grille était mise a disposition des participants a remplir et a
rendre juste avant le débat ou le théatre sous forme de questionnaire avec des réponses en texte libre et
des échelles de Likert, et enfin des commentaires. Elle comprenait des données — anonymes - d'état civil
et de la nature de la profession. Trois questions principales ¢taient formulées ainsi : (i) Cette formation
vous a-t-elle été utile avec des réponses en clair, (ii) Qu'apportera cette formation dans votre pratique
professionnelle, avec des réponses en clair, et (iii) Quels autres thémes voulez-vous étre abordés, avec
des réponses en clair. Les réponses pour ces trois questions ont été résumées avec des mots-clés au
nombre de trois par réponses ; les mots-clés ont été ensuite regroupés en mots signifiants les mémes
concepts. La grille était complétée par les questions suivantes : (i) Quel adjectif utiliseriez-vous pour
qualifier cette formation ? Avec des adjectifs suggérés et des réponses en clair, (ii) Qualité des supports
et des intervenants sur une échelle a quatre degrés (de "tres satisfaisant” a "pas satisfaisant"). La grille
se terminait par des commentaires en texte libre, 1a aussi résumés avec les mots-clés. Les grilles ont été

saisies avec EpiData 3.1 et analysées avec SPSS 22.0.

Financement

Le financement de la création a été possible grace au soutien de 1’Association des Rencontres
Internationales Artistiques (ARIA), et la diffusion sur le territoire de la Région Centre-Val de Loire a été
effectuée par 1’Association du Collectif Droits des Femmes 41. Chaque structure demandeuse de ce
module financait la séance et le tarif était le méme quel que soit le nombre de participants. Pour les
structures en difficulté, 1’association du Collectif Droits des femmes 41 ayant obtenu des subventions
du Droit des Femmes et de la Région Centre-Val de Loire, a donc pu prendre en charge le colit soit
totalement en proposant des séances gratuites soit partiellement en diminuant le tarif de la prestation.
Le tarif de la prestation s’¢levait a 800 euros, et il est réévalué réguliérement en fonction du cott de la

vie.

Résultats de 1'évaluation de la sensibilisation

Au total, 575 grilles ont été analysées correspondant a 15 séances en 2020 et 2021. Les lieux de travail
des répondants étaient les suivants, en ordre d'importance : le Centre hospitalier (CH) et l'institut de
soins infirmiers (IFSI) de Blois et de Romorantin (n = 234 (40.7 %)), les Maisons départementales de
la cohésion sociale (MDCS) de Blois, Vendome, Romorantin et Blois (n = 220 (38.3 %)), la Mairie de
Blois (n =30 (5.2 %)), Corse (n=22), CHRS et foyer d’hébergement (n = 13), Gendarmerie (n = 12),

structure accueillant des personnes en situation de handicap (n = 27), autres lieux (n = 17). L'age des



répondants étaient en moyenne de 33 ans avec une proportion importante d'étudiants en santé (38.5 %),
et 83.4 % de femmes et 16.6 % d'hommes.

Les professions des participants étaient les suivantes : infirmiers ou étudiants infirmiers (36.5 %), aides-
soignants (12.8 %), gendarmes (4.7 %), ambulanciers (4.4 %), psychologues et psychiatres (3.6 %). Les
professions restantes étaient dans le domaine médical (2.9 %), social ou socio-éducatif (11.3 %) ou
administratif divers (20.5 %).

Alaquestion " Cette formation vous a-t-elle été utile ? ", 99.7 % des participants ont répondu avec 83
% pour " Oui, tout a fait ", 15 % " Oui dans I’ensemble " et 2 % " Plus ou moins ".

Dans les réponses en texte libre, il y avait 1.3 réponses par participant, et 263 mots-clés ont été saisis et
regroupés en 125 au total. Le Tableau I montre les résultats avec 7 grandes catégories. Hormis la mise a
jour des connaissances pour 30.3 %, c’était essentiellement les enseignements sur 1’écoute, la prise de

conscience et le cycle de la violence qui ont été avancés.

Tableau I : Utilité de la formation : réponses en clair sous forme de mots-clés
(en ordre décroissant de fréquence)

Mots-clés Fréquence %o % cumulés

Rappels de connaissances 233 30,3% 30,3%
Amélioration de I’écoute 171 22.3% 52,6%
Prise de conscience pour 1’action 126 16,4% 69,0%
Cycle de la violence 120 15,6% 84,6%
Aspects légaux et juridiques 66 8,6% 93,2%
Notion de psycho-traumatisme 39 5,1% 98,3%
Données statistiques 13 1,7% 100,0%
Total 768 100 %

A la question " Qu’apportera cette formation dans votre pratique professionnelle ? ", il y avait 1.3
réponses par participant, avec 257 mots-clés regroupés en 152 mots plus synthétiques. Le Tableau II
montre les résultats en 8 catégories : trois réponses représentaient 84 % des mots répondus : 1’écoute

active, la prise en charge psycho-sociale et le repérage.



Tableau II : Apports de la formation : réponses en clair sous forme de mots-clés
(en ordre décroissant de fréquence)

Mots-clés Fréquence % % cumulés
Ecoute active 308 42,8% 42,8%
Prise en charge psycho-sociale 187 26,0% 68,8%
Dépistage, repérage, prise de conscience 108 15,0% 83,9%
Cycle et mémoire traumatique 61 8,5% 92,4%
Prise en charge médicale ou médico-1égale 31 4,3% 96,7%
Approche nouvelle, découverte 15 2,1% 98,7%
Travail en réseau 2 0,3% 99,0%
Autres 7 1,0% 100,0%
Total 719 100 %

A la question, " Quels autres thémes voulez-vous voir abordés ? ", 46 % des participants ont proposé
210 mots-clés de thémes, regroupés dans le tableau III en 7 rubriques : ce sont essentiellement les
violences aux enfants qui étaient les plus demandées, avec une demande forte pour les différentes formes

de violences (13.9 %), et la mémoire traumatique (12.3 %).

Tableau III : Autres thémes a aborder
(en ordre décroissant de fréquence)

Mots-clés Fréquence %o % cumulés
Violences aux enfants 102 31,5% 31,5%
Différentes formes de violences 45 13,9% 45,4%
Mémoire traumatique (victimes, agresseurs) 40 12,3% 57,7%
Accuell et écoute 31 9,6% 67,3%
Prise en charge médico-légale et médicale 25 7,7% 75,0%
Violences sexuelles 15 4,6% 79,6%
Travail en réseau 8 2,5% 82,1%
Divers 58 17,9% 100,0%
Total 324 100,0%

La figure 1 montre les adjectifs principaux utilisés pour qualifier les formations. D'autres réponses en
texte libre ont été notées montrant lI'impact émotionnel du ressenti :
- Effrayant, atroce, difficile, angoissant, terrible, bouleversant, choquant, émouvant (17 réponses)

- Pédagogique, accessible, sensibilisant, efficace, captivant, vivant, captivant, surprenant (45 réponses)



Figure 1 : Principaux adjectifs utilisés pour qualifier les formations

Enrichissant [N .o
Intéressant | 5.0
Percutant | : :

Déstabilisant || NG 14

Curieux |GG 13
Déroutant |G 12

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 9.0 10.0
% sur 273

La qualité de supports a été jugée "trés satisfaisant” ou satisfaisant” dans 79.9 % des cas, peu
satisfaisant dans 9.6 %, avec 10.5 % de non-réponses. La qualit¢é des intervenants montrait
respectivement 93.4 %, de " trés satisfaisant " et 6,4 % de " peu satisfaisant "

Les facteurs liés a la satisfaction étaient les suivants : les participants les plus jeunes étaient moins
satisfaits (sans doute déroutés par la forme théatrale) (figure 2) de méme que les personnes du secteur

social, alors que les psychologues, ambulanciers et les gendarmes étaient plus satisfaits.

Figure 2 : Moyenne de scores selon la tranche d'dge

15 - 24 ans 160 18,4

25-34 ans 183 19,2

35 - 44 ans 79 18,4

45 - 54 ans 182 19,5

55 - 64 ans 156 20
15 16 16 17 17 18 18 1.9 1.9 2.0 2.0

® Qualité des intervenants  ® Qualité des supports
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Des commentaires additionnels ont été notifiés : "Merci, bravo, trés bien" (13.2 %), "théatre intéressant”
(2.6 %), "acteurs captivants" (2.4 %), "bien formulé" (2.1 %), intéressant ou ludique (1.9 % chacun),

ainsi que des remarques au tableau I'V.

Tableau 1V : Commentaires libres sur 390 réponses

Mots-clés N %o % cumulés
/’%ppo.rt positif du jeu theat.ral, 166 42.6%
émotion, approche dynamique
Pédagogique, suscite I’attention 159 40,8 % 83,5 %
Professionnalisme des intervenants 23 5,9 % 89,4 %
A renouveler 9 2,3% 91,7 %
Innovant 4 1,0 % 92,7 %
Bonne qualité des documents 4 1,0 % 93,7 %
Non_satzsfalt (manque e_changes, pas de document 25 6.4% 100 %
papier, pas assez de chiffres
Total 390 100 %

Discussion

Cette démarche originale de sensibilisation a été bien accueillie par I'ensemble des participants. Si
certaines personnes ont semblé décontenancées ou mal a l'aise avec cette méthode, on peut postuler que
les informations délivrées auront un impact fort sur les attitudes futures des professionnels dans la
mesure ou un message délivré est accompagné par des émotions qui aident a la mémorisation [8-9, 10-
11, 14-15]. Selon Christelle Chevallier Gaté dans :" La place des émotions dans 1’apprentissage " : "Ce
que les adultes en formation retiennent de l’école, ce qu’ils désignent de leur temps scolaire comme
étant significatif pour leur parcours de formation, ce sont beaucoup plus que des contenus de
connaissance, les expériences relationnelles, affectives, sociales, dont I’école a été pour eux le champ
et dont la polarité émotionnelle a marqué leur rapport a [’apprentissage et au savoir”.

D’autres auteurs, comme C. Montandon [9], développent I’idée de la socialisation émotionnelle comme
part importante dans le fonctionnement des instances éducatives. Ainsi d’apres ces auteurs, I’autonomie,
la créativité et I’authenticité sont des qualités davantage valorisées que la discipline elle-méme.
L’approche théatrale permet de mélanger deux apports pédagogiques: (i) la rationalité, ou le
raisonnement ou 1’objectivité (statistiques par exemple), (ii) les émotions ressenties devant une
performance théatrale une représentation de la violence verbale et gestuelle entre deux personnes, telles
que les participants ont transmis leur évaluation avec des adjectifs. Il semblerait que 1’association des
deux ressorts psychologiques puisse permettre de mieux ancrer les messages et, ainsi, améliorer le
comportement professionnel lorsqu’une situation de violences conjugales se présente [8-11]. Par
ailleurs, cette forme de sensibilisation n'empéche en rien les consultations ultérieures de tous les
documents d'aide comme le vade-mecum publié en novembre 2023 par le Gouvernement [24].

Lors des différentes présentations nous avons relevé des comportements qui relévent de 1’émotionnel
dans I’assistance. Par exemple, lorsque le jeu théatral illustre le cycle de la violence, un gendarme s’est
levé et nous a dit : " Je ne sais pas ou vous en &tes mais pour nous, c’est a ce moment-la que nous

intervenons ". Au méme moment lors d’une autre présentation, une personne professionnelle du milieu
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médico-social a dit: "Oh! Calmez-vous ! ". D’autres réactions du public ont été notées avec des
malaises ayant méme entrainé des chutes et en fin de présentation de nombreuses personnes ont fait la
demande de suivis individuels pour une prise en charge personnelle d’un psycho-traumatisme ou bien
des demandes de formations complémentaires sous forme théatralisée sur d’autres sujets comme
I’écoute ou la prise en charge des enfants victimes de violences.

Concernant I’age des participants, les résultats de I’enquéte ont montré que les personnes les plus jeunes
notamment les étudiants avaient moins bien apprécié cette formation théatralisée. Deux facteurs peuvent
expliquer ce constat, d’une part les étudiants sont habitués a recevoir des formations classiques sous
forme de cours magistraux et d’autre part compte tenu de leur jeune age, ils ont de fait, peu d’expérience
dans leur propre vie privée et professionnelle. On peut donc aisément comprendre que les moments ou
le jeu d’acteur nous fait rentrer dans le champ émotionnel, cela a pu déstabiliser les plus jeunes. Par
ailleurs compte tenu des statistiques connues en France, il est trés probable que dans un public de plus
de 100 personnes il y ait des personnes victimes qui peuvent étre elles-mémes déstabilisées voire méme
qui peuvent présenter des réactions imprévisibles dues a la mémoire traumatique encore active. La
méme séance a été renouvelée a I'Institut des soins infirmiers un an plus tard pour une nouvelle
promotion de 122 personnes. Nous avons modifi¢ le début de la séance ou I’acteur explique au public
les principales formes de théatre jusqu’au moment ou il dit : " A partir de maintenant, tout ce que vous
allez voir : c’est du théatre ". Il a été noté une nette amélioration des scores de satisfaction tant sur la
qualité des supports pédagogiques que sur la qualité des intervenants.

Les limites de cette formation sont sans doute en rapport avec le caractére volontaire des inscriptions a
ces formations hormis les étudiants soumis a 1’obligation de leur cursus. On peut se dire que si les
personnes sont volontaires elles sont probablement motivées. De plus, une évaluation a moyen terme de
ces journées n’a pas été possible, pour valider le changement de comportement des participants vis-a-
vis des violences conjugales. Dans la littérature internationale, une méta-analyse de 2014 sur les
méthodes de formation [25] a considéré que : " De bréves interventions aupres des médecins stagiaires
postuniversitaires ont amélioré les connaissances mais ne semblent pas affecter le comportement. La
formation en ligne utilisant un format d'apprentissage basé sur les problemes a amélioré les perceptions,
les connaissances et les compétences des médecins en exercice dans la gestion de la violence

domestique"; cependant, il n'est pas fait état de formation basée sur le théatre.

Ouverture et perspectives

Dans un proche avenir, les intervenants proposent de diffuser cette méthode de formation dans différents
domaines d’expertise a ’université, dans des écoles de formation professionnelle, en formation initiale
ou continue. II est possible de former des duos légistes - comédiens pour que ce module théatralisé sur
I’accueil et la prise charge des femmes victimes de violences puisse étre décliné sur le territoire national.
La création théatrale pourrait aussi €tre utilisée dans d’autres domaines médico-sociaux, pour la
formation a I’éthique appliquée et méme dans d’autres champs de compétence. L'utilisation de

captations filmées, de vidéos ou d’articles a diffuser semble moins appropriée car elles empéchent la
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spontangité, le jeu théatral instantané, la proximité et le contact physique voire charnel avec les acteurs

et formateurs. Par ailleurs méme si les émotions existent par des images regues a travers des écrans

comme au cinéma, lorsque les scénes sont jouées en direct " ici et maintenant ", I’impact émotionnel

semble plus important et facilite la mémorisation des informations et des messages regus. Enfin, il

semble nécessaire de mettre en place une évaluation & moyen et long terme pour vérifier que

I'amélioration de la connaissance et de I'expertise est ancrée dans les pratiques et a amené un changement

pérenne de comportement.
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