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Violences et Bientraitance 

en milieu gynéco - obstétrical
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La naissance 

Dans chaque pays et communauté à travers le monde, la grossesse et la naissance sont des

événements fondamentaux dans la vie des femmes et des familles et représentent un

moment d’intense vulnérabilité.

Le concept de Maternité à moindre risque est généralement restreint à la simple sécurité

physique, mais l’accouchement est également un rite de passage important, d’une profonde

signification personnelle et culturelle pour la femme et sa famille.



Experience de la naissance 
( Childbirth experience ) 
Impact prouvé sur la santé des femmes:

✍Expérience positive peut conduire à un sentiment d'accomplissement, 

d’estime de soi et l

✍a confiance en soi. 

✍Expérience négative = sentiment de détresse maternelle, impuissance, 

dépression post-partum, et même trouble de stress post-traumatique . 

✍Répercussion sur : interactions mère-enfant , sur le développement 

psychomoteur du nourrisson. 

✍Dépression paternelle et  effets négatifs sur la relation d'un couple.



Toutefois, un nombre croissant d’études dresse un portrait troublant de la

situation.

A travers le monde, de nombreuses femmes font l’expérience de

✍Traitements irrespectueux,

✍de négligence ou de mauvais traitements pendant l‘accouchement.

Ceci constitue :

✍une atteinte à la confiance qui devrait exister entre les femmes et les

prestataires de soins,

✍pouvant dissuader fortement le recours aux services de services de santé.



• Descriptive transversale.

• Structure universitaire publique capitale

• Aout 2018.

• Equipe pluridisciplinaire (psychiatres, psychologues , sages femmes, gynécologues

et résidentes en médecine de famille).

• 70 questions répartis en 5 items
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La salle de naissances 

N’y étaient pas à l’aise 

Témoignages 

« insupportable, horrible …

la salle de l’inconnu , 

salle de la mort. »

83%



48% Traumatisme



FACTEURS DE RISQUE  D'UN VECU TRAUMATIQUE 





Longtemps taboues, ces maltraitances sont désormais décrites et 

débattue dans la sphère publique et médiatique.



Tout acte médical, posture, intervention

non approprié ou non consenti.

- Non seulement des actes non conformes RPC

- Mais aussi des actes médicalement justifiés réalisés sans

information préalable et/ou sans le consentement de la

patiente ou avec une apparente brutalité.

PLUS ENCORE : les attitudes / comportements

/commentaires ne respectant pas la dignité, la pudeur et

l’intimité des femmes + Non-prise en compte de la

douleur pendant et après l’accouchement.

« Violences Obstétricales »  



- Agressions physiques ou verbales ,humiliations graves, 

✍Procédures médicales imposées de manière coercitive ou sans consentement 

( touchers vaginaux , épisiotomie systématique, le « point du mari » , révision utérine , césarienne ..) 

✍Absence de consentement pleinement éclairé, 

✍Refus de leur administrer des médicaments contre la douleur, 

✍Violations flagrantes de leur intimité, 

✍Négligence entraînant des complications évitables 

✍Manque de confidentialité,

✍Détention des femmes et de leur bébé dans l’établissement, après la naissance, lorsque la 

mère est incapable d’acquitter les frais exigés . 

Maltraitances    Les rapports publiés

✍Adolescentes, célibataires, défavorisées sur le plan socio-économique, minorités 

ethniques, immigrantes ,  séropositives….



Suède. 

Entretiens avec 10 femmes ayant subi des maltraitances liées aux soins. 

Aboutir à 4 catégories qui expliquent ce que maltraitance signifie pour les femmes interrogées:

-l’impuissance

-le fait d’être ignorées

-le fait d’être négligées

-l’absence d’empathie

être “nullifiée“ 

(nullified: réduite à néant...)



Violence au sens général du terme mais aussi comme VIOLENCE DE GENRE

sentiments vécus et décrits = sentiment physique d’oppression, dévalorisation de soi, 

infantilisation physique et émotionnelle. 

le corps en travail est au moins potentiellement perçu comme antithétique du mythe de la 

féminité, sapant le modèle patriarcal de comportement corporel féminin et, de ce fait 

menaçant le pouvoir hégémonique. 

La violence, dès lors, apparaît nécessaire à la domestication de ces corps, pour leur rendre 

leur “féminité“.

Analyse philosophique 
de la violence obstétricale

L’auteur part de son propre accouchement, en Israël.



La violence obstétricale:

Forme spécifique de violence 

contre les femmes, qui s’exerce 

dans le champ de la santé 

reproductive.

Violences 

Obstétricales





La façon dont les praticiens abordent la naissance et ce que vivent les femmes doit être comprise dans des contextes politiqu



Principes du Modèle 

technocratique  

de la naissance 

✤ Séparation corps-esprit
✤ Le corps comme une machine
✤ La patiente comme un objet
✤ Organization hiérarchique
✤ Standardisation des soins
✤ Supervalorisation de la science et de la technologie
✤ Système dirigé par le profit
✤ Intolerance aux autres modalités

Robbie Davis-Floyd, 2001 .



La Biomédecine comme 

Système culturel / idéologique 

de connaissances et de pratiques

« Culture sociale Hospitalière » 

Modèle technocratique (Robin Davis Floyd) 

Médicalisation excessive de la 
naissance 

« Pathologisation » des femmes 

Abus 
Non respect 

Maltraitances 



• Induction du travail

• Maturation cervicale

• Rupture artificielle

• Examens Répétés

• RCF en continu

• La péridurale

• L’absence de déambulation 

• Diète absolue systématique

• EPISIOTOMIE systématique 

• CESARIENNE « sécuritaire »

Sur-médicalisation de la naissance  

Femme enceinte = PATIENTE 





Ainsi, il convient d’étendre la notion de maternité à moindre risque

au-delà de la prévention de la morbidité et de la mortalité pour

englober la question du respect des droits civils fondamentaux

des femmes et, notamment, le respect de leur autonomie, de

leur dignité, de leurs sentiments, de leurs choix et de leurs

préférences, incluant leur choix des personnes qui les

accompagneront pendant ces événements important.

L’obsession sécuritaire est pathogène et douloureusement 
confondue avec la recherche du bien ou du mieux être.

Elle s’alimente aux sources empoisonnées des peurs des 
hantises et cauchemars médicolégaux 









1. Un plus grand soutien des gouvernements et des partenaires du développement envers la recherche et les mesures à prendre c

2. Initier, soutenir et maintenir des programmes visant à améliorer la qualité des soins de santé maternelle, avec un accent 

3. Souligner le droit des femmes à bénéficier de soins dignes et respectueux, pendant la grossesse et l’accouchement

4. Générer des données sur les pratiques de soins fondés sur le respect ou non , sur des systèmes d’imputabilité et sur le so

5. Impliquer tous les acteurs, y compris les femmes, dans les efforts d’amélioration de la qualité des soins et de l’élimination du manque de respect et d







des femmes, 

des communautés, 

des prestataires de soins, 

des gestionnaires, et 

des instances de formation professionnelle, 

d’éducation et de certification, 

des associations professionnelles, 

des gouvernements, 

des acteurs du système de santé, 

des chercheurs, 

des groupes issus de la société civile 

Processus inclusif

Bientraitance



Pour répondre aux idéologies des structures (violence structurelle) qui façonnent les

systèmes médicaux, les solutions ne peuvent donc pas seulement se concentrer sur le

niveau individuel.

✤ Recherche en physiologie de la naissance (salutogénèse)

✤ Enseigner la pensée critique (recréer au lieu de reproduire)

✤ Repenser l'éducation en réunissant les sciences de la santé et les sciences 

sociales (approches intégratives dans lesquelles la biologie, les émotions et 

la culture sont considérées comme inséparables)

Bientraitance



Professionnels de la pathologie comme tout médecin notre culture, notre
fonction et l’histoire de notre spécialité sont fortement marquées par la
prise en charge des grandes dystocies et de leur réponse instrumentale le
plus souvent d’une extrême agressivité .

Notre formation n’a pas été celle de l’accompagnement de la grossesse
mais de la detection et du traitement des pathologies .

Obstétriciens quelle est notre role ?



Obstétriciens quelle est notre role ?

✤ Plus une mère souffre, plus elle a besoin d’écoute, de 
recueillement, de sympathie. 

✤ Que la souffrance soit licite ou non à une pathologie 
précisément identifiée , notre attitude à l ‘égard de ce couple 
et de ce futur enfant doit être toujours guidée par le respect 
des liens qui s ‘édifient entre ces 3 acteurs principaux

Sommes nous aujourd’hui ceux qui entendent le mieux cette 
souffrance ? Le peut-on ? Le doit-on ?



✤ Rétablir la confiance et le respect dans nos maternités 
= meilleure garantie de la bientraitance professionnelle 
.

✤ Se donner pour objectif principal et permanent la 
préservation de la qualité du lien entre la mère et son 
petit .

Obstétriciens quelle est notre role ?



Parfois, ce bébé est malade, il souffre, il a alors, plus que tout 

autre, besoin de ses parents. 

Tout retrait, toute exclusion ne fait qu’accroitre cette souffrance

inacceptable et nos dispositifs d’accueil des enfants.

Ne faisons pas de la naissance un spectacle. 

La mise au monde d’une personne ne relève ni de la prouesse technique, ni de l’exploit professionnel, mais bien plutôt de l’e

Humanisons nos habitudes , conduites , structures .. 



Et puis, ce foetus dont la mère nous a appris qu’il était un bébé, une personne, 

et dont nous faisons chaque jour un peu plus un patient, n’a-t-i1 pas acquis de 

ce fait cette dignité propre à toute personne humaine, nous imposant ainsi 

respect et bientraitance ?

un patient devenu une personne

Obstétriciens quelle est notre role ?



Accouchement 

bienveillant




