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Introduction
• Un débat porté par l’Amérique latine depuis les années 1980, et apparition du terme 

«  violence obstétricale » dans les années 2000
• Apparition du débat en France en 2014
• En France, définition des « actes sexistes en gynécologie et obstétrique » par le 

rapport du HCE en 2018
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« Des gestes, propos, pratiques et comportements exercés ou omis par un·e ou plusieurs 
membres du personnel soignant sur une patiente au cours du suivi gynécologique et obstétrical 
et qui s’inscrivent dans l’histoire de la médecine gynécologique et obstétricale, traversée par la 

volonté de contrôler le corps des femmes (sexualité et capacité à enfanter).  Ils sont le fait de 
soignant·es femmes et hommes, qui n’ont pas forcément l’intention d’être maltraitant·es »



Introduction : littérature scientifique
• De plus en plus d’études à travers le monde sur les violences 
obstétricales

• Peu d’études quantitatives

• En France, essentiellement des études qualitatives ces 
dernières années
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Matériel et Méthodes 
• Études qualitatives par entretiens semi-dirigés individuels
• Analyse inspirée de la théorisation ancrée avec triangulation des 

données
• Recrutement par échantillonnage raisonné : 

Femmes cisgenres majeures, résidant en IDF
recrutées entre avril et août 2022
Soignant·es pratiquant la gynécologie en IDF
recruté·es entre avril 2021 et juin 2022
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Perception des femmes cisgenres

6 Dre Chloé Tempez



11 femmes âgées de 26 à 65 ans
7 femmes en couple dont 3 ayant des enfants
4 femmes célibataires dont 2 ayant des enfants
Département : 75, 91, 92, 93
Niveau d’étude de Bac à Bac+5

Durée des entretiens entre 30 min et 1h55
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Perception des femmes : résultats



Femme

Perception des femmes : résultats

Le suivi gynécologique : 
une épreuve

Le système de soins : 
des contraintes

« En ce qui me concerne je 
préfère aller chez le dentiste me 
faire arracher une dent que 
d’aller chez le gynécologue. »

Confrontation difficile 
au système de soins
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Facteurs de vulnérabilité



Femme

Maltraitance 
des 

soignant·es

Déshumanisation

Irrespect

Actes 
imposés 
ou non 
justifiés

Négligence

Violences 
physiques

Absence
d’explications

« Elle avait carrément dit que c’était dans 
ma tête. Déjà l’expression était un peu 

violente. Ça fait un peu “vous êtes folle”. »

Perception des femmes : résultats
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Maltraitance 
des 

soignant·es

Femme
Vivre les 

conséquences des 
maltraitances

Traumatisme

Incompréhension

Conduites 
d’évitement

« Je me rappelle de cette impression flottante en 
sortant […], alors ça va être très excessif mais un 

peu ce truc de “viol” de ton intimité, qui 
vraiment… Ah ça m’avait trainé dessus pendant 

plusieurs jours. »

Perception des femmes : résultats
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Femme
Vivre les 

conséquences des 
maltraitances

Avoir du mal à 
questionner les 
maltraitances

Connaissance en 
santé 

gynécologique 
limitées

Asymétrie de la 
relation médecin-

patiente

Minimisation 
de son 
ressentiExistence de 

facteurs 
explicatifs

Maltraitance 
des 

soignant·es

« Tu vas pas commencer à te dire “cette personne est pas du tout 
compétente”… Enfin tu peux pas savoir. […] La personne a été diplômée, 

tu te dis pas que c’est au rabais. » 

Perception des femmes : résultats
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Tempez



e
Bienveillance 

des 
soignant·es

Respect

Partage du 
savoir

Écoute

Femme
Vivre les 

conséquences des 
maltraitances

Avoir du mal à 
questionner les 
maltraitances

Maltraitance 
des 

soignant·es Avoir du mal à 
questionner les 
maltraitances

Existence de 
facteurs 
explicatifs

Perception des femmes : résultats
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Bienveillance 
des 

soignant·es

Femme

Lutter 
pour sa 
santé

Vivre les 
conséquences des 

maltraitances

Avoir du mal à 
questionner les 
maltraitances

Sororité

Empowerment
Critique du 
sexisme en 

santé

Évolution 
des critères 
de choix de 
soignant

Maltraitance 
des 

soignant·es

Perception des femmes : résultats
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Bienveillance 
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soignant·es

Respect

Partage du 
savoir

Écoute

Femme

Lutter 
pour sa 
santé

Vivre les 
conséquences des 

maltraitances

Avoir du mal à 
questionner les 
maltraitances

Sororité
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Empowerment
Critique du 
sexisme en 

santé

Évolution 
des critères 
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soignant
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Perception des femmes : résultats
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Déshumanisation

Irrespect

Actes 
imposés 
ou non 
justifiés

Négligence

Violences 
physiques

Absence
d’explications

Maltraitance 
des 

soignant·es



Perception des femmes : résultats
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Limites Forces

Niveau socio-économique global élevé

Présentation de la thésarde comme 
médecin généraliste

Sujet difficile à aborder

Femmes ne s’identifiant pas comme 
victimes de maltraitance

Durée des entretiens

Analyse en triangulation de l’ensemble 
des entretiens



Perception des soignant·es pratiquant la 
gynécologie
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Perception des soignant·es : résultats
11 soignant·es dans l’échantillon

Âge compris entre 28 et 59 ans (âge moyen 36 ans)
6 médecins généralistes, 2 sages-femmes, 3 gynécologues
Exercice ambulatoire majoritaire

Durée des entretiens entre 39 et 95 minutes
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Dre Marie Robin

Contexte systémique :
- Société patriarcale et paternaliste
- Gestion entrepreneuriale de l’hôpital
- Formation par l’ancienne génération
- Absence de sensibilisation aux violences 
- Absence de consensus sur la définition des VOG
- Absence de littératie en santé gynécologique

Sensibilité personnelle :
- Education familiale
- Vécu personnel
- Motivation à devenir soignant.e

Situations d’urgence vitale

Être violent.e

Ne pas être 
sensibilisé.e

Perception des soignant·es : 
résultats

Contexte systémique :
- Société patriarcale et paternaliste
- Gestion entrepreneuriale de l’hôpital
- Formation par l’ancienne génération
- Absence de consensus sur la définition 

des VOG
Sensibilité personnelle :

- Education familiale
- Vécu personnel
- Motivation à devenir soignant.e

Situations d’urgence vitale

« Maintenant, que j’ai 
maltraité des gens 
malgré moi, je pense 
que ça arrive à tout 

médecin. »
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Dre Marie Robin

Contexte systémique :
- Société patriarcale et paternaliste
- Gestion entrepreneuriale de l’hôpital
- Formation par l’ancienne génération
- Absence de sensibilisation aux violences 
- Absence de consensus sur la définition des VOG
- Absence de littératie en santé gynécologique

Sensibilité personnelle :
- Education familiale
- Vécu personnel
- Motivation à devenir soignant.e

Situations d’urgence vitale

Être violent.e

Se sensibiliser aux VOG

Ne pas être 
sensibilisé.e

- Retour des patientes
- Travail avec les pairs
- Expériences personnelles de VOG
- Travaux de recherche

“ C’est les paroles de 
femmes qui m’ont fait 
réagir. Voilà, ça faudra 

jamais.”

Perception des soignant·es : 
résultats

Contexte systémique :
- Société patriarcale et paternaliste
- Gestion entrepreneuriale de l’hôpital
- Formation par l’ancienne génération
- Absence de consensus sur la définition 

des VOG
Sensibilité personnelle :

- Education familiale
- Vécu personnel
- Motivation à devenir soignant.e

Situations d’urgence vitale
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Dre Marie Robin

Contexte systémique :
- Société patriarcale et paternaliste
- Gestion entrepreneuriale de l’hôpital
- Formation par l’ancienne génération
- Absence de sensibilisation aux violences 
- Absence de consensus sur la définition des VOG
- Absence de littératie en santé gynécologique

Sensibilité personnelle :
- Education familiale
- Vécu personnel
- Motivation à devenir soignant.e

Situations d’urgence vitale

Être violent.e

Se sensibiliser aux VOG

Remettre en question sa 
pratique

Décision du 
changement

Ne pas être 
sensibilisé.e

- Retour des patientes
- Travail avec les pairs
- Expériences personnelles de VOG
- Travaux de recherche

- Regard critique sur les autres 
professionnel.les et soi-même
- Volonté d’agir contre les VOG

Perception des soignant·es : 
résultats

Contexte systémique :
- Société patriarcale et paternaliste
- Gestion entrepreneuriale de l’hôpital
- Formation par l’ancienne génération
- Absence de consensus sur la définition 

des VOG
Sensibilité personnelle :

- Education familiale
- Vécu personnel
- Motivation à devenir soignant.e

Situations d’urgence vitale
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Dre Marie Robin

Contexte systémique :
- Société patriarcale et paternaliste
- Gestion entrepreneuriale de l’hôpital
- Formation par l’ancienne génération
- Absence de sensibilisation aux violences 
- Absence de consensus sur la définition des VOG
- Absence de littératie en santé gynécologique

Sensibilité personnelle :
- Education familiale
- Vécu personnel
- Motivation à devenir soignant.e

Situations d’urgence vitale

Être violent.e

Se sensibiliser aux VOG

Remettre en question sa 
pratique

Agir contre les VOG

Décision du 
changement

Ne pas être 
sensibilisé.e

Être freiné.e dans sa 
démarche

- Retour des patientes
- Travail avec les pairs
- Expériences personnelles de VOG
- Travaux de recherche

- Regard critique sur les autres 
professionnel.les et soi-même
- Volonté d’agir contre les VOG

- Ne pas savoir comment 
réagir
- Être bloqué.e par les 
institutions

“ C’est compliqué parce que quand t’es 
à côté d’un chef qui fait ça, déjà toi t’es 
pas en position de faire quoi que ce 

soit.”Perception des soignant·es : 
résultats

Contexte systémique :
- Société patriarcale et paternaliste
- Gestion entrepreneuriale de l’hôpital
- Formation par l’ancienne génération
- Absence de consensus sur la définition 

des VOG
Sensibilité personnelle :

- Education familiale
- Vécu personnel
- Motivation à devenir soignant.e

Situations d’urgence vitale
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Contexte systémique :
- Société patriarcale et paternaliste
- Gestion entrepreneuriale de l’hôpital
- Formation par l’ancienne génération
- Absence de sensibilisation aux violences 
- Absence de consensus sur la définition des VOG
- Absence de littératie en santé gynécologique

Sensibilité personnelle :
- Education familiale
- Vécu personnel
- Motivation à devenir soignant.e

Situations d’urgence vitale

Être violent.e

Se sensibiliser aux VOG

Remettre en question sa 
pratique

Agir contre les VOG

Décision du 
changement

Ne pas être 
sensibilisé.e

Être freiné.e dans sa 
démarche

Eviction

- Retour des patientes
- Travail avec les pairs
- Expériences personnelles de VOG
- Travaux de recherche

- Regard critique sur les autres 
professionnel.les et soi-même
- Volonté d’agir contre les VOG

- Ne pas savoir comment 
réagir
- Être bloqué.e par les 
institutions

- Formation à la communication et aux violences
- Travail en équipe
- Améliorer ses conditions de travail

“ Le fait de me voir en vidéo, j’ai pu me dire 
: “ Ah oui, en fait y a un truc qui m’a 
choqué” Comme quoi ça permet 

effectivement de se remettre en question.”

Dre Marie Robin

Contexte systémique :
- Société patriarcale et paternaliste
- Gestion entrepreneuriale de l’hôpital
- Formation par l’ancienne génération
- Absence de consensus sur la définition 

des VOG
Sensibilité personnelle :

- Education familiale
- Vécu personnel
- Motivation à devenir soignant.e

Situations d’urgence vitale
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Dre Marie Robin

Contexte systémique :
- Société patriarcale et paternaliste
- Gestion entrepreneuriale de l’hôpital
- Formation par l’ancienne génération
- Absence de sensibilisation aux violences 
- Absence de consensus sur la définition des VOG
- Absence de littératie en santé gynécologique

Sensibilité personnelle :
- Education familiale
- Vécu personnel
- Motivation à devenir soignant.e

Situations d’urgence vitale

Être violent.e

Se sensibiliser aux VOG

Remettre en question sa 
pratique

Agir contre les VOG

Décision du 
changement

Ne pas être 
sensibilisé.e

Être freiné.e dans sa 
démarche

EvictionDevenir un.e 
allié.e

- Retour des patientes
- Travail avec les pairs
- Expériences personnelles de VOG
- Travaux de recherche

- Regard critique sur les autres 
professionnel.les et soi-même
- Volonté d’agir contre les VOG

- Ne pas savoir comment 
réagir
- Être bloqué.e par les 
institutions

- Formation à la communication et aux violences
- Travail en équipe
- Améliorer ses conditions de travail

- Croire et soutenir les patientes contre les VOG
- Informer les patientes de leurs droits
- Améliorer la littératie en santé des patientes “ Le frottis c’est 25 ans. Jamais 

avant. « Si on veut vous toucher 
avant pour un frottis, vous 

refusez.» Je leur dis comme ça.”

Contexte systémique :
- Société patriarcale et paternaliste
- Gestion entrepreneuriale de l’hôpital
- Formation par l’ancienne génération
- Absence de consensus sur la définition 

des VOG
Sensibilité personnelle :

- Education familiale
- Vécu personnel
- Motivation à devenir soignant.e

Situations d’urgence vitale
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Contexte systémique :
- Société patriarcale et paternaliste
- Gestion entrepreneuriale de l’hôpital
- Formation par l’ancienne génération
- Absence de sensibilisation aux violences 
- Absence de consensus sur la définition des VOG
- Absence de littératie en santé gynécologique

Sensibilité personnelle :
- Education familiale
- Vécu personnel
- Motivation à devenir soignant.e

Situations d’urgence vitale

Être violent.e

Se sensibiliser aux VOG

Remettre en question sa 
pratique

Agir contre les VOG

Décision du 
changement

Ne pas être 
sensibilisé.e

Rupture

Être freiné.e dans sa 
démarche

EvictionDevenir un.e 
allié.e

- Retour des patientes
- Travail avec les pairs
- Expériences personnelles de VOG
- Travaux de recherche

- Regard critique sur les autres 
professionnel.les et soi-même
- Volonté d’agir contre les VOG

- Ne pas savoir comment 
réagir
- Être bloqué.e par les 
institutions

- Formation à la communication et aux violences
- Travail en équipe
- Améliorer ses conditions de travail

- Croire et soutenir les patientes contre les VOG
- Informer les patientes de leurs droits
- Améliorer la littératie en santé des patientes

Dre Marie RobinPerception des soignant·es : résultats

Contexte systémique :
- Société patriarcale et paternaliste
- Gestion entrepreneuriale de l’hôpital
- Formation par l’ancienne génération
- Absence de consensus sur la définition 

des VOG
Sensibilité personnelle :

- Education familiale
- Vécu personnel
- Motivation à devenir soignant.e

Situations d’urgence vitale
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Perception des soignant.es : résultats
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Limites Forces

Biais propres aux études qualitatives

Difficulté à porter un regard critique sur 
sa pratique actuelle

Sujet d’actualité

Durée des entretiens

Cohérence avec la littérature existante



Take Home Messages
1. Recueillir les antécédents gynécologiques, obstétricaux, de violences : « comment se passent vos 

examens gynécologiques habituellement ? »

2. Examen gynécologique seulement si nécessaire

3. Respecter l’intimité

4. Information et recueil du consentement en permanence : « Est-ce que je peux… ? »

5. S’enquérir du confort de la patiente, respecter son rythme

6. Rendre la patiente actrice pendant l’examen : « Souhaitez-vous introduire le spéculum vous-
même ? »
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Merci de votre attention
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