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A EVRARD Bien Naitre, A DESFEVE, A DUHAMEL SOS Prema, E MARCENDE Maman Blues
Et toutes les équipes de maternités



 2002, d’Olivera, Brésil

 Négligences

 Violences verbales

 Violences physiques

 Violences sexuelles

 2014, Déclaration 
de l’OMS

Généralement 
volontaires

Violences obstétricales
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Les rapports publiés sur le manque de respect 
et les mauvais traitements subis par les 
femmes lors de l’accouchements en 
établissement de soins font état d’agressions 
physiques, d’humiliations graves, d’agressions 
verbales, de procédures médicales imposées 
de manière coercitive ou effectuées sans 
l’obtention d’un consentement (incluant la 
stérilisation), de manque de confidentialité, 
d’absence de consentement pleinement 
éclairé, de refus de leur administrer des 
médicaments contre la douleur, de violations 
flagrantes de leur intimité, de refus 
d’admission dans les établissements de santé, 
de négligence entraînant des complications 
évitables et qui constituent une menace pour 
leur vie, et la détention des femmes et de leur 
bébé dans l’établissement, après la naissance, 
lorsque la mère est incapable d’acquitter les 
frais exigés 



 2014, #PayeTonUterus

 2015, FIGO, 7 dimensions de soins irrespectueux

 Juil. 2018, Revue de la littérature, 12 dimensions

 Juin 2018, Rapport de l’HCE

 Sept 2018, Rapport de l’Académie (RC Rudigoz)

Généralement involontaires

Comportements inappropriés
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Groupe de travail pluridisciplinaire et représentants des usagers

Etude transversale, 1 semaine donnée  (sept. 2018), 

Toutes les patientes des 26 maternités, 

Ayant accouché par VB ou césarienne

2 mesures : J2 – J3, M2

Etude E. V. A. : Evaluation du Vécu autour de l’Accouchement  

Objectifs: Estimer la fréquence
Caractériser les comportements inappropriés 



144 REFUS

17 EXCLUES
Mineures, Langue, 

MFIU

Résultats Nombre d’accouchements

n=803

Inclusion de 642 Patientes 

80%  à J2 – J3

123 Patientes 

19,2% ayant répondu à M2
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Groupe de travail pluridisciplinaire et représentants des usagers

Etude E. V. A. : Evaluation du Vécu autour de l’Accouchement  

Objectifs: Estimer la fréquence
Caractériser les comportements inappropriés 



Vidéo présentée à la patiente / Méthode
=> Standardisée et « Neutralité »

Ecrivez les mots

1. Comment avez-vous ressenti et 
vécu les gestes, actes, attitudes etc…
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Méthode de ROSA
Evocations hiérarchisées

Numérotez        ❶❷❸❹

Qualifiez 

Mettez en lien

Recueil de données (1)



1. Vidéo présentée à la patiente / Méthode
=> Standardisée et « Neutralité »

2. Questionnaire / Questions fermées / 3 temps :
Grossesse, Salle de naissance, Suites de naissance

Ecrivez les mots

Comment avez-vous ressenti et vécu
les gestes, actes, attitudes etc…

Méthode de ROSA
Evocations hiérarchisées

Numérotez        ❶❷❸❹

Qualifiez 

Mettez en lien

7 dimensions de l’Académie Nationale de Médecine
Informations, Décisions, Délicatesse, 

Attitudes/comportements, Douleur, Intimité
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Recueil de données (2)
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89%

91%

93%

95%

97%

99%

Informations

Participation

Délicatesse

MotsAttitude

Intimité

Douleur

Suivi de grossesse

Satisfaction globale : 89% 

3,2%

/ décisions 4,5%

/ soins 3,8%

3,4%

1,0%

3,7%

Actions ? => Entretiens des patientes / Plusieurs équipes, plusieurs sites 

11% Non satisfaites (70/617) 
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89%

91%

93%

95%

97%

99%

Informations

Participation

Délicatesse

MotsAttitude

Intimité

Douleur

Accouchement

Satisfaction globale: 89%

5,1%

4,1%

/ décisions 4,8%

1,3%

2,1% 2,1%

/ soins 2,2%

Suivi de grossesse

Revoir les 
patientes / 
situations 
imprévues

Même profil de 
patientes

11% Non satisfaites (71/619) 



89%

91%

93%

95%

97%

99%

Informations

Participation

Délicatesse

MotsAttitude

Intimité

Douleur

Post-partum

Satisfaction globale : 83%

4,5%

6,7%

5,1%

/ soins 1,8%

3,0%

2,5%

/ décisions 4,0%

AccouchementSuivi de grossesse

Réflexion au sein 
des équipes

17% Non satisfaites (104/612) 



Comportements inappropriés
en salle de naissance

 71 femmes sur 619 soit 11% [9-14] rapportent au 
moins un comportement inapproprié survenue en 
salle de naissance dans l’une des 7 dimensions.

 Etapes de la grossesse :
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Femme A Grossesse Accouchement Post-partum

Femme B Grossesse Accouchement Post-partum

Femme C Grossesse Accouchement Post-partum

Femme D Grossesse Accouchement Post-partum

Femme E Grossesse Accouchement Post-partum



Analyses des correspondances multiples

pre partum

Age ≥ 30 ans

Etudes ≥ bac

Multipares

Nées en France

Age < 30 ans

Etudes < bac

Primipares

Naissance hors 
Europe

TIU
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per partum

Travail spontané

Naissance VBS

Déchirure spont.

Naissance prématurée

PN < 2500g

Réanimation 
néonatale

Hospitalisation du 
nouveau-né



Caractéristiques des maternités

13

Category of 
Disrespect
and Abuse

Volume annuel de naissance

<1000
1000-
2000

1999-
3000

>3000 Total 
p-value 
(GLM)

Adjusted 
p-value

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Total c. inap.
6/86
(7.0)

22/249 
(8.8)

18/125 
(14)

25/159 
(16)

71/619 
(11)

0.06157 0.20927

Résultats
non-significatifs

0

5

10

15

20

25

<1000 1000-1999 2000-2999 >3000



En cours d’analyse
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 Lien avec dépression du post-partum
 Lien avec état de stress post-traumatique
 Evocations hiérarchisées par thème



Conclusion (1) : ~ 90% satisfaites

Restitution aux équipes : Actions ciblées 

Participation/ Décisions

Douleur

Information

Intimité IntimitéIntimité

Suivi de grossesse Accouchement Post-partum

Délicatesse « globale »

Douleur

Attitude

Participation/ Décisons

Délicatesse / soins Délicatesse / soins

+ + +

- --
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- Pas de lien avec le volume d’activité, 
- Douleur
- Tous concernés / trajectoire

RESEAU

PATIENTES

#youtoo

- Identification / EPP 
- Préparation à la naissance : 
« décalage » / imprévisibles
- Revoir ces patientes : surtout si 
intervention en urgence, notions 
de « double peine » & 
« amplification / résonnance »
DOULEUR

Indicateur bi-annuel ?
Spécifier le questionnaire de sortie?
Littératie et décision partagée ?
Etendre => unités de gynécologie ?
Entretiens des Patientes ?

ACTIVITE et EQUIPES

Directeurs et Ministère

Ressources humaines
Sécurité émotionnelle 
des équipes 
Nouveaux décrets ??

FORMATION INITIALE / DÉCISION PARTAGÉE ? Simulation relationnelle? 

Conclusion (2)
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 Secrétaires: Catherine et Sylvianne, Séverine
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Pr P GAUCHERAND, Pr RC RUDIGOZ, Pr C HUISSOUD, L GAUCHER , 

Dr I JORDAN, Dr E BASSON, Dr L BOUVET, Dr F GONNAUD, Pr R ECOCHARD, 
Dr M CORTET, Dr S TOUZET, A EVRARD Bien Naitre, 

A DESFEVE/A DUHAMEL SOS Prema, E MARCENDE Maman Blues

#youtoo Tous impliqués 

« Le savoir est la seule matière 
qui s’accroit quand on la partage ». 

Socrate
La bientraitance aussi !


