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Violences obstétricales -
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Les rapports publiés sur le manque de respect et )

* 2002; d'O|IVE ra, BFESI' les mauvais traitements subis par les femmes lors |
o Nég“gences de l'accouchements en établissement de soins I
) font état d’agressions physiques, d’"humiliations
* Violences verbales graves, d’agressions verbales, de procédures :
e \iolences physiques meédicales imposées de maniere coercitive ou \ ‘
. effectuées sans l'obtention d’'un consentement
* Violences sexuelles

(incluant la stérilisation), de manque de
confidentialité, d’absence de consentement
~edi pleinement éclairé, de refus de leur administrer

V4 ° n
* 2014, Déclaration « At The tesldf des médicaments contre la douleur, de violations
de ’'OMS womal g A flagrantes de leur intimité, de refus d'admission
avye ellin
o an A D ash! Y dans les établissements de santé, de négligence
—Genéralement nd no! entrainant des complications évitables et qui
volontaires seX;h and Y| constituent une menace pour leur vie, et Ia
_heds pu\;se\"es détention des femmes et de leur bébé dans
o ruation: I'établissement, apres la naissance, lorsque la
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Comportements inappropriés / VGO

* 2014, #PayeTonUterus
* 2015, FIGO, 7 dimensions de soins irrespectueux

e Juil. 2018, Revue cfe'Ta']|f’ﬁ'é‘r'é"c"G'F’enI§‘df\r'ﬁensions

International Journal ofGynecology and Obstetrics 131 (2015) S49-S52
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De la bientraitance en obstétrique. La réalité du
fonctionnement des maternites.
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Bohren MA et al. 2015

N o U e

Physical Abuse

Sexual Abuse

Verbal Abuse

Stigma and discrimination

Failure to meet professional standards of care
Poor rapport between women and providers

Health system conditions and constraints
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FIGO « abuse and disrespect during childbirth »

Table 1. Seven categories of disrespect ad abuse.

Abuse category

Physical abuse

Non-consented care

Non-confidential care

Non-dignified care

Discrimination based on specific
patient attributes

Abandonment of care

Heé Ve Detention in facilities

Example

Hitting, roughly forcing legs apart, fundal
pressure for normal delivery

No informed consent for procedures, such
as when provider elects to perform
unnecessary episiotomy

No privacy (spatial, visual, or auditory)

Humiliation by shouting, blaming, or
degrading

HIV status, ethnicity, age, marital status,
language, economic status, educational
level, etc.

Facility closed despite being 24/7, or if
open, no staff can or do attend delivery

Not releasing mother until bill is paid

Adapted from Bowser and Hill.
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FIGO « mother and newborn-friendly », 2015

Table 1
Summary of criteria and indicators for qualifying a facility as mother and newborn friendly.

Criteria

Indicators

Adopt preferred positions for women in
labor and provide food and beverages

Nondiscriminatory policy for HIV-positive
women, family planning, youth services,
ethnic minorities, etc.

Privacy in labor/delivery

Choice of birthing partner

Culturally competent care

No physical, verbal, emotional, or
financial abuse

Affordable or free maternity care

No routine practice

Nonpharmacological and
pharmacological pain relief

Written policy and implementation as
observed during care

Implementation of guidelines for HIV-
positive women, family planning, and
youth services

Curtains, walls, etc observed
Accommodation of partners, including
traditional birth attendant observed
Trainings, posters, policies, direct
observations of care

Written policy, display Charter of Human
Rights, no abuse observed, exit
questionnaires for mothers/families/
partners

Costs clearly posted and in line with
national guidelines

Evidence-based interventions in
protocols and seen in direct observation
Training on pain relief, direct
observation of relief methods

h e d s

Faute dook ce santé Skin-to-skin mother-baby care and Protocols/policies on combined care of

Benay: . " .

e S v breastfeeding mother and baby, immediate
breastfeeding, observations of care

Hes - so




swissuniversities

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

Groupe de travail pluridisciplinaire et représentants des usagers

Etude transversale, 1 semaine donnée (sept. 2018),
Toutes les patientes des 26 maternités,

Ayant accouche par voie basse ou césarienne

2 mesures : J3, M2 ST m-mw

h e d s
=== QObjectifs:  Estimer la fréquence
“9550// Caractériser les comportements inappropriés
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Réseau périnatal Aurore (selon ANM), 2018

En salle de naissance, lors de votre accouchement, vous diriez que :

1. Les qui vous ont été transmises au cours du travail et de votre accouchement ont
été claires et adaptées :

Suffisamment Insuffisamment
2. Vous avez été satisfaite de votre ;

Suffisamment Insuffisamment
Suffisamment Insuffisamment

4. Les utilisés par I'équipe vous convenaient :

Tout a fait Suffisamment . Insuffisamment Pas du tout

de I'équipe ont été adaptés:

Tout a fait Suffisamment . Insuffisamment Pas du tout
6. Votre a été prise en compte :

Tout a fait Suffisamment . Insuffisamment Pas du tout

h e d s

o 7. Votre a été respectée

HeSSOf%stvs Tout a fait Suffisamment Insuffisamment Pas du tout |m| Inserm
de Sainces neridentaln ™
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Women’s dissatisfaction with inappropriate behavior by health
care workers during childbirth care in France: A survey study
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Births during observation week (n=803)

EXCLUDED
Refusal to participate (n=144)

» Minor (n=5)
Non-French-speaking (n=7)
Home childbirth (n=2)

Fetal or neonatal death (n=3)

X

Mothers meeting the inclusion criteria (n=642)

LOST TO FOLLOW UP
Women lost to follow-up (n=15)

Y

Mothers completing the BMCat 3 days postpartum (n=627)

LOST TO FOLLOW UP
M'Women lost to follow-up (n=503)

Newborn death (n=1)

¥

Mothers completing EPDS and PCLS at 2 months postpartum (n=123)
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Characteristics

Age in years, mean (SD

Body mass index, median [IQR]
Weight gain during pregnancy, mean (SD)

Country of birth
France

Other European
Other non-European

History of hospitalization for depression

Preterm birth
Mode of delivery
Non instrumental
Instrumental
Emergency caesarean
Beginning of labor
Spontaneous
Cesarean
Labor induction
Perineal trauma
None
Perineal tear
Episiotomy
Analgesia
Breastfeeding
Number of deliveries/years
< 1000
1000 — 2000
2000 — 3000
> 3000
Victim of obstetrical violence

31.1(4.8
24.5[6.2]
11.5 (5.6)

548 (87.8)
10 (1.6)

66 (10.6)
8 (1.3)
59 (9.4)

430 (76.9)
77 (13.8)
52 (9.3)

431 (69.0)
66 (10.6)
128 (20.5)

270 (43.3)
290 (46.5)
64 (10.3)
561 (89.8)
475 (76.0)

87 (13.9)
257 (41.0)
126 (20.1)
157 (25.0)
71 (11.5)
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13

11,5% de femmes rapportent des VO (criteres ANM)

Table 2 Women'’s assessments of obtetric health care worker’s behaviour during childbirth: Answers at 3 days postpartum Behaviour of
the Mother’s Caregivers — Satisfaction Questionnaire

Participants at 3 days postpartum (n=623)

Completely
Appropriate ?ttltude or 511 (81.76)
behaviour
Respect for privacy

500 (79.87)

496 (79.49)

Appropriate language

473 (75.92)

Gentleness of care
Clear and appropriate
information
Consideration of pain
Participation in decision-
heds making

Faule dcole de santd
Beneva

i S e

e~ /Y
Hes sO//smive

478 (76.48)

454 (72.87)

454 (72.64)

Sufficiently
101 (16.16)

118 (18.85)

115 (18.43)

136 (21.83)

121 (19.36)

137 (21.99)

141 (22.56)

Insufficiently Not at all
12 (1.92) 1(0.16)
6 (0.96) 2 (0.32)

12 (1.92) 1(0.16)
(13 (2.09) 1 (0.16)\
22 (3.52) 4 (0.64)
29 (4.64) 3(0.48)
\27 (4.32) 3 (0.48) Y

Participants at 2 months postpartum (n=123)

91 (73.98)

91 (73.98)

90 (73.17)

92 (74.79)

91 (73.98)

87 (70.73)

87 (70.73)

Completely Sufficiently

24 (19.51)

31 (25.20)

28 (22.76)

29 (23.58)

30 (24.39)

24 (19.51)

32 (26.01)

Insufficiently Not at all

7(5.69)  1(0.81)
1(0.81)  0(0.00)
5(4.06)  0(0.00)
2(1.62)  0(0.00)
2(162) o0(0.00) 2R
12(076) 0000 &
3(2.44)  1(0.81) S}Z
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Linear regression for total PCLS and EPDS Scores of pregnant women (n=123)
T T ™ hsswres - " “@Dsscores

Hes so

Estimated B Cl P Estimated B Cl P
Age in years [18-25] Reference (0.00) Reference (0.00)
[26-35 -1.49 -8.89t05.89 0.687 -2.06 -6.16 to 2.49 0.369
36-45 0.05 -8.58t08.69 0.990 -1.58 6.90to 3.73 0.554
BMI before pregnancy < or equal to 25 Reference (0.00) Reference (0.00)
> 25 1.88 -2.34to06.11  0.378 1.16 -1.43to0 3.77 0.375
P R ep—— < orequal to 16 kg Reference (0.00) Reference (0.00)
> 16 kg 2.91 -3.05t08.87 0.334 1.85 -1.82 to 5.52 0.318
- France Reference (0.00) Reference (0.00)
Country of birth Other european countries 8.16 27.141010.83 0.394 1.72 996t01342 0769
Non european countries -0.53 -10.63t09.57 0.918 3.57 -2.64 to0 9.80 0.255
: < 2 years Reference (0.00) Reference (0.00)
Postsecondary education > 2 years -1.16 -6.07t03.74 0.637 0.19 -2.82t03.21 0.898
History of hospitalisation for No Reference (0.00) Reference (0.00)
Yes 11.14 -7.01t029.29 0.225 4.70 -6.47 to 15.87 0.404
>37 WG Reference (0.00) Reference (0.00)
0 <orequal to37 WG 5.16 -5.89t016.22 0.355 0.41 -6.40to0 7.22 0.905
Non instrumental Reference (0.00) Reference (0.00)
Oy Instrumental 0.66 -6.73t08.06 0.859 1.22 -3.33t05.78 0.593
I Emergency caesarean -2.68 -992t04.57 0.464 0.49 -3.97 t0 4.95 0.826
Spontaneous Reference (0.00) Reference (0.00)
Labor induction -4.57 -10.69to 1.55 0.141 -0.17 -3.94 to 3.59 0.926
None Reference (0.00) Reference (0.00)
D Perineal tear -6.56 -10.91to -2.22 0.003** -1.85 -4.52 t0 0.81 0.171
I Episiotomy -11.44 -19.18 to -3.69 0.004** -3.09 -7.86 to 1.67 0.201
[Analgesia  M\GH Reference (0.00) Reference (0.00)
I rglo S . -3.18(0 - -7.82t01.46 0.175 . o.oz(0 - -2.83t02.88 0.987
tay with mother Reference (0. Reference (0.
Outcome for newborns Hospitalization 7.22 -5.24t019.71  0.252 1.95 -5.72 t0 9.64 0.613
Exclusive Reference (0.00) Reference (0.00) ﬁ
Py Avrtificial -2.63 -7.98t02.70  0.328 -1.33 -4.62 to 1.95 0.422
s Mixed -2.49 -14.87 t0 9.88 0.689 -2.31 -9.93t05.31 0.547 —
Private not-for-profit Reference (0.00) Reference (0.00) U
O Public university -4.81 -20.86t0 11.23 0.552 -2.29 -12.17 to 7.59 0.645
I Public non-university 4.87 -1.53t011.29 0.134 1.81 -2.13t05.76 0.363
P Private hospital 4.71 -2.60t012.02 0.203 3.12 -1.37to0 7.63 0.170 i
ic}gg 02ooo Referegcz%(o'oo) 9.05t04.07 0.453 Referegcses(o'oo) 4.87 t03.21 0.681 g’,\?
h d PR = -2. -9.05to 4. . -0. -4.87 to 3. .
0 f Dl G AR 2000 - 3000 212 85510431 0513 1,14 51010281 0566 74
Faute cole de santé > 3000 7.16 -8.04t0 22.36 0.351 3.23 -6.12 to 12.59 0.493
No Reference (0.00) Reference (0.00) u1290
Yes 9.11 2.66 to 15.56 0.006** 3.36 -0.61to 7.34 0.096

i !nserm



MORTS MATERNELLES EN FRANCE:
LES DONNEES CLES DE L'ENQUETE 2013-2015

6* rapport de 'Enquéte nationale confidentielle sur les morts maternelles (ENCMM) 2013-2015.
En ligne sur : www.santepubliquefrance.fr / www.epopé-inserm.fr
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Enquéte qualitative

Méthode de ROSA
Evocations hiérarchisées

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

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

Ecrivez les mots

Numérotez QQQQ

Qualifiez @@
hoe d s Mettez en lien ()

Faule o0k de santé
Beneve

e S eme

Hes S0 v

~ 6 000 mots

Deuxieme étape : hiérarchiser les mots par ordre d'importance

000000.

1 - colffeuse

5 - silence

—_—
=

2 - stagiatre

& - bavarde
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‘).(:'PAT‘Q

4 — Luwatére
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Engquéte qualitative
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Enquéte qualitative

h e d s
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Méthode de ROSA
Evocations hiérarchisées

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

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

Ecrivez les mots

00600

@O
=

Numeérotez
Qualifiez

Mettez en lien

18

~ 6 000 mots
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Enquéte qualitative

Méthode de ROSA
Evocations hiérarchisées

~ 6 000 mots

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

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

Ecrivez les mots

Numérotez 0@99

Qualifiez @@
Mettez en lien <)

h e d s

Faule dcole de santd
Beneva
e S 4

e S feme
s,
Hes sO//smive
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Périnat. (2020) 12:201-202
DOI 10.3166/rmp-2020-0104

20

LIBRES OPINIONS / FREE OPINIONS

Comportements inappropriés des soignants en salle de naissance :
une étude qualitative comparative — résultats préliminaires

Inappropriate Behaviour by Healthcare Workers during Childbirth Care: a Qualitative
and Comparative Study — Preliminary Results

C. Devos - L. Gaucher - C. Huissoud

© Lavoister SAS 2020

Périnat. (2021) 13:142-149
DOI 10.3166/rmp-2021-0123
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Beneva
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ARTICLE ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Le vécu de la prise en charge en salle de naissance : une étude qualitative

comparative »
Experience of Childbirth Care in Delivery Room: a Qualitative and Comparative Study lU'
C. Devos - L. Gaucher - M. Cortet © F. Gonnaud - R. Ecochard - P. Gaucherand - C. Dupont - C. Huissoud Q’\\*
© Lavoisier SAS 2021 «f:,ej.)
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Analyse de 1709 verbatims sur échantillons appariés
de 215 femmes

h e d s

Faule Scoke de santé

628 meres
71 cas (insatisfaites) (n'ayggz j:?ntlasi;alrt:sondu
pas c lout & au moins un des flom | | nsuisament eiou pas du tout & ur
du questionnaire de satisfaction) conlomeines e
satisfaction)

v v

144 temoins (satisfaites)
(appariement aux patientes 413 meres satisfaites non

insatisfaites par score de inclues
propension)

21
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Méta-themes Thémes Sous-themes

Classification .
des themes e T e

_— Actes
Eléments factuels | Aces » 131 occurrences

1198 occurrences (50,1%) Pére

‘ » 0 occurrences

Personnes Bébé
présentes 26 occurrences

L » Professionnels de santé

775 occurrences

Matériel / lieux
Matériel / lieux ———» A e
Partage d’information

Environnement 99 occurrences

i 600 occurrences (25,1%) Environnement Encouragements
1709 verbatims —» 2393 occurrences —— i 256 occurrences

Ambiance
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Proportion de femmes ayant cité un theme
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Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie 48 (2020) 790-799

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
ScienceDirect EMI|consulte
www.sciencedirect.com www,.em=consulte,com

Article original

Violence au bloc obstétrical : une enquéte prospective multicentrique | )
aupres des femmes dans les maternités de Bourgogne it

| W———

Mistreatment during childbirth: A prospective multicentric survey among women in
maternities in Burgundy

S. Malet?, C. Choux™*, M. Akrich”, E. Simon?, P. Sagot ® l__Ul

*Service de gynécologie-obstétrigue, CHU de Dyon Bourgogne, 14, rue Gaffarel, 21000 Dipon, France

b Collectif interassodatif autour de la nasance - CIANE 40, rue Chanzy, 75011 Paris, France .’\‘fzg
>
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* Bourgogne, France
* J2 postpartum, 82 items...

* Taux de réponse : 64% * prise en charge de la douleur

* respect des souhaits
maternels quant aux

déplacements et positions

e 44% des femmes ont déclaré au moins 1 VGO

* Manquement aux bonnes pratiques 24% durant le travail

° 0 . CL slty 2 .
Absence de consentement 22% « disponibilité des soignants

* Information insatisfaisante 14% e respect de I'intimité

* Violence verbale 2% * peau 3 peau
* Discrimination 2%
* Violence physique 0,4%
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Contents lists available at ScienceDirect

Women and Birth

journal homepage: www.elsevier.com/locate/wombi

The magnitude of the problem of obstetric violence and its associated | W)

Check for

factors: A cross-sectional study s

Juan Miguel Martinez-Galiano®"*, Sergio Martinez-Vazquez?,
Julian Rodriguez-Almagro®, Antonio Hernandez-Martinez*

2 Department of Nursing of University of Jaen, Jaén, Spain
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ABSTRACT

Background: In recent years, the concept of obstetric violence has become visible among women and
professionals, but its prevalence and the factors with which it is related in our healthcare environment
are unknown.
Aim: To determine the prevalence of obstetric violence in the Spanish healthcare system and identify the
associated factors.
Methods: A cross-sectional observational study was conducted during 2019 and included 899 women
who had given birth in the last 12 months. An online questionnaire was distributed through midwives
and women associations in Spain. The questionnaire included sociodemographic, clinical, and assistance
practices variables. The primary outcome variable was obstetric violence and its verbal, physical, and
psycho-affective types. Crude odds ratios (OR) and adjusted OR (ORa) were estimated using binary
logistic regression.
Results: Obstetric violence was reported by 67.4% (606) of the women; 25.1% (226) verbal, 54.5% (490)
physical, and 36.7% (330) psycho-affective. Overall obstetric violence was observed more frequently in
women who attended maternal education programme (ORa 1.56, 95% CI 1.05-2.32), those who presented
a birth plan but it was not respected (ORa 2.82, 95% CI 1.27-6.29), those who received regional analgesia
(ORa 1.61, 95% C1 1.13-2.30), those who required an urgent caesarean section (ORa 3.46, 95% CI 1.79-6.69),
underwent an episiotomy (ORa 3.34, 95% C12.21-5.38), and whose newborn was admitted to an intensive
care unit(ORa 2.73,95%Cl: 1.21-6.15). The presentation of a birth plan was observed as protective factors,
and the possibility of skin-to-skin (ORa 0.34, 95% C1 0.18-0.62) and felt respected (ORa 0.61, 95% CI 0.43-
0.85).
Conclusions: Two out of three women perceive having suffered obstetric violence during childbirth.
Practices such as skin-to-skin contact, and the use of respected birth plans, were protective factors
against obstetric violence.

© 2020 Australian College of Midwives. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.
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Contents lists available at ScienceDirect

Midwifery

journal homepage: www.elsevier.com/locate/midw

Commentary

Avenues for measuring and characterising violence in perinatal care to | &)

improve its prevention: A position paper with a proposal by the hes
National College of French Midwives

P Sauvegrain®”* C Schantz€, L Gaucher®¢, AA Chantry”’, and the CNSF (Collége National

des sages-Femmes de France - French National College of Midwives)

3 Midwifery School AP-HP- Sorbonne Université, F-75012 Paris, France ‘ C N S F
b Université Paris Cité, Epidemiology and Statistics Research Center/CRESS/EPOPé Research Team, INSERM, INRA, F-75014 Paris, France

¢ Université Paris Cité, IRD, Inserm, Ceped, F-75006 Paris, France College National

A Hospices Civils de Lyon, Hopital Femme Mére-Enfant, F-69500 Bron, France des Sages-Femmes
¢ Geneva School of Health Sciences, HES-SO University of Applied Sciences and Arts, Western Switzerland, Geneva, Switzerland de France

IMidwifery School of Baudelocque, AP-HP, Université Paris Cité, F-75006 Paris, France
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Un nouveau gquestionnaire en 2 temps

Vous considérez-vous victime de « violences gynécologiques et/ou obstétricales » lors
de votre suivi gynécologique, en procréation médicalement assistée, lors de votre
suivi prénatal, de votre accouchement ou en post-partum ?

(a adapter selon le contexte de I'étude)

0O Oui 0 Non

Ces violences concernent :
* des soins ou pratiques médicales inappropriées 0 Oui o Non

0 Non prise en compte de votre douleur
0 Soin retardé
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Pratiques meédicales inappropriées

30

Ces violences concernent :
» des soins ou pratiques medicales inappropriees
0 Non prise en compte de votre douleur
0 Soin retardé
0O Forte inexpérience du professionnel de santé
0 Désorganisation des soins
0 Personnel en sous-effectifs ou personnel absent ce jour
0 Soin non baseé sur les dernieres données scientifiques
0 Non prise en compte de vos antécédents médicaux
0 Autre, déetaillez @ .oeeeeeeeeeeeeieeee,
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Comportements inappropriés

Ces violences concernent :
* des comportements humains inappropriés dans les soins 0Oui O Non
0 Pas d’information préalable au soin
0 Consentement non recherché ou non respecté
0 Non prise en compte de vos préférences
O Intimité non préservée
0 Geste physique brutal ou inapproprié
0O Attitude ou propos blessant, humiliant, insultant

0 Attitude ou propos sexiste ou discriminant (lié a la couleur de peau, I'ethnie, la religion, S
I'orientation sexuelle, I'age, le poids, la classe sociale...) ﬁ

O Propos menacgant U

> |

... 0OAbandon g};
s O Autre, detaillez : i U1290
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Actes a caractere sexuel

Ces violences concernent :
* des actes a caractere sexuel pénalement répréhensibles 0 Oui o0 Non
0 Attouchement sexuel
0 Agression sexuelle
0 Soin realisé sous la contrainte de faveurs sexuelles
o Viol
0 Autre, détaillez : ..c..eeeeevveeeen.
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Contexte

* Dans quel.s contexte.s de soins ces violences ont été vécues ?
(a adapter selon le contexte de I'étude)

0 soins de gynécologie 0 soins de PMA 0 pendant le suivi de grossesse
0 pendant le travail ou 'accouchement O en post-partum

* Quelle.s catégorie.s de personnel jugez-vous impliquée.s dans ces violences ?

0 Médecin 0 Sage-femme O Infirmiere

0O Auxiliaire de puériculture 0 Aide-soignante O Autre 0O Je ne sais pasﬂg
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