
HEdS-Genève

Laurent GAUCHER

PA - PTC

Haute Ecole de Santé de Genève – Suisse

Collège Royal des Gynécologues Obstétriciens

de Langue Française de Belgique

Les violences gynécologiques et obstétricales :

(in)former pour prévenir

Évaluation, caractérisation et 
définition des violences 
gynécologiques et obstétricales

02.12.2023



HEdS-Genève

U1290

Liens d’intérêt

• Enseignant-chercheur HEdS-Genève – Suisse 

• Chercheur associé - Inserm U1290 - Lyon – France 

• Sage-Femme - Hospices Civils de Lyon – France

• Sage-Femme - Hôpitaux Universitaire de Genève – Suisse 

• Trésorier Collège National des Sages-Femmes de France

• Aucun lien avec les industriels

2



HEdS-Genève

CONTEXTE



HEdS-Genève

U1290

BJOG, Volume: 122, Issue: 8, Pages: 1045-1049, First published: 01 May 2015, DOI: (10.1111/1471-0528.13451) 

TUNÇALP – OMS, 2015 OMS, 2018

L’EXPÉRIENCE DES SOINS – OMS, 2015



HEdS-Genève

U1290

• 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 
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Comportements inappropriés / VGO
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De la bientraitance en obstétrique. La réalité du 

fonctionnement des maternités.

• 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 (Pr RC Rudigoz)

Généralement involontaires
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Mauvais traitements / VGO
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Résolution 2306 (2019)

« Dans l’intimité d’une consultation médicale ou d’un accouchement, des femmes
sont victimes de pratiques violentes ou pouvant être perçues comme telles. Il
s’agit d’actes non appropriés ou non consentis, tels que des épisiotomies et des
touchers vaginaux pratiqués sans consentement, l’utilisation de l’expression
abdominale ou la non-utilisation de l’anesthésie pour des interventions
douloureuses »

Plusieurs questions/réponses :

- Soins conformes aux données scientifiques

- Défaut de soins (e.g. analgésie/anesthésie)

- Consentement

- Intentionnalité ?
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FIGO « abuse and disrespect during childbirth »
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Table 1. Seven categories of disrespect ad abuse.

Abuse category Example

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

Non-consented care No informed consent for procedures, 
such as when provider elects to perform 
unnecessary episiotomy

Non-confidential care No privacy (spatial, visual, or auditory)

Non-dignified care Humiliation by shouting, blaming, or 
degrading

Discrimination based on 
specific patient attributes

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

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

Detention in facilities Not releasing mother until bill is paid
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FIGO « mother and newborn-friendly », 2015
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Bohren MA et al. 2015

1. Physical Abuse

2. Sexual Abuse

3. Verbal Abuse

4. Stigma and discrimination

5. Failure to meet professional standards of care

6. Poor rapport between women and providers

7. Health system conditions and constraints
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White Ribbon Alliance, 2011
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Catégories de manque de respect et de

mauvais traitements
Droit correspondant

1. Violence physique Le droit de conserver son intégrité et de ne pas être victime de mauvais traitements

2. Soins administrés sans consentement Le droit d’être informée adéquatement, d’exprimer son consentement ou son refus libre et

éclairé et d’exiger le respect de ses choix et de ses préférences, y compris en ce qui

concerne la présence auprès d’elle d’accompagnant(s) (famille, amis, doula)

3. Non-confidentialité des soins Confidentialité, vie privée et intimité

4. Soins ne respectant pas la dignité 

(la violence verbale comprise)

Dignité, respect

5. Discrimination fondée sur des attributs 

spécifiques

Égalité, absence de discrimination, soins équitables

6. Abandon, refus de soins (par le personnel) Le droit de recevoir des soins au moment opportun et de jouir du meilleur état de santé

possible

7. Détention dans les centres Liberté, autonomie, auto-détermination et ne pas être forcée à quoi que ce soit



HEdS-Genève

U1290

14

De 3 à 82 items…



HEdS-Genève

U1290

15

De 3 à 82 items…
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De 3 à 82 items…
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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 voie basse ou césarienne

2 mesures : J3, M2

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

Objectifs : Estimer la fréquence |
Caractériser |les comportements appropriés / inappropriés
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Réseau périnatal Aurore (selon ANM), 2018

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

été claires et adaptées :

Tout à fait Suffisamment Insuffisamment Pas du tout

2. Vous avez été satisfaite de votre participation aux décisions :

Tout à fait Suffisamment Insuffisamment Pas du tout

3. Les soins et les actes ont été pratiqués avec délicatesse : 

Tout à fait Suffisamment Insuffisamment Pas du tout

4. Les mots utilisés par l’équipe vous convenaient :

Tout à fait Suffisamment Insuffisamment Pas du tout

5. Les attitudes et comportements de l’équipe ont été adaptés :

Tout à fait Suffisamment Insuffisamment Pas du tout

6. Votre douleur a été prise en compte :

Tout à fait Suffisamment Insuffisamment Pas du tout

7. Votre intimité a été respectée

Tout à fait Suffisamment Insuffisamment Pas du tout

19

En salle de naissance, lors de votre accouchement, vous diriez que :
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Réseau périnatal Aurore (selon ANM), 2018
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11.51%88.49%
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Variations géographiques

Ghana 
(n=926)

Guinea
(n=682)

Nigeria 
(n=408)

Total 
(n=2016)

Any physical abuse, verbal abuse, or 
stigma or discrimination

293 
(31·6%)

269 
(39·4%)

276 
(67·7%)

838 
(41·6%)*

Any physical abuse 73 (7·9%)
104 
(15·2%)

105 
(25·7%)

282 
(14·0%)*

Any verbal abuse
272 
(29·4%)

228 
(33·4%)

262 
(64·2%)

762 
(37·8%)*

Any stigma or 
discrimination

6 (0·7%) 5 (0·7%) 0 11 (0·6%)
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A/Prof
Meghan Bohren
Principal Res Fellow - Gender & Women’s Health
Melbourne School of Population and Global Health

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)31992-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)31992-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)31992-0/fulltext
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Ghana 
(n=926)

Guinea 
(n=682)

Nigeria 
(n=408)

Total (n=2016)

Any physical abuse, verbal abuse, or stigma or 
discrimination

293 (31·6%) 269 (39·4%) 276 (67·7%) 838 (41·6%)*

Any physical abuse 73 (7·9%) 104 (15·2%) 105 (25·7%) 282 (14·0%)*

Any verbal abuse 272 (29·4%) 228 (33·4%) 262 (64·2%) 762 (37·8%)*

Any stigma or discrimination 6 (0·7%) 5 (0·7%) 0 11 (0·6%)

Ghana 
(n=836)

Guinea
(n=644)

Myanmar 
(n=631)

Nigeria 
(n=561)

Total 
(n=2672)

Any physical abuse, verbal abuse, or 
stigma or discrimination

308 (36·8%) 235 (36·5%) 131 (20·8%) 271 (48·3%)
945 
(35·4%)*

Any physical abuse 52 (6·2%) 124 (19·3%) 21 (3·3%) 90 (16·0%)
287 
(10·7%)*

Any verbal abuse 284 (34·0%) 173 (26·9%) 116 (18·4%) 248 (44·2%)
821 
(30·7%)*

Any stigma or 
discrimination

31 (3·7%) 9 (1·4%) 11 (1·7%) 28 (5·0%) 79 (3·0%)*

Observées

Déclarées

Variations

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)31992-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)31992-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)31992-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)31992-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)31992-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)31992-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)31992-0/fulltext
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je ne sais pas Oui
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37.62

40.09

41.36

4.65

4.71

7.79

8.31

9.3

11.55

12.23

18.98

19.12

22.43

Fièvre

Point du mari

Actes à vifs

Appuyé sur le ventre pendant l'accouchement

Hémorragie

Utilisation d'instruments

Complications chez le bébé à la naissance

Episiotomie

Bébé en danger

Appuyé sur le ventre après l'accouchement

Perfusion pour accélérer le travail

Déchirure naturelle du périnée

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

Ecrivez les mots

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

Méthode de ROSA
Evocations hiérarchisées

Numérotez             ❶❷❸❹

Qualifiez 

Mettez en lien

Enquête qualitative

~ 6 000 mots
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Enquête qualitative
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⚠contexte français
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Vidéo présentée à la patiente / Méthode
=> Standardisée et « Neutralité »
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1. Comment avez-vous ressenti et 
vécu les gestes, actes, attitudes etc…
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Vidéo présentée à la patiente / Méthode
=> Standardisée et « Neutralité »

Ecrivez les mots

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

Méthode de ROSA
Evocations hiérarchisées

Numérotez             ❶❷❸❹

Qualifiez 

Mettez en lien

Enquête qualitative

~ 6 000 mots
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Linear regression for total PCLS and EPDS Scores of pregnant women (n=123)
PCLS Scores EPDS Scores

Predictors Estimated β CI P Estimated β CI P

Age in years [18-25] Reference (0.00) Reference (0.00)
[26-35] -1.49 -8.89 to 5.89 0.687 -2.06 -6.16 to 2.49 0.369
[36-45] 0.05 -8.58 to 8.69 0.990 -1.58 6.90 to 3.73 0.554

BMI before pregnancy < or equal to 25 Reference (0.00) Reference (0.00)
> 25 1.88 -2.34 to 6.11 0.378 1.16 -1.43 to 3.77 0.375

Weight gain during pregnancy < or equal to 16 kg Reference (0.00) Reference (0.00)
> 16 kg 2.91 -3.05 to 8.87 0.334 1.85 -1.82 to 5.52 0.318

Country of birth France Reference (0.00) Reference (0.00)
Other european countries -8.16 -27.14 to 10.83 0.394 1.72 -9.96 to 13.42 0.769
Non european countries -0.53 -10.63 to 9.57 0.918 3.57 -2.64 to 9.80 0.255

Postsecondary education < 2 years Reference (0.00) Reference (0.00)
> 2 years -1.16 -6.07 to 3.74 0.637 0.19 -2.82 to 3.21 0.898

History of hospitalisation for 
depression

No Reference (0.00) Reference (0.00)
Yes 11.14 -7.01 to 29.29 0.225 4.70 -6.47 to 15.87 0.404

Birth term > 37 WG Reference (0.00) Reference (0.00)
< or equal to 37 WG 5.16 -5.89 to 16.22 0.355 0.41 -6.40 to 7.22 0.905

Mode of delivery Non instrumental Reference (0.00) Reference (0.00)
Instrumental 0.66 -6.73 to 8.06 0.859 1.22 -3.33 to 5.78 0.593
Emergency caesarean -2.68 -9.92 to 4.57 0.464 0.49 -3.97 to 4.95 0.826

Beginning of labor Spontaneous Reference (0.00) Reference (0.00)
Labor induction -4.57 -10.69 to 1.55 0.141 -0.17 -3.94 to 3.59 0.926

Perineal trauma None Reference (0.00) Reference (0.00)
Perineal tear -6.56 -10.91 to -2.22 0.003** -1.85 -4.52 to 0.81 0.171
Episiotomy -11.44 -19.18 to -3.69 0.004** -3.09 -7.86 to 1.67 0.201

Analgesia Yes Reference (0.00) Reference (0.00)
No -3.18 -7.82 to 1.46 0.175 0.02 -2.83 to 2.88 0.987

Outcome for newborns Stay with mother Reference (0.00) Reference (0.00)
Hospitalization 7.22 -5.24 to 19.71 0.252 1.95 -5.72 to 9.64 0.613

Breast feeding Exclusive Reference (0.00) Reference (0.00)
Artificial -2.63 -7.98 to 2.70 0.328 -1.33 -4.62 to 1.95 0.422
Mixed -2.49 -14.87 to 9.88 0.689 -2.31 -9.93 to 5.31 0.547

Healthcare facility Private not-for-profit Reference (0.00) Reference (0.00)
Public university -4.81 -20.86 to 11.23 0.552 -2.29 -12.17 to 7.59 0.645
Public non-university 4.87 -1.53 to 11.29 0.134 1.81 -2.13 to 5.76 0.363
Private hospital 4.71 -2.60 to 12.02 0.203 3.12 -1.37 to 7.63 0.170

Number of deliveries/year
< 1000 Reference (0.00) Reference (0.00)
1000 - 2000 -2.49 -9.05 to 4.07 0.453 -0.83 -4.87 to 3.21 0.681
2000 - 3000 -2.12 -8.55 to 4.31 0.513 -1.14 -5.10 to 2.81 0.566
> 3000 7.16 -8.04 to 22.36 0.351 3.23 -6.12 to 12.59 0.493

Victim of disrespect No Reference (0.00) Reference (0.00)
Yes 9.11 2.66 to 15.56 0.006** 3.36 -0.61 to 7.34 0.096
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Maternal death, the special case of the US
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Global prevalence of postpartum depression

https://doi.org/10.1038/s41398-021-01692-1
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Global prevalence of postpartum depression

https://doi.org/10.1038/s41398-021-01692-1
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Global prevalence of postpartum depression

https://doi.org/10.1038/s41398-021-01663-6
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Belgique, Mortalité maternelle, 1998-2020

Année

Décès liés à la grossesse parmi les femmes résidentes

Directs <=42 

j

Indirects 

<=42 j

Indéterminés 

<=42 j
Maternels

Maternels 

tardifs

Liés à la 

grossesse, 

non maternels

Cause fortuite
Naissances 

vivantes
Période

Ratio de 

mortalité 

maternelle

1998 11 2 - 13 1 - - 114 276 - -

1999 6 1 - 7 1 - - 113 469 - -

2000 4 0 - 4 1 - - 114 883 1998-2002 6,7

2001 10 1 - 11 2 - - 114 172 1999-2003 5,8

2002 1 2 - 3 2 - - 111 225 2000-2004 4,9

2003 7 1 - 8 0 - - 112 149 2001-2005 5,3

2004 2 0 - 2 0 - - 115 618 2002-2006 4,5

2005 4 2 - 6 0 - - 118 002 2003-2007 5,1

2006 6 1 - 7 2 - - 121 382 2004-2008 4,8

2007 7 0 - 7 1 - - 125 228 2005-2009 5,3

2008 7 0 - 7 0 - - 128 049 2006-2010 5,5

2009 6 0 - 6 0 - - 127 297 2007-2011 6,1

2010 5 3 - 8 0 - - 130 100 2008-2012 5,6

2011 9 2 - 11 0 - - 128 705 2009-2013 5,0

2012 4 0 - 4 2 - - 128 051 2010-2014 5,2

2013 3 0 - 3 0 - - 125 606 2011-2015 4,6

2014 5 2 - 7 1 - - 125 014 2012-2016 3,7

2015 4 0 - 4 1 - - 122 274 2013-2017 4,1

2016 4 1 - 5 1 12 - 121 896 2014-2018 5,3

2017 4 2 - 6 2 11 - 119 690 2015-2019 6,2

2018 6 3 1 10 5 - 7 118 319 2016-2020 7,1

2019 7 2 3 12 6 - 6 117 695 2017-2021 -

2020 4 4 1 9 5 - 4 114 350 2018-2022 -



HEdS-Genève

PERSPECTIVES DE SOUTIEN



HEdS-Genève

U1290

Taux de ré-hospitalisations maternelles / 12 mois

0,85% 1,16%
2,20%*

4,44%*

0,98% 1,29%

2,43%*

4,80%*

3,77%

5,30%

10,09%*

17,31%*

3,80%

5,34%

10,34%*

17,66%*

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

20%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Months post-discharge

PRADO - Readmissions Control - Readmission PRADO - Emergency Control - Emergency

All-cause readmissions

ED attendance

 7.5% toutes causes
51.3% psychiatrie

1.2%

Alexandre Caron, Anne Rousseau, Anne-Claire Brisacier, Laurène Courouve, Laurent Gaucher,
and the PRADO group (données non publiées)
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NAISSANCE

Bilan prénatal Visites à domicile
post-accouchement

Entretien prénatal 
précoce

SÉANCES POSTNATALES (2 séances)

dès la déclaration

de grossesse Naissance - 12e j
post-accouchement

4 à 8 semaines

post-accouchement

Entretien postnatal 
précoce

4 à 8 semaines

post-accouchement

2 ème entretien

postnatal

10 à 14 semaines

post-accouchement

8 jours0 jr 14 semainesNaissance

Généralement

4ème mois

Préparation à la
Naissance et à la
Parentalité

7 séances

CONSULTATIONS PRÉNATALES MENSUELLES
+ 3 ÉCHOGRAPHIES TRIMESTRIELLES

si

nécessaire

Consultation postnatale

Frise chronologique du suivi des mères



HEdS-GenèveEdinburgh Postpartum Depression Scale⚠≥ 11
1.J’ai pu rire et prendre les choses du bon côté

0 Aussi souvent que d’habitude

1 Pas tout à fait autant

2 Vraiment beaucoup moins souvent ces jours-ci

3 Absolument pas

2.Je me suis sentie confiante et joyeuse en pensant à 

l’avenir

0 Autant que d’habitude

1 Plutôt moins que d’habitude

2 Vraiment moins que d’habitude

3 Pratiquement pas

3.Je me suis reprochée, sans raison, d’être responsable 

quand les choses allaient mal

0 Non, pas du tout

1 Presque jamais

2 Oui, parfois

3 Oui, très souvent

4.Je me suis sentie inquiète ou soucieuse sans motif

0 Non, pas du tout

1 Presque jamais

2 Oui, parfois

3 Oui, très souvent

5.Je me suis sentie effrayée ou paniquée sans vraiment

de raison

3 Oui, vraiment souvent

2 Oui, parfois

1 Non, pas très souvent

0 Non, pas du tout

6. J’ai eu tendance à me sentir dépassée par les évènements
3 Oui, la plupart du temps, je me suis sentie incapable de faire face aux situations
2 Oui, parfois, je ne me suis pas sentie aussi capable de faire face que d’habitude
1 Non, j’ai pu faire face à la plupart des situations
0 Non, je me suis sentie aussi efficace que d’habitude

7. Je me suis sentie si malheureuse que j’ai eu des problèmes de sommeil
3 Oui, la plupart du temps
2 Oui, parfois
1 Pas très souvent
0 Non, pas du tout

8. Je me suis sentie triste ou peu heureuse
3 Oui, la plupart du temps
2 Oui, très souvent
1 Pas très souvent
0 Non, pas du tout

9. Je me suis sentie si malheureuse que j’en ai pleuré
3 Oui, la plupart du temps
2 Oui, très souvent
1 Seulement de temps en temps
0 Non, jamais

10. Il m’est arrivé de penser à me faire mal
3 Oui, très souvent
2  Parfois
1 Presque jamais
0  Jamais
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MESURER ET CARACTÉRISER LES 
VIOLENCES OBSTÉTRICALES 
ET/OU GYNÉCOLOGIQUES 

Pour l’Inserm:
Anne Chantry
Laurent Gaucher
Priscille Sauvegrain
Clémence Schantz

Consultante :
Mounia El Kotni

Do you consider that you have experienced violence during your prenatal, childbirth or postpartum care? (to
adapt according to the study context)

□ Yes □ No

If yes, please precise:

▪ The type of violence:

□ Inappropriate medical care or practices
□ Failure to consider/deal with your pain
□ Delayed care
□ Highly inexperienced health professional
□ Disorganisation of care
□ Inadequate staffing or staff absent that day
□ Care not based on the most recent scientific data
□ Failure to consider your medical history
□ Other, specify: …………………………

□ Inappropriate human behaviour during care
□ No information before care began
□ Failure to seek or respect consent
□ Failure to consider your preferences
□ Privacy not preserved
□ Brutal or inappropriate physical acts
□ Hurtful, humiliating, or insulting attitude or words
□ Sexist or discriminatory attitude or words (related to skin colour, ethnicity,

religion, sexual orientation, age, weight, social class etc.)
□ Threatening words
□ Abandonment
□ Other, specify: …………………………

□ Sexual abuse

□ Sexual touching (unwanted or unable to consent)
□ Sexual aggression
□ Care performed under the constraint of sexual favours
□ Rape
□ Other, specify: …………………………

▪ The context in which this violence occur: (to adapt according to the study context)

□ during antenatal care
□ during labour or childbirth □

during the postpartum period

▪ The category of staff involved in this violence:

□ Physician □ Midwife □ Nurse □
Childcare attendant
□ Nurses’ aide □ Other □ I don’t know
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MESURER ET CARACTÉRISER LES 
VIOLENCES OBSTÉTRICALES 
ET/OU GYNÉCOLOGIQUES 

Pour l’Inserm:
Anne Chantry
Laurent Gaucher
Priscille Sauvegrain
Clémence Schantz

Consultante :
Mounia El Kotni

Do you consider that you have experienced violence during your prenatal,
childbirth or postpartum care? (to adapt according to the study context)

□ Yes □ No

If yes, please precise:

▪ The type of violence:

□ Inappropriate medical care or practices
□ Failure to consider/deal with your pain
□ Delayed care
□ Highly inexperienced health professional
□ Disorganisation of care
□ Inadequate staffing or staff absent that day
□ Care not based on the most recent scientific data
□ Failure to consider your medical history
□ Other, specify: …………………………

□ Inappropriate human behaviour during care
□ No information before care began
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Evaluation de la santé 
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humaines
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