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PréfACE

Le concept de violences gynécologiques et obstétricales a émergé dans le débat public depuis 
quelques années.

Il reflète le mauvais vécu et les difficultés auxquels sont confrontées les femmes quand elles 
ont recours au monde médical, notamment pour la prise en charge de leur santé sexuelle.

Il est inacceptable qu’une femme subisse des propos infantilisants ou humiliants ; que des 
 commentaires inappropriés soient tenus concernant son poids, son orientation sexuelle ou certains 
de ses choix.

Il est inadmissible qu’elle subisse des actes intrusifs, et parfois inutiles, pour son intimité sans en 
avoir été informée et sans y avoir consenti.

Les agressions sexuelles sont des délits, les viols sont des crimes. Ces actes sont punis par la loi, 
quelle que soit la relation entre la victime et son agresseur, et le corps médical ne doit bénéficier 
d’aucune tolérance en la matière.

Mais ces violences recouvrent en pratique une réalité très hétérogène.

C’est en Amérique du Sud que les premiers témoignages ont vu le jour. Ils concernent des vio-
lences graves perpétrées par les équipes soignantes autour de la grossesse et de l’accouchement, 
le refus d’inclure les femmes dans les décisions qui les concernent, voire des punitions lorsqu’elles 
ont osé refuser des soins.

« Cruelty in Maternity Wards », un article publié par Sheila Stubbs aux États-Unis il y a cin-
quante ans, y a provoqué un véritable électrochoc, mais des écrits récents laissent penser que la 
situation n’a que peu ou pas évolué.

Il n’est évidemment pas question de nier les violences exercées au cours de certains accou-
chements, où les femmes ne sont ni écoutées ni informées, où elles se sentent dépossédées de la 
naissance, où leurs conjoints sont relégués en salle d’attente dans un contexte d’accouchement 
dramatique sans que personne ne vienne les rassurer ni même simplement les informer de l’évolu-
tion de la situation. 

Mais parfois,  sans aucune mauvaise intention ou incompétence de la part des soignants, certains 
accouchements – parfois identifiés comme à bas risque à l’origine – sont des moments d’urgence 
maximale et de danger vital tant pour la mère que pour l’enfant. Mal accompagnés, mal pris en 
charge, ils ne peuvent que laisser des souvenirs terrifiants, voire provoquer un état de stress 
post-traumatique durable.

Heureusement, les faits les plus graves restent l’exception et la grande majorité des praticiens 
assument leurs missions avec bienveillance et empathie.
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Les violences et la maltraitance dans les soins sont rarement intentionnelles. Pour autant, le 
manque d’attention, la méconnaissance des antécédents de vie des patientes (violences, agres-
sions sexuelles, viols), la pression imposée par la rentabilité, voire la combinaison de l’ensemble de 
ces facteurs, peuvent donner lieu à des consultations agressives et traumatisantes. 

L’importante médiatisation de ces sujets au travers de nombreux blogs et témoignages, et 
leur viralité due à la puissance des réseaux sociaux, ne devraient cependant pas faire oublier les 
progrès majeurs dont ont pu bénéficier les patientes et leurs nouveau-nés, ni le dévouement de 
médecins, jeunes et moins jeunes, sur le pont 24 heures sur 24 et 365 jours par an afin que la 
naissance, notamment, se déroule dans des conditions maximales de sécurité, et je veux aussi leur 
rendre hommage.

La prise en compte de la détresse, tant celle des patientes que des soignants, doit se faire au 
plus haut niveau de l’État.

Les témoignages des femmes et des couples sont essentiels pour que la communauté médi-
cale puisse ajuster sa prise en charge, identifier les situations qui nécessitent un accompagnement 
spécifique et surtout, les prévenir.

L’éradication de la violence dans les soins repose sur différentes actions : la formation, l’ou-
verture sur des disciplines telles que la communication, l’anthropologie ou l’éthique, l’amélioration 
des conditions de travail et une grande exigence dans les recrutements. 

La formation fait aujourd’hui l’objet de la plus grande attention : les formations initiale et 
continue des infirmières, sages-femmes et médecins, le mentoring des jeunes soignants, les ses-
sions de simulation et même théâtre forum… de nombreux outils sont mis en place pour améliorer 
les pratiques.

Enfin, le dialogue avec nos patientes et nos patients, leurs retours d’expérience, l’analyse de nos 
erreurs et de nos dysfonctionnements sont la meilleure façon d’améliorer notre prise en charge. 

Si l’article R. 4127-35 du Code de la santé publique impose au médecin « une information loyale, 
claire et appropriée sur son état, les investigations et les soins qu’il lui propose », cette information 
ne peut être reçue que par un patient confiant, et il me semble qu’il nous faut  aujourd’hui recon-
quérir cette confiance.

Merci à Rachel Lev qui, par ses joyeux dessins et son ironie mordante, nous interpelle sur ces 
sujets et nous rappelle que le corps féminin est un outil d’émancipation !

Ghada Hatem-Gantzer
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voilà,
 je vais vous raconter l’histoire de 

mon vagin, mon gynéco, et moi.
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Dans la vie, j'aime tout un 

tas de choses... Le café, les 
fleurs, l’astronomie, le cycle de la 
Lune, dessiner quelques pensées, les 
origamis, les verres entres copines, 
les soirées déguisées, les tickets à 

gratter et les petits carnets. 
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La seule ombre au tableau : mes règLes.

Je souffre de terribles douleurs qui m’handicapent au quotidien. 
Invisibles, taboues, mais pourtant bien présentes, ces douleurs 

envahissent mon corps et me gâchent la vie.
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Par hasard, je tombe un jour sur une vidéo qui parle de l’endométriose, cette fameuse maladie qui 
touche 1 femme sur 10 et que l’on reconnaît par l’apparition de règles douloureuses. Tous les symptômes 

sont là. J'en suis persuadée. moi aussi, j'ai De L'endométriose.
 Soudainement, des milliers de questions m'envahissent.

ablation de 
l'utérus ?

stérilité ? 

traitements 
hormonaux ? 

stérilet ?

ménopause artificieLle ? 

opération chirurgicale ?

putain de mal de ventre



15

afin d'en savoir un peu pLus, je décide d’aLler voir un gynéco. 

Je contemple leurs photos et choisis au hasard. J’opte pour une femme. 
La consultation sera sûrement moins gênante qu’avec un homme ? 

le rendez-vous pris, 

je n’ai pLus qu’à me préparer.

Dr. Vajin Dr. Falop Dr. Ovoule Dr. Klitoras Dr. Atérus Dr. Laivre
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Alors que la gynécologue, jusqu’alors aimable comme une porte de prison, introduit la sonde dans 
mon vagin, je commence à trembler de douleur. C'est insoutenable. Tout mon corps se raidit, se 

contracte, pendant qu’elle continue son examen médical. Puis elle s’arrête, exaspérée.

Je dois en savoir davantage sur ces terribles douleurs menstruelles. 
Malheureusement, une fois arrivée dans le cabinet du médecin : 

c’est le drame.
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Je reprends mes esprits et je la questionne enfin sur l’endométriose. Impatiente et visiblement insensible à mes interrogations, elle 
rétorque : « l’endométriose ? n’importe quoi. C’est à la mode en ce moment. Croyez-moi, vous n’avez rien. 

vous avez juste besoin d’un bon psy. » 

« tout ça, c’est dans 
votre tête ! »

Encore une
emmerdeuse...

 « dans 
ma 

   tête ? »
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psy

dans ma tête ? Ces douleurs ne seraient pas réeLles ? 

je décide de reprendre un rendez-vous avec un 

nouveau gynéco. Cette fois-ci, je choisis un homme. 
Peut-être sera-t-il plus délicat ?

psy

Dr. Vajin Dr. Falop Dr. Ovoule Dr. Klitoras Dr. Atérus Dr. Laivre
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mon vagin, mes questionnements, mes 

douleurs et moi, nous voilà repartis pour une 
nouvelle consultation gynécologique. 

moins sereine cette fois-ci...

malheureusement, le sort s’aCharne. Avant 
même d’avoir le temps d’expliquer la raison de ma 

venue, il me coupe et réplique : 

« non non non,
 aLors iCi, c’est moi qui 

pose les questions. »

Le ton est donné.

Je lui fais perdre son temps. Agressif et impatient, 
mes questionnements sur l’endométriose n’ont visiblement pas 

leur place au sein du cabinet.
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Après un examen douloureux, que je considère maintenant comme 
« inévitable », le verdict tombe. « c'est effectivement de 

l'endométriose. » Sans épiloguer, il souhaite déclencher une 
« ménopause artificielle ». Pour plus d’informations sur la maladie, 

ça sera pour une prochaine fois.

pilule tous

les jours 

non-stop.

bisous, bye. 

good luck.

« oh, ça va ! C’est que 

deux doigts. »
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c'est dan
s 

ta tête !

n'importe quoi !

sauf que : l’endométriose provoque d’intenses douleurs 
pelviennes. L’examen gynécologique peut s’avérer 
insupportable, en raison des lésions que la maladie provoque. 

Les douleurs ne sont donc ni normaLes, 

ni psychologiques.

Pourquoi ces médecins sous-

estiment-iLs ma douleur ? 

S’ils n’avaient pas pu être à l’écoute 
de ma souffrance, vers qui pouvais-je 

bien me tourner ?

« pLeurnicharde ! »
« gamine » 

« hystéro »
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J’y pensais tous les jours. D’où 
venait cette sensation de ne pas avoir 
été entendue, comprise et soutenue par 

ces gynécologues ?

J’aurais aimé pouvoir me 

défendre. Au contraire, je m’étais 
sentie abusée, violentée, maltraitée. 
Je n’avais pas osé m’imposer et protéger 
mon corps devant cette autorité que 

représentaient ces médecins.

J'ai
mal,
ok ?
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Je ne dois pas être seule face à ces questionnements. Je démarre 
quelques recherches sur Internet. Soudain, c’est le choc. 

« violences gynécologiques et obstétricaLes. » 

Le terme existe et des centaines de femmes s’expriment !
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Je questionne mes amies. 

« Les violences gynécologiques et obstétricales, vous en avez déjà entendu parler? »

Mon gynéco est hyper efficace, 
mais il me parle comme si j’étais 

une gamine...

Mon accouchement ? 
Un cauchemar.

J’angoisse tellement que 
je n’y suis pas allée depuis 

3 ans.

Je déteste y aller. Avoir 
la foufoune à l’air devant 
un parfait inconnu... c’est 
compliqué quand on y pense !

Certaines en rigolent, d’autres en 

pLeurent... mais toutes s’accordent sur la difficulté 
d’écarter les jambes, le sexe à l’air et les pieds dans 

les étriers,  devant leur médecin !

finalement, les violences gynécologiques 

et obstétricaLes, c'est quoi ? 

je décide de  lancer 

mon enquête. 



sPontanément, je me suis demanDé si la situation 

aurait été iDentique avec un homme ? 

Probablement pas...

« mais non, tu n'as pas 
mal. C’est dans ta tête 
tout ca ! Plus bas les 

fesses, plus bas... »




