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>m=mn<6o045p870qm0r59360=pmss8>tm;76:u0230n50s85t0r603:85q60sp6930vmw0870670:6q<6730x0

s63360tm:30npw5><=<3y0670zm<3045p870mo0r60t6796o0m599<0nm790783:60z8:>m3<87o0s63360

3:m79><99<870m599<o0np{3:60t=590nm790s63360t:8|<><3y045<06930tm:z8<903:8t0w6<7u0}0

~�m><==6o09m;6�z6>>606707<q6m50���0

�

�����������������
���

�		�����������������	�����	��������
����
��������������

�%��%+"�-�'�,"�-�'�-��'%+",�����'"��+��+ "! +�!#� �"%+"��-%+'���%+%��'��-�'�'!"�%"! +'�

���
�	���������������	����	�
���������������	���	�������������������
��������	��
�

	����������
�
��	�����������
���

�		����������	������������������������������������
��

	���������
����	�
�����	����	����
����	�����	����	���	�
�
�����������
�������	����

��������	�����'"�(�""���!#!"����!����"�$"���!-�+"!&!,��( ##���+�&��!+�-%+'��%�

��������		��������������������������������	����������
���������
	������������������

	�������������������������������
��������	�	���	
���������������/�

10�igcb�l�g̀b�bigdb�acbcgdlidg�ecbf�hhab�ibf�hhab�ab�gcigcb��bg̀bej�bibkicb��gedaedg�eb

adbhigcb�lj�ebe�i��g abkicb¡b̀ab¢ig�a£b�¤bkald�{3:6NDFGHJDMCD¥LHDM@FKACNDM¦CJAD§CBBḦBCD
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_̂̀abc�ab�de�feg_�ab�hiĵkldlh̀bc�c̀g�dbc�fe_mbj_bc�n�

��opqrqst�uqsvwxywtvqz{w{ywz|y}~�w�{y�qyvw�{tw}vx�{tw��y~w~p}vqsvws�w|wqw��yzv{��t�w{vw

�qw�p{tvw�}��wq��sr}w�{w�����������#��������#����$������������#��!����#����"����

./0,'//')��/�4.(,3/8)1+,)-3/()9'-)6377'-8)1+,)3/()03//+)5.)7�9'0,/')*.('4/.5,-(')

'()1+,).�.,'/()*.-)9')4'-*'0()*3+4)5')034*-)9'-):'77'-
������=
�������
��
�
��C���

���=>�����
����		
������	����==
�H���	��
���>���
��
�I��	���������
����G���=
��
�

�
B���
���	�=
����	
��
B
��%�D�D�E��=���
�	�G
HI
BB
�
�����
���JJJ�K�

�

�e��m̂gegk�mb��lcfm_edm�gb�cb�_gejcflcb�emjcm�aejc�de�gbde_mlj�ab�clmjc �¡ddb�bc_�
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�

(CC BY−NC−ND 4.0) ANGYAN



���

��������	�
���
��������������������������������������� �!��"�#�$#���%����

$ �%%&�%'#(#!���)�$&(�%��#�#*+����#���#�,�-./01234567038394:2;<15269=>31?636@=1:6

AB.CDEF.GHIJKJL.GMBK.EM.NCMBKLOCPMNJOB.GF.EM.QMCNACJFBNF.FB.-.QMNJFBNF.RS.

/0=T2U:UV;>;58W856X51U63>>=1>Y5V63Z5>6903;756[;8;[3956756903>>=1>Y:56<1;6X51U6

GHKOCPMJK.MKKJKNFC.FB.KQFINMNCJIF.\.KOB.QCOQCF.MIIOAI]FPFBNS.R_̂��

�̀���a�	��b�������cde���	�������c������f��������e���������cg������

$ �!�#��#!��&!!��(#�(�$�%���!&��((#!����#%��#��(&��#(#!���$#��&�&!���

$ �%%&�%'#(#!������#�!���h���!����#����+'"��&�&i���#�a�d	dc�����f�����������e����	���

c����c�����e��	������������	������	�������g��d�����	��j�

�

�jkl���e�	������	�������g��d�����	�������������������
���	��b�������
cde���	��

m&((#�!&�����&!��+��� �!��"�#����#%������#���&!�$#����$&��#�����#��+���#��#!�

%'��i#�����(�$�%�����#��$#��+������#!�#���&!����n&��$ '���$�!&!%�#��i�o%#����+���(#�

e������	�������g��d�����	��j����f��������e����������c������d�d������������������e����

	��c��e��cde���	��������e����	������d���p___�f���e����	��f��������e������	������

�g��d�����	���b	��������		�j����b������	����d�e������	�������g��d�����	�������f���	��

��������c�����������b���d�������g��b�������q�cc�r̂j�̀����a�	��b�������������sb��d��t�

���e��g	����bb����e��e�c��������,���������f���b��������c������������������f���q�cc�j�

��

�jku���v�d����v����d������������
��wq�cc������cde������

x&���%#�����(#!���� �!�%���#!��$�!��� �%��������$#����&�#!%#��&y������%��#��#��

�����cz	d��t�����{���c��v��b���	����v�d����v��d������|�����������e�������df�������t�

b	��������������sj�̀���������������	������a�	���b����f����cde���	�����������	{�d���

��cc��e���b����f���������	���f���}��sb��c����e�����	�������e��b������a�e���b���������

e���	����a�e���v�d����v����~�p̂�

�
_̂�����&��������������������%%&�%'#����������$#�$#�������%����$ �%%&�%'#(#!��)�$&(�%��#���FBCF�.
KF�AMEJNH.�.KOIJHNHa�r̂a�̀����	��r̂j�v��b�,��e��j��
�r_j�___�
��j������
r̂���������	������������	�����c��e��}�q�cc��~�b������b�d�������	���q�cc������
��������������	��
�e��
%#��#��#%'#�%'#��(�������!&����#(y������(+&���!��$#�+��%��#����#�% #����i��#(#!���#���%��$#��+#��&!!#��
�����
�������������b	���t����f���e����g���e������	������e����	��c�	����cde���	j�
�
p̂�������		�a��j��p_r̂�j���c��f��d��	��e�q����{����e��d����������	����j���q	�s��������g���	�����	������
�g��d�����j��F�AMEJGMG�.�MEAG.�.�OIJFGMG����&�$#���!#��&����� �¡��'��+�¢££$&��&�i£����¤¥�£�¥¡�w
�̂�¦j����jp_r̂jp�j_�j��

(CC BY−NC−ND 4.0) ANGYAN



���

������	�	
������
�������
���������	����������	�
����		�������	��
��������	�����

���������  �!��"���# $%&�' ��(�$%$��)*�+��!!����$��#!�#(!��� $���,%"�-� ���$��#.��/

��,,��� �$#,,� $�#0�-�-�$$��"�0���� �"��!#�������� �-1#�.��"����#$�� $���� $���

��2��3
34����������3
34���
3����
�����	�
��������5�6�����
��
3������
������
�
��

7!��8�9:;<=>?�)*����$�0#!����%���#���#����$�#*@�-�,�%$� -�����!#$��  �!!����$�

�,�#$1�)*���7!��8�9A;<=>?&BC�$$��"�0���� �"*�$�#0#�!����	���������
��
��

������

���������  �!�&�6�����
���3������3�4���D���
�����
3	�����������
����3�����3�	����
��

��!#$�� �� $���!����#.��/��,,����$�!���,%"�-� �&�'!!���������!���"�*@�

��������� ��"# ��* ��%-�$�#*$�*��"��!#�������� �-1#�.��-� $�%���*��!#��1E���!�.�)*��F��

G=HAIJ=KLMN=OA;=9LMP;<=LM=A=:M<=QR:IO<=S<=JAT<J=U<VV<JN=W<:M<JN=XYZ[\B]̂\_̀aB

bcd̂c\BecBZXYaf̂gBXYZ[\BhBij̀k̂cd[Be[BlbB[dB[mB]bfdgB̂mBaj[mdnd[BbcoB_̀e[kfmag=SLM9=

pqrstuvwtuxyz{u|}u~qw�upq�u�tu�y|}tru}qu~qstu�t|z�uibBZicZb\dBecBd[_ZaBac\BibBZXYaf̂gB

lbB�bBnd\[Bi[aB_̀e[kfmaB�[\acaBi[aBab�[a�][__[agBX[fm�>=�HAS<�<IM<N=JAT<�U<VV<=<M=

MI�<A:=���=

�

�# ��* �,�!��*�,%"�-#!�$����$�-1 �-��%+�!����#.��/��,,�����0� "�)*� $��$�

0#!����� $�!�*���-�,�%$� -���"# ��!��8�9A;<=>�-�,,��0#!�*��#��*$%��#*�����"���

�#$�� $���F������ "������%,� $�"����@�!�-#$�� �� %.!�.%����#��!��,%"�-� +�#��*����


��

���
�����
3��
����
����3�������
3	����3������
�������	���	��
�������������

�
���4����	�
�������������
������

����
4	������
��	4������	����
�����
��	�
������

��*�$# $���*�"��!�(��$%&���D�������������	����	���D���
��������3�
��
����	������


����

�����������	�
�����
3������
��
3	�����

���������
�
���������
��	�
���3�����
�

!���#*$�������������  �!��"���# $%���������	��	���32������������������(�  ����,,�����F�

G=��t��uwzu�twu���vw|}|xr|��tu�cfBm̂caBfmk̂_�[Be[B_bmf \[Bf_Zifkfd[BZb\k[B�c[gB¡[B

¢£¤¥¦§¥¤̈¦¥©¤̈¦ª«£¤¬­®̄¢¤£¥°¤±£¥¤²̄¢¢£¥¤³£́ £́¥¤£°¤¬­µ̄¢¤¥¦§°¤²§£¢¤́¶±§£ª©¤«¦ª£¥¥£ª¤

i[aB_[mdbifd̀aB[dBd̂cdBlbgB_bfaB[mB]bfdBkj[adBZbaBhBm̂caBe[B\bdd\bZ[\Bi[aBk̂mm[\f[aBe[aB

bcd\[a·=��t��usrwu̧q|�us�t��u�rq|=>=�HAS<�<IM<N=JAT<�U<VV<=<M=MI�<A:=���=

¹� ��+�!#���������� �"���#.�/��,,�������$��*0��"# ��* ������$�� ��#�$�-*!�����

� ��(�$%$��)*�&�'!!����$�)*#!���%���#��-��$#� ����#.��/��,,���� $����.%���-�,,��

#E# $�* ������$�� �"��8�$#,�� ���)*# $�#*@�"���%�� $�����$*#$�� ��"��0��!� -���)*��

��*0� $��*�0� ���"# ��!#���!#$�� �"����� ��"��!#��#�$�"���"���%�� $�����������  �!��

�
������º»��D5�¼½¾¿ÀÁ5�Â2���Ã������	��
�	�����
�	�ÄÅ�������4��/��,,���"%(�*���!� $�!��.� ��&�Æ�IL�=
Ç<VV<JN=È<M;<N=ÉIJPLI;<N��Ê+�¹�$�-!���Ê&�1$$��FËË"��&��.ËÌ�&����Ë-!��&Ì�����

(CC BY−NC−ND 4.0) ANGYAN



���

���������	�
���
��
����������������������������������
�����

��	���
�����
�� 	!�"������

#�
�$������%&%����'�����$��!��'����"	�!
�"��
�(�

)*+,*-./0*12*0345/6,.62789:*1;2<0*=8><*?@ABCDEFECGAHIAF@JBCG*K>;5,*L.*-./M2*20*K>/*2<0:*

.85M<*N.*=5>M*82*15>=*K>2*45/*O2*<>P/<*L.1Q242,0RAIGFSIATGAJUHIVEGAB@DA@BBSCBSEUA

IFATGIAB@FEIGFIW*+0*2,*-./0*45/*N.*O;2,*=2>X*=8><*20*1;2<0*=5>M*N.*K>2*,5><*5,*2<<./2*

Y2*-./M2*P5>62M*82<*1Q5<2<*L/<797Z[\]̂_\]̀â_b[c\]defgc]c_]higeZ_]jk\]kjjigji[a\]
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okgiemge?oepgqrgse?tkmf?pme?oeps?te?jusg?A?ce?jujemgqnAB?kpffi?viem?fws?oups?fum?emxkmgB?

ype?oups?ennez?{|hA?}pB?~eimB?nk?oseji�se?c|fksiemme?ype?hdki?}pB?�k?fdefg?okff|?cujje?�kz?

{umc?ypkmt?hd|gkif?|gptikmgeB?�IH�DIHG�IJ�IG�F��H�G?�E�J�F�H�DE�HI�H�E�J�HFIJ�H�JEH

�I��GE�I�GH�IH������E�CEHCDEFGH�JEH�EH�D��GE���FEH���F��JE�E�G�H�JH�E��I�E�E�GB?cdefg?

A?tise?he?tejkmte?A?ce?ype?gupg?ne?jumte?kssrge?eg?ypdum?s|kmefg~|fie?cussecgejemg?nk?

okgiemgez?�?��ksiumB?fkleqxejje?em?mi}ekp?���?

c���nkypegge?�?�?@k?}iunemce?}esvkne?

%����������� ��,��;��,��#��;����,����������� ����+����;����,����&�������� !����

 �3	
�3
�¡¢	����3��¡¢�2	�	�
� ���¢���1	0���3�4
���£�2
	�
���¤1¢�
�¥�
3�¡¢	��1�3	�¢
��
��

 �1 1��
��4	���3���¦1���1¢��0
§�̈ 1��	
¢��¥5��
�3�©1	0��0
��
��1��3�¢	3�
��4
¢ª�

 ��3	
����
��2��4
¢ª	«©
� ��3	
��¬��3�¡¢
�3	1����2
����0
�/�
©©
���¢��2��

#�&���'������� ��,���������������,����#����&� �#��9���!�,,��������������!�,,������#���


��
��41¢2
¢��5�­
�� �1 1��1�3��¢��	3��¢�
�	�4	0��3	1��4
�2�� ��3�4
�31¢3
��2
����0
�/

�
©©
��	�3
��10�
����
��4
������3	1����	©	2�	�
�4«��2�� �
©	«�
�2
�3¢�
�4¢�

��&�������� ����������� ��#'�#���� ��,!��#�� �,���$�%������������������#���� �����

#�&&��'�&�,�������� �;�,�������������!��������,���� !®������������#�,���� ��������

�
2�3	1��4
��1	����
21��2
����0
�/�
©©
�5�̈�21�¬��
��1© �
�4� ���¡¢
��
�0
��
�4
�

����,���������®����������#�� ��,������� !������"��������,� ��������=�

>?̄°±²³́ µ¶µ·̧µ¹º»²º¼µ°̧½µ¾²±½º̧½µ¿À³·°¿½ÁµÂ·°ÃµÂ·°ÃµÄ¼½ÃµÂ°½Áµ¾·̧µÀ·°»²Å½µÆ·̧Ãº½°»µ
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f̂2sh2p]b̂2th\hb_2ûrf2phm_2oh2n]alif2pf2̀abl]m̀af2f_̂2fml]rf2\]bm_2peam2_]bvmhm̂c2w2

xy]ozmfk2_hvf{|f\\f2fm2mbqfha2}}}~2

�* #$!*)!��*!�%*#!%/ )$!�%%�!�'(/)"�!�*�!�/*�!�%%�$!(�!��)��!.�!��/�/#!�*&�%%�!�*'% � �!

�����������
��������!�/)"!�'�" �!.*!�*/" . �)!�!%&��� "'%!�2

�5�������������������������������������������������������� ���¡���¡�������������� ����

=>;5<:@D5KA<5K:<<;JB7<5K:>95B7<5<:;¢@A@D<57D5=>;5?:@DM5IL;G7CC7@DM58:CKB£D7C7@D5

KA9D;75G7<5L;:B7@87<5:J<DID9;8AB7<M545C:@5<7@<M5K7>D¤¥D975C¥C75B7<5KB><5?9I=>7@D7<5

GFA;BB7>9<M5B7<5C:D<M5B7<5<;D>AD;:@<5G75GILAB:9;<AD;:@212¦hph\fk2q]a_2f§hvjrf̈k2q]a_2
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prh\ĥb̀af_c2w2xy]ozmfk2_hvf{|f\\f2fm2mbqfha2}}}~2

«&'*"��!'#��("!�* !��##/�"!.�!(�""�!�%'�*�""�!�#"!%'!.,)/)( '" /)!�'�!%�#!#'��#¬

���������������­
������������!%&��� "'%�®��̄�������­��­��
�­
������������������

�
��������

��������
�����
��������
���°������������
�
���������������������
�

����­°���������±��������

12²:;B45¢9:<<:KH:J;7545BFH³K;DABM58F7<D5KA<5K7>58:>9A@D5@:@5KB><5H7;@5?;@AB7C7@D2
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̂�_̀̀������à%$�qr%�̀�̂��$sc�$$q%�
�
µ]�b��	� �	�
����	�
��·�	�������g���a	�¾������"#$##&��½O«C��}¿¿}À����Áz}~~}�Á}�|Â}��{�z}�Ã�
ÄDDEFIQCMO�JQEFDFPF«KÅHCMGHMSOLFKE��OKECMGCSMSO«CS��C��CSÆ�Ç�¶��e��
������
�
µ�̂È�	����"#$#%&��ug�
e
��¹��	�"���&@�����A���
�web����b���É����a������A��]��
���¹���� �]��������
¥/+3/T-X¡WUYT-¬¡Z¡£p\-]
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QP�̀�QO�cP�gĉbPVV�̂��̀VY��QP�_P\�O�̀�Ẑ c̀\��V�PjgcPVV����cPV�V���OP��̂��QP�P_Pc�P�OP�̂b��Q�V�
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PjgPc�P�OP�̂b�Q̂Vg���̀�_�\Z�[PV�����QP�̀��Q��̂b�̂]V�P�c�O�[�̂̀P�OP%�
�
mnopIDJqpKLMLrP�Z���P\��̂���lP��V�̂ec�V��c�����ĝ������gQP�̂_P�̂�Y���ge]̀�O�\P]��P���\���
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tpDuFGvKLMLrP�cPVĝ�\P\��̂�̂ec�̂]iPO��[P�Z��Q���se�̀�����[P��ggĉ�OQY�Ô�\eO�������Vec[P
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V���V��c�����ĝ���Y����Ẑ è\�]P����PcPV�������\�ec�P����̂��Q��l��]̂e����Ô__̂ �Y�cP�VVec����
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1. Ségolène 

Le 20 octobre 2023 : Entretien avec Ségolène,  

- Est-ce qu’on peut commencer ? 

- Oui. 

- Donc ça c’est la première plaquette, une phrase toute simple. Qu’est-ce que ça 

vous évoque ? 

- Euh… ça m’évoque le consentement… Mais… Après ce que cela m’évoque c’est 

que ce n’est pas suffisant comme question, parce que pour moi ce n’est pas 

suffisamment explicite de demander « est-ce que je peux vous examiner ». Euh… 

Pour moi, « est-ce que je peux vous examiner » ça serait peut-être l’amorce et 

après je lui expliquerais ce que j’entends par « examiner », ce que j’entends par 

faire un examen avec éventuellement la pose d’un spéculum si elle est d’accord, 

est ce qu’elle sait ce que c’est qu’un spéculum, est ce qu’elle est toujours 

d’accord… Voilà… 

- Ça marche. Comment est-ce que…. Ce témoignage, ce que vous en pensez c’est 

que pour vous ce n’est pas assez de poser la question… 

- …c’est très bien ! mais ce n’est pas suffisant si ça se limite à attendre l’accord 

d’une patiente à faire un examen gynécologique éventuellement qui peut être 

quand même vécue de façon très intrusive si on ne lui a pas expliqué plus 

explicitement ce que l’on entend par examiner. 

- D’accord, OK. Et du coup, dans votre pratique est ce qu’il y aurait une situation 

similaire que vous aimeriez raconter ou quelque chose qui vous penser à cette 

situation ? Par exemple, comment posez-vous la question du consentement ? 

- Oui… Euh… J’essaye, moi, maintenant, ça ne veut pas dire que je l’ai toujours 

fait, attention. En tous cas à ce jour, j’essaye d’être le plus explicite possible 

euh… parce que c’est quelque chose auquel j’ai été sensibilisé, c’est peut-être 

aussi quelque chose que j’ai vécu sur des patientes que j’ai reçues, avec qui je 

n’ai probablement pas été très explicite et qui au moment de s’installer sur la 

table d’examen se sont mises à pleurer. Et là... voilà, je me suis dit, après coup 

bien sûr, mais pourquoi on en est là, qu’est ce qui s’est passé, où est ce qu’on a 

dérapé dans la prise en charge pour que la patiente ça lui fasse vivre un événement 

aussi compliqué quoi… 
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- Ok, très intéressant. Donc ça c’était pour la première plaquette. On passe à la 

suivante. (Je laisse lire) Pareil, première question, qu’est-ce que cela vous évoque 

comme témoignage ? 

- Euh… Oui. J’ai l’impression en tous cas que ça parle d’un accouchement…  « 

Au moment de l’ouverture » c’est vrai que je ne vois pas exactement ce qu’elle 

veut dire exactement mais bon… « je leur précise que je sens tout », c’est en tous 

cas visiblement quelqu’un qui sent tout et qui a mal et qui en plus utilise des 

termes violents quand elle dit « il tire sur le bébé pour le sortir » et après « je 

hurle de douleur » donc ça m’évoque quelqu’un qui accouche dans une douleur 

qu’elle vit en tous cas de façon extrême… voilà. 

- D’accord, du coup comment pourriez-vous qualifier ce témoignage… Comment 

pourriez-vous expliquer cette situation ? 

- Comment je pourrais expliquer… Euh… En tous cas pour moi, on est dans une 

situation, voilà, qui est vécue de façon violente par la patiente. Je ne sais pas si 

ça aurait pu être évité, ça je ne sais pas. Par contre ce que je me dis maintenant 

c’est qu’elle l’a vécu et qu’il faut absolument reprendre ça avec elle, parce que 

ce n’est pas anodin du tout, tout ce qu’elle dit. Et donc je ne sais pas s’il y avait 

contexte d’urgence, je ne sais pas si la patiente était apaisée avant et que d’un 

coup tout est parti dans tous les sens, ça je ne peux pas le savoir. Mais en tous cas 

ce que je me dis c’est que si elle a vécu ça et qu’elle donne ces mots là pour parler 

de son accouchement, il faut absolument lui proposer de reprendre ce qu’elle a 

vécu. 

- Est-ce que dans votre pratique il y a une situation un peu similaire qui vous 

revient ? 

- Alors… J’avoue que je la salle d’accouchement ça fait quelques temps que je 

n’en fais pas. (rires) Maintenant oui, ça me parle, parce que oui, on a je pense en 

tant que sage-femme on a tous à un moment donné des situations, euh… Un 

moment de panique au moment de l’accouchement parce qu’il y a une situation 

qui nous paraît urgente, parce qu’il faut sortir le bébé parce qu’il y a une 

souffrance fœtale, etc. Donc oui, ça me parle. Là ce qui me parle vraiment, c’est 

la reprise des événements c’est quelque chose que je n’aurais peut-être pas 

toujours imaginé mais qui me paraît hyper importante maintenant à distance, du 

coup, ça peut déjà être repris tout de suite après pour lui expliquer ce qu’il s’est 
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passé, qu’elle puisse… voilà on prend le temps de revoir avec elle ce qu’elle vit, 

et plus à distance aussi quoi. Et pour moi, ça me paraît évident qu’il faut 

l’accompagner, lui proposer en tous cas de prendre le temps pour ça. 

- Ok, donc c’est comme ça que vous avez évolué dans votre pratique ? 

- Oui, voilà c’est une évolution dans ma pratique. Je n’avais probablement pas 

encore complètement acquis… depuis que je ne fais plus de salle 

d’accouchement, et je n’en fais plus du tout quand même ce n’est pas anodin non 

plus, depuis un petit moment, euh… on est en 2023… ça fait 13 ans que je n’en 

fais plus là… 

- Oui, c’est sûr qu’il y a plus y avoir une évolution dans la salle d’accouchement 

aussi depuis… Ok, très bien. Allez, prochaine plaquette. 

(long moment de silence) Donc pareil, qu’est-ce que ce témoignage vous 

évoque ? 

- Ha mais c’est horrible ! Ça je me dis que c’est pas… enfin j’y crois hein que ça 

s’est passé mais je me dis que c’est impossible que quelqu’un ait pu dire ça… et 

même temps si puisque c’est écrit et ça je remets pas en doute la parole de la 

patiente, hein attention ! En tous cas c’est ce qu’elle a entendu, et à partir du 

moment où elle a entendu ça… c’est terrible. C’est terrible quoi. « On dirait une 

baleine échouée » « bon courage monsieur » … Donc ça veut dire qu’à un 

moment donné parce que j’imagine que c’est un professionnel qui parle, le 

professionnel en plus se met du côté d’un des protagonistes et donc… fin voilà 

ça la met dans une situation d’échec totale… elle est seule face à tous, quoi, c’est 

l’horreur totale… c’est un film d’horreur en fait. Voilà donc… après les propos 

de la patiente, ce qui m’interpelle aussi c’est… alors je sais pas si c’était 2 phrases 

vraiment à la suite les unes des autres mais j’ai presque envie de dire que pour 

moi ce sont des phrases qui n’ont pas un lien direct et qui du coup on a un peu 

l’impression que si elle donne vraiment ces phrases les unes à la suite des autres, 

qu’elle n’en n’a retenu que l’extrêmement négatif qu’elle a vécu quoi… Donc 

l’image de la baleine échouée, le « bon courage monsieur » et puis a priori peut 

être un geste médical qui n’était pas correct et qui entraînait ses douleurs. Voilà 

donc du coup pour moi on est probablement peut être encore dans une situation 

de psycho-trauma, tout déballer comme ça des évènements qui n’ont pas 

forcément un lien direct les uns avec les autres, donc je me dis… Il faut 
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absolument revoir avec elle ce qu’il s’est passé pour qu’elle puisse comprendre 

et puis surtout qu’elle puisse dire ce que cela lui a fait vivre d’entendre « on dirait 

une baleine échouée » … C’est horrible… 

- Donc ce témoignage, comment pourriez-vous le qualifier ? Et c’est quoi comme 

type de situation pour vous ? 

- Ah bah c’est une situation extrêmement humiliante qu’elle vit… en tous cas moi 

je le vois comme ça. 

- Et comment pourriez l’expliquer cette situation ? 

- Comment on pourrait l’expliquer… je sais pas (rires) en tous cas il faut voir 

plusieurs choses. En tous cas c’est ce que la dame a retenu… je dis pas qu’elle 

l’a pas vécu, attention ! elle a vécu ça, c’est ce qu’elle en retient et c’est ce qu’elle 

va dire de son accouchement. Donc elle a retenu des choses extrêmement dures, 

extrêmement humiliantes, négatives, elle a tout raté quoi en gros, c’est une 

catastrophe en gros. Donc comment à partir de là elle va pouvoir continuer à avoir 

confiance dans le corps médical, donc comment le corps médical peut lui apporter 

de la sécurité, comment peut-elle continuer à être d’accord pour vivre des soins… 

moi je vois pas comment c’est possible… Donc vraiment il faut qu’elle puisse 

être accompagnée pour… sinon c’est sûr que… comment va-t-elle investir ce 

bébé ? j’imagine qu’il y a un bébé dans l’histoire, comment va-t-elle pouvoir 

prendre soin d’elle ? c’est pas possible, quoi après ça… 

- Est-ce que c’est une situation que vous avez rencontré dans votre pratique ou vu 

en tant qu’étudiante ou… 

- En tant qu’étudiante moi j’ai entendu des choses très très difficiles, ce n’était pas 

exactement les mêmes mais ça s’y apparente hein… Et ce que je trouvais 

compliqué en tant qu’étudiante moi c’est (c’est vieux maintenant) c’est de me 

dire « ah bon on dit des choses comme ça, on a le droit de dire des choses comme 

ça » visiblement parce que ce sont des professionnels qui le disent, moi je suis 

qu’étudiante, j’apprends, j’entends ça. Je suis pas convaincue mais à priori on a 

le droit de dire des choses comme ça au gens. Et en fait c’est terrible de se dire, 

après coup, maintenant que là j’ai du recul par rapport à tout ça de se dire que j’ai 

pas été plus critique que ça et que j’ai pris pour argent comptant que c’était 

possible et qu’apparemment ça se faisait. Je me dis après coup, pfiou, comment 

à un moment donné on arrive pas à se poser de façon plus critique et de se dire « 
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attends, ça j’ai pas envie de le pratiquer comme ça, ça m’intéresse pas ». Donc 

ça, ça me fait penser à ça, quand on parle de mes études et puis après oui, ça me 

fait penser qu’il y a un lien entre ce qu’on fait vivre au gens et comment ils 

peuvent après se prendre en main, se prendre en charge, être acteurs quoi dans 

leur prise en charge des soins et de façon plus globale dans plein plein de choses. 

Oui ça me fait vraiment penser à ça. 

- Ok, alors, prochain témoignage… Pareil, qu’est-ce que ça vous évoque ? 

- « Donc il va falloir vous calmer » … ouais ! « Si vous la fermez pas, pas de 

péri ! » Ouais… Qu’est-ce que ça m‘évoque ça… ça, ça m’évoque ce moment où 

on pose justement LA péridurale, LA fameuse donc là j’ai l’impression que ça 

j’ai pu l’entendre à un moment donné peut être justement au moment où on posait 

une péridurale parce qu’il faut que la dame se tienne à carreau entre guillemets, 

faut pas qu’elle bouge, tout ça… et pour qu’elle ait cette perfection dans la 

position et la stabilité, bah on est capable de raconter que des horreurs « fermez 

la…si vous la fermez pas… » Ouais c’est des menaces en plus, « si vous la fermez 

pas, pas de péri » hop. Donc voilà, je pense sincèrement pas que ce soit la bonne 

méthode, je pense sincèrement que c’est quelque chose que j’ai entendu, à 

plusieurs reprises je pense, peut-être pas dans ces termes là mais ça voulait dire 

la même chose, je pense. Donc pas c’est terrible, on est capables de menacer les 

gens quoi… 

- Ok, comment est-ce que vous expliqueriez cette situation ? 

- Bah ça je pense que c’est le professionnel qui est débordé, hein, qui est débordé 

pour plein de raisons, débordé parce qu’il y a plein de travail, débordé parce que 

la souffrance que vit cette femme, qu’elle exprime visiblement très fort c’est 

insupportable pour le professionnel, probablement. Donc après c’est de la 

formation de professionnel aussi ça. Il faut pas diminuer le travail qu’il y avait 

peut-être en salle d’accouchement ce jour-là mais peut être que ça permettra aux 

professionnels par une prise de conscience de la situation que a priori ça ne doit 

pas être la bonne méthode. Qu’elle fasse du mal à la patiente et que le 

professionnel se fait du mal à lui-même aussi parce qu’il est débordé par 

l’évènement et que du coup voilà, donc personne n’y gagne en fait. 

- Et est-ce que, pareil, est-ce que ça vous évoque une situation similaire ? 
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- Oui, oui, sincèrement, là le coup du « calmez-vous, faut pas bouger, ça va pas 

être possible de vous poser une péri dans ces conditions » donc oui c’est pas 

exactement les mêmes termes mais ça veut dire la même chose. Alors que je pense 

sincèrement que pour amener l’apaisement et pour que justement cette dame « ne 

bouge pas », il va falloir la mettre en sécurité et pas lui aboyer dessus. 

- D’accord, prochain témoignage… 

- Alors « il m’a tapé sur les fesses » ouais alors là j’imagine que ce sont des 

témoignages dans les salles de consultations, j’ai envie de me dire que c’est pas 

possible qu’un professionnel ai tapé sur les fesses d’une patiente donc j’espère 

que c’est pas ça mais… vu les circonstances dans lesquelles on est amenées à 

échanger j’imagine que ça doit être ça… Donc je me dis que là… tout dérape 

quoi. Donc l’attitude professionnel si c’est un professionnel qui tape sur les fesses 

d’une patiente c’est… fin… le mot inexcusable c’est pas le mot, c’est 

inadmissible quoi. C’est de la violence, violence sexuelle, voilà, ça me fait penser 

à de la violence sexuelle. Oui. 

- Et est-ce que c’est quelque chose que vous avez déjà entendu ? 

- Non, franchement que j’ai entendu, ou vu non. Non. Après si la patiente le dit, 

moi je pars du principe que l’on croit la patiente, hein donc la patiente le dit, donc 

c’est qu’elle l’a vécu. Là le professionnel n’est plus du tout à sa place, alors déjà 

même dans un contexte hors professionnel, on ne tape pas sur les fesses d’une 

patiente, enfin d’une femme. En plus là… il n’y a rien qui va. Tout le monde sort 

des limites possibles et imaginables quoi. 

- Donc, vous êtes vraiment surprises de ce genre de situation ? 

- Oui, oui. Et en même temps je ne mets pas en doute la parole de la personne. Je 

suis effarée quoi. Parce que là tout part à reculons. 

- On n’est pas sur des témoignages très simples à digérer… Donc dernier 

témoignage… 

(lit le témoignage à voix haute) 

- Qu’est-ce que vous évoque ce témoignage du coup ? Qu’est-ce qui vous 

interpelle ? 

- Ah bah c’est déjà les mots, les mots utilisés « le terrain est pourri, pourri » donc 

là effectivement comment on peut parler devant une patiente… là c’est pas des 

termes médicaux, c’est pas des termes… c’est des termes hyper dégradants. On 
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compare visiblement, j’imagine, sa vulve ou je sais pas quoi exactement à un 

« terrain » qui serait en plus « pourri, pourri » … Il n’y a rien de respectueux, de 

professionnel.  Du coup ça met en sidération tout le monde hein, la sage-femme, 

la personne puisqu’elle dit « je suis choquée, je pense avoir mal entendu, la sage-

femme dit rien » donc elle aurait aimé que la sage-femme reprenne quand même. 

Voilà, ça me fait penser à ce que je disais au début, qu’en tant qu’étudiante je me 

disais « ah bon on a le droit de parler aux femmes comme ça » mais quand on est 

étudiant on a peut-être pas beaucoup le recul donc peut être un peu d’immaturité 

sur plein de domaines, voilà en tous cas pour ma part, donc n’ose pas remettre en 

question plus que ça ce qu’il se fait mais en même temps je me dis, on est sage-

femme on est des professionnels donc on doit rester professionnel mais on est 

aussi des personnes, des femmes ou des hommes peu importe mais en tous cas 

on est des personnes et quand ça nous choque on a le droit de le dire, de dire 

« viens voir, t’es en train de dire quoi, comment tu parles à ma patiente là ? » Je 

pense sincèrement qu’on est en droit de le faire et puis… 

- Est-ce que vous pensez que vous aviez la place à l’époque où vous étiez… 

- C’est toujours pareil hein… sur le moment de la sidération c’est difficile donc 

effectivement, peut-être on peut imaginer dans le meilleur des cas, enfin je sais 

pas s’il y a un meilleur des cas, que la sage-femme a repris après coup, en dehors 

de cette patiente « comment tu parles des patientes, en plus elle est juste devant 

toi, comment tu peux te permettre de dire des trucs pareils ? » On va dire que la 

sage-femme l’a fait, je sais pas si elle l’a fait ou pas. Mais voilà, j’ai envie de dire 

j’espère que ça, ça eu lieu. Bon ça c’est une chose mais en tous cas pour la 

patiente ça s’est pas passé et donc elle reste avec ça, avec le terrain « pourri, 

pourri » et ça c’est embêtant, c’est très embêtant parce qu’on est encore une fois 

sur une patiente qui va forcément se demander ce qu’il lui arrive, ce qu’il se passe, 

pourquoi on parle d’elle comme ça. Pour peu qu’elle un peu de manque de 

confiance en elle pour d’autres raisons bah voilà on vient en rajouter, alors que 

non, c’est pas notre boulot ça. Nous on est là justement pour les accompagner 

pour les écouter, les entendre et faire au mieux pour que ces femmes puissent 

trouver ce dont elles ont besoin dans leur suivi, dans leur prise en charge, autant 

dans leur grossesse que… puisqu’il y a quand même un accouchement après 

normalement et puis dans le meilleur des cas il y a un enfant et un attachement à 
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cet enfant et pour ça il faut avoir un minimum confiance en soi quand même. On 

est là aussi pour les accompagner là-dedans quoi, le but c’est quand même ça, 

qu’il y ait un accouchement le meilleur possible pour elle et puis du coup une 

base d’attachement qui soit le meilleur possible pour elle quoi. 

- Est-ce que vous pourriez raconter une situation similaire dans votre pratique ? 

Une situation qui vous penser à celle-ci ? 

- Je vais pas avoir forcément un exemple clair, là, qui me vient en tête, par contre 

ce que je peux dire c’est que oui, on est quand même dans, à l’hôpital en tous cas, 

dans des milieux assez hiérarchisés où effectivement si c’est mon chef de service 

qui dit un truc comme ça je vais… alors déjà la sidération, même si c’est pas mon 

chef de service je l’aurait probablement, et après je suis pas sûre que j’oserais 

forcément… alors peut-être maintenant oui, mais voilà… depuis peu quoi. 

J’aurais rarement osé après aller voir la personne et aller lui dire… parce qu’on 

est dans cette hiérarchie, par contre ça aurait été un étudiant ou une étudiante 

sage-femme qui aurait dit ça, je pense que je lui aurais dit très très vite « dit donc 

vient là, il faut qu’on parle quoi. Donc ouais, il y a ce pouvoir de la hiérarchie en 

fonction de qui le dit, et bien on ose pas forcément repasser derrière, c’est 

terrible… 

- Oui, c’est très intéressant. Ok, super. Pour finir, est ce que vous pourriez partager 

une expérience positive que vous avez vécu avec une patiente en tant que sage-

femme, autour de ces questions, dans la relation avec la patiente ? 

- Oui, des expériences positives, oui. Sincèrement je pense, et c’est là que je me 

dis que j’adore ce que je fais, dans la mesure où en fait… donc voilà comme je 

l’ai dit je fais plus beaucoup d’obstétrique, je fais plutôt de la gynéco et justement, 

dans ces situations de suivi, on a des femmes qui arrivent et qui n’ont pas de suivi. 

et c’est là que on peut se poser la question qu’est ce qui s’est passé pour cette 

patiente pour qui on pourrait imaginer à son âge un suivi régulier, et qui n’en 

n’ont pas et qui disent « oh là là moi j’ai trop peur » et qui disent quand il y a un 

examen gynéco « quand j’avais 17 ans ça s’est très mal passé, j’avais super mal, 

donc moi j’appréhende, j’ai pas envie, ça me fait peur » Et qu’on arrive avec elle 

de faire des accords et qu’on arrive avec elle à imaginer ce qu’on pourrait faire 

pour que ça se passe bien, et qu’on parle et qu’on arrive à ramener cette patiente 

aux soins. Voilà c’est ça c’est ramener la patiente aux soins. Que ce soit elle qui 

(CC BY−NC−ND 4.0) ANGYAN



12 

 

choisisse ok bah oui on va faire un examen gynéco, si je suis là pour ça, on va le 

faire. On le fait, ça se passe bien, et elle me dit à la fin « heureusement ça s’est 

passé comme ça parce que j’appréhendais beaucoup et bah en fait et bah ça va » 

et qu’on la revoit revenir à l’occasion d’une autre consultation etc. Là on a gagné, 

c’est cette patiente qui a gagné, en tous cas on a gagné quelque chose parce qu’on 

a réussi à faire rejouer son rôle de se prendre en charge dans sa santé et ça, ça me 

paraît essentiel et c’est valable pour tout en fait, à partir du moment où la patiente 

est suffisamment en confiance, elle devient actrice et voilà, elle ne fuit plus quoi. 

Je pense aussi à une autre patiente là c’est plus dans un cadre obstétrique. Moi je 

l’avais un peu suivi pour sa grossesse, elle m’avait beaucoup parlé de ses 

difficultés à investir cette grossesse par contre elle n’avait pas de difficultés à en 

parler de son investissement qui était compliqué pour elle, donc avec un début de 

grossesse compliqué, avec beaucoup de vomissements… Elle en parlait beaucoup 

de ce bébé qui l’empêchait de tout, ce bébé qui lui déformait tout, son odorat, sa 

façon de marcher, d’aimer les goûts ou pas, de pas pouvoir manger parce qu’elle 

vomissait, elle avait des vomissements jusqu’à quasiment au 3e trimestre de 

grossesse, c’est terrible… Et après cette difficulté qu’elle avait de voir ce bébé à 

côté d’elle et qu’elle n’investissait pas beaucoup ou très peu. Moi en fait je pense 

beaucoup à elle et je la vois encore, c’est une patiente que je vois encore, voilà 

sa fille a 2 ans et demi, avec qui on a vraiment travaillé ça. J’avais la chance 

qu’elle soit très réceptive aux propositions qu’on lui faisait. On l’a mis en lien 

avec des associations qui l’on suivi toute la première année après la naissance de 

sa fille, mais voilà elle l’a vraiment dit qu’elle était en difficulté et on l’a entendu. 

On lui a fait des propositions et elle s’en ai saisi et là sa fille a plus de 2 ou 3 ans 

et ça se passe titres bien.  Et là on se dit, on est parti de loin hein, parce que c’était 

très compliqué… C’était une grossesse plus ou moins voulu mais surtout 

l’investissement était très compliqué pour elle parce qu’elle voyait que du négatif, 

à chaque fois que je la voyais elle me parlait que du négatif qu’elle vivait en 

vivant cette grossesse. Donc voilà je me dis le fait de l’avoir entendu, de l’avoir 

écouté, ça m’a pas pris plus de temps je pense sincèrement. Mais de lui dire que 

je l’entendais, de lui dire que c’était compliqué pour elle et qu’il fallait peut-être 

qu’elle se fasse aider si elle le voulait bien et qu’elle me dise oui, qu’elle adhère 
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à la démarche aussi, et bien je pense que ça tout changé pour elle. Et là on se dit, 

voilà, super ! 

- Bon, question peut-être un peu plus compliquée mais est-ce que vous avez une 

expérience négative aussi par rapport à toutes ces questions dont vous auriez 

envie de parler ? 

- Oui, je repense à cette jeune fille, ça va être vraiment la même que je vais avoir 

en tête, cette jeune fille plutôt jeune, je sais plus l’âge exact mais plutôt une petite 

vingtaine d’années. Plutôt dans un cadre gynéco là pour le coup. Très sûre d’elle, 

en tous cas une impression de savoir exactement ce qu’elle voulait. Là on était 

dans un cadre gynéco, elle voulait un stérilet, ça semblait très clair pour elle, 

quelque part entre guillemets je ne me suis pas méfié, je lui ai dit ok, il n’y avait 

pas de contre-indication médicale, je lui ai dit ok. Je l’ai fait revenir pour la pose 

et là elle s’est effondrée. Et là je me dis « comment t’as bossé ? » comment on en 

est arrivé là ? Comment au moment d’une pose de stérilet, effectivement je 

n’avais pas fait d’examen auparavant, je ne l’avais pas interrogée plus que ça sur 

des potentielles violences précédentes violences ou quoi, voilà, elle vient elle 

m’affirme qu’elle veut un stérilet, je vais dans la démarche de prescription, je ne 

cherche plus que ça à la connaître. Le jour vient de la pose, elle vient, je lui dis 

que c’est très bien c’est parfait, on y va si elle est ok, elle me dit je suis ok et en 

fait au moment où elle arrive là eh bien, elle s’effondre. Et là je me suis dit, on a 

déconné. Enfin c’est moi qui ai déconné. J’ai déconné, j’ai pas pris le temps de 

comprendre si elle avait compris de qui il s’agissait. En fait ce que j’ai compris 

après coup c’est qu’elle avait pas compris en fait ce que c’était un stérilet. Malgré 

toute l’impression de confiance en elle qu’elle dégageait de bien savoir de quoi 

on parlait quand on parlait de stérilet, en fait elle n’avait pas compris qu’il fallait 

faire un examen gynécologique pour le poser. Alors que c’était une fille qui voilà, 

était intelligente, qui avait des connaissances anatomiques etc. Mais elle n’avait 

pas compris ça. Et on peut vraiment se poser la question mais comment on a pu 

passer à côté ça. Comment j’ai pu passer à côté de ça et ne pas comprendre, 

qu’elle n’avait pas compris. Donc demander de se déshabiller pour elle c’était, 

elle s’était dit… Fin voilà, je devais probablement lui faire revivre un truc, j’en 

suis convaincue, j’en suis sûre quoi exactement, je ne sais pas parce qu’ensuite 

le lien s’est rompu, je ne l’ai plus vu. Et donc c’était un vrai échec. 
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- Et en situation obstétricale ? 

- En situation obstétricale…  Euh…. 

- C’est vrai que ça fait un moment pour vous (rires). 

- Oui ça fait un moment et je pense que j’ai modifié ma pratique, je ne pratique 

plus vraiment de la même façon… Ça remonte beaucoup, c’était une situation 

compliquée en plus… Tiens je pourrais me comparer à la sage-femme … ah oui 

c’était celui-là, le dernier là ; j’y ai pas repensé sur le coup. Alors ça remonte 

beaucoup hein, on doit être en 2003-2004, un truc comme ça. Une mort fœtale in 

utero, donc un contexte quand même déjà pas simple pour la patiente, pour le 

professionnel non plus. Déjà moi je suis la sage-femme en salle, et plus c’est la 

nuit, elle est en travail. On n’est pas à terme hein. Elle accouche, l’accouchement 

en lui-même se passe plutôt bien d’un point de vue purement médical et 

obstétrical et là le médecin arrive et j’ai plus les mots de ce qu’il dit parce que je 

pense que j’ai voulu les effacer mais voilà il dit des trucs horribles… euh… qui 

pourraient s’apparenter à, en voyant le fœtus « oh bah de toute façon il est tout 

mal foutu, forcément ça aurait pas pu aller à terme, ça aurait pas été viable… na 

na na ». Il n’y avait pas de diagnostic anténatal donc on pouvait pas affirmer, 

effectivement qu’il y avait une malformation ou quelque chose de létal. Il dit tout 

ça juste en regardant le fœtus qui est dans la pièce donc dans la salle 

d’accouchement avec les 2 parents qui sont présents et la dame encore les pieds 

sur les étriers, je ne suis même pas sûre que la délivrance soit faite… Voilà, on 

est en plein dans l’accouchement quoi. Et puis il prend le fœtus et il le retourne 

dans tous les sens pour le regarder dans tous les sens et tout ça devant les parents 

hein. Et là j’ai rien dit. Alors, je suis très jeune à l’époque mais je ne dis rien. Je 

suis très choquée et je ne dis rien. Et je n'en parle plus jamais avec les parents que 

je ne voulais même pas aller revoir ensuite en suites de couches enfin en grossesse 

patho. Et là je me dis on était nul, enfin très très très nuls. Oui c’est la même 

chose en fait. 

- Et puis c’est comme vous dites aujourd’hui, vous étiez jeune sage-femme, vous 

avez évolué. 

- C’est pour ça que je dis que c’est hyper important, parce qu’à l’époque on en 

parlait pas du tout de ce qu’on pouvait faire vivre au gens. Ça veut pas dire que 

personne n’y pensait. Moi n’y pensais pas forcément. Donc on ne parlait pas du 
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tout. Je voyais bien qu’il y avait un truc qui n’allait pas mais je me voyais pas 

mettre des mots précis dessus. Le fait qu’on en parle je trouve que c’est hyper 

important. Pour les patientes bien sûr, mais pour nous aussi en tant que 

professionnels pour se poser des questions, se poser des questions sur ce qu’on 

fait, et les retentissements que peuvent avoir ce qu’on fait. 

- Est-ce que vous avez envie d’ajouter quelque chose sur cette question des 

violences obstétricales ? 

- Je trouve que c’est terrible, d’abord. Mais je trouve que c’est hyper important 

qu’il y ait des gens qui ait pu le dire pour que justement les questions soient 

soulevées, que l’on puisse du coup, mettre des mots, réfléchir à nos pratiques, 

s’améliorer et bien prendre en charge les patients en fonction de leurs besoins, 

voilà c’est hyper important. 

- Franchement c’était super intéressant, merci beaucoup ! 
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2. Malory 

Le 31 octobre, entretien avec Malory, sage-femme travaillant depuis environ 1 an et 

demi dans un hôpital de niveau III. 

- Premier témoignage : qu’est-ce que ça t’évoque… Est-ce qu’il y a quelque chose 

qui t’interpelle ?... 

- Mmmmh… pour moi c’est un peu la base avant un examen gynécologique, c’est 

de demander l’autorisation à la patiente si elle est disposée à ce qu’on l’examine. 

Voilà, moi c’est une question que je pose systématiquement avant chaque examen 

peu importe les circonstances… Peut-être que c’est une question qui est un peu 

fermée et pas ouverte ; c’est « je peux » et pas « est ce que je peux ». Même si « est 

ce que je peux vous examiner » ça reste une question où on peut répondre que oui 

ou non… Après en même temps, il y n’a pas dix mille réponses possibles suite à 

ça, voilà, j’avoue je suis pas très choquée par cette phrase. 

- Ça marche. Et est-ce que tu pourrais raconter une situation autour de cette question, 

dans ta pratique ; est-ce que ça t’évoque une situation avec une patiente ?... 

- Honnêtement, quand tu poses la question, les patientes disent jamais voire 

rarement non en fait. A partir du moment où tu leur pose la question avant, il n’y a 

pas de réponse négative en retour, à condition que l’examen soit justifié, forcément. 

Donc anecdote, vraiment j’en ai pas sous la main. 

- Ok, ça marche, très bien. Bon on passe au prochain témoignage… Je te préviens 

ils sont un peu plus compliqués à lire parfois… 

[lit à voix haute] 

- Qu’est-ce que ça t’évoque ce témoignage ? 

- J’imagine que c’est pendant une césarienne… ça m’évoque plusieurs choses… Je 

me dis que c’était horrible pour la patiente, que c’était vraiment une énorme 

souffrance. Après je me dis « au moment de l’ouverture » … c’est à quel moment 

de l’ouverture parce que si c’est au moment où l’utérus est déjà ouvert, on peut pas 

faire dix milliards de chose entre le moment où l’hystérotomie a eu lieu et au 

moment où il faut faire naître l’enfant. Donc est ce que la patiente son analgésie a 

été correctement testée c’est surtout ça en fait la question, est qu’on a correctement 

testée la patiente avant de démarrer la césarienne et c’est… et en même temps je 

me dis, si on arrive jusqu’à l’hystérotomie, c’est que la patiente a été testée donc 

est ce que c’est pas la sensation désagréable, que c’est de la peur que c’est de la 
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crainte et que du coup est ce que c’est pas un hurlement de peur et est-ce que c’est 

vraiment un hurlement de douleur ? Et dans la douleur il y a forcément une 

composante un peu psychologique qu’on peut pas nier non plus. Donc ça m’évoque 

de la peine pour cette patiente et en même temps je me dis est ce que ça veut pour 

autant dire que le travail n’a pas été bien fait en amont ? Est-ce qu’il y a pas autre 

chose qui peut expliquer pourquoi elle a mal à ce moment-là. Est-ce que c’est parce 

qu’elle est impressionnée des sensations, est ce qu’on lui a bien parlé qu’elle allait 

sentir qu’on allait appuyer sur son ventre, qu’on allait tirer sur ses muscles et 

qu’elle allait avoir ces sensations sans avoir mal et que ces sensations étaient 

profondément contre nature et que du coup ça pouvait être impressionnant. Et pour 

autant t’es pas à la place de la patiente et tu peux pas dire « non, elle a pas mal » 

Non, tu peux pas répondre à sa place. Mais ça me laisse perplexe. 

- D’accord, est ce que tu pourrais expliquer ce genre de situation ? C’est ce que tu 

disais un peu sur l’analgésie du coup c’est ça qui a pas du coup… 

- Ouais, la question à se poser c’est est ce que la patiente a été correctement testée 

avant de débuter la césarienne. Et en même temps, c’est toujours à contextualiser, 

quel était le degré d’urgence de la césarienne ? Voilà, ces phrases-là sont tirés d’un 

témoignage où t’as pas le contexte, t’as que la voix d’une personne et t’as pas 

l’ensemble de tout ce qu’il s’est passé autour qui pourrait l’expliquer, sans pour 

autant excuser ; mais qui pourrait expliquer pourquoi on en arrive. 

- D’accord. Est-ce que tu pourrais raconter une situation similaire que tu as vu ou 

vécue dans ce thème-là ? 

- Je pense que ça nous est déjà tous arrivé à une césarienne où… enfin, ça m’est déjà 

arrivé d’assister à une césarienne où la patiente elle est testée et c’est pas suffisant 

et on réinjecte, on réinjecte, on réinjecte et c’est toujours pas suffisant. C’est déjà 

arrivé que ça mène à une anesthésie générale… Et c’est pour ça aussi que j’en 

parlais avant, ça m’est déjà arrivé que la patiente a été testée et au moment de 

l’extraction de son enfant, les sensations soient trop vives pour elle, ou enfin j’en 

sais rien, comme je le disais, je suis pas à la place de la patiente. Et ou effectivement 

ce moment-là il est difficile, même si elle a été testée avant et que tout le monde a 

statué sur le fait que l’analgésie elle est efficace. 

- Ok. 

- J’ai peur de répondre un peu à côté de la plaque… 
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- Non non franchement, c’est parfait… 

- Ok super. 

- Est-ce que tu es surprise de ce genre de situation ? 

- Non ça ne me surprend pas. Parce que comme je le disais, je l’ai déjà rencontré. 

Mais je pense que tout le travail de l’équipe c’est de reprendre les choses de 

reprendre les choses avec la patiente, de retourner la voir, d’essayer d’expliquer, 

de lui donner des raisons… Après que la patiente elle ait un sentiment d’injustice, 

qu’on l’ait pas écouté ou qu’on n’ait pas tenu compte de sa douleur, ça c’est 

quelque chose qu’on peut pas lui enlever et c’est sa douleur elle reste légitime. 

Pour autant, il faut entendre tout ce qu’il se passe autour et qu’est ce qui a fait que 

ça s’est passé comme ça pour elle. Donc voilà. 

- Ça marche, très bien. Prochain témoignage… 

- Oulah… « on dirait une baleine échouée, vous vous êtes vue, bon courage 

monsieur » … (soupire) Franchement… Là c’est… C’est tellement nul que je sais 

pas quoi en dire… c’est tellement bas que je sais pas… Je pense que c’est interdit 

de dire ça à une patiente, peu importe son IMC, peu importe des difficultés de prise 

en charge qui sont liées à son surpoids. Je pense que cette femme, cette patiente, 

elle est tombée sur un très mauvais professionnel de santé. Après y a 2 

informations : il y a la connotation vis-à-vis de son poids et la phrase après ça a 

absolument rien à voir « lors de ma deuxième césarienne on me dira que l’utérus a 

été recousue avec la vessie… » Bon, je sais pas… je suis pas chirurgienne mais je 

sais pas… je demande à voir. 

- Est-ce que tu pourrais qualifier ce témoignage ? Est-ce qu’il y a un élément 

marquant qui fait que… 

- …Le qualifier… je dirais c’est honteux, ce qu’on lui a dit, ce qu’elle a entendu 

c’est honteux. Et après j’ai peut-être l’impression… la deuxième phrase elle me 

fait dire que ça vient peut-être d’une patiente un peu profane à qui on a pas bien 

expliqué les choses et qui du coup, n’a pas bien compris l’intervention qu’on lui a 

faite… Parce que je vois pas comment on peut recoudre l’utérus avec la vessie… 

Même si je suis pas gynécologue-obstétricienne… Ouais ça me met un peu mal à 

l’aise. 

- Ok, je vois. Et est-ce que, surtout sur la partie verbale, ce qui a été dit, est ce que 

tu as déjà eu des situations similaires, où tu as déjà entendu des choses comme ça ? 
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- Entre professionnels de santé on évoque toujours les difficultés qui sont liés à 

l’IMC d’une personne, mais on se le dit entre nous, on le dit pas devant la patiente. 

Parce que les difficultés liées à une obésité elles sont réelles. Le monde médical 

fait que parfois c’est un peu cru quand on en parle, quand on s’en parle entre nous 

mais jamais on manquerait de respect à une patiente en fait. Ça lui rend pas service, 

ça nous rend pas service, ça n’amène à rien. Donc là cette phrase « on dirait une 

baleine échouée » c’est juste de la méchanceté, c’est de la cruauté… En fait je dis 

ça, je suis même pas sûre que ce soit lié à un IMC parce que si ça se trouve c’était 

une patiente qui avait une péridurale méga dosée et qui pouvait juste pas bouger 

en fait. J’en sais rien… voilà. 

- Ça marche, Est-ce que tu veux ajouter quelque chose ? 

- Euh... tu peux répéter ta question ? Juste pour être sûre que j’ai bien répondu à la 

question. 

- Non, non franchement je te demandais de raconter une situation similaire mais 

finalement c’est un peu ce que tu disais sur… 

- Ouais après situation similaire, oui… Ça m’est déjà arrivée d’assister à des 

professionnels qui font des remarques aux patientes qui sont parfois dites de 

manière maladroite, oui je pense ça m’est déjà arrivé… Moi personnellement ça 

m’est pas arrivé mais c’est déjà arriver de discuter de manière avec du tact, avec 

une diplomatie, de dire à une patiente que « là on une difficulté parce que vous 

présentez un surpoids ou parce qu’on a du mal à vous mobiliser ». Bon après, la 

patiente elle est pas aveugle, elle s’est vue. C’est pas de lui manquer de respect que 

de lui expliquer les choses de par sa condition. Mais après j’ai jamais assisté 

vraiment à quelqu’un qui était profondément cruel envers une patiente de par son 

état physique. 

- Prochain témoignage… Pareil, qu’est-ce que ça t’évoque ? 

- Ça par contre… Ça m’évoque… ouais ça, c’est arrivé plein de fois. J’ai déjà 

entendu quelques fois des collègues qui effectivement qui perdent patience et qui 

arrivent pas à calmer leurs patientes ou à les recanaliser et qui du coup… ce type 

de phrase ça s’est déjà entendu, et ça serait mentir de dire que tu l’as jamais entendu 

dans un couloir dans une salle d’accouchement… Donc qu’est-ce que ça 

m’évoque… bah là pour le coup, c’est vraiment, c’est de la bêtise… Juste que le 

professionnel de santé, en l’occurrence, il sait pas parler à ses patientes quoi. 
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- Est-ce que tu pourrais expliquer ce genre de situation ? 

- Ben c’est la situation où c’est la patiente, la douleur c’est tellement violent pour 

elle qu’elle perd pied et qu’elle arrive pas à canaliser sa douleur et que ce qu’il faut 

savoir pendant les contractions, le cri c’est libérateur chez les patientes qui ont des 

contractions. Ça arrive très souvent, les patientes dont le travail est hyper rapide, 

elles sont passées de 2 cm à dilatation complète et en fait elles y peuvent rien, si 

elles crient. Et c’est là notre rôle, c’est à nous de les recentrer, de les 

accompagner… Mais je pense que c’est pas la bonne solution que leur dire ça. 

Après parfois, il faut s’adapter à la patiente que t’as en face de toi, t’as des patientes 

qui auront toujours besoin de douceur, etc. et t’as les patientes qui auront besoin 

qu’on les recadre vraiment. Mais je pense qu’être insultant ou humiliant, c’est pas 

la solution pour canaliser, au contraire, ça fait juste que la patiente elle se sent pas 

bien, ça la traumatise. Elle se dit « j’ai pas géré le jour de la naissance de mon 

enfant » et je pense qu’il y a rien de pire quoi. 

- Ouais… Est-ce que du coup… tu en as déjà parlé un peu en disant qu’on tous 

rencontré ce genre de situation… mais est ce que t’as une situation en particulier 

qui te vient en tête ? 

- De la patiente arrive et qui hurle ? Ou du propos tenu ? 

- Du propos tenu. 

- Du propos tenu ?... Ouais ça m’est déjà arrivé avec des collègues sage-femmes qui 

disent ça aux dames et le problème c’est que ben tu vas pas crier sur ta collègue 

devant tout le monde. Du coup tu prends l’autre repli, t’essaye de canaliser 

autrement la patiente. Franchement des anecdotes… j’en ai tellement… je sais pas 

laquelle dire, mais oui c’est ce que je disais typiquement c’est la patiente avec un 

travail hyper rapide, qui perd pied ou qui est pas bien préparée face à la douleur et 

qui du coup perd ses moyens et qui du coup panique, ça lui fait peur, elle va mal, 

elle se dit qu’elle va mourir, qu’elle va pas y arriver… Et t’auras toujours des 

collègues sage-femmes qui vont perdre patience et qui savent pas forcément faire 

face à ça, ou qui sont fatigués, qui vont être sèches et un peu vindicatives avec 

leurs patientes. Je sais pas si t’aurais voulu que je dénonce… 

- Ah non non c’était pas le but, c’est vraiment juste raconter ton expérience, il n’y a 

pas de question de dénonciation, tu me dis ce que t’as envie de dire et ce qu’il te 

vient à l’esprit. Prochain témoignage. 
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- Bon là c’est le dégoût absolu hein. Ouais ça me dégoûte profondément les gynécos 

qui font ça. Et ça pour le coup, c’est vraiment une violence et c’est vraiment de 

l’attouchement sexuel quoi. 

- C’est quelque chose que tu avais déjà entendu ? Que tu as déjà rencontré ? 

- Ça m’est beaucoup arrivé, enfin, j’avais fait un stage en gynéco pendant mes études 

donc c’était il y a longtemps, et ça m’est déjà arrivé de faire des consultations avec 

des gynécos qui sont d’une ancienne génération, qui sont des hommes, qui ont 

connu la médecine paternaliste et qui avaient pas de respect pour le corps des 

femmes, pour leur patiente et qui voilà étaient assez « déshabillez-vous de A à Z , 

je fais un toucher vaginal, je demande pas le consentement », donc « il m’a tapé 

sur les fesses » je pense que j’ai pas vu ça de mes yeux mais j’ai vu des choses qui 

étaient assimilés et qui étaient du même goût, quoi. 

- Et est-ce que t’as été surprise à ce moment-là ? 

- Ah bah t’es hyper choquée, parce que ça m’est arrivé, j’étais encore étudiante, 

quand j’avais vu ça j’étais jeune, j’étais pas forcément moi-même à l’aise, parce 

qu’il y a… Je pense que nous-même quand on est une femme on se rend compte 

de ce que c’est, on se met à la place de la patiente et on… attend je sais plus où 

j’en suis (rires) répète la question ? 

- Est-ce que ça été une surprise de voir ce genre de situation ? 

- Ah oui, oui, ouais. Oui, c’est hyper choquant, tu t’attends pas à voir ça. Et puis du 

coup t’es un peu interdite parce que toi t’es dans la posture de la stagiaire, du coup 

tu sais pas comment réagir, tu vois bien que c’est pas normal mais tu te dis « bah 

la patiente elle dit rien » du coup qu’est-ce que je dois faire et en même temps t’es 

dans une position inférieure entre guillemets et du coup ouais. 

- Oui, ok. Je pense qu’on a fait un peu le tour sur la question ; et du coup dernière 

situation… Qu’est-ce que ça t’évoque ? 

- Je remarque quand même que c’est souvent le même hôpital qui est dénoncé… 

- C’est pas fait exprès, il y avait beaucoup de témoignages mais effectivement… 

- Encore une fois, c’est de la bêtise quoi, c’est pfiouuu… je suis choquée aussi en 

fait… Je suis un peu désabusée en fait quand je vois ce genre de choses. Je me dis 

c’est la vieille médecine en fait, la vieille école quoi, où les médecins ils ont pas 

de retenue et ils se croient tout permis et c’est un manque de tact envers la patiente 

qui a pas lieu d’être. 
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- Et est-ce que qu’il y a autre chose dans cette situation qui t’interpelle ? A part le… 

- …à part le propos ? 

- Oui 

- Le fait que la sage-femme ne dise rien ? 

- Par exemple 

- Ouais mais en fait c’est toujours délicat, il faut recontextualiser… Est-ce que c’est 

une jeune sage-femme ? en fait ça dépend quel est le rapport entre le médecin et la 

sage-femme parce qu’on a toutes été dans ces cas là où tu dis rien… Tu sais pas 

dans quelle posture elle est la sage-femme, tu sais pas si elle est à l’aise, si elle se 

sent de parler haut et fort, est ce qu’elle se sent de remettre à sa place le médecin 

devant la patiente, est ce qu’elle a ce genre de pouvoir là ? Et ça, c’est pas 

donné…toutes les sage-femmes n’ont pas ce bagou-là de se battre entre guillemets 

pour ça… en même temps qu’est-ce qu’elle aurait pu dire ? A part s’excuser pour 

son collègue qui est hyper maladroit, je pense qu’elle peut pas, elle va pas faire un 

scandale devant la patiente… 

- Et par rapport à la relation entre les différents professionnels ? Pourquoi certaines 

sage-femmes pourraient plutôt… 

- Et bien déjà ça dépend de ton intégration dans l’équipe. Ça dépend si t’as fait tes 

preuves ou pas, ça dépend si t’arrives à te faire entendre par tes collègues médecins. 

Ça dépend, en l’occurrence, si ce collègue médecin, s’il a un pouvoir de force sur 

toi… Ça dépend de plein de choses… Si t’as un poste pour lequel tu veux te battre 

et que t’as besoin de travailler, de manger, u vas peut-être te dire mon cheval de 

bataille c’est mon travail et c’est pas… Et donc toi tu rattrapes le coup derrière 

auprès de la patiente, tu t’excuse de ce qu’il a dit, tu lui explique peut-être 

pourquoi… t’essaye d’expliquer pourquoi il a utilisé ces mots-là. Parce que quand 

tu lis « le terrain est pourri, pourri », mais moi je suis sage-femme, je comprends 

bien que ça veut dire que le col est défavorable par exemple. Mais la patiente elle 

peut se dire, on parle de ma région intime qu’est-ce que ça veut dire ? Est-ce que 

c’est une atteinte physique à mes attributs, enfin j’en sais rien. Mais même si t’es 

une sage-femme qui a du caractère etc., aujourd’hui c’est admis que les sage-

femmes et les gynécos sont collègues mais pendant très longtemps, les médecins 

ils avaient un rapport de force hyper important sur les sage-femmes où elles avaient 

pas leur mot à dire, elles étaient pas légitimes et du coup je peux comprendre 
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qu’une sage-femme se sente un peu interdite et qu’elle ne trouve pas sa place, ou 

ne trouve pas le courage de montrer que c’est pas normal et qu’il faut changer les 

choses, quoi. 

- Est-ce que tu pourrais expliquer ce genre de situation ? 

- De situation de ça ? Ou du rapport entre sage-femmes et médecins ? 

- De cette situation, de cette plaquette. 

- Dans quel type de contexte ça pourrait arriver ? 

- Oui par exemple. 

- Ouais, je me dis que ça pourrait arriver dans un contexte d’une patiente, une 

stagnation cervicale en salle de naissance, un avis avant déclenchement sur un col 

qui est défavorable… Sinon je vois pas d’autre situations qui pourrait expliquer 

cette phrase. 

- Et pareil, est ce que, notamment cette situation entre professionnels, est ce que t’as 

une situation qui te vient à l’esprit dans ta pratique que tu pourrais raconter ? 

- Ah oui, oui (rires). Ouais moi j’ai travaillé pendant 2 ans en Guadeloupe et j’ai eu 

6 mois où j’ai travaillé dans une maternité où c’était des gynécos mais c’était quasi 

que des hommes et c’était vraiment vieille génération, la sage-femme c’est qu’une 

prestataire, elle a pas son mot à dire, c’est le larbin du médecin, pas de légitimité 

donc un rapport de force assez violent avec l’équipe et envers les sage-femmes et 

du coup tu te retrouves malgré toi-même si t’es pleine de principes, même si t’as 

ton petit caractère, ou si tu as pas peur de dire les choses, tu te retrouves quand 

même malgré ça dans une situation où t’es pas victimisée enfin je sais pas comment 

expliquer… tu te sens pas très armé pour gérer cette situation, ou la dénoncer, ou 

être en désaccord et dire frontalement au gynéco que ce qu’il fait c’est pas normal. 

En fait à la fin de la garde c’est lui qui prend les décisions et pas toi, du coup il te 

fait comprendre que t’as pas ton mot à dire et ouais ça m’est déjà arrivé. Bah c’était 

en Guadeloupe, c’était une patiente haïtienne et du coup le gynéco faisait 

clairement de la merde, il faisait clairement très mal son travail et il disait devant, 

devant les soignants, devant la patiente « de toute façon madame est haïtienne elle 

va pas porter plainte ». Et là tu te dis… Qu’est-ce que tu fais ? Qu’est-ce que tu 

peux faire ? Ouais, c’est… ça m’est déjà arrivé. 

- Ok, ok. 
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- Un peu la dernière question générale pour finir… Est-ce que tu pourrais partager 

une expérience positive que t’as vécue dans ta relation de soins, un peu autour de 

tous ces notions qu’on vient de balayer à travers ces témoignages ? Je sais pas, une 

anecdote qui te vient à l’esprit ?... 

- Bah j’en ai plein, heureusement… Hum… qui fasse écho à tout ce qu’on vient de 

lire ? 

- Oui, soit une en particulier, soit sur ce thème en général, parce qu’on a pu balayer 

le thème un petit peu avec toutes les situations… S’il y en une qui t’évoque quelque 

chose de particulier ou même de plus général… de positif dans ra pratique. 

- Honnêtement, j’en ai vraiment plein. Parce que je trouve que ça a tellement évolué 

ces dernières années et que maintenant il y a énormément d’efforts faits, sur le 

consentement, sur expliquer les choses, ça arrive plein de fois qu’on ait des 

situations hyper traumatisantes, hyper violentes et finalement les patientes ça se 

passe bien, t’as toujours 20 secondes pour expliquer « bah là il va se passer ça, ça 

va aller très vite, je vais vous examiner, je vais vous mettre une sonde à demeure, 

on va passer en césarienne ». Au final, comme la communication elle est bonne 

avec les patientes, la communication est bonne avec les médecins… Et après tu 

vas retourner voir la patiente, tu redébriefe le lendemain et bah au final ça se passe 

plutôt bien. Donc ouais des situations, ça m’est déjà arrivé qu’on fasse une 

ventouse chez une patiente qui n’a pas péridurale. Et c’est marrant parce que 

justement il y a pas si longtemps de que ça j’ai eu une primipare qui est arrivée à 

dilatation complète, bradycardie d’expulsion à qui on a fait une ventouse et ça été 

hyper violent. Ça a été violent pour tout le monde, pour la patiente, pour l’équipe. 

Mais on a tellement débriefé, redébriefé, revu que voilà, la patiente elle a mis des 

mots aussi elle sur ce qu’elle avait vécu, elle a eu le contexte… comme quoi c’est 

hyper important de recontextualiser les choses et du coup ça se passe bien 

aujourd’hui, elle a une bonne relation avec son enfant, elle a un bon rapport avec 

son corps. Et je trouve que les médecins, les sage-femmes, je trouve qu’on a tous 

bien avancé là-dessus, et je trouve qu’on est de plus en plus des générations où on 

fait bien attention à comment on fait les choses, à ce qu’on dit. Donc une anecdote 

en particulier… J’ai envie de dire que c’est quand même 98% des accouchements 

ou des examens gynécos qu’on pratique donc ouais une en particulier… bah il y a 

celle-ci… Ouais ça m’est déjà arrivé, on a fait une césarienne en urgence sous 

(CC BY−NC−ND 4.0) ANGYAN



25 

 

anesthésie générale et la patiente elle est arrivée, en une demi-heure de temps tout 

était fait. Elle est arrivée, on a posé le monito, le rythme était vraiment 

pathologique, et moi je lui posais une sonde à demeure sans anesthésie et en fait 

ça s’est bien passé parce que voilà, même dans l’urgence, même quand tu dois faire 

le geste rapidement, si toi tu canalises ce côté urgent et que t’es douce et que 

t’expliques les choses, la patiente elle sait que tu fais ça pour elle et son bébé et en 

fait, elle se dit « mince c’était dur » mais elle se dit pas « c’était violent » en fait, 

je trouve qu’elle est là la différence quand t’expliques bien , quand t’accompagnes 

bien les patientes, elle se disent « oui c’était dur, oui j’ai eu mal » mais elle se 

disent pas « la sage-femme ou le gynéco a été hyper violent et j’ai subi ça… » et 

je pense que c’est ça qui est important. 

- Ok. Très intéressant. Et du coup la question inverse, un peu plus difficile, est ce 

qu’il y a une expérience négative que tu as vécue en tant que sage-femme dans ta 

relation avec la patiente, une anecdote où ça été plus compliqué du coup et plus 

négatif ? … Ces 2% restants du coup… 

- Ouais, bah ça m’est déjà arrivé d’être confrontée à une patiente avec qui il y avait 

pas de dialogue possible. On pouvait pas l’examiner, mais elle avait mal, elle venait 

pour contractions douloureuses mais on pouvait pas l’examiner, on pouvait pas lui 

mettre de monito, on pouvait pas lui poser de voie veineuse, elle voulait pas de 

médicament, elle voulait rien en fait. Et du coup, le dialogue était vraiment difficile 

et c’est vrai qu’au bout de 4h avec cette patiente, c’était une garde de nuit, j’ai 

laissé la main à une autre sage-femme en me disant c’est peut-être avec moi que 

ça passe pas, et dans ce cas-là il faut trouver une solution parce que là, je suis plus 

capable de la traiter correctement, parce qu’on reste des humains et qu’on a le droit 

aussi d’être agacé par le comportement des patientes et que les patientes elles ont 

des droits mais elles ont aussi un peu des devoirs envers les soignants qui prennent 

le temps d’être avec elle. Et je me suis dit, si ça fonctionne pas avec moi, je vais 

laisser la main à une collègue parce que j’arrive à rien et que je comprends pas du 

coup pourquoi elle fait pas son début de travail à la maison… Et je pense 

qu’effectivement à ce moment-là j’aurais pu faire preuve de violence verbale 

envers cette patiente, parce qu’un peu exaspérée, un peu désabusée de son 

comportement… Et là tu perds ton objectivité, parce que moi du coup je me suis 

dit cette patiente elle est immature, elle a pas un bon caractère, elle est pas sympa, 
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elle est pas sympa avec moi, elle est pas sympa avec l’équipe et honnêtement je 

voyais pas comment je pouvais correctement la soigner. Et donc j’ai attendu la 

relève du matin et j’ai dit bah je sais pas quoi faire… J’avais réussi à négocier 

quand même un monito pour m’assurer que son bébé allait bien mais je pouvais 

rien faire d’autre mais c’était vraiment difficile… Et j’ai senti que moi-même 

j’avais des limites à ce que je pouvais endurer moi en tant que soignante face à un 

caractère qui est parfois aussi un peu compliqué à gérer. 

- Est-ce que tu as autre chose à ajouter sur le thème ? 

- Non, je cherche une autre anecdote, parce que là c’est plus du côté du dialogue, 

etc… Est-ce que ça m’est déjà arrivé de… Après je pense honnêtement, il y a peut-

être des situations où j’ai pas eu… où j’ai pas connu le après, parce que si ça se 

trouve y a des patientes elles se sont dit bah cette sage-femme elle pas bienveillante 

ou elle violente, c’est juste que je l’ai pas su. Après je trouve qu’on fait quand 

même tous relativement attention. Enfin, c’est très important pour ma pratique de 

faire attention à ça. Mais oh si quand même typiquement, la garde hyper hyper 

chargée, où t’as je sais pas combien de patientes en salle d’accouchement et ça se 

voit t’arrives dans la pièce et ça se voit, les patientes elles ressentent que t’es 

pressée, tu mets un doigtier, tu les examines, tu dis ok je change de posture et tu 

repars quoi, y a pas d’accompagnement, ça fait vraiment « bonjour madame, je 

vous examine et je repars quoi ». Et donc ça je pense que ça peut être perçu 

violemment et ce qu’il faut savoir c’est que c’est aussi très violent pour nous quand 

on agit comme ça. Mais oui je pense que le deuxième exemple, ça serait la garde 

vraiment très chargée où t’as pas le temps et que tu vas un peu droit au but, et 

quand je dis droit au but ça veut dire je fais un examen, un toucher vaginal et je 

repars quoi. Donc ouais, je dirais que ça, ça serait ma deuxième anecdote. 

- Ok, ça marche. Et ouais du coup sur le thème général est-ce que tu aurais envie 

d’ajouter quelque chose ? Sur par exemple, le fait que comme j’ai dit j’analyse 

plutôt la perception des sage-femmes sur la question des violences obstétricales, 

est ce que tu sens qu’en tant que sage-femme on est écoutée aussi sur ce que nous… 

enfin on entend beaucoup les patientes mais est ce que nous de notre côté… 

- Ouais. Je trouve que les dénonciations des violences obstétricales c’était super. En 

plus c’est arrivé dans un vent de… il y avait le #MeToo, donc c’était… moi en tant 

que femme et féministe j’ai trouvé que c’était vraiment génial qu’on donne la 
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parole à ces patientes, qu’il y a des faits qui doivent être dénoncés et en même 

temps, aujourd’hui j’ai l’impression qu’on met un peu tout dans le même panier et 

qu’on fait beaucoup d’amalgames. Je pense qu’au moment où ça s’est fait, il y 

avait des dénonciations aussi de vieilles pratiques et je pense que ça c’est aussi 

important de se dire qu’il y a un gap de générations de médecins et un gap de 

génération de sage-femme qui ont pas appris de la même manière de s’occuper des 

personnes, d’approcher le corps humain. Et ça tu le vois quand même quand tu 

travailles avec sage-femme qui beaucoup plus de bouteille qu’une sage-femme qui 

a été diplômée dans ces quinze dernières années, tu le vois bien que c’est pas la 

même chose. Et les gynécos c’est un peu pareil, même si tout le monde n’est pas à 

mettre dans le même panier, attention. Parce qu’il y en a qui ont toujours été 

respectueux et qui le sont toujours et t’auras encore des médecins et des sage-

femmes qui seront un peu paternalistes avec les patientes et qui ont une approche 

encore vieux jeu. Et en même temps je trouve que parfois c’est un peu injuste parce 

que je trouve que parfois il y a une consommation du soin comme si c’était un t-

shirt qu’on achetait dans une boutique et que du coup c’est jamais bien, je trouve 

que parfois on oublie que nous aussi on est des êtres humains et que les patientes 

elles peuvent aussi se remettre en question dans leur manière de…enfin c’est 

maladroit ce que je suis en train de dire mais comment dire… Que il faut pas 

toujours dire non à tout, qu’il faut aussi faire confiance au soignant qui ont les 

connaissances, qui ont l’expérience et je trouve que parfois ça manque de ça, de se 

laisser porter et du coup y a des difficultés qui naissent de ça et c’est marrant parce 

que parfois aussi quand tu lis des témoignages sur « ah ça c’était violent », tu te 

dis bah moi je me vois en tant que sage-femme et je me dis bah c’est pas violent, 

que c’est probablement qu’il y a eu ça, ça, ça. C’est comme les patientes qui disent 

j’ai eu un forceps c’est une violence obstétricale. Non ce n’est pas une violence 

obstétricale, c’est juste vous vous en avez un vécu et faut mettre les mots là-dessus 

mais en fait c’était pas une violence, on a sauvé votre bébé, on a permis à votre 

bébé de naître et il est en bonne santé, donc c’est pas une violence, c’est juste que 

c’est un acte médical quoi. Du coup je trouve qu’il faut écouter, essayer de 

comprendre mais je pense qu’il faut toujours chercher à contextualiser les propos, 

pourquoi ça s’est passé comme ça, et puis qui a la patiente a en face d’elle, enfin 

voilà, il y a plein de choses à prendre en compte, faut bien continuer ses patientes, 
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c’est très important, il faut bien continuer à leur donner de la voix, mais nous aussi 

on a une voix à porter mais on nous donne pas toujours la chance, l’opportunité de 

nous exprimer également, sur des situations qui peuvent être également 

maltraitantes pour nous, de par les patientes et surtout, beaucoup du système de 

soins dans lequel on est aujourd’hui 

- Ça marche, en tous cas merci beaucoup, c’est top ! 

Hors enregistrement : discussion autour de beaucoup de VO dans les cliniques privées 
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3. Victoire 

Le 2 novembre, entretien avec Victoire, sage-femme qui exerce depuis quelques 

années dans une maternité de niveau III. 

 

- Première plaquette. Ok donc qu'est-ce que ça t'évoque ? 

- Ça donc déjà c'est on demande quand même le consentement de la patiente. Pour 

moi, ça évoque : est-ce qu'est-ce qu'elle est disponible dans le dans l'immédiat ? C'est 

une question, je pense, qui est dite 1000 et une fois en tout cas dans notre quotidien. 

Oui et non. Enfin moi je sais que c'est souvent un des premiers trucs que j'explique aux 

étudiantes et j'insiste sur la manière et à quel moment elle va être posée cette question 

parce que si t'es déjà avec ton doigtier entre les cuisses de la dame et en train d'écarter 

les cuisses de la dame… ça c'est un geste que qui me rebute énormément et que 

j'explique après aux étudiants parce que quasiment systématiquement toutes les 

étudiantes ont eu ce geste là à un moment. Donc voilà, d'abord on parle et puis après 

on fait l'acte. Après dans cette question, c'est pas très ouvert. Il y a d'autres façons de 

poser la question. Enfin là, c'est vrai qu'on laisse pas trop le choix la patiente, mais 

c'est pas la pire des phrases… elle est fermée : c'est pas est-ce que je peux vous 

examiner ? Est-ce que vous êtes d'accord ; est-ce qu'est-ce que vous êtes prête ? 

- Très bien, très bien. Est-ce, que tu pourrais raconter une situation similaire dans ta 

pratique ? Autour de cette phrase. Peut-être une anecdote ou de positif ou négatif, peu 

importe 

- Non, j'en ai pas. Putain, j'en ai pas je... Ah, je sais pas, enfin si, il y a plein de choses, 

mais je te dis, c'est une phrase assez courante effectivement, moi c'est plus, est-ce que 

je peux vous examiner ? C'est ça, c’est jamais je peux y aller ou c'est bon pour vous 

peut-être des fois je sors, je dis ça, mais notamment. Ou notamment aussi peut-être 

quelque chose justement qui est un peu… Qui nous déstabilise, c'est quand justement 

les femmes vont te répondre non et notamment, moi, c'est une patiente qui avait pas 

de péridurale et qui était très douloureuse et qui était pas du tout en lien. Et j'ai pas 

réussi à créer de lien avec cette femme et tout ce que je pouvais lui proposer ne passait 

pas… et là moi je me suis sentie violente alors que pourtant je n'avais rien de violent. 

J'ai essayé de lui proposer tout ce que je pouvais dans les 2 sens. Et rien ne fonctionnait 
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donc en fait, j'ai dû abandonner. Enfin, j'ai dû m'arrêter et moi je veux dire, en fait, je 

ne peux rien, si vous ne me permettez pas de faire aussi mon travail et de vous aider, 

je suis bloquée moi aussi. Et ouais, y a une petite rupture, c'était pas le « non » parce 

qu'en fait c'était d'un tout dans sa position qui faisait que je ne pouvais pas 

physiquement moins l'examiner, donc je pouvais pas insister et j'ai vite compris que je 

pouvais pas insister. Mais j'ai quand même ressenti, bah mince, je peux pas faire mon 

travail, je peux pas l’accompagner comme il faut. Enfin c'est mon travail quoi, 

malheureusement d’examiner. Mais voilà. 

- OK. Très bien, super intéressant. Prochaine plaquette… 

- « au moment de l'ouverture je leur précise que je sens tout il tire sur le bébé pour le 

sortir. Je hurle de douleur. » … « moment de l'ouverture », donc c'est une femme qui 

parle, c'est ça « je leur précise que je sens tout » ouverture de quoi. Ah. Césarienne 

peut-être ? Ah oui. Oui, « il tire sur le bébé pour le sortir. Je le hurle de douleur » Ouais 

bah ça je pense qu'il y a rien de plus traumatisant… Il y a rien de plus traumatisant, je 

pense, que de sentir. Après, ça dépend comment cette femme a été préparée en amont, 

comment on prend en charge cette femme à ce moment-là est ce que c'est de l'urgence 

? Est ce qu'elle a bien compris et comment ça se passait ou pas ? Parce que 

malheureusement ça existe, même si on a beau prendre toutes les précautions, il y a 

des femmes qui ne répondent pas à l'anesthésie et ça se finit du coup en anesthésie 

générale. Là, ce qui est… enfin là, la phrase en tout cas, on a que le côté de la femme 

qui parle, on sait pas ce qui ce que les gens répondent à côté parce que j'ai vu moi aussi 

des gens qui n'ont pas fait attention à cette douleur et qui ont malgré tout continué ou 

qui n'ont pas eu un commentaire en mode « c'est une urgence Madame, on est un peu 

obligé ». Ça, même si c'est atroce d'aller contre la douleur de la femme, bah au moins 

ça c'est il y a une explication, il y a une urgence vitale et on peut y revenir dessus en 

disant « en fait on avait pas le choix, on pouvait pas faire autrement. » J'ai eu des 

situations où les gens se sont tus aussi et n'ont pas répondu à cet appel. Et d'autres, bah 

voilà qui se finissent finalement en anesthésie générale. Mais une, voilà la phrase 

comme ça, elle est difficilement analysable parce que ça va dépendre. Enfin c'est de la 

communication, vraiment avec tout, c'est... Mais oui, ça ne m'étonne pas qu'il y ait ça 

comme… comment dire… comme récit, tu as pu récolter parce que c'est quelque chose 
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d'assez classique, même sur des forceps en soi ou des trucs comme ça. Des fois, on la 

banalise. 

- Ouais bon bah trop bien. T'as répondu à toutes les questions juste comme ça donc 

parfait, super, allez prochain témoignage, 

- Oh, ouais. « A ma 2ème césarienne me dira, on me dira que l'utérus a été recousu 

avec la vessie. » Dans ce témoignage, c'est vrai que le la 2ème partie est un peu 

confuse, c'est ça mais. Ouais bienvenue à la grossophobie. Ouais, c'est « vous vous 

êtes vus » alors ça je trouve ça… Tu vois ça, par exemple, moi ça me choque aussi 

parce que je me dis pas qu'on peut encore avoir des discours comme ça. Et moi aussi, 

enfin, peut être que c'est du déni face aux violences parce que personnellement j'ai pas 

l'impression d'agir dans ce sens-là Mais. Ouais bah c'est inimaginable pour moi qu'on 

parle directement comme ça à une femme. Parce que qu'on se moque des femmes, ça 

arrive encore souvent. Même des gens qui sont adorables en face à face mais qui vont 

quand même avoir une réflexion derrière. « Ouais, elle est quand même énorme » ou 

quoi, mais là « on dirait une baleine échouée. Vous êtes vu ? Bon courage Monsieur. » 

Ouais je vois les dragons, pas qu'en sage-femme hein, mais enfin je sais pas si ça parle 

que de sage-femme toi ton… 

- oui, enfin la perception des sages femmes… 

- …Ouais mais du coup voilà enfin du coup dans le pluridisciplinaire. Alors moi j'ai 

jamais entendu une phrase comme ça parce que je pense que j'aurais réagi. En tout cas 

si j'assiste à ça, je dégomme quelqu'un. Non, c'est dur après... Ouais, non, c'est pas 

entendable cette phrase-là. Même, on sait que forcément l'obésité c'est une pathologie. 

Enfin, je sais qu'on est dans l'acceptation du corps et qu'on revendique il faut s'accepter 

mais dans le médical, malheureusement, ça reste une pathologie que de peser 150 kilos 

pour un mètre soixante ; que c'est des difficultés d'opérations, des difficultés 

matérielles, ça peut compliquer les accouchements bien évidemment, mais c'est 

clairement pas une phrase à sortir… « et lors de ma 2ème césarienne, on me dira que 

l'utérus a été recousu avec la vessie. » Ouais là il y a une mauvaise compréhension je 

pense, de la femme. Mais bon, je pense qu'il y a eu des commentaires en mode, enfin 

peut-être qu'ils arrivaient pas justement à bien séparer les tissus, enfin les parties 

molles et tout ce que tu veux donc derrière en plus… Enfin ils reviennent même pas 

sur ça, si ça a été un acte compliqué. « D'où mes douleurs. » Ouais c'est abominable. 
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C'est abominable, mais j'ai pas d'expérience en particulier si ce n'est qu'oui, j'ai déjà 

accompagné des femmes vraiment très obèses et qui sont des fois aussi, enfin qui ont 

pas forcément tout compris de l'impact en fait c'est sans… Enfin tu vois, 

personnellement j'ai été complexée, jamais je me permettrai de me moquer et de 

critiquer les gens sur leur poids. Mais typiquement on a eu une femme alors peut être 

qu'elle est pas au courant parce qu'elle se rend pas compte de du côté pathologique que 

peut apporter le surpoids ou l'obésité… On l'a refusé à…euh qu'est-ce qui est ultra 

physio là ? Givors ? Oui, Givors… on lui a dit non, c'est pas possible, vous êtes trop 

grosse. Mais parce que je pense que les gens n'ont pas non plus cette notion que, bah 

oui, le surpoids et l'obésité peuvent compliquer un accouchement et cette femme 

voulait justement quelque chose de très physiologique. Alors clairement je l'aurais pas 

amené comme ça, je pense qu'il faut le développer un peu. Mais de souvenir, cette 

femme a quand même eu un accouchement plutôt physiologique à l’HFME mais c'est 

juste bah le centre qui est le plus sécure et qui s'il y a des ça merde, oui on pourrait un 

peu plus l'aider que si vraiment ça va pas. Mais j'ose espérer que c'est un vieux… 2013, 

oui… j'ose espérer que c'était un vieux commentaire parce que à Lyon en tout cas, j'ai 

l'impression qu'il y a des choses qui, enfin, en tout cas autour de la femme enceinte, 

j'en sais rien… Mais à Lyon Sud en tous cas je sais qu'ils ont un centre, un service 

spécifique aux obèses donc… mais c'est pas une phrase. Non, moi je l'ai jamais 

entendu, je pourrais pas l'accepter. (rires) 

- Très bien, Bah t'as répondu à toutes les questions super prochain témoignage, allez. 

-Ah bah alors là. Ah bah quelle heure il est ? ça je vais pouvoir t'en parler oui. Ça, c'est 

atroce aussi, c'est un combat, alors ça jamais pareil, ça jamais, en tout cas dans mon 

entourage, je ne l'ai entendu de sages femmes « il va falloir vous calmer, on entend 

que vous » Non, pas de cette façon « si vous la fermez pas... » Non. Bien sûr que des 

fois les femmes sont vraiment hors de contrôle et il faut pouvoir les ramener ; on est 

obligé des fois dans notre accompagnement de les recadrer et des fois oui, d’être un 

petit peu violente, enfin violente dans le dans le parler en mode « on se reconcentre là, 

on se focusse » mais des fois on est obligés de leur dire « si vous n'arrivez pas » c'est 

pas de la menace mais c'est que « si vous n'arrivez pas à vous gérer, là ce sera pire 

pendant la péridurale » et là les anesthésistes, eux ils vont dire c'est mort. Donc on est 

obligé de leur dire en fait non, on peut pas tout faire parce qu'il y a des risques, 
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notamment au moment de la péridurale, donc il faut malgré tout réussir à se concentrer 

et à se gérer. Mais cette phrase-là, non, je l'ai jamais entendu tel quel. Après bien sûr 

hein, enfin on a des gros soucis à l'hôpital mais en tout cas je trouve que non, nous 

notre collectif sage-femme est quand même plutôt bienveillant et les IADE et 

anesthésistes ont vraiment un abus de pouvoir sur la prise en charge de la douleur pour 

eux… enfin, quand on entend de certains IADE et anesthésistes que la péridurale c'est 

optionnel, je trouve que ça, c'est violent d'avoir emprise sur la douleur des femmes… 

parce que moi j'ai travaillé dans d'autres hôpitaux où on ne dépendait pas d'eux, c'était 

des sages femmes qui posaient enfin, qui préparaient les péri, on appelait direct 

l’anesth enfin l'interne, en fonction de là où on est, ils arrivent plus ou moins vite. Mais 

eux, en fait on dépend d'eux, nous en tant que sage-femme, on dépend d'eux, les 

femmes dépendent d’eux également, il y a trop de d'intermédiaires pour prendre 

correctement en charge cette douleur. Et des fois oui ça, franchement oui, des 

mauvaises personnes ou des personnes fatiguées peut-être on va dire de l'hôpital, oui 

moi j'en vois bien dire « si vous savez pas être calme pas de péridurale Madame. » 

Enfin franchement je pourrais très bien entendre de certaines collègues, ou certains 

collègues. Mais pareil, enfin, c'est... Ouais, c'est de l'abus de pouvoir, c'est pas la 

meilleure façon de faire. 

- OK et ouais, du coup, une situation similaire à ce que t'en as une qui te vient… 

- Oui, alors souvent c'est quand les dilatations sont trop avancées et qu'en fait les 

anesthésistes ou IADE voient bien que la femme est trop douloureuse et trop agitée, 

donc en fait ils retardent le moment où ils viennent, ou ils viennent pas parce qu'ils 

savent peut-être que bah finalement oui ça va aller très vite. Mais sauf sur de la grande 

multipare, j'ai quand même rarement pas eu le temps de poser une péridurale, sauf 

quand bien sûr elles sont déjà dilatations complètes mais et encore même sur une primi 

à dilatation complète, on a encore le temps. Mais non, enfin pas là d'exemple précis. 

Mais oui, cette phrase « pas de péridurale », ou alors « Ah elle est pas prête. Ah bah 

pas de péridurale. Ah elle est pas assise là, tu l'as pas à scopée » alors qu'en soit c'est 

leur travail. « Ah bah pas de péridurale » En fait, même nous, on est menacé donc on 

se plie en 2 pour la douleur de ces patientes parce qu'on sait que si on n'est pas nickel 

pour eux qui finalement, leur taf, on pourrait le faire, mais ils ont la main prise sur 
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ça… Ça c'est quelque chose qui me… je peux pas supporter ça. Voilà, non, sinon après 

d'exemples typiques, non enfin je t'en ai donné quelques-uns. 

- Ok, très bien, OK ouais allez. 

- Ouais, donc ça c'est un vrai témoignage ? 

- Bah c'est en fait c'est des comptes Instagram où c'est des patientes qui envoient en 

fait ce qu'elles ont vécu et du coup, qui, ouais… 

- Ça ne me parle… Alors qui ? Le médecin ? 

- Bah… ouais. 

- Ok. Ouais, ça me paraît complètement… Dépassé. Moi les violences actuelles quand 

même, enfin en tout cas que je peux observer, c'est pas quand même de ce niveau-là. 

Je pense qu'enfin en tout cas les hommes… oui « il » … Les hommes avec qui on 

travaille actuellement sont quand même bien sensibilisés sur attention en fait, parce 

que le moindre geste peut être super mal interprété. Ça je trouve ça trop gros pour que 

ce soit vu. Après c'est peut-être lors d'une consultation gynéco ou un truc comme ça. 

La tape sur les fesses, je trouve ça un peu gros. J'ai pas d'exemple, moi ça va plus être 

des fois, dans la façon dont ils s'adressent aux femmes ou… mais pas sur la nudité. 

Parce que c'est vrai quand les femmes sont en train d'accoucher, oui, effectivement, 

des fois t'en as qui arrivent sans se présenter et qui vont assister à l'accouchement sans 

que la femme ait été vraiment d'accord. Mais la tape sur les fesses. Pardon je… ça me 

parle pas, 

- T'es plutôt surprise de ce témoignage… 

- Non, mais j'ai l'impression, que c'est plus la génération de nos parents. 

- Oui, je vois. 

- Ouais, clairement. Ça fait vieux, enfin c'est du vieil abus quoi. Ça c'est de la vieille 

violence pour moi. Mais peut-être que je me trompe… sûrement parce que je pense 

que ça doit arriver encore mais... Ouais, pour moi c'est trop gros. C'est à cause de 

comportements comme ça en fait que bah peut-être que maintenant, vraiment des fois 

on n'ose vraiment plus rien faire, ne plus les toucher. Et je pense que nos hommes qui 
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sont avec nous font attention à ça, mais... Je pense que je peux tellement être déçue de 

ce qui est la vraie vie. Mais bon, ouais. Non, ça me parle pas plus. 

- D'accord. Et le dernier du coup ? Qu'est-ce que ça t’évoque ? 

- Pareil. Alors dit comme ça… ouais c'est pareil, ça se dit pas quoi c'est… puis, en fait, 

c'est ça, c'est que… j'ai des exemples, ce n'est pas avec ces phrases là, mais quand les 

femmes accouchent, c'est vrai que certains… Alors pourtant tu vois, on travaille avec 

des gens qui ont quand même fait des études, qui sont cortiquées et qui pourraient avoir 

quand même une sensibilité mais qui n'en n’ont pas, parce qu'effectivement quand la 

femme accouche, je trouve que beaucoup de médecins ou même quand en césarienne, 

le fait qu'il viendra ou le fait qu'il y ait quelque chose qui… quand ils sont focus sur le 

périnée, il y a plus de femmes, y a plus rien donc ils peuvent se permettre de parler à 

voix haute, comme si la personne n'était pas là. Alors dans nos études, on nous apprend 

que c'est important effectivement de dégrossir le truc pour être vraiment concentré sur 

la zone à opérer ou la zone à s'occuper., mais là en fait, enfin c'est tellement délicat 

l'accouchement qu'il faut quand même malgré tout pouvoir prendre tout en compte, 

enfin l'environnement. Et j'ai déjà eu des patientes qui ont entendu, en tout cas ce que 

les médecins pouvaient dire entre les gens, même certaines sage-femmes je pense, je 

fais pas les accouchements avec mes collègues sage-femmes donc je ne sais pas ce qui 

se dit quand elles font leur accouchement... Mais oui, ça ne m'étonne pas… « Le terrain 

est pourri, pourri » bah oui mais... ouais, ça c'est abominable, encore une fois euh et 

que « la sage-femme semble aussi choquée que moi et qu'elle ne dise rien », ça ne 

m'étonne pas non plus parce que je suis plutôt, enfin personnellement, je suis du genre 

à dire quand ça me déplaît ou quand on dépasse les bornes mais... En fait, je pense qu'il 

y a de la sidération déjà. Enfin moi y a beaucoup de choses qui vont me choquer et qui 

ne sont pas entendables donc je suis là en mode « ah mais c'est pas possible, on peut 

pas sortir ce genre de choses, on peut pas être violent ». Enfin tu vois bien que moi j'ai 

pas l'impression de connaître trop la violence dans mon entourage et c'est pas 

acceptable. Donc en fait tu te dis c'est pas possible, tu le sens et puis t'es dans ton 

événement en fait tu… enfin faut pas que toi tu te laisses déconcentrer et en même 

temps c'est tellement dur de, comment dire, responsabiliser ou de revenir, enfin de 

comment dire, de raisonner les gens sur même un truc beaucoup plus moins gros que 

cette phrase-là, on peut pas changer les gens, on peut pas les sermenter, et puis certains 
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n'entendront pas et en fait c'est un combat fatiguant que de reprendre tous les 

dysfonctionnements de chacun à l'hôpital, notamment avec les IADE les 

anesthésistes… Et c'est dur en fait, c'est épuisant, vraiment de se battre contre tout ça 

et on pourra pas récupérer, enfin en tout cas on pourra pas faire du contact direct avec 

les obstétriciens ou avec n'importe qui, c'est trop dur de faire ça parce que je pense 

qu'il y en a tellement des moments où on est là « mais ça va pas dire un truc comme 

ça » et c'est la demande du courage quand même aussi de notre part que de dire « mais 

en fait non, ça se dit pas. » Alors après il faut revenir sur ça avec la femme, il faut en 

reparler parce que si elle a entendu il faut en débattre et sincèrement, si la femme est 

trop… enfin c'est gros ça comme phrase, moi je pense qu'il faut pas hésiter à leur 

dire « mais vous pouvez faire un courrier à la direction, vous pouvez porter plainte, 

vous pouvez. » Je peux pas moi leur dire, « Ah oui moi je vais le faire » parce que 

c'est, voilà, c'est difficile de protéger tout le monde et tout le temps, donc à un moment, 

il faut leur dire, « mais en fait, c'est vous finalement qui aurait plus de poids que moi 

dans votre action, quoi donc allez-y, faites un mot. » Moi je peux faire un événement 

indésirable mais pareil en fait, je suis quand même quelqu'un qui est franche, donc je 

ferai pas, enfin je sais pas si tu sais ce que c'est un enfin les « ennov » (évènement 

indésirable) ça te parle ? 

- Oui, oui. 

- Donc en fait, si j'en viens à faire ça, je le dirai quand même au médecin avant que 

« je ferais un événement indésirable contre toi parce que tu as vraiment très mal parlé 

à la patiente et que c'est inconcevable. » Mais pareil, il faut avoir quand même du 

courage pour affronter les gens. Et puis est ce que derrière toi aussi tu vas pas t'attirer 

des problèmes à tout le temps reprendre les gens à les menacer de dénoncer leur 

mauvais soin ? Il faut du courage pour tout dénoncer. 

- Et comment tu pourrais expliquer ça justement, cette situation ? Que ce ne soit pas si 

simple de le faire. 

- De dénoncer ? 

- Oui. 

- Parce que je pense qu'on a peur des représailles derrière dans notre quotidien, parce 

que c'est des gens qu'on va forcément recroiser. Ça parle, les gens parlent aussi, donc 
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derrière ça peut être aussi très mal présenté et remodifié à foison. Certains vont se 

retrouver dans cette phrase en mode « bah oui » enfin comme les gros quoi « Bah ouais 

non mais c'est l'enfer normal que t'ais dit un truc comme ça. » Enfin ça peut tourner à 

la moquerie, à la rigolade euh. Ouais, je sais pas… On a l'impression d'être habitué à 

ça et que ce genre de conversation, tu vois, je l'ai quand même souvent. « Oh non mais 

que là quand ils sont entre les jambes de la patiente, ils disent des trucs non, mais ils 

ont un comportement odieux. » Et oui j’en connais pas beaucoup qui vont aller dire 

non mais ça va pas de parler comme ça. Je pense qu'ils s'en rendent pas compte. Enfin 

sincèrement, des fois ils s'en rendent pas compte de ce qu’ils lâchent. Ils ont 

l'impression que la femme n'est pas là, sincèrement, les femmes ne sont pas là. 

- Et est-ce que tu pourrais raconter une situation comme ça où t'as entendu des choses 

ou vu des choses et même dans ta pratique… 

- Ouais. Bof oui bah on a des médecins atroces hein. Et puis des femmes en plus, 

souvent. Enfin pas souvent, mais les 2 personnes à qui je pense c'est des femmes et qui 

sont assez brutes. Ouais et qui sont en fait, enfin c'est pas aussi gros hein, mais c'était 

pas avec moi non plus. C'était justement des collègues qui m'ont raconté. Mais 

typiquement, c'est le médecin qui est appelé après 30 minutes d'efforts expulsifs 

inefficaces, ils arrivent pour un instrument et là la médecin qui dit entre les jambes de 

la femme mais qui s'adresse pas, du coup, à la femme elle dit « mais elle pousse pas, 

elle pousse mal » quoi, ou alors qu'il va lui dire « Bon allez, maintenant on pousse 

vraiment » la femme ça fait 30 minutes qu'elle pousse, qu'elle donne tout ce qu'elle a. 

Peut-être qu'elle a mal quand compris comment fallait pousser, mais en tout cas elle 

l'essaye. Et ouais la femme elle l'a entendu, elle pousse pas, elle pousse pas. Je crois 

même que cette femme avait elle avait, bon c'était pas allé plus loin, mais elle avait 

entendu donc elle avait dit avec son conjoint « je crois ils parlent sur moi là. » Mais 

souvent en plus les médecins, après… enfin si je connais quelques patientes qui s'en 

sont pris directement à elle mais. Et puis après, elles font de petites choses quoi. Après, 

une fois que les femmes se rendent compte en fait qu'il y a quelqu'un en face d'elles, 

que c'est pas juste du vagin et des cuisses, elles font pas, c'est plus les guerrières enfin 

les femmes qui critiquent... je dis n'importe quoi.  Mais elles sont plus à dire des 

atrocités comme ça quoi tout de suite « pardon pardon » donc en fait on peut vite les 

calmer ces femmes là quand ce sont les femmes qui vont répondre. Après je pense qu'il 
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faut développer avec les femmes parce que tu vois, moi ça me parle pas les violences, 

enfin je te raconte des trucs pour autant, mais dans mon quotidien j'ai pas quand même 

l'impression qu'il y ait beaucoup de choses et c'est vrai qu'il y a beaucoup de méfiance 

de la part des femmes et des fois je trouve que c'est à outrance, parce que justement je 

suis là « non mais attends les violences quand même comme on en entend parler aux 

émissions des fois je regarde je suis là, ouais non mais je c'est pas possible, je le conçois 

pas » Donc je pense qu'il faut vraiment bien développer, bien discuter avec les gens 

parce que des fois, c'est peut-être oui, dans l'autre sens, où les gens vont être beaucoup 

trop attentifs et beaucoup trop méfiants sur plein de trucs, ou même qui ne sont pas 

prêts à la douleur qu'un accouchement peut provoquer sans qui que ce soit, extrême, 

mais ça c'est subjectif, on peut pas le contrôler quoi. Mais ouais je pense qu'il faut faire 

gaffe à la communication, je pense que c'est la base de tout, de tout. 

- Ça marche. Bon, on a fait le tour, mais du coup… J'ai 2 petites questions plutôt 

générales sur du coup, est-ce que tu pourrais partager une expérience positive que t'as 

vécu avec une patiente dans ta relation de soin autour un petit peu de ces questions 

justement… Une anecdote qui t'a marquée positivement du coup justement dans 

l'accompagnement d'une patiente. 

- À risque de violence ? 

- Non bah plus dans le sens où, du coup t'as été plus un impact positif, enfin plutôt 

dans ce sens-là. 

- Mais peut-être le cas un peu classique des femmes qui ont un premier accouchement 

un peu traumatique, où c'est pas forcément chez nous non plus. Enfin je dis pas qu'on 

est à la patte blanche hein, clairement pas. Et du coup ouais, qui vont peut-être du coup 

être dans un projet de naissance ultra strict et ultra-physiologique et des mots qui font 

pas forcément sens pour elles mais qui si elles les mettent sur un papier et si elles nous 

le communiquent, nous disent bah « au moins là je me suis protégée de tout ce qui 

pourrait être de pire de ce qui pourrait m'arriver ». Donc ouais, à travers la 

communication et en discutant sur leur expérience et en leur réexpliquant aussi peut 

pourquoi est-ce qu'il y a eu ce geste ? Est ce qu'il était nécessaire ? Sans pour autant 

dédouaner L'équipe médicale, attention hein, parce qu'enfin je sais que des fois c'est 

clairement notre faute, mais comme je suis pas là sur le moment… Enfin parler de leur 

premier accouchement traumatique, c'est compliqué de dire « Ah non bah oui je suis 
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complètement d'accord avec vous, c'est affreux, c'est scandaleux ce qu'on vous a fait. » 

J'essaie toujours d'essayer de ramener quand même un côté un peu plus objectif « est 

ce que vous êtes sûr d'avoir bien compris ce qui se passait ou pas ? S'ils ont fait ça, bah 

c'était en lien avec ça » et oui à travers la communication sur l'épisiotomie, sur appuyer 

sur le ventre, c'est vrai qu'appuyer sur le ventre, il y a beaucoup de femmes qui l'ont 

encore en tête. Et oui, à travers la communication en général, j'arrive à désamorcer 

certains trucs et voilà au final ça se passe bien. Et peut-être le truc sur lequel je suis le 

plus fière, c'est quand justement des femmes qui accouchent par césarienne ou par 

extraction/forceps ont quand même un souvenir, un bon souvenir ou un bon vécu de 

leur accouchement. Parce que j'essaie vraiment de dédouaner un peu les instruments, 

l'épisiotomie, l'accouchement par césarienne, parce que justement certaines femmes 

qui ont bien compris les enjeux et ont bien compris les gestes, comprennent. Et qui 

sont actifs quand même aussi dans leur prise en charge, accepteront mieux leur 

accouchement et en fait, ça peut très bien se passer aussi quoi. Donc ouais, j'avoue que 

quand j'arrive à obtenir ça comme résultat, je suis très contente. Je suis très contente. 

- Plutôt du coup, la question inverse, est-ce que tu pourrais partager une situation, une 

expérience négative que t'as vécue, en tant que sage-femme. 

- Bah ouais, pareil. Qu'est-ce que… ben quoi, il y a quand même beaucoup de choses 

hein, faut faire du tri. J’essaye de pas reprendre les exemples qui ont été sortis, mais la 

césarienne oui douloureuse où la patiente a mal. Oui, ça je pense qu'on l'a tous vécu 

au moins une fois. Les forceps, franchement oui, des fois ça peut être violent quand 

même les forceps. Je sais que mes premiers forceps en tant qu'étudiante… je suis 

jamais tombée dans les pommes dans mes salles d'accouchement, mais franchement 

ouais, j'avais trouvé ça un peu un peu dur hein. Enfin je m'étais senti un peu partir, 

j'étais... Ah ouais, c'est violent. Et non toujours pareil, c'est tellement compliqué en fait 

de parler de violence quand les femmes ont mal à ces moments-là parce que ça va très 

vite et malheureusement des fois même l'anesthésie ne peut pas, elle se rendent pas 

compte qu'en fait l'anesthésie générale, en tout cas je ne sais même pas si elles 

l'envisagent mais c'est pas forcément la solution. Dans le schéma traumatique je pense 

que si la femme, on l'endort complètement au moment du… et c'est arrivé hein sur des 

forceps de les endormir complètement, elles accueillent pas leur enfant, c'est pas mieux 

en fait que qu'un accouchement douloureux. Non mais oui, les situations, moi qui me 
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gêne quand même beaucoup, c’est quand on va malgré tout, on est obligé d'aller contre 

cette douleur mais que… bon c'est pas moi qui fais les forceps, forcément, mais que 

donc y a les anesthésistes ou les IADE, y a les médecins qui sont là et quand ils 

commencent à engueuler la femme en mode « ben y a pas le choix, c'est comme ça, on 

y va », enfin ouais, des fois y a des phrases qui passent pas. J'ai pas d'exemple là, tel 

quel. Mais c'est oui quand ça part un peu à l'engueulade « maintenant, vous arrêtez vos 

conneries, vous arrêtez votre caprice, faut y aller quoi. » Il y a toujours une autre façon 

en fait de dire les choses. J'ai déjà engueulé des gens mais jamais en les rabaissant ou 

en les infantilisant. Enfin c'est des adultes, donc si à un moment effectivement ils sont 

pas capables d'entendre qu'il y a un danger pour leur enfant, moi je mais je reste 

respectueuse des gens, je vais pas leur dire, enfin c'est pas des enfants, ils sont pas 

inférieurs à moi. Donc, du coup, on n'a pas à parler des fois comme j'ai pu entendre… 

mais j'ai pas d'exemple là. Mais ouais, ça c'est dur, ouais. Ça c'est dur. Après qu'est-ce 

que j'ai d'autre comme… Non, le terrain très délicat de l'épisiotomie, Mais même moi 

j'en ai quand même fait très peu depuis que je suis diplômé. Je pense qu'en 3 ans et 

demi j'en ai fait 3. C'est vrai que c'est en fait, c'est un peu blessant je trouve aussi 

personnellement quand les gens sont là à te dire mais en fait je veux pas d'épisiotomie, 

je veux pas d'accouchement par césarienne et je veux pas d'accouchement par 

extraction et cetera, mais souvent on est quand même obligé de dire « donc vous croyez 

vraiment que ça nous fait plaisir de réaliser ces gestes ? » Du coup voilà, c'est ça, c'est 

pesant de tout le temps devoir le réexpliquer en mode « en fait, on fait vraiment pas ça 

par plaisir. » Et si on en fait le moins, on se porte très bien et ils ont peur de ça. Et le 

fait que qu'ils disent cette phrase là comme ça, c'est qu'ils ont pas compris du coup 

quelque chose. Et ça je pense que c'est pas au moment de l'accouchement, alors je sais 

qu'il y a les hormones... Enfin je pense qu'il y a beaucoup de choses qui sont dites 

pendant la grossesse où même les gens qui font pas de prépa mais qui arrivent quand 

même avec des projets physio en carton, en béton et un peu en carton aussi, c'est qu'ils 

ont pas vraiment posé les bonnes questions ou qu'ils ont pas vraiment compris. Et ça, 

ça se fait au moment de l'accouchement de réexpliquer, mais si déjà ils avaient un peu 

plus les bonnes notions durant leur grossesse, ce serait pas mal. Je pense que ça les 

aiderait beaucoup. Mais ouais, les épisios, les épisios… Enfin, c'est délicat l'épisio, de 

dire « là je vais couper maintenant » ou « attention je vais couper » enfin « je vais faire 

couper », je dis jamais ce mot là mais vulgairement, je sais pas en fait quel est le bon 
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moment pour l'annoncer. Je pense qu'il faut en parler en amont avant même d'avoir 

commencé à faire pousser les femmes, c’est-à-dire « s'il y a un risque je la ferai, je 

vous le dirai peut-être pas sur le moment parce que en fait même à ce moment-là, ça 

peut te compliquer la prise en charge ». Moi y a eu enfin, j'ai déjà vu des femmes dire 

non et qui ont arrêté de pousser à ce moment-là et qui sont parties en crise de 

d'angoisse. Donc c'est pas non plus le moment je pense de le dire, mais il faut 

absolument y revenir dessus. Même des femmes qui sentent en fait, enfin ça, c'est 

atroce aussi, mais ça c'est les limites de la péri, de l'anesthésie, ça des fois on peut 

difficilement faire mieux. Mais ouais, y a, il faut parler quoi hum. Voilà. 

- Ça marche. 

- J’ai que ça, j’ai que ça. 

- Non, mais super. Est-ce que tu as envie d'ajouter quelque chose sur le thème général ? 

- Je me doutais bien de quoi tu allais me parler mais je trouvais ça important de te 

proposer de venir faire l'entretien parce que finalement donc les violences physiques 

enfin ou les violences obstétricales comme on en entend parler, moi, c'est surtout 

effectivement à travers la parole que je trouve qu'on est toujours très violent. Je trouve 

que beaucoup de personnes ne savent toujours pas bien s'adresser aux gens et balancent 

des trucs des fois effectivement pas entendables. Et ouais, ça peut clairement venir de 

tout le monde, tous les gens qui travaillent à l'hôpital. Donc ouais, moi c'était surtout 

sur les phrases je veux dire, oui, ok oui il y a la violence obstétrique comme on en 

l'entend, comme ce qui ressort quand même beaucoup pendant les interviews et les 

témoignages. Mais il y a vraiment un travail à faire autour de la communication. Je 

pense que ça devrait faire partie de cours. Parce qu'oui, typiquement les jeunes 

internes, quand tu vois comment ils s'adressent aux femmes, t'es là « mais t'es malade 

toi ? T’as pas appris à parler aux gens en fait, tu sais pas t'adresser aux gens » comment 

ils interviennent effectivement ils déshumanisent beaucoup, ils sont, je trouve qu'ils 

sont déjà des fois blasés. Alors pas que les internes ; mais les infirmiers anesthésistes 

enfin tout le monde des fois paraît blasé. Et tu peux pas parler, tu peux vraiment pas 

parler comme ça aux gens donc ouais moi je pense qu'il faudrait en parler pendant nos 

études, plus. En tant que sage-femme, la nouvelle génération, j'ai l'impression qu'on 

est un peu plus sensibilisés à ça, mais je pense que ça ferait pas de mal quand même 

des fois effectivement un cours un peu éthique, de reprendre des témoignages et de se 
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pousser à s'évaluer. Parce que moi des fois ce qui me choque c'est que tu vois, je te dis 

la nouvelle génération mais moi avec des étudiants de sage-femmes, comme je te dis, 

le truc d’écarter les jambes quand on examine mais en fait la femme elle a pas besoin 

de ça. Elle est mobile donc si tu lui expliques, elle va les écarter les jambes, toute seule. 

De pas prévenir ou dire alors « Comment ça va la dame ? » Enfin tu vois le mettre 

vraiment à distance. Il y a vraiment beaucoup de travail à faire autour de ça. Après, 

peut-être que justement certains on est un petit peu trop dans l'analyse des phrases et à 

essayer d'avoir que le discours positif et les questions ouvertes et « Ah elle vient de 

dire ça, OK alors ça veut dire ça. Attention trauma trauma, trauma, » enfin peut être 

une certaine fois, on en fait un peu trop, on est un peu trop à l'écoute, mais je pense 

que ça vaut clairement le coup vu quand même ce qu’il se passe encore donc, ouais, 

moi je suis vraiment pour qu'on reprenne des moments de discussion sur ce que les 

femmes peuvent dire. 

- Très bien, ça me va. 

-Donc tu interviendras, prochainement. 

- Ah mais trop bien. Bah franchement j'ai eu tout ce que je voulais si tu as quelque 

chose à ajouter si tu parles. 

- Ok, non très bien. 
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4. Solène 

Le 6 novembre, entretien avec Solène, sage-femme diplômée de 2021, exerçant 

depuis sa sortie dans un niveau III. 

- Premier témoignage. Donc qu'est-ce que ça t'évoque ? 

- « Je peux vous examiner ». Une phrase qui pour moi, est vraiment devenue la base 

de la pratique et effectivement je pense pour la jeune génération quelque chose qui est 

vraiment ancré dans les pratiques et qui ne fait pas tellement débat maintenant pour la 

jeune génération, mais qui effectivement n'a pas toujours existé dans le discours 

soignant et qui n'existe certainement encore à l'heure d'aujourd'hui, pas dans la bouche 

de tous les soignants, c'est la question du consentement. Et voilà pour moi, 

effectivement c'est la base, mais je sais que ce n’est pas le cas pour tout le monde.  

- D'accord, est-ce que tu pourrais raconter une situation similaire que tu as vécu dans 

ta pratique autour de cette question ? 

- Oui, alors moi, il se trouve que j'ai, au cours d'un de mes stages pendant mes études 

où j'étais en Ma3, donc relativement très tôt dans mes études, j'ai été en stage étudiant 

dans une clinique de Lyon qui pendant laquelle j'ai été vraiment témoin de violences 

obstétricales qui m'ont particulièrement marquée. Et notamment là, ça me fait associer 

à une scène où j'étais en consultation avec un médecin et il y avait aussi une externe 

qui était avec nous, donc on était 3 et en fait une patiente donc à qui fallait faire 1 TV 

je saurais même plus dire pourquoi hein, qui était enceinte. Et en fait le praticien déjà 

l'a examiné donc sans lui poser la question et déjà ça m'avait un petit peu interpellé la 

façon dont ça avait été fait. Voilà, il l’a examiné, il a mis ses doigts et puis on en parle 

plus. Et derrière il nous a demandé et à moi et à l'externe de le faire aussi, donc on a 

été trois à examiner cette patiente de façon un peu abrupte, sans lui demander si elle 

était d'accord qu'on soit 3 à l'examiner. Et quand on pense 3 personnes qui nous 

examine, c'est quand même assez rude et sur le coup, évidemment, ça m'a interpellé, 

j'ai été en tout début de mes études. Maintenant, avec le recul, c'est évident que je 

pense que j'aurais dû dire non, mais il se trouve que voilà, j'avais pas le recul de que 

j'ai actuellement et donc je l'ai fait et en fait maintenant je me dis mais pas ça fait pour 

cette patiente, ça a été certainement très difficile d'être 3 comme ça, à l’examiner sans 

forcément demander si elle était d'accord, si ça lui faisait pas mal quand on l’examinait 

et que donc elle était d'accord qu'on recommence, enfin voilà. Donc c'est ça a été je 
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pense, enfin pour moi c'est une forme de violence obstétricale que d'agir comme ça 

sans se demander ce que ressent la patiente. 

- Et est-ce que du coup ça t'a fait, tu dirais que ça t'a fait évoluer dans ta pratique ? 

- Ah Ben ça a été le point de départ de pas mal de réflexions effectivement derrière sur 

les violences. Je pense que j'ai vécu d'autres scènes de violences obstétricales au cours 

de ce stage et donc effectivement, derrière, j'ai réfléchi à tout ça, à ce que moi ça 

m'avait renvoyé. Et donc si moi ça m'a envoyé ça en tant que soignante, qu'est-ce que 

ça renvoyait aux patientes ? Et puis après effectivement moi je j'ai fait partie vraiment 

là de la génération sage-femme formée en même temps que tout le débat sociétal autour 

des violences obstétricales, donc forcément on est amené à y réfléchir et effectivement 

je pense qu'aujourd'hui il y a vraiment un gap générationnel entre encore les soignants 

qui sont en exercice tous en même temps aujourd'hui de la nouvelle génération et 

l'ancienne génération qui sont pas formés de la même façon. Donc il y a des gaps de 

pratique qui sont énormes et donc quand on est confronté à ça, notamment pendant nos 

études, parce que du coup on est amenés à travailler avec plein de professionnels 

différents, de plein de générations différentes, formés différemment, avec des 

approches, des valeurs différentes, et ben du coup on est amenés effectivement à se 

questionner sur quelle pratique on voudra nous-même en tant que soignants avoir parce 

que c'est à dire des choses qui nous choquent plus ou moins.  

- Ok c'est très intéressant. Prochain témoignage. Donc, qu'est-ce que ça t'évoque 

comme témoignage ? 

- Alors ça c’est effectivement la question de la douleur, du confort de la patiente, du 

ressenti de la patiente. Ça vient parler de plein de choses, ça vient dire… en fait, pour 

moi, les violences obstétricales, si j'élargis un petit peu avant de revenir pour 

précisément là-dessus, il y en a plusieurs, enfin, on a plusieurs types, il y a vraiment, 

on va dire, la violence obstétricale qui va pas faire débat où tout le monde va être 

d'accord dessus pour dire voilà, il y a eu vraiment une intention… Une intention, plus 

ou moins, mais en tout cas quelque chose où il y a eu un manque de bienveillance, un 

manque de prise en compte du patient, un non-respect des volontés, du confort, de la 

douleur. Et où là, tout le monde va être plus ou moins d'accord. Et il y a la zone un peu 

plus grise du bah il y a avait absolument pas l'intention de faire du mal à la patiente, 

certainement la très grande majorité des violences obstétricales, mais il en résulte un 
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vécu violent de la part de la patiente. Donc finalement, pour moi peu importe dans 

quelle zone on se trouve, ce qui caractérise une violence obstétricale c’est le vécu 

violent de la patiente, peu importe quelle était l'intention à la base., la forme qui a été 

fait en pratique. Et effectivement la douleur « je hurle de douleur », c'est évidemment, 

y a pas d'équivoque sur le fait que c'est un vécu extrêmement violent. Donc quand y a 

pas de prise en compte de cette douleur-là bah c'est une forme de violence. Alors qu'on 

ne puisse pas toujours éviter la douleur dans des situations de naissances urgentes, et 

cetera, on le sait que ça existe, mais là où le travail doit être fait, c'est sur la prise en 

compte. En fait de prendre conscience de ça et de pouvoir éventuellement derrière 

reparler par exemple de ce qui s'est passé avec les patientes de dire « bah voilà, on sait 

que vous avez eu mal, pour vous ça a été très violent. » Bon là bah précisément je sais 

pas ce qui s'est passé, « il tire sur le bébé, je hurle de douleur », t'as des choses 

effectivement médicalement qui sont injustifiées mais peut-être pas. Et peut-être qu'il 

est juste question de du vécu de cette patiente et avec laquelle il faudra derrière pouvoir 

retravailler, reprendre. Et on a vu effectivement fleurir des témoignages comme ça de 

patientes sur les réseaux sociaux notamment avec voilà cette ère post #MeToo où les 

femmes enfin prennent la parole sur tous les types de violence, dont les violences 

obstétricales. Mais voilà, ça ne suffit pas quoi maintenant ça suffit pas que les patients 

le disent, il faut qu'il y ait une prise de conscience des soignants, même s'il n'y a pas 

d'intention de créer ces situations de violence, j'ose espérer que dans la très grande 

majorité des cas, il n'y a pas d'intention. Sinon, évidemment, on est tous d'accord pour 

dire Bah voilà, c'est une intention, c'est dramatique et point barre, il y a pas de débat. 

Mais là le débat il est là parce qu'il y a pas d'intention à la base, et qu'on n'a pas 

forcément conscience nous en tant que soignants qu’on est vecteurs de ces violences. 

Mais à partir du moment où il y a un vécu violent par la patiente comme là c’est le cas, 

c'est une situation de violence obstétricale. 

- Est-ce que tu pourrais raconter une situation similaire que t'as vu ou vécu dans ta 

pratique sur cette question ? 

- bah c'est des situations effectivement qu'on vit régulièrement sur des patientes qui 

sont sur des extractions, par exemple extrêmement douloureuses, qui perdent 

complètement pied et sur lesquelles on n'arrive pas nous, à suffisamment apaiser la 

patiente, ou en tout cas mettre du dialogue et à pouvoir être… expliquer ce qui se passe 
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et souvent quand les patients réagissent comme ça, il y a de la douleur, mais il y a aussi 

de l'incompréhension, de la peur. Et ça vient aussi d'un manque de communication, 

d'un manque de préparation. Donc, c'est tout le tous les maillages du début à la fin, 

parfois qui amènent à ce genre de situation hein la peur induit la souffrance, la douleur 

de façon un peu exacerbée. Alors ça veut pas dire que c’est que ça, ça veut pas dire 

que c'est toujours que nous on fait les choses bien et que c'est l'incompréhension qui 

amène… il y a des situations évidemment, moi je crois pas en avoir déjà vécu ou vu, 

où vraiment il y a de l'acharnement, des gestes très violents sur une situation 

d'accouchement, je crois pas en avoir déjà vu. Par contre les patientes qui sont dans 

une immense détresse au moment de l'accouchement par la douleur, par la peur, par un 

ensemble de choses et sur lesquelles derrière on ne revient pas, oui ça j'en ai vu plein 

et derrière on banalise un petit peu parce que nous bah malheureusement c'est des 

situations auxquelles on est confrontés et donc on a tendance à banaliser un petit peu. 

Mais en fait derrière, c'est les patientes, celles qui on le sait, sont plus à risque de faire 

des dépressions du post partum, enfin, voilà d'aller très mal et pour lesquelles il peut y 

avoir des vrais vécus post-traumatiques. Encore la dernière garde, là j'ai une patiente 

qui est arrivée avec des angoisses terribles parce qu’elle avait déjà eu un premier 

accouchement dans une autre maternité où elle avait vécu une naissance avec une 

ventouse, forceps, épisiotomie sans qu'on lui dise, elle avait même pas compris qu'elle 

avait une épisiotomie. Elle l'a compris plusieurs jours après en maternité avec 

apparemment une suture qui avait été faite vraiment n'importe comment. Elle a gardé 

des douleurs chroniques terribles derrière donc vraiment elle pour le coup un vécu de 

violence obstétricale terrible. Avec un sentiment surtout de… elle parlait pas tellement 

de la douleur, elle parlait surtout du fait de pas avoir compris, qu'on lui a pas expliqué 

ce qui s'était passé. Donc finalement ces violences, son vécu de violence est apparu 

après en fait. Et là elle est arrivée pour son deuxième accouchement dans un dernier 

état de… c'est dire que j'avais à peine ouvert la porte de la salle d’accouchement pour 

me présenter, lui dire Bonjour que déjà elle me disait « Bonjour je veux pas 

d'épisiotomie s'il vous plaît j’aimerais bien que vous ne me fassiez pas d'épisiotomie ». 

Bah voilà, ça m'a pris au ventre quoi. Je me suis dit mais waouh, quand même pour en 

arriver là, c’est vraiment à quel point son vécu a dû être difficile. Donc effectivement 

ça c'est des témoignages qui sont malheureusement vraiment pas du tout des cas isolés 

quoi.  
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- Ok. Alors, prochain témoignage… Pareil, qu’est-ce que ça t’évoque ? 

- Alors, il y a 2 choses, donc il y a la phrase « on dirait une baleine échouée, vous vous 

êtes vu, bon courage Monsieur. » Là je crois que finalement ça c'est des choses qui 

font moins débat et qui mettront tout le monde d'accord pour dire que c'est voilà, 

c'est… on a même pas les mots quoi. C'est pathétique, c'est méchant, c'est absolument 

humiliant, dévalorisant et ça doit jamais être dans la bouche de quiconque est encore 

moins d'un soignant. « On me dira que l'utérus a été recousue avec la vessie », alors ça 

c'est pareil… C'est très difficile de parler de ça parce qu’est-ce que c'est volontaire ? 

Est-ce que ça… voilà les erreurs médicales elles arrivent aussi. Est-ce que ça a été fait 

parce qu'on a fait les choses un peu n'importe comment parce qu'on s'en fichait ou que 

c'est les 4 heures du matin ? c'est possible aussi bon, c'est difficile de savoir. Après 

effectivement, dans tous les cas, ça vient parler aussi d'un vécu. Peut-être que les 2 ont 

été associés aussi par la patiente, quoi, hein. Elle s'est sentie très mal prise en charge 

d'un point de vue humain, parce qu'on lui a parlé comme ça et que c'est terrible et que 

donc c'est là, évidemment et sans équivoque, un vécu, une violence terrible. Et que si 

en plus elle a gardé des douleurs derrière, Eh Ben il y a eu, il y a eu ce lien entre le 

mauvais vécu, la mauvaise prise en charge humaine et donc potentiellement la 

mauvaise prise en charge médicale qui peut-être si la patiente avait été confrontée à 

une équipe très bienveillante, et qu'elle avait quand même eu ses douleurs, bah peut-

être que le vécu aurait été différent et qu'elle se serait dit bah voilà bon ils ont fait ce 

qu’ils ont pu malheureusement j'ai fait des douleurs et c'est comme ça. Et peut-être que 

là, elle a aussi associé cette douleur au fait que la prise en charge a été mauvaise du 

début à la fin. On ne saura pas ce qui s'est passé lors de cette césarienne et si vraiment 

y a eu une erreur médicale où voilà parfois ça arrive. Mais en tout cas, ça montre 

l'importance de nos mots, de nos, de nos paroles et qui sont bien souvent un peu 

banalisés parce qu'encore une fois, nous, c'est notre quotidien et que parfois on se rend 

pas compte du poids de nos mots. Alors bon, là on est dans le cas extrême hein, mais 

sans aller aussi loin, on se rend souvent pas compte du poids de nos mots, de l'impact 

que ça a sur le vécu des patientes, sur à quel point chaque mot qui sort de notre bouche 

va être happé par la patiente pour se rassurer ou au contraire va participer à des 

angoisses parce qu'elle a perçu dans nos mots une inquiétude ou quoi que ce soit. Et 

ça, pour le coup, on le vit tous les jours, d'entendre des professionnels qui parlent mal 

à des patientes… alors bien sûr qu'on a tous des jours où on n'est pas bien machin, ok 
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bon. Mais prendre en charge un patient, c'est le prendre aussi en charge sur le plan 

humain et c'est donc avoir un langage, des mots qui sont adaptés. Et d’être humiliants, 

d'être pas dans la bienveillance tout ça, ça c'est des choses qui sont pas possibles pour 

les soignants et qui font, évidemment, complètement partie des violences obstétricales, 

à mon sens, peut-être même les plus fréquentes d'ailleurs, les mots, les situations de 

dévalorisation « Madame, vous exagérez, vous êtes pas si mal que ça, non n'exagérez 

pas, un Toucher vaginal, ça fait pas si mal. » Ça, je pense que c'est des situations les 

plus banales rencontrées et qui sont dramatiques. 

- Du coup dans ta pratique, c'est un peu ce que tu disais, tu l'as déjà vu ? 

- Bah oui, oui, je l'ai déjà vu effectivement sur des poses de péridurale par exemple, 

notamment 

- Ok, c’est une des prochaines plaquettes justement. Alors on en reparlera. Bah je pense 

que c'est la prochaine en plus. Ouais voilà transition. 

- « Il va falloir vous calmer, on entend que vous si vous ne la fermez pas, pas de péri. » 

Ouais bah là on est dans le même registre quoi. C'est absolument terrible et ça montre 

à quel point il y a une… on ne prend absolument, enfin, c'est même pas qu'on prend 

pas en compte la douleur, mais c'est au-delà, c'est qu'on est dans l'humiliation, dans 

l'agacement. Et ça, c'est effectivement des situations, moi que j'ai déjà rencontrées de 

voir ça. Les anesthésistes ou les infirmiers anesthésistes parler très mal à des 

patientes… il faut quand même se représenter la pose de péridurale ça demande quand 

même à des patients de ne pas bouger d'un centimètre alors qu'elles elle est en train de 

vivre la pire douleur de sa vie, si ce n'est la pire douleur de sa vie, c'est quand même 

un exercice très difficile. Et donc effectivement, ça c'est des situations qu'on voit très 

souvent. Et qui sont, mais enfin, on peut imaginer l'impact que ça va avoir sur les 

patientes. Ça vient parler de la toute-puissance qui est ressentie par les soignants vis-

à-vis des patients. Ce sentiment, de toute façon, c'est moi qui sais, c'est moi qui fais et, 

le patient s'adapte. Et là en l'occurrence, il fait trop de bruit et c'est pas possible, moi 

je peux pas me concentrer et voilà. C'est terrible d'imaginer que les femmes puissent 

vivre ça, entendre ça dans un moment qui est très difficile, qui est censé être le plus 

beau moment de leur vie. Enfin pas forcément ce moment-là, mais en tout cas qui fait 

partie d'un récit d'un des plus beaux moments de la vie. C'est terrible et en même temps, 

quand on est face à ça, c'est difficile de prendre position face à ses collègues. Moi ça 
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m'est déjà arrivé d'entendre peut-être pas des choses aussi durement dites, mais 

d'entendre des collègues mal parler à des patientes. Et c'est très difficile de prendre 

position. Il y a ce truc un peu entre collègues, on se soutient, on essaie de d'avoir les 

mêmes discours, tout ça. Alors peut-être que ça vient avec l'expérience, mais c'est 

difficile parfois d'être témoin de violence et de prendre position et de dire, c’est 

possible de parler comme ça. En tout cas de le faire devant la patiente, après d’en 

discuter ou d'aller en parler à aux cadres ou à la supérieure hiérarchique oui, ça on l'a 

déjà fait. Mais devant les patientes, c'est pas facile parce que ça fait partie d'une éthique 

un peu médicale, de pas... Mais en réalité, les patientes, c'est ce dont elles auraient 

besoin parce qu'une patiente à qui on parle comme ça et qui a quelqu'un à côté, qui va 

lui dire « non mais là en fait ça c'est pas normal qu'on vous parle comme ça ». Alors, 

on peut le faire évidemment si on est victime ou témoins de choses vraiment graves. 

Mais on devrait pas attendre que ce soit vraiment grave en fait, on devrait 

systématiquement prendre le temps d’analyser les situations de violence obstétricales 

orales ou voilà systématiquement prendre position pour que pour que ça change. Mais 

parfois, c'est plus facile à dire qu'à faire. Mais voilà, effectivement ça me fait associer 

avec cette idée de la toute-puissance du soignant. 

- Donc cette situation l'expliquerait par ça, enfin si je te posais la question « Comment 

expliquer cette situation ? » 

- Les explications les plus simples, c'est la fatigue, le surmenage des patients, les 

soignants. Peut-être qu'il était 4 heures du matin, peut-être qu'il y avait des problèmes 

dans la vie perso, mais en fait, ça, ça ne justifie en rien et on peut pas justifier les 

paroles comme ça par tout ça. Donc effectivement pour moi ce qui va autoriser un 

soignant à parler comme ça à un patient, c'est un sentiment effectivement de toute-

puissance, de supériorité, de « de toute façon c'est moi qui ai la clé, c'est moi qui sais 

la mettre ta péridurale, donc si tu veux que je te la mette tu vas la fermer parce que là 

moi je peux pas me concentrer ». Pour en arriver à un tel degré de sentiment de 

supériorité, bah c'est parce que toute sa vie on a été… c'est un autre sujet, mais on a 

été ancré dans des pratiques médicales de toute puissance de supériorité. Alors 

beaucoup chez les médecins mais pas que, dans tout le corps médical, y a quand même 

quelque chose dans notre société qui fait que le patient et le soignant sont pas mis au 

même niveau quoi. Y a cette supériorité et que donc parce qu'on a cette supériorité, on 
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va se permettre ce genre de comportement. Parce que c'est comme ça quoi, le patient 

il a pas son mot à dire. C’est quand même triste de voir les choses comme ça quand on 

est soignants, mais oui effectivement, j'explique comme ça. Et d'ailleurs j'explique 

toutes les situations de violences obstétricales…. En tout cas celles qui sont… enfin 

non toutes, de cette façon-là. De la façon dont on voit le métier de soignant dans notre 

société, c'est à dire enfin heureusement pas tout le monde, bien sûr là je fais des 

généralités hein, mais beaucoup en tout cas, se sentent dans ce sentiment de supériorité. 

C'est pour ça qu'on surmédicalise la naissance… Voilà, là c'est un autre sujet aussi, 

mais en tout cas pour moi, tout vient des mêmes enjeux en fait, hein, qui sont tu vois 

là ce sentiment de supériorité, de pouvoir. 

- Très intéressant. Tu veux ajouter quelque chose ? Peut-être sur une situation vécue 

autour de la question ? 

- Oui bah je peux te parler effectivement de ce même stage dont je t’ai parlé au début 

là où j'ai vraiment été témoin de violences obstétricales qui m'ont beaucoup marqué. 

Notamment une qui m'a encore plus marqué je crois, mais alors c'est peut-être bête de 

le présenter comme ça, mais parce que c'était une femme sur une femme et là j'ai pris 

conscience qu'en fait, ça n'enlevait en rien le fait d'être une femme, de pouvoir 

commettre ce genre de choses. C'était une échographie du premier trimestre où 

l’obstétricienne n'arrivait pas à mesurer ce qu'elle voulait mesurer et donc a commencé 

à s'énerver un petit peu, à s'agacer de ne pas y arriver, « le bébé est mal positionné » 

tout ça et donc elle a fini par passer sa sonde abdominale en sonde vaginale, une écho 

endovaginale. Et là en fait, s'en est suivi peut-être 10 minutes, 1/4 d'heure, une scène 

atroce où elle n'arrivait pas plus à mesurer et donc elle a vraiment bougé dans tous les 

sens sa sonde à l'intérieur du vagin de la patiente qui avait mal et qui le disait et qui le 

montrait expressément. Et elle ne s'arrêtait pas pour autant, parce que tant qu'elle avait 

pas réussi sa mesure, elle allait, elle continuait. C’était d'une violence, mais c'était enfin 

pour moi, j'ai eu l'impression, oui, d’assister à un viol quoi. Aujourd'hui je me dis, mais 

j'aurais dû faire quelque chose. J'aurais dû dire stop là faut arrêter. Alors faut se 

représenter que à l'époque, j'étais toute petite étudiante sage-femme avec une 

obstétricienne, enfin voilà, je suis restée sans rien dire, mais aujourd'hui je me dis, c'est 

terrible d’avoir vécu ça en plus avec toute la symbolique d’une sonde endovaginale, 

voilà qui ressemble évidemment… qui a une forme phallique et qui évidemment là, 
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enfin vraiment, ça a été une scène très violente, je pense expressément difficile pour la 

patiente. Donc c'était une femme, voilà, c'était une femme, comme quoi, ça ne change 

rien. Peut-être même c'est pire parce…. Enfin, c'est pire... euh… Une femme, elle sait 

ce que peuvent être les sensations justement douloureuses d'un examen gynéco. Alors, 

ça veut pas dire que c'est moins grave du coup quand c'est des hommes, mais on 

pourrait se dire qu'une femme peut être plus sensible ou en tout cas mettre un peu plus 

d'attention au confort de la patiente, à la douleur de la patiente et en réalité, on a dit 

que c'est pas le cas. C'est vraiment quelque chose qui m'a traumatisé, dont j'ai eu besoin 

de parler après à mon retour de stage avec les profs de l'école. Et malheureusement, je 

pense que c'était des situations les plus banales comme il doit en exister chaque jour, 

chaque heure, chaque minute en France et dans le monde. Mais dans les témoins, ça 

va prendre tout à coup une vérité aux choses. Mais encore une fois, ça c’est des choses 

sur lesquelles on va être tous d'accord parce qu'on va tous se dire » Bah oui c'est 

choquant, oui c'est grave. » Mais voilà, pour moi, les violences obstétricales, c'est pas 

que ça. C'est aussi toute cette zone grise dont je parlais tout à l'heure où nous soignants 

et peut-être moi la première, on va engendrer chez les patients des situations vécues 

comme violentes, qu'on peut donc qualifier de violence obstétricale, qui ne vont pas 

nous interpeller, ou en tout cas pas à première vue, mais peut-être en prenant du recul, 

on peut se dire pas que, au même titre, une situation justement sur une extraction 

instrumentale où on a d'un coup 12 personnes qui rentrent dans la pièce sans se 

présenter, sans qu'on sache qui c'est, qui vont toutes se retrouver avec la tête, leur tête 

entre les jambes de la patiente à dire « allez, allez, faut pousser, votre bébé va pas bien, 

machin » c’est vécu de façon terrible. Et pourtant ça, c'est notre quotidien, ça, on peut 

pas dire tous les uns et autres, que c'est pas notre quotidien, mais quand on y pense 

avec un peu de recul, c'est effroyable en fait, pour la patiente. Et donc ça, c'est au même 

titre pour moi, des situations de violences obstétricales auxquelles il faut réfléchir en 

tant que soignant, peut-être encore plus parce qu'elles sont moins évidentes justement. 

Donc on a tous un pied dedans tout le temps. Mais là ce que je dis, c'est un truc qui en 

choquera beaucoup, qui choquerait plus d’un. De dire que des situations comme ça, 

par exemple sur des extractions, de dire que c'est des violences obstétricales. Parce que 

pour beaucoup la violence obstétricale c'est quand il y a une intention de commettre 

une violence. Mais je pense que dans 99 % des cas de violences obstétricales, il y a 

pas d'intention de commettre une violence, pas comme quand on va mettre un pain à 
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quelqu'un dans la rue, c’est pas du tout du même registre de la violence. Ce sont des 

violences qui sont implicites en tout cas, qui effectivement n'ont pas forcément une 

intention mais qui ont une résultante qui est le vécu la patiente qui est le même, donc 

finalement y a pas de différence. Mais ça y en a plus d'un des soignants, peut-être 

même une majorité qui serait pas d'accord avec moi. Qui seraient outrés même de qu'on 

puisse dire que les soignants commettent au quotidien des violences obstétricales. 

Parce qu'encore une fois ça vient remettre en question cette toute-puissance du 

soignant sur le patient. C'est toujours la même chose à la base. 

- Très intéressant. Parfait, on passe à la prochaine ? 

- Allez, tu me dis si je parle trop ? Peut-être que je devrais parler moins longtemps sur 

chaque cas ? 

- Non, non, c’est super. C’est très bien justement en fait je te pose pas toutes mes 

questions, parce que tu balayes tout. Et enfin voilà, c'est parfait. Tu dis ce dont j'ai 

besoin. 

- « il m’a tapé sur les fesses pendant que je me rhabillais » 

- Allez pareil, qu’est-ce que ça t'évoque… 

-Bon bah là on est dans ce que je qualifiais de la violence obstétricale claire, sur 

laquelle on doit tous être d'accord pour dire que voilà, c'est une agression sexuelle qui 

est très grave, et là-dessus je crois que tout le monde sera d'accord. Je sais même pas 

ce qu'il faut dire, on va pas polémiquer sur le fait qu'une agression sexuelle soit… enfin 

les conséquences d’une agression sexuelle sur une patiente, en plus quand c'est commis 

par un soignant dans lequel on est censé avoir confiance, à qui on accorde notre 

confiance. Et de le vivre par un soignant sur un moment de grande vulnérabilité en 

fait, hein, quand on vient se déshabiller dans ses cabinets gynéco, on est très 

vulnérable. C'est terrible, évidemment, il n'y a pas grand-chose à ajouter. 

- Ouais, c'est une situation qui te choque ou que tu as déjà entendu ? 

- Enfin qui me choque ? Oui, évidemment ; que j'ai déjà entendu. Non je crois pas 

avoir… Je crois pas avoir entendu des choses comme ça. Enfin, du moins dans mon 

dans mon travail, hein, c'est dans les sur les réseaux sociaux tout ça, si bien sûr, j'ai 

conscience que c'est quelque chose à qui il doit arriver. Mais... Ça, c'est des choses qui 
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sont certainement commises par toute une ancienne génération aussi de gynéco 

patriarcaux qui sont encore une fois dans cette toute-puissance par rapport à celle qui 

est à la fois la patiente mais qui est en même temps une femme, la double casquette là, 

on cumule tout. Et ça c'est évident qu'y a encore toute une génération… Heureusement 

pas tous, encore une fois Hein, on fait pas de généralités hein, mais de vieux gynéco 

absolument dégueulasse qui se permettent tout et n'importe quoi sur des jeunes 

patientes notamment. Et là, et sur celle-là... Bon, je crois que tout le monde serait 

d'accord pour dire que c’est absolument dégueulasse et qu'il faut évidemment radier, 

mettre en prison ces gens-là, voilà là c'est une agression, là on parle d'une agression 

sexuelle, y a pas de débat à faire. Après non je crois pas avoir... J'ai alors… dans le 

même, enfin dans le même registre, moi j'ai été témoin d'une infirmière anesthésiste 

par contre qui a tapé une patiente justement pendant une péridurale parce qu'elle faisait 

trop de bruit, qu'elle se tenait pas comme faut, qu'elle machin et donc j'ai vu une 

infirmière anesthésiste taper la cuisse de la patiente, pas taper de façon à lui faire mal 

mais taper, enfin voilà un geste de lui taper. Bon là effectivement on a fait un « ennov » 

(évènement indésirable). On est allé voir la cadre, il y a eu des suites parce que déjà 

physiquement c'est impossible de s'attaquer une patiente, à personne d'ailleurs. C’est 

hors de question quoi. 

- Ok, le dernier témoignage. Qu’est-ce que ça t’évoque ? 

- On en parlait tout à l'heure hein, de ce truc de ne rien dire, même quand on est choqué. 

Bon, sur les mots, encore une fois, c’est le même registre, c'est terrible et voilà, c'est 

inexcusable et absolument choquant. Sur le fait que la sage-femme qui est pourtant 

choquée, ne dise rien, à la fois, il y a 2 choses : il y a que c'est grave de ne rien dire 

puisque ne rien dire c'est cautionner et donc c'est aller dans le sens et du coup ça 

renforce aussi chez la patiente ce sentiment de « ah bah si même la sage-femme n'a 

rien dit et c’est que bah c'était vrai… » et que donc ça banalise une situation de 

violence ; et en même temps, on sait très bien en tant que sage-femme, c'est pas 

toujours facile, enfin pour n'importe quel professionnel de santé d’ailleurs, c'est pas 

toujours facile de prendre position devant les patientes. Comme je disais hein, on peut 

ne rien dire devant les patients et puis quand même derrière mettre les choses en place. 

Mais le problème c'est que, comme je disais, pour les patientes, ce serait important 

que, face à elles, on puisse nous, prendre position. Et ça, effectivement, on en est loin. 
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Moi j'ai une situation qui me vient en tête. Alors pour le coup c'était pas avec une 

patiente, c'était avec une interne où ça devait être un une réunion, enfin un staff pour 

parler des patientes en service, donc il y avait quand même pas mal de monde. Et il y 

a un médecin, un vieux médecin proche de la retraite qui a dit à une interne qui est 

arrivée avec une jupe et qui lui a dit « Ouh là non mais tu t'es regardé ? Moi si ma fille 

s'habillait comme ça, elle aurait deux paires de claques. » Devant absolument à tout le 

monde, mais il y avait peut-être 15 personnes quoi. Donc l'interne du coup bah voilà a 

complètement perdu ses moyens, elle devient toute rouge, mal à l'aise et tout et 

absolument personne n'a rien dit, personne n'a rien dit. Et en fait, il faut que ces 

comportements là ils changent. Mais en fait c’est plus possible quoi, cette omerta sur 

ces comportements masculinistes qui sont partout, partout, partout dans la société. Il 

faut qu'ils soient décriés, y compris dans le monde du soin où il y a cette toute-

puissance des médecins, ce truc où on ne doit rien dire. Alors c'est difficile, c'est sûr, 

c'est très difficile à faire, c'est très difficile, mais je crois qu'il faut que tous ensemble 

on s'arme contre ça parce que c'est pas possible pour les patientes et puis du coup, la 

preuve pour les internes, pour les infirmières, les sage-femmes qui se prennent aussi 

des remarques qui peuvent être totalement destructrices. Je crois que le problème, il 

vient aussi… Enfin les solutions, du moins, elles sont aussi dans la formation à la base 

hein. Il faut reprendre à la base complètement des études dans le soin et pouvoir 

retravailler sur ce que représente le soignant, ce que représente le médecin, que non y 

a pas de pouvoir sur les autres parce qu'on est médecin et on peut pas du tout dire parce 

qu'on est médecin. C'est des choses bateau, c'est des choses un peu… on enfonce, on 

enfonce un peu des portes ouvertes, mais en fait malheureusement, la réalité, elle est 

là. Et oui, et je crois qu'il faut reprendre du début ou quoi. Sur comment est-ce qu'on 

prend en charge les patientes. Sortir de ces schémas thérapeutiques patriarcaux où c’est 

le médecin qui a tous les droits et qui sait tout et revoir tout ça pour que le médecin 

soit dans une position face aux patients qui soit d'égal à égal… des patients, des autres 

soignants. Mais on a un vrai problème de fond à la base sur ouais… et ça vient aussi 

des études de santé qui sont terriblement traumatisantes pour beaucoup, qui forcent les 

étudiants à se forger une sorte de carapace, un truc un peu anti-émotion, mise à distance 

des émotions en tout cas. Quand soi-même on passe son temps à mettre à distance ses 

émotions parce que c'est notre seul moyen de survie pendant les études de santé ou de 

médecine, peut-être encore plus, bah forcément, les émotions des autres, on n'est plus 
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capable de les prendre en compte non plus donc... Sacré chantier hein. Mais je crois 

que c'est obligé que ça passe par là. Alors, bien heureusement, ça change avec aussi la 

génération justement, l’ère post #MeToo, la libération de la parole des femmes le fait 

déjà qu'elles disent, c'est déjà un progrès parce que ça fait changer les mentalités, 

notamment les jeunes générations qui sont formées là mais... Peut-être que j'espère 

dans 50 ans, ce sera des problèmes qui existeront moins parce que justement on aura 

plus toute cette ancienne génération de praticiens. On peut rêver ! En tout cas, 

heureusement qu'il y a des choses qui changent, mais voilà le chantier est vaste. 

- Est-ce que tu pourrais raconter une situation vécue ou vue quand même sur cette 

question ? 

- Ben c'est terrible, mais pareil, dernière garde, j'en ai vécu une à peu près similaire. 

Alors pas totalement du même registre. Mais j'étais avec une patiente en train… que 

je venais d'accueillir en salle d'accouchement et il fallait que je fasse des prélèvements 

d’herpès génital avec un spéculum. Donc j'étais en train de… j'avais mis le spéculum, 

j'étais en train de faire mes prélèvements, donc bah voilà hein, ça se présente, c’est une 

situation quand même pas très agréable pour la patiente et la patiente venait d'avoir sa 

péridurale. Et donc l'infirmière anesthésiste est entrée dans le box, j'avais mis ma 

présence, mais elle est rentrée dans le box et elle m'a dit « Je viens faire les niveau » 

et je lui ai dit « Bah attends là je suis en train de finir, enfin j'ai fini » et elle me dit, 

« non mais j'en ai pas pour longtemps ». Donc elle est venue faire ses niveaux alors je 

lui avais dit non, enfin je lui avais dit, attends je suis en train de finir. Et elle est venue 

faire ses niveaux quand même, c'est à dire demander à la patiente « et là c'est froid, 

c'est chaud, c'est froid, c'est chaud » alors que j'étais en train de mes prélèvements et 

la situation m'a paru totalement lunaire et je me suis dit mais elle est sérieuse ? Elle 

voit que là la patiente elle est déjà dans une situation pas très agréable pour elle et en 

plus elle vient lui parler, lui faire les niveaux, machin. Et Ben j'ai rien dit en fait… Et 

j'aurais dû dire « Bah attends non arrête, arrête, attends quoi », insister du moins. Et je 

l'ai pas fait et voilà… Je sais pas si ça avait été vécu de façon violente par la patiente, 

mais en tout cas moi ça m'a interpellé mais ça aurait dû m'amener à me positionner 

plus. Enfin, peut être que quand j'aurai 25 ans d'expérience, ce sera plus facile. Là c'est 

une infirmière anesthésiste qui a le double de mon âge, qui en plus est connue pour 

être désagréable au possible et puis donc bah on finit par se dire bon de toute façon 
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elle est comme ça et c'est comme ça, elle est désagréable avec les patients, les 

soignants, c'est comme ça. Bah ouais mais non. Si on banalise tous tout le temps, on 

changera rien. Et en même temps bah comme je te le dis, c'est moi-même là, ça a été 

moi-même la protagoniste. Donc tu vois très bien que même quand on a un peu 

conscience de tout ça, Ben c’est pas toujours évident au quotidien. 

- Et comment tu pourrais l'expliquer ça justement, le fait de pas pouvoir toujours dire 

les choses… 

- C’est aussi la peur derrière de comment ça va se passer, du conflit, de ce qui va être… 

quand t'es jeune sage-femme, quand tu es dans une grosse équipe tu as pas envie d'aller 

au conflit, tu as pas envie… alors sur des situations qui me sembleraient vraiment 

choquantes, vraiment de violence pure et dure évidemment, je crois que je le ferai, et 

là il y a pas de doute, parce qu’on sera plusieurs à se mobiliser. Mais finalement sur 

les petites situations comme ça, un peu plus anodines, du moins de notre vécu à nous 

parce que je dis ça mais ça se trouve la patiente pour elle, c'était horrible hein. Bah je 

crois que c'est plus difficile parce qu'effectivement on n'a pas envie d'aller au conflit, 

on n'a pas envie d'une énième fois se prendre la tête parce qu'on est fatigué aussi, que 

peut-être il est 4 heures du matin, j'avais pas le courage d'aller me prendre la tête avec 

elle. Voilà… Il y a tout un tas de raisons qui font ça et qui sont tellement à déplorer 

hein… Mais voilà, sur des situations peut-être encore plus graves malheureusement, 

je crois qu'il y a quand même, voilà une omerta, en tout cas un truc où on ferme un peu 

les yeux, c'est un peu la même chose avec les violences sur les étudiants hein, on sait 

bien que la plupart des sage-femmes qui sont témoins de scènes très choquantes d’une 

sage-femme ou de n’importe qui sur un étudiant, ne vont rien dire, c'est pareil hein, ne 

rien dire c'est cautionner, c'est valider, c'est voilà… donc c'est malheureusement pas 

toujours tout noir ou tout blanc et c’est encore plus difficile à faire quand on est au 

cœur du sujet. Mais voilà, là on parle de cette zone grise un peu moins évidente, enfin 

pas là, pas là hein, là c'est très choquant hein, mais dans ce dont je parlais… Mais je 

crois que… déjà, il faut évidemment éradiquer toutes ces situations de violence 

évidente donc, c'est peut-être la priorité numéro une et après il faut réfléchir 

collectivement à comment on change les mœurs et les habitudes sur la façon de prendre 

en charge les patientes dans cette situation un peu plus de zones grises où les choses 

sautent moins aux yeux mais qui sont tout aussi parfois dramatiques pour les patients. 
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- Très intéressants. Du coup, les 2 dernières questions, elles sont plus générales donc 

c'est plus si tu pouvais partager une expérience positive que t'as vécu dans ta relation 

de soin en tant que sage-femme avec une patiente. Si t'as une anecdote qui te vient en 

tête, est ce que tu pourrais la raconter par rapport à tout ça. 

- La patiente dont je t'ai parlé tout à l'heure, qui est arrivée avec sa hantise de 

l’épisiotomie suite à son premier accouchement terrible, j'étais avec une étudiante 

sage-femme, on a vraiment tout mis en place pendant le travail et pendant 

l'accouchement pour la rassurer, la mettre en confiance, lui expliquer tout ce qu'on 

faisait, encore plus que ce que j'ai l'habitude de faire. Et je crois qu'à la fin de 

l'accouchement qui s'est très bien passé, elle a été pleine de gratitude alors qu'on l'a 

prise en charge comme on a pris en charge n'importe quelle patiente. Mais voilà, on a 

vraiment fait en sorte de la mettre dans un climat de bienveillance et en tout cas où 

elles comprennent tout ce qu’il se passe du début à la fin, puisque c'est surtout ça qui 

avait pêché dans le premier accouchement, enfin « pêché », qui avait été dramatique 

pour elle et voilà, et je crois que ça a fonctionné. Et elle nous l'a dit elle-même ça y 

est, vous m'avez réconcilié avec les accouchements. Bon bah entendre ça à la d’une 

prise en charge, c'est hyper gratifiant. On a essayé de recoller un peu les morceaux 

avec de la colle forte, le plus possible, et ça c’est très gratifiant. Voilà, on aurait aimé 

qu'y ait pas besoin de tout ça évidemment hein, mais quand ça arrive, bah je crois que 

derrière rien n'est dans le mât et que justement un des axes de travail sur ces violences 

obstétricales, si on arrive à en prendre conscience plutôt que dire « non c’est pas vrai, 

nous les soignants, on est parfait, na na na » c'est de travailler sur le vécu post post-

événement, post-traumatique en reprenant déjà à chaud les événements déjà dès la 

suite de couches. Donc ça c'est des choses, chez nous, on le fait très peu, mais je sais 

qu'il y a des endroits où ils le font beaucoup plus où sur des situations, soit des codes 

rouges, soit des accouchement très traumatiques, ou alors des situations où ça s'est mal 

passé avec un soignant et où c'est signalé par la patiente, les cadres viennent, parfois 

organisent… c’est au cours d’une formation où ils nous expliquaient ça, je crois c’est 

au CHU de Strasbourg où ils organisent pas forcément en maternité, mais après, une 

rencontre en fait entre le professionnel et la patiente, si elle est d'accord hein, bien sûr, 

où ça s'est mal passé pour reparler en fait de ce qui s'est passé. Parfois le soignant peut 

s'excuser dire « bah voilà moi j'avais pas l'intention de mal faire, si ça s'est passé 

comme ça, c'est parce que j'ai pas compris votre douleur, j'ai pas compris… » et les 
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retours des cadres, c'était que bah souvent c'est hyper apaisant en fait pour les patientes 

d'entendre pardon, d'entendre, je comprends. Parce que c'est ça aussi qui fait violence, 

c'est qu'il y ait pas une prise en compte de son ressenti. Et bien souvent c'est ça qui 

pose problème en fait, c'est que les soignants ne prennent pas en compte ce que disent 

les patientes. Parce qu'il y ait des situations comme on disait au début, sur lesquelles 

on pourrait peut-être mieux faire, mais on n'arrive pas où effectivement, il y a de la 

douleur et qu'on a pas le temps de prendre en compte parce qu'il y a une urgence vitale 

ou parce qu'on n'a pas le temps de demander consentement de la patiente avant de faire 

une épisio parce que malheureusement on est pris dans autre chose, en réalité on arrive 

toujours à le faire, enfin on devrait toujours arriver à le faire, mais qu'il y ait des 

situations comme ça comme je disais où il y a pas d'intention et mais qu’on n'arrive 

pas à le faire, ok peut-être, mais ce qui compte, c'est derrière de reconnaître ce vécu-

là de la patiente, de reconnaître comment ça a été difficile et c'est ça qui est très difficile 

à faire par les soignants, parce que ça vient remettre en cause encore leur savoir, leur 

posture, leur toute-puissance. Je radote un peu, mais… et c'est pour ça qu'y a tout ce 

débat sur les violences obstétricales quoi, franchement, quand on en parle, entre 

professionnels, moi, ça me sidère de voir la réaction de la plupart qui disent « c’est 

bon, il faut arrêter, c'est pas parce qu’il y a un ou 2 cas comme ça où ils font l'expression 

utérine, alors que c'est des choses qu'on fait plus… on entend parler que des épisios 

mais les épisios on en fait plus… » et ça montre à quel point on est pas capable 

d'entendre ce que disent les patientes, de reconnaître que oui, il y a un problème. Et je 

crois malheureusement que c'est une majorité… enfin je sais pas si c'est une majorité 

j'espère pas, mais je pense que c'est beaucoup de soignants en tout cas qui y pensent 

comme ça parce que justement encore une fois, ils ont été inscrits dans ce schéma de 

notamment, voilà par la formation médicale de « de toute façon, non, on doit pas se 

remettre en question, on doit foncer tout droit et mettre de côté tout ce qui est 

émotionnel. » 

- Très bien. Est-ce que tu pourrais inversement du coup partager une situation que t'as 

vécu en tant que sage-femme avec une patiente mais plutôt négative cette fois ? 

- Je crois que les plus flagrants, je t'en ai un peu parlé au fur et à mesure, mais. Je 

réfléchis, oui. Si, bah après il y a toute la question aussi des césariennes à vif. Ça c’est 

un truc moi aussi qui me qui me révolte, quand il y a des patientes qui ont mal pendant 
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les césariennes et que les anesth mettent une tombe à transformer la rachi en AG. 

Récemment en formation, ils disaient que c’est 2 % à peu près des césariennes qui sont 

faites à vif, mais c'est quand même énorme quoi 2 %. Et ça derrière le vécu des patients 

en mater, enfin là moi je sors de 6 mois de mater mais… je me souviens d'une 

effectivement mais qui est complètement traumatisé par ça quoi. Qui m’a dit mais « je 

sentais tout quoi. Et je l'ai dit, mais ça a duré peut-être 10 minutes avant que ce soit 

transformé en AG » et 5 ou 10 minutes à sentir à tout pendant une césarienne, c’est de 

quoi être traumatisé quand même. Et ouais, je me souviens d’avoir ramassé cette 

patiente à la petite cuillère, là, en mater et c'est… Et encore une fois, c'est toujours 

compliqué parce qu’il y a toujours ce truc de nous en tant que soignants, on se sent 

obligés de… alors pas de là je suis pas allé défendre mes collègues parce que là je 

m’en sentirais incapable, mais on n'arrive pas à dire… alors si on va dire « Bah oui on 

comprend que vous ayez vécu là. » en tout cas c'est ce que je dis, c'est terrible, et cetera. 

Mais on n'arrive pas à dire « oui, mais c'est pas normal, il y a eu un problème » parce 

qu'en plus, on sait qu'on doit pas le faire, c'est au-delà du fait qu'on n'arrive pas à le 

faire… C'est qu'on doit pas le faire parce que si la patiente se retourne contre l'hôpital 

machin et qu'elle dit « bah oui, même les sage-femmes elles m'ont dit que c'était pas 

normal » c’est sur nous que ça va retourner on va dire « mais pourquoi est-ce que vous 

avez dit ça, faut pas dire ça aux patientes parce que ça leur donne une légitimité pour 

porter plainte pour machin et après ça se retourne contre l'hôpital et machin » et ça 

aussi ça participe à banaliser, à pas prendre en compte le retour des patientes. Parce 

que je suis sûre que cette patiente si elle avait entendu de ma bouche « Oui c'est pas 

normal ce qui s'est passé, ils auraient dû transformer l'anesthésie générale avant, il y a 

une erreur dans la prise en charge et dans la compréhension de votre douleur, et 

cetera », bah je suis sûr que ça l'aurait encore plus… enfin ça l'aurait apaisé davantage, 

ça aurait pas été suffisant, mais ça l'aurait apaisé davantage hein. Donc ça aussi c'est 

un truc important de… Parce qu'on a peur du procès, on a peur de ce qui va se retourner 

contre l'hôpital. Eh Ben du coup, on doit tous faire bloc autour de trucs qui sont 

aberrants, quoi délirant. 

- Ok, est ce que tu veux rajouter quelque chose ? Est-ce que tu as envie de… 

- Non mais écoute, je crois que j'ai assez parlé. 

- Ouais, on a balayé tout le sujet, 
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- Oui on a balayé pas mal de trucs… Non, je crois que je n’ai rien de plus à dire. 

- ça marche, bah très bien, trop bien. 
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5. Océane 

Le 8 novembre, entretien avec Océane, sage-femme diplômée de 2016, exerçant 

depuis sa sortie de diplôme dans une maternité de niveau III. 

- Première petite plaquette… Qu'est-ce que ça t'évoque ? 

- Quelque chose de base pour moi et qui heureusement je trouve, est très bien enseigné 

en école de sage-femme et quelque chose qui, personnellement aussi j'avais genre 

jamais entendu avant d'être dans le métier. Donc ça c'est vrai que c'est un truc assez 

fou. Moi-même je me faisais suivre par le la gynécologue de ma mère comme tout le 

monde et puis en fait je me suis rendu compte en arrivant en sage-femme que putain 

mais elle m'a jamais demandé en fait… Et le truc de base qu'on apprend, nous chez 

nous. Donc vraiment ce métier, ça m’a vraiment appris ça. Et je remarque encore 

aujourd'hui que bah il y a beaucoup de… quand on encadre parfois des externes en 

salle qu'on doit souvent leur redire « pense à poser la question, en fait. » Même des 

médecins d'ailleurs qu’on voit arriver « Bonjour Madame, je suis le médecin, je vous 

examine » sans même avoir demandé à la patiente. Enfin bref, voilà, il y a des trucs, 

bon, pour moi c'est la base, mais encore aujourd'hui, il faut croire que c'est pas encore 

toujours ultra bien rentré. 

- Est ce que c'est quelque chose… Ouais bah c'est un peu ce que t'a raconté… Est-ce 

que tu pourrais raconter une situation un peu similaire dans ta pratique ? 

- De moment où je me suis fait la réflexion ? J'en ai un vraiment en tête sur un contexte 

un peu d'urgence, un travail qui stagne avec des ARCF. La médecin de garde qui arrive 

et qui dit « Bonjour Madame, bon Bah on refait le point je vous… » je crois même pas 

qu'elle dit, je suis même pas sûre qu'elle dit « je vais vous examiner, faut regarder 

machin » moi je trouve que juste avant, on repose la question en fait. Et donc elle lève 

le truc et bon, elle examine la patiente. Là ça m'a paru ultra violent. La patiente avait 

pas l'air si choquée que ça au final, mais juste quand même, de juste reprendre le temps 

de dire « quand je peux », certes on est en urgence mais… Et puis oui aussi 

personnellement de me souvenir qu'en effet à mes premiers examens gynéco j'ai pas 

eu de questions, alors qu'on est jeune en plus, donc… 

- Donc finalement, c'est quelque chose qui t'a fait évoluer dans ta pratique personnelle 

? 
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- Ouais, ah oui, oui de fou. En fait le truc étonnant c'est que je l'avais pas remarqué. 

Alors moi je suis diplômée de 2016, c'est encore plus démocratisé depuis, je pense que 

maintenant ça a changé. Mais c'est quelque chose que moi j'avais pas remarqué en tant 

que patiente avant en fait c'était normal. Et puis en fait, quand je suis arrivée en école 

de sage-femme j'ai dit « putain mais c'est vrai que bien sûr qu'il faut demander. » Ça 

m'avait pas choqué moi quand c'est arrivé parce que bon après j'avais la chance de 

d'avoir une mère avec qui je pouvais parler de beaucoup de choses, qui m'avait 

expliqué comment ça se passait un rendez-vous gynéco donc ça m'a pas dérangé moi 

par contre je connais des amies pour qui les premiers rendez-vous gynéco c'était 

traumatisant, donc après c'est un peu compliqué... 

- Ok c'est très intéressant. Est-ce que t'as quelque chose à ajouter ? 

- Non, c'est marrant. Alors (lit le témoignage à voix haute) 

- Pareil, qu'est-ce que ça t’évoque ? 

- L'ouverture, alors ça dépend de quoi on parle. Mais oui, je pense que c'est lors de la 

pose d’instruments ou quoi que ce soit. Bah c'est un truc qui arrive encore un peu trop 

souvent, dans la pratique, pareil, c'est un truc qui arrive encore un peu trop souvent. 

Ouais, genre vraiment… et ça c'est vrai que c'est chiant. Après il y a quand même ce 

truc de malgré tout la péridurale a quand même pas mal de failles je remarque et que 

parfois on n'a pas trop trop… c'est une situation qui est un peu compliquée quand 

même je trouve, parce qu'on est souvent dans des contextes d'urgence quand on arrive, 

voilà, « il tire sur le bébé pour le sortir », j'imagine que là c'est vraiment sur un contexte 

d'urgence et malheureusement je trouve parfois c'est des urgences un peu relatives et 

on peut quand même se prendre le temps de dire « Bon bah allez, on rappelle les 

anesthésistes, on prend le temps » ce qui se fait de plus en plus encore plus je trouve 

que quand j'ai été diplômée aussi. Il y a encore trop de fois où « allez, ça va aller 

Madame, c'est normal, on se retrouve, c'est pour faire naître votre bébé » et puis on 

fait quoi. Donc ça c'est la partie un peu compliquée de notre métier je trouve quand il 

y a un contexte d'urgence et elles ont quand même mal malgré tout, qui doit être en 

plus majoré par le stress, majoré par le fait qu’elles attendent tellement à ne rien sentir 

que du coup quand elles sentent, c'est compliqué. Et ce truc de parfois la seule 

alternative, ce serait du coup de faire des AG, ce qui est aussi difficile sur le vécu par 

la suite. Donc après il y a toujours ce moment où on peut prendre le temps de les 
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prendre entre quatre yeux, leur expliquer que ça fait mal, ça va pas durer longtemps. 

Enfin c'est ce que j'essaie de faire moi à mon niveau en tant que sage-femme, quand je 

vois que de toute façon on va rien pouvoir faire de plus, que ça a été réinjecté, que les 

5 minutes sont passés et que malheureusement là le rythme est dégueulasse, bah là 

c'est ce qu'on essaie de faire. Voilà « ça fait mal, c'est normal, on est là », faut au moins 

discuter avec les patients pour essayer au moins leur expliquer ce qui est en train de se 

passer, malgré qu'elles aient mal et qu’on va pas pouvoir faire grand-chose du coup. 

Et là c'est difficile, en tant que sage-femme à gérer, c'est un peu difficile je trouve.  

- Est ce que tu pourrais raconter une situation similaire ? Dans le même esprit ? 

- J'en ai plein, malheureusement j'en ai beaucoup, des ventouses, des forceps, des 

moments où voilà, elles sont crevées, elles en peuvent plus et malheureusement, au 

moment où on met les forceps… il y a l'appréhension, je trouve quand même qu'il y a 

beaucoup l'appréhension qui joue, mais c'est assez classique, c'est : on commence à 

mettre… à partir du moment où on a réinjecté, souvent nous quand même on réinjecte 

quand on sait qu'il y a une extraction, on rappelle les anesthésistes, on réinjecte. Parfois 

moi, certains médecins avec qui en fonction du rythme, bon bah n'attendent pas 

forcément les 5-10 minutes avant de faire… de plus en plus, surtout les jeunes 

médecins attendent même quand c'est pourri mais malgré tout, quand ils ont bien 

réinjecté, souvent quand même le moment de par exemple positionner la ventouse, 

placer les forceps, ça commence déjà à être assez douloureux pour les patientes. Après 

il y a toujours la question d'est-ce que c'est l'appréhension, je pense qu'elles ont 

vraiment mal en plus donc ouais j'en ai plein en ce moment je leur explique ça, « c'est 

la position, vous allez sentir » ou j'essaie de leur dire « Vous allez sentir que ça tire, 

c'est pas agréable, mais malheureusement on n'a pas le choix. » J'en ai pas une en 

tête… après vraiment des situations vraiment très compliquées où je me dis là c'est 

ultra violent… oui, j'en ai une dernièrement, une personne qui parlait pas français 

aussi, qui parlait anglais et j'ai dû appeler pour une extraction, pas sur un ARCF pour 

le coup, juste pour défaut de progression parce que le bébé était vraiment mal fléchi et 

on lui explique tout ça et tout. Et je vois quand même qu'au moment où ils installent 

les instruments et ils commencent à faire, elle est vraiment pas soulagée. Et à ce 

moment-là quand même, c'était le chef de service donc c'était un peu compliqué, 2 

mecs en plus la pauvre nana anglaise qui comprend pas tout… alors on arrivait bien à 
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se comprendre donc même eux ils avaient expliqué mais je voyais qu'à un moment ils 

étaient dans leur truc et ils faisaient plus du tout attention à la patiente quoi. Et d'où j'ai 

dû dire là elle a mal, là faut faire une pause, quoi donc on a réinjecté et on a fait quelque 

chose. Ça m’est déjà parfois arrivé de devoir un peu « houhou, là elle a mal en fait 

c’est pas urgent donc on peut être attendre un peu » ou des fois il y a des situations 

vraiment où tu te dis là vraiment les gars ils abusent ils sont dans leur truc certes parce 

qu'ils sont très stressés, parce qu’ils se disent qu’il faut que ça passe. Là le gamin était 

haut là en l'occurrence donc je pense qu'ils se posaient sérieusement la question d'est 

ce qu'on part en césarienne ou pas ? Et du coup, là ils avaient plus du tout pris la 

patiente en compte. Donc ça, des fois on peut se laisser le temps. Je pense qu'on a 

encore des progrès à faire dans le sens de parfois y a des situations où on peut quand 

même vachement se laisser le temps, d'autres non malheureusement. Je pense qu'il 

faudrait peut-être plus informer les gens que ça peut arriver mais... Parfois quand 

même, on a du temps, on peut faire on peut refaire des choses quoi. 

- Ok allez prochain témoignage… Pareil, qu'est-ce que ça t'évoque ? 

- ça m’évoque, heureusement, on n'a pas trop ça. (lit le témoignage) D'accord… 

2013… Ouais, non, heureusement, on n'a pas trop ici. Par contre quand même le côté 

un peu grossophobe de l'hôpital, il est quand même un peu présent, beaucoup même je 

trouve surtout dans certaines spécialités, y compris gynéco, même auprès de certaines 

de mes collègues, je vois que des fois comme on peut parler... Certaines peuvent parler 

de certaines patientes, c'est quand même… Après globalement j'ai jamais eu de cas où 

on leur dit directement… j'essaie de me souvenir, est ce que j'en ai en tête ? Mais j'en 

ai pas, là comme ça, j'en ai pas. C'est un peu ouais… mais par contre oui on entend 

« elle fait tant, c'est difficile de la faire bouger, c'est toujours compliqué » ça c'est sûr. 

Mais ouais, je réfléchis à des situations… ça arrive pas trop souvent. Oui si parfois 

c’est les anesthésistes qui disent « Madame, bougez pas machin, » ou des petites 

remarques… Après comme je suis pas concernée, je me rends pas toujours compte 

mais j'imagine qu'il y a beaucoup de choses parfois dans des discours on se rend pas 

compte mais c'est un peu grossophobe quand même sur certains… J’y fait gaffe en tout 

cas. Mais heureusement pas trop de ce genre de choses ultraviolente, dit en direct à la 

patiente. Dans le dos, c’est là que ça se dit quand même, et c'est pas cool du tout. Ouais 

non, je trouve ça…. 
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- Et comment tu peux l'expliquer ça ce côté… 

- Je pense que les gens sont juste aigris parce que ça va rendre plus difficile leur tâche. 

Mais t'es là justement, j'en parlais la dernière fois avec des collègues, les anesthésistes 

qui râlent. Bah justement t'es là pour ça en fait, t'es là pour gérer les cas plus difficiles 

sinon fait pas ton métier si… Et puis même les gynécologues, pareil, t'as signé pour 

ça, t'es là pour faire des césariennes et peu importe le poids de la patiente, c'est je 

pense, c'est juste parce que ça rend les choses un peu plus difficiles surtout c'est sûr. 

Les patientes, c'est difficile de les mobiliser, on peut pas leur faire prendre les positions 

qu'on veut, c'est toujours un peu plus compliqué mais bon ça se fait en fait et c'est 

même encore pire de pas le prendre en considération et c'est pas une raison aussi pour 

moi d'enfin… Enfin j'ai des collègues qui essayent même pas de les mobiliser ces 

patientes-là, bah non elles peuvent quand même se mettre sur le côté. Enfin il y en a 

elles sont super volontaires malheureusement en effet on voit que c'est un frein leur 

poids mais il y en a elles sont ultra motivées, en réalité elles se mobilisent ultra 

facilement donc moi je pense que c'est juste, les gens essaient pas d'aller un peu plus 

loin du, oui bon bah c'est chiant, certes ça limite un peu les pratiques parfois mais bon. 

Je crois sue c’est notre taff aussi. 

- Ok. Alors… prochain témoignage, enfin en plaquette. 

-  ça, des anesthésistes qui sont parfois très violents, je trouve, on en a ouais des 

anesthésistes, c'est ça quand je quand je vois ça, pour moi c'est… bah sn plus c'est 

écrit, ouais c'est les anesthésistes. Ouais, voilà. Et je comprends pas pourquoi ils ont 

toujours pas remarqué certains que c'est pas en faisant ça que ça va calmer les patientes 

en fait. Après parfois je me retrouve quand même à devoir canaliser certaines patientes 

en leur disant « la Madame, si vous continuez comme ça on pourra pas poser la péri » 

mais je formule jamais d'une façon genre comme une enfant quoi… C'est vraiment 

« par contre là dans ces conditions-là on peut pas en fait il faut que vous soyez calme, 

il faut que qu'on puisse se parler. » Donc des fois moi aussi j’en viens à un peu les 

prendre entre 4 yeux, de dire là on se calme mais il y a des patientes qu'on sent... C'est 

jamais malveillant, c'est surtout je les sens qu'elles partent dans leur douleur et à ce 

moment-là en fait faut les prendre entre 4 yeux, les canaliser, dire là « ça va se bien se 

passer, on va se calmer. Et si vous vous calmez, on arrivera bien à poser la péri, là c'est 

pas possible de la poser » et souvent ça fonctionne bien. Mais cette version là en effet 
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où les patients sont à bout, elles font des bons parce que forcément elles sont super 

anxiogènes « mais là ça va pas du tout, ça va pas du tout. » Enfin je trouve ça 

toujours… pareil, détend-toi. C'est son taf, malheureusement c'est compliqué, t'es pas 

à sa place, c'est sûr que c'est dur, mais on voit qu'il y a des professionnels, vraiment, 

ils pensent qu’elles chipotent quoi. C'est irritant un peu aussi. Mais ça, je trouve on 

évolue aussi avec la pratique par rapport à ça. Et ça s'apprend aussi de se dire « Bon 

bah allez, va au-delà de ta frustration, dans les faits, il y en a certaines, c'est vraiment 

très compliqué de les gérer et c'est très fatigant. » Mais il faut aller au-delà de ça et 

réussir à se dire bon allez, faut essayer de la comprendre et prendre le temps de… Mais 

oui, pareil. Ça m'étonne pas. C'est des choses que j'ai déjà entendues.  

- (prochain témoignage) Qu'est-ce que ça t’évoque ? 

-  Heureusement ça j'ai pas, alléluia. Bah ça m'évoque malheureusement en effet, il 

paraît que ça existe… Horrible. Ouais, ça m'évoque de comment c'est possible. Je le 

vois plus plutôt au quotidien le sexisme un peu de base quand même ou facilement. 

C'est con, je regardais un film là il y a pas longtemps, j'ai revu le journal de Bridget 

Jones où ils t’expliquent le vieil oncle pervers qui te met la main aux fesses, c'est tout 

à fait normal et même étant plus jeune, moi j'avais ce truc des mecs te mets la main 

aux te mettent la main au cul, faut faire gaffe, c'est normal quoi. Mais pareil, ça a 

changé. Enfin je pense que ça a changé, je suis un peu optimiste sur ça. Je pense 

vraiment que ça a changé et que ça se fait moins. Enfin j'espère qu'effectivement, mais 

j'ai pas de… En tout cas, dans le milieu médical, heureusement j'ai pas d'histoires 

comme ça. Et aussi, on est beaucoup de femmes aussi à l’HFME. Et encore moins 

auprès de mes collègues sage-femme ou alors je suis pas au courant, mais voilà. Non, 

ça heureusement pas, j'ai pas de cas. Même, bah je l'étends à des médecins qui te font 

des blagues un peu graveleuses ou quoi que ce soit, on n'a pas du tout ce cas-là. Je 

recherche pendant les études et ce que j'ai eu des trucs… Non, les trucs en études 

pareil, c'était quand j'ai travaillé au planning familial, un mec qui je pose le garrot et 

qui me dit « Vous avez de la poigne » un truc un peu dégueulasse. Mais sinon en tant 

que médecin, j'ai pas eu trop de trucs comme ça. Enfin, avec des médecins en tout cas, 

je n'ai pas eu. 

- Ok. Et du coup dernière plaquette. 

- (lit le témoignage) 
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- Qu'est-ce que ça a t’évoque ? 

- Alors ça dépend ce qu'on entend dans « pouri pourri » mais ça m'évoque plutôt… 

Enfin ça dépend comment on s'est pris ; est ce que c’est le terrain pourri en mode c'est 

de mauvais pronostic, ça va être compliqué de… Je pense que c'est plutôt le par rapport 

à l'asepsie verbale qu'on peut avoir sur certaines situations. Enfin moi quand je dis ça, 

c'est plutôt parfois, on verbalise peut-être un peu trop devant les patientes les situations 

de merde quoi. Mais pareil, je trouve qu'il y a eu des efforts quand même qui ont été 

faits. Alors après je sais pas si c'est le « terrain est pourri, pourri » en mode on parle 

du critère physique de la patiente ou est ce qu'on parle des critères obstétricaux pour 

la suite ? Ça j'avoue, je sais pas trop. 

- Et quand tu dis que tu as vu une évolution, c'est… 

- De faire un peu plus attention à ouais, entre nous, parfois pareil ne pas oublier qu'il 

y a les patients en face et que même si on parle pas fort et ils entendent ce qui se passe. 

- Et ça, tu l'as vu si tu fais un comparatif un peu au début quand tu pratiquais ou même 

les études et maintenant en général sur ces questions ? 

- Je l'ai vu… Ou est-ce que c'est moi qui fais juste plus attention à… Je sais pas si c'est 

parce que c'est vraiment l'amélioration ou c'est juste bah tu fais plus attention à ce que 

tu dis devant les patientes parce que tu sais que... Et pareil depuis tous les « MeToo », 

depuis que la parole s'est libérée autour de ça, en fait, je trouve que... Pareil, non, j'ai 

jamais eu de souvenirs de… je cherche et le seul truc qui me vient… J’ai jamais eu de 

trucs vraiment de critères physiques devant la patiente « le terrain est pourri » par 

exemple, mais peut être parfois de se dire « Oh là là », de se regarder avec des regards 

un peu équivoques de « ça va pas passer ou ça va être chaud » quoi. Mais je pense 

qu'elle sait pas ce qui se… enfin je sais pas ce dont… Enfin, c'est si c'est ça, dans ce 

genre de cas de figure. Mais ouais. Non, j'ai pas de… Je cherche en fait des situations. 

Mais pareil, ce truc où parfois t'entends les médecins dire des trucs ou des gens dire 

des trucs, être en mode, tu rebondis pas et puis tu regardes, regarde, tu lances un regard 

entendu avec les patientes en mode « ouais c'est des connards, on est au courant », ça 

ça peut arriver. J’ai en tête... Moi c'est souvent les équipes d'anesth quand même qui 

me posent soucis. C'est vraiment des collègues infirmiers anesthésistes qui se vénèrent, 

« ça va pas du tout, gnagnagna gnagnagna, non mais faut faire ci, il faut faire ça » et 
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je les regarde en mode…c'est normal… et on voit et même les patientes qui disent 

« putain votre collègue est pas super sympa » et les gens osent plus d'ailleurs dire « un 

tel était pas sympa » J'ai pas trop le cas avec les médecins heureusement aussi. Je pense 

que j'aurais du mal à travailler dans un endroit où les gynéco ou internes sont 

maltraitantes pour le coup. Et l'équipe d'anesth, c'est des mots la plupart du temps, ce 

qui enlève rien, mais on peut copiner avec la patiente « oui elle est relou, on est au 

courant… » Voilà au pire on essaie de les minimiser un peu, mais… Donc oui non, là 

j'ai pas plus d'anecdotes à raconter là-dessus. 

- Et sur le témoignage est ce qu'il y a un élément marquant qui te vient à l’esprit ? 

- C'est-à-dire ? 

- Du coup, enfin, tu as parlé un petit peu de l’asepsie verbale et… sur la 2ème partie, 

par exemple, enfin, le fait que la sage-femme ne dise rien… 

- Ah oui bah de venir reprendre les gens. Ça c'est un truc que j'ai encore du mal à faire 

en fonction de… Parce que je peux arriver à faire en effet, la collègue infirmière anesth 

qui se vénère, je vais lui faire « ça va ? » Ça la sort un peu du truc quand elle s’énerve 

donc juste pas lui dire calme toi mais lui faire « ça va tu… ça va ? » « Oui mais 

machin… » « non ok, pas de souci » des fois ça les désamorce un petit peu ou elles 

prennent un peu du recul en disant je suis en train de m'énerver pour rien. Bah ça pareil 

la fois où je trouvais qu'ils prenaient pas en considération la patiente de « elle a mal en 

fait » et mais vraiment des vraiment contredire la personne, et ne rien dire, c'est… je 

sais pas, je cherche… étudiante, même pas en rêve je l'ouvrais malheureusement. 

Maintenant un peu plus quand il y a des médecins qui vont venir un peu critiquer, pas 

lui rentrer dans le lard mais de venir un peu faire « bah dis donc ça va, tu te rends 

compte de ce que tu dis ? » J'y vais jamais frontalement, j'ai un peu de mal, je vais 

toujours utiliser un peu l'humour détourné en mode donc « ça va ? T'exagères un peu » 

ou « ça va ? Hashtag Me Too » je vais pouvoir plus faire des petites blagues un peu 

pour les foutre mal à l'aise que vraiment les prendre frontalement parce que j'ai pas 

encore… mais j'aimerais le faire plus, j'aimerais le faire plus. 

- Et ça, tu pourrais l'expliquer par quoi le fait que c'est compliqué ? 

- Bah… Déjà, donc, en effet les médecins, bah y a toujours une histoire, un peu de 

hiérarchie quand même derrière. Pourtant je suis titulaire hein mais pareil, le côté de 
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t'as pas envie d'être tout seul à prendre le lead si t'as personne qui te suit derrière pour 

le coup. Pas avoir toujours la répartie derrière parce que je sais que quand je me fais 

submerger par mes émotions, moi j'ai 0 réparti et ça vient après, donc j'ai pas envie de 

me retrouver la situation où coup je me fais discréditer… Mais j'y arrive de plus en 

plus et j'essaie de le faire de plus en plus et heureusement ça n'arrive pas tant que ça 

ou c'est des petits trucs et même nous entendre, nous on voit, des fois je prends du 

recul, on va rigoler sur certaines situations, certains machins… après souvent c'est pas 

de la violence à proprement parler pour le coup, mais des fois on se dit bon quand 

même, on a tendance un peu à stigmatiser ou faire des blagues sur certains trucs, je 

fais beaucoup plus attention à ça et je trouve que des fois il y a des collègues qui y 

vont quand même assez forts Donc pareil, j'essaie de temporiser par l'humour en disant 

« bah dis donc t'es un peu aigri » ou « faut se détendre, c'est bon, elle pense pas mal 

faire » mais ouais je pense qu'il y a pareil, à trop vouloir être dans le moule avec tout 

le monde et des fois on ose pas assez prendre plus facilement la défense des patients. 

Je pense que plus maintenant j'arriverai à si vraiment un truc qui me choque de violent 

envers une patiente, je pense que j'arriverai vraiment à le faire et heureusement ça se 

fait plus trop donc…. Il faut rester vigilant… 

- Bah du coup on a fini pour les témoignages. J'ai 2 dernières questions qui sont un 

peu plus générales : est-ce que tu pourrais partager une expérience positive que tu as 

vécu avec une patiente dans ta relation de soin autour de ces questions-là de… 

violences obstétricales mais plus, la version le versant positif du coup. 

- OK… version positive, c'est assez vaste. Des patientes qui signalent que « Ah c'est 

cool avec les sages femmes ». Non un truc positif c'est tout simplement toutes mes 

copines à qui j'ai dit d'aller voir une sage-femme en fait. C'est très vaste en fait « ah 

bah depuis que tu m'as dit d'aller voir une sagefemme mais c'est trop bien, mais ça m'a 

changé la vie mais c'est trop cool et c'est machin » tout ce truc là en fait autour… ou à 

petite échelle, les patientes qui te disent… Moi je suis toujours étonnée de quand je 

leur dis « vous me dites quand je peux vous examiner » et il y a des fois un moment 

de flottement de « Ah Bah allez y hein ! » « Mais vous m'avez pas dit en fait » « non 

mais vous pouviez hein », c'est des petites choses comme ça… et voir que les gens le 

remarquent et sont contents. Ça, c'est plutôt positif. Ouais, c'est ça d'avoir des gens qui 

le constatent et qui le remarquent et qui… le truc positif aussi, qui l'imputent à toute la 
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profession de sage-femme. De voir aussi, c'est tout notre corps de métier qui est 

vachement sensibilisé et du coup à partir de nous, on pourra l'étendre encore plus et ça 

se fait aussi de plus en plus dans les autres, dans la formation médecin aussi hein, ça a 

changé aussi beaucoup. Je viens d'avoir un souvenir d'une situation que je trouvais 

plutôt de violence et un truc que je pensais qu'il n'existait pas et que j'ai vu auprès d'un 

vieux gynéco, ça plutôt par rapport au témoignage… L'histoire du point du mari que 

j'ai vu avec un vieux chef de gynéco, donc c’était quand j'étais au tout début de ma 

carrière, du coup quand j'étais diplômée en 2016-2017, c'était le chef de service et je 

l'ai vu resuturer une personne parce que je galérais sur une suture et je l'ai vu faire… 

Et quand je l'ai vu suturer, j'étais en mode non mais là, il prend 1000 fois plus enfin, 

c'était pas comme ça à la base quoi… Et à dire à la patiente « non mais vous allez 

voir… » attends, comment il a dit ça ? il lui a pas dit « Je vais vous faire un vous le 

faire comme » mais il avait dit un truc genre et puis sûr de lui en disant « non mais il 

faut resserrer parce qu'au niveau du périnée mais gnagnagna » une série de truc mais 

t’en a mal à la tête… et je me souviens il m'a dit que là non clairement c'était abusé, 

en fait. Il était persuadé du bien-fondé de son action pas en mode « je vais te faire ça 

plus serré parce que pour ton mari » mais plutôt « il faut que ce soit resserré » mais il 

y avait pris méga large, il avait resserré ça… j'étais en mode « mon Dieu » au sein de 

cette situation alors vraiment je me suis dit mais là pareil, je venais d’être diplômée en 

plus je l'appelle parce que je galère sur la suture Bah malheureusement voilà il dit « ah 

ouais on est tout décalé là, super » donc en plus il reprend toute la suture en serrant 2 

fois plus que ce que t'avais donc t’es en mode « ok d’accord… » et là j'étais trop mal 

pour le coup. C'est la seule fois où j'ai vu ce cas de figure parce que maintenant les 

sutures on voit que les gens font bien. Enfin j'ai pas eu trop de d'autres soucis mais lui 

par exemple il était persuadé et il suturait en plus les vagins en fil « 1/0 grand aiguille 

quoi », enfin « 1-grande aiguille » enfin, c'était des trucs énormes… pareil c'était un 

vieux centre, une petite mat’, donc voilà c'était un aparté sur ce qui rentre aussi, je 

pense, dans les violences. Et ça pareil, j'ai eu une fois, j'ai qu'une situation et je suis 

contente d'ailleurs de pouvoir dire aux gens, ça n'existe presque plus. En tout cas pas 

dans les gros centres. On pourra peut-être un peu plus encourager les gens à aller…. 

Pas malheureusement, enfin malheureusement non, parce que plutôt dans les gros 

centres où normalement au niveau universitaire, on est un peu plus formés à ça je 

pense. Donc le truc positif aussi de c'est moins fréquent quand même, il y a des choses, 
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c'est vraiment anecdotique. Mais ça met du temps à passer je trouve. Si c’est sur les 

réseaux, c'est que ça doit encore vraiment beaucoup trop souvent arriver pour le coup 

ça. 

- Du coup sur le quelque chose de positif à ce qu'on a fait un petit peu le tour ?... 

- Bah positif, tout ce qui est que la parole se libère là-dessus qui est de plus en plus de 

campagne de prévention sur ça euh… Ouais, non que ça change que je sens vraiment, 

moi personnellement, je sens vraiment que ça change et déjà rien qu'au niveau des 

générations, des gens qui arrivent, les gens en parlent en fait. 

- C'est vrai qu'en plus toi tu as vu un petit peu bah quand même entre-temps il y a eu 

vraiment la libération de la parole avec ces questions, donc tu as vu vraiment un 

changement ? 

- Je pense que ça serait encore plus intéressant avec des plus vielles sage-femmes aussi. 

Je sais pas si tu as pu en voir. 

- De celles qui sont encore en salle non, j'ai vu des plus vieilles, mais qui sont plus en 

salle depuis des années quoi et c'est pas pareil. 

- Ouais, je suis curieuse parce que je vois déjà la différence et je vois même encore, 

comme on reprend encore, personnellement, en tout cas, moi je mets à cœur de 

toujours me requestionner et j'ai l'impression que c'est quand même un peu global 

auprès des collègues, je trouve que la question des violences, on en parle vraiment 

beaucoup, que ce soit obstétricale et que ce soit à tous les niveaux. On essaie vraiment 

de s'améliorer dessus. Là je vois au sein de l’HFME par exemple, on a de plus en 

plus… on forme, on essaie de former même nos collègues, on est un groupe un peu 

plus concentré sur les violences à tous niveaux et on essaie de plus former, ce qui se 

faisait pas à l'époque en fait. Donc on réorganise des sessions, on représente ce que 

c'est les violences je trouve ça. Je trouve que le positif, c'est qu’on en parle et que les 

patientes osent plus en parler et dire d'elles-mêmes « est-ce que je peux faire comme 

ci est ce que je peux faire comme ça » de plus en plus. Et que ça se voit et que c'est 

voulu, 
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- OK et du coup, question inverse : est-ce que tu pourrais raconter une expérience 

plutôt négative cette fois que tu as vécu dans la relation de soin avec une patiente en 

tant que sage-femme ? 

- En tant que sage-femme que moi, je me suis sentie… 

- Où c’était compliqué…. 

- Je réfléchis, est ce que j'ai eu… Par rapport à ça ? ou par rapport à vraiment une fois 

où j'ai eu l'impression d'être maltraitante à ce niveau-là ? 

- Par exemple, si ça te parle ou… 

- Des fois où je peux me poser la… J'ai jamais eu… je cherche, j’ai jamais eu nettement 

de... Je cherche… Il y a toujours ce truc de parfois quand t'es speed aux urge’ et que tu 

dois les examiner un peu à la chaîne tout ça… Parfois je me dis, je vais peut-être un 

peu vite, des fois je me sens un peu speed et je me dis que ça… je vois que certaines 

même si j'ai demandé qu'elles m'ont dit oui et tout, parfois tu les brusques un petit 

peu… Plutôt dans l'attitude que t'as d'être speed et que tu sens que tu les tends du coup 

du fait que tu sois méga speed. Alors après un moment de l'examen, je fais toujours 

ultra gaffe mais je me dis que des fois dans la l'attitude que je peux avoir, je pense que 

ça sent que j'ai du taf derrière et tout. Je pense que ça, des fois ça peut jouer. Je 

recherche à d'autres moments… Ce qui me vient, les moments où parfois les patiente 

elles ont un peu des douleurs et c'est un peu chiant, enfin dans le sens où tu peux pas 

trop faire quoi que ce soit, t'as l'impression d’être un peu maltraitant. Bah toutes les 

situations où les patientes avec des vaginismes, c'est toujours horrible, je pense que 

c'est pour toutes les collègues. Après on prend le temps et tout la plupart du temps elles 

voient en fait ces patientes quand on prend le temps et qu'on insiste pas, enfin qu'on 

insiste pas, qu'on a pris ça en considération, donc souvent ça se passe bien. Les 

sondages évacuateurs parfois en salle quand on les fait remonter et que la péri est un 

peu levée, où on se retrouve à « ça va faire mal ? Non, ça devrait aller » puis en fait, 

elles ont mal, des fois quand même, on est un peu maltraitant sur ce niveau-là. Mais 

pareil y a toujours ce truc de faut aller faire remonter sondées ça pose un peu question 

parfois sur les patientes que tu sondes absolument après l'accouchement lors des 

accouchements avec péri, sans péri on les laisse tranquille, mais ces patientes qu’on 

sonde là où clairement, je trouve que le gel fonctionne pas des masses et quand même 
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ça reste un peu désagréable pour elle quoi. Mais j'ai jamais eu clairement de gros 

problèmes par rapport à ça. Mais les seuls petits trucs où je me dis là où on peut être 

maltraitant c’est ça ouais : les sondes qu'on met, les patientes… Bah après non 

j'imagine elles savent, c'est plutôt elles qui sont désolées pour toi… Les sutures… 

pareil les sutures qui sont un peu plus compliquées où t’as mis tes anesthésies mais 

que malheureusement ça fonctionne pas donc tu finis de suturer et tu sens que la 

patiente est pas… mais pareil ça on le fait, on essaie toujours de communiquer en 

général. On le pallie, enfin moi personnellement je le pallie en discutant avec la 

patiente, en leur expliquant que je suis vraiment désolée mais que pour le coup je peux 

pas faire autrement, enfin défendre que tu peux pas faire autrement… Il y a toujours 

la question de quand même bon bah « allez, prends plus de temps ou allez, rajoute 

encore un autre anesthésiant ou allez laisse un peu plus le temps que ça agisse. » Mais 

parfois malheureusement c'est vrai j'avoue qu'avec le travail, des fois qu'il y a derrière 

on prend peut-être pas toujours assez de temps. C'est là où on peut devenir, maltraitant, 

c'est là où c'est peut-être un peu compliqué en effet, avec l'hyperactivité, tout ça on en 

devient un peu maltraitant ; c’est toute la question qu'on avait aussi soulevé pendant 

toute la période de grève des sages femmes, quoi. Mais c'est vraiment des trucs tout 

bête. Ah si, un autre truc positif qui me revient, qui m'est arrivé la semaine dernière : 

une patiente qui revient pour, c'est pas gynéco mais c'est dans notre sphère quand 

même, qui revient parce que sa sage-femme libérale a pas réussi à retirer une agrafe et 

elle appréhende beaucoup parce qu'elle a eu super mal et tout. Et là je me suis dit bah 

on va essayer de mettre un patch EMLA et heureusement elle avait son petit en néonat 

donc je dis « Bah vous descendez 1 heure voir votre petit et vous revenez dans 1 

heure » et on a finalement retiré l'agrafe sans souci et le patch EMLA a marché en fait. 

Et des trucs tout bête où elle me dit « merci en fait je suis trop contente d'être tombée 

sur vous » et un truc où on se dit mais là j'avais le temps de le faire du coup j'ai pris le 

temps. Prendre du recul, des fois de se dire bon bah non en fait t'avais le temps, enfin 

des fois tu prends juste le temps et tant pis, la patiente préfère peut-être attendre 1 

heure en salle d'attente plutôt que d'avoir mal quand tu lui retire sa.... Donc ça fait 

partie juste ouais, plus prendre le recul de bah des fois faut le trouver le temps et des 

fois faut juste mettre un anesthésiant et puis ça peut se passer un peu mieux sur 

certaines situations. Voilà, je sais pas si j'ai un peu digressé, c'était pas vraiment ça. Si 

j'aimais ça en fait partie fait je trouve. 
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- Ok, est-ce que t'as quelque chose à ajouter sur le sujet ? 

-  On a encore des progrès à faire, mais c'est mieux et ça c'est cool. Moi je suis plutôt 

objective sur ça et je trouve que ça se voit je trouve dans le corps médical des sage-

femmes, on est bons, on est plutôt bien et on continue de sensibiliser. Mais le truc 

positif, c'est vraiment que je vois aussi au niveau des médecins donc ça c'est cool, c’est 

vraiment très bien. Moi je suis vraiment plutôt optimiste pour la suite. Je trouve qu'il 

y a vraiment un bon travail qui se fait dessus, et en tout cas au niveau universitaire ça 

se voit. Donc étant donné que bon bah ça bouge et c'est des professions qui sont en 

train de bouger, qui se rajeunissent, je pense que ça va le faire. 

- Très bien. 

- C'est tout bon ? 

- Ouais, c’est très bien ! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(CC BY−NC−ND 4.0) ANGYAN



75 

 

6. Marion 

Le 21 novembre, entretien avec Marion, sage-femme exerçant depuis quelques 

années dans une maternité de niveau II. Elle est également sage-femme enseignante à 

l’école de sage-femme depuis la rentrée 2023-2024. 

- Première plaquette… qu'est-ce que ça t'évoque ? 

- Le consentement, de toute évidence euh… après moi, en tant que sage-femme 

hospitalière, c'est quelque chose qui m'a toujours beaucoup importé, que j'essaye de 

transmettre beaucoup aux étudiants sage-femme que j'encadre. Et c'est mon point 

d'intransigeance, je pense ou... Est-ce que ça c'est une phrase qui a été sortie d'un 

contexte, formulé de cette manière ? ou c'est ça que… est ce que c'est la question aussi 

tourne autour, moi, c'est la formulation aussi qui m'interroge.  

- Ouais, Ben justement, ça t'interpelle du coup la formulation ? 

- Ouais, moi je formule pas comme ça clairement du coup. 

- Justement du coup, pour toi, qu'est ce qui pourrait être mieux fait dans cette 

formulation ? 

- Ça c'est assez injonctif, c'est à dire que je vois bien la sage-femme avec déjà des gants 

à tenir les jambes. Enfin tu vois le truc qu'on voit partout. Moi souvent je l'introduis 

avant, c'est à dire que… le consentement hein je parle, je pose la question quand la 

patiente n'est pas déshabillée, en lui expliquant le déroulé de l'examen et ensuite je 

pose la question d’ « est ce que vous seriez d'accord pour que je vous fasse un examen 

qui consiste en l'introduction de mes doigts dans votre vagin? » Voilà vraiment où tu 

détailles. Et pas, « je peux vous examiner » même si ça arrive parce que les urgences 

le nécessitent. Et l'interrogation complète, c'est à dire e »st ce que je peux vous 

examiner ? Vous avez le droit de me dire non mais je vous explique à quoi ça sert. » 

- Voilà. Et ça, c'est mon point, j'avoue, de d'intransigeance avec les étudiants.  

- Et du coup toi dans ta pratique bah du coup tu viens d'expliquer comment tu le fais, 

est ce que ça a évolué un petit peu au fil des années ? Tu dirais que c'est quelque chose 

dont tu as pris conscience ? 

- Oui, je pense que quand je suis sortie de mon diplôme, c'était… J'ai redécouvert la 

liberté de l'examen seule et d’examiner les patientes seules et à ce moment-là je me 
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suis aussi posé des questions sur ma manière d'introduire le toucher vaginal aux 

patientes notamment qui est l'examen le plus invasif ou le plus courant, mais aussi plus 

invasif. Et à ce moment-là je me suis reposé la question de comment je l'introduisais 

et comment je le formulais et non pas parce qu'on m'avait appris à faire comme ça ou 

parce que j'avais vu 100 fois faire comme ça. Donc oui, ça a évolué et je pense que 

c'est devenu avec le temps et avec la confiance et avec la pratique, ce que c'est 

maintenant pour moi, c'est-à-dire un truc essentiel quoi. Donc oui, c'était… ça a pris 

son… et moi j'ai été diplômée à peu près au moment où les histoires de violences 

conjugales, euh, violences obstétricales sont sorties donc je pense qu'aussi y a eu le 

vrai switch aussi à ce moment-là. 

- T'as quelque chose à ajouter ? 

- Non du tout. 

- Ok, prochaine plaquette… 

- Je reconnais ce... Je le suis ce truc. Horrible. 

- Qu'est-ce que ça t'évoque ? 

- Là, c'est au-delà de même d’une violence obstétricale, ça pour moi, c'est j'imagine la 

patiente peut-être dans une peur de mort à ce moment-là, aussi bien sûr pour son enfant, 

que pour elle. Déjà vu, hein, une première césarienne que j'ai vue, ça s'est passé comme 

ça. Donc quand j'étais étudiante, ça m'a traumatisé. Et depuis, j'en ai revu, sauf que 

maintenant la différence c'est que je m'interpose physiquement. Ou verbalement, c'est 

à dire je demande à ce que tout le monde arrête et qu'on réanesthésie correctement la 

patiente. Ça m'est arrivé récemment en fait, c'est pour ça que je dis ça. Et je trouve 

hallucinant que ça arrive encore quoi. Non c'est fascinant. Et c'est courant, hein en plus 

mais... Ouais, « au moment de l'ouverture, je leur précise que je sens tout. » Ouais donc 

en plus la patiente le prévient, a priori c'est pas… enfin on sait pas le degré d'urgence, 

mais dans tous les cas c'est pas tolérable quoi. Pour moi il y a pas de distinction 

d'urgence là-dedans. C'est au pire une AG. Ouais, et ça arrive encore. 

- Ouais OK bon, t'as répondu un peu à toutes les questions… Et ouais, cette première 

fois où tu as vu ça en tant qu'étudiante ouais, ça t'a marqué ? 
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- En ouais, je me rappelle très bien. Bah c'était la première césarienne que je voyais de 

ma vie. Déjà une césarienne c'est quand même déjà assez impressionnant. Même si 

j'avais déjà fait des services moi, à l'époque on faisait un stage en soins infirmiers et 

j'avais fait vraiment au milieu de l'année, je sais pas c'était pas foutu exactement pareil 

que maintenant et j'avais fait un stage à Edouard Herriot au bloc hépato-gastro et don 

d'organes donc si tu veux j'avais déjà vu des trucs un peu impressionnants. Mais là, 

une césarienne, c'est différent. Les gens sont réveillés, enfin c'est pas la même chose. 

Et je me rappelle très bien, en plus c'était une nuit et j'étais en Ma2 donc vraiment… 

et la patiente a hurlé et on lui a dit de se taire et c'était vraiment très violent. Et je me 

rappelle très bien, c'est très clair et après elles m'ont dit « Bah tu vois en fait… », tout 

le monde s'est un peu justifié en se disant en disant « Bah tu vois en fait c'était tellement 

urgent qu'on n'a pas pu prendre le temps d'écouter la patiente » et en fait sur le coup, 

je me suis dit Bah peut être tu vois, tu sais pas en fait, t'as pas de comparatif. Et après 

en voyant en prenant de l'expérience, je me suis dit bah non jamais quoi jamais mais 

ça arrive. Trop souvent. 

- Alors prochaine plaquette, voilà. 

- Oh my God… Putain… 

- Qu'est-ce que ça t'évoque ? 

- Voilà grossophobie à l'hôpital, c'est pas peu courant non plus hein finalement. C'est 

ah ouais, un hôpital privé, OK. Pareil, alors ça, c'est toujours quelque chose qui m'a 

choqué, mais même quand j'étais jeune étudiante, ça m'a toujours choqué, donc pas 

comme une césarienne où tu peux te dire bah peut-être qu'effectivement il y a une 

question d'urgence médicale que je n'ai pas là, j'ai toujours trouvé ça anormal c'est... 

Je l'ai vu dans tout type d'hôpitaux, par tous types de professionnels, j'ai pas 

l'impression que ça corresponde plus à un genre qu'à un autre aussi tu vois, j'ai 

l'impression que ça concernait aussi bien les hommes que des femmes… Après pareil, 

moi j'ai déjà été dans des situations où la patiente était installée pour une pose de 

césarienne, euh une pause… J'arrive pas à parler aujourd'hui, une pose de péridurale. 

Et l'anesthésiste qui était lui-même en surpoids, dit à la patiente « Oh bah dis donc, 

vous avez pris un peu trop de poids pendant cette grossesse » et ça m'a tellement fâché 

que je dis à la patiente « Ah bah l'écoutez pas vous avez une raison, vous êtes enceinte 

alors que lui vous avez vu son gros ventre, il a pas de raison d'avoir un gros ventre 
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hein. » Ça m'a tellement énervé. Elle a ri, et ça allait mieux et il a rien dit mais. 

Commun, mais pareil, maintenant je l'interpose, je le supporte plus non plus. C'est plus 

insidieux… je suis en train de réfléchir à des exemples, c'est plus insidieux parce que 

malgré tout le fait que parfois le surpoids peut entraîner des difficultés médicales ou 

matériel avec des tables d'accouchement pas adaptées à ce genre de choses donc c'est 

une question qui peut se poser. Mais entendre le mot « baleine échouée » quand on 

parle de soi, mais c'est ça doit être un enfer, quoi je... Ah oui. Puis en plus il y a le 

« bon courage monsieur » Mon Dieu mais quelle horreur. Donc c'est vrai qu'ouais du 

coup, pour elle, a priori, ça a entraîné une prise en charge soit à la va vite, donc bâclée, 

soit compliquée, on sait pas, mais. Ouais. 

- Et quand tu dis que maintenant tu t'interposes, est ce tu saurais identifier pourquoi 

maintenant t'arrives à le faire ? 

- Comme pour comme pour le reste, je pense qu'il m'a fallu un temps de confiance 

dans ma pratique médicale et d'asseoir ma pratique médicale avant d'avoir confiance 

en mes valeurs morales personnelles et d'être aussi installé dans une équipe médicale 

où je savais que j'étais respectée pour justement mes compétences et aussi mes valeurs. 

Et que j'avais le droit de les exprimer j'ai... Il m'a fallu, je pense 2-3 ans pour arriver à 

ça, mais j'ai aussi eu la chance d'arriver dans une équipe où on m'a permis de parler et 

on m'a permis de donner mon avis, ce qui est pas le cas de tout le monde du tout. Et 

c'est aussi pour ça que j'ai choisi l'hôpital dans lequel je travaille, c'est que ce genre de 

propos sont intolérables pour les sage-femmes et que ça, quand ça arrive, ça ne reste 

pas enfoui, non-dit, ignoré, et cetera. Il arrive qu'il y ait eu des circonstances où bah ce 

soit pas possible, mais je pense que la majorité de mes collègues m'ont permis aussi 

de m’affirmer quoi, c'est ça la différence je pense. Il y a ma confiance en moi et mon 

entourage professionnel qui m'ont amené à ce chemin, ouais. Et je pense aussi que le 

fait que ce soit effectivement démocratisé et discuté sur les réseaux et que ce groupe-

là entre autres, enfin ce compte-là je le suis aussi ça m'a sûrement permis d'identifier 

aussi les situations où ça arrivait. Bon, là c'est très clair, « vous êtes, on dirait une 

baleine échouée », c'est très clair. Mais même des petites choses qui me maintenant 

m'indignent plus, ouais. Tu me dis si je suis pas dans la direction que tu veux, hein… 

- Non c’est top, c'est parfait… (prochaine plaquette) Pareil, qu'est-ce que ça t’évoque 

? 
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- Déjà, c'est vulgaire. C'est pas des propos qu'on peut entendre dans une relation 

soignant à soigné déjà, impossible. D'une part ça sous-entend que cette patiente est 

dans sa douleur donc mal prise en charge a priori, que si elle est pas calmée cette 

douleur et qu'elle ait vécu de cette manière en hurlant et cetera, c'est peut-être aussi 

qu'elle est pas entendue. Et là, clairement euh je me remets dans des situations… ça, 

ça nous arrive plus dans mon établissement, tu vois, ça n'arrive plus, soit parce que 

tout le monde est très formé à la prise en charge de la douleur et à l'accouchement 

physiologique et donc sait répondre à des douleurs très intenses, et cetera. Parce que 

c'est plus une question en fait, cette douleur là on sait l'appréhender et pourquoi 

j'entends plus non plus cette phrase dans mon établissement ? Pareil, je pense que j'ai 

des collègues qui se sont interposés entre des… moi, ça m'est pas arrivé mais parce 

que j'ai pas souvenir de situations où j'ai eu besoin d'intervenir sur des phrases comme 

ça. Par contre je sais que j'ai des collègues qui sont intervenus entre un anesthésiste 

par exemple et la patiente au moment d'une pose de péridurale où elle était tellement 

algique que. 

- Je me souviens plus dans l'établissement où tu travailles, il y a des infirmiers 

anesthésistes. 

- Oui, il y a des infirmiers anesthésistes, mais pendant très longtemps... Ouais enfin ça 

dépend 

- Vous êtes quand même présents à la pose ? 

- Ouais, pendant très longtemps la nuit, c'était nous qui assistions la pause et 

maintenant c'est plus vraiment le cas. Donc de moins en moins on est présent pendant 

les poses de péridurale. Mais ce propos là, ça pourrait être aussi « va falloir vous 

calmer parce que je peux pas faire ci, je peux pas faire ça », ça peut être aussi à une 

extraction, mais là « pas de péri » ouais non, franchement je pense que ça arrive plus 

parce qu'on a… je le vois plus moi, mais je l'ai vu avant parce que là on a des équipes 

qui sont formées à la physio. Et donc aussi à la prise en charge de la patiente dans sa 

douleur. Et quand je vois que j'ai une patiente, quand on voit, je pense à plein d'autres 

collègues hein, quand on voit des patientes qui sont dans une gestion de la douleur qui 

est difficile, qui est subie, et cetera. Et qui du coup est intolérable, je sais qu'on reste 

avec elle et du coup il y a toujours quelqu'un qui est là pour encadrer la patiente. Ça 

peut être physiquement, moralement, et cetera. Et les autres gèrent la péri donc en fait, 
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on s'est vraiment repartagé le travail comme ça. Donc on attribue toujours quelqu'un, 

ça peut être même parfois des étudiantes ou des étudiants quand on est très sollicités, 

qui reste toujours auprès de la patiente à recapter le regard, à aider à passer ce moment 

difficile. Mais ça, j'avoue qu'on n'y est pas tellement confronté. Ouais. 

- C'est très intéressant, c'est un nouvel élément qui vient en fait que j'avais pas sur les 

autres entretiens. 

- C'est-à-dire ? 

- Bah la question de la prise en charge un peu plus physio autour de la douleur et que 

du coup à cause de… enfin comme ça tu vois plus en fait ce genre de situation. Ouais 

non. Sur d'autres hôpitaux, c'est vraiment… C’est pas ça. 

- Ouais, je sais que j'ai de la chance, mais on y a travaillé hein. C'est vraiment parce 

qu'en fait je pense que c'est passé par beaucoup de remarques et de sage-femmes qui 

s'interposent et de recadrage et de formation et de tu vois général où on a habitué 

l'équipe d'anesthésie aussi à nos pratiques et c'est pas eux qui s'adaptent à la… enfin 

c'est pas nous qui nous adaptons à eux, c'est eux qui s'adaptent à nous quoi. De la force, 

quoi. 

- Ok (montre prochaine plaquette) Allez, bah ça... 

- My God. Ouais. « Il m'a tapé sur les fesses pendant que je me rhabillais ». Le « il » 

c'est qui ? Un médecin ? 

- C'est ouais, un suivi médical… 

- De gynéco, genre… Ah ouais mais non mais là c'est au-delà de tout. Enfin c'est au-

delà de tout. Il y a rien qui va, dans tout ce que tu m'as montré mais alors jamais vu. 

Les violences sexuelles de ce type-là moi j'y ai été confrontée en tant que soignante 

par d'autres médecins. Donc entre temps, ça a été dénoncé, etc. mais il s'est rien passé, 

bien sûr. Pour mes patientes, jamais été témoin de ce genre de gestes, mais parce que 

je pense qu'on me connaît suffisamment pour ne pas se permettre ce genre de truc et… 

qu'est-ce que je voulais dire là-dessus ? J'ai eu une idée, je suis reparti. Je me rappelle 

plus, j'ai eu l'idée, mais c'est reparti… Je sais plus. 

- Je sais pas, peut-être sur un témoignage que tu as entendu par rapport à ça ?...  
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- Je vais essayer de te retrouver des histoires parce qu'il y en a, il y en a. Mais en fait 

il y a des trucs dont je peux pas vraiment parler non plus. Plusieurs fois dans ma 

carrière, j'ai été confrontée notamment à un médecin qui a fait déjà tout ce qui est sur 

toutes les feuilles précédentes et qui peut aussi avoir des propos… des propos plus que 

des gestes envers les soignants et envers ses patientes. Je remets des situations pour 

les patientes… bah aussi simplement que ça si, j'ai déjà été témoin de suture avec un 

point du mari. Pour moi je le mets un peu dans la même catégorie, même si c'est plutôt 

des violences, des mutilations sexuelles, c'est un peu dans la même trempe on va dire, 

le point du mari plusieurs fois. 

- Plusieurs fois et c'était en tant qu’étudiante ou même… 

- En tant qu'étudiante. Depuis plus, ou alors je l'ai vu faire une fois, j'ai arrêté le 

médecin et j'ai dit non, je termine et j'ai coupé son point. Donc ça m'est arrivé une fois. 

Ça là, ça, jamais, jamais vu ça, là. 

- Et entendu ? 

- Alors j'ai une amie, entre autres, qui a eu un examen gynécologique suite à une GEU 

tu vois donc un truc pas sympa déjà, où l'examinateur donc un gynécologue-

obstétricien, lui insère les doigts dans le vagin, donc lui fait 1 TV et là regarde ses 

cheveux et lui dit, « c'est marrant cette couleur (avec les doigts dans le vagin) on dirait 

une perruque. » J'en ris parce que vraiment, c'est tellement absurde. Et il lui a rien dit, 

il a enlevé ses doigts, et il lui a dit de se rhabiller donc c'est pas du tout du même acabit 

que ça, vraiment non. Franchement à ce point-là, jamais. J'ai eu des réflexions, j'ai eu 

entendu des réflexions sur le physique des patientes, « celle-là même enceinte, elle est 

bien bonne » tu vois ce genre de truc ignoble mais de là à aller aux gestes, non. 

- Donc on pourrait limite dire qu'il y a quand même plus de violence en fait verbale 

enfin. 

- Oui, carrément. 

- Du coup, c'est plus dans les propos que dans les gestes qu'on les voit comment ? 

- Oui, carrément, c'est plus insidieux en fait. Ça c'est de nos jours, je pense, en 2023 

c'est beaucoup moins toléré. Le reste met son temps à être dénoncé, mais ça, je pense 

qu'on y est déjà je pense ou alors c'est les cas gravissimes, mais effectivement oui je 
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pense que ça passe plus par la parole que par les gestes maintenant les violences 

sexuelles ou à caractère sexuelle, ouais. Dans mon expérience, toujours pareil, il y a 

un gros biais entre ce qu'on voit et où on travaille. 

- Allez, dernière plaquette… 

- C'est dans le même hôpital. Il faut faire quelque chose pour cet hôpital…(rires) Ok. 

- Qu'est-ce que ça t’évoque ? 

- Alors ça, c'est beaucoup plus courant. 

- Ouais. 

- Clairement, c'est quelque chose qu'on voit souvent. Alors « le terrain est pourri, 

pourri » pas dans ces mots-là. J'ai pas souvenir d'avoir entendu ce genre de mots là, 

mais par contre « qu'est-ce que c'est que ce périnée ? Je reconnais plus rien. Comment 

on va faire la suture ? », ouais, souvent. Pareil, c'est… jamais de ma vie, jamais de ma 

vie j'ai pu prononcer des mots pareils, jamais, jamais. C'est tellement dévastateur 

d'avoir quelqu'un qui entre ses jambes, dit « regarde-moi ce chantier, qu'est-ce qu'on 

va en faire ? » quoi. C'est pareil, je pense que ça m'a toujours choqué depuis que je 

suis jeune étudiante sage-femme, j'ai jamais pu je pense jamais tenir des propos 

similaires ; entendu, plusieurs fois c'est toujours le même profil de personne. Toujours 

pareil, maintenant que j'ai identifié que c'était problématique et que ça pouvait avoir 

de graves conséquences ; quand j'entends ce genre de propos dans ma salle, une fois 

que le médecin ou la personne qui a tenu ce genre de propos est sorti, je rattrape en 

fait. Donc je retourne vers la patiente, je réexplique en disant « pas du tout, je vous 

explique », je montre, je sors un miroir, ça m'arrive de proposer de regarder en disant 

« le terrain est pourri, pourri ou c'est un chantier » ou je sais pas quoi remontrer 

remettre en proportion, les mots qui sont à ce point choquant en expliquant où est la 

suture, où sont les points, où est ce qu'il peut y avoir un hématome, un œdème, et 

cetera, en expliquant que ce qu’il se passe maintenant n'est pas ce qui sera demain et 

de proposer de regarder le périnée, et cetera, en fait de redédramatiser pour ne pas 

garder cette image d'une vulve, à priori, parce que là de ce que je comprends, c'est 

enfin pour moi, j'ai l'impression qu'on est entre les jambes d'une patiente et qu'on 

regarde un périnée en disant que c'est une cata. Mais peut être que c'est mon prisme à 

moi aussi que c'est pas ça mais… Ça m'est déjà arrivé de demander aussi comment 
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elles imaginent leur vulve maintenant après l'accouchement, donc de refaire travailler 

l'imaginaire du coup ça permet de rediscuter anatomie et cetera, de montrer dans le 

miroir, de proposer un miroir, de demander si ça avait déjà été fait avant. En fait, quand 

la suture est grande ou que « le terrain est pourri », c'est-à-dire que les patients ont 

entendu ce genre de propos, je redéconstruis du coup derrière. Ça peut être aussi bien 

en suite de couches hein, que je fais ça, mais ça c'est très personnel. « Mais la sage-

femme semble aussi choquée », ouais, et le fait que la sage-femme ne dise rien, ça 

pareil, pour moi, c'est intolérable. Et je pense que c'est très inhérent à la profession de 

sage-femme que de se taire et de ne pas pouvoir donner son avis. C'est aussi au fait 

que c'est une profession féminine et qu'on dit rien depuis des siècles. Et pareil, c'est 

quelque chose qui pour lequel je milite fort quoi. C'est pas euh… ça va avec mon 

militantisme personnel, hein, mais au cours de ces dernières années, j'ai inclus une 

posture militante dans mon job de sage-femme hospitalière, et c'est aussi pour ça que 

je suis venue là [enseigner à l’école de sage-femme]. Parce qu'il était intolérable pour 

moi de me taire et il était intolérable de pour moi de me taire pour moi-même, mais 

aussi pour mes patientes. Et du coup, c'est devenu un combat de chaque jour quoi. 

Donc chaque phrase que j'ai pu entendre qui m'a choqué, maintenant je la redébriefe, 

je la reprends avec les patientes. Et ça là c'est tellement ce qui me dérange dans cette 

profession et qui me laisse encore perplexe, qu'en 2023 on en soit encore là, mais je 

pense que ça change un peu. Mais doucement. 

- Et tu l’expliques comment ça, cette situation ? 

- Le fait que les sages femmes se taisent ? 

- Oui 

- C'est ce que je disais. Je pense que c'est inhérent déjà au sexe, au genre de cette 

profession qui est féminine, et les médecins, les gynécos étaient pendant très 

longtemps majorité des hommes. Là, la balance est un peu en train de s'équilibrer aussi, 

c'est à dire qu'on a de plus en plus de femmes qui sont gynécologues-obstétriciens. 

Donc je pense que ça aide. Je pense que dans nos études, on nous a enseigné dès le 

départ à nous mettre dans cette posture de soumise, de taiseuse, de hiérarchiquement 

inférieur. Et historiquement, en fait, du fait aussi de cette posture de sage-femme qui a 

été par les chirurgiens évincé et cetera pour être mise à la campagne… Je pense que 

c'est multifactoriel, que c'est historique, que c'est sexuel, genré, machiste, tout ce qu'on 
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veut. Je pense que à l'hôpital, la hiérarchie est inhérente au truc et c'est pareil, c'est 

insupportable. C'est à dire que les infirmières y ont le droit fois 1000 je pense et là 

pour le coup, n’ont pas les armes médicales pour ouvrir leur bouche. Et comment 

l'expliquer autrement ? Moi j'ai eu l'impression qu'on me l'a enseigné en fait aussi, c'est 

aussi pour ça que j'avais envie de venir à la fac. Mais j'ai eu l'impression qu'on m'a dit 

de me taire. En tant que sage-femme, j'ai pas le fin mot de mon histoire. Pas plus tard 

que… on est d'accord que c'est confidentiel ?  Il n’y a pas très longtemps, y a quelques 

années, j'ai un médecin qui a levé la main sur moi et qui m'a dit « Tu te tais parce que 

tu es une femme et que tu es une sage-femme » Ouais… en garde… horrible. Depuis 

je m'en suis occupé, mais il est toujours en poste et il travaille toujours et c'est cette 

personne-là auquel je pense dans toutes ces réflexions-là. Et je pense que c'est la 

quintessence de ce qui se passe et en fait, je ne me tais plus. Ça engendre des réactions 

violentes parfois, mais de conflit hein, où il faut être armé hein, clairement. Faut être 

armé quoi. C'est pour ça qu'il a fallu que j'assiaie mon expérience et ma confiance pour 

ensuite se maintenant passer à l'étape suivante de militer, ouvrir ma bouche. Mais 

ouais, c'est rude hein. Et c'est aussi pour ça que j'ai eu besoin de partir un peu de 

l'hôpital et de faire autre chose parce que c'est violent à l'hôpital. En tant que sage-

femme, en tant que femme, en tant que potentielle patiente un jour tu vois, c'est... Mais, 

en même temps extraordinaire mais il y a tellement de choses à faire que c'est fatiguant. 

- Donc limite même le système hospitalier... c'est… 

- Ah oui, j'inclus hiérarchiquement. Ah bah alors prenons mon exemple, c'est à dire 

que la hiérarchie a couvert pendant une vingtaine d'années cette personne là, ce 

médecin-là. Si bien qu'ils ont détruit les preuves de mes témoignages et des preuves 

de témoignages d'autres sage-femmes, et cetera, d'autres internes, d'autres femmes, 

entre autres, c'est que des femmes. Et que la polémique est de nouveau en cours 

maintenant puisqu'il y a eu un changement de hiérarchie et donc là ça a changé. Mais 

donc institutionnellement il était protégé par l'ordre qui était au courant et qui n'a rien 

fait. Et par une équipe de sage-femmes qui acceptent en silence pendant très 

longtemps, jusqu'à ce qu'il y ait 2-3 événements qui viennent mettre un coup de pied 

dans la formulaire et où moi, entre autres et une autre collègue, on a commencé à ouvrir 

notre bouche et à pas se laisser faire, mais ça a pris, ça prend encore du temps et c'est 

pas encore fini et ça prend… Ça fait 5 ans. Donc en 5 ans, il y a eu énormément de 
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choses, pires que ce que je te raconte là, mais de là à ce qu'on lève la main dans un 

geste de violence, vraiment, c'était ça, hein, c'était « on me demande de me taire », 

j'avoue que… mais oui, institutionnel, historique, machiste, patriarcal, tout ce qu'on 

veut, là. Et cette profession, elle rassemble tout ça et je pense que je suis là pas pour 

rien quoi. 

- Ok. J'ai une dernière question. Enfin 2 dernières plus générales. Est-ce que tu pourrais 

me raconter une expérience positive que tu as vécu avec une patiente dans la relation 

de soins autour de cette question, enfin de ces questions, un peu tout ce dont on vient 

de traiter, mais plus le côté positif. 

- Mais j'en ai plein je pense. Mais alors laquelle choisir ? Plusieurs fois, il m'est arrivé 

d'accoucher pour la 2ème fois une patiente, c'est à dire qu'elle avait accouché quelque 

part avec quelqu'un d'autre une première fois où ça c'était très mal passé et une 2ème 

fois où il s'avère qu'elle et moi on s'est rencontrées et c'est moi qui me suis occupée 

de… Entre autres, j'ai le souvenir d'une, où j'avais le temps aussi de pouvoir faire ce 

travail de déconstruction du trauma du premier accouchement, parce qu'il y a ça aussi 

à l'hôpital, c'est à dire qu'on n’a pas le temps. Et où cet accouchement, entre autres, 

s'est très bien passé, aussi bien sur le plan médical que sur de la réparation d'un 

accouchement très mal vécu, avec justement une épisiotomie très douloureuse, un 

point que je suspecte d'être le point du mari, tu vois, ce genre de truc. Et derrière j'ai 

eu le temps de lui faire une empreinte placentaire, j'ai eu le temps de faire tout ça et 

tout, et rien que ça... J'en ai plusieurs des expériences comme ça et la joie de ces gens 

dans ce que ça peut réconcilier avec son corps et de ce que ça peut réconcilier dans son 

histoire personnelle et dans son histoire avec ses enfants, ça me suffit pour toujours 

quoi vraiment. J'en ai quelques-unes comme ça où j'ai eu le sentiment de réparer un 

truc. Dans son rapport à… dans son couple dans ouais, sa maternité dans et dans son 

rapport au corps quoi. Mais un exemple précis, j’en ai pas là tout de suite, je suis sûre 

qu'il y en a plein… Mais c'est ce genre d'exemple que j'ai en tête là, à chaud, là comme 

ça je n’en ai pas d'autres. 

- Mais non, mais c'est très bien. Si ça te revient, tu me dis ? Parce que du coup, la 2ème 

question c'est, pareil, une expérience que tu as vécu avec une patiente dans ta relation 

soins mais plutôt négative cette fois, où ça a été compliqué ou. Il y a eu des… 

- Avec moi ? 
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- Ouais, c'est ça. 

- Pas avec un intervenant, moi avec cette patiente ? 

- Ouais. 

- Attends, je réfléchis… Alors j'ai un exemple, mais parce que j'en ai qu'un comme ça. 

J'ai accouché une patiente, un couple pour un premier bébé au milieu d'une nuit, elle a 

accouché vers 04h00 du mat’ je dirais, un truc comme ça, donc l'heure où on est bien 

dans le dur. Il y avait une très grosse suture, une très grosse déchirure. Notre relation 

était très bonne hein pendant le travail, et cetera. Mais une très grosse déchirure. J'ai 

vraiment galéré à suturer, ça m'a pris vraiment beaucoup de temps et en plus à 04h00 

du mat, un peu comme ça, c'était dur. Je me rappelle vraiment trouver ça difficile. 

C'était dans un contexte où la patiente, le couple était cannabique. Les 2, ils fumaient 

du cannabis, beaucoup en grande quantité, et cetera donc... Adapté, mais on sentait 

qu'il y avait quand même une petite faille dans le comportement parfois, un peu 

déconnectés. Enfin les 2 là j’avais l'impression qu'ils étaient encore un peu perchés 

quoi. Mais peu importe nous là, ça s'était très bien passé. Mais suture galère. Le 

lendemain je retourne la voir, j'étais encore en salle d'accouchement mais je retourne 

la voir pour revoir ma suture parce que j'avais besoin de me rassurer un peu quand 

même sur ce que j'avais fait, ça allait super bien, elle était bien, il s'avère qu'elle voulait 

aller fumer une cigarette à ce moment-là avec moi je fumais une cigarette donc je lui 

ai dit « Bah venez on va fumer une cigarette ensemble » bref ça allait vraiment bien. 

Et 15 jours plus tard, cette patiente est revenue et j'avais oublié une compresse, j'avais 

oublié une compresse dans le vagin. Il s'avère qu'entre temps, elle avait eu au téléphone 

une de mes collègues qui lui avait dit « Ah pas venir consulter pour des pertes 

malodorantes un dimanche » enfin un truc, enfin elle est allée à l’HFME. Elle a 

consulté à l’HFME, à l’HFME ils ont trouvé la compresse. Ils lui ont dit « faut 

demander votre dossier, c'est pas normal machin » normal quoi, je peux comprendre 

et donc cette patiente a demandé son dossier, a refusé l'amiable. Donc est toujours en 

procédure judiciaire hein ? Parce qu'entre-temps elle a fait des séjours au Vinatier. 

Ouais vraiment ouais, genre elle a décompensé complet, elle a fait une dépression du 

post-partum et elle revient toujours à son périnée. Et j'avoue que ça m'a vrillé la boule, 

mais sans nécessairement qu'il y ait de violence mais là, je me suis sentie violente. 

Moi, je me suis sentie violente, tu vois, je n'ai pas su comment… qu'est-ce que j'avais 
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loupé. Alors clairement, cette histoire de compresse, depuis, j'en ai plus jamais remis 

dans le vagin, donc j'ai remis en question ma pratique, tu vois là-dessus mais par contre 

à quel moment j'aurais pu faire mieux pour que cette patiente n'ait pas un vécu à ce 

point douloureux de son post partum ? Ben je sais pas et du coup je me suis sentie 

vraiment, j'ai vraiment ce souvenir là parce qu'en plus c'est un truc en cours, mais de 

violence où c'est moi qui suis responsable de son séjour au Vinatier, tu vois ? 

- Est ce que tu as eu l’occasion d’en discuter avec… ? 

- Absolument pas. 

- Ah ouais ? 

- En fait, en gros, j'ai eu des comptes rendus. T'es même pas invité hein aux discussions 

ou aux mêmes des rencontres avec la direction. Ce genre de propos ils s'en foutent. 

Donc on te dit en gros bah « de toute façon au pire s'il faut payer des trucs ce sera ton 

assurance pro qui paye ». J’étais là en mode, ok mais enfin moi j'aimerais bien savoir 

si la patiente va bien et donc tu reçois de temps en temps par mail mais c'est tout. C'est 

l'espace de… c'était il y a 3 ans déjà. C'est hyper long, tu reçois un mail de compte 

rendu de d'évaluation psychologique, de trucs comme ça et un jour j'ai découvert ce 

truc-là : elle avait fait plusieurs séjours au Vinatier et cetera en unité mère-bébé aussi, 

elle était reçue aux urgences psychiatriques plein de fois et tout ça. Et j'ai découvert ce 

truc là et où le psychiatre met bien que le point central étant sa prise en charge de post-

partum et son périnée, quoi. Donc tu te dis si je n'avais pas été là, si ça n'avait pas été 

moi, est ce que ça aurait été différent ? Et là, de fait, c'est ma présence et ma fonction 

sage-femme qui ont engendré ce mal-être a priori mais non, t'es jamais rencontré, 

jamais. J'ai jamais pu en reparler avec personne. Mais cadres en mode « oh mais de 

toutes façons il y a toujours plein de procédures en cours comme ça. Oui, y a une 

compresse, ça arrive à tout le monde » assez rassurante tu vois, ça c'était juste ma cadre 

sage-femme. Mais la hiérarchie n'est jamais venue vers moi quand même, jamais. 

Alors que la dame demande plus de sous tu vois. 

- Et du coup, enfin ouais, toi tu identifies cette situation comme une violence bah 

obstétricale ou… enfin comment dire… c'est super compliqué c'est… 

- C’est compliqué hein. Je pense que j'ai... Ça peut être extrêmement prétentieux ce 

que je vais dire, mais je crois que je n'ai jamais fait subir des violences obstétricales et 
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que c'est mon seul exemple, vraiment je me suis remise en question très fort. Tu vois, 

ça a dû déjà m'arriver de dire « on est obligé de faire très vite parce qu'il y a une 

urgence. Je dois vous examiner. Je sais que c'est compliqué, mais c'est important pour 

la vie de votre bébé. » Mais j'ai toujours formulé comme ça et je ne crois pas… 

- En fait j’ai mal formulé ce que je voulais dire... En fait, c'était plus je voulais en venir 

à la question de bah tu as vécu ça toi, en tant que sage-femme aussi c'était compliqué, 

la patiente a vécu quelque chose de compliqué et il y a jamais eu de « on débriefe 

ensemble, ce qu’il s'est passé » et… 

- Ah oui non, jamais quoi. C'est terrible. Et puis moi je garde cette patiente en mémoire 

parce qu'en plus c'est pas toute la patiente avec qui tu vas fumer une petite cigarette le 

soir tu vois donc ouais, douloureux. Pas très grave en soi, dans le sens où personne 

n'est mort, mais douloureux et j'aurais aimé effectivement re-rencontrer cette patiente 

pour pouvoir déjà lui présenter mes excuses parce que pour j'ai oublié une compresse 

tu vois, et ensuite lui demander si j'aurais pu faire autrement, si « qu'est-ce qui s'est 

passé pour elle ? », quoi, vraiment. 

- Ça me fait penser à ce qu'on pourrait en fait démocratiser ce genre de choses. 

- Mais clairement, exactement comme ce qu'on appelle la « justice restaurative », on 

est complètement d'accord. 

- C'est voilà, des pistes de réflexion… 

- Ah ouais, mais carrément la justice restaurative dans ce genre de cas, c'est faire des 

rencontres patient, soignant et tout. 

- C'est comme tu disais disait : l'excuse du côté soignant, écouter le côté patient. 

- Mais complètement. Je sais pas si tu as vu le film « je verrais toujours vos visages ». 

C’est hyper bien et en fait quand je l'ai vu, je me suis dit « Ah mais c'est ça qu'il faut 

qu'on fasse ». Soignantes – patientes avec des soignantes ayant potentiellement fait 

subir des violences soit de leur plein gré, soit malgré elles. Et des patientes quoi. Ah 

non, mais carrément. Ah mais moi je rêverais d'animer des trucs comme ça. 

Franchement, ça serait le rêve. Mais je suis persuadée qu'on peut y arriver. Je pense 

qu'on est sur le chemin de, mais que c'est long. 

- Est-ce que t'as quelque chose à ajouter ? Sur la question en général ? 
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- Non. 

- Très bien, très intéressant. Ouais, très cool. 

→ Ajout d’une anecdote qui lui est revenu : 

- On avait une infirmière anesthésiste qui était reconnue unanimement comme 

quelqu’un de désagréable et violent, verbalement et physiquement. Qui a été reprise 

plein de fois, et cetera. Mais comme c’était une infirmière, elle on lui tape un peu plus 

sur les doigts qu’aux médecins. Et j’ai accouché une patiente d’une mort fœtale à je 

dirais… 30 semaines un truc comme ça, où il a été posé une péridurale dans la douceur, 

et cetera. Ça s’est bien passé. Et par contre derrière, on a dû passer au bloc pour une 

rétention placentaire. En fait la pose de péridurale s’est bien passé parce qu’elle s’est 

faite sans elle. Je voulais pas qu’elle soit là. Je voulais qu'elle ait, cette patiente-là, elle 

ait le moins d’interlocuteur possible. Dans ce genre de situation, j'essaye de faire en 

sorte qu'elle voit le moins de monde possible et que je sois l'élément central de la prise 

en charge et qu'on ait juste un anesthésiste qui vienne et cetera. Donc en fait j'avais fait 

avec l'anesth la pose de péri, ça s'était super bien passé et derrière il faut passer au bloc 

et là cette collègue. On amène la patiente en brancard cette collègue l'attendait dans la 

salle de bloc, donc sans urgence, parce qu'elle était pas en train de faire une 

hémorragie, et cetera. On était vraiment dans le calme. J'avais expliqué à la patiente, 

elle avait déjà rencontré son bébé, et cetera, mais là il fallait avancer quoi, mais 

toujours dans le calme. Et donc moi, le médecin, on passe au bloc, ça se passe bien et 

tout ça. Et l'infirmière voit la patiente, comme si c'était un code rouge et là, speed, tu 

vois, et voit que la patiente, elle est déboussolée, et cetera, elle est pas bien, elle fait 

que pleurer et moi je reste à côté et elle lui dit « mais enfin Madame, allez, montez sur 

le truc. Qu'est-ce qui vous ? Pourquoi vous prenez autant de temps-là pour changer de 

table ? » Tu vois. Et là je la regarde, je pose mes mains sur ma patiente, je sais pas 

pourquoi, mais moi j'ai toujours ce truc des mains, je pense que je pose mes mains sur 

ma patiente comme un une barrière physique, et je lui dis « je te rappelle le contexte 

de pourquoi la patiente elle est là où c'est pas nécessaire ». Et elle me regarde, elle dit, 

« Ah oui, c'est vrai ». Donc avec la patiente au milieu. Donc j'avais honte. J'étais 

mortifiée. On fait le geste. Elle s'est reprise. Je suis retournée la voir derrière en lui 

disant que ça, c'était inacceptable, ça se reproduirait plus jamais en ma présence et que 

ça doit plus jamais se reproduire en la personne de présence de personne et que peu 
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importe si l'enfant est décédé ou pas, mais particulièrement dans un contexte où elle 

vient de perdre son bébé, elle vient de rencontrer un bébé mort, on peut pas se 

permettre ce genre de propos. Elle m'a dit « Ah oui c'est vrai. J'en prends note » quoi 

et le fait de redébriefer avec elle, ça c'est ça a redébloqué le truc, je l'ai plus jamais 

revu faire ça et la patiente derrière je lui ai dit, Ben « je présente mes excuses pour ma 

collègue, elle était un peu speed on elle a eu une impression d'urgence » et elle m'a dit 

« Oh non mais c'est pas grave. Et puis j'ai vu de toute façon quand vous étiez là pour 

me protéger » quoi en gros et c'est et ça s'est clôturé comme ça et je pense que du coup 

derrière ça a remis les pendules à l’heure et tu vois cette infirmière qui était hyper relou 

et qui nous faisait des trucs comme ça tout le temps, s’est calmé mais je pense qu'il a 

fallu vraiment de temps en temps reposer le cadre mais comme à des enfants quoi dire. 

Voilà « tu te calme » Mais je peux comprendre que du coup il y a des endroits où quand 

il y a une team et qui sont nombreux comme ça, nous c'était une exception, tu vois. 

- Je repensais à une question en même temps mais je sais pas si je l'intégrerais, mais 

tu penses que ton côté du coup très enfin du coup militant il t'a, c'est un peu ce que tu 

disais, ça t'a aidé à prendre parole et vraiment à du coup aller au front en fait ? 

- Ah ouais clairement. Ah bah c'est exactement ça et d'un coup j'ai redécouvert, c'est 

un truc que j'ignorais complètement ma profession, tu vois qu'on m'avait pas enseigné 

non plus et je trouvais ça d'une tristesse quand j'ai découvert aussi par l'âge, tu vois 

mon côté militant personnel que ça s'est intégré à la perfection en fait, dans mon dans 

mon job, je me suis dit, mais c'est en fait je sais, tout s'explique, tout s'imbrique, tu 

vois, je suis là pour ça quoi. 
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7. Madeleine 

Le 30 novembre, entretien avec Madeleine, sage-femme exerçant depuis sa sortie 

d’études dans la maternité de niveau II. 

- Première plaquette, qu'est-ce que ça t’évoque ? 

- « Je peux vous examiner » ? C’est la phrase que je prononce le plus sur mon lieu de 

travail, je pense franchement. Bah à part « Bonjour je m'appelle …, je suis sage-

femme » mais même pas parce qu'en fait ça on le répète à chaque fois donc ouais bah 

la base c'est le travail. Enfin franchement. 

- Est-ce qu'il y a quelque chose qui t'interpelle dans cette phrase ou… ?  

- Je pense qu'il y a d'autres manières de le tourner que « je peux vous examiner » et je 

pense qu'aussi, ça dépend de à qui ça se destine. Parce qu'examiner ça veut rien dire 

aussi. Nous en fait, c'est un truc qu'on fait par mimétisme je pense pendant dans nos 

études « est-ce que je peux vous examiner ? » Maintenant, en plus, là où je travaille, il 

y a plein de types de populations plus ou moins francophones, plus ou moins 

sensibilisés, qui font pas toujours bien leurs examens, gynéco et cetera. Donc la 

définition d'un examen gynécologique pour elles… elles savent pas forcément ce que 

c'est donc souvent, moi je vais observer un peu quand je présente cette phrase-là, le 

visage de ma patiente et puis adapter, c'est à dire lui expliquer l'examen, lui expliquer 

que voilà, quand je dis que je vais examiner, c'est des un toucher vaginal que je vais 

avoir besoin de la découvrir, et cetera. Mais c'est vrai que cette phrase-là, elle sera 

prononcée simplement sur la suite, mais sur le premier examen que je vais faire avec 

patiente ou alors si elle a déjà été examiné pendant tout son temps de travail et que je 

prends la relève, là c'est un peu différent parce qu'elle a déjà vu ce que c'était, mais 

globalement sur une arrivée par exemple dans aux urgences obstétricales ou en salle 

d’accouchement bah ouais, je pense que ça mérite d'être étendu quand même. 

-Ok est ce que tu pourrais raconter… Enfin est ce que ça te rappelle une situation dans 

ta pratique ou… 

- La situation que ça me rappelle, c'est la situation où je l'ai pas entendu en fait cette 

phrase surtout je pense que c'est ça : les situations on l'a pas entendu et en fait. Je sais 

pas, c'est bizarre. Enfin c'est comme pas entendre un « Bonjour » quand on croise 

quelqu'un parce que c'est vraiment... Enfin je sais pas, c'est la base de l'arrivée entre 
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guillemets dans l'intimité de la personne et dans son dans son espace physique entre 

guillemets, c'est lui demander son autorisation du coup. Je pense il y a quelques fois 

où j'ai pu l'entendre aussi justement pas expliquer de la part d'étudiants comme ça ou 

de la part de professionnels et ce moment où on se dit « Ah oui, moi ça me paraît 

évident. » elle, l'étudiante ça lui paraît évident, mais la patiente elle a pas du tout 

compris ce que ça veut dire. Oui et puis la situation aussi où c'est vrai que par exemple, 

moi quand j'entends ça, j'ai aussi la réponse des patientes qui nous disent, et ça ça me 

brise le cœur « Bah oui, je suis plus à ça près » et ça celle-là, je m'y ferai jamais. 

Franchement, je trouve que c'est incroyable de se dire qu’elles sont presque surprises 

pour certaines qu'on leur pose la question justement, alors qu'il y a toute cette 

controverse et que maintenant on est vachement sensibilisés à ça et il y en a encore 

beaucoup qui sont surprises, qu'on leur demande si c'est possible. 

- Et tu dirais que tu as évolué autour de la question, enfin dans comment poser la 

question, par rapport à tes études et au fil des années tu… 

- Bah oui, parce que parce que je pense que comme je disais par mimétisme moi aussi 

peut-être que quand j'étais étudiante je prenais pas le temps d'expliquer ce que ça 

voulait dire examen. Il y a aussi ce côté moi je fais très attention à pas ne pas poser 

cette question avant d'enfiler un doigtier par exemple, parce que ben en fait c'est déjà 

avoir mis un pied dans la porte que d'avoir utilisé le matériel qui est nécessaire pour le 

faire ou d'avoir commencé à découvrir la dame. C'est trop tard en fait, c'est avant qu'on 

doit poser cette question. Donc moi maintenant je le dis beaucoup plus tôt dans ma 

consultation, dès que j'identifie un motif de consultation qui va nécessiter un examen 

notamment, du coup un examen gynéco, dans ces cas-là je vais directement présenter 

ça comme une des étapes qui est recommandé dans la consultation. Si jamais je vois 

qu'il y a des freins de la patiente, on va en parler plus longtemps, mais voilà. 

- Ok, parfait. Allez, prochaine plaquette. 

- « Précise que je sens tout… » Ah oui, je l'ai déjà lu quelque part, celui-là 

- Est ce qu'enfin… Qu'est-ce que ça t'évoque du coup. 

- Alors, je présuppose que c'est dans le contexte d'une césarienne, parce que je crois 

que c'est dans ce contexte-là je l'avais lu. C'est terrible hein, mais c'est dur je l'ai vécu 

moi aussi. On en a toutes vécu je crois en tant que sage-femme avec quelques années 
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d'expérience, des césariennes à vif ça fait partie du package, des trucs qu’on va voir 

dans notre carrière. Je pense qu'il y a plein de choses qui viennent dans la douleur. La 

douleur ça mérite beaucoup de choses, d'explications, tout ça auprès de la patiente. Je 

pense qu'effectivement il faut être capable d'entendre que la douleur, déjà, elle peut 

être alors qu'il y a la meilleure des analgésies il peut y avoir la douleur. Alors qu'on est 

complètement anesthésié, on peut avoir de la douleur. Parce qu'en fait c'est quand 

même une construction mentale. Je ne sais pas quel était l'état de l'anesthésie de cette 

patiente au moment où elle l'a ressenti, ce qu'elle a ressenti, mais quoi qu'il arrive, ça 

n'allait pas, que ça soit mental ou que ça soit vraiment physiquement parce qu'on n'a 

pas réussi à passer à l'anesthésier correctement mais... Voilà, après il y a toujours ce 

petit pourcentage de fois où la dame aura mal et ça sera pour sauver le bébé. Et il 

existe. Maintenant je trouve qu'il sert à dédouaner beaucoup de situations quand même. 

La vraie urgence… Enfin après moi j'avoue que je suis un chat blanc, dans ma dans 

ma carrière j'ai eu très peu de réanimation néonatale lourde. J'ai jamais massé un bébé, 

tu vois. J'ai 3 ans de carrière donc voilà, mais en fait ouais, ça fait partie du jeu par 

exemple de se dire bah oui, je vais devoir faire une prise en charge pédiatrique plus 

lourde parce qu'on a fait une anesthésie générale sur cette césarienne parce qu'elle avait 

mal. Ou alors demander à la dame, est-ce que là on peut faire une anesthésie générale 

pour vous sentiez moins mais votre bébé on risque d'avoir plus de choses à faire. Il y 

en a plein qui choisiront de sauver leur bébé et il y en a plein qui du coup ne 

prononceront pas cette phrase en fait, parce qu'elles ont été acteurs de cette décision-

là. Moi honnêtement… moi je suis sage-femme, je sais ce que ça provoque de faire 

une anesthésie générale sur une césarienne avec un bébé qui va sortir. Je pense qu'on 

me demanderait, je prendrais sur moi, je demanderai à mordre un truc très fort et 

j'aurais pas envie qu'on fasse une anesthésie générale parce que voilà, j’ai envie 

d’accueillir mon enfant, parce que j'ai pas envie qu'il y ait une détresse respiratoire à 

cause de la morphine. Mais je pense que comme c'est de la douleur, on a quand même 

au moins le temps de poser la question si on arrive, il faut essayer, quoi. 

- Du coup ça te fait penser à une situation dans ta pratique ? 

- Ouais alors après elle est un peu biaisée cette situation. Parce que ça vient d'un 

professionnel que je respecte pas dans son… Si ça se trouve, tu vois très bien de qui je 

parle (rires) mais ouais du coup c'est compliqué parce que qu’on sait qu'il en a fait 
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plusieurs, c'est toujours un peu l’épée de Damoclès au-dessus de la tête quand tu vas à 

césarienne avec lui, tu sais qu'il y a un monde où va se passer comme ça. Maintenant, 

ça me force au quotidien à toujours bien vérifier l'anesthésie de ma patiente et à jamais 

nier ce qu'elles vont dire. Je fais hyper gaffe parce que les rares fois où ça m'est arrivé 

enfin, c'est aussi parce que j'avais laissé l'anesthésiste se reposer sur ses lauriers, il 

pensait que ça péridurale marchait pas alors qu'au fond moi j'en étais convaincue et 

que ça a été une un peu une paresse d'esprit de me dire bah peut-être qu'elle somatise 

et cetera. Parce que voilà des fois, on a envie de croire que tout va bien et en fait bah 

au moment de la césarienne je me suis dit t’es trop bête en fait, si on avait reposé cette 

péridurale au moment où il y avait pas d'urgence... Et d'ailleurs sur une de mes 

dernières gardes, c'est ce qui s'est passé. Je savais que cette dame-là stagnait. Je savais 

qu'elle allait passer au bloc, c'était sûr. Elle avait bon, c'est un anesthésiste que je 

respecte pas non plus beaucoup, enfin que je trouve pas très performant sur ces poses 

de péridurale, qui lui a posé la péridurale. J'avais déjà eu ma relève de l'équipe de jour, 

je prenais la nuit, qui m'avait dit « cette péridurale marche pas c'est bizarre. » La 

patiente continue à avoir des mictions spontanées donc ça mettait quand même le nez 

à la bouche. Tu te dis bon elle a quand même un contrôle encore tu vois ici c'est pas… 

et en fait l'anesthésiste lui avais dit n'importe quoi « Oui, il y avait des contractions 

avant. Bon le test au froid marche pas mais si vous sentez pas les contractions c'est que 

ça marche bien ». En fait c'est juste que cette dame n'avait jamais senti ces contractions 

parce que c'était pas des contractions de travail. C’était un déclenchement et donc au 

bout d'un moment, elle a commencé entre guillemets, heureusement, d’être algique 

avant qu'on passe au boc et là il faut de la bouteille, il faut regarder l’anesthésiste dans 

les yeux et dire « là, la péri elle marche pas. Oui vous respectez votre collègue de jour 

machin et tout mais là, la péri marche pas, il faut la reposer ». J'ai pris la relève à 19h 

il a accepté de reposer la péridurale à 1h du matin. Elle a été césarisée à 3h. 

Heureusement qu'on a eu du laps de temps pour que j'arrive à convaincre le 

professionnel en face, parce que c'est trop important. Et pour le bébé aussi. 

Malheureusement, ça c'est une réalité. Et puis c'est intégré de vieilles croyances et de 

paternalisme de femmes, « tu enfanteras dans la douleur » que tu as entendu tous tes 

entretiens j’imagine. Et d'une part de douleur, c'est bien et tout ça… 

- Justement est ce que tu pourrais développer ce côté ? 
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- Bah oui bien sûr. Bah après je pense que c'est... En fait, ça me paraît évident 

maintenant que j'ai un peu roulé ma bosse, même si faut se dire qu'il y a encore 

beaucoup de professionnels qui… et en plus c’est beaucoup d'anesthésistes alors que 

c'est le cœur de notre métier qui pensent que d'avoir mal en accouchement c'est normal. 

Alors, je pense qu'il y a une part de douleur qui est tolérable, c'est celle qu’est prête à 

ressentir la patiente, en fait ça s'arrête là. Si elle veut rien sentir, elle veut rien sentir et 

peut-être qu'au moment de pousser pendant un temps elle sera pas compétente… Mais 

il faut lui présenter ces alternatives, là lui dire, « Ben si vous poussez pas, peut-être 

qu'y a plus de risque d'avoir un instrument d'un autre côté si vous êtes bien anesthésiée 

et qu'il y a un instrument, vous aurez moins mal. » Donc voilà, et je pense qu'on prend 

beaucoup de décisions tout au long de notre prise en charge et même en étant le plus 

bienveillant possible, c'est très souvent qu'on prend des décisions pour nos patientes. 

Et je pense qu’on fait avec toute la connaissance au monde, mais ça il faut expliquer, 

même si on le fait, et même si on laisse pas forcément le choix parce que par exemple 

les alternatives n'existent pas aussi, il faut expliquer pourquoi on fait comme ça. Et la 

plupart des patientes, c'est toutes celles qui vont être dans la colère par rapport à tout 

ça, c'est des femmes qui n’ont pas compris. Et je pense que cette dame-là, si on lui 

expliquait peut-être que par exemple son bébé je sais pas, on va mettre une hypothèse, 

il y avait des anomalies du rythme hyper lourdes, on se dit mais si on vous fout de la 

morphine dessus le gamin il va être vraiment pas bien à la naissance on peut pas se 

permettre de prendre ce risque. Si derrière on lui dit ça, c’est une mère. Si, ça m'est 

arrivé quelquefois de voir des mères qui vraiment n'avaient pas conscience de ce 

qu'engageait leur choix sur certaines choses par rapport à ce que pouvait avoir leur 

enfant et qui ne prenait pas du tout en compte ce qui allait impacter leur enfant. Mais 

c'est quand même une goutte d'eau dans l'océan. Donc voilà, mais après oui, il y a plein 

de femmes qui ont quand même envie de ressentir des choses qui sont très conscientes 

justement parce qu'on leur a rabattu qu’il y avait encore une part de douleur qu'on 

n’arrive pas forcément à bien gérer, des sensations désagréables aussi. Parce qu'il y a 

la sensation désagréable et la douleur. Il y a tout un tout un panel là-dessus sur le 

moment de la sortie de la tête de l'enfant, même avec la meilleure des péridurales, moi 

je leur dis hein, que cette sensation d'écartement extrême et tout ça, bah c'est des choses 

qu'on garde. Et qui peuvent être vu comme une manière de réaliser le moment. Après 

si elle ne veut pas l'avoir, elle veut l'avoir.  
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- Ok très intéressant. Prochain témoignage… 

- Oh là là… 

- Qu'est-ce que ça t'évoque ?  

- « Bon courage Monsieur. » Ah oui, d'accord. Ah oui, il y a tout mélangé là-dedans. 

C'est où ça, Anthony ? D’accord… Bon… non mais ça, ça aurait pu être entendu chez 

nous aussi, hein. Déjà, bon, de la grossophobie, il y en a tout le temps, c'est assez 

hallucinant. Bon après y a des femmes qui en ont rien à faire aussi de ce que va faire 

leur poids à leur enfant et tout ça dans le suivi des diabètes. Donc des fois c'est assez 

terrible hein, on en revient à cette façon très centrée de certaines mères de vouloir faire 

ce qu'elles veulent et de pas penser à l'individu qu'elles sont en train de mettre au 

monde mais ça, voilà, c'est comme ça, c'est une inhérent à notre métier. Effectivement, 

ça va compliquer les gestes et cetera, mais faut leur dire ça, faut pas leur dire plus quoi. 

Je pense que c'est pareil d’être une crevette, je sais ce que c'est, ça sera pas beaucoup 

plus simple sur certains trucs obstétricaux. Et « bon courage Monsieur » bon voilà c'est 

bon, c’est du sexisme en toute sa splendeur. Même si ce qui était important, c'était… 

Alors qu'elle va être césarisée, que Monsieur trouve le corps de sa femme attrayant 

alors qu'il est en train d'avoir un enfant et qu’elle, elle est obligée de passer au bloc, 

quoi. Et puis bah ça a été « recousu avec [sa] vessie d’où [ses] douleurs » ça arrive, on 

sait pas, on n'a pas le dossier médical. C'est vrai qu'il y a des césariennes qui sont hyper 

compliquées sur des patientes en surpoids… Est-ce qu'on doit dire à la patiente « votre 

surpoids a compliqué le geste ? » Je pense que oui parce que parce que ça fait partie 

du processus. Voilà quand on fait un état des gestes médicaux, même quand on fait un 

diagnostic. T’as appris à faire un diagnostic dès la 2ème année ? Le surpoids, l'obésité, 

c'est des éléments qui vont nous indiquer sur le reste qui vont expliquer et bah oui c'est 

sûr que c'est plus difficile de faire une césarienne, c'est plus difficile à suturer, c'est 

plus difficile de s'en remettre derrière parce qu'on se mobilise moins, il y a plus de 

risques de faire une phlébite, et cetera, et cetera donc il y a un intérêt à perdre du poids. 

Je pense que ça peut être présenté de manière… Enfin, les femmes qui sont, en surpoids 

ou obésité, elles sont pas bêtes hein, elles le savent hein, qu'elles sont comme ça elles 

sont pas bêtes, elles savent qu’il y a des conséquences. Leur dire qu'on est là pour les 

aider dans une démarche d'amélioration, oui, leur dire que c'est de leur faute si elles 

ont mal parce qu'elles sont grosses, je pense qu'il y a une manière de tourner ça 
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autrement. Et puis surtout, le geste peut quand même être bien fait. Enfin, c'est plus 

long, c'est sûr, c'est plus long, ça sent la chair grillée au bloc opératoire, elles mettront 

plus de temps à s’en remettre, mais ça c'est elles qui vont subir, c'est pas nous.  

- Ça te fait penser à une situation du coup ? 

- Ouais mais j'ai mais même des médecins très bien hein, ça m'est arrivé d'entendre 

des « bah oui mais vu le surpoids, faut pas vous étonner », des choses très 

culpabilisantes. Et puis en plus on leur rend pas service parce que si c'est, si c'est une 

obésité entre guillemets qui vient d'une habitude alimentaire la plupart du temps c'est 

lié à un mal-être aussi et en fait ça aide pas du tout du tout de leur dire ce genre de 

choses. Ça les enfonce dans leur situation, c'est sûr que de manger ça fait du bien au 

moral. Mais oui ça c'est clair. Et puis bon bah, c'est aussi compliqué pour les équipes 

médicales hein ? Ah Ben faut trouver la bonne table pour le bloc opératoire parce 

qu'elles supportent qu'un certain poids. Faut prendre le temps de fixer le ventre pour 

le remonter, et cetera. Mais moi j'ai vu, une infirmière de bloc y a pas longtemps faire 

très bien qui dit « Bah on va, on va scotcher le ventre, on va le remonter un petit peu, 

ça nous permettra l'accès ». Jamais elle ne lui a dit que c’était parce qu'elle était grosse, 

ça s'est très bien fait, on a fait tout de la même manière. Ben on a des astuces quoi pour 

ces situations compliquées comme on a des astuces pour absolument tout donc pas 

besoin de responsabiliser les patientes… Un diabète à bien suivre et tout ça c'est autre 

chose mais la culpabilisation, ça ne marche pas souvent.  

- C’est sûr, allez, prochain témoignage… 

- Ah oui, bah ça… (lit le témoignage) alors ça moi, je l'ai pas entendu. J'ai pas entendu 

ça sur le côté vocal et tout ça parce que, en plus, ça a pas lieu d'être je veux dire, même 

une femme qui hurle à la mort ou qui chante la Marseillaise, on peut lui poser une 

péridurale. Sur la mobilisation du patient algique par contre, ça je l'ai déjà entendu « Si 

vous n’arrêtez pas de bouger, je vais pas pouvoir vous poser la péridurale » dit de 

manière bien plus culpabilisante que ce que je viens de dire. Bon, c'est notre travail de 

gérer et de l'accompagner dans ses douleurs, que ça soit parce que c'est vocal ou parce 

que c'est des gestes. Moi je trouve ça débile quoi. Une dame qui a envie de crier… de 

mordre la sage-femme qui est en face ? Non, ça. (rires) Mais... Non, après voilà, moi 

j'ai déjà dit un truc un peu pas similaire mais j'ai déjà dit par contre une dame qui était 

tellement agitée et ça se voyait qu'elle avait besoin de violence, en fait, que c'était ça 
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qui la faisait gérer, qui essayait de me taper. Et là je me dis « Bah si vous essayez de 

me taper, moi je serai pas là votre accouchement hein ? Je vais demander à quelqu'un 

d'autre s'il veut bien être là, mais personne n'a envie d'accoucher quelqu'un qui a envie 

de le taper » quoi, mais c'est pas pareil parce que là c'est son cercle physique et c'est 

quelque chose que… c'était une dame qui était soulagée juste, je sais pas, elle avait 

juste besoin d'exprimer sa colère, elle était pas psychiatrique non plus, hein. Et ça, le 

niveau vocal lors d'une péridurale ça, je pense que même nos pires anesthésistes 

maintenant ils ont compris que ça servait à rien de dire ça parce que nous on leur dit 

aussi si ça vous fait du bien de crier, vous criez il y a pas de problème. Donc je 

comprends pas, c'est vraiment… 

- Parce que du coup dans la maternité où tu travailles il y a quand même du physio. 

Enfin plus que… 

- Je pense en fait je pense pas qu'il ait plus de physio, mais je pense qu'on respecte le 

physio, mais je pense qu'aussi on sature pas en physio entre guillemets parce qu'on n'a 

pas une population qui est très demandeuse.  

- D'accord. 

- On a une population qui est tu vois, genre j'ai plus souvent je pense des dames qui 

seraient capables de demander des césariennes prophylactiques parce qu’elles ont la 

flemme d’accoucher voie basse. Et puis parce que c’est des populations aussi qui 

viennent de pays émergents, et cetera, et la césarienne c'est un truc qui est peu nobélisé 

entre guillemets, donc on n'a pas non plus… Mais bon, par contre on a une équipe de 

sages femmes, jeunes, hyper formés autour du physio, hyper à l'écoute de ça et en fait, 

on s'entête aux médecins, donc parce que bon… il faut pas se voiler la face hein, la 

plupart du temps sur la physio, ça va être les médecins versus les sage-femmes, hein, 

sauf quelques sage-femmes qui sont qui sont pas dans ces pratiques-là que ça plaît pas 

de faire ça. Mais en fait on n'est pas un métier où on peut faire la carte pour nous hein, 

c'est à la carte pour la patiente en fait. Donc voilà, ça, je pense qu'on respecte ou pas 

le physio, parce qu’au final, c'est dans le cadre d'une pause de péri... Bon, c'est juste la 

laisser crier ça n’impacte en aucun cas notre pratique, nos tympans à la limite… (rires) 

Dans ce cas-là, il faut pas écouter la musique trop fort non plus. 

- Ouais donc pas t'as pas forcément de situation en tête de côté… 
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- Non, j'ai le côté plutôt voilà, mobilisant, qui « Madame, si vous, si vous arrivez pas 

à prendre sur vous, juste le temps que je pique, je pourrais pas le faire » mais en même 

temps c'est assez factuel, quoi, ils prennent aussi un risque que les anesthésistes à 

mettre une aiguille dans un espace péridurale d'une personne qui se mobilise c'est 

chaud quoi. Après c'est à eux de chercher aussi des astuces. Il y a des péri qui se posent 

sur le côté, il y a possibilité de demander de mobiliser du personnel, une IADE, une 

sage-femme, est ce que tu peux venir la tenir si elle est d'accord après bon le but c'est 

pas de la contraindre mais souvent elles sont pas gênées d'être contraintes les femmes 

quand elles ont mal, moi je leur laisse serrer ma blouse, bon serrer les mains comme 

ça parce que je me suis désensibilisée… (rires) Il y a plein de manières de gérer, il y 

en a qui « tchip » à chaque contraction, c'est culturel, c'est pas grave, ou y en a qui 

claque des doigts, qui c'est… moi ça j'adore. Enfin je trouve ça hyper intéressant de 

voir la manière dont chacun peut gérer la douleur et comment… il y a aussi la fameuse 

technique de serrer un peigne… On peut leur proposer plein de choses pour se 

canaliser, c'est à nous de leur proposer parce qu'elles savent pas, elles découvrent une 

douleur qu’elles ont jamais connu pour le coup donc… 

- Ok. Alors prochain… 

- Ahhh… 

- Ouais 

- « Il m'a tapé sur les fesses pendant que je me rhabillais. » Bon moi j'ai pas eu de geste 

déplacé devant la patiente mais par contre ça m’est arrivé d'entendre, encore une fois, 

c'est des médecins, des anesthésistes mais dire « Ah bah elle, ça nous dérangerait pas 

de lui poser une 2ème péridurale » ou des choses comme ça bah « Il y a des patientes 

plus désagréables à regarder que d'autres. » Voilà des remarques sur le physique, ouais 

bon bah comme sur le surpoids et tout ça hein, mais dans le sens un peu libidineux et 

déplacé. 100 % des fois où moi j'en ai été témoin c'était les hommes. Mais des gestes 

déplacés, Dieu merci, mais alors par contre moi je vois ça, je peux pas en fait. 

Franchement, je pense que… Après, j'ai pris un peu de confiance aussi et je pense que 

je suis dans un hôpital où ce genre de truc c'est pas du tout ça passe pas du tout. Si, j'ai 

un autre truc à revenir sur la péri, j'ai quand même un anesthésiste que j'ai dénoncé 

parce qu'il faisait pas le local même sur les sur des péris pas urgentes. Du coup bah 

ouais elles crient, elles ont mal… Ça a été plutôt entendu et c'est, mais après c'est 
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compliqué hein. Il y a des directions qui protègent les médecins parce que c'est rare et 

quand c’est rare, tu protèges le plus rare. Les sage-femmes c'est plus facile d'en trouver 

d'autres, et cetera, et cetera. Mais nous, on fait assez front commun, c'est à dire que si 

moi je commence à raconter ça à mes collègues et que je me faisais, je sais pas un peu 

virée ou maltraitée parce que je fais ça en fait, j'ai 99 % de mes collègues qui seront 

avec moi quoi. Donc voilà et ça, c'est pareil, un comportement en plus, une agression 

physique, sexiste ou d'une violence sexuelle, non, ça passerait pas du tout enfin. Ou 

alors on ferait quelque chose. Ouais, on est déjà en train de faire des choses, pour des 

actes différents de violences obstétricales, d'autres types qu'entre guillemets sexuels. 

Parce que ça, je trouve ça sexuel. Mais bon, ça passerait pas, mais c'est ça, je pense 

que j'aurais un temps d'inertie intellectuelle, tu as le choc parce que c'est choquant. Ça 

c'est un peu dur parce que... Ah si, j'ai une collègue qui a eu un ambulancier, d'accord, 

pas un SAMU, hein, un ambulancier qui a examiné une dame. Bah ça c’est un viol. 

Mais pareil elle me disait en fait j’ai même pas pu lui dire mais pourquoi tellement on 

est tellement sidéré ? Parce que la violence en tant que témoin, ça sidère, ça sidère 

aussi quoi c'est aussi choquant pour ceux qui en sont témoins, donc je pense face à ce 

genre de situation. Moi j'aurais un temps d'inertie. Et je pense ce qui m'aiderait, c'est 

que ma patiente réagisse. Là je pense que je sortirai de cet état de choc et je suis très 

franc avec elle. Par contre, quoi qu'il arrive, le médecin en sortant 2 secondes après je 

vais dire « mais là vous allez vous excuser tout de suite et que vous vous excusiez ou 

pas, sachez que je ferai remonter le truc, donc bah si vous avez excusez, peut être que 

ça pèsera dans le bon sens » mais normalement ça je dénonce hein, c'est pas possible, 

ça doit plus exister.  

- Ouais, t'en as jamais entendu parler, en tout cas depuis que tu pratiques en tant que 

sage-femme ?  

- Non. Verbal, ouais. Mais et après ça nous arrive aussi de le faire mais genre dans le 

sens de dire « la patiente elle est magnifique » tu vois mais c'est du body positive et 

c'est juste se dire Bah oui il y a des il y a des gens qui sont resplendissants d'ailleurs 

c'est pas forcément lié à leurs critères physiques. Forcément, on est face à des corps 

tout le temps, des fois on a notre point de vue dessus. Mais par contre, déjà, jamais 

devant la dame et 2 il faut se rendre compte de la bêtise de ce qu'on dit quand on veut 

être dépressif, enfin dans la dépression.  
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Je ça moi je non, franchement je crois pas, enfin je crois pas comme ça, tu vois, plus 

un abord sur un événement qui va être trop brutal ou des choses comme ça, des gestes 

trop brutaux. Oui mais alors ça un truc gratuit comme ça. 

- Question : « geste trop brutaux », c'est pareil, c'est plus tu veux dire… 

- Bah découvrir une dame sans la prévenir je sais pas, je disais même en césarienne lui 

écarter les jambes pour lui foutre la sonde urinaire sans lui dire « Bah là je vais écarter 

les jambes, je vais toucher entre les jambes... » Poser un instrument sans prévenir, pas 

dire au moment de l'introduction des doigts bah là je vous examine parce que moi je 

pose la question, « est-ce que je peux vous examiner » et je dis, « est-ce que je peux y 

aller » au moment genre au moment où je vais le faire, je vais vérifier une dernière fois 

de toute façon on peut revenir en arrière quoi donc c'est plus ça sur l’effraction 

physique que je vais avoir observé, ça va plus être ce genre de chose. Pas ouais, pas 

du sexuel.  

- Ouais, je… 

- Enfin je sais pas comment distinguer parce que c'est sexuel aussi, forcément, c'est 

des parties… mais pas un geste à destination de plaisir sexuel par rapport à celui qui 

le fait en fait, ou alors c'était pas révélé mais ouais... 

- Non mais ça marche. Est-ce que tu as quelque chose à ajouter ? 

- Non, c’est bon. (je tourne la page, lit dernier témoignage) Anthony, ils ont fait un 

beau reportage hein 

- Pareil, qu'est-ce que ça t'évoque ? 

- Je vois même pas dans quel contexte on peut dire ça, sauf si c'est sur une suture qui 

a été mal faite. « Le terrain », c'est hyper déshumanisant quoi. Ben en fait, après il y a 

prisme hein, forcément moi je me mets à la place de la sage-femme, en fait ce 

témoignage-là, c'est plus la position de tampon qu'on va faire et qui est, alors ça pour 

le coup que moi je subis vachement, entre un médecin pas approprié et une patiente. 

Et en fait moi ça j'en peux plus et c'est pour ça que nous on essaie de faire bouger les 

choses vis-à-vis des médecins qu'on trouve pas appropriés parce qu'en fait, c'est ça qui 

nous met en burn-out en fait, enfin faut être honnête quoi. On peut voir des situations 

médicales merdiques et des réanimations, des décès maternels, néonataux ; entre 
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guillemets, on a signé pour ça, tu vois. Même si c'est hyper dur et que je comprends 

qu'il y en a qui arrêtent leur carrière là-dessus. Mais juste en fait, on n'est pas fait pour 

être tampon, pour que les médecins puissent vomir leurs mots sans conséquences et 

que nous ce soit à nous de rattraper pour que derrière quoi ? Derrière il n’y ait pas 

courrier qui soit fait ? Non en fait on le fait pas pour ça, on le fait pour que la dame 

elle en sorte en étant pas traumatisée. Mais derrière la conséquence c'est que du coup 

bah on le… bah on leur sauve le cul, je suis désolée mais c'est ça en fait on sauve la 

situation pour le médecin alors qu'en fait il faut qu'il se la prenne dans la tête la 

situation parce qu'en fait là, on peut pas se croire tout le permis, peu importe ce qu'on 

vit dans sa profession, dans sa vie perso, c'est pas possible de… Enfin franchement, 

mais moi je l'ai vécu plein de fois, ça des trucs… Mais c'est toujours, c'est toujours le 

même médecin, alors c'est compliqué parce que tu vois, tu te dis, « est-ce que j'ai pas 

de chance d'avoir un médecin comme ça, est-ce qu'il y a beaucoup de médecins dans 

ça ailleurs ? » Moi j'ai travaillé qu'au même endroit donc après… si j'ai vu d'autres 

trucs sur mes terrains de stage mais pas comparable à ce que je vis. Mais ouais, c'est 

clair, c'est super choquant et en même temps pareil, on est dans entre notre sidération 

et là il faut-il faut que la dame, il faut qu'elle puisse être une bonne mère pour son 

enfant. Et si elle vit ça pendant 2 ans, ça va être très compliqué. Et après ? Comment 

on rattrape ça entre guillemets comme on comment on fait pour justement lui faire 

comprendre que la situation a pas été normale ? Mais en même temps pas en faire un 

truc qu’elle va porter toute sa vie. Donc il faut…Je pense que dans ces cas-là, s'il y a 

pas d'urgence, il faut faire sortir le médecin de la salle ou lui dire à la dame « on 

revient », parler au médecin et lui dire « vous pouvez pas lui dire ça, est-ce que je peux 

prendre un temps avec la dame ? Parce que là je pense que c'est hyper choquant ce que 

vous lui avez dit. » C'est un risque professionnel hein de faire ça, mais il faut le faire. 

Revenir vers la dame, lui dire écoutez, là les mots du médecin ont pas été adaptées, 

mais peut-être qu’on va vous expliquer pourquoi il y a eu un état de surprise de notre 

part. Malgré ça, c'est pas, c'est pas OK. Ou alors est-ce qu'on attend que ça vienne de 

la dame aussi parce que peut-être que si elle n'a pas été choquée, tant mieux. Est-ce 

qu'on doit nous dire la situation était problématique si elle, elle l'a pas identifié ? Je 

pense que si elle l'a pas identifié, c'est déjà tellement émotionnel… Moi, je pense que 

je viendrai pas enfoncer le truc. Je viendrai essayer de poser une question ouverte : 

comment vous vous sentez par rapport à ce qu'a dit le médecin ? Regarder le regard, 

(CC BY−NC−ND 4.0) ANGYAN



103 

 

regarder ce qu'elle va me dire « Ben Ouais, je sais par exemple qu'on m’a mal suturé 

ou pas ; au moins je comprends pourquoi, je sais pas, j'avais mal pendant les rapports 

ou des trucs comme ça par rapport à cette situation-là. Si par contre elle vient me dire 

« il est taré non, d'avoir dit ça » bah je pense que je dirais « bah oui et vous pouvez en 

parler et vous pouvez faire un courrier, on peut en parler ensemble. Mais oui, c'était 

des mots forts, pas forcément adaptés. Est-ce que vous voulez en parlez avec lui ? » 

En fait putain, c'est pas notre travail de rattraper le mauvais boulot des autres et 

pourtant ça le devient. Enfin en fait quand on est sage-femme, peu importe hein, 

médecin, pas médecin, ASH, aide-soignante, on passe notre temps à faire tampon sur 

plein de situations problématiques, que ça soit avec les patientes ou dans l'organisation 

du travail, c'est toujours ça, c'est notre métier mais c'est je pense que c'est ça qui nous 

qui nous épuise.  

- Tout à l'heure t'as parlé de risque professionnel potentiellement dans une situation 

comme ça où on a envie de dénoncer, tu pourrais l'expliquer comment ça ? 

- Bah ça va être… déjà ça va commencer par la base : une mauvaise entente avec le 

gynéco de garde et la sage-femme. C'est un truc qui peut se traîner pendant des années 

et ça peut déjà, ça peut être délétère bien sûr pour la sage-femme, son bien-être au 

travail et tout ça, mais aussi pour les patientes au long terme. Parce que moi je sais très 

bien pourquoi je bosse là où je bosse. Il y a un médecin dans le lot que j'ai pas envie 

d'appeler, que je vais repousser au maximum la situation qui commence à être 

pathologique avant de l'appeler, je vais essayer de gérer la pathologie au maximum 

moi-même parce que j'ai pas envie d'avoir justement à, et gérer la pathologie, et faire 

tampon sur des moments où il sera pas adapté.  

Mais en dehors de ça, mes autres collègues, même ceux qui sont pas parfaits, ça va 

quoi. Et donc je vais les appeler au moment où je trouve professionnellement que c'est 

adapté, en cohérence avec les recommandations de sortie de la pathologie, et cetera. 

Et je sais aussi que si je fais de la pathologie ils seront d'accord avec la manière dont 

j'ai géré la pathologie, et cetera. Un médecin avec qui on s'entend mal, mais ça va être 

implicite, mais ça va être juste reculé de 5 minutes un appel au médecin et de laisser 

une situation pathologique se dégrader, ça va être ne pas adapter sa prise en charge, 

pas demander de second avis, se reposer sur le point de vue de sa collègue sage-femme 

quand on a la chance d'en avoir une parce qu'on est 2 en salle par exemple, ce qui n'est 
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pas le cas dans tous les types d'établissements. Et en fait en fait cet avis là il est 

important et on le fait, on met en jeu notre responsabilité juridique et disciplinaire, le 

bien-être de la patiente et de son enfant, du couple. Et en fait dégrader sa relation avec 

un gynéco qui va travailler à long terme avec nous, c'est… et je l'ai vu hein moi là où 

je bosse, c'est… bah un risque, c'est un risque et il faut être blindé et je pense qu'en 

début de carrière de sage-femme par exemple, moi je comprends à fond qu'on puisse 

pas le faire. Faut pas se culpabiliser si on n'y arrive pas parce que parce que c'est déjà 

assez dur notre métier, si en plus on s'en veut… bah non et peut-être que ça sera 2-3 

ans après mais par contre il faut que derrière dans les directions de l'hôpital il faut que 

ça suive parce qu'aussi c'est pareil. Donc là, il y a le versant avec le gynéco et il y a le 

versant ben t'es sage-femme, tu as à faire face à une direction d'hôpital et comment 

faire face à ça. Et nous on a connu… bah du coup on est à la 2ème direction d'hôpital 

et qui nous disent qu'ils vont pas faire comme a fait le précédent, c’est-à-dire couvrir 

hein, parce que bah t'as besoin de gynéco, ah bah pour certains ils sont copains, ils 

vont pas se le dire, on a travaillé depuis longtemps avec eux, machin. Enfin, ça suffit 

quoi. Enterrer des courriers… J'ai une collègue qui a vu ses courriers et ses échanges 

avec les directions précédentes, se faire enterrer, quoi. Du coup bah voilà t'es là, bah 

je me bats pour un truc, je me mets en plus… parce qu'il assume hein, je me mets en 

position de vulnérabilité vis-à-vis de ce médecin, et en plus j'ai pas de suivi de ma 

hiérarchie hein, c'est pas possible. Enfin il faut que la hiérarchie, même si c'est de la 

hiérarchie médicale, de machin, même si c'est les meilleurs amis il faut qu’on mette 

des barrières de sécurité quoi. On peut pas dénoncer si quand on dénonce soient on tait 

le truc, soit c'est nous qu'on clou au pilori. Il y en a qui se sont fait humilier, hein. En 

disant qu’il y avait pas de preuves. Bah oui des fois il y a pas de preuves. 

- Donc le risque il est là aussi ? 

- Ah bah il est-il est multiple. Et puis après il y a aussi le lien thérapeutique, parce que 

si on le fait, nous on est entre guillemets, porter une unité de lieu avec le gynéco, la 

patiente à soi-même… Bah en fait ne rien dire pour se protéger, c'est peut-être briser 

le lien thérapeutique avec la patiente, dire quelque chose et mal le faire c’est aussi 

prendre le risque de briser le lien thérapeutique avec la patiente qui du coup sera toute 

seule. Et enfin la patiente, le couple. Parce que des fois c'est les pères qui vont se saisir 

de ça aussi. C'est là, c'est… c’est un jeu d’équilibriste qui nous incombent de manière 
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implicite parce que, je sais pas, parce qu’on est des bonnes femmes et qu'on sait bien 

médier, caresser les mentalités et tout ça, mais en fait c'est pas à nous de rattraper les 

conneries des autres. C’est cru mais c’est vrai. 

- Est-ce que cette situation elle te fait penser à une situation que tu as vécue ?  

- Ouais, après j’ai plus les mots mais je crois que c’est sur un périnée, un truc comme 

ça. J'ai une collègue, avec un médecin qui a suturé n'importe comment, de toute façon 

il a eu 4 périnées à repriser, enfin qui ont été reprises par ses collègues, voilà dans la 

foulée, parce qu'il faisait des sutures un peu n’importe comment, qui a réussi à lui 

sortir, je sais plus « je vous ai suturé le puborectal pour que vous ayez moins de fuites 

urinaires. » T'as peut-être déjà entendu des collègues de… (rires) Et en fait déjà 

médicalement et anatomiquement parlant, c'est faux. C'est juste qu'il a suturé hyper 

serré et je sais pas pourquoi, il a dit qu'elle aurait moins de rééducation du périnée à 

faire mais c'est faux. Derrière elle a dû être prise au bloc parce que c'était fait n'importe 

comment et toi t’es face à une patiente qui dit « merci docteur, merci docteur » et toi 

t'es là, alors, comment je fais, parce qu'il a menti, enfin, il a dit n'importe quoi… Ou à 

l'inverse des… enfin, même des réflexions toutes bêtes mais des « bah oui mais là il 

faut que je coupe, évidemment c'est tout serré en bas » Enfin genre, elle y peut rien la 

dame… c'est… elle a pas besoin qu'on analyse sa morphologie périnéale en fait. Donc 

ouais, là c'est les yeux de la patiente qui s'écarquillent et toi t'es à côté, la plupart du 

temps elle te cherche du regard ou alors son mari. Et là c'est un jeu de… enfin moi je 

sais que je gère ça comme ça, de montrer avec le regard, de devoir parler, il faut prier 

d'avoir le temps d'en parler derrière parce que c'est pas toujours le cas. Et après c'est 

essayer de faire détourner la conversation pour que le médecin ne s’enfonce pas… Et 

après on prend le temps de dire oui bon bah il a pas été adapté. Là je l'ai vécu aussi sur 

une situation, c'était quoi c'était une menace de fausse couche tardive avec une rupture 

prématurée des membranes à 19 semaines. Et le médecin, il a parlé en gros assez 

brutalement à dire « bah en fait le risque c'est que vous fassiez un sepsis et si y a un 

sepsis, ben vous gardez pas votre bébé parce qu'il faut qu'on vous sauve » Bon, en 

pratique c'est vrai. Maintenant, c'est pas à 100% qu’un sepsis, il y a quand même des 

19 semaines qui arrivent à tenir. La mettre dans un état dépressif, c'est pas ça qu'il va 

la faire garder sa grossesse. Moi je sais comment je réagirais si j'avais un bébé avec 

une rupture de la poche des eaux à 19 semaines hein. Je pense que je ferais pas là 
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forcément ce qu'a fait ma patiente. J'écouterai pas forcément les recommandations de 

m’aliter et de machin parce que voilà, c'est ma vision de ça, comme on peut avoir des 

visions différentes par rapport à des dépistages anténataux et cetera, là c'est ça. On est 

sur des prises en charge DAN. Mais en tout cas parler du pire c'est important, préciser 

qu'on va parler du pire, mais qu'il y a du mieux, c'est indispensable. Et là c'est pareil, 

c'est récupérer des patientes dans un état de choc, devoir passer 1 heure à parler avec 

elles. Et puis en fait ben lui dire qu'il y a aussi de l'espoir, la voir complètement 

s'attacher à l'espoir et complètement oublier ce qu'a dit le médecin. Et puis là t’es là, 

mince, je fais l'équilibriste mais j'espère que j'ai pas complètement effacé le message 

de mon collègue parce que c'est aussi une vérité et qu'il y a une part de vérité là-dedans. 

C'est juste la manière dont ça a été dit, c'était ni fait, ni à faire. Mais enfin il était 4 

heures du matin, voilà… 

- Ok. On a un fait un peu le tour…  Du coup, j’ai une question plus générale, 2 dernières 

questions plus générales, c'est plutôt un peu sur toi, en tant que sage-femme et sur ta 

pratique : est-ce que tu pourrais raconter une situation que tu as vécu avec une patiente 

dans le soin, dans ta relation avec ta patiente que t'as vécue comme positive ? 

- Ouais j'en ai une, j'étais trop fière. Enfin c'est bête, alors c'est très…en fait, quand on 

fait des choses bien, on peut sans être psy, soigner des gros problèmes chez les dames. 

Et j'avais une patiente qui était qui avait été hospitalisée pour une menace de fausse 

couche tardive et qui n'avait jamais été examinée par un professionnel, sauf une fois 

où ça l'avait traumatisé. Elle avait des grosses dyspareunies, elle laissait pas son 

partenaire introduire ses doigts. Elle arrivait à la pénétration, c'est pour ça qu'elle a 

tombé enceinte mais encore… Et cette dame là je l'avais suivi 2-3 jours en suite de 

couches donc on a les grossesses pathos en suite de couches. Et en fait bah il fallait 

que je la réexamine avant son retour à domicile pour voir s’il y avait une procidence 

de la poche des eaux. Et je la vois… terrorisée. Donc je lui parle de ce qu'on peut 

mettre en place. Alors pour moi, mon point de vue sur le protoxyde d'azote, il est un 

peu ambivalent parce que je trouve que déconnecter la patiente de ce qu'on est en train 

de lui faire ça peut être hyper traumatique aussi. J'ai une patiente chez qui ça a hyper 

bien marché et elle était ravie et elle avait envie de ramener la bouteille de protoxyde 

d’azote à la maison parce qu'elle avait trouvé ça vachement sympa. Mais à côté de ça 

je pense que c'est pas… enfin faut leur dire que ça va les déconnecter de la réalité, que 
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ça peut marcher mais que ça peut aussi être un peu perturbant de se sentir bah que là 

on pénètre et qu'elles sont pas responsables de leur geste à 100%. Donc cette patiente-

là elle voulait rien donc je lui dis : on essaye, j'y vais tout doucement. Je vous regarde 

dans les yeux si je vois ne serait-ce que froncer un sourcil, vous me dites, on s'arrête, 

on fait une pause, est-ce que je continue, est-ce que je continue pas ? Il y a beaucoup 

de patientes qui vont dire non mais allez-y d'un coup franc, moi ça je leur dis, c'est 

hors de question. Je leur dis, vous pouvez me demander, moi je peux pas le faire, c'est 

pas vous, c'est très courageux de votre part si vous le sentez comme ça mais moi je 

peux pas faire ça. La patiente avec le protoxyde d'azote elle me dit ça, moi c'est 

impossible, je peux pas faire ça, c'est trop violent le côté en forçant un peu, ça passe, 

non, non, non. Et donc bref, je l'examine et ça se passe hyper bien. J'arrive à avoir son 

col, qui était rassurant. Donc en plus elle était dans un truc hyper positif de dire je vais 

rentrer à la maison avec un col fermé. Et en fait elle m'a dit « mais je sens que vous 

avez décoincé un truc, vraiment. » Et là mais en plus moi j'adore la sexo, je trouve ça 

hyper intéressant, je trouve que c'est une partie de la vie de femme qui est hyper 

intéressante donc savoir que j'avais décoincé un truc là-dessus mais franchement j'étais 

aux anges. Et ils ont été hyper… en plus son conjoint était là et tout, lui aussi il était 

content parce que forcément il se dit « Ah c'est peut-être d'autres pages qui s'ouvrent 

sur notre sexualité ». Il a vu comment je faisais aussi donc ça a pu aussi lui apprendre 

comment il pouvait faire dans l’intimité pour être bien avec sa copine. Et après ben on 

a pu discuter d'autres choses sur la sexualité, sur les rapports alors qu’elle a une menace 

de fausse couche tardive, tout ça. C'était hyper chouette et vraiment en fait quand je 

l'examinais, à l'inverse, j'ai vu son visage se détendre en disant mais en fait ça peut être 

pas si douloureux que ça quoi. Ça c'est hyper satisfaisant et c'est parce que j'ai pris le 

temps de lui expliquer l'intérêt de mon examen, lui expliquer comment j'allais faire 

parce que le geste est engagé, ça ne veut pas dire que le geste doit être terminé et ça, il 

faut le dire à nos patientes. Et moi je le dis toujours, quand je fais un examen, même 

sur une dame qui est hyper à l'aise avec ça, je trouve que c'est… et puis enfin je trouve 

que c'est un chemin hyper intéressant. Punaise, moi pendant mes études on m'avait 

jamais dit qu'on pouvait les laisser se poser leur spéculum toute seule. C'est la base. 

Enfin c'est, je trouve que c'est hyper chouette de voir le visage d'une patiente s'ouvrir 

en disant Ah ouais, il y a moyen que ça soit fait d'une manière chouette. Leur faire 

faire leur PV toute seule. Et en fait moi je trouve que c'est « journey » enfin tu vois 

(CC BY−NC−ND 4.0) ANGYAN



108 

 

une aventure sur les grandes découvertes d'astuces qui peuvent les mettre à l'aise et les 

réconcilier avec le suivi gynéco. Et en fait c'est notre taf parce que le suivi gynéco c'est 

un examen par an normalement dans les recos et combien ne font pas parce que juste 

elles ont les pétoches. Et elles ont raison parce qu'il y a des professionnels affreux et 

tout ça… 

- Il faut aller voir des sages femmes quoi. (rires) 

- Bah ouais, moi tu vois ma mère avant que sois sage-femme, elle a toujours vu un 

gynéco, elle est revenue en pleurant en disant « elle m'a servi de psy, je lui ai parlé 

pendant 1h, c'était génial, elle a pris le temps » Je suis là en mode ah bah oui ouais 

c'est bien. C'est une profession que les gens découvrent encore et c'est hyper gratifiant, 

donc ça c'est vraiment le côté, le côté positif. On sent que… ou alors même dans le 

négatif 

- Ah bah c’était ma prochaine question, du coup dans le négatif, enfin qu'est-ce que… 

- Moi j'allais faire un truc intermédiaire c'est dans le négatif et du positif, c'est à dire 

que sur des situations où en fait on va les rassurer même si ça a pas marché même si 

ça a pas… je trouve qu’on a un rôle hyper important de leur dire, c'est là aujourd'hui, 

les adresser, de leur dire que c'est pas en définitif. Et voilà quoi et que c'est OK aussi, 

leur présenter d'autres types de sexualité aussi parce qu’il y en qui ne le conçoivent 

pas. Enfin voilà. Et dans le négatif… 

- Ouais, enfin du coup, est-ce que tu as une situation qui te vient en tête avec une 

patiente ? 

- Bah en fait moi ce que je vis mal, alors il y a évidemment la projection d'une patiente 

qui vit un truc traumatique, là les situations que je te décris de voir une césarienne à 

vif et tout ça, c'est des meurtrissures qui s’en vont jamais hein. C'est pour ça que moi 

j'estime que je donne à mon métier et je pense que je suis comme beaucoup de 

collègues et beaucoup des jeunes collègues avec qui on est là où je bosse à se dire 

qu'on donne plus que ce qu'on reçoit et que notre jauge elle va se vider jusqu'à jour où 

on fera autre chose quoi. On le sait. C'est terrible de se dire ça, parce qu'on est usés par 

la charge de travail, par bah nos relations avec les administratifs des hôpitaux dans 

lesquels on bosse, et cetera, de notre cadre de travail, et cetera. Mais aussi par ces 

situations qui nous créent des meurtrissures et qui cicatrisent pas toujours. Il y a aussi 
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des situations où les patientes, elles vont tellement avoir besoin d'être secourues 

qu'elles vont créer avec moi un lien qui est pas forcément adapté. Donc j'ai une patiente 

qui m'a envoyé des messages sur Facebook. 2 ans après son accouchement en me 

disant que j'étais son ange et tout ça. Alors c'était hyper touchant et je sais que c'était 

une césarienne code rouge qui est partie en cacahuète et ouais tant mieux, je lui avais 

donné un point d'ancrage mais que c'était pathologique, son lien avec moi était devenu 

pathologique et je me dis, mince, dans notre humanité, on peut aussi créer de la 

pathologie parce qu'y a plus de liens thérapeutiques, là c'est devient autre chose, ça 

devient presque religieux quoi. Mais par contre, il y a aussi ce côté ben dans les réseaux 

sociaux et dans toute l'appropriation du parcours médical qu'on a donné aux femmes. 

On a aussi mis en valeur une espèce de complotisme médical et en fait moi je donne 

tout pour mes patientes. Et justement je suis ce genre de sage-femme et je pense que 

la plupart sont ce genre de sage-femme qui faisons hyper gaffe à ça, et cetera. Donc 

quand ma patiente doute de moi et doute de mes intentions, je le prends hyper à cœur 

et c'est hyper difficile. Mais là on a eu un couple qui a enfin une patiente les 24 heures 

à cinq centimètres. Un projet physio à domicile, tout ça qui avait fini à l'hôpital et en 

fait, ils voulaient rien faire, ils nous insultaient parce qu'on leur proposait des choses 

médicalisées, parce que voilà… Il se trouve que l'avenir leur a donné raison, que ça 

s'est très bien passé, que le bébé allait super bien. Mais en fait qu'on présuppose que 

j'ai pas cette bienveillance là, ça fait hyper mal parce que justement c'est là où je bouffe 

toute mon énergie, c'est de faire tampon quand il y a des situations de pas bienveillance, 

de si… de faire tampon aussi entre bah mes impératifs temporels et de contraintes et 

de charge de travail qui pourrait évidemment être facilitées par des violences 

obstétricales donc ça c'est sûr qu’être violent, c'est beaucoup plus simple. Tu viens 

t’arrives, tu dis pas bonjour, tu as des droits, tu sais son col et t'as gagné 20 minutes. 

Mais sauf qu'en fait ça c'est… du coup quand on doute de moi par rapport à ça je trouve 

ça hyper dur parce que je me dis bah en fait non, j'ai fait ce métier justement pour 

pouvoir apporter ça aux dames. Le fait qu'on doute de moi, je me dis mince… Et sur 

les réseaux sociaux, il y a des trucs qu'ils font hurler quoi dans les 2 sens en fait, c'est 

dans les 2 sens. 

- Dans les 2 sens, dans le sens où c'est pas normal que cette patiente vive ça et que c'est 

pas normal que cette patiente… 
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- …Pré suppose que c'est ce qui va lui arriver. 

- Ok. 

- Mais après c'est pas normal, c'est sociétal hein ? C'est parce que c'est tellement arrivé 

qu’elle présuppose que ça va lui arriver hein. Je mets pas du tout en doute que ça puisse 

être un truc concret. Enfin franchement même n'importe quelle même sage-femme qui 

accouche il peut se passer ça et se dire bon je suis sage-femme, théoriquement y a 

moins de risques que ça m'arrive hein. Sauf que ça suffit pas de faire sagefemme pour 

être sûr de pas se faire violenter au niveau au niveau obstétrical. 

- OK. Est-ce que tu as quelque chose à ajouter sur le sujet en général sur tout ce qu'on 

a discuté ? Un petit point conclusion ?  

- Non, je sais pas, je pense que tu vois les témoignages que tu as c'est bien de les 

partager. C'est bien aussi de partager des trucs positifs. C'est comme sur 

l'accouchement à domicile, tu vois selon couples et selon ce que tu recherches quand 

t'as un projet, tu vas t'intéresser à un type de message, tu veux ton « adom », tu vas 

regarder des trucs « pro adom », tu vas voir que des accouchements hyper positifs 

« adom ». Tu vas pas voir de témoignages de celles qui ont fini à l'hôpital ou alors ça 

va être pour dire à l'hôpital c’était affreux de machin et tout ça. Je pense qu'il faut… 

C’est bien de faire des recherches sur un projet de naissance ou c'est bien de balayer 

un peu tout ce qui peut être possible. C'est bien de pas chercher que du négatif aussi 

parce que sinon enfin franchement tu vois arriver et penser qu'il va y avoir de la 

maltraitance obstétricale, que c'est quasiment un truc obligatoire. C'est horrible aussi 

en fait. Et en fait, c'est aussi violent quand tu es soignant quand on dit que voilà quoi 

qu’on présuppose que tu vas être violent. Mais après en fait quand on est sage-femme, 

on est vraiment entre le marteau et l’enclume. C'est assez fou, parce que c'est notre 

chemin de croix quoi de faire en sorte qu'elle ait aucune violence, qu'elle vive ça le 

mieux possible. À côté de ça, on a des gens qui mettent une pression parce que « ah 

non mais c'est pas si important que ça. Ce qui est important que ça, c'est le médical 

entre guillemets » et des patientes qui veulent, elles, que rien ne soit médical et qui on 

oublie que derrière il y a un apport scientifique qui fait que le médical, il peut vraiment 

être intéressant. Faut pas être feignant quoi, faut pas être feignant de d'expliquer, faut 

pas être feignant. Et puis faut pas être feignant de se dire que même dans des situations 

d'urgence, on peut lui trouver des piliers pour lui faire comprendre ce qu'on est en train 
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de faire. On peut trouver des piliers de… Bah tu vois, genre typiquement la césarienne 

« poussez Madame, on sort votre enfant » c’est 2 phrases, même si on est dans 

l’urgence ça peut être prononcé en fait. Sauf si elle a une anesthésie générale mais 

globalement ça peut être prononcé en fait. On peut grave adapter plein de choses pour 

que ce soit physiologique. Il faut pas être feignant le faire et ça… et pour pas être 

feignant, faut pas être en burn-out et pour pas être en burn-out faut des conditions de 

travail qui soient adaptées. 

- C'est une bonne conclusion, je trouve. 

- Non mais c'est vrai hein, mais moi j'en veux pas… en fait genre j'en veux plus aux 

gens qui vont créer des situations de travail pas adaptées qu'aux gens qui, dans une 

situation de travail pas adaptée, vont déraper en fait. Parce qu’on est humains et tu vois 

que ce soit l'obstétricien, l'anesthésiste, la sage-femme, on a les mains dans le 

cambouis et celui qui a pas les mains dans le cambouis, qui a le temps de réfléchir à 

ça et qui prend la mauvaise décision. Non, c'est pas possible. Enfin, c'est eux qui créent 

ça. D'abord, c'est les premières responsables. 

- Ok, très bien. Autre chose à ajouter ? 

- Non mais je pense que t’en as assez ? 

- Oui, c’est top ! Merci beaucoup. 
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8. Riad 

Le 11 décembre, entretien avec Riad, sage-femme exerçant depuis quelques années 

dans un niveau III et également sage-femme enseignant à l’école de sage-femme de 

Lyon. 

- Du coup, premier témoignage, qu'est-ce que ça vous évoque ? 

- Donc c'est juste ça ? 

- Voilà, c'est ça. 

- D'accord ben ça m'évoque Ben du coup l'adhérence de la patiente à l'examen, donc 

le consentement déjà premier élément. La formulation… euh… qu’est-ce que je peux 

dire d'autre ? Ouais, c'est surtout pour moi… c'est surtout le consentement de la 

patiente, si elle se sent prête… Après la façon dont c'est formulé, ça sous-entend qu'on 

a déjà dit un peu avant, enfin qu'on a déjà dit en amont qu'on allait faire un examen. 

Parce que voilà juste « je peux vous examiner », parfois ça peut être un peu choquant, 

mais voilà. Ouais pour moi ça évoque un déjà le consentement si la patiente est prête 

et du coup formulé comme ça sous-entend du coup qu'elle s'attend à être examinée, 

donc on en a déjà parlé un petit peu avant quoi. 

- Qu'il y a une information donnée… 

- Qu’il y ait une information donnée avec ben les classiques, hein, l’information 

donnée avec du coup, comment dire… L'information que si elle se sent mal à l'aise, 

tout ça, on peut arrêter l'examen à tout moment, et cetera quoi. Voilà. 

- D'accord, et est-ce que vous diriez que dans la pratique c'est une question que vous 

avez un petit peu fait évoluer au fil du temps ? 

- Dans la pratique ? Alors, personnellement, c'est une question que j'ai pas trop fait 

évoluer au fil du temps, dans le sens où depuis étudiant, j'étais quand même sensibilisé 

à ça. Dans la pratique, je pense que c'est la formulation qui a changé, donc je disais 

plus forcément « Est ce que je peux vous examiner » mais je demandais du coup « est 

ce que vous êtes prête ? Est ce qu’on peut regarder si le col est ouvert ou pas » je le 

formulais différemment, mais bah je disais pas le « est-ce que je peux vous examiner 

? ». Je formulais différemment effectivement, 

- OK ça marche. Est-ce qu'il y a quelque chose à ajouter ? 
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- Voilà non. Après… comment dire. C'est vrai que dans les métiers qu'on fait, l'examen 

comme ça, il a l'air d'être quand même assez systématique et des fois la façon de 

formuler, enfin, on s'attend, on se dit bah la patiente s'attend à être examinée donc on 

s'attend pas forcément à un refus et cetera. C'est vrai que la formulation de « est-ce que 

je peux vous examiner » du coup la façon de dire comme ça, c'est vrai que j'ai vu des 

étudiants redemander de cette façon-là et du coup ça m'a interpellé en me disant tiens 

du coup est ce que je demande vraiment comme ça ou pas ? Donc il y a quelques 

années, ça a remis ma pratique en question mais voilà, je posais toujours la question 

mais peut être différemment mais voilà.  

- Ok. Allez, prochain témoignage… Qu'est-ce que ça vous évoque ? 

- Alors ça déjà dans le témoignage, ça a l'air d'être le témoignage d'une césarienne qui 

se fait pendant le travail, ou pas forcément, avec la patiente qui sent tout et qui « hurle 

de douleur » donc qui a mal, donc qui est pas soulagée, enfin anesthésiée. Là lire 

comme ça, qu'est-ce que ça m’évoque du coup qu'on entend pas son ressenti et qu'on 

entend pas sa douleur quoi. Après, il y a pas forcément de notion de contexte, donc est 

ce que c'est une césarienne en urgence qui pourrait… enfin du coup les urgences qui 

pourraient faire en sorte qu'ils commencent alors qu'elle est pas vraiment encore 

soulagée par la péridurale, par l'anesthésie ou alors juste qu’au niveau de l'anesthésie, 

tout le monde s'est raté et du coup elle a mal, quoi. Mais ouais ce que ça m'évoque 

principalement c'est qu'on n’entend pas forcément sa douleur quoi. On est concentré 

sur le soin, le geste et « il tire sur le bébé pour le sortir » donc faut que ce bébé naisse 

quoi. Mais voilà.  

- Est ce que c'est quelque chose que vous avez déjà vu dans la pratique ? 

- Moi c'est quelque chose que j'ai déjà vu déjà étudiant. Ouais, ça m'avait un peu 

marqué. Premier stage en salle d'accouchement étudiant sage-femme. Alors c'était dans 

une clinique et effectivement c'était un cas un peu particulier ou même du coup la 

patiente débattait un peu et on m'avait demandé de lui tenir les jambes. Donc ça m'avait 

un peu marqué. Après l’anesth m'a expliqué que du coup il pouvait pas faire 

d'anesthésie générale ou mettre plus de produits parce que c'est une dame qui avait un 

contexte médical particulier et que du coup, elle risquait de passer 3 jours endormie 

quoi. Donc il m'avait expliqué ça comme ça. Mais bon je sais pas ce que c'est 

derrière… Mais c'est vrai que ça m'avait un peu marqué de passer sous les champs et 
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de tenir les champs tout ça étudiant. Donc ouais, c'est une situation que j'ai déjà 

rencontrée. Ouais. 

- D'accord, donc même aujourd'hui dans la pratique, vous diriez que c'est pas quelque 

chose de rare ? 

- Alors dans la pratique c'est quelque chose quand même de très rare. Parce que quand 

même là de ce que je vois actuellement, quand la patiente a… soit les gynécos prennent 

l'habitude de tester avant pour savoir si la patiente a mal ou pas et les anesthésistes ont 

quand même l'anesthésie générale un peu facile quand même donc non, maintenant 

c'est quand même assez rare d'avoir mal comme ça. Donc après souvent y a des 

patientes qui disent qu'elles sentent mais elles ont pas vraiment mal mais c'est la 

sensation, enfin le ressenti du coup qui est très désagréable. Mais après avec 

l'anesthésiste ou l'IADE qui fait un peu d'hypnose à côté, elles arrivent à outrepasser 

cette sensation, mais celles qui ont vraiment mal maintenant franchement ça fait des 

années que j'en ai pas vu. 

- Ok. 

- Donc voir que ça date de 2020 ça me choque un peu. 

- Vous diriez que vous êtes plutôt surpris du coup ? 

- Ouais, c'est ça. Enfin choqué, non. Surpris, oui. 

- Ok. Comment est-ce que vous pourriez expliquer justement qu'y a une situation 

comme ça qui peut se passer encore ? 

- Ben moi, la seule situation que je vois, ça serait une extrême urgence parce que 

l'enfant va très mal et du coup faut aller assez vite et on fait naître l'enfant assez 

rapidement. Puis ensuite on gérera la douleur, après quoi. C’est la seule situation que 

je vois qui pourrait expliquer ça sinon y en a pas. Non, j’en vois pas 

- Ok, ok. Allez, prochain témoignage. Pareil, qu'est-ce que ça vous évoque ? 

- Alors là, il y a 2 choses. Donc la première chose c'est Ben… alors je sais pas qui a 

dit ça. Cette phrase-là de « baleine échouée vous vous êtes vue » c'est alors, c'est pas 

professionnel du tout. Pas du tout. Là on rentre quand même dans le cas du non-respect 

de la patiente euh… « Avec le bon courage, Monsieur » en plus. Donc on est un peu 
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dans la misogynie donc... Voilà donc franchement bon, ça date de 2013 mais j'ai jamais 

entendu cette phrase-là. Après 2ème cas, le souci médical de l'utérus qui était recousu 

avec la vessie. Voilà ça, malheureusement ça arrive pas normalement, mais ça peut 

arriver. Et, à voir exactement ce que ça veut dire quoi. Et là ça m'évoque, en fait c'est 

pas tant la 2ème partie qui me… enfin la 2ème partie, ça sous-entend quand même 

qu'elle a eu mal pendant des mois et que du coup elle a une explication à sa douleur et 

que c'était ça. Donc après est ce que c'est une dame qui a été écoutée, gérée pour sa 

douleur, est ce qu'il y a eu des recherches et tout ça ben du coup on le sait pas dans le 

témoignage qui est là. Mais surtout la première phrase qui me choque, effectivement. 

Alors des phrases comme ça, on en entend quand même. On entend souvent, mais 

quand on discute entre équipes, entre nous, voilà pour parler quand on parle d’une 

patiente particulière, effectivement, parfois y a Ben je sais pas si on peut dire de la 

grossophobie ou autre chose, mais de la grossophobie un peu ordinaire. Mais le dire à 

la patiente et dire bon courage Monsieur aussi, ça me paraît… Mais si, c'est une phrase 

quand même qu'on entend quand même assez… alors pas « baleine échouée », mais 

qu'on entend assez souvent. Alors là c'est dans le cas, du coup j'imagine que c'est une 

patiente qui est obèse mais on l'entend pas forcément dans le cadre d'une patiente obèse 

hein. Parfois ça peut être une patiente qui par exemple qui a sa péridurale pendant le 

travail, qui est fatiguée et qui du coup qu’on essaye de positionner sur un côté ou à 4 

pattes pour faire avancer peut-être un peu le travail et qui veut pas forcément et qui est 

au fond de son lit à ce moment-là effectivement. Voilà quand on en parle avec les 

collègues, on dit bon, on a fait un peu ça, baleine échouée pas forcément parce qu'elle 

est obèse ou autre chose mais moi je pense plutôt effectivement ce que ça fait penser 

quand même à de la grossophobie. Ouais, c'est plutôt la première partie qui me choque. 

La 2ème partie, le souci médical, Ben. Il y a eu un souci médical, comment dire, enfin, 

t'as pas de chance après voir qu'on n’a pas plus d'éléments pour voir si elle a été… 

comment elle a été prise en charge, est ce qu'il y a eu des examens complémentaires 

faits, est ce qu'on a vraiment recherché ou est ce qu'on s'est juste dit bon vous avez 

mal, c'est normal, et basta quoi. Donc ça derrière faudrait voir comment elle a vécu ce 

qu'on cet épisode-là. Mais ouais la première partie ouais effectivement elle est 

étonnante.  

- C'est pas une situation que vous avez vu ou entendu ? À part le côté du coup en salle 

de soins, on peut parler facilement des personnes obèses. 
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- Non mais voilà, parler comme ça avec une patiente, et cetera. Alors j'ai déjà eu des 

patientes qui m'ont parlé de ça, mais ça, souvent, c'était malheureusement je travaille 

dans un établissement où comment dire… Où on a pas mal de patientes qui sont suivies 

toute leur grossesse dans des maternités plus petites, puis lors de la consultation 

d'anesthésie, l'anesthésiste dit mais en fait vous dépassez l'IMC donc vous pouvez pas 

être pris en charge donc, enfin qui lui présente plus ou moins comme ça ou plus ou 

moins « Madame, vous êtes obèse, allez accoucher ailleurs » quoi mais elles le 

ressentent comme ça. Mais du coup effectivement c'est plutôt ce type-là avec ces 

patientes qui arrivent et qui du coup ont ce ressenti de « mais je peux pas accoucher à 

Givors parce que l'anesthésiste me dit que j'étais trop grosse » quoi, elles, elles le 

ressentent comme ça. Après je sais pas comment l'anesthésiste leur a présenté la chose 

mais effectivement s’il leur a dit ça. Mais oui c'est une situation, enfin ce ressenti-là 

est pas mal de patientes qui l’ont ; après cette phrase là je l'ai pas forcément vécu ou 

entendu. 

- Et comment est-ce qu'on pourrait expliquer ce côté, enfin un peu grossophobe de 

l’hôpital ? 

- ça après c'est pas forcément qu'à l'hôpital donc je pense que c'est un peu la société 

qui est comme ça, c'est un peu de la… comment dire. C'est un peu rentré dans les 

mœurs, le fait d'être avec la silhouette idéale tout ça, et d'avoir un peu de la 

grossophobie… on parle de racisme ordinaire, donc grossophobie ordinaire aussi. 

Donc je dirais que c'est voilà. Donc c'est… à part dire qu'effectivement c'est la société, 

magazines, réseaux sociaux, et cetera, on peut en parler beaucoup, mais ouais, on va 

dire ça, y a pas vraiment de choses qui pourraient expliquer ce genre de situation. 

- OK. Alors… Pareil, qu'est-ce que ça vous évoque ? 

- ça m’évoque qu’il y a une patiente qui a mal et qu'on lui dit de se taire, concrètement. 

Et ça, effectivement, c'est des situations qu'on a déjà entendues. Alors pas alors pas le 

« vous la fermez pas » mais souvent quand les patientes ont mal, c'est les patientes qui 

du coup pour gérer leur douleur bougent et cetera et quand l’anesthésiste essaye de 

poser la péri, c'est un peu compliqué donc il lui dit un peu de pas bouger de manière 

plus ou moins directive, mais « si vous la fermez pas », je l'ai pas spécialement 

entendu. Après on a quand même entendu des remarques sur les patientes qui 

accouchent sans péri et qui, du coup, expriment leur douleur avec voilà une manière 
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de s'exprimer qui est très animale, et cetera donc, avec des remarques qui sont pas trop 

adaptées. Mais pareil, c’est pas des choses dont j'ai été témoin, c'est pas des choses qui 

ont été forcément dites aux patientes, mais voilà, c'est des remarques, du style « on se 

croirait au zoo de la Tête d'Or » des trucs comme ça. Et j'ai déjà entendu ce type de 

phrase. Voilà mais du coup c'est entre équipe donc c'est ouais… Entre équipe on se dit 

beaucoup de trucs qui sont pas très comment dire ? Professionnel après je sais pas, est 

ce que c'est une manière de détendre l'atmosphère, de casser un peu le rythme, enfin 

la difficulté d'un rythme en garde, et cetera. Je sais pas, mais de dire à une patiente, 

« fermez là, sinon pas de péri ». Après pour un accouchement, étudiant, j'ai déjà vu 

une sage-femme dire à une patiente de ces taire et de la fermer mais c'était en gros la 

patiente l'a pas mal pris du tout après, mais c'était en gros : la tête était sortie et il y 

avait une difficulté aux épaules et donc elle demandait à la patiente de faire quelque 

chose. Et du coup, comme elle hurlait, elle entendait pas donc à ce moment-là elle lui 

dit de se taire et de l'écouter. Voilà, mais c'est plutôt dans un contexte particulier, 

mais… de recentrer la patiente dans l'accouchement et de permettre de la recapter entre 

guillemets. Mais dans ce contexte-là, c'est surtout le fait de se mouvoir que les 

anesth… pas trop de crier. Donc là « vous la fermez pas » effectivement c'est pas un 

truc que j'ai spécialement entendu, mais c'est plutôt le fait de bouger parce que 

forcément quand elle bouge c'est pas possible de poser la péridurale. Donc voilà.  

- Ok allez. Donc ça c'est… Pareil. Qu'est-ce que ça vous évoque ? 

- ça, ça m'évoque… Qu'est-ce que ça m’évoque ? Ça m'évoque… Ce témoignage-là 

du coup « il m'a tapé sur les fesses pendant que je me rhabillais » pour moi, c'est pas 

un geste de sage-femme, c'est pas un geste de gynéco de moins de 40 ans, on va dire. 

Enfin c’est de la vieille gynécologie qui se fait plus trop, voilà. Donc effectivement, 

ça m'évoque tout ce dont on a parlé avant, hein ? Pour moi, là on est dans : où est l'acte 

médical ? Il y en a pas. Où est le consentement ? Il y en a pas. C'est l'attouchement pur 

et simple. Voilà 

- C’est quelque chose, ouais, enfin que vous avez déjà entendu ?... 

- Alors j'ai déjà entendu parce que dans mes études il y a une maternité où je passais 

en stage où y avait un des gynécos qui était en cours de procès ou dépôt de plainte, 

mais il était dans une polémique qui voilà donc qui a eu des plaintes, et cetera. Donc 

effectivement, il était plus ou moins réputé pour faire ce genre de choses. Voilà, mais 
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certaines patientes et certains couples prenaient ça pour genre un truc bienveillant et 

d'autres ont porté plainte tout de suite. Donc voilà, je sais pas trop comment prendre 

cette phrase mais… enfin si moi je sais comment prendre cette phrase mais du coup je 

sais pas trop comment les patientes le prennent à ce que dans certains contextes, il y a 

un je sais pas, une connexion particulière qui fait que ça passe avec certaines patientes 

et pas d'autres, mais quoi qu'il arrive c'est pas quelque chose qu'il faut faire, ça c'est 

sûr.  

- Et justement, enfin, pour revenir un peu sur le dépôt de plainte, là ça s'est passé il y 

a quelques temps… ? 

- C'était pendant mes études. Tac, c'était vers ouais, début 2010-2011-2012 et au Sud 

de la France. Et voilà. 

- Il y avait eu des suites ou… ? 

- Les suites que j'ai, je crois, c'est qu'il exerce encore là actuellement et j'ai pas trop… 

après je suis un peu de loin mais je sais qu'il exerce encore. 

- Ouais, et c'est quelque chose que vous avez déjà entendu sur d'autres parties de la 

France. D'autres hôpitaux ?... 

- Oui, oui, parce qu'après bah les témoignages que tu m'as montrés avant et cetera, c'est 

des choses que j'avais déjà lu sur les réseaux aussi, mais donc j'en ai déjà entendu 

parler hein. Donc certaines maternités, certains praticiens en région parisienne, 

notamment spécialistes de l’endométriose, voilà donc ouais, c'est des quand même des 

affaires qui reviennent quand même assez particulièrement. Ouais donc ça arrive 

quand même assez souvent. J'espère que c'est quand même un genre de pratique qui se 

fait plus maintenant. Mais bon je pense que ça se fait quand même encore. 

- Il y a peut-être le facteur comme vous avez dit tout à l'heure de l'âge ?... 

- C’est ça, où ça fait un peu paternisant, je sais pas, mais ouais mais c'est des vieilles 

pratiques qui j'espère ne se feront plus parce que maintenant tout le monde est 

sensibilisé. Enfin j'espère, tout le monde est sensibilisé, que ce soit étudiant en 

médecine, interne, jeune gynéco à ce genre de choses donc.  
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- Ouais… Et, bon, pour rentrer juste un peu plus dans le sujet : est-ce que vous pourriez 

expliquer le fait qu'il y ait pas de suites et que ce soit des praticiens qui pratiquent 

encore aujourd'hui ?... 

- …et qu'il y ait pas de suite ? Il y a 2 choses qui font qu'y a pas de suite donc y a le 

Conseil de l'ordre et y a aussi le pénal. Le souci de ce genre de pratique c'est que si le 

pénal malheureusement si y a pas de preuve ou ce genre de choses et que ça reste juste 

du témoignage, une parole contre une parole, même si y a 15 personnes qui disent la 

même chose, ouais si y a pas une preuve ou un truc comme ça, c'est compliqué pour 

un juge, je pense de pénaliser et derrière le Conseil de l'Ordre… déjà si le pénal ne 

pénalise pas, le Conseil de l'Ordre pénalisera pas non plus ; et quand le pénal pénalise 

parfois le Conseil de l'Ordre, il pénalise pas non plus. Donc voilà. 

- Il y a une sorte de protection quand même ? 

- Ouais, une sorte de… je sais pas, une sorte de protection, une sorte de je sais pas 

comment appeler ça mais de protection, je sais pas, c'est vraiment de la protection, 

c'est… Je sais pas, c'est vrai qu’au niveau Conseil de l'Ordre, ils peuvent se dire qu'on 

est entre médecins, c'est des pratiques qui se font que peut-être d’autres ne 

comprennent pas et du coup bon ça se fait donc c'est pas pénalisant, je sais pas. 

Franchement, je sais pas, je veux pas trop m'avancer dessus, je sais. 

- Pas de souci. Ok. 

- Juste, ouais, je pense juste que tant que ça reste parole contre parole, effectivement il 

y aura un doute sur ce praticien mais que du coup pénalement on peut pas le pénaliser 

quoi. Enfin plus juridiquement on peut pas le pénaliser.  

- Hum hum. Ouais, ok. Allez, le dernier.  

- « Le terrain est pourri, pourri » ? Alors là, concrètement, sur cette…. Alors je vois 

pas quel est… je pense que le contexte s’il y a le gynéco qui est là, c'est que la patiente 

est en train d'accoucher et que la tête n'avance pas et que du coup elle a appelé le 

gynéco pour faire une extraction, mais « le terrain est pourri, pourri » … 

- qu'est-ce que ça vous évoque ? 

- Autant tout à l'heure ça m'étonnait, là je suis plutôt choquée. « Le terrain est pourri 

». Ça m'évoque pour la personne qui dit ça, on n'a pas une personne en face de soi, on 
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a un « terrain ». Non, c'est complètement un manque de savoir être, hein. Ça m’évoque 

un manque de savoir, mais là que ce soit gynéco, pas gynéco, même n'importe quel 

être humain, personne dit ça quoi enfin. Je… non, je comprends pas cette phrase. 

- Et sur la 2ème partie de la phrase à la fin du témoignage ?... 

- Ah oui, « mais la sage-femme ne dit rien… », du coup sur la 2ème partie de la phrase 

plusieurs choses : soit la sage-femme ne dit rien parce qu'elle est choquée 

effectivement pareil et du coup elle est un peu abasourdie en se disant « est ce que j'ai 

bien entendu ça ». Soit c'est un gynéco qui a l'habitude de dire ça et que les sage-

femmes me disent plus rien maintenant parce que…Parce qu'il change pas etc. Voilà 

donc je sais pas… Non mais en vrai, je sais pas quoi penser de cette phrase parce que 

ça me choque que cette phrase puisse être dite comme ça, quoi. Donc ouais, je pense 

que soit la sage-femme était abasourdie et n'a rien dit, soit… après y a plusieurs choses 

hein, soit elle a peur du gynéco, elle a peur de perdre sa place parce que le gynéco… 

ça a l'air d'être un hôpital privé en plus, donc c'est parce que le gynéco doit faire 

accoucher beaucoup de dames et du coup l'hôpital veut pas le perdre. Donc voilà. Donc 

je sais pas. 

- Sur la question privé et publique, il y a quand même une différence de pratique 

sur… ? 

- Ben en vrai, la différence de pratique ?... Je pense en termes de recommandations 

d'accouchement, et cetera au niveau médical, y a une différence de pratique dans le 

sens où dans le privé, les patientes sont suivies par un gynéco qu'elles payent, qui prend 

un dépassement d'honoraires pour les accoucher ou pour être présent au moins à 

l'accouchement et dans le public, pas forcément. Dans le privé du coup, pour que les 

gynécos puissent être présents à l'accouchement, si c'est en pleine journée de 

consultation, il faut qu'ils puissent quitter la consultation, être en salle d'accouchement, 

mais derrière, il doit retourner à sa consultation, donc il va pas forcément attendre la 

demi-heure qu'on se laisse pour faire pousser, et cetera. Donc souvent 5 minutes, ça 

descend pas, on fait une extraction par ventouse et cetera, puis on fait la délivrance, 

les sutures derrière quoi. Mais donc la différence de pratique médicale en tout cas elle 

existe. Et la différence de pratique, comment dire… de pratique de savoir être, ben je 

pensais que du coup, au contraire, comme ils accouchaient leurs patientes, ils allaient 

plus les chouchouter quoi. Mais ouais, effectivement avec tous les témoignes qu'on a 
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vu, bon, après dans certaines cliniques, il y a des histoires de gardes et de roulement 

aussi, donc les gynécos, ils reviennent pas forcément les samedis ou dimanches pour 

faire l'accouchement d'heures patientes. Il y a la gynéco qui reste là un peu comme en 

milieu hospitalier qui reste là la nuit. Donc je pense que c’était pas du tout une patiente 

du gynéco en question, sinon il se serait pas permis de dire ça ou alors il se serait 

permis de le dire, mais il s’attendait pas à ce que la patiente l'entende, ça c'est une autre 

histoire. Oui, mais oui, il y a clairement, il y a une différence quand même entre les 2 

en termes de pratique déjà.   

- Est-ce que la situation de la sage-femme qui elle aussi est choquée et ne dit rien, est-

ce que c'est quelque chose que vous avez déjà vécu aussi sur une situation où c'était 

compliqué de parler sur le moment ? 

- Pas spécialement, j'en ai pas spécialement entendu parler non plus. Je réfléchi parce 

que… Non, même étudiant, j’ai pas trop assisté à des… quand il y avait des situations 

particulières, les sages femmes, elles avaient du répondant quand même donc elles 

répondaient et voilà. Donc après bon, j'ai déjà assisté à la sage-femme et le gynéco qui 

se crêpent le chignon devant la patiente donc je sais pas si c'est mieux aussi mais pas 

pour ce genre de phrase, pour d'autres trucs, pour d'autres situations. Mais non, j'ai pas 

trop assisté à ce genre d'événement. 

- Donc vous pensez pouvoir parler si jamais il y a une situation compliquée ? 

- Ça dépend de ma réaction, si vraiment je suis surpris comme ça et que je suis 

abasourdi, je pense que je sais pas si je dirais quelque chose. Ou alors si la patiente 

m'en parle, on peut en parler tous les 2 puis en parler en gynéco, en privé derrière. 

Mais je sais pas. Sur le moment je pourrai pas connaître ma réaction si je suis surpris, 

peut-être que je dis rien non plus. 

- Potentiellement plus après ? 

- Ouais plus après soit avec le gynéco, soit en reparler avec la patiente après 

l'accouchement. Mais ouais je sais pas. Donc honnêtement je pourrais pas dire quelle 

serait ma réaction sur le moment. 

- Ok. Alors j'ai 2 dernières questions, un peu pour clôturer tout ça et des questions un 

peu plus générales sur votre expérience personnelle avec les patientes. Donc est-ce que 
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vous pouvez raconter une situation positive que vous avez vécu, du coup, dans ce 

contexte-là autour de ces questions avec une patiente dans la relation de soin. Une 

anecdote, situation… 

- J'essaie de réfléchir, de trouver une situation comme ça. Donc ça serait quel type de 

situation exactement ? Une patiente qui a vécu ce type de situation ou qui aurait vécu 

ce type de situation ? 

- Une expérience positive où du coup justement vous avez été un peu le côté positif 

dans une situation compliquée par exemple. 

- Après, si c'est clairement obstétrical, ça pourrait être une patiente… Ouais bah c'était 

il y a quelques années, au début de mon expérience professionnelle, je devais avoir un 

an de diplôme. Une patiente, ouais, qui avait des antécédents un peu particuliers mais 

donc c'était une grossesse très précieuse, et cetera, que j'avais vu déjà en consultation 

d'urgence, et cetera, avec qui on avait fait. Qui avait… ouais, je sais plus ce que c'était, 

mais du coup c'était très compliqué pour elle d'avoir un… De faire confiance au milieu 

médical. Donc le gynéco qui la suivait du coup, c'était un gynéco qu'elle avait 

rencontré sur une précédente grossesse et du coup elle voulait que lui et cetera. Et 

pareil, je l’avais vu en consultation d'urgence, je sais plus pour x raison et du coup elle 

s'était un peu attachée à moi aussi. Donc du coup quand je l'ai revu pour son 

accouchement, et cetera donc c'était un travail super long, ça avait duré toute la nuit et 

je suis restée même après ma garde pour l'accouchement. Et non, du coup, c'était une 

expérience plutôt… Ouais, c'est un bon souvenir parce que derrière, j’avais revu la 

patiente en maternité, elle m'avait envoyé une carte avec un petit mot tout ça donc. 

Mais c’était pas trop un contexte de violence qu'elle avait vécu mais c'était vraiment 

plutôt des soucis médicaux qui l'ont amené à être un petit peu méfiante du corps 

médical. 

- Du coup, vous lui avez amené ce côté… 

- Bah il y avait pas que moi mais du coup je pense que du coup elle s'était un peu 

attachée aussi à moi, et j'avais d'autres dames aussi qui m'avaient demandé si je pouvais 

les accoucher genre oui sinon non, que j'avais une consultation, mais voilà.  

- OK super. 
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- Mais sinon c'était pas ce genre de situation qu'elles avaient vécu, mais c'était du 

positif aussi.  

- Et question inverse plutôt, est ce que vous pourriez raconter une situation négative, 

enfin, qui a été compliquée dans la relation de soin avec une patiente en tant que sage-

femme ? 

- Bon, mis à part les refus de soins parce que je suis un soignant garçon, ça, voilà, ça 

arrive, c’est comme ça. Après compliqué… Ben la situation dont j'ai parlé au début de 

mes études de v la césarienne en urgence avec la patiente qui ressentait, qui était pas 

bien soulagée tout ça. Ah si, il y en une, j'y pense. Il y a une situation un peu 

particulière, j'étais du coup en garde aux urgences obstétricales et du coup c'était une 

patiente qui était à 36 semaines d'aménorrhée mais qui était hospitalisée au Vinatier en 

secteur fermé. Et du coup, ils m'appellent en disant que du coup elle avait fait une crise 

et je sais plus quel anxiolytique ils avaient mis du coup et en fait ils sont en pantalon 

derrière était mouillé donc ils savaient pas trop si c’était du liquide amniotique ou des 

urines, et cetera, donc ils voulaient l'amener pour tester. Elle arrive déjà elle était en 

contention donc elle était attachée au brancard, tout ça avec 2 infirmières du coup de 

psychiatrie. Et du coup je sais pas ce qu'ils lui ont injecté mais elle était complètement 

euh… c'était compliqué de… la communication était très compliquée, elle dormait 

quoi quasiment, elle était complètement shootée. Et donc derrière pour le 

consentement pour faire du coup, bon pour poser le monitoring du coup mmh OK mais 

du coup pour faire avoir un consentement pour vérifier si c'est du liquide amniotique, 

faire le TV derrière c'était un peu compliqué parce qu’en gros, il y a les infirmières qui 

étaient là « Oui, oui, on fait pas de souci. » Puis la patiente, on lui demande du coup 

on sait pas trop si elle a compris ce que je lui demande et « oui, oui » donc les yeux 

toujours fermés donc c'est un peu compliqué. Donc ça c'est une situation, ouais où 

j'étais très mal à l'aise. Je sais pas trop comment faire, ce que je faisais, ce que je faisais 

pas. Elle me disait « oui, oui » mais je sais pas trop si elle avait compris ce qu'on allait 

faire. Donc ouais je sais pas trop. Ouais j'étais pas très à l'aise dans ce cas-là.  

- Ok, ok, intéressant.  

- Est-ce que vous avez autre chose à ajouter sur la question générale des violences 

obstétricales ? 
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- Si on peut rajouter quelque chose, je pense que c'est une question c'est très bien que 

les langues se délient hein, que la parole se libère. Y a eu beaucoup d’autres patientes 

qui je pense, qui étaient quand même un peu traumatisées de leur suivi médical que ce 

soit gynécologique ou obstétrical, et le fait d'entendre d'autres témoignages et cetera, 

ça les aide aussi à en parler. Donc ouais c'est très bien et la preuve, ça a fait remettre 

les pratiques en question : derrière le Collège du coup des gynéco-obstétriciens qui a 

sorti la charte de l'examen en gynécologie, et cetera. Donc après, derrière il y a quand 

même eu du « gynéco bashing » donc après bon, on peut se poser des bonnes questions 

aussi hein, mais voilà. Donc il y a plein de jeunes gynécos qui trouvait que c'était 

nécessaire cette prise de parole mais que du coup ont dit comme on dirait « pas tous 

les mêmes quoi ». Non, mais fallait que ça sorte quoi. Et toutes les pratiques, un peu 

comme j'avais vu aussi, j'avais vu qu'il y avait le premier truc que j'avais lu sur les sur 

les violences, et cetera c'était… alors je sais plus où ça se passait, mais c'était par 

exemple les externes qui sont en train de faire des TV sur les patientes sous AG et tout 

ça. 

- Oui. C’est ça. Ça se fait dans beaucoup d'endroits... 

- C'est la première chose, la première fois que j'ai entendu ça et j'étais « waouh, ça 

existe ? » 

- Bah l'autre jour, j'ai encore eu un médecin généraliste qui racontait en fait que lui-

même en tant qu'externe, c'était peut-être les années 90, ça se faisait déjà quoi. C'est 

pas quelque chose de rare. 

- Ouais, mais du coup, moi personnellement je connaissais pas du tout et le fait d'en 

parler, je me suis dit ouais et du coup on se rend compte qu'il y a des choses quand 

même qui se font et qui existent et auxquelles on n’aurait pas pensé parce qu'on se dit 

« non mais personne pourrait faire ça. »  Enfin ça se fait pas quoi. Et en fait si. 

- Et justement, en fait, vu que vous avez pratiqué déjà depuis les années 2010 c'est ça ? 

Est-ce que vous avez vu une différence après l'ouverture de la parole qui s'est passée 

plus depuis les dernières années ? 

- Ben je trouve... Alors j'avais travaillé dans le sud au CHU de Nîmes et je suis arrivé 

ici à Lyon. Et je trouve qu'effectivement, il y a ce qui change beaucoup, c'est le 

consentement. Donc, par exemple en obstétrique, l’épisio qui se faisaient quasiment 
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sans mettre au courant la patiente maintenant c'est toujours « est ce que vous êtes 

d'accord pour qu'on fasse une épisio » donc c’est quand même assez systématique 

maintenant de demander le consentement pour une épisiotomie. Pareil pour 

l'extraction. Voilà et donc ça a changé. Bon après ce qui change pas et qui a du mal à 

changer je trouve, c'est plutôt tout ce qui est un peu respect de la pudeur des patientes, 

et cetera ne serait-ce que mettre un drap pour les couvrir parfois ça a l'air d'être 

compliqué. Donc ça, ça a pas forcément… ça a du mal à changer, je trouve ça. 

- Ok. 

- Mais ouais, c'est vraiment je trouve qu'effectivement ça depuis qu'il y a eu tout ça, 

Ben il y a eu la charte du coup de la consultation et je trouve qu'effectivement il y a eu 

de grosses remises en question, notamment sur la prise en charge en salle 

d'accouchement et maintenant demande du consentement en systématique quoi, voilà. 

- Ok ça marche, merci ! 
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9. Camille 

Le 6 janvier, entretien avec Camille, jeune sage-femme diplômée de 2023, exerçant 

depuis 6 mois en activité mixte en salle de naissance dans un niveau II et en libéral. 

 

- Du coup, premier témoignage. Qu'est-ce que ça t’évoque ?  

- Le consentement. De demander, de prendre le temps, surtout je pense, dans des 

moments d'urgence où on doit agir urgemment bah certaines personnes « je peux vous 

examiner » mais elles ne prennent pas vraiment le temps d'entendre la réponse quoi 

c'est plus bon « Bah là j'y vais. » Enfin voilà moi pour moi c'est le consentement. Après 

j'ai l'impression que c'est vraiment côté sage-femme en tout cas quelque chose qu'on 

respecte de fou. Mais ouais, les choses où j'ai été témoin de ce consentement dont les 

limites sont un peu floues. Parce qu'on a aussi un peu bah toujours cette position de 

soignant où en fait, je sais pas vraiment si les femmes sont au courant qu'elles peuvent 

refuser. Genre j’ai l'impression que c'est un dû « Faites ce que vous avez à faire ; Bah 

oui c'est votre travail ; Bah oui y a pas de souci ». Alors qu'en fait des fois on pourrait 

l'expliquer « ben en fait peut-être que je suis pas vraiment obligée de vous examiner 

ou peut-être qu'y a d'autres moyens ou bah non, faut que vous ayez env… » enfin donc 

ouais ça m'évoque ça. 

- OK et tu dirais que dans ta pratique c'est une question que t'as un peu appris à poser? 

T'as évolué aussi sur la question ? Dans la formulation, dans l'information 

justement… ? 

- Ouais. Bah l'expliquer, expliquer en mode par exemple quand j’admets une patiente 

qui est en début de travail je lui dis « Bah on va. Voilà par exemple je veux poser le 

monitoring, je vais regarder ce que ça donne au niveau des contractions et ce qui serait 

bien ce serait par exemple de regarder le col pour voir la dilatation et cetera. » Donc 

bah effectivement je pose la question « est ce que je peux vous examiner ? » Mais c'est 

vraiment quelque chose effectivement, où on m'a toujours appris à demander le 

consentement. 

- Ok ça marche. Allez, prochain témoignage.  

- Pareil, qu'est-ce que ça t’évoque ?  
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- Bah beaucoup de choses en vrai. Beaucoup, beaucoup de choses parce qu'en fait 

ouais, la douleur des patientes en fait on… putain, ouais. On est, on est tellement (je 

suis désolé hein) on est tellement habitué aussi à voir des femmes qui ont mal que je 

pense que parfois ben, on sous-estime. On sous-estime, on prend pas le temps d'écouter 

et de soulager, et j'en reviens bah du coup au moment d'urgence. Je pense que parfois 

on prend pas le temps de dire « bah non en fait là on appelle l'anesthésiste, on fait 

quelque chose, on vous soulage et ensuite on voilà ». Et ouais, c'est vraiment bah 

écouter les femmes et vraiment il y en a qui disent « j'ai mal » et prendre le temps de 

dire « non mais là je vais vous soulager ». Puis des discours des fois qu'on entend « Ah 

bah c'est une chochotte. Elle, elle tient pas la douleur. Non mais là c'est bon Madame, 

votre bébé, il faut qu'il sorte » des choses comme ça qui sont en fait hyper 

infantilisants. Et je pense que ouais, la banalise c'est douleur, on la banalise, on se rend 

pas compte de l'impact que ça a dessus. Et ouais, cette toute-puissance qu'on a sur le 

corps des femmes c’est des choses qu'on peut entendre « non mais là Madame, faut 

que votre bébé il sorte. Non mais là c'est bon, c'est la fin. » Voilà. Moi j'ai plusieurs 

fois vu effectivement des professionnels qui n'écoutait pas, ou qui faisaient des 

remarques en mode « non, mais là il va falloir se calmer, reprenez-vous. Là, il va falloir 

arrêter de crier. C'est bon, je vous ai mis la dose, vous sentez rien, c'est dans votre tête, 

soufflez », des choses comme ça. Et moi, ça me fait du mal parfois parce qu'en fait on 

a un peu ce rôle aussi de tampon tant que sage-femme je trouve, de protection, en fait, 

autour de ces femmes de dire stop, de dire « non là par contre arrêtez de faire ça lui 

fait mal. On attend 2 secondes, j'appelle l'anesthésiste » et je pense que… Alors moi 

j'ai pas beaucoup d'expérience encore au travail et je pense que c'est aussi quelque 

chose que j'essaie d'apprendre à faire, de prendre confiance en moi et de, pas m'opposer 

mais de temporiser un peu certaines fois. De dire non ou de réexpliquer, de reformuler. 

Et je pense aussi parfois dans les 2 sens, c'est à dire une patiente qui hurle de douleur 

redire : « là par contre la patiente elle a mal est-ce qu'on ferait pas ci… » ou voilà ou 

expliquer par exemple à la patiente « là on est en train de faire un geste qui peut être 

douloureux mais je vais appeler l'anesthésiste tout ça » parce qu'effectivement, on a 

beaucoup à apprendre, je pense sur le système de douleur, les réactions des gens, et 

cetera. Est-ce que c'est de la douleur ? Est-ce que c'est de la peur ? Est-ce que c'est de 

la prévention ? Et en fait, quand on sait plus faire en médecine, j'ai l'impression qu'on 

met toujours sur le psychologique. Quand on trouve plus de solution, c'est-à-dire que 
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bah quand l'anesthésiste il a mis la dose et qu'entre guillemets il est censé avoir fait 

son travail et Ben si la femme elle a un toujours mal c'est que c'est dans sa tête. Et on 

se pose jamais la question « est-ce que bah le cathé de péri passe bien, est-ce qu'il est 

bien placé ? Est-ce que machin » Parce que ça remettrait en cause notre rôle de 

soignant. Et ouais, on a encore énormément de progrès à faire sur ça. 

- Justement, cette remise en cause de notre rôle de soignant, c'est un peu… enfin pour 

toi ça pourrait être expliqué comment ? Enfin dans le sens où c'est difficile pour un 

soignant de se remettre en cause et est-ce que tu pourrais, je sais pas, développer là-

dessus ? 

- Je pense que c'est aussi cette remise en cause, c'est pour moi, elle est essentielle dans 

notre rôle de soignant. On ne peut pas exercer sans se remettre en cause. En médecine, 

on évolue tout le temps, on fait jamais les choses parfaitement, on peut toujours 

s'améliorer, alors ça demande un effort je pense. Mais je pense qu'elle pourrait passer 

par effectivement des moments d'échanges entre professionnels sur des conduites à 

tenir, sur des choses qui se sont passées notamment. Bah on le fait par exemple sur des 

revenus de morbi-mortalité, des RMM, des choses comme ça. Mais je pense qu'on 

pourrait le faire sur des choses traumatiques. Chose qu'on fait parfois, moi, ce que je 

fais souvent sur par exemple des codes rouges ou des hémorragies, je vais toujours 

voir les dames après ou les jours d'après en leur posant la question « comment vous 

avez vécu les choses, comment ça s'est passé ? » et cetera, pour avoir un peu le 

débriefing. Parce qu'en fait, sur le coup elles comprennent pas tout ce qui s'est passé. 

Et après coup leur réexpliquer, reformuler et revoir leurs ressentis, bah nous ça nous 

apprend énormément en fait sur la façon dont on a géré les choses. 

- C’est un espace qu’on crée aussi, autant pour la patiente que pour nous en tant que 

soignant. 

- Voilà c’est ça. Mais oui, je pense que c'est un état d'esprit aussi, c'est une volonté 

aussi de se dire « Bah je peux que m'améliorer ». Ça demande aussi une certaine 

humilité, je pense de dire « bah non, on n'est pas tout-puissant et on a toujours tout à 

apprendre. » C'est un cheminement aussi. Et je pense qu'aussi, il faut être capable aussi 

d'entendre une critique. Et je pense qu'aussi faut oser dire les choses quand on voit les 

choses, quand on voit ces violences, quand on voit ce genre de choses, eh ben on doit 

la dénoncer, en fait. Il faut plus qu'on reste passif. Et moi c'est ce rôle de tampon qui 
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me met très mal à l'aise en fait, où trouver les limites ? Où trouver les mots pour ne 

pas être dans la position, être toujours dans de la prise en charge parce qu'en fait, 

derrière il y a une prise en charge médicale, c'est des urgences, il faut pas qu'on 

s'oppose à l'urgence de la situation, voilà. Mais d'un autre côté, bah il y a des patientes. 

Il faut trouver un peu le juste milieu, mais je pense qu'on est dans une voie où justement 

laisse plus d'espace à ces moments-là, il faut qu'on les prenne en compte. Je pense 

qu'on est sur le bon chemin. Il y a encore énormément de choses à faire, mais ouais. 

Sur cet espace d'écoute, sur ce genre de choses.  

- Ok. 

- Allez, prochaine témoignage, hop-là. Tout pareil, qu'est-ce que ça t'évoque ?  

- C'est horrible. Bah là, ça m'évoque… bah c'est déshumanisant en fait. On la compare 

à une baleine donc on lui enlève toute son humanité. C'est un objet. C'est « bon courage 

Monsieur » donc en fait c’est hyper machiste. C'est horrible. Faute médicale, faute 

professionnelle, enfin, il n’y a rien qui va quoi. 

- Est-ce que c'est une situation qui t'évoque une situation que tu as vécu dans ta pratique 

? 

- Ouais, des choses par rapport aux patientes par exemple, effectivement en situation 

d'obésité. Énormément de commentaires : « non mais là il va falloir perdre du poids. 

Non mais là pour avoir une grossesse c'est pas possible. » Ce genre de choses, ce genre 

de discours hyper culpabilisant qui je pense qu'en fait va pas du tout aider les patientes. 

C'est effectivement des choses qu'on peut voir. Qu'est-ce que ça pourrait apporter aux 

soignants de faire ça, je comprends pas. Ouais, je pense que j'ai été témoin de choses 

comme ça. De discours un petit peu grossophobes et tout ça. Mais plus de discours 

aussi que mes patientes m'ont raconté dans le sens où « je veux plus le voir, on m'a dit 

que j'étais trop grosse. On m'a dit que j'aurais jamais d'enfants. On m'a dit que je me 

mettais en danger », des choses comme ça.  Après ce que, enfin, est ce que moi j'ai été 

vraiment témoin de choses comme ça et directement, je pense pas. 

- En tout cas pas devant les patientes. 
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- Non. Mais ouais, cette déshumanisation, on la voit des fois : « non mais elle est trop 

grosse, elle, elle a ci ; elle, elle a ça ; elle, elle est pas finie » ou quelque chose comme 

ça. 

- Donc beaucoup dans la parole. 

- Ouais. Non mais y a des choses, on se rend pas compte de la portée des mots. Puis 

surtout que bah en fait quand on voit que derrière l’ « utérus a été recousue avec la 

vessie » on sait qu'il y a une faute médicale derrière. Après est ce qu'aussi, ça ne 

renvoie pas aussi, en fait, dès que le soignant va être en difficulté parce qu'on sait 

qu'une césarienne sur une personne qui est obèse, c'est des césariennes très 

compliquées où on va prendre plus de temps. En fait, ça nous renvoie aussi encore bah 

à nos limites et est-ce que du coup bah la faute on n'a pas envie de la mettre sur cette 

personne-là, de notre incompétence en fait ; est ce que la personne elle est pas juste 

bah incompétente et que du coup on remet la faute sur le patient parce que c'est facile. 

Je sais pas. 

- Ok, très intéressant. 

- Ouais, comment tu pourrais l'expliquer cette situation ? Le fait de parler comme ça 

aux patientes ? 

- Bah, là, clairement, on est dans une situation hyper patriarcale. En fait, je pense de la 

toute-puissance du médecin envers la patiente qui est un objet, un ventre à césarisé 

avec enfin le mari qui est derrière en mode c'est une espèce d'homme à homme, un 

discours sur un bout d'objet, un bout de viande quoi. Genre c'est de la déshumanisation 

totale en fait du métier quoi. 

- Ouais, OK. Ok, ok on peut passer à la prochaine ? Hop là. 

- Ah oui, oui, alors c'est un classique. Je pense qu'en vrai ça c'est la chose que j'ai le 

plus de fois entendue. 

- Tu le disais en plus juste avant… 

- Ouais, vraiment, ça c'est horrible. Et vraiment et ça, les patientes, elles s'en 

souviennent parce qu'elles le disent, elles me disent « non, mais lui je veux plus le voir 

lui. Non mais j'avais envie de le j'avais envie de lui répondre : mais vous allez 

accoucher » ou enfin des choses comme ça. Et c'est vrai que ça je l'entends, ça je le 
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vois. L'anesthésiste qui rentre dans la pièce et qui dit voilà « alors par contre vous allez 

devoir tenir la position hein ? Ouh là par contre, va falloir arrêter de crier hein. Sinon 

voilà, moi je vais pas y arriver hein. » Ou alors et classique, l'anesthésiste qui n'arrive 

pas à poser une péridurale « non mais Madame en fait là c'est parce que vous faites 

pas la position ou c'est parce que vous faites mal » des choses comme ça et ça me 

renvoie un témoignage et je m'en souviens, ça m'avait marqué ce moment. J'étais 

encore en première année de médecine, j'étais même pas encore sage-femme et j'avais 

dit à une fille avec qui je bossais à l'époque, j'avais dit bah voilà, je vais faire sage-

femme et en fait à chaque fois qu'on dit qu'on veut faire sage-femme, les patientes qui 

nous livrent sur leur expérience et tout ; et là je la vois presque à se livrer en pleurant 

quoi je dis mais qu'est-ce qui se passe et tout. Elle me dit, mais en fait je suis 

traumatisée de mon accouchement, j'ai pas réussi, enfin, ils ont pas réussi à me 

soulager, à me mettre une péridurale qu'il fallait. On m'a dit que c'était de ma faute 

parce que voilà je hurlais trop parce que je prenais pas la position parce que j'étais pas 

assis, pas comme ça et en fait un discours hyper culpabilisant donc en fait elle pensait 

que c'était de sa faute et en fait elle retardait, elle voulait enfin elle voudrait bien un 

2ème enfant mais elle veut pas le faire à cause de ça, à cause de ce qui s'est passé, des 

mots qu'on a utilisés sur elle et tout et en fait elle est traumatisée encore mais 2 ans 

après. Et j'étais là en mode mais comment on peut faire ce genre de choses genre c'est 

pas possible. Et après, en l'ayant vu vraiment, bah genre c'est horrible. Ce discours 

hyper culpabilisant envers les patientes. Et en fait quand je vois, moi, ce que je vois de 

l'autre côté, c'est juste un anesthésiste qui est dépassé par les émotions, qui n'a pas 

l'habitude de voir une patiente en travail qui a mal parce qu'en fait aujourd'hui en 

France une patiente qui accouche c’est une patiente silencieuse, c'est une patiente 

silencieuse qui est sous péridurale, qui ne bronche pas, qui ne parle pas, qui n'a pas 

mal, qui est allongée, qui est totalement dépossédée ton corps. On va dans les autres 

pays, on va partout ailleurs, bah une femme qui accouche, bah oui c'est bruyant. Oui 

ça fait du bruit. Oui ça bouge, oui ça marche, oui ça, enfin ça se met à 4 pattes. Oui ça 

fait des bruits graves, enfin c'est ça une femme qui accouche. Et en fait on a totalement 

oublié ça dans notre société et les anesthésistes pour eux, bah avoir une femme qui 

crie, qui parle, et cetera, bah c'est pas possible. Ouais et ça, pareil. Bah moi du coup 

quand je sais qu'il y a certains anesthésistes qui sont plus ou moins à l'aise avec ce 

genre de femmes qui ont plus ou moins un discours comme ça, infantilisant en fait 
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culpabilisant ou ce genre de choses. Bah du coup je vais rester avec la patiente et on 

revient sur le rôle de tampon qui met parfois mal à l'aise, j'essaie de la mettre dans une 

bulle, pour la protéger tout ça, mais des fois c'est pas possible hein. Des fois, ouais, je 

me dis en fait, c'est juste un moment à passer, après elle sera soulagée, ça ira mieux. 

Mais ouais, des fois où quand ils y arrivent pas, ils sont obligés de repiquer plusieurs 

fois. Et tout de suite bah ouais, c'est la faute de la patiente. Ça c'est embêtant, ouais. 

- Et... À ton avis, est-ce qu'il y aurait peut-être une solution à ça ? Enfin, dans le sens 

où, qu'est-ce qu'on pourrait faire au niveau des soignants pour… par exemple, des 

formations… 

- Ouais des formations ou juste en fait arrêter de cautionner ça. Mais ça c'est trop facile 

de dire ça parce que moi j'y arrive pas encore. Mais arrêter de cautionner, arrêter de 

cautionner ce genre de discours. Et une fois j'ai eu une patiente qui avait tellement mal 

en fait, qui a remballé l'anesthésiste et après il a pas bronché et en fait je me dis en fait 

ça si on leur dit pas bah eux voilà continuent dans leur délire. Pareil, on y revient, c'est 

juste qu’ils n’y arrivent pas et qu'ils ont peur. Et Ben du coup ils ont ce discours mais… 

Et encore une fois, enfin les anesthésistes, 9 fois sur 10, c'est des hommes. Qui savent 

pas la douleur que c’est et qui savent pas gérer enfin qui ont pas vécu ça, qui ont ce 

discours en fait hyper machiste, ouais, hyper patriarcal, hyper… Ce pouvoir encore 

qu'on a dessus, on se permet de dire des choses. C'est l'image de la femme hystérique 

qui sait pas gérer ses émotions, qui sait pas gérer sa douleur, ce genre de chose. 

- C'est exacerbé en salle d'accouchement quoi. 

- Ouais, mais clairement. 

- Ok très intéressant. T'as quelque chose à ajouter ? 

- Non. 

- Prochain témoignage. Donc là, pareil, qu'est-ce que ça t'évoque ? 

- Horrible. Ah bah là, on est clairement sur… Bah c'est du harcèlement sexuel quoi. 

C'est horrible. J'ai jamais vécu, enfin j'ai jamais été témoin, je pense, de choses comme 

ça. Mais j'ai vu certains gynécos être très proches comme ça de leurs patientes, très 

voilà une petite claque sur la joue « ça va aller, madame ». Ouais, voilà ou leur 

secouent l'épaule « madame, ressaisissez-vous » des choses comme ça ou sur la cuisse 
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(clap, clap) « Allez Madame, vous pouvez vous rhabiller » bah des petites choses 

comme ça. Je trouve ça hyper déplacé. « Allez, ma cocotte » tu sais, comme si on 

claquait les fesses d'une jument « allez, avance ». Enfin des choses un peu voilà. Ouais, 

on en revient sur ce paternalisme un peu bizarre là qu’on peut voir. Cette puissance 

qu'on a sur le corps humain, sur le corps de la femme. Ça voilà, c'est extrême quoi. 

- Donc pas témoin, mais est ce que t'as entendu ou c'est quelque chose qui t'étonne 

quand même ? T'es surprise de ce genre de témoignage ? 

- Je dirai pas surprise malheureusement. Je dirai pas surprise parce que je suis sûre que 

ça existe ce genre de choses. Choquée, oui parce que je trouve ça horrible. Mais pas 

surprise. Mais ouais, autour de moi j'ai pas de témoignage en tête comme ça qui 

pourrait vraiment se raccrocher. Mais ouais, je suis persuadée que ça peut exister 

malheureusement.  

- Disons dans la question des violences obstétricales ce témoignage, on est d'accord 

pour dire unanimement, ça c’en est une. Est-ce que tu dirais que c'est la plupart des 

violences obstétricales elles sont comme ça ou c'est plus… Si on avait une échelle par 

exemple… 

- Pour moi, les violences obstétricales, elles se font beaucoup sur le consentement, sur 

la non-information, sur ce genre de choses. Je pense que c'est la plupart des choses, 

voilà. Ce genre de violence là pour moi c'est plus, c'est pas vraiment un problème de 

pratique comme le consentement, ce genre de chose, c'est vraiment un problème là de 

relationnel en fait. Enfin c'est du harcèlement, c'est… il y a un autre step quoi. Pour 

moi, pour moi c'est vraiment. Ouais… Enfin, je vois pas à quel moment on peut voir 

ça, enfin on peut. Bon, bref. 

- Ok. Allez, dernier témoignage. Pareil, qu'est-ce que ça t’évoque ? 

- Ouais, plein de choses en vrai… Bah ce jugement, cette déshumanisation, on met pas 

la patiente dedans, on l'écarte de tout. On oublie qu'elle est là, en fait, c'est un animal, 

c'est quelque chose qui n'entend pas, c'est quelque chose qu'il faut qu'on voilà, « le 

terrain est pourri, pourri » enfin bref. Ça me rappelle plein, plein, plein de situations 

où j'ai pu entendre ça, être témoin de ça. Ça me rappelle, je m'en souviens une fois où 

j'avais vu un gynécologue à l'époque, les gynécologues faisaient le tour des patientes 

avec un peu les sage-femmes, tout ça. Je m'en souviens, il avait regardé, il a fait « oh 
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bah celle-là, le terrain est boueux » ou enfin truc comme ça parce qu'elle avait plein de 

poils ou enfin des choses comme ça et il se permettait de faire des commentaires ça. 

- Devant la patiente ? 

- Devant la patiente. Ou une fois pareil, un médecin pendant des forceps, moi, j'étais 

en train de rassurer la femme et lui, il me dit « non ça va pas, elle est toute déchirée » 

un truc comme ça. Et je vois la patiente qui me regarde comme ça : « Je suis tout 

déchirée ? » Et bah après comme on peut rattraper ce genre de choses ? Et pour au 

final dire « Ah non, ça va, il y a rien », enfin tu vois. 

- Et tu vois dans ce que tu dis « comment on va rattraper ce genre de choses ? » On en 

revient à ce que tu disais sur le rôle de tampon. 

- Ouais c'est ça. Ouais, faut toujours en fait réparer un peu derrière des paroles, des 

choses dénuées sans pour autant du coup se mettre en opposition avec le médecin, il 

faut toujours voilà, qu'on arrondisse les angles ou qu'on lisse les mots, qu'on les rende 

plus compréhensibles, plus accessibles. Vraiment, c'est un vrai travail quoi. Il faut 

trouver des mots. Mais il y a vraiment un gros problème de communication en fait, 

gros, gros, gros problème de communication. Est-ce que c'est dans la formation ? Je 

sais pas, parce que… Je pense. Je pense, honnêtement. Et dans la transmission aussi, 

parce que la formation aujourd'hui, je pense que les jeunes médecins sont tous formés 

et je le vois beaucoup, les internes, tout ça. Il y a vraiment cette envie de 

communication, d'explication, d'information. Mais c'est dur aussi de déconstruire par 

exemple, pendant 10 ans, 12 ans, tu as appris que le corps était malade et que tu avais 

cette puissance de le sauver, que tu avais cette puissance de le reconstruire et que du 

coup bah toi t'es dans ce mode là en mode « je vais sauver, c'est moi qui suis puissant », 

voilà. Et que nous entre guillemets notre formation elle est plus courte et nous, on nous 

apprend que la femme est pas malade. Elle est enceinte mais c'est pas une maladie, 

qu'on va juste l'accompagner. Et du coup je trouve c'est bah on en revient à cette part 

d'humilité en fait qu'on a, je pense, aussi dans notre formation, cette transmission aussi, 

d'être plus dans cette proximité qui est parfois trop hein. On les voit, les sage-femmes 

se le reprocher hein, elles sont trop proches, elles sont trop machins, elles disent jamais 

non, enfin voilà, on en revient aussi à un problème hyper profond de notre profession. 

Mais après, ça, c'est plus aussi des choses qu'on pourrait aussi entendre de la part des 

sage-femmes hein, je pense. Par exemple, avec les étudiantes. Et du coup, en fait, il y 
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a quelque chose un peu de hiérarchie, un peu de : le plus grand entre guillemets, va 

dire au plus petit. « Ah ouais là, tu as vu » enfin permet de critiquer ou ce genre de 

choses. Mais ouais, c'est quelque chose que j'ai déjà entendu en mode… 

- Par exemple, ça t'est déjà arrivé, enfin pour juste revenir à la question étudiante, de : 

la sagefemme dit quelque chose, et toi en tant qu'étudiante, tu rattrapes en fait les mots 

de la sage-femme, parfois avec la patiente ? 

- Ouais. 

- Donc c'est quelque chose qui à cause de la hiérarchie enfin t'es un peu en mode 

tampon quoi. 

- Ouais c'est ça. 

- Donc plus t’es bas, plus t'es proche de la patiente ? 

- Mais en fait ouais c’est triste. Ou moins t'as de pouvoir entre guillemets, mais en plus 

le pouvoir enfin je vois pas en quoi le pouvoir mais moins tu as de pouvoir décisionnel 

peut être moins du coup bah tu peux le plus, te rapprocher ou peut-être plus 

comprendre ce que vit la patiente, je sais pas. Parce qu’est-ce que quand tu as plus de 

pouvoir décisionnel du coup tu es obligé de te détacher aussi par rapport aux décisions 

que tu vas prendre ? Qui sont des fois tu dis « bah non là ça va être dur de prendre cette 

décision mais je suis obligée par rapport aux conduites à tenir » tout ça. Je sais pas, 

hein, c'est un vrai… mais je pense que ça justifie pas ce genre de paroles. C'est peut-

être des pistes de compréhension, ça justifiera jamais ce genre de paroles. Et moi, j'en 

reviens par exemple, là où je travaille, où par exemple des sage-femmes sont en train 

de faire en sorte que certaines personnes qui ont donc ont été témoins de violences 

gynécologiques aient un vrai retour et fassent en sorte que bah ça cesse en fait. Mais 

en fait, on n'y arrive pas toute seule. On y arrive pas toute seule, enfin on n'est pas 

entendu. Donc on est obligé de remonter des choses, des témoignages, des patients, 

des choses, et c'est ça qui fait vraiment changer les choses. Mais le truc c'est que bah 

il faut que les patientes et encore une fois je reviens à la première chose qu’il faut qu'on 

leur dise c’est qu'en fait c'est pas normal ce qu'elles doivent subir et on en commence 

à en parler un peu aujourd'hui. Mais moi qui vois beaucoup de… dans l'hôpital on a 

une population très précaire, qui parle pas très français et c'est encore plus révélateur 

sur des personnes qui parlent pas français. Des personnes qui parlent pas français, on 
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peut tout dire devant elle. On peut tout dire, on peut se taper des discussions sur la 

pluie et le beau temps devant une patiente qui parle pas français, parce qu'elle parle 

pas français et du coup on l’inclut pas dans la discussion et c'est juste un accouchement, 

c'est juste un machin. Et ouais, ça met une distance de fou. Alors que par exemple on 

dit bah si une patiente je sais pas c'est l'ami de quelqu'un et tout ça bah il va falloir 

faire très attention à ce qu'on dit, à ce qu'on va faire, et cetera. Y a une sorte de... ouais 

c'est horrible hein. Mais malheureusement, et c'est quelque chose que j'ai le plus 

entendu aussi.  

- Et sur la 2ème partie du témoignage avec la sage-femme qui ne dit rien parce qu'elle 

est choquée aussi, c’est quelque chose que tu comprends, tu t'identifies là-dedans 

aussi ? 

- Ouais, ouais. Comment faire, comment dire, comment ?... Et ça, Ben je me disais, je 

pense que c'est avec aussi un peu plus d'expérience, de pouvoir dire non mais là il faut 

pas que j'accepte. Ouais. Mais comment dire là « pardon ? Euh, qu'est-ce que vous 

avez dit ? Non, c'est pas vrai. » ou... « On est devant une patiente, là », de recadrer un 

peu les choses. Mais derrière on a un peu cette peur de retour de bâton. Genre là on est 

devant la patiente, il osera rien dire, mais qu'est ce qui va se passer en dehors ? Comme 

nous, quand on est étudiante et qu'il y a la sage-femme qui nous dit quelque chose et 

qu'on ose entre guillemets remettre en question un peu ce qu'elle a dit ben on sait qu'en 

fait derrière on va se faire défoncer. Mais en fait c'est un peu ça aussi, c'est cette peur, 

un peu de qu'est-ce qui va se passer après, qu'est-ce qu'on va dire. Parce qu'en fait il y 

a le médecin qui sera toujours entre guillemets, enfin une influence beaucoup plus 

importante que notre parole. Et nous, une petite sage-femme bah si le médecin il va 

voir le cadre ou la hiérarchie en disant mais « cette sage-femme je la veux plus » et j'ai 

déjà entendu ça, et ben, on est sûr qu'on est morts. Après c'est des choses aussi qui 

doivent rentrer aussi dans nos valeurs. Est-ce que notre métier, nos valeurs, tout ça, 

doivent passer derrière notre bien-être, notre confort au travail, et cetera. 

- C’est un vrai équilibre à apprendre ? 

- Ouais moi je pense, mais je pense qu'on peut dire les choses sans être aussi, voilà 

parce que le but aussi, c'est de travailler en équipe pour prendre mieux en charge les 

patientes et si on travaille pas en équipe, si on dit pas les choses, si on les dit mal, si 
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on se met en opposition, et bah c'est comme ça que ça merde et c'est comme ça qu'on 

peut faire beaucoup de vraies bêtises. 

- Ouais, la mise en danger de la patiente, quoi. 

- Ouais, carrément, carrément. 

- C'est hyper intéressant. 

- Moi j'ai déjà vu. Ça me fait penser à un témoignage du coup qu'on a eu sur l’image 

d'avant, où la patiente avait mal, lors d'une hémorragie. J'étais étudiante et j'ai vu le 

médecin vouloir faire la révision utérine sans anesthésie. Il y avait du coup 

l'anesthésiste sur place la sage-femme a dit « on fait une anesthésie générale » on y va, 

on va au bloc. Et le médecin a dit « non, non, on n'a pas le temps, on y va. » Et j'ai vu 

la sage-femme faire barrière, se mettre comme ça, les mains levées devant la patiente 

en disant « non. » Et... C'était ouais, c'était hyper dur. Et le médecin, il a dit « non, on 

y va tout de suite » et la patiente a réussi à dire « non, on va au bloc tout de suite » et 

en fait elle a pas laissé le choix. Et après, ce qui s'est passé, donc ils ont terminé la 

révision utérine et tout, le médecin a pété un câble contre la sage-femme en disant « je 

veux plus travailler avec toi, c'est inadmissible ce que t'as fait t'as mis en danger la 

patiente » enfin, ce genre de choses, il est allé se plaindre et tout, c’est allé loin hein. 

Elle a failli être virée. Et l'anesthésiste ne l'a pas défendu. Personne ne l’a défendu en 

fait. Personne. Et genre et ce jour-là j'ai eu peur, je me suis dit en fait c'est ça genre 

notre rôle aussi c'est bah du coup bah en fait personne va nous défendre. Et nous on 

défend, on défend les femmes… c'est terrible. Donc ouais, ce rôle qu'on a, il est terrible 

d'en fait d'avoir conscience, mais d'avoir conscience des violences et de ne pas 

cautionner. Donc... C'est très dur. Donc oui. Et des fois faut entendre, avoir envie 

d'entendre aussi parce que c'est plus facile de se laisser aller en fait de pas avoir de 

libre-arbitre de dire « bah non si c'est le médecin qui dit c'est qu'il a raison » ou de 

dire » bah non elle a plus d’expérience que moi donc si elle dit ça, c'est que c'est vrai. 

Je dis rien, je veux pas me mettre en porte-à-faux avec des équipes plus » voilà c'est 

vrai, il y a un vrai souci social hein derrière ça.  

- Ouais, ça met en jeu notre position dans l'équipe quoi. 

- Ouais, carrément. 
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- Position d'ailleurs que tu apprends à avoir en fait au fil des années et que c'est que 

l'expérience qui va te… 

- Ouais après… Est-ce que vraiment… Enfin j'ai pas, j'ai pas envie de me donner une 

excuse en fait ça viendra plus tard. Est ce qu'on est sûr que ça va vraiment arriver ce 

moment ? On va se dire voilà par contre j'ai vraiment l’assurance de dire non, de dire 

que ça va pas se passer comme ça. 

- Mais est-ce que c'est pas quelque chose aussi qu'on nous apprend pas à faire en tant 

qu'étudiante aussi ? 

- Non mais carrément, justement carrément, on ne nous apprend pas à dire « là, non ». 

Moi c'est que des personnes en fait, des personnes que j'ai rencontrées, je les ai vues 

par exemple, cette sage-femme qui s'est opposée à cette révision utérine, et je me suis 

dit « Ok on a ce rôle en fait. Ok on a ce rôle et c'est notre devoir en fait de le faire et 

c'est possible. » Si on voit que des exemples de personnes comme ça qui disent na na 

na et même si dans nos têtes on dit « Ah bah c'est vraiment horrible ce qui s'est passé » 

mais qu'en fait, jamais on se dit que c'est possible. Bah je pense que peut être qu’on le 

fera jamais. Donc ouais je pense qu'on a un vrai rôle aussi de transmission aux 

étudiants, tout ça, de leur laisser aussi la place d'avoir ce rôle-là, de ne pas tolérer ce 

genre de choses. Ben peut-être qu'ouais, ça changera. 

- C'est hyper intéressant. Tu veux ajouter quelque chose ? 

- Non. 

- OK. J'ai 2 dernières questions un peu plus générales. C'est en fait est-ce que tu 

pourrais partager une expérience positive que tu as vécue avec une patiente dans ta 

relation de soin ? Justement, un peu autour de ces questions, tu vois, mais plus le côté 

positif. Voilà, une anecdote. 

- Et bah en libéral, ouais. En libéral du coup je fais pas mal de gynéco et je me retrouve 

énormément avec des patientes qui ont entre 50 et 60 ans, qui ont pas vu de gynéco 

pendant 5 ou 10 ans parce que du coup-là on a une grosse pénurie de gynécologues et 

du coup on en a de moins en moins avec les gynécos qui partent à la retraite et elles 

trouvent personne et entre guillemets, c'est la bonne excuse parce que pour elles, c'est 

un calvaire d'y aller. Et l'autre fois, j'ai une patiente, une cinquantaine d'années, presque 
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60, qui en fait m'a remercié et en fait c'est pas la première. Et en fait c'est là où ça m'a 

fait le…Et en fait elle est sortie du cabinet et elle m'a dit « mais merci » et elle avait 

presque les larmes aux yeux. Elle m'a dit « merci en fait j'ai jamais j'ai jamais eu un 

moment aussi agréable en fait où j'ai pu parler où voilà vous m'avez demandé comment 

j'allais, j'ai pas dû me mettre toute nue. Voilà je me suis pas sentie objet, c'est la 

première fois qu'on m'a demandé si je pouvais me mettre le spéculum, par exemple. » 

Et elle m'a remerciée. Et bah, ça m'a fait, d'un autre côté, c'était hyper gratifiant pour 

moi de me dire « Bah voilà, je fais bien mon travail » entre guillemets, je sais pas si je 

le fais bien, mais en tout cas ça me fait plaisir que cette patiente ne repart pas 

traumatisée. D'un autre côté, je suis hyper en colère parce que pour moi c'est juste 

normal en fait d'expliquer, de proposer de voilà. Je suis hyper en colère que ces femmes 

là pendant des années en fait bah elles ont certainement été victimes en fait de ces 

violences gynécologiques. Et pourquoi aujourd'hui, elles sont obligées de me 

remercier. Enfin, j'ai pas envie qui me le remercie quoi, c'est juste normal. Enfin bon, 

bref. Donc du coup bah expérience super positive mais d'un autre côté voilà. 

- Ouais nickel trop cool et du coup 2ème question, peut-être un peu plus compliquée, 

mais est-ce que tu pourrais raconter une expérience négative cette fois que tu as vécu 

dans la relation de soin avec une patiente où t'as été en difficulté ? 

- Ouais, où, je me suis senti en difficulté, ouais. C'était... Un couple qui sont venus du 

coup pour l'accouchement que j'ai suivi au début. J'ai senti une extrême méfiance dans 

leur comportement envers moi. Et voilà donc il y avait un projet physiologique 

derrière, un accouchement, voilà, le plus physiologiquement possible, et cetera, avec 

des demandes qu'on pourrait juger un peu extrême pour dans nos pratiques, en tout cas 

françaises, mais en tout cas qui étaient potentiellement réalisables si tout se passait 

bien. Sauf que les choses commençaient un petit peu à traîner, c'était un petit peu long 

et moi je l'ai vraiment laissé tranquille. J'ai essayé de faire comme je pouvais. Mais 

beaucoup de refus de faire ci, refus de mettre le monitoring, refus de l'examen, et 

cetera. Et j'étais en grande difficulté de devoir aussi l'imposer. De de dire » là par contre 

je vais devoir le faire pour le bien-être de votre bébé, pour ci ou pour ça » et d'utiliser 

peut-être des menaces « par contre si vous faites pas ça, je vais devoir vous faire signer 

une décharge » alors que ça n'a aucune valeur. Et en fait ouais j'ai été en grande 

difficulté avec ces gens-là parce que je me sentais pas bien et en fait, je savais plus où 
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me mettre, je savais pas où était ma place, qu'est-ce que je devais faire ? Je sentais que 

la patiente était hyper méfiante, qu'en fait voilà. Et en fait bah j'avais réussi du coup à 

l'examiner et tout ça, mettre des antibiotiques, pareil, c'était hyper compliqué. Et du 

coup, ouais, j'étais en grande difficulté et j’y suis pas arrivée, je suis pas arrivée à avoir, 

je pense, le consentement en fait. Donc ouais. C'est terrible. Même en l'expliquant 

clairement, en prenant le temps, parce que je pense que j'avais pris le temps en soi, 

mais je me remets énormément en question sur ce qui s'est passé, comment j'aurais pu 

faire, comment j'aurais pu faire mieux, mais compliqué. Compliqué quand derrière on 

a des responsabilités vraiment énormes. On sait qu'en fait, il y a moins de la moindre 

chose, ça peut nous retomber dessus. Et que faire ? Trouver le juste au milieu… c'était 

très dur. 

- Ok. Ok, ok. Est-ce que tu veux ajouter quelque chose sur le sujet en général ? Petite 

note de la fin ? 

- Moi j'en entends du coup que maintenant, entre guillemets maintenant je parle 

beaucoup du coup de ma génération du coup, c’est jeune. Quand je parle à mes amies, 

par exemple de l'accouchement, tout ça et ben elles sont toutes terrorisées. Terrorisées 

à l'échelle gynécologue, se faire examiner, tout ça pour elle bah elles savent que ça va 

être horrible. Tout ce qu'on entend, voilà j'entends mes meilleurs amis qui me dire 

« Ouais j'ai peur, j'ai pas envie d'avoir un enfant » ou du coup ce refus total « ah bah 

non, moi il me faudra une césarienne, du coup ». De plus rien sentir, de plus rien voir 

ou au contraire presque spectateur de ce genre de choses. Et en fait je trouve ça horrible 

d'en arriver là. Je me dis en fait waouh du coup bah ce mouvement, on en parle, ces 

violences, et cetera, c'est super de donner la parole, de faire changer les choses. Mais 

d'un autre côté du coup il y a toute une génération sur les réseaux aussi parce que du 

coup c'est le spectacle hein, on entend énormément de choses. Combien de femmes on 

entend où ça s’est pas bien passé mais combien de femmes où tout s'est bien passé, on 

en entend pas, on les entend pas parce que bah c'est dur de dire « moi tout s'est bien 

passé ». Et moi je leur dis à mes patientes en prépa « en fait, là c'est le moment aussi 

de couper des réseaux, de couper de tout ce monde, de couper toute cette bulle de ces 

ondes négatives, de la belle sœur qui va dire t'as pas peur de l'accouchement, ça va être 

horrible hein » des choses comme ça, un peu de cette menace qui les attend, elles sont 

toutes persuadées que ça va être horrible, que ça va être une torture. Enfin voilà. Et 
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ouais, de couper un peu tout ça, je trouve que c'est aussi un peu, ouais, cette fatalité 

qui va nous arriver, c'est dur aussi maintenant d'être dans ce monde un peu entre 

guillemets conscient de ces choses qui peuvent exister et de continuer à vous vouloir 

espérer des choses bien. Enfin voilà.  

-Très intéressant. Ok, trop cool ! 

- Voilà, je sais pas si ça va pouvoir t'aider, mais… 
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