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« C’est mon accouchement, mais j’avais l’impression
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“It’s my delivery, but I felt like a laboratory experiment”: lived experiences of obstetric violence in Quebec
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RÉSUMÉS Français English

Malgré les avancées en matière de droits reproductifs au Québec, les violences obstétricales demeurent présentes et semblent

toujours invisibilisées. Cette étude exploratoire vise à documenter les différentes formes de violences obstétricales ainsi que

leurs conséquences émotionnelles, selon le point de vue de personnes ayant été enceintes dans les deux dernières années.

Deux-cent-soixante-et-onze personnes ont répondu à un questionnaire en ligne entre août et septembre 2022. Trois thèmes

ressortent des analyses : les interactions invalidantes avec des professionnel·le·s de la santé, l’absence de consentement à des

actes médicaux et le manque d’organisation des services de santé. Les expériences émotionnelles rapportées varient de

l’impuissance à la colère, l’incompréhension et l’humiliation. Certaines participantes ont également mentionné se sentir

dépossédées de leur expérience d’accouchement. Ces résultats brossent un portrait de l’expérience des violences obstétricales

au Québec dans une perspective écosystémique. Afin de favoriser la justice épistémique, il est impératif de promouvoir

l’agentivité obstétricale des personnes enceintes.
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Introduction
Les violences obstétricales se définissent comme l’ensemble des mauvais traitements, abus, violences
physiques et/ou psychologiques ou violation du consentement exercés sur les femmes dans le cadre des
services de santé reproductive (Organisation des Nations Unies [ONU], 2019). Les violences obstétricales sont
une forme prépondérante de violences auxquelles les femmes [1] sont exposées, quel que soit le pays concerné
(Bohren et al., 2019 ; Martínez-Galiano et al., 2021). À titre d’exemple, 67 % d’un échantillon de femmes de la
population générale espagnole (Martínez-Galiano et al., 2021) ont déclaré avoir subi ce que l’ONU rapporte sous
le terme « d’abus » et de « violence à l’égard des femmes » dans un contexte de santé reproductive : agressions
physiques, humiliations, agressions verbales, procédures imposées, absence de confidentialité, absence de
consentement, etc. (Organisation mondiale de la santé [OMS], 2017 cité dans ONU, 2019).

1

Les violences obstétricales ont tout d’abord été conceptualisées par des militantes féministes en Amérique
latine au milieu du xx  siècle (Diniz et al., 2022). Par la suite, dans plusieurs pays à travers le monde (Brésil,
États-Unis, Canada, France, Belgique, etc.), des femmes se sont mobilisées pour dénoncer les actes violents
qu’elles ont vécus lors de leur grossesse et de leur accouchement (Diniz et al., 2022 ; Ferron-Parayre, 2024). Les
revendications des mouvements féministes et de collectifs pour l’humanisation des naissances ont ensuite été
reconnues par des instances internationales, telles que l’ONU et l’OMS, à la fin du xx  siècle. Toutefois, malgré
une plus grande reconnaissance de ce que constitue une violence obstétricale, la portée juridique reste mal
définie et la responsabilité des institutions reste négligée. Ainsi, la compréhension et l’analyse de ces violences
sont souvent renvoyées à des questions interpersonnelles, se produisant dans un contexte relationnel,
d’individu·e·s à individu·e·s (Diaz-Tello, 2016 ; Mannava et al., 2015). En effet, dans cette perspective
« opposant » les femmes aux équipes soignantes, les professionnel·le·s de la santé semblent mitigé·e·s face au
concept de violence obstétricale. Par exemple, en France, plusieurs « médecins réfutent dans des interviews ou
des tribunes l’existence des dites “violences obstétricales” » (Blanc, 2024, p. 34). La justification des pratiques
— potentiellement perçues comme violentes — s’appuie sur des arguments invoquant les « souffrances de
l’accouchement » ou « les intérêts supérieurs de la parturiente ou du bébé ». Ces pratiques seraient
intrinsèquement bien intentionnées (et donc non « violentes » ; Chadwick, 2023, p. 5). Certaines sages-femmes
se montrent plus enclines à reconnaître un besoin d’humanisation des pratiques obstétricales, restant toutefois
dans la retenue face à l’utilisation du terme de « violence » qualifié « d’offensant » pour les professionnel·le·s
(Blanc, 2024).

2

e

e

De leur côté, Chadwick (2023) et Lévesque et collègues (2018) réaffirment l’importance d’utiliser le terme de
violence obstétricale. En effet, selon ces autrices, ce terme permettrait de centraliser les réalités des femmes
dans un concept saisissable, de visibiliser ce type de violence genrée et de reconnaître son historicité (puisqu’il
s’agit d’un terme ayant émergé des mouvements de dénonciations des femmes, dans les milieux médicaux). De
plus, toujours selon Chadwick (2023) et Lévesque et collègues (2018), la violence obstétricale est avant tout une
violence systémique ; il est donc nécessaire de sortir de la dichotomie soignant·e versus soigné·e. À cet effet, à
l’instar de ces autrices, les Nations-Unies reconnaissent que la présence de telles pratiques (violentes) dans les
établissements de santé reproductive est une « extension des violations commises plus largement en raison des
inégalités structurelles, de la discrimination et du patriarcat […] et du manque de respect pour le statut des
femmes » (ONU, 2019, p. 6).

3
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Les conséquences des violences obstétricales ont été identifiées à différents niveaux : le bien-être physique et
mental de la femme, la dynamique familiale et la relation entre les personnes et les institutions de santé (Bohren
et al., 2015, Lévesque et al., 2018 ; Mannava et al., 2015). Les femmes qui subissent des violences obstétricales
sont en effet plus susceptibles de vivre de la détresse ou une dépression en post-partum (Johnstone et al.,
2001 ; Souza et al., 2017). Par ailleurs, une expérience négative pendant le suivi de la grossesse ou
l’accouchement est associée à un moindre recours aux soins de santé (Bohren et al., 2019) ainsi qu’à de moins
bons indicateurs de santé ultérieurs chez les femmes concernées.

4

Afin de garantir une forme de justice reproductive — concept fusionnant les concepts de droits reproductifs et
de justice sociale (Ross, 2017) — et la santé des femmes et de leurs familles, il est nécessaire de comprendre
comment sortir de l’impasse dans laquelle l’invisibilité des violences obstétricales leur permet de perdurer. Au
Québec, quelques études ont mis en lumière les formes que peuvent prendre ces violences dans notre système
de santé (pour consulter la littérature existante, voir entre autres le travail de Ferreira, 2023 ; Labrecque, 2018 ;
Landry, 2019 ; Lévesque et al., 2018). Dans l’optique de contribuer à décrire davantage ces violences et les
injustices basées sur le genre qu’elles représentent, notre équipe a entrepris une programmation de recherche
sur les dimensions émotionnelles de ce phénomène. En effet, à notre connaissance, aucune étude empirique
auprès d’un large échantillon n’a documenté les formes de violences obstétricales auprès de la population
québécoise en prenant en compte le vécu émotionnel des femmes dans leur suivi de grossesse et
d’accouchement. Par ailleurs, dans une recension systématique de la littérature sur le soutien reçu pendant
l’accouchement (voir Bohren et al., 2017), il a été constaté que seules 11 études sur 27 considéraient le vécu
expérientiel des femmes comme une donnée primaire (Bohren et al., 2019). Dans le cadre de cette étude, nous
avons donc décidé de considérer l’expérience vécue des femmes comme centrale à la compréhension du
phénomène. En effet, à l’instar de Lévesque et Ferron-Parayre (2021), nous sommes d’avis que « lorsqu’il s’agit
de définir les violences obstétricales, la perspective des femmes et des personnes victimes devrait être au
centre » (p. 1013 ; traduction libre).

5

L’objectif de cette étude exploratoire est ainsi de : 1) documenter les différentes formes de violences
obstétricales rencontrées par les personnes ayant été enceintes au cours des deux dernières années, et 2)
décrire les conséquences émotionnelles de ces violences.

6

Cette recherche est conceptualisée dans une perspective féministe intersectionnelle (Crenshaw, 1989 ; 1991 ;
Hill Collins & Bilge, 2020). En effet, comme mentionné précédemment, les violences obstétricales sont définies
comme des violences structurelles qui renvoient aux inégalités de genre et à une forme de pouvoir des groupes
dominants (ici le monde médical) sur les femmes dans leur rôle de patientes (Ferreira, 2023). La prise en compte
de différentes formes d’identités sociales — femmes racisées, autochtones, en situation de handicap, par
exemple — semble ainsi fondamentale, car elle peut conduire à des formes d’oppressions entremêlées,
notamment dans le contexte de la santé reproductive (El Kotni & Quagliariello, 2021).

7

Méthode

Recrutement

Les participantes à l’étude ont été recrutées en août 2022, par le biais d’annonces (affiches de recrutement)
diffusées sur les réseaux sociaux, par exemple sur les groupes Facebook de nouveaux parents. L’accroche du
questionnaire était de solliciter les participantes afin qu’elles nous décrivent les expériences désagréables
vécues durant la grossesse ou l’accouchement. Les participantes pouvaient également transmettre le lien de
l’enquête à leur entourage (échantillonnage de type « boule de neige » [Goodman, 1961]). Les critères d’inclusion
étaient d’avoir été enceinte au cours des deux dernières années, d’être âgée de 18 ans ou plus, et de pouvoir
répondre à un questionnaire en français (écrit). Dans le cadre de ce projet, nous avons décidé d’utiliser les mots
« expériences désagréables » au lieu de « violences obstétricales » lorsque nous avons contacté les
participantes potentielles. Ce choix était motivé par le désir de décrire les différentes formes que peuvent

8
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prendre les différentes interactions perçues comme violentes, en donnant l’espace aux personnes de s’exprimer
sur un continuum d’expériences obstétricales désagréables, dans un souci de vulgarisation et de ne pas
apposer des étiquettes aux participantes qui pourrait ne pas se reconnaître dans le terme « violence ». Ce projet
a reçu l’approbation du comité d’éthique de l’Université du Québec à Montréal (CIEREH #2023-4592).

Procédure

Après avoir donné leur accord au formulaire de consentement en ligne, les participantes pouvaient accéder à un
questionnaire hébergé sur la plateforme Qualtrics® abordant les sept « domaines de maltraitance » basés sur la
typologie de Bohren et collègues (2015) : (1) la violence physique, (2) la violence sexuelle, (3) la violence verbale,
(4) la stigmatisation et la discrimination, (5) le manque de respect des normes professionnelles de soins, (6) les
mauvaises relations entre les individus et les professionnel·le·s de la santé, et (7) les conditions et les contraintes
du système de santé et de services sociaux.

9

Cette typologie a été choisie en raison du large spectre de maltraitances vécues qu’elle permet d’aborder, de
manière à inclure les relations interpersonnelles, mais également les relations entre les femmes et le système de
santé (aspect systémique). Les sept types de maltraitances définies par Bohren et collègues (2015) étaient
abordés dans deux parties du questionnaire : la première partie concernait les expériences des participantes
durant leur suivi de grossesse et la deuxième partie portait sur leurs expériences lors de l’accouchement. Une
première section pouvait commencer par la question suivante : « Pendant votre grossesse (avant
l’accouchement), avez-vous vécu de la discrimination, de la part d’un·e professionnel·le de la santé ? ». Toutes
les sections comprenaient ensuite des questions ouvertes, permettant aux participantes de décrire leur
expérience (« Pouvez-vous s’il vous plaît décrire votre expérience ? ») et les émotions ressenties à ce moment
(« Comment vous êtes-vous alors senti·e·s ? »). En fin de questionnaire, les participantes avaient également la
possibilité de répondre à la question suivante, afin de partager toute autre expérience : « Pendant votre
grossesse, avez-vous (ou votre partenaire) vécu une autre situation désagréable qui n’a pas été mentionnée plus
haut ? ».

10

Analyses

En matière d’analyses, des statistiques descriptives ont été réalisées pour les données se rapportant aux
caractéristiques sociodémographiques de l’échantillon. Les données quantitatives (non textuelles) ont été
analysées en termes de fréquences (pourcentage de participantes ayant vécu telle ou telle forme de violence).
Les données qualitatives (textuelles) ont été analysées en s’inspirant de l’analyse thématique de contenu de
Braun & Clarke (2006). Cette méthode permet de regrouper des séquences de textes portant sur les mêmes
concepts. Le processus de catégorisation se déroule en six étapes (familiarisation avec le corpus, génération de
codes, génération de thèmes, raffinement des thèmes, définition des thèmes et rapport de données). Ce
processus a été réalisé par l’une des membres de l’équipe de recherche (ESD), sur NVivo, après une première
phase de codage avec une deuxième membre de l’équipe (CM), afin de discuter des désaccords concernant le
codage, de finaliser la grille de codage et de s’assurer de sa pertinence. Des exemples de questions à choix
fermés (données non textuelles) et des exemples de questions à développement (données textuelles) se trouvent
à la fin de cet article, aux annexes I et II.

11

Résultats
Deux cent soixante et onze personnes (n = 271) ont répondu à la partie de l’enquête relative au suivi de la
grossesse, et 244 personnes ont répondu à la partie de l’enquête relative à l’accouchement (n = 244),
démontrant une attrition de 27 personnes (10 %). L’échantillon présenté ci-dessous est constitué
majoritairement de femmes (98 %), de personnes blanches (92 %), de personnes ne vivant pas en situation de

12
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Tableau 1. Caractéristiques des participant·e·s

handicap (99 %) ou de personnes à l’aise ou très à l’aise financièrement (77 %). À ce stade, nous pouvons déjà
identifier qu’il s’agit d’un échantillon constitué majoritairement de personnes potentiellement privilégiées. Le
Tableau 1 présente les caractéristiques des participant·e·s.

Caractéristiques N (total = 271)

Genre

Femme 232

Non binaire 2

Souhaite ne pas répondre 1

Vide 36

Âge

20-29 ans 114

30-39 ans 147

40 ans et plus 10

Ethnicité

Blanche 217

Arabe 2

Arabe et Blanche 1

Asiatique (Sud-Est) 3

Autochtones du Canada 1

Berbère Kabyle 1

Chinoise et Blanche 1

Latino-Américaine et Blanche 2

Latino-Américaine 4

Noire 1

Asiatique (Sud) 1

Souhaite ne pas répondre 1

Vide 36

En situation de handicap

Oui 1

Non 234

Vide 36

Situation financière

Très à l’aise 32

À l’aise 149

Ni à l’aise ni en difficulté 45

Difficile 4

Très difficile 1

Souhaite ne pas répondre 4

Vide 36

Dernier diplôme reçu

Diplôme universitaire de cycles supérieurs 65

Baccalauréat 76

Certificat 12

Diplôme collégial 58

Diplôme d’une école de métier 8

Diplôme d’études postsecondaires 2

Diplôme d’études secondaires 9

Aucun diplôme 1

Souhaite ne pas répondre 4

Vide 36
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Note. La catégorie « Ethnicité » reprend la catégorisation utilisée par Statistiques Canada. Les participant·es pouvaient cocher
plusieurs cases pour s’identifier à ce qui leur correspondait le mieux.

Je me suis sentie dépossédée de mes moyens, apeurée. Je sentais qu’elles avaient autant de considération
pour moi que pour la chaise dans le coin ou les rideaux de la fenêtre. Je suis un être humain. Pas à leurs
yeux, semblait-il. (Véronique)

Je sentais constamment une dynamique de supériorité médecin (ou infirmière) versus patient. Comme si on
me prenait toujours pour quelqu’un de pas informé. Leur façon de me parler me laissait toujours l’impression
qu’ils me jugeaient ou qu’ils me trouvaient « niaiseuse » [idiote]. (Sophia)

Fréquences

Les fréquences calculées sur les données non textuelles (questions se répondant par oui ou par non) sont
présentées dans les tableaux en Annexe III. Ces résultats indiquent que les participantes ont rapporté davantage
d’expériences désagréables vécues durant l’accouchement (78 %) que lors de la période de la grossesse
(67 %). En ce qui concerne la fréquence des catégories, les expériences désagréables vécues en lien avec les
soins médicaux lors de l’accouchement (le soin lui-même, la manière dont il était réalisé, la notion de non-
consentement, le contexte de réalisation du soin, etc.) apparaissent en premier (61 %). Toutes périodes
confondues, les expériences désagréables en lien avec les soins médicaux (61 % durant l’accouchement, 35 %
durant la grossesse), les échanges avec le personnel soignant (40 % durant l’accouchement, 30 % durant la
grossesse) et la manière dont les soins de santé étaient organisés (35 % durant l’accouchement, 33 % durant la
grossesse) apparaissent davantage que les autres catégories.

13

Thèmes principaux

À travers les sept types de maltraitance de Bohren et collègues (2015), trois thèmes émergent de nos analyses :
1) les interactions non-soutenantes de la part du personnel soignant ; 2) l’absence de consentement à certains
actes médicaux ; 3) les lacunes dans la gestion et l’organisation des services de santé. Les expériences vécues
pendant la grossesse et l’accouchement ont été analysées séparément et fusionnées pour la section des
résultats, les thèmes étant similaires. Les sous-thèmes sont mentionnés lorsqu’ils se rapportent à une période
spécifique. Le vécu émotionnel des participantes se retrouve à la fois directement dans les résultats présentés
dans cette partie — à l’intérieur des extraits partagés —, et en résumé dans la deuxième partie de présentation
des résultats. Les noms des participantes donnés aux citations sont fictifs de manière à préserver leur
anonymat.

14

Thème 1 : interactions non-soutenantes de la part du personnel soignant

Des participantes ont déclaré s’être senties peu écoutées ou soutenues par le personnel soignant au cours de la
période périnatale. Par exemple, elles ont rapporté que certain·e·s professionnel·le·s avaient adopté une attitude
distante, brusque ou insensible, rendant l’expérience de la grossesse et de l’accouchement particulièrement
« froide », « désagréable », « angoissante », « décevante », « traumatisante », « déshumanisante », tel que
l’exemplifie l’extrait ci-après :

15

Des participantes ont également indiqué qu’elles se sentaient souvent jugées par les professionnel·le·s de la
santé, comme le souligne l’extrait ci-dessous. Cet extrait souligne également que certaines participantes
ressentent une forme de hiérarchie dans leurs interactions avec l’équipe soignante.

16
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Je suis considérée comme étant obèse et lorsque j’étais enceinte de mon fils, je faisais de la prééclampsie.
Mon médecin de famille qui me suit depuis des années ne voulait pas me donner de médicaments contre la
prééclampsie parce qu’il ne me croyait pas. Il disait que j’étais simplement grosse. (Emma)

Quand la médecin m’a recousue, aucune écoute de ma douleur. [Elle] disait que j’étais gelée [anesthésiée]
quand définitivement je ne l’étais pas. Quand j’ai exigé qu’elle me pique pour geler, elle a soupiré et a
mentionné que ce n’était pas nécessaire. Cependant, je sentais non seulement l’aiguille dans ma peau, mais
qu’elle me transperçait également, ce qui faisait extrêmement mal. (Aisha)

Je me sentais peu écoutée lorsque j’allais à l’urgence obstétricale. Je sentais des malaises et des inconforts.
À plusieurs reprises on me disait : «non, mais ce n’est pas ce que vous sentez ». Mais on n’écoutait pas ce
que je sentais, je décrivais mes symptômes, mais la personne me disait : « non tu sens ça ». (Charlotte).

Quatre sous-thèmes ont été mis en évidence dans ce premier thème : un sous-thème est lié spécifiquement au
suivi de la grossesse, et trois se rapportent à la période de l’accouchement. Tout d’abord, les participantes ont
rapporté avoir été confrontées au jugement des professionnel·le·s de santé sur leur poids, lors de leur suivi de
grossesse. En effet, les participantes ont eu l’impression que le poids était mentionné de manière inappropriée,
sans raison médicale et sans lien direct avec la grossesse ou les problèmes de santé : « On me félicitait de ne
pas prendre de poids lors de ma grossesse. J’étais en rémission de trouble alimentaire » (Catherine). Ces
représentations autour du poids pendant la grossesse peuvent également empêcher la prise en charge
appropriée en cas de complications médicales, comme illustré ci-après 

17

Deuxièmement, lors de l’accouchement, des participantes ont fait état d’un manque de considération pour les
demandes qu’elles avaient formulées dans le cadre de leur plan d’accouchement. Elles ont indiqué que les
professionnel·le·s portaient un jugement sur les demandes liées à l’accouchement, telles que le peau-à-peau ou
le clampage tardif du cordon : « J’avais un plan de naissance, peu de choses ont été respectées… Je ne voulais
pas d’ocytocine, on m’en a donné quand même parce que ça ne bougeait pas assez vite à leur goût » (Maya).
De plus, selon certaines participantes, les requêtes liées au choix de la position d’accouchement n’ont pas été
prises en compte, une demande qui semblait essentielle dans leur expérience : « Le médecin a haussé le ton
pour m’ordonner de me mettre sur le dos. Puis il a demandé à ses collègues de me placer alors que je refusais »
(Zoé).

18

Troisièmement, les participantes dont les verbatims sont rassemblés dans cette sous-thématique disent se sentir
incomprises lorsqu’il s’agit de la douleur qu’elles ont ressentie, autant lors des suivis de grossesse que durant
l’accouchement. Les sentiments de douleur ont souvent été minimisés, voire invalidés, comme le dénote cet
extrait :

19

Enfin, de manière plus transversale, les participantes ont partagé le sentiment d’être invalidées dans leur
connaissance de leur corps et de leur grossesse. Elles ont déclaré ressentir un manque de confiance de la part
des professionnel·le·s, une forme de supériorité des médecins et de leur expertise par rapport à leur propre
expérience, ou encore un sentiment d’invalidation :

20

Thème 2 : absence de consentement à certains actes médicaux

Les participantes rapportent qu’elles ont subi des procédures médicales — toucher vaginal, stripping
[« balayage des membranes », un acte médical effectué en obstétrique qui vise à décoller les membranes
amniotiques du col de l’utérus pour déclencher le travail], épisiotomie, perçage des eaux — sans leur
consentement. Elles n’étaient pas conscientes de ce qui était fait à leur corps et s’en sont rendu compte après
coup, sans en avoir été informées par le personnel soignant au moment de l’intervention. Certaines participantes

21
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Lors de mon dernier rendez-vous de suivi, la ob-gyn [gynécologue-obstétricienne] qui me suivait était en train
de faire mon examen vaginal et m’a demandé si je voulais un stripping. J’ai répondu très clairement : « je ne
sais pas, en quoi est-ce que ça consiste ? », et elle a répondu : « est-ce que tu sens une crampe si je fais
ça ? » Moi : « oui... ? » Elle : « voilà, ça c’était un très bon stripping ! ». Donc en gros, elle m’a fait l’intervention
alors que j’avais clairement indiqué ne pas savoir si je la voulais et exprimé mon besoin d’en savoir plus
avant. En réalité, je connaissais le principe du stripping mais j’avais encore des doutes à savoir si j’en voulais
un ou non alors j’avais besoin d’en discuter avec elle. Mais ça n’a jamais été possible. (Jennifer)

J’avais toujours un médecin résident différent à chaque suivi. Je n’avais jamais le.la même, alors aucun
sentiment de confiance, je devais toujours répéter l’entièreté des spécificités de mon dossier. Il n’y avait
aucune communication entre les médecins. (Lili)

Il y a eu beaucoup de changement de personnel, mais pas dû à l’horaire sinon à des réorganisations. Par
exemple, deux infirmières commencent à m’aider et quelqu’un vient leur dire que finalement non, elles seront
avec une autre patiente, alors que nous commencions à prendre confiance. (Geneviève).

déclarent avoir été « blessées », « secouées », « choquées ». De plus, certaines d’entre elles partagent ne pas
bien comprendre les soins prodigués (manque d’explications et d’informations sur les procédures médicales) et
éprouver un sentiment de confusion. L’extrait suivant illustre une interaction où un stripping est pratiqué sans le
consentement de la participante et sans aucune information de la part de la professionnelle :

Certaines participantes soulignent également que des professionnel·le·s semblaient insister sur des choix
médicaux spécifiques et leur demandaient de justifier leur décision de refuser ces procédures : « Il a fallu que
j’aie une grosse discussion en pleines contractions avec cinq professionnel·le·s de la santé réuni.e.s pour
finalement que je puisse décider de ne pas la prendre [l’épidurale] » (Abigail).

22

Thème 3 : gestion/organisation des services de santé

Le dernier thème fait référence à une dimension plus systémique de l’expérience des participantes :
l’organisation des services de santé. En effet, en plus de l’interaction avec les professionnel·le·s, l’organisation
des services semble avoir un impact sur leur expérience désagréable — voire « déshumanisante » — de
l’accouchement. Entre autres, les participantes mentionnent les temps d’attente, les installations inadéquates, le
manque de communication et de coordination entre les différent·e·s professionnel·le·s et l’isolement associé à la
COVID-19. Les deux citations suivantes soulignent la manière dont la rotation de l’équipe soignante et le
manque de suivi avec un·e professionnel·le peut exercer une influence importante sur le sentiment de confiance
de la personne :

23

Conséquences émotionnelles rapportées

L’expérience globale rapportée par les participantes a eu des conséquences émotionnelles que nous leur avons
demandé de partager dans le cadre du questionnaire, après chaque section de questions. Elles les ont
également partagées directement dans leurs témoignages de vécu, tel que décrit ci-haut. Il n’a toutefois pas été
possible de faire un lien direct entre les types de violence vécue et les émotions rapportées, puisque les
questions étaient posées de manière non dirigée, sans objectif de réaliser ensuite des liens de causalité.

24

Les émotions rapportées allaient de l’impuissance à la tristesse, la colère, l’anxiété, l’incompréhension,
l’humiliation. Des participantes ont déclaré se sentir comme des « numéros » ou « pas comme un humain ».
Certaines ont eu le sentiment d’avoir été « comme un objet » et « dépossédées [de mes moyens, de mon
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corps] » de leur expérience de l’accouchement. La citation suivante illustre comment l’accouchement peut être
vécu comme une expérience déshumanisante : « On m’enlevait un peu de dignité. C’est mon accouchement,
mais j’avais l’impression d’être une expérience de laboratoire » (Gabrielle).

Discussion
Les objectifs de cette étude exploratoire étaient de : 1) documenter les différentes formes de violence
obstétricale rencontrées par les personnes ayant été enceintes au cours des deux dernières années et 2) décrire
les conséquences émotionnelles de ces violences. À travers la typologie de Bohren et collègues (2015), les
participantes se sont prononcées sur leurs expériences désagréables vécues à plusieurs niveaux, de
l’interpersonnel vers l’organisationnel. Les résultats font ainsi ressortir des formes de violences dans les
interactions avec le personnel soignant, dans le manque de consentement face à certains actes médicaux et
plus largement dans la gestion et l’organisation des services.

26

Concernant les interactions non-soutenantes avec les professionnel·le·s, les participantes décrivent avoir été la
cible de jugements sur leur poids, un manque de considération pour leurs demandes (notamment en lien avec
leur plan d’accouchement), une incompréhension de leur vécu douloureux de la part de l’équipe soignante ainsi
qu’un sentiment d’être invalidées dans leur connaissance — et par extension leur expertise — de leur corps et
de leur grossesse. Ce dernier point peut se rapporter à une dynamique de pouvoir entre le groupe dominant —
le personnel médical évoluant dans leur environnement médical — et les participantes, nourrissant ainsi les
injustices épistémiques prenant forme dans cette dynamique. Les injustices épistémiques représentent la
manière dont les expériences et connaissances d’une personne ou d’un groupe sont dévalorisées ou remises en
question par un groupe dominant ou détenant le pouvoir, en raison de préjugés, notamment : « Les personnes
sont victimes d’injustice épistémique lorsqu’elles ne sont pas suffisamment crues ou qu’elles sont mal
comprises parce qu’elles appartiennent à un groupe social non dominant ou parce que ce groupe est soumis à
certains biais ou préjugés [traduction libre] » (Fricker, 2007, dans Lévesque & Ferron-Parayre, 2021, p. 1014).

27

À cet égard, Ferreira (2023) mentionne que le contexte obstétrical actuel est propice à produire des injustices
épistémiques. Dans ce contexte, les participantes seraient ainsi inadéquatement crues et comprises dans leur
expérience d’accouchement et plus spécifiquement dans leurs connaissances sur leur corps et sur leurs
besoins. Cela fait référence à une forme de paternalisme médical : principe selon lequel le médecin interfère
dans l’autonomie d’une personne, motivé par la croyance de la protéger (Masella & Marceau, 2020). Quéniart
(1988) et plusieurs autres sociologues féministes (voir par exemple Koechlin, 2022 ; Oakley, 2016 ; Ruault,
2023 ;) pointent que la médecine gynécologique semble ancrée dans un modèle de contrôle du corps des
femmes à des fins de « santé », au détriment des savoirs expérientiels et du vécu des femmes. La menace de la
mort infantile et ensuite la montée de la technologie ont mené à une appropriation de l’accouchement par le
domaine médical et, ultimement, une objectification du corps des femmes.

28

Dans un même ordre d’idées, le système patriarcal s’est approprié le savoir des [sages-]femmes face à la
gynécologie, les excluant historiquement de pouvoir pratiquer la médecine obstétricale, alors que ces études
étaient réservées uniquement aux hommes (Chapuis-Desprès, 2016). Les violences obstétricales seraient donc
une conséquence d’un paradigme médical paternaliste et patriarcal qui traite avant tout le corps enceint comme
un objet médical séparé de la femme. Ces observations sont en cohérence avec nos résultats, notamment
lorsque les participantes rapportent s’être senti « invalidées », « jugées », « comme un objet » et « incomprises ».
Ces interactions non-soutenantes sont à comprendre comme n’étant pas nécessairement la conséquence des
caractéristiques intrapersonnelles des soignant·e·s, mais plutôt le fruit d’un modèle médical où le·la
professionnel·le est en position de pouvoir et pratique une médecine historiquement teintée d’un paradigme
paternaliste et patriarcal.
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Par ailleurs, les enjeux et les jugements concernant le poids — sans lien direct avec la santé autour de la
grossesse — ressortent à plusieurs reprises dans les réponses des participantes. Ces résultats font écho à
d’autres études soulignant que le contexte des soins de santé est prompt à la stigmatisation liée au poids et à
l’apparence corporelle (Charnley et al., 2024 ; Talumaa et al., 2022). Ainsi, les services obstétricaux semblent
reproduire ces discours sur l’apparence du corps de la personne enceinte, discours perçus par les participantes
comme particulièrement stigmatisants.

30

Malgré la prévalence des résultats entourant les liens entre les participantes et le personnel soignant, les
résultats de cette étude font ressortir des expériences désagréables à d’autres niveaux (organisation des
services), comme mentionné ci-dessus. Les violences obstétricales peuvent ainsi être considérées comme des
violences structurelles ou institutionnelles (Freedman & Kruk, 2014 ; Lévesque et al., 2018). En effet, malgré le
fait que les discours entourant les violences obstétricales sont souvent réduits à des problèmes entre
individu·e·s (par exemple les membres de l’équipe soignante face à la femme ou à la famille), il semble
fondamental de concevoir ces violences dans un contexte plus large et systémique. Il semble ainsi pertinent
d’adopter une perspective écologique (Bronfenbrenner, 1979) impliquant différents niveaux et environnements
lorsque vient le temps d’analyser cette problématique. Lévesque et collègues (2018) ainsi que Bohren et
collègues (2015) mentionnent d’ailleurs que la prévalence des violences obstétricales serait plus élevée lorsque
le système de santé présente des lacunes (en ressources humaines et financières, par exemple). À ce sujet, il
semble pertinent de se pencher, par exemple, sur les conditions de travail des professionnel·le·s et de
déterminer les causes structurelles des systèmes de santé qui pourrait contribuer à une déshumanisation des
naissances.

31

Cette recherche va dans le même sens que les principaux résultats d’autres recherches menées au Québec (voir
notamment Ferreira, 2023 ; Labrecque, 2018 ; Landry, 2019 ; Lévesque et al., 2018) et au niveau international
(Bohren et al., 2015 ; Khalil et al., 2022 ; Martínez-Galiano et al., 2021), en matière de description des formes de
violence obstétricale. Les catégories émergeantes sont similaires, évoquant régulièrement la relation avec le
personnel, le non-consentement au soin et l’organisation des services. Toutefois, en se concentrant également
sur le vécu émotionnel des participantes, cette étude ajoute une dimension affective au phénomène. En effet, les
participantes évoquent leur désir d’une plus grande humanisation des soins obstétricaux, relevant le manque de
bienveillance et de considérations de leur état émotionnel lors de leur grossesse et de leur accouchement. De
plus, nos résultats démontrent que les participantes se sont senties invalidées et incomprises dans leur
expérience. Ainsi, la qualité de la relation des participantes avec les professionnel·le·s et le milieu médical
semble central à une expérience d’accouchement optimale, ce qui rejoint d’ailleurs les résultats d’autres études
qui vont dans ce sens (voir notamment Mannava et al., 2015 ; Van der Pilj et al., 2021).

32

Limites de l’étude et réflexivité

Malgré les apports de cette étude et la rigueur avec laquelle elle a été menée, trois principales limites —
conceptuelles et politiques — sont à relever au niveau des termes employés, de la description des émotions des
participantes et de la perspective féministe intersectionnelle. Premièrement, au moment de diffuser le
questionnaire, nous avions utilisé le titre de l’étude suivant : « Expériences désagréables vécues avec des
professionnel·le·s de santé durant la grossesse et l’accouchement ». Le choix d’utiliser le concept « expérience
désagréable » a été fait dans le but que les femmes puissent se retrouver dans la description de la recherche.
Par l’utilisation de ces termes, nous ne souhaitions pas apposer une étiquette de violence sur des gestes
qu’elles ne percevaient pas de la sorte. Le choix des termes « expériences désagréables » pourrait toutefois
avoir comme effet de : 1) minimiser l’impact de ces violences sur les femmes ; 2) perpétrer l’invisibilisation de
cette problématique : problématique sexiste et systémique liée à la culture paternaliste et patriarcale dans
laquelle les institutions [de santé] sont pensées et organisées (Ferreira, 2023) ; et 3) passer ainsi à côté des
dénonciations qui sont notre devoir en tant que psychologues communautaires menant des travaux de
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Conflits d’intérêts

Aucun conflit d’intérêt déclaré.

recherche dans le domaine périnatal. Dans le cadre de cet article, nous avons choisi de restituer les termes
« violences obstétricales », mais les participantes n’ayant pas été approchées avec ces termes, cela constitue
une limite de notre étude, dans la portée politique et de changement social visée.

Deuxièmement, alors que le second objectif de notre étude était de décrire les conséquences émotionnelles des
violences obstétricales, la façon dont les questions étaient posées dans le questionnaire n’a pas permis de
collecter d’informations approfondies sur le vécu émotionnel des participantes. En effet, puisque le format de
question était libre et les réponses courtes, nous ne pouvons pas nous prononcer sur la prévalence d’émotions
dans l’une ou l’autre des catégories de violences vécues. Nous avons eu accès à des réponses courtes sous
forme de mots, nous donnant une bonne idée du vécu émotionnel des participantes, mais sans pouvoir en tirer
de conclusions suffisantes. À cet égard, nous prévoyons de poursuivre ce projet en allant interroger des femmes
en profondeur sur ces questions, dans le cadre d’entrevues individuelles de recherche.

34

La troisième et dernière limite se situe au niveau de la conceptualisation théorique de cette étude dans la
perspective féministe intersectionnelle. En effet, l’objectif était de décrire certaines procédures médicales
potentiellement violentes adressées à des femmes en situation de précarité (migration, handicap, problèmes de
santé mentale), à l’intersection de diverses formes d’identités et d’oppressions. L’échantillon recruté peut
toutefois être qualifié de « privilégié », seulement seize personnes s’identifiant comme personnes autochtones,
noires et/ou de couleur (PANDC), deux personnes non binaires et une personne en situation de handicap ayant
participé à l’étude. Compte tenu de ce sous-échantillon restreint et des résultats peu évocateurs obtenus, nous
n’avons pas pu faire de comparaison entre ce sous-groupe et le groupe « privilégié » pour en tirer des
conclusions solides sur les oppressions croisées et les violences obstétricales.

35

Orientations futures

Cette étude de nature exploratoire soulève l’importance de la question des violences obstétricales et de ses
conséquences émotionnelles. Compte tenu de la nature des violences soulevées par les participantes — issues
principalement de groupes privilégiés au sein de leur groupe — nous pensons qu’un effort important doit être
réalisé pour donner plus de place à des femmes se situant à l’intersection de diverses oppressions (origine
ethnique, immigration, orientation sexuelle, handicap), pour mieux comprendre la manière dont ces violences
prennent place, comment elles sont comprises par les personnes concernées ainsi que les impacts exercés sur
elles. Dans une perspective féministe intersectionnelle, une étude approfondie du vécu de femmes vivant des
oppressions multiples, réalisée en partenariat avec des centres de santé (maternités, hôpitaux), semble ainsi
nécessaire. Au niveau pratique, pour la suite de cette étude, nous souhaitons partager un résumé des résultats
aux services périnataux qui seraient intéressés.

36

Conclusion

Les résultats de cette étude exploratoire brossent un portrait de l’expérience des violences obstétricales de
personnes ayant accouché dans les deux dernières années, au Québec. Ces violences se situent à différents
niveaux, dans une perspective écosystémique, de l’interpersonnel à l’organisationnel. Elle permet également de
relever des dynamiques de pouvoir qui se jouent entre le personnel soignant et les femmes. Ainsi, dans une
perspective de justice épistémique — équité et justice dans les pratiques liées à la connaissance, à la
compréhension et à la communication —, il est impératif de poursuivre les travaux de visibilisation de ces
violences et de promouvoir l’agentivité obstétricale des personnes enceintes. Entre autres, cela pourrait se
traduire par une meilleure reconnaissance des savoirs des femmes sur leurs corps, leur grossesse et leur
accouchement.
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Quéniart, A. (1988). Le corps paradoxal : regards de femmes sur
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NOTES

[1]  L’écriture épicène et inclusive sera utilisée en alternance avec le féminin inclusif tout au long de cet article. L’identité « femme »
en tant que catégorie socialement construite joue un rôle important dans le sujet à l’étude, la féminisation est donc utilisée à
certains moments pour rendre compte de cette réalité et alléger la lecture. Retour au texte
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