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A2 - MEMERE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (L.U.F.)

BAHRAM Séiamak Immuncdogie biokgigue (01.10.2013 au 31.09.2018)
DOLLFLIS Hedéne Génstique clinkgue (01102014 su 31.09.2018)
A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)
POZ18
NOM et Prénoms c5 Services Hospitaliers ow Institut / Localisation Sous-section du Conssil Mational des Universités
ADAM Phippe NRPG = Pide de I'Appareid locomoteur 5002  Chirurgie orthopédigue et reumatologique
POOO cs - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumainloge { HP
ARLADKOS Cherif NRP& = Pdle de Gynécologie-Obstétrique 5403 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologia
] [ 9151 - Benice de Gynécologie-Obstétriqual! HP médicals
Option : Gynécologie-Obstétrique
ANDRES Emmanusi RF& = Pidle de Médecine Inferme, Rhumatslogie, Mutriton, Endocrinologia, 5301 Opbon : médecing Interma
POOOE Diabetobogie (MIRMED)
Cs - Service de Médecine Inteme, Diabéte et Maladies méisbofiques [ HC
ANHEIM Mathisu NRP& = Pile Téte et Cou-CETD 4801 Neurologie
POODG NCS - Serica de Meurologie | Hopital de Hautapierme
ARMNALID Laurent NRP& = Pile MIRNED 5001 Rhumalologie
POiEa NCS - Service de Rhumatologie / Hopital de Haulepiarme
BACHELLIER Philippe RPa + Pde des Pathologies digestives, hépatiques et de ka transplantation 5302 Chirurgie géndrale
POOD s - Serv. de chirurgie générate, hépatique et endocrinienne et Transpdantation / HP
BAHRAM Seismak NRP& = Pile de Biologie 4703  Immunologie (option biologique)
POODS [ 953 - Laboratoire d'lmmunologie biologique | Moweel Hbpital Civil
- Institut d'Hématologie et d'lmmunologie / Hapital Civil | Facults
BALDAUF Jean-Jacques NRP& = Pdle de Gynacologie-Obstétrigue 5403  Gynécologie-DObstétriqus | gynécologie
POODE NCS - Service de Gynécologie-Obstatrique | Hipis! de Hautepiems médicale
Option : Gynécologie-Obstétrique
BAUMERT Thomas MNRP& = Pile Hépsato-digestif de FHopits! Civil 5201  Gastro-entérologie | hépatologie
POOGT cs - Institut de Recharche sur les Maladies virales et hépatiques f Faculté Option : hépatologie
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPS = Pile de Baologis 4403 Biologie celluisire {opfion biologgua)
MOOOT § POTO NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP
BEALLEL Rémy MRPG = Pdle dimagene - CME [ Activites transversales 4302 Radologie et magere medicale
POODE cs * Unité de Neuwroradickogie interventionnelis | Hopital de Hautepiems (option clinique)
BECMEUR Frangois NRPd = Pdle médico-chinrgical de Pédiatria 5402  Chirurgie infanfle
= NCS - Service de Chinrgie Pédiatnique [ Hapital Hautspiems
BERMNA Fabrice NRP&  « Pile de Psychiatnie, Santd mentsls st Addictologis 4803  Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
POig2 cs - Sanics de Paychiatis | / Hbpital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RPd + Pile de Peychistis st de santé mentale 4803 Psychistrie d'adultes
POO1E C5 - SBarvice de Psychiatrie || / Hépital Civil
BIERRY Guillauma MRP& = Pdle dimagens 43.02 Radwlogie et imagens médicale
POMTR NCS - Service d'Imagene |l - Neworediologie-imagerie ostéoarticulsine-Pediatnie | {option clinqua}
Hipatal Hautepiemes
BILBALILT Pascal RFPa = Pid= d"Urgences | Réanimations medicales § CAP 4802  Raanimation ; Médecine d'urgence
POO14 cs - Senvice des Lirgences médico-chirurgicales Adultes | Hopital de Hautepieme Option : médacine d'urgence
BLANC Frédénc NRP& - Pile de Gédnatne 5301 Médecins nteme ; addiciologie
PO213 NCS - Sarvice Evaluaton - Gériatrie - Hipilal de la Robertsau Option : gériatria et biologie du vieilis-
sement
BODIM Frédéric NRP& - Pile da Chinergie Maillo-faciale, morphologie et Dermatologie 5004 Chirurgle Plastique, Reconstructrice et
POBT NCS - Sarvice de Chiurgie Plastique et maxillo-faciale /| Hipital Civil Esthétique ; Brilologie
BONMEMAINS Laurent NRP&  » Pile médico-chinrgical de Pédiatrie .
MO03D | PO21S NCS - Service da Pédiatrie 1 - Hapital de Hautepiame 54.01  Pedialrie
BONNOMET Francois NRP& = POle de I'Appared locomoteur 5002  Chirurges orfhopédique et raumatologiqus
POOTT cs - Service d'Orthopédie- Traumatologie du Membre inférieur | HP
BOURCIER Tristan NRFd  + Pile de Spédalités médicales-Ophtalmologis /| SMO 56502  Ophtalmologie
POO1B NCS - Barvice d'Opthalmologie / Mouvel Hopital Civ
BOURGIN Patrica NRPS = Pdle Téte et Cou - CETD 48.01  Neurologie
POOZD Cs - Benice de Meurslogie - Unité du Sommed | Hopital Chal
Mme BRIGAND Cécls NRP& = Pile des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 5302  Chirurgie genérals
POOZ2 NCS - Service de Chirurgie générale ot Degestive | HP
HHC = Mouvel Hopital Civil  HC = Hbpital Civil HP = Hopital de Hautepierre  PTM = Platesu technigus de microbiologie
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NOM et Prénoms cs® Services Hospltallers ou Institut / Locallsation Sous-section du Conseil National des Universités
BRUANT-RODGIER Catherine NRP&  + Pdle de I'Appareil locomateur 50,04 Option : chifurgie plastique,
POO2E cs - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale f HP reconstructrice et esthetique
Mmea CAILLARD-DHLMANN MNRP&  + Pdle de Spacialités médicales-Cphtalmalagie / SMO 5203 nephrologie
Sophie NCS - Service de Méphrologie-Transplantation / NHC
CASTELAIN Vincent NRPE - Pile Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 4802 Reapimation
e0aT NCS - Service de Réanimation miédicale / Hapital Hautepierma
CHAKFE Nabil NRP&  + Pdle d'activité médica-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vascu-
en02d cs - Service de Chirurgie Vasculaire et de transplantation rénale f NHC laire f Opticn : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPo < Pdle de I'Appareil locomoteur 80,02 Chirurge orthopedque et traumatologique
MO 2/ POITZ NCS - Service de Chirurgle du rachis / Chirurgie B /HT
Mmea CHARLOUX Anns MRFa  « Pale de Pathologie thoracique 44.02  Physiologie {opbon ialogigue)
PO NCS - Service de Physiologle et d'Explorations fonctionnelies { NHC
Mme CHARPIOT Anne NRP& < Pdle Téts et Cou - CETD 55.01  Ote-rhina-laryngologie
SE0 NCS - Serv. d'Oto-rhine-laryngologie st de Chirurgie cervico-faclale f HP
Mme CHENARD-MEL NRP& = Pdle de Biologie 4205 Anatomie et cytologie pathologigues
Marie-Plerre cSs - Bervice de Pathalogie / Hopital de Hautepere (option biologigues
=004
CLAVERT Philippe MRP& - Pdle de 'Appareil locomoteur 4201 Anatomie (option clinigue, orthapédie
20044 CSs - Service d Orthopédie-Traumatologie du Membre supérieur { HP traumatologique)
COLLANGE Olivier MRP&  « Pdle dAnesthésie { Réanimations chinurgicales / SAMU-SMUR 48.01 ) = -
POEs NCS - Service d Anesthesiologie-Reanimation Chirurgicale / NHC fMedecine d'urgence {option Anesthésio-
logie-Reéanmation - Type clinigue)

CRIBIER Bemard MRP& = Pale dUrdlagie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Demato-Venereologe
S0045 CS - Senvice de Dermatologia / H &pital Civil
de BLAY de GALX Frédéric RP& + Pile de Pathologie thoracigue
PI043 CS - Service de Pneumalagie / Mouvel Hapital Civil 1.0  Pneumologie
de SEZE Jérdme MRPd  « Pale Téte st Cou - CETD
DOOST Cs - Centre d'investigation Clinique {CIC) - AXE / Hopital de Hauteplerre 4801  Newrclogie
DEBRY Christian RP3 + Pdle Téte et Cou - CETD
=040 Cs - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervice-faciale / HP 5501 Oto-rhino-laryngologie
DERUELLE Philippa RP& + Piéile da Gynécologie-Obstétrique 5403 Gynécologie-Obstétrique; gynacologie
Pa1ad NCS - Senvice de Gynécologie-Obstétrique [ Hdpital de Hautepiarra médicale: option gynécologie-ohstétrique
DIEMUNSCH Pierre NRP& - Pile dAnesthésie / Réanimations chirurgicalas / SAMU-SMUR 4801  Anesthésiologie-réanimation
o5 NCE - Service d Anesthésie-Reanimation Chirurgicale / Hopital de Hautepisms (option dinique)
Mme DOLLFUS-"WALTMAMN NRP& - Pidle de Biologle 47.04  Génétiqus (type dinigue)
Héléne cs - Service de Genétique Médicale / Hopital de Hautepierre
0054
EHLINGER Matfrueu NRPS  + Pdle de I'Appareil Locomoteur 5002  Chifurgie Orhopédigue et Traumatolegigue
o0188 NCS - Service d Orthopédie-Traumatologie du membre inférieur / Hautepiarre
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRP&  + Péle médico-chirurgical de Pediatrie 54.01 Pedatne
=050 NCS - Service de Pediatrie Il / Hopital de Hautepierre
Mme FACCA Sybille NRP& - Pile de I'Appareil locomoteur E0.02  Chirurgie orthopédique et raumratolegique
P17 cs - Service de Chirurgie de la Main - 205 Main f Hopital de Hautepienre
Mme FAFI-KREMER Samira NRP& < Pile de Biologie 4501  Bactériehgie-Virologie | Hygiéne Hospilaliere
=60 cs - Laberatoire (Institut) de Virelogie / PTM HUS et Faculté Clption Bactériclogie-Virglogie biclogique
FAITOT Frangois NREP&  + Pale de Pathologie digestives, hépatiques et de fa transplantation 5302 Chirurgie générale
=018 NGS5 - Serv. de chirurgie generale, hepatique st endocrinlenne &t Transplantation (HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel MRP&  « Pdle de Pethologie thoracique §1.08 Chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire
PO0a2 NCS - Service de Chirurgie Thoracique [ Nouvel Hapital Civil
FORMECKER Luc-Matthisu NRP&  + Pdle d'Oncolo-Hématologie 47.01  Hematologie ; Transfusion
=ngna NCS - Service dhématologie / ICANS Option : Hematologe
GALLLX Benoit NCE = |HLU - Institut Hespitalo-Universitaire - Hépital Civil 4302 Radologie et imageris médcale
PO214
GANGI Afshin RPé& = Pile d'imageria 4302 Radologie et imagerie médicale
SR cs - Service dlmagerie A interventionnelle / Nouvel Hapital Civil {option clinigue)
GAUCHER David MRP& - Pdle des Specialites Medicales - Ophtalmologie / SMO 8502 Ophtaimologie
PR NCS - Service d'Ophtalmolagle / Nouvel Hépital Civil
GENY Bemard NRP&  « Pdle de Pathologie thoracique 44,02  Physiclogie {option biclogigue)
P0G CS - Service de Physiologie et d'Explorations fonctionnalles f NHC
GEORG Yannick NRPd& Pale d'activite medico-chirurgicale Cardio-vasculairs 51.04 Chirurgle vasculalre ; médecine vascu-
=0on NCS - Service de Chirurgie Vasculaine et de transplantation rénale f NHC laire { Option © chirurgie vasculaire
GICOUEL Philippe NRPa  « Péle medico-chirurgical de Pédiatrie 54.02  Chirurgie Infantile
= a1 cs - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautepierre
GOICHOT Bemnard MRPG& = Pdle de Médecine Interne, Rhumatolegie, Nuirition, Endocrinologie, 5404 Endocrinolegie, disbeéte et maladies
SO0HR Diabétologia (MIRNED) metaboliques

CS - Service de Médecine intemne et de nutrition [ HP
Mme GONZALEZ Maria NRP&  « Pdle de Santé publique et santé au travail 46.02 Meédecine et sante au travail Travail
PO0ET cs - Service de Pathologie Professicnnelle et Medecine du Travail /HC
GOTTENBERG Jacgues-Eric MNRPa + Pdle de Medecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
PGS Diabétologie (MIRNED)

Cs - Service de Rhumatologe / Hdpital Hautepieme
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitallers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
HANNEDOUCHE Thierry NRP&  » Pdle de Specialités médicales - Ophtalmologie / SMOD 5203 MNephrologie
BOOTY Cs - Service de Néphrologie - Dialysa / Mouvel Hapital Civil
HANSMANN Yves RP& = Péle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 4503 Option : Maladies infectieisses
POoT2 NCS - Service des Maladies infectisuses et tropicales / Nouvel Hapital Civil
Mme HELMS Julie MRP& =« Pale Urgences - Reéanimations medicales / Centre antipoison 4802 Medecine Intensive-Réanimation
W01 ¢ POR0E NCS - Service de Réanimation Medicals / Mouvel Hépital Ciwil
HERBRECHT Raoul NRP&  » Péle dOneolo-Hématologie 47.01 Hématologie  Transfusion
ST 9] - Service d hématologie / ICANS
HIRECH Edouard MRPG = Pdle Téte et Cou - CETD 4501  Meurclogis
POOTE NCS - Service de Meurologie / Hopital de Hautepierre
IMPERIALE Alessio NRP& - Pdle &'Imﬂﬁria
o019 NCS - Bervice de Médecine Nucléaire el Imagerie Moléculaire / |CANS 43.04 Blophysique et médecine nucléaire
ISMER-HORQBET! Marie-Eve RPS = Pile de Médecine Physique et de Réadaptation 42,05 Meédecine Physigque et Réadaptation
P88 5] - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Banoit NRP&  + Péle de Biclogle 4501 Option : Baciérologie virologie {blala-
DOOTH cs - Institut { Laboratolee) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté de Méd. glgque)
WMme JEANDIDIER Mathaiie NRP&  « Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Mutrition, Endocrinologie, E4.04 Endeerinologie, diabéte et maladies
=SHTa Diabétologie (MIRNED) metaboliques
cs - Service d Endocrinologie, diabéte et nutritten / HG
Mme JESEL-MOREL Laurence  MRP& = Péle dactivité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire §1.02 Cardiclogie
=z NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
KALTEMBACH Georges RPg& * Pila de Geriatrie E3.01 Option ;| gériatrie et biolegie du vieillis-
=008 CS - Service de Médecine Interna - Gériatrie / Hpital de la Robertsau sement
- Sectour Evaluation - Gériatrie / Hépital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRP& = Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Mutrition, Endocrinologie, 5404 Endocrinolegie, diabéte et maladies
Phad Diabétologie (MIRNED) metaboligues
NCE - Service d Endocrinologie, Diabéte, Mutrition et Addictologie / Méd. B/ HC
KESSLER Romain NRP&  » Péle de Pathologie thoracique £1.01 Pneumalogie
PIIES NCS - Service de Pneumelogie / Mouvel Hopital Chil
KINDO Bichel MWRPG  « Pdle dactivité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire
005 NCS - Service de Chirurgle Cardio-vasculaire / Nouvel Hap#tal Civil £1.03 Chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire
Mme KORGANCW Anne- NRP& = Pdle de Spécialités meadicales - Ophtalmalogie / SMO 47.03  Immunologie (option clinique)
Sophie Cs - Service de Médecine Interne et d' Immunclogie Clinigue / NHC
PODaT
KREMER Stéphans MNRPd « Pdle d'imagerie 4302 Radologie et imagerie medicale (option
MODEES POTTA cs - Service Imagenie |l - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRP& - Pdle médico-chirurgical de Pediatrie 5401 Pédiatrie
e TE CSs - Service de Méonatologie et Réanimation néonatale (Padiatria |1} / HP
KURTZ Jean-Emmanuel RF& = Péle d'Cnco-Hématolagie 47.02 Option ! Cancéralogie {clinique)
FO08a NCS - Service d hématologle / ICANS
Mme LALANNE-TONGIO MRP& - Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 48.03  Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
l_.aurerw:e cs - Service de Pgychialrie | / Hopital Civil {Qption : Addictologis)
PR
LANG Harvé NRP& - Péla de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétiqua, Chirurgie maxille 5204  Urslogie
st ] faciale, Morphologie &t Dermatalogie
NCS - Service de Chirurgie Urologigue / Mouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincent RPa + Pdle médico-chirurgical de Padiatrie 54,019 Pédiatrie
(=) Ccs - Service de Pédiatrie 1 / Hépital Hautepiarms
Mme LEJAY Anne NRP&  « Pdle d'activité medico-chirurgicale cardiovasculaire 5104  Option | Chirurgie vasculaire
MO0z Fogir NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale /NHC
LE MINOR Jean-Marie MRP& = Pale d'imagerie 4201  Anatomie
S0Ta0 NCS - Institut d’Anatomis Mormale | Faculte de Médecine
- Service de Neurcradiologie, dimagerie Osteoarticulaire et interventionnellel
Hépital de Hautepierre
LESSINGER Jean-Marc RPd * Pile de Biclogie B200 Sciences Biologigues de Pharmacie
20 cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS | NHEC
= Laboratoire de Biochimie et de Biclogie meléculaire / Hop, de Hautepierre
LIPSKER Dan NRPo + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthetique, Chirurgie maxille- 50,03  Dermato-veneréologie
BOOGS faciale, Marpho%cgln ot gormalnlogiu
NCS - Service de Dermatologie / Hépital Civil
LIWERNEALX Fhilippe RPS = Péle de I arell locomateur 50,02 Chirurgie orthopédigue et traumatologique
PCad NCS - Service de Chirurgie de la Main - 5035 Main / Hépatal de Hautepieme
MALOUF Gabriel NRPO = Pdle d'Onco-hematologie 47.02  Cancérologle ; Radicthérapie
S NCS - Service d Oncolegie medicale { ITANS Cptien | Cancérologie
MARK Manuel NRP& - Pllede Bhlu%'m . ) 5406 Biclogie et meédecine du développement
BO00H NCS - Département omigue fonctionnelle et cancer / IGBEMC et de [a repreduction (option biclogique)
MARTIN Thiery MRPS  + Pdle de Spécialités medicales - Ophtalmologie / SMO 47.03  Immunologie (option clinigue)
ea0a0 NCS - Service de Médecine Inteme at d' Immunclogie Clinique / NHC
Mme MASCALX Céline MNRP&  + Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie | Addictologie
el NCS - Service de Pneumoclogie / Neuvel Hépital Civil
Mme MATHELIN Carole NRP& = Pile de Gynécologie-Qbstetrique Gynécologie-Obstétrigue ; Gynécologie
cs - Unité de Sénologie / ICANS 5403 Medicale
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitallers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
MANVIEUX Laurent NRP& » Pile dOnea-Hématologie 471 gﬂﬂm Transfusion
=3102 cSs - Laboratoire d'Hematologie Biologique - Hopital de Hauteplerre ption Hematologie Biologique
i - Institut d'Hématologie ﬁaculté e edecing
MAZZUCOTELL! Jean-Philippe NRP&  + Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgle thoracique et cardio-vasculaire
PO103 S - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire [ Nouvel Hépital Civil
MERTES Paul-Michel RP& - Péle d'Anesthésiclegie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 4B Optien  AnesthésiologieRéanimation
59104 cs - SBervice d Anesthésiologie-R éanimation chirurgicale / Mouvel Hapital Civil (bype mixke)
MEYER Micolas NEP&  + Péle de Santéd publique et Santé au travail 4804  Biostalistiques, Informabgue Médicale el Tech-
20105 MNCS - Laboratoire de Biostatistiques f Hapital Civil nokegies de Cammunication {eption biclegique)
e + Biostatistiques et Informafique f Faculté de médecine / Hapital Civil
MEZIAN| Ferhat NRPS = Péle Urgences - Réanimations madicales [ Centre antipoison 4802 Réanimation
=108 oS - Service de Reanmimation Medicale [ Nouwvel Hopital Civil
MONASSIER Laurent NRP& - Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Oplion : Phamacologie fondamentale
o107 s - Labo. de Meurobiclagie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EAT295 f Fac
MOREL Ofivier NRP3 = Pale d'activité madico-chirurgicale Cardio-vasculaire 81.02 Cardiologie
P08 NCS - Service de Cardiclogie / Nouvel Hépital Civil
MOULIN Bruno NRPS - Péle de Spécialités médicales - Dphtalmalagia [ SMO 5203  Néphrolagie
a1 0d (41 - Service de Néphrolegie - Transplantation / Nowvel Hépital Civil
MUTTER Didier RP& » Piéle Hépato-digestif de I'Hdpital Civil 5202 Chiurgie digestive
=014 NCS - Service de Chirurgie Viscérale st Digestive f HHC
NAMER lzzie Jacques NREP& = Péle dimagerie 43 Biophysigque et médecine nucléaire
=117 cs - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRPo « Pdle d'Imagerie 4702 Cancerologie ; Radlothéraple
P14 NCS « SBervice de radiothéraple / ICANS Option Radicthérapie biologique
NOLL Erle NRP& » Péle d'Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 4801 Anesthésiologle-Réanimation
MO SED 18 NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
CHANA Mickael MRP& - Pdle dimagerie 43.02 Radologie et imagerie médicale
S0zt NCS - Serv. d'Imagerie B - Imageris viscdrale at cardio-vasculaire / NHC (option dinigue)
DHLMANN Patrick RP& - Péle d'activité médico-chirurgicale Cardie-vasculaire £1.02 Cardiclogie
sai1s cSs Service de Cardiologie / Nouvel Hapttal Civil
Mme OLLAND Anne MEFa  « Pole de Pathologie Thoracigque 51.03 Chirurgie thoracigue et cardio-vasculaire
o004 NCS - Service de Chirurgie thoracigue / Nouvel Hépital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRP& - Pile médico-chirurgicale de Pediatrie E4.01  Pédiatrie
Pa1a0 cS - Service de Pédiatrie Il / Hépital de Hautepierne
PELACCIA Thiemry NRPS = Pile dAnesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48,05 Reéanimation ; Médecine d'urgence
L] NCS - Centre de formation st de recherche en pédagogie des sciences de la Option ; Médecine d'urgences
santé ! Facults
Mme PERRETTA Silvana NEP3 » Pdle Hépato-digestif de | Hapital Civil 5202 Chirurgie digestive
20117 NCS - Service de Chirurgle \iscérale et Digestive / Mouvel Hapital Civil
PESSAUX Patrick NRPS = Péle des Pathologies digestives. hépatiques et de la transplantation 5202 Chirurgle Digestive
=a112 CS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry + [CANS 47.02 gCancérologle ; Radiothérapie
ea11e Chp - Département de médecine ancologigue Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier MRP&  « [CANS 4702 gancérologie ; Radiothérapie
IR NCS - Département de médecine oncologigue Opticn : Canceérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP& » Péle dAnesthészie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR
Ba184 S - Service d' Anesthésie et da Réanimation Chirurgicale fHépital de Hautepierre  48.01 Aﬁﬂwm 5
] Medecine durgence {option chinigue)
PRADIGMALC Alain NREP& = Pile de Médecine Interne, Rhumatologie, Mufrition, Endocrinologie, 44,04 Nufrition
20123 NCE Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition [ HP
PROUST Frangols NRF&  » Pdle Téte et Cou 4802 Newrochirurgie
*1187 (51 - Service de Neurochirurgie /Hdpital de Hautepierre
Pr RALIL Jean-Sébastien NRP& = Pile de Biclogie 46,03 Meédecine Légale et droit de |a santé
P25 s - Bervice de Médecine Légale, Consultation d'Urgences meédico-judiciaires
et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
= |nstitut de M édecine Légale f Faculté de Médecine
REIMUND Jean-farie NRP& - Pile des Pathologies digestives. hépatiques et de la transplantation 52.01 Option : Gastro-entérologis
] NCS - Bervice d Hepato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Mutritive / HP
Pr RICCI| Roméo NRPS  » Pile de Bialogie 44.01  Blochimie et biclogle maléculaire
PO13T NCS - Département Biclogie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRP& - Pdle des Pathologies digestives, heépatiques et de la transplantation 53.02  Chirurgie génerale
001128 cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mrme ROSSIGNOL-BERNARD NRP& - Pile médico-chirurgical de Padiatrie 54.01 Pédiatrie
Sylvie NCE - Service de Pédiatrie 1/ Hépital de Hautepierrs
I
ROUL Gerald MNRPG = Pdle d'activité medico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiclogie
=128 NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme ROY Catherne NEPS = Pédle d'imagerie 4302 Radiologie et imagerie médicale {opt clinigue)
cs - Serv, d'Imagerie B - Imagerie viscerale et cardio-vasculaire / NHC

20140
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NOM et Prénoms cs* Services Hospitallers ou Institut | Localisation Sous-section du Consell National des Universités
SANANES Nicolas MNRP&  + Pdle de Gynécologie-Obstéatrique 5403 Gynécologle-Obstétrgue ; gynecologie
=022 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriquelf HP miédicale

Option : Gynécologie-Obstétrique
SAUER Amaud NRP&  « Pile de Specialités meédicales - Ophtalmeologie | SMO 5502 Ophtalmologie
20183 NS - Service d Ophtalmelegie / Mouvel Hépital Civil
SALLEAL Erik-Andre MRP& - Péle de Santé publique st Sarnté au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
20184 NES . Service de Santé Publique / Hapital Civil Technologies de Communication
+ Biostatistiques et Informatique / Faculte de médecine f HC (aption biclogique)
SALISSINE Christian RPa + Péle d'Urolagie, Morphologie et Dermatologe 5204  Urologie
0143 Cs - Service de Chirurgie Uralogigue / Nouvel Hapital Civil
Mme SCHATZ Claude MRPG = Pdle de Specialités medicales - Ophtalmologie / SMO 5502 Ophtalmologie
D14 T cs - Service d Ophtalmclogie / Mouvel Hépital Civl
SCHNEIDER Francis MRP& - Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 4802 Réanimation
BI1 cs - Service de Réanimation medicale f Hapital de Hautepierrs
Mrie SCHRODER Carmen MRP&  « Pale de Psychiatrie et de santé mentale 45.04  Pédopsvehiatie ; Addictologie
B01Es cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents [Hépital Civil
ECHULTZ Philippe MRP& - Pdle Téte st Cou - CETD EEM  Ote-rhine-laryngelogie
BO145 NGS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologle et de Chirurgle cervico-faclale [ HP
SERFATY Lawrence NRP&  » Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 5201  Gastro-entérologle ; Hépatologis |
PR cs - Service d Hépato-Gastro- Entéralogie et d' Assistance MNutritive | HP Addictalogle
Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRPA4 * Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
=145 Diabétologie (MIRNED)
NCS - Service de Rhumatologe / Hopital Hauteplermre
STEIB Jean-Paul MRP& =« Pdle de I Apgaracl locomateur 5002 Chirurgie orthopédique st traumatologique
=0140 cs - Service de Chirrgie du rachis f Hépital de Hautepiera
STEPHAMN Dominique MNRP&  » Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04  Option : Médecine vasculaire
PO180 cs - Service des Maladies vasculaires - HTA- Pharmacologie clinique / NHC
THAVEAL Fabien NMRP8  + Pile d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 5104  Option : Chirurgie vasculaire
20152 NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale f NHC
Mrne TRANCHANT Christine NEP&  » Pole Téte et Cou - CETD 4801  Meurclogie
163 cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepiere
WEILLON Francis NRPG - Pdle dimagerie > X 43.02 ﬂu:iologi_e_et imagerie medicale
=0155 cs - Service dimagerie 1 - Imagere viscérale, ORL et mammaire / HP {option clinigue)
WELTEM Michel NRPG « Pdle de Santé publique et Santé au fravail 46.01 Epidémiologie, économie de la sante
PO15E NCS - Deépartement de Santé Publique f Secteur 3 - Epidemiclogie et Economis et prévention {option biologigue)
de [a Sante f Hépital Civil
+ Laberatoire &' Epidémiclogie et de santé publique FHC / Fac de Médecine
WVETTER Denis MRP& =« Pdle de Médecine Interne, Rhumatalogie, Nufrition, Endocrinologie, 5201 Option : Gastro-enterclogie
BOAET NCE Diabetologie (MIRMED)
- Service de Medecine Interne, Diabéte et Maladies métabeliquesHC
WIDAILHET Pierre NRP&  » Pdle de Psychiatrie at de santé mentale 49.03  Psychiatrie d'adultes
PGS cE - Service de Psychiatrie | { Hapital Chil
WIVILLE Stephane MRPo  « Pdle de Biologie 5405 Biologie et medecine du développement
=154 NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales / Fac, de Madecing ot de la reproduction (option biclogique)
WIOGEL Thomas NRP&  « Pdle de Gérialrie 51.01  Option: Gériatrle &t biclogle du vielllissement
alil] Cs - Service de soins de suite et réadaptation geriatrique / Hépital d= |a Robertzau
WEBER Jean-Christophe Piere MRP&  « Pdle de Spécialités medicales - Ophtalmologie / SMO £3.01  Option ; Médecine Interne
BOTED cs - Service de Médecine Interme / Mouvel Hopital Givil
WOLF Philippe NRP& -« Pdle des Pathologies digestives, hépatiques &t de la transplantation 53.02 Chirurgle générale
=3207 NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP

- Coordonnateur des activités de prélevements et ransplantations des HU

Mme WOLFF Valerie NRP& - Pdle Téte et Cou 4801  Neurclogie
=00 Cs - Lnité Meurovasculaire / Hapital de Hautepiere

HC : Hépital Civil - HP : Hépital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hépital Civil

* - C5 {Chef de service] ou NCS (Nen Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par inténim CSp : Chef de service provisoire {un an}
CU - Chef d'unité fonctionnelle

Pé: Pdle RPé& (Responsable de Pdle) ou NRPS (Non Responsable de Pdle)

Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans cheferie de service) Dir : Directaur

(1) En sumombra universitaire jusqu'au 31.08.2018
(3) {7} Consultant hospitalier (pour un an} éventuellement renouvelable --> 31 082017
{8) Consultant hospitalier (pour une 2éme année) --= 31 082017

(5) En sumambre universitaire jusqu'au 51.08.2018
{8) Consultant hospéalier (pour une 3eme annee) --= 31 0B 2047

{6} En sumombre universitaire jusqu'as 31.08. 2017




A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

NOM et Prenoms cs* Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Conseil National des Universites

CALVEL Laurent MRP& - Pdle Speécialités médicales - Ophtalmologie F SMO 46,05 Medecine palliative
; Setvice de Soins palliatife  NHC

HABERSETZER Frangois cs » Pile Hepato-digestif 5201 Gastro-Entérologie
Service de Gastro-Entérologie - NHC

MIYAZAKI Toru = Ple de Biologie
Laboratoire d lmmunclogie Biologique f HC

SALVAT Eric Cs = Pdle Téte-Cou
Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP




7

|M0|3§| B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

MOM et Prénoms

£s” Services Hospitaliers ou Institut f Localisation

Sous-section du Consell National des Unlversités

AGIN Amaud = Péle o Imageria
M0G0 - Service de Méedecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 43.01  Biophysique et Medecine nucléaire
Mme ANTAL Maria Cristina = Pile de Biologie 4202 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
(TES - Service de Pathologie / Hautepierre (opticn biologigue)
= Institut d'Histologie [ Faculté de Médecine
Mmea ANTON| Dalphine = Pile d'lmagerie 47.02 Cancérologe ; Radiothérapie
M0a - Service de Radiothérapie / ICANS
Mme AYME-DIETRICH Estelle * Pdle de Parmacologie 48,03 i phar-
M7 - Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine macaologe clinigus | addictologie
Optien : phamacologie fondamentals
Mme BIANCALANA Valédrie = Pidle de Eiologie
Moo0s - Laboratoire de Diagnostic Génétique / Mowvel Hopital Civil 47.04  Genetique (option biclogique)
BLOMDET Cyrille = Péle d'lmagerie
M09 - Senvice de Médecine nucléaire et imagerie Moléculaire / ICANS 43.01  Biophysique et médecine nucléaire
{option clinique)
BOUSIGES Ofivier = Pdle de Biologie
¥ T 1[4 - Labaratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.01 Biachimie &t biclogie moléculaire
Mme BUND Cargline = Pdle d'Imagerie 4301 Biophysique et médecine nucléaire
MO IS - Service de medecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS
CARAPITO Raphaal = Piile de Bislogie
MO113 - Labaratoire d immunologie bidogique / Nouvel Hapital Civil 47.03  Immunologie
CAZZATO Roberto * Pole d'Imagerie 43,02 Radiclogie et imagene medicale (option
MGTE - Service d'Imagerie A interventionnefle F NHC clinique)
Mme CEBULA Héléne = Piéle Téte-Cou 4502 Neurochirurgie
M0 24 - Service de Meurochirurgie / HP
CERALINE Jocelyn = Pdle de Biologie
012 - Départemnent de Biologie structurale Intégrative § IGEMC 47.02 Canceérologie ; Radiothérapie
{option biologique)
CHOQUET Philippe = Pole d'Imagerie
MO0 T4 - UFB23T - Imagerie Préclinique / HP 43.01  Blophysique et medecine nucléaire
COLLONGUES Nicolas = Pile Téte et Cou-CETD 4801 Neurologie
MONTE - Centre d Investigation Clinique / NHC et HP
DAL-YOUCEF Ahmed Nassim * Péle de Biologie
MO0 7 - Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire § NHC 44.01  Bilochimie et blologie moléculaire
DELHORME Jean-Bapticte » Piile des Pathologles digestives, hépatiques et de la transplantation 53.02 Chirurgle générale
MO0 - Senvice de Chirurgie générale et Digestive / HP
DEVY S Didier « Péle de Bialogie
M - Laboratoire de Diagrostic génétique / Mouvel Hépital Civil 47.04 Génétique (option biclogique)
Mme DINKELACKER Véra » Péle Téte ot Cou - CETD 4501 Meurclogie
MO131 - Service de Neurologie / Hpital de Hautepierre
DOLLE Paseal = Pdle de Biologie
o029 - Labaratcire de Biochimie et biclogie meléculaire f NHC 4401  Biochimie et bislogie moléculaine
Mme ENACHE Irina = Pdle de Pathologie theracique
MOn24 - Service de Physiologie et d' Explorations fonctionnelles / IGEMG 44.02  Physiologle
Mme FARRUGIA-JACAMON = Péle de Biologie
Audrey - Service de Medecing Légale, Consultation d'Urgences medico-judciaires et 46,03 Meédecine Légale et droit de |la santé
R TERS Laboratoire de Toxicalogie [ Faculté et HC
= Institut de Madecine Legale / Faculté de Médecine
FILISETTI Denis C5 = Péle de Biologie 4502 Parasitologie et mycologie (option bic-
MOn2s - Labo. de Parasitelogie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté logique)
FOUCHER Jack « Institut de Physiclogie / Faculté de Medecine
W27 - Péle da Psychiatrie et de santé mantale 4402 Physiologie {option clinique)
- Service de Psychiatrie |/ Hapital Civil
GANTNER Pierrs » Pile de Biologie 45.01  Bactériokgie-¥irologie ; Hygiine Hospitaliére
M3 - Labaratoire {Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté Ciption Bactériologie-Virglegie biclogique
GRILLON Antolne « Péle de Biologie 45.01 Option : Bactérioloale-virologe
MOTaa - Institut {Laboratoire) de Bactérologie ! PTM HUS et Faculté de Méd. {bialoglque)
GUERIN Erie = Péle de Biglogie
WMONET - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire (option blologigue)
GUFFROY Aurélian = Péile de Spaécialités médicales - Ophtalmalogie / SMO 47.03  Immunologie (option cliniguse)
MOTI5 - Bervice de Médecine interne et d'lmmunclogie clinigue  NHC
Mme HAR SAN-RASTEI Laura « Pile d'lmagerie
w112 - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire [ ICANS 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
HUBELE Fabrice = Péle d'lmagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
MON33 - Sefvice de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / 1CANS
- Service de Biophysique et de Médecine Mucléaire / NHC
JEHL Frangois = Péle de Biologie
BAGRS - Institut (Laborataire) de Bactériclogie / PTM HUS et Faculte 45,01 Option : Bactériologle-virologie (biolo-
giguel
KASTNER Philippe - Pile de Bialogie
Monaa - Départernent Genomique fonctionnelle et cancer / IGBMC 47.04 Genétique (option biclegique)
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NOM et Prénoms

£s* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation

Sous-section du Consell National des Universités

Mre KEMMEL Véronique

= Péle de Biologie

M35 - Labaratpire de Biochimiz et de Biologie moieculaire / HP 44,01 Biochimie et biologie maléculaire
KOCH Guillaume - Insttut d Anatomie Maormale | Faculté de Medeacine 4201 Anatomie (Optian clinlgue)
AN 125
Mme KRASNY-PACIN| Agata = Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 4805 Meédecine Physique et Réadaptation
MO124 - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mrme LAMOUR \alérie = Ple de Biologie
MO040 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moleculaire / HP 4401  Biochimie et biclagie maléculaire
Mme LANMNES Beatiice = Inshitut d'Histologie f Faculté de Médecine
0041 = Pfle de Biologie Histologie, Embryclogie et Cytogénétique
- Senvice de Pathologle / Hépital de Hauteplerre 42.02 {option biclogique)
LAVAUX Thomas = Pdle de Biclogie
0042 - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moleculaire / HP 44.03 Biologie cellulaire
LENORMAND Cédric = Pdle de Chirurgie maxille-faciale, Morphaologie et Dermatologie
M3 - Senvice de Dermatologie / Hopital Civil 50,03  Dermato-Véneréologie
Mme LETSCHER-BRU Valerie = Pile de Biglogie
MO04S - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS 4502 Parasitologle st mycologle
= Institut de Parasitologie / Faculté de Medecine {opfion biclogique)
LHERMITTE Benoit » Péla de Biologie
R [ b - Eenvice de Pathologie / Hipital de Hautepierre 4203 Anatomie et cytologie pathologiques
LUTZ Jean-Christophe = Pole de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo-
MO04E faciale, Morphelegie et Dermatoiogie 5803 Chirurgie maxillo-faciale et stematologie
- Service de Chirurgie Plastigue et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MEYER Alain = Institut de Physiclogie / Faculté de Médecing
Monas = Péle de Pathalogie themcigue
- Service de Physidogie et d Explorations fonctionnelles / NHC 4402 Physiologie {option biclogique)
MIGUET Laurent = Pile de Biologe 44.03 Biologle cellulaire
0047 - Laborateire dHématologie biclogigue | Hopital de Hautepieme et NHC (bype mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline = Péle de Biologie 5405 Biclogie et madecine du développement
ep. GUNTHMER 5 - Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire f CMCO Schiltigheim et de |a reproduction (option biclogique)
MO043
MULLER Jean = Péle de Biologie
MOS0 - Laboratoire de Diagnostic génatigue / Nouvel Hapital Civil 47.04 Genétique (option biclogique)
Mrme NICOLAE Alina = Pdle de Biologie 4203 Anatomie et Cytologle Pathologigues
Mniar - Service de Pathologie / Hépital de Hauteplere (O ption Clinigue)
Mme NOURRY Nathale = Ple de Santé publique et Santé au travail 4602 Médecine et Santé au Travall {option
R TH] - Service de Pathologle professionnelle et de Médecine du travail - HC clinlique)
PENCREAC'H Erwan * Pale de Biologie
Moos2 - Laborateire de Biochimie et biologie moléculaire / Nouvel Hépital Civil 44,01  Biochimie et biclagie moléculaire
PFAFF Alexander - Péla de Biclogie
G053 - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologe medicale / FTM HUS 4502 Parasitologie et mycologie
Mme PITON Amélie = Ple de Biologie 4704 Génétique (option biologique)
o024 - Laboratoire de Diagnostic génetigue / NHC
Mme PORTER Louise = Pdle de Biologie 47.04 Genétique (type clinique)
MO135 - Service de Génétigue Médicale / Hopital de Hautepierre
PREVOST Gilles = Péie da Biologie 4501 Optien ; Bacteriologie-virelege (biclo-
MO0sT - Instiut {Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté gique)
Mme RADOSAVLIEVIC = Péle de Biologie
Mirjana - Laboratoire d'lmmunclogie bicogique / Nouvel Hépital Civil 4703 Immunalogie (option biclogique)
Mogss
Mme RELX Nathalie = Pile de Biologie 4301 Biophysique et médecine nuciéaire
0095 - Laboratoire de Bicchimie et Biologie moléculaire § NHC
- Senvice de Chirurgie / ICANS
ROGUE Patrick (cf. A2} = Ple de Biologie 44.01  Blochimie et biclogle moléculaire
0080 - Laboratoire da Biochimie Générale et Specialisée /NHC {option biclogique)
Mme ROLLAND Delphine + Pfle de Biologie 47.01 Hématolodie ; transfusion
M3 1 - Labaoratoire d'Hématologle biologique / Hauteplere (type mixte : Hamatologie)
ROMAIN Banait = Pile des Pathologies digestives, hépatiques et de Ia transplantation
MO0 1 - Senvice de Chirurgie genérale st Digestive / H §3.02 Chirurgie générale
Mrme RUPPERT Elisabath - Péle Téte ot Cou
Mo105 - Senvice de Neurclogie - Unité de Pathologie du Sommeil [ Hépital Civl 4901 Meurclagie
Mme SABOU Alina = Ple de Biologe
MO9S - Laboratoire de Parasitologie et de Mycclogie médicale / PTM HUS 4502 Parasitologie st mycologie
- Institut de Parasitelogie / Faculté de Médacine (option biologigue)
Mme SCHEIDECKER Sophie = PGle de Biologie
M2 - Laboratcire de Diagnostic génétigque / Nouvel Hépital Ciwil 4704  Génétique
SCHRAMM Fradérc = Péle de Biologie
MO06S - Institut (Laboratoire) de Bactériclogie / PTM HUS et Faculté 4501 Option ; Bactériologie-virologe (bicio-

gigque)




G

WO et Prénoms cs* Services Hospitaliers au Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités

Mrme SOLIS Morgane + Péle de Biologie 45.01 PBacieriologie-Yirologie ; hygiéne

123 - Laboratoire de Virclogie / Hopital de Hautepierre hospitaliere
Option : Bactériologie-Virologie

Mme SORDET Christelle « Pale de Médecing Interne, Rhumatalogie, Nutntion, Endacrinologie,

MO0ES Diabétologie (MIRNED) 50.01 Rhumataloge

- Senice de Rhumatelogie / Hépital de Hautepierre

TALHA Samy = Péle da Pathologie thoracigue

MOOTO - Senvice de Physiclogie et explorations fonchonnelies f NHC 44.02  Physiologie {option clinique)

Mme TALON lsabelle » Pile médco-chirurgical de Pédiatde 5402 Chirurgie infantile

LSS - Semvice de Chirurgie Pédiatrique / Hopital Hautapierre '

TELETIN Marius = Pile de Biclogie

Mooy - Service de Biologie de la Reproduction / CMCC Schiltigheim 5405 Biclagie et médecine du dévaloppement
el de la reproduction {option bidogigque)

WALLAT Laurent = Péle de Biclogie Hématologie ; Transfasion

Min7E - Labaoratoire d Immunalogie Bislogique - Hapital de Hautepierra 47.01  Option Hématologie Biologique

Mme VELAY-RUSCH Aurglie * Péle de Biologie 45.01 Badénclogie-Virologie ; Hygiene Hozplaliers

128 - Laberatoire de Virclogie / Hopital Civil Option Bacténologie-Virologie biclogique

Mme VILLAR D Odile » Péle de Biologie

MOOFE - Laba. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 4502 Parasitologie et mycologle {option bio-
logique}

Mma YWOLF Michéle + Chargé de mission - Administration générale

Man1o - Direction de la Qualité / Hapital Civil 4803 Option | Pharmacologie fondamentale

Mme ZALOSZYC Ariane » Péle Médico-Chirurgical de Pédiatrie ——

én. MARCANTON! - Service de Padiatrie | / Hopital de Hautepiere 54.01  Pediatrie

MO0T9E

ZOLL Joffrey = Pdle de Pathologie thoracigque

Ma077 - Semvice de Physiciogie et d Explorations fenctionnelles  HC 4402 Physiologie {optian clinique)

Pr BONAH Christian

B2 PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Département d' Histoire de la Médecine [ Faculté de Medecine

T2

Epistémologie - Histoire des sciences st des
technigues

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme THOMAS Marion

Mme SCARFONE Mananna

Mr ZIMMER Alexis

Departement d'Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Departement d'Histaire de |a Meédecine / Faculté de Meédecine
Mooal Deépartement d'Histoire de la Medecine / Faculté de Médecine

Départemant d' Histolre de la Médecine / Facultd de Médecine

T2

68,

72

72,

T2

Epistemalogie - Histoire des Sciences et des
techniques

Meurosciences

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des Sciences et des
techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
techniques
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C -ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE
C1- PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

PréAzs. GRIES Jean-Luc
Pr GUILLOU Philippe
PrHILD Philippe

Dr ROUGERIE Fabien

Médecine genérale (01.08.2017)

Meédecine générale (01.11.2013 au 31.08.2016)
Meédecine générale {01.11.2013 au 31 08.2016;
Médecine générale (01.082014 au 31.08.2017)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMEBE Julistte
Dr LORENZO Mathieu

M1GE 53,03 Medecine géneraie (01,08 2015)

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Dre BRE|ITWILLER-DUMAS Claire
Ore GROS-BERTHOU Anne

Dre SANSELME Anne-Elisabeth
Dr SCHMITT Yannick

Médecine générale (01.02.2016 au 31.08.2019)
Meédecine générale (01.08.2015 au 31.08.2018)
Medecine générale
Médecine générale

[E T

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mme ACKER-KESSLER Pia MOogs
Mrrie CANDAS Peoggy 00
Mme SIEBENBOUR Marie-Moglle  nonz
Wme JUNGER Micale

Mme MARTEN Susanne

Professeure cerifiee d Anglais (depuis 01,09.03)
Professeurs agrégée d'Anglais (clepuis le 01.09.99)
Professeure cerifiée d Allemand (depuls 01.09.11)
Professeure cerifiée d Anglais (depuis 01.09.08)
Professeure cerifise d Allemand (depuis 01.08.14)

M00sE
[Tk

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTRUC Dominique

+ Péle médico-chirurgical de Pédiatrie
- Service de Réanimation pédatrique spécialisée et de survelllance continue / Hépital de Hautepierrs

Dr DE MARCHI Martin

« Péle Oncologie médico-chirurgieale ef d'Hématologie
- Service d Oncologle Médicale { ICANS

Mme Dre GERARD Bénédicte

+ Péle da Biclogie
= Laboratoire de Diagnostic Génétique f Nouvel Hépital Civil

Mmea Dre GOURIEUX Bénédicte

* Péle de Pharmacie-pharmacolaogie
- Service de Pharmacie Starilisation / Mouvel Hapital Civil

Dr KARCHER Patrick

+ Péle de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et dhébergemant gératrique / EHPAD / Hépital de la Robertsau

Mme Dre LALLEMAN Lucie

+ Péle Urgences - SAMUGT - Médecing Intensive et Réanimation
- Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS)

Dr LEFEBVRE Nicolas

+ Péla de Spécialités Médicales - Ophtalmalogie - Hygiéne (SMO)
- Service des Maladies Infectieuses ef Tropicales / Nouvel Hopital Civil

Mme Dre LICHTBLAL lsabelle

+ Péle de Biologie
- Laboratoire de biclogie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim

Mme DOre MARTIN-HUNYADI
Catherine

« Péle de Geriatrie
- Secteur Evaluation / Hépital de la Robertsau

Dr NISAND Gabrlel

+ Péle de Santé Publique et Santé au travall
- Service de Santé Publique - DIM / Hépital Civil

Mme Dre PETIT Flore

« Pdle de Speciaiités Medicales - Ophtalmologie - Hygiene (SMO)
- LICSA

Dr PIRRELLO Olivier

Pale de Gyneécologie et d'Obstétrigue
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO

Dr REY Davwid

+ Pole Specialités medicales - Ophtalmologie / SMO
- ale trait dunion® - Centre de soins de |'infection par le VIH / Nouvel Hpital Civil

Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile

* Péle Locomax
- Service de Chirurgie Séptigue / Hopital de Hautepiecre

Mme Dre RONGIERES Catherine

+ Pdle de Gynécologie et d'Obstétrique
- Cenire Clinico Biologique dAMP / CMCO

Dr TCHOMAKOY Dimitar

+ Péla Médice-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgances Médico- Chirurgicales pédiatricues / Hépital de Hautepiere

Mmie Dre WEISS Anne

+ Péle Urgences - SAMUEBY - Médecine Intensive et Réanimation
= SAMU
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

o e droft et & vie (membre de [nstiut)
CHAMBOW Pierre (Biochimie et biolegie moléculaire)
MANDEL Jean-Lauis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

o pour brais ans (ler septembre 2018 au 31 st 2021)
Mme DANION-GRILLIAT Anne (Pédopsychiatris, addictologe)

GRUCKER Daniel {Institut de Physique Bislogique)

o pour trois ans (ler avrl 2019 au 31 mars 2022)
Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale)

o pourfrois ans (Ter septembre 2019 au 31 solt 2022)
DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique)
MISAND |sragl {Gynecologie-cbstétrigue)
PINGET Miche! {(Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques)
Mme QUQIX Elisabeth (Pneumclogie)
o pourirois ans (ler septembre 2020 au 31 solt 2023)
BELLOCQO Jean-Pierre | Service de Pathologie)
DANION Jean-Marle {Psychiatrie)
KEMPF Jean-Francois (Chirurgle othopedigue et de la main)
KOPFERSCHMITT Jacgues (Urgences medico-chinirgicales Adultes)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD (01.09.2009 - 30.08.201 2 / rencuveld 01.10.2012-30.08.2015-30.09.2021)

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES* DE L'UNIVERSITE

Pr CHARRON Dominique (2019-2020)
Pr KINTZ Pascal (2019-2020)
Pr LAND Walter G, (2018-2020)
Pr MAHE Antaine (2019-2020)
Pr MASTELLI Antoine (2018-2020)
Pr REIS Jacques (2018-2020)
Pra RONGIERES Catherine (2019-2020)

{* 4 années au maximuni)
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES

ADLOFF Michel {Chirurgie digestive) /01.09.94

BAEIN Serge (Onhopedie et Traumatologie) / 01,08.01
BAREISS Pierre (Cardiologie) /01.08.12
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologigue) /01 1085
BALMANN Rene (Hépato-gastro-entérologie) / 01.08.10
BERGERAT Jean-Plerre (Cancéralogie) / 01.01,18
BERTHEL Marc (Gédiatrie) / 01.0918

BIENTZ Michel {Hygiéne Hospitaliére) / 01.09.04

BLICKLE Jean-Fredéne (Medecine Interne) / 151017
BLOCH Pierre (Radiologie) f 01.10.95

BOEHM-BURGER Nefly (Histologie) /01.08 20

BOURJAT Pierre (Rudialqgi&) J01.08.03

BOUSOUET Pascal (Pharmacologie) / 01.0915
BRECHENMACHER Claude (Cardiclogie) f 01.07 88
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique; / 01,08,10
BURGHARD Guy {Pneumaolagie) /01.10.86

BURSZTEMN Claude (Pédopsychiatrie) 101.09.18
CANTINEAL Alain (Medecine et Santé au traveily F01.08.15
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.08.15

CHAMPY Maxime (Stomatcloge) /01.10.85

CHAUVIN Michel (Cardiclogue) /01,08,18

CHELLY Jameleddine {Diagnostic genstique} / 01.09.20
CINQUALBRE Jacques (Chirurgle générale) f01.1012
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) £ 31.10.18
COLLARD Maurice (Meuralogie) f 01.08.00

CONRAUX Claude (Ote- Rhine-Laryngelagie) / 01.09.98

CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nuciéaire) 1 08,11

DIETEMANM Jean-Louis {Radiologie) / 01,08.17

DOFFOEL Michel {Gastieentérologie) F 01.08.17

DUCLOS Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologie) £ 01.08.18
DUPEYRON Jean-Fierre (Anestheziologie-Réa Chir) /01,0813
EISENMANN Bemard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.08.02
FISCHBACH Michel (Pediatrie / 01.10.16)

FLAMENT Jacques (Ophtaimologie) / 01,09.09

GAY Gerard {Hepato-gastro-entérologie) / 01.09.13
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction} / 01.08.04
GREMIER Jacques (Chirurgie digestive) f 01.08.97

GUT Jean-Pierra Mirologie) f 01 09.14

HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) /01.09,18
HAUPTMANN Georges (Hematologie biologigue) / 01.09.06
HEID Emast (Dermatologie) § 01.08.04

IMBES Jean-Louis { Pharmacolagie)/ 01.09.09

IMLER Marc (Médecine interne) / 01.08.98

JACOMIN Didier (Urologie) / 09.08.17

JAECK Daniel (Chirurgie genérale) / 01.08.11

JAEGER Jean-Henr| (Chirurgie orthopedique) /01.08.11
JESEL Michael (Médecine physique o réadaptation) / 01.00.04
KAHN Jean-Luc {Anatomie} £ 01.08.18

KEHR Pierre (Chirurgie orthopedique) / 01.08.06

KEMPF Jules (Biologie cellulaire) / 01.10.95

KREMER Michel / 01.05.98

KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01,0818
KRIEGER Jean {Neurologie) / 01.01.07

ELUNTZ Jean-Louis {(Rhumatologie) / 01,09.08

EUNTZMANN Francis {Gératrie) [ 01.08.07

KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98

LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01,1098
LANG Jean-Marie (Hématologie clinique) / 01.09.11
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19

LEVY Jean-Marc (Peédiatrie) / 01.10.95

LONSDORFER Jean {Physiclogie) / 01.08.10

LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16

MAILLOT Claude {Anatomie normalked /01.09.03
MAITRE Michel (Biachimis et biol, maléculaire) 7 01.08.13
MANDEL Jean-Louls {Génétiqua) /01.09.16

MAMNGIN Patrice {Médecine Légale) /01.12.14

MANTZ Jean-Marie { R éanimation medicale) / 01.10.94
MARESCAUX Christian (Neurdlogie) / 01.09.19
MARESCALIX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.08.18
MARK Jaan—quBph {Biochimie et biclogie cellulaire) / 01,08.98
MESSER Jean {Pediatne) / 01.09.07

MEYER Christian {Chirurgie générale) / 01.09.13
MEYER Piere (Biostatisiiques, informafique meéd.) F01.08.10
MINCEK Raymond (Bactérialogie) /01,10 83

MOMNTEIL Henri {Bactériologie) /01.09.11

MORAND Georges (Chirurgie thoracique) / 01.,08.08
MOSSARD Jean-Marie (Cardiclogie) / 01.09.08

OUDET Pierra (Biclogie cellulaire) / 01.08.13

PASOUAL| Jean-Louis (Immunoclogie clinique) f 01.08.15
PATRIZ Michel (Psychiatrie) /01.09.15

Mmie PAUL| Gabrielle (Preumslogie) / 01.08 11

PINGET Michel (Endocrinologiay / 01.08.19
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation} / 01.09.18
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98

RITTER Jean (Gynécologie-Obstetrique) £ 01.08.02
RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.08.10
SANDNER Guy (Physiclogie) /01.08.14

SALUDER Philippe (Réanimation medicale) / 01.08.20
SAUNVAGE Paul (Chirurgie infantile) f 01,08.04

SCHAFF Georges (Physiologie) /01.10.95

SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) £ 01.09.01
SCHLIENGER Jean-Louls (Médecine Interne) / 01 DB 11
SCHRAUB Simon (Radiothérapie) /01.08.12
SCHWARTZ Jean (Pharmacolegie) /01.10.87

SICK Henn [Anatomie Mormale) / 01.08.06

STIERLE Jean-Luc (ORL) 01.09.10

STOLL Claude (Géndtique) / 01.09.09

STOLL-KELLER Frangocise {Virclogie)  01.08.15
STORCK Daniel (Médecine interne) / 01.09.03

TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06
TONGIO Jean (Radiclogie) / 01.09.02

TREISSER Alain (Gynecologie-Obstétrique / 24.03.08
VAL TRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) /01,0916
WVETTER Jean-Marie {Anatomie pathologique) /01.09.13
VINCEMDON Guy (Biochimie) / 01.05.08

WALTER Paul (Anatomie Pathalegique) / 01.09.08
WEITZENBEUM Emmanuel (Pneumeologis) /01,0811
WIHLM Jean-Marie | Chirurgie thoracigue) / 01 .08.13
WILK Astrid (Chirurgie maxilio-faciale) / 01.08.15
WILLARD Daniel {Padiatrie) 01,0896
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie) / 01.08.96

Légende des adresses :

FAC : Faculté de Medecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strashourg Cedex - Tél, - 0368853520 - Fax : 03,68 B5,35.18 ou 03.68.85 34 67

HORITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) :

- NHC : Nouve! Hopital Civil : 1, place de 'Hépital - BP 426 - F- 67091 Strasbourg Cedex - Tél, ; 03 69 55 07 08
- HC : Hapital Civif: 1, Place de |'Hapital - B.P: 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél, : 03.88.11 67.68

- HF : Hopital de Hautepierma : Avenue Moliere - B R 48- F - 67098 Strasbourg Cedex - Tel. - 03.88 128000

- Hopital de La Robertsan : B3, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél, : 02.88.11.55.11

- Hapital de FEfsaii : 15, rue Granach - 67200 Strasbourg - Tel. - 03.88.11.67 68

CMCO - Centre Meédico-Chirurgical st Obstétrical © 19, rue Louvis Pasteur - BP 120 - Schittigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél : 03 88.62.83.00
C.C.O.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 llkirch Graffenstaden Cedex - Tél. : 03.88.65.20.00
EF.5. : Etablissement Frangais du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N"36 - 67065 Strasbourg Cedax - Tél. ; 03,88 .21 2625

Centre Réglonal de Lutte contre le cancer "Paul Strauss™ - 3, rue de |a Porte de I'Hépital - F-87085 Strasbourg Cedex - Tél : 03.88.25.24 24

IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg st UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d Assurance Maladie) -

45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedax

RESPONSABLE DE LA BIBLIOTHEQUE DE MEDECINE ET ODONTOLOGIE ET DU
DEPARTEMENT SCIENCES, TECHNIQUES ET SANTE
DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITE DE STRASBOURG

Mensieur Clivier DIVE, Conservateur

LA FACULTE A ARRETE QUE LES OPINIONS EMISES DANS LES DISSERTATIONS
QUI LUI SONT PRESENTEES DOIVENT ETRE CONSIDEREES COMME PROPRES
A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND Ni LES APPROUVER, NI LES INPROUVER
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SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de
I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination
selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai
pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.

J’informerai les patient.es des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Q-

Admise dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recue
I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne
provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I’indépendance nécessaire a 1’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai
rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au
mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confreres et mes consceurs ainsi qu’a leurs familles dans I’adversité.
Que les hommes, les femmes, mes confréres et mes consceurs m’accordent leur estime si je suis

fidele a mes promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque.
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Veuillez accepter toute ma reconnaissance pour I’intérét que vous portez a mon travail.
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Lexique :

Adelphité : « Englobant sororité (entre femmes) et fraternité (entre hommes), I’adelphité
désigne des relations solidaires et harmonieuses entre étres humains, femmes et hommes. » (1)

Androcentrisme : Point de vue masculin, ignoré comme tel et utilisé comme référentiel neutre
(2). Ce point de vue peut étre partagé par tout le monde.

Assertivité : Terme « introduit par le psychologue new-yorkais Andrew Salter, désignant
I’affirmation de soi de fagon constructive qui permet de : défendre ses droits en respectant ceux
des autres ; exprimer sa Vérité, ses idées, ses besoins, ses désirs ; vivre avec les autres sur la
base d’aménagements acceptables par tou[.te]s. » (3)

Auto-examen gynécologique : Pratique qui consiste « a I’aide d’un spéculum, d’un miroir et
d’une lampe, [a observer] avec d’autres, son vagin et son col de I’utérus, pour constater la
diversité des anatomies, diagnostiquer et surtout connaitre son corps. » (4)

Auto-support : « Processus par lequel une communauté essaye de s’offrir une aide mutuelle ou
de résoudre, par ses propres moyens un probleme spécifique. » (5)

Biopolitique : Définie par Michel Foucault comme un dispositif étatique de contrdle social des
populations, une politique qui intervient directement sur la vie des individus et non plus comme
avant sur les territoires (6).

Care : Terme anglais qui « désigne I’ensemble des gestes et des paroles essentiels visant le
maintien de la vie et de la dignité des personnes, bien au-dela des seuls soins de santé. Il renvoie
autant a la disposition des individus — la sollicitude, I’attention a autrui — qu’aux activités de
soin — laver, panser, réconforter, etc. —, en prenant en compte a la fois, la personne qui aide et
celle qui recoit cette aide, ainsi que le contexte social et économique dans lequel se noue cette
relation. » (7)

Cisgenre : Se dit d’une personne dont 1’identité de genre est en accord avec son sexe assigné a la
naissance.

Cup : Autre terme désignant une coupe menstruelle généralement en silicone, que 1’on met au
fond du vagin pour recueillir les menstruations. Cette coupelle est lavable et peut étre réutilisée a
de nombreuses reprises.
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Digue dentaire : Film en latex pouvant étre placé sur la vulve ou sur I’anus lors des rapports
bucco-génitaux ou bucco-anaux, afin de réduire le risque de transmission d’infections.

Empowerment : Terme anglais qui désigne le « processus par lequel des individus et/ou des
communautés acquiéerent la capacité, les conditions de prendre un pouvoir et d’étre
actrices/acteurs dans la transformation de leur vie et de leur environnement. L’empowerment
augmente la capacité de la personne d’agir avec les autres. » (8)

Evidence Based Medicine : Terme anglais défini comme I’utilisation des meilleures données
actuelles de la science pour prendre une décision dans les soins a apporter aux patient.es en
intégrant a I’expérience de sa pratique clinique des données issues des savoirs académiques et
qui découlent d’une recherche systématique de la littérature.

Féminisme : « Ensemble de mouvements et d'idées philosophiques qui partagent un but
commun : définir, promouvoir et atteindre I'égalité politique, économique, culturelle, sociale et
juridique entre les femmes et les hommes. » (9)

Femme : Définit les personnes appartenant au genre féminin social. Utilisé ici, lorsque les
personnes se définissaient en tant que femmes, et comme concept historique et thématique.

Flux instinctif libre : Pratique qui permet une continence menstruelle via la contraction du
périnée et qui permet de déverser les menstruations a un moment choisi.

Genre : Systeme de bicatégorisation hiérarchisée entre les sexes males et femelles et entre les
valeurs et représentations qui leur sont associées : masculin et féminin (10). « Concept qui a été
élaboré pour étudier la fagcon dont les sociétés pensent, organisent et hiérarchisent la
différenciation des sexes et normalisent les comportements sexuels » (11).

Grossophobie : « Ensemble des attitudes et des comportements hostiles qui stigmatisent et
discriminent les personnes grosses, en surpoids ou obeses. » (12)

Groupe ou Personne racisée : « Processus d’assignation d’une personne a un groupe humain
basé sur des criteres subjectifs » (13). « Ainsi, le groupe racisé renvoie aux groupes porteurs
d’une identité citoyenne et nationale précise, mais cibles du racisme » (14).

Hétéronormé/Hétéronormativité/Hétérocentré :  « Terme[s] désignant une conduite
(systémique et/ou individuelle) ou I’hétérosexualité est le signifié unique des rapports humains.
Tout concept est alors abordé, par défaut, selon un point de vue hétérosexuel. » (15)
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Matrone : Au Moyen-Age, personne de confiance, souvent mere de famille nombreuse, choisie
par la communauté pour aider les femmes a accoucher a domicile. Elle possédait une
connaissance empirique et était en concurrence avec les sages-femmes pendant tout le XIXe
siecle.

Médicalisation : Se dit du processus de société qui confie au monde médical des problémes dont
la nature n’est pas nécessairement ni biologique ni pathologique et qui lui reconnait une
compétence d’intervention et de solution aux problemes.

Non-mixité : « Pratique consistant a organiser des rassemblements réservés aux personnes
appartenant a un ou plusieurs groupes sociaux considérés comme opprimés ou discriminés, en
excluant la participation de personnes appartenant a d'autres groupes considérés comme
potentiellement discriminants (ou oppressifs), afin de ne pas reproduire les schémas de
domination sociale. » (16)

Patriarcat : Définit « la manifestation et I’institution de la domination masculine sur les femmes
et les enfants dans la famille et I’extension de cette dominance sur les femmes dans la société en
général. (Gerda Lerner) [...] Le systeme patriarcal ne peut exister sans la coopération des
femmes. Cette coopération est obtenue par la socialisation genrée, le manque d’éducation, le
fait de diviser les femmes et de les mettre en compétition entre elles, la non-connaissance par les
femmes de leur propre histoire, leur division en femmes privées/respectables et femmes non
respectables, et finalement la coercition et la violence. » (17)

Personne intersexe : « Terme général utilisé pour une variété de conditions dans lesquelles une
personne est née avec une anatomie reproductrice ou sexuelle qui ne semble pas correspondre
aux définitions typiques de la femme ou de I'homme'. » (18)

Queer : Terme anglais qui fait référence a « toute idée, pratique, personne ou identité allant a
I’encontre des normes structurant le modéle social hétéronormatif’. »

Résilience : « La résilience est un phénomeéne psychologique qui consiste, pour un individu
dffecté par un traumatisme, a prendre acte de I'événement traumatique de maniére a ne pas, ou
plus, vivre dans le malheur et a se reconstruire d'une fagcon socialement acceptable. » (19)

Savoir expérientiel : Savoir élaboré de maniere collective entre pair.es par la mise en commun
de connaissances personnelles acquises en dehors du systeme institutionnel par la pratique
d’expériences.

1 Traduction personnelle.

2 Citation issue du site Interligne, organisme canadien d'intervention et de sensibilisation, qui contribue au mieux-
étre des personnes concernées par la diversité sexuelle et la pluralité des genres. La page contenant cette citation
a été supprimée.
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Self-help : Terme anglais qui désigne une « démarche collective de prise de pouvoir de leur
corps par les femmes, qui passe par la remise en cause du pouvoir médical et de ses protocoles,
par I’investigation pratique, la collecte et I’élaboration collectives de savoirs et de savoir-faire
(infections, fertilité, cycle menstruel, hormones...), par la lutte contre I’ignorance des femmes de
tout ce qui concerne leur propre corps et contre les inégalités d’acces a la santé. Le mouvement
connait une vaste audience : en 1973, 1 200 groupes se réclament du Women’s Health Movement
aux Etats-Unis et adoptent une approche communautaire de la santé; plusieurs centaines
pratiquent I’auto-gynécologie. » (4)

Sexisme : « Sert a désigner l'ensemble des institutions (socio-politiques, économiques,
juridiques, symboliques) et des comportements, individuels ou collectifs, qui semblent perpétuer
et légitimer la domination des hommes sur les femmes. » (20)

Soins primaires : « Fait référence a I’organisation d’un systéme de santé et aux “personnels de
santé — médecins, [pharmaciens], infirmiéres, sages-femmes, auxiliaires et agents
communautaires, selon le cas, ainsi que s’il y a lieu, praticiens traditionnels”, travaillant en
coordination et en réponse aux besoins de santé " exprimés par la collectivité. » (21)

Stéréotypes de genre : « Représentations schématiques et globalisantes qui attribuent des
caractéristiques supposées “naturelles” aux filles/femmes, aux garcons/hommes sur ce que sont
et ne sont pas les filles et les garcons, les femmes et les hommes, sous-entendu par nature. » (22)

Symptothermie : Méthode qui combine les observations de la température et celles de la glaire
cervicale et/ou position du col de I’utérus pour connaitre sa période de fertilité.

Transition : « Processus de changement du “réle de genre” de facon permanente en accord
avec l’idée de ce que signifie étre un homme ou une femme selon les normes sociétales
occidentales. ». La transition peut étre sociale, 1égale et/ou médicale (23).

Transgenre : Personne qui s'identifie a un autre genre que celui de son sexe assigné a sa
naissance.

Usager.es [de santé] : « Personne qui utilise ou est susceptible d'avoir a utiliser les services de
santé, publics ou privés. » (24)
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Abréviations

CIANE : Collectif Inter-Associatif autour de la Naissance
CMU(c) : Couverture Maladie Universelle (complémentaire)
CNGOF : College National des Gynécologues et Obstétricien.nes Francgais.es
DIU : Dispositif Intra Utérin

EBM : Evidence based medicine

EHESS : Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales
ESPT : Etat de Stress Post-Traumatique

HAS : Haute Autorité de Santé

HCE : Haut Conseil a I’Egalité

IST : Infection Sexuellement Transmissible

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

VIH : Virus de I'Tmmunodéficience Humaine
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PREAMBULE

Ce travail qualitatif ne se veut pas représentatif de toutes les personnes pratiquant 1’auto-
gynécologie. Il se base sur les entretiens réalisés, et produit des hypothéses d’explications issues

du point de vue de la chercheuse.

De plus, malgré une approche sociologique adoptée pour expliquer certains phénomenes sociaux,
ce travail ne prétend pas étre une recherche en sociologie. De nombreuses références historiques
ont été citées, notamment dans les annexes. En effet, certains faits historiques permettent de
comprendre les causes structurelles du passé qui peésent sur le présent. Nous ne perdons
cependant pas de vue que I’Histoire est trés complexe et découle de nombreux événements

intriqués que nous ne pouvons pas détailler de maniere exhaustive.

Par ailleurs, 1’écriture inclusive a été choisie pour rédiger ce travail. Nous avons pris le parti de
mettre les noms et adjectifs au masculin et au féminin en utilisant le point bas (exemple :
usage.res, interlocuteur.ice). Si toutefois des maladresses d’écriture persistaient, nous prions le et

la lecteur.ice de bien vouloir nous en excuser.
Ce travail ne peut en aucun cas étre utilisé a des fins de discrimination.

La chercheuse ne déclare aucun conflit d’intérét.
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INTRODUCTION

« Le privé est politique »
Slogan féministe issu des mouvements de libération des femmes des années 1960

Au cours de I’Histoire, I’homme a été considéré comme le référentiel neutre. Malgré cette place
privilégiée, son corps a moins été étudié que celui des femmes, vu comme « autre » ou

« dégradé » (pour plus de précisions, voir Annexe 8).

La consultation gynécologique est une consultation médicale particuliere qui s’intéresse a cet
« autre » corps. Elle touche a I’intime, a la sexualité et se réalise souvent en dehors de toute
pathologie. Ces consultations fréquentes commencent généralement a la puberté et durent toute
la vie (25). La libre disposition du corps des personnes ayant une vulve et un vagin® et de leur
sexualité est aussi structurée par cette discipline qui n’a pas d’équivalence* (26). L’histoire de
cette spécialité médico-chirurgicale est complexe. Elle est liée a la place de la femme dans la
société et plus récemment aux politiques publiques menées (pour plus de précisions, voir Annexe

9).

Depuis peu, les termes de « maltraitance » et de « violence gynécologique » ont fait leur
apparition dans les médias et sur les réseaux sociaux® . En 2014, la sage-femme Agnes Ledig
publie un article sur « le point du mari® » (28). La méme année, le hashtag #PayeTonUtérus sur
Twitter’, qui recueille des témoignages de mauvais traitements lors du suivi gynécologique, fait

émerger plus de 7000 commentaires en 24 heures (25). En 2015, le journal Metronews publie des

3 Cette périphrase a été volontairement choisie : en effet, d’autres personnes ne se définissant pas comme femmes
ont un vagin et/ou une vulve.

4 L’andrologie est une sur-spécialisation de médecins déja spécialistes (souvent en urologie ou en
endocrinologie).

5 En Amérique latine, ces termes apparaissent dés le début des années 2000. En 2007, le Venezuela adopte une
premiére loi contre les violences faites aux femmes dans laquelle figure 1’expression de « violences
obstétricales », suivi en 2009 par 1’ Argentine (27).

6 « Techniquement, il consiste, lors de la suture d‘un périnée déchiré, ou d‘une épisiotomie, a faire un dernier
point supplémentaire pour resserrer l‘entrée du vagin, et permettre, lors de l‘intromission de Monsieur, un
plaisir accentué. Pour lui. » (28)

7 Twitter est un réseau social qui permet d’envoyer des messages limités en caractéres sur internet ou par
messagerie instantanée.
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documents disponibles en ligne sur le site de la faculté de Lyon-Sud, ou I’on peut lire que parmi
les acquis a valider figurent des touchers vaginaux pratiqués sur des usagéres sous anesthésie
générale, sans leur consentement® (29). Suite & ces différentes révélations, la Secrétaire d’Etat en
charge de I’Egalité entre les femmes et les hommes, Marléne Schiappa, saisit en 2017 le Haut
Conseil a I’Egalité pour réaliser un rapport sur ce sujet. Ce rapport prévoit d’objectiver le

phénomeéne et de mettre en place différentes mesures pour y remédier (25).

C’est dans cet environnement social que 1’on voit apparaitre un regain d’intérét pour les groupes
d’auto-gynécologie (30,31). Les groupes de self-help ont fait leur apparition aux Etats-Unis dans
les années 1970 dans un contexte de lutte pour les droits a I’avortement. C’est lors d’une réunion
féministe que Carol Downer, I’une des organisatrices, monte sur la table devant les yeux ébahis
des participant.es, insere un spéculum dans son vagin et propose aux personnes présentes de voir
cet inconnu qui se cache au fond, son col de I’utérus. Le premier groupe de self-help est né (32).
Ces groupes de femmes voyagent a travers les Etats-Unis et I’Europe, partageant ainsi un savoir
insoupconné, celui de s’emparer de ’outil du ou de la professionnel.le, le spéculum, pour se
réapproprier leur corps. « Nous étions toutes la, tout autour d’elle, absolument, totalement
étonnées de ce qu’elle avait pu faire. [...] C’était tellement révolutionnaire ! Juste le simple fait
de se mettre un spéculum dans le vagin et de révéler cette partie de notre corps et de pouvoir le

voir de la méme maniére que nous regardons notre visage chaque matin®. » (32)

8 Suite a ces révélations, le journal L’Obs interroge le Professeur Bernard Hédon, président du Collége des
gynécologues et obstétriciens francais qui explique : «Je récuse le terme “entrainement”. Il s’agit de formation.
L’examen clinique fait partie de I’apprentissage. Avant toute chirurgie gynécologique, le médecin pratique
toujours un toucher vaginal lorsque la patiente est sous anesthésie (...). Sous la responsabilité du médecin, un
étudiant peut étre amené a pratiquer lui aussi un tel examen. Les étudiants palpent beaucoup mieux les
structures lorsque la patiente est anesthésiée, car les muscles sont détendus. » Quand la journaliste 1’interroge
pour savoir s’il ne faudrait pas demander le consentement a la personne auparavant, il répond : « C’est aller
trop loin dans la pudibonderie ! Aprés quarante ans d’expérience, je ne pense pas qu’il soit nécessaire de faire
signer un papier avant cet examen. Le corps médical est trés respectueux des patients. » (29)

9 Traduction personnelle
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A cette époque, les ateliers d’auto-gynécologie se développent peu en France contrairement a ce
qui se passe chez nos voisins suisses, belges et allemands™ (33). Aujourd’hui, ces groupes
d’échanges autour des questions gynécologiques physiologiques et/ou pathologiques entre
pair.e.s se développent sous différentes formes. Il peut s’agir de groupes de parole, d’auto-
observation des organes génitaux ou d’auto-examen des seins. Les personnes se réunissent soit
autour d’un.e professionnel.le de santé, soit avec un.e facilitateur.ice’ ou simplement entre

pair.es.

En outre, les médecins généralistes sont au cceur de la prise en charge des patient.es. Ils et elles
assurent « la prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des maladies ainsi
que l'éducation pour la santé » (34). Les travaux de médecine générale concernant les groupes
d’auto-gynécologie sont rares. C’est pourquoi il nous semblait intéressant de réaliser un travail
autour des personnes pratiquant le self-help pour permettre aux médecins de premier recours de
comprendre ces pratiques et leurs impacts sur le suivi gynécologique en soin primaire. Avec ce
travail, il s’agit de comprendre comment, a travers 1’autonomisation des personnes, la relation

avec les professionnel.les peut étre améliorée ainsi que la santé des usager.es.

Notre travail de recherche tente de répondre a la question suivante : Quel est I’impact des
groupes d’auto-gynécologie sur la santé globale et gynécologique des participant.es et leur mise

en relation avec une consultation gynécologique en soin primaire ?

Cette étude a pour objectifs de comprendre les attentes lors de la participation aux ateliers, les
impacts de ces pratiques collectives sur la santé globale et gynécologique des personnes, et la

mise en relation avec la gynécologie institutionnelle.

10 Plusieurs hypothéses sont avancées sur ce désintérét : les groupes féministes frangais étaient trop théoriciens. La
jonction entre les Mouvements pour la Liberté de 1’ Avortement et de la Contraception (MLAC) tres théoriques
et les groupes plus pragmatiques du self-help semblait compliquée. De plus, en France, les luttes concernaient
plus le droit a I’avortement et la démocratisation de la pilule contraceptive. Les critiques des effets secondaires
de cette contraception portées par ces groupes, notamment aux Etats-Unis, n’ont pas été partagées par les
francaises. (En France, ce sont plus les groupes d’extréme droite qui critiquent la pilule, les féministes ne
voulant pas y étre associées)

11 Personne qui n’est pas professionnel.les de santé mais qui anime 1’atelier.
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Nous avons discuté des résultats autour de plusieurs axes : la méconnaissance de son corps ; les
maltraitances gynécologiques, les groupes d’auto-gynécologie comme outil de réappropriation et
de développement de savoirs expérientiels, et enfin nous avons essayé de trouver des pistes pour

lutter contre les discriminations en santé.

MATERIELS ET METHODES

I. Choix de la méthode

A. Méthode qualitative

Nous avons choisi de connaitre 1’impact de la pratique de 1’auto-gynécologie sur la santé des
participant.es et plus largement sur leur suivi gynécologique en soin primaire. Pour cela, une
étude qualitative a semblé la plus appropriée. En effet, sans données préalables, il s’agit
d’effectuer une démarche inductive et interprétative, 1’objectif étant de dépasser le cas individuel
de I’expérience pour retrouver ce qu’il y a de commun et de partagé, mais aussi de différent, a

travers I’ensemble des récits dans une perspective comparative (35).

B. Entretien individuel semi-dirigé

Dans le cadre de cette recherche recueillant des données sur des thémes intimes, nous avons opté
pour I’entretien individuel semi-dirigé a 1’aide d’une grille d’entretien (36). Il permet de créer un

climat de confiance, afin que les participant.es soient plus enclin.es a se confier.
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C. Guide d’entretien

Afin d’élaborer un guide d’entretien, nous avons dii au préalable émettre des hypothéses de
résultat (37). Nous avons utilisé des questions ouvertes en lien avec nos objectifs de recherche et
qui portaient sur I’entrée des personnes dans les groupes, sur leur suivi gynécologique
institutionnel, I’impact des groupes d’auto-gynécologie sur leur suivi gynécologique et plus
globalement sur leur vie, ainsi que leurs connaissances gynécologiques. Ce questionnaire
recueillait, en fin d’entretien, quelques informations sociologiques relatives a la personne
interrogée.

Nous avons testé le questionnaire initial sur une personne de notre entourage répondant aux
différents critéres d’inclusion (disponible en Annexe 3). Cet entretien a ensuite été intégré au
corpus d’analyse.

Nous avons par la suite pris contact avec Lucile Ruault, Docteure en Sociologie politique, afin
d’améliorer cette grille. Le guide a, par ailleurs, été modulé au cours des différentes rencontres.
Dans ce sens, nous avons demandé a I’enquété.e, en fin d’entretien, si des sujets qu’il ou elle

aurait aimé développer n’avaient pas été abordés. (Le guide final est disponible en Annexe 4.)

I1. Constitution de I’échantillon

A. Population étudiée

Les personnes sélectionnées pour 1’étude sont des personnes volontaires majeures ayant participé
a au moins un groupe d’auto-gynécologie. Les critéres de non-inclusion sont des personnes ne

parlant pas le frangais et des personnes mineures.
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B. Mode de recrutement

Le mode de recrutement s’est fait de maniere indirecte via des listes de diffusion ou les réseaux
sociaux, mais aussi par effet boule de neige.

Nous avons diffusé un courrier d’invitation expliquant les objectifs de 1’étude. Aprés une
premiére prise de contact via une messagerie courriel cryptée, une lettre d’informations détaillée

et le recueil de consentement ont été envoyés aux enquété.es (en Annexe 2).

II1. Conditions de réalisation de I’éetude

A. Cadre de réalisation

Les entretiens ont été menés la ou les personnes ont jugé que leur intimité était préservée : par
téléphone, par Skype, dans des lieux collectifs, ou chez elles.
Ils ont été conduits jusqu’a saturation des données, soit douze entretiens, en lien avec les

objectifs de la recherche.

B. Ethique

Le comité d’éthique de I’Université de Strasbourg a rendu un avis favorable concernant la
réalisation de cette étude (en Annexe 1).
L’autorisation par la CNIL n’a pas été nécessaire, les données étant stockées de maniere

anonyme sur le serveur sécurisé « Sedfile unistra ».
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C. Les modalités d’entretien

Nous avons réalisé un enregistrement audio par dictaphone au cours des entretiens apres
consentement écrit de I’enquété.e et rappel oral précédant le début de I’interview.

Au début de I’entretien, nous avons rappelé les objectifs de 1’étude, la confidentialité des
échanges, 1’anonymisation des données, la liberté de ne pas répondre a des questions si la
personne ne le souhaitait pas et la liberté de se retirer a tout moment de 1’étude. Nous avons
précisé que les enregistrements seraient détruits apres retranscription. Nous avons pris quelques
notes dans un journal de bord pendant les interviews, apres accord oral des participant.es.
Aucune personne ne s’est rétractée.

Pendant I’entretien, nous nous sommes efforcée de préserver la neutralité de notre réaction. Nous
avons mis a profit des pauses actives de quelques secondes pour encourager des reformulations

ou poser des questions de relance, afin d’enrichir les propos développés.

IV. Retranscription et analyse des données

A. Retranscription

Nous avons anonymisé les retranscriptions. Elles ont été réalisées ad integrum via le logiciel

libre Otranscribe (exemple de retranscription en Annexe 5).

B. Analyse des données

Nous avons analysé les données avec le logiciel libre RQDA et de maniére conjointe au travail
de recherche afin d’enrichir le guide d’entretien. Nous avons choisi de procéder a 1’analyse

transversale des entretiens par théorisation ancrée, méthode qui permet de faire remonter les faits
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de discours a une généralité. Nous avons effectué un premier codage ouvert afin d’attribuer un
concept a une idée qui se dégageait du texte. Ces verbatims ont été extraits et associés a un code
propre. Puis nous avons procédé a un codage axial, afin de révéler et d’associer les similitudes
entre les concepts. Cette étape nous a permis d’élever le niveau de compréhension du phénomene
a un contexte plus large. Enfin, nous avons procédé a un codage sélectif et développé de grandes
catégories thématiques en rapport avec la problématique initiale que nous avions posée (38).

Sur les douze entretiens que nous avons meneés, deux ont été co-analysés par deux co-thésardes
en médecine générale, ce qui a permis une triangulation des données et limite ainsi les biais
d’interprétation.

En outre, nous avons pris des contacts avec des chercheuses universitaires travaillant sur le sujet
de I’auto-gynécologie. Nous avons échangé par téléphone et courriel avec Ariane Salomé-
Jeunesse, docteure en médecine générale, et Emma Thouvenot, étudiante sage-femme en
derniére année. Ces échanges ont été 1’occasion de confronter nos sujets de recherche respectifs
et d’échanger autour des themes abordés au cours des entretiens. Ainsi, en prenant du recul sur le
sujet, nous avons pu remarquer que les résultats présentaient des similitudes mais aussi des
différences.

Par ailleurs, nous avons également participé a un colloque de sciences sociales' sur le genre, la
santé et les pratiques d’auto-gynécologie a Lyon en 2019, ainsi qu’a des cours en ligne de
I’EHESS en 2020 et 2021" concernant la construction des savoirs médicaux. Ces interventions
en sciences sociales nous ont permis d’interroger notre sujet avec un autre regard, de cerner ses
limites et de valider certaines thématiques de recherche.

Apres relecture par la directrice de these, le codage des résultats a été validé.

12 Colloque Genre et Santé, Lyon, avril 2019 (39)
13 Médecine et genre, Etudier la construction des savoirs médicaux - EHESS — Enseignant.es : Lucia Aschauer et
Margaux Neve De Mevergnies UE 1029
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V. Méthode bibliographique

La recherche bibliographique de cette étude a été réalisée des sa conception et durant tout le
travail. Nous avons pour cela utilisé la méthode PICO". La population étudiée était les personnes
avec une vulve et un vagin. L’intervention correspondait aux groupes d’auto-gynécologie, aux
ateliers de self-help ou aux groupes d’auto-support gynécologique. La comparaison incluait tout
type d’étude. Les critéres de jugement étaient la pratique dans un atelier d’auto-gynécologie,
ainsi que les themes qui ont enrichi le travail de discussion : la connaissance de son corps, la
médicalisation, les violences et maltraitances gynécologiques, le savoir expérientiel, 1’ Evidence
Based medicine, les inégalités de genre en santé, I’empowerment.

Nous avons ensuite sélectionné des mots-clés, traduits en MeSH term afin d’interroger les bases
de données. Nous avons préféré les articles francophones pour ce travail de recherche. Les bases
de données que nous avons utilisées sont Pubmed, CISMEF, La Banque de Données Santé
Publique, Cairn, le catalogue Sudoc et Google Scholar. Par la suite, nous avons sélectionné les
articles a partir de leur titre puis de leur résumé, et enfin aprés une lecture du document. Nous
avons enregistré les références des articles dans le logiciel de gestion de références

bibliographiques, Zotero.

14 P : Population, 1 : Intervention/Indicator, C : Comparator/Control, O : Outcomes (40)

34



RESULTATS

I. Les caractéristiques des personnes participant a des groupes
d’auto-gynécologie

A. Concernant les entretiens et les personnes interviewées

1. Caractéristiques des personnes interrogées

Nous avons interrogé douze personnes de 27 a 47 ans, entre aoiit et décembre 2019. Les niveaux
d’étude étaient élevés, allant de BAC +2 a BAC + 8. Deux personnes étaient au chomage,
plusieurs travaillaient dans les secteurs de la santé et du social, une personne avait repris les
études, deux travaillaient en entreprise et une était bibliothécaire. Dix se définissaient comme
femme cisgenre, une était en réflexion et une ne se pronongait pas. La plupart se définissait
comme personne blanche caucasienne. La majorité habitait dans une ville. Elles avaient toutes

une assurance maladie ainsi qu’une mutuelle santé.

Les entretiens ont duré en moyenne 47 minutes, allant de 37 minutes a 1 heure 32. Les réseaux
qui ont fonctionné pour la diffusion de notre étude étaient : la liste de diffusion Efigies', la page
Facebook'® de 1’association pour le mouvement francais du Planning Familial 67, la newsletter
des Flux, et la communication par une sage-femme qui pratique 1’auto-gynécologie. Cing

entretiens ont eu lieu via Skype'’, quatre en face-a-face et trois par téléphone.

15 Association qui vise a créer des solidarités entre étudiant.es, doctorant.es et jeunes chercheur.euses en études
féministes, genres et sexualités a travers une mise en commun de savoirs et d’informations.

16 Facebook est un réseau social en ligne qui permet a ses utilisateur.ices de publier des images, des photos, des
vidéos, des fichiers et documents, d'échanger des messages.

17 Skype est un logiciel qui permet aux utilisateur.ices de passer des appels téléphoniques ou vidéo via Internet.
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Les ressources concernant leurs connaissances gynécologiques avant les entretiens étaient
principalement I’entourage proche (famille, ami.es), les livres et les brochures, mais également
leurs études ou formations professionnelles. Des blogs spécialisés et internet ont aussi été
cités. L’école a été également évoquée par quelques personnes, ainsi que la pornographie, et une

personne a nommeé une gynécologue comme source d’informations.

Les caractéristiques des participant.es sont a retrouver dans le tableau en Annexe 6.

2. Sur I’analyse des données

Le nom des participant.es a été modifié, les noms et prénoms apparaissant dans la retranscription

ont été anonymisés. Les enregistrements audio ont été détruits apres la retranscription.

Le codage des entretiens a extrait 1169 verbatims, répartis en 247 catégories, en 129 sous-

thématiques et 13 thématiques.

La saturation des données a été observée lors du dixiéme et du onziéme entretien apportant

chacun quatre catégories, et le douzieme n’en ajoutait plus.

Quatre grands themes ont émergé : Les personnes intégrant les groupes et leur parcours
gynécologique, la constitution des groupes d’auto-gynécologie, I’impact des groupes sur la santé

gynécologique et la vie, et la mise en relation avec le monde institutionnel.

La rédaction des résultats a utilisé 136 verbatims, soit 11 % du codage.
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B. Concernant le parcours gynécologique

1. Le suivi des usager.es

La plupart des participant.es avait un suivi par un.e gynécologue, deux par un.e sage-femme. Le
suivi a débuté entre 13 et 19 ans, a une fréquence majoritairement d’une fois par an. Deux
avaient un suivi plus rapproché. Les motifs de consultation étaient variés : principalement des
dépistages et la contraception, mais aussi pour des suivis de grossesse, des IVG, des problemes

infectieux, ou des douleurs (voir Annexe 7).

Deux personnes ont eu un suivi gynécologique vécu comme serein. Les interviewé.es ont
cependant tout.es rapporté un exemple de maltraitance gynécologique ou obstétricale qu’ils et

elles avaient vécu ou qu’un.e proche leur avait rapporté.

Iris : « Euh...Alors...euh...alors...avec mon gynéco ¢a n'a pas changé, parce que c'était quelqu'un
avec qui j'étais en confiance, euh. 'Fin, j'veux dire, y avait pas de, j'avais pas de soucis

particulier. J'étais dans une relation qui me convenait. ».

2. Les maltraitances et violences gynécologiques et leurs conséquences

a. Les différents types de maltraitances rapportés

- des maltraitances physiques

Plusieurs types de maltraitances physiques ont été rapportés comme la négligence du

consentement, le mépris de la douleur, voire des violences physiques et obstétricales.
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Delphine : « et d'un coup elle a sorti la sonde, et j'fais “oh mais ! qu'est-ce que c'est...” Puis
son... en fait, I'endroit ou elle examinait les gens, c'était tres, euh... petit. 'Fin c'était vraiment,
euh... ouais, tout était vraiment tres resserré. Donc bref, j'étais choquée par... 'fin choquée... Je,
je sais qu'on... 'fin j'ai accouché, donc je sais qu'on met les sondes pour les premieres
échographies. Mais voila, j'aurais aimé, voila, qu'elle me dise encore plus... “alors je vais
utiliser la sonde, est-ce que vous étes d'accord ? Est-ce que...”. Surtout par rapport aux

violences que j'ai subies. »

Fanny : « Donc j'ai fait ce traitement, bah... comme j'ai pu. Un peu suivi bétement, sans savoir
vraiment ce qui se passait. Et, euh... et en fait, euh... apres, on a fait la pose du stérilet. J'ai eu
des douleurs de folie, pendant une semaine je suis restée au lit, je ne pouvais pas bouger, j'avais
de grosses contractions. J'I’ai rappelée, et elle a m'a dit que “bah... des fois, oui, ¢a fait mal”, et

puis voila, quoi. Donc euh... la, je me suis encore sentie bien seule. »

Delphine : « Et moi I'accouchement que j'ai eu, euh... qui est completement violent, ou je suis
sortie en stress post-traumatique, 'fin I'horreur. Et ben, sur mon dossier médical, c'est marqué :
accouchement normal. Alors que j'ai eu forceps, 'fin c'est... pfff... épisio’ et tout ¢a, donc y a
vraiment une... Pour moi, le monde il marche sur la téte, en fait. C'est pas... on peut pas appeler

¢a un accouchement normal, en fait ! »

- des maltraitances psychologiques

Les participant.es ont décrit de I’absence d’écoute, de I’absence d’empathie, le non-respect de
la pudeur, de I’infantilisation, de la grossophobie, de la transphobie et du non-respect de

leur intimité.
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Hiba : « J'viens lui expliquer que je prends la pilule depuis que j'ai 15 ans, euh... que j'en ai
maintenant 21, que j'ai, que j'ai arrété de la prendre depuis un an. Et que, euh... j'ai pas de
regles depuis un an. [...] Et que je veux plus prendre, et que je l'ai arrétée parce que je voulais
plus prendre de, euh... d'hormones. Et la, i'me fait une petite prescription. Il me dit “ouais, vous
fumez. Faut arréter de fumer, puis faut grossir aussi, hein ! Parce que la, vous étes carrément
maigre, hein. Et puis bon, hein les enfants, blablabla”. Et euh... il me fait une prescription, euh...

d'hormones. »

Kanza : « Et surtout, quand j'étais... parce qu'a chaque fois évidemment j'ai été auscultée avec la
méthode : je suis nue, euh... les pieds écartés, tout ¢a. On m'a jamais proposé autre chose que
ca. [...] Donc pareil, on m'ausculte pareil, avec les étriers, tout ¢a. Et... il... quand j'étais

allongée avec les jambes écartées, il répond au téléphone. »

{3

Delphine : « Parce qu'en fait, quand on va chez le gynéco, on a beau se dire “j'ai mon
consentement, je voudrais pas faire... accepter ¢a, ¢a, ¢a”, en fait, on se retrouve comme un

enfant face au médecin, et euh... c'est terrible, en fait | Méme si on I'a préparé d'avance. »

Emilie : « Plutét de la grossophobie. Des violences gynécos et obstétricales, non. Mais de la
grossophobie, ouais, assez régulierement. Et notamment de la part des gynécos. Qui soient... des
réflexions, euh... une espéce de prise en charge qui est vraiment naze, et en fait, dés qu'on arrive,

des qu'on a un probléme, c'est lié au poids. »

- des injonctions et des jugements

Des injonctions natalistes, le sentiment d’étre jugé.e et la culpabilisation de la part de

soignant.es sont décrits lors des entretiens.
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Iris : « J’ai du mal avec les médecins, car il existe un rapport de domination qui fausse la
relation. Quand il pose une question, on sent qu’il y a un jugement, donc parfois on va étre
poussée a mentir ou minimiser ou cacher certaines choses. Ce qui nuit a la bonne prise en

charge. »

se N

Béatrice : « Parce que, parce que j'ai vécu un avortement super jeune déja, a I'dge de 18 ans et
¢a s'est hyper mal passé, en fait. L'encadrement, c'était horrible, quoi. Donc j'étais tres enceinte,
j'étais enceinte de trois mois quand j'ai avorté. Et c'était encore 1'époque... tu vois c'était en 98,
donc c'était encore I'époque ot tu passais devant un psy. Qu'elle te disait : “vous étes vraiment

stire que vous voulez avorter ?” ou alors qu'elle te culpabilisait. »

- des méconnaissances et des mésinformations

Il a également été rapporté des méconnaissances de la part des soignant.es, mais aussi de la

désinformation, un défaut d’information et le non-respect du secret médical.

Emilie : «[...Jsur des questions un peu plus spécifiques de prévention, moi j'ai appris ce
qu'étaient des digues dentaires a plein de médecins, euh... Notamment des gynécos et des

sexologues quand méme. »

Fanny : « Et puis apres, elle m'a appelée en disant qu'elle m'avait laissé une ordonnance dans
la salle d'attente. Et qu'elle partait en vacances, donc euh... voila, donc je devais récupérer
I'ordonnance et puis je me débrouillais. [...] elle m'a rien expliqué. Donc du coup, j'arrive a la
pharmacie avec mon ordonnance, j'posais des questions a la pharmacienne qui, euh... “Ben... de
but en blanc, comme ¢a, babh... je sais pas trop”. Je me retrouvais avec des ovules, j'avais jamais
mis d'ovules. Je savais pas comment on fait. J'étais vraiment complétement larguée a moi-méme,

quoi. Donc j'ai fait ce traitement, bah... comme j'ai pu. »
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Emilie : « Ou méme poser des questions de contraception définitive, j'ai jamais rencontré un
soignant qui soit bienveillant la-dessus. Vraiment, hein! Pour le coup, a chaque fois, c'est “vous

,JJ'

étes trop jeune ! Vous allez regretter, moi je le fais pas fin des choses, trés euh... sans

respecter la loi. »

Hiba : « Alors j'y vais et la je rentre dans un truc ou, en fait, t'as deux petites cabines qui sont
cote a cote comme des vestiaires de piscine, quoi. Et euh... qui sont attenantes a son cabinet, et
en fait, par l'une tu rentres, euh... y a encore une personne dans le cabinet, que t'entends qui sort
par l'autre cabine. Et puis apres, toi tu rentres, et puis alors y a une autre personne, tu vois ce
que je veux dire ? C'est-a-dire que y a toujours quelqu'un qui écoute ta..., enfin qui écoute... En

tout cas qui entend ta... ta consultation. »

b. Les conséquences liées aux maltraitances

- ’impact des maltraitances

Apres avoir subi ces violences, les personnes interrogées décrivent différentes conséquences
néfastes comme la dévalorisation de leur image, la perte de la confiance dans I’institution

meédicale ou le déni des maltraitances subies.

Agathe : « A la base, je suis allée chez le gynécologue au tout début, la toute premiére fois j'y
suis allée parce que j'avais des probléemes gynécologiques pendant les rapports. J'avais des
questions. Elle a pas du tout répondu a mes questions et au contraire ¢a m'a encore plus mise

mal a l'aise par rapport a mon corps et par rapport a tous ces problemes-la. »
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Delphine : « Et comme du coup, euh... en vivant des violences, bah... comment dirais-je ? On a
euh... Bah... p't’ét du coup, bah... un souci, comment dirais-je ? Bon ! Déja, on n’a plus envie de

voir de gynéco, de base. »

- les réactions suite a ces maltraitances

Cependant, les maltraitances ont également engendré des réactions positives et combatives.
Certain.es ont voulu devenir acteur.ices de leur soin, d’autres ont décidé de changer
collectivement de soignant.e, ou de conseiller des soignant.es qu’ils et elles jugeaient plus

respecteux.ses a des proches.

Delphine : « A I'époque, j'avais pas cette notion, euh... Je subissais, ce euh... 'fin comment
dirais-je.... Je trouvais ¢a complétement normal, en fait. Tant qu'on ne remet pas en cause, on le
vit bien, entre guillemets. Et donc je pense, que tout, c'est... voila. Ces violences qui ont fait que
y a eu une remise en cause de la gynéco, et du coup, bah... euh... j'ai voulu comprendre mon

corps. »

Fanny : « Ouais, ouais, ouais et du coup j'en ai méme parlé euh... entre copines. Et euh... parce
qu'on était plusieurs a aller chez elle et on a toutes décidé de plus y aller, en fait [rire]. On la

boycotte un peu, parce que... ouais, elle a pas été tendre avec euh... avec toutes, j'crois. »

Lola : « Apres, euh... j'ai pas mal de copines dont c'est le cas. Et je compte plus trop le nombre
de copines que j'ai envoyées chez ma gynéco, en leur disant “non mais vous inquiétez pas, elle,

elle est cool.”. »
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c. Les autres critiques du systéme de santé

Les maltraitances et les violences rapportées étaient souvent intégrées dans une critique plus
large du systeme de santé. [’absence d’écoute de la part des soignant.es a été citée a de
nombreuses reprises. Les abus de pouvoir comme le paternalisme, le refus de délivrance de
traitements ont également été rapportés. La passivité des usager.es favorisée par la
désertification médicale a été abordée. Ces critiques ont notamment été mises en relation avec

la difficulté des études médicales.

Justine : « Pour les gens qui ont été éduqués dans l'idée que, euh... que le corps médical a raison
de facon autoritaire et sait mieux que nous comment nos corps fonctionnent... et sait mieux que
nous comment délivrer un enfant ou savoir quelle est la bonne contraception pour soi, c’est un
truc qui est quand méme assez ancré hein. J'trouve. Y a un truc d'autorité quand méme, tu vois

qui... autour du corps médical. Ils ont une autorité morale, euh... sur les gens en général. »

Céline : « Moi je, en tant qu'infirmiere, le nombre de fois, ou j'expliquais au patient “babh... je
vais vous piquer, je vais vous faire tel examen.” “Oh mais vous faites bien ce que vous voulez ! ”
T'sais t'as plein de gens qui te disent ¢a. Ouais, moi je leur dis “mais non, non, c'est votre corps.

C'est a vous de choisir. C'est a vous de décider.”. »

Justine : « J'ai réalisé que y avait pas mal de gens qui restaient avec des gynéco qui étaient pas
top. Souvent pour des raisons logistiques ou parfois juste par inertie, parce que c'est compliqué

de trouver des nouveaux médecins. »
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C. Le sexisme au quotidien

Le vécu négatif des usager.es et les maltraitances qui ont été rapportées n’est pas un phénomene

isolé. Ils s’inscrivent dans la société patriarcale dans laquelle nous évoluons.

1. Les normes sur la sexualité et la médicalisation du corps des femmes

Le corps des femmes et leur sexualité sont jugés dans leur quotidien. Il existe une norme du

corps beau et mince. Ces discours sont également véhiculés par des femmes.

Emilie : « Par exemple, moi j'étais vachement heurtée de faire de la prévention avec des nanas
lesbiennes de plus de 60 ans, qui ont un discours super normatif, extrémement monogame,
vachement jugeant. C'est pas parce qu'on est queer, qu'on est plus déconstruit, mais euh... mais
qui de fait échappent de toutes facons a la norme sexuelle. [...] Alors moi, j'ai toujours eu un
rapport toujours super bienveillant a mon corps pour le coup, euh... et on en parle souvent parce
que j'ai pas mal de copines qui sont grosses aussi. Et qui du coup sont plutét dans la détestation.
Euh... 'fin et ce que je peux tout a fait comprendre, quand on te répéte tout le temps que ton

corps est dégueulasse, c'est vraiment dur, j'trouve, d'y échapper. »

Certaines personnes se sont interrogées sur un suivi médical « automatique » alors qu’elles ne

se pensaient pas malades.

Kanza : «Ah le, le moins possible, mais quand méme avec cette espece d'injonction sociale qu'il

fallait y aller au moins une fois par an. Donc je pense que j'y allais au moins une fois par an. »

Agathe : « Mais une gynécologue pour l'instant, je vois plus trop l'intérét d'y aller pour le coté

médical, parce que j'ai pas l'impression d'étre malade et d'avoir besoin de voir un médecin. »
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2. La sociabilisation genrée

11 a également été discuté de la sociabilisation genrée entre les filles et les garcons ainsi que des

comportements sociaux qui en découlent.

Emilie : « Et euh... j'pense que c'est... alors, on pourrait se dire, qu'c’est vachement positif que
les filles sont plus respectueuses, aprées on pourrait aussi se dire que c'est leur éducation qui fait
que de toutes fagons, elles ne vont pas prendre les initiatives et notamment pas dans le groupe.
Alors évidemment y a du bon et du moins bon, dans la... Mais effectivement, j'trouve que y a

beaucoup plus de, y a beaucoup plus un respect des limites du corps de l'autre. »

3. Le sexisme au travail

Les rapports sexistes imprégnent tous les niveaux de la société, incluant aussi le monde du

travail.

Iris : « Je subissais du harcelement moral au travail de la part d'un homme euh... d'un homme un
peu voila. Un peu plus, d'un homme jeune mais euh... qui me, qui était tout le temps sur mon dos,
et c'était, c'était trés dur. Et j'pense que j'avais besoin 'fin voila de... j')pense que c'était lié a...

j'pense que c'était sexiste en fait. »
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IL. La constitution des groupes et la pratique collective

A. L’intégration aux groupes d’auto-gynécologie

1. Un lien historique

Certaines personnes interrogées ont fait un lien entre leur pratique de I’auto-gynécologie et les
groupes d’auto-support féministes qui ont existé dans les années 1970, s’inscrivant ainsi dans
leur continuité.

Gaélle : « Et en ayant cette idée, j'ai commencé a chercher si ¢a existait. Et je me suis rendu
compte que oui, en fait. Que ¢a existait plus trop en France mais que ¢a avait existé et que y
avait toute une histoire, euh... sur ce truc-la, alors que je le savais pas en fait. Je I'ai découvert
en ayant envie de le faire, que c'était quelque chose auquel d'autres, euh... avaient pensé

avant. »

2. Pourquoi ces personnes intégrent-elles les groupes d’auto-support ?

Avant d’intégrer ces groupes, les personnes interviewées ont une envie ou une attente
particuliere, qu’elles vont rechercher dans cette pratique collective. Plusieurs raisons différentes
d’intégration aux groupes ont été avancées. La réappropriation des connaissances concernant
leur corps et leur santé a été citée par quasiment la totalité des participant.es. La
compréhension et la transformation d’un traumatisme grace aux groupes ainsi que le besoin
de créer de I’adelphité et de partager des expériences dans un engagement féministe et

militant ont également été décrits.
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Iris : « Et donc ¢a, 'fin, les raisons moi ¢a me... moi ¢ca m’intéressait de... ¢a m'intéressait en fait,
de... d'avoir un moment d'échange avec d'autres femmes sur... avec une diversité de questions.
C'était a la fois pour les... c'était pas franchement pour les aspects santé. J'avais pas
spécialement de probleme de santé gynéco euh... a ce moment-la mais c'est plus pour euh... pour
me connaitre. Euh... et puis, et puis échanger sur des questions, 'fin des femmes et de la santé
des femmes de maniere générale. Et pas que gynéco, bien-étre psychique. [...] Et puis apres, y
avait une autre raison qui était que euh... j'avais aussi besoin de me réapproprier euh... mon
féminisme entre guillemets. [...] qu'est-ce que c'est [pour moi] d'étre une femme. Qu'est-ce que

ca implique dans notre société. »

Lola : « C'était pour me connaitre mieux, pour connaitre mieux anatomiquement mon sexe. A la
toute base, je pense que c'était ¢a. Et apres, c'était pour, euh... pour gagner en, en pouvoir et en

confiance et en connaissance. »

Fanny : « Alors du coup, euh... je suis allée sur un festival ou il y avait, donc, une sage-femme
qui présentait un stand avec justement une partie sur le self-help. Et, euh... et en fait, ca m'a
beaucoup parlé parce que je venais d'avoir une pose de stérilet qui s'est tres mal passée. [...]
quand j'étais sur le stand, j'ai posé quelques questions parce que y avait plein de choses que je
n'avais absolument pas comprises dans mon parcours gynécologique. Et la, j'ai réalisé que y
avait p't-étre, y avait peut-étre un peu de travail a fournir pour que ¢a aille mieux. [rires] Et du
coup, voila ¢a c'est... Vraiment la démarche, voila, c'est plutét, euh... au premier abord, le coté

médical, comprendre ce qui s'était passé. »

Delphine : « Je trouve, en fait, que c'est terriblement politique en fait, les ateliers d'auto-gynéco
parce qu'en fait, ¢ca nous rend actrices de notre corps, de notre santé. Et on se dit “si ! on peut

avoir l'outil, on a le droit d'avoir l'outil, on est autant valable que quelqu'un d'autre qui
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s'approprie l'outil parce que lui, sait”. Voila, la connaissance, elle peut aussi monter, elle est pas

obligée que de descendre. »

3. Par quel biais les groupes sont-ils intégrés ?

Malgré une recrudescence médiatique autour des groupes d’auto-support, ils restent peu connus
dans I’espace public. Les personnes interrogées ont intégré ces groupes apres avoir participé a un
festival ou de tels ateliers étaient proposés, suite a des lectures, via des relations qui leur ont

présenté ces groupes ou encore grace a internet.

Béatrice : « Déja j'avais fait des ateliers comme ¢a dans des festivals féministes ou de santé »

B. La pratique collective

1. Les activités pratiquées dans les groupes et les buts recherchés

Si I’échange de savoirs, en particulier 1’apprentissage collectif de 1’ auto-observation de la vulve
et/ou du vagin, a 1’aide d’un miroir et d’un spéculum, semble 1’aspect le plus symbolique des
groupes, il n’a pas été pratiqué par tou.tes. Une activité moins spectaculaire, mais citée par toutes
les personnes, était la discussion et le partage d’expériences sur des themes variés. Les sujets
les plus fréquemment abordés dans les groupes de parole étaient les maltraitances subies et la
sexualité. D’autres sujets comme la santé affective, les problémes gynécologiques, la vision
de son corps, la transition, les moyens de contraception et les cycles menstruels ont été
rapportés. Les participant.es ont également échangé des adresses de professionnel.les qu’ils et
elles pensaient bienveillant.es. Une personne a réalisé un frottis de dépistage du cancer du col

de 'utérus.
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Agathe : « Voir que finalement apres ce premier rendez-vous, ben... on était sept filles a discuter
et on avait au moins deux histoires a raconter de mauvaises expériences gynéco. ‘Fin c'est un
truc de fou ! C'est énorme, jtrouve. Ca fait du bien aussi de se rendre compte que t’es pas seule
a avoir ressenti le fait d'étre, d’avoir été maltraitée au final et que c'est pas normal, que tu peux

en parler et que tu peux chercher des solutions. »

Lola : « Donc, y avait une part d'auto-observation. Mais qu'on a tres peu fait au final. 'Fin qu'on
fait beaucoup moins que tout ce qui est échange sur le... ¢a peut étre... ouais, la sexualité, des
questions sur la santé sexuelle, la santé. Un peu des fois, ¢a peut déborder sur la santé affective.

Mais, euh... globalement lié a la sexualité. »

Kanza : « Donc j'ai observé mon col de l'utérus, donc la c'était vraiment une grosse découverte
pour moi. Et apres j'ai fait un frottis. [...] Elle m'a donné donc la petite, euh... le petit pinceau,
euh... voila. Je me suis, voila, frottée contre le col de l'utérus et pouf dans la boite et voila. Et
apres j'ai envoyé. Donc la aussi c'était important, parce qu'en fait, elle m'a complémentent
responsabilisée. Apres c'était moi qui envoyais au labo. Y a eu quelque chose ou c'était vraiment

jusqu'au bout, c'était moi qui ai fait I'acte en fait. »

Les groupes étaient animés soit par des professionnel.les de santé, sages-femmes, médecins, ou
associations de soignant.es, soit par des facilitateur.ices, ou de maniére horizontale, par toutes

les personnes du groupe.

Iris : « Nous y avait pas de...'fin on était a égalité en fait, y avait pas une personne qui, qui était
euh... plus sage entre guillemets, 'fin plus référente sur telle ou telle question. Euh... et en fait, je

trouve que c'était vraiment bien comme ¢a. »
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Les raisons pour lesquelles ces personnes ont intégré les ateliers étaient en adéquation avec ce
qu’elles y ont trouvé. La réappropriation de leur corps, la création d’un espace collectif,
I’échange de savoirs, I’accés de la gynécologie a tou.tes et |’ouverture d’esprit ont été le plus

souvent rapportés.

Justine : « J'pense que la finalité de ce groupe-la, c'est vraiment, euh... d'avoir cet espace de
parole, euh... ou on peut aussi se resolidariser en tant que meuf. Mais qui est un espace ou on
puisse se solidariser. Et ou on puisse avoir une parole, euh... qui est... et puis avoir une meilleure

connaissance de soi aussi. »

Béatrice : « Par rapport a ¢a et aussi, ‘fin ¢ca a changé aussi mon rapport avec d'autres
personnes ; 'fin, parce que du coup, c'est une pratique partagée. C'est pas une pratique
individuelle. Ca, pour moi, c'est plutot un truc important en fait, que ce soit pas un truc, hum...
bah... que ce soit pas un truc juste pour son petit soin a soi, tu vois ? Mais que ce soit un truc ou

on s'entraide collectivement. »

Gaélle : « La, euh... la semaine derniere, on a, on a animé un groupe dans le cadre de la queer
week. Euh... y avait deux mecs trans'™ qui étaient la et qui disaient que ils avaient vraiment kiffé
le groupe dans le cadre de la queer week, euh... Et ils s'étaient sentis bien et tout, mais qui
pensaient que c'était nécessaire aussi que ¢a puisse exister en non-mixité, euh... pour les
personnes trans. Et je pense que effectivement, euh... j'pense que y a aussi des besoins

particuliers, euh... au sein des personnes qui ont besoin des suivis gynécos. »

18 Homme transgenre
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2. La perception des groupes

Un vocabulaire émotionnellement positif est ressorti a I’évocation des groupes. Les échanges
ont été percus comme des espaces de partage ou les personnes ont pu s’identifier et rompre
avec la solitude qu’elles ressentaient concernant certains sujets comme la sexualité ou les
maltraitances subies. C’est un espace vécu comme bienveillant, sans contrainte et sécurisant.
Une temporalité particuliére avec un temps dédié leur été associé. Cependant, les émotions
partagées n’étaient pas toujours positives et les rapports humains au sein des groupes, pas

toujours simples.

Lola : « Ouais c'était magique ! C'était completement fou ! Euh... c'était incroyable. En fait,
c'était, et j'crois que c'était,... bon apres je ne peux pas parler pour tout le monde, mais c'était

quelque chose qui avait été évoqué par d'autres que moi au tour de table. »

Céline : « Je me sens pas, tu vois par exemple sur ces questions de la péri-ménopause, de voir
que la moitié des femmes traverse les mémes difficultés, symptémes que moi... Bah... je me sens
vachement moins seule et comme tout étre humain, j'ai besoin de faire groupe, tu vois. Et du

coup, et du coup, ben y'a pas cet isolement que, euh... »

Iris : « Avec aussi beaucoup de pudeur bizarrement, beaucoup de respect en fait, euh... [...]Mais
c'est pour ¢a j'dis, 'fin en fait, on a vraiment un, un trés grand respect, et un aspect de pudeur
qui est que chacune ne parle que si elle a envie en fait. On n'est pas du tout obligée de parler,
pas du tout obligée de,... 'fin c'est, c'est, c'est euh... beaucoup de respect, de bienveillance entre
nous. [...] Mais en fait, c'est de maniére générale, le fait d'avoir cet espace c'était euh... c'était
sécurisant. [...] le fait de parler avec d'autres femmes, enfin voila, d'avoir un rendez-vous
spécifiquement dédié aux questions de l'intime et plus lié aux questions des femmes, ¢ca m'a... ¢a

m'a vraiment donné de la force.»
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C. Quelle suite donner aux ateliers ?

Les participant.es avaient différentes idées concernant la suite a donner aux ateliers auxquels ils
et elles avaient participé. Certain.es voulaient participer a de nouveaux ateliers ou créer de
nouveaux groupes. D’autres voulaient faire intervenir un.e professionnel.le de santé, ou y
réaliser des dépistages du cancer du col de I’utérus. Beaucoup ont évoqué le partage de leur

expérience des groupes avec leurs proches.

Béatrice : « Et du coup a coté de ¢a, moi a ce moment-la, j'ai monté un groupe. Un groupe sur
place, dans ma région. Donc a ce moment-ld, c'est un groupe qui s'est monté avec une copine.

On a rassemblé des personnes et on a monté un groupe. »

Lola: «Et j'en parlais avec la, tu vois la sage-femme avec qui j'en parlais, elle est... ¢ca
I’intéressait vachement ce questionnement sur les... qu'on avait sur les groupes de self-help, etc.
Et elle disait qu'elle se demandait pas mal avec les sages-femmes comment elles pouvaient aider,
etc. Et nous on va, dans notre groupe par exemple, on va la faire venir. Du coup, on met toutes

des sous, et on va la faire venir une heure dans l'atelier. »

Kanza : « Je me souviens juste dans les mois qui ont suivi mais méme encore maintenant, je... de
beaucoup en parler. De moi, raconter mon expérience, pour donner envie aux autres, bah... de

faire. Et je sais que des copines, du coup, y sont allées, tout ¢a. »
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ITI. I’impact des groupes d’auto-gynécologie

A. L’impact sur le suivi gynécologique institutionnel

1. Sur la fréquence et le type de professionnel.le choisi

Pour quatre personnes interrogées, la participation a un groupe d’auto-gynécologie n’a pas
modifié leur fréquence de consultation. Pour six d’entre elles, cela a diminué la fréquence de

suivi. Les deux dernieres personnes ne se sont pas prononcees.

Lola : « Oui, bah... ma gynéco, je I'ai depuis super longtemps. 'Fin cinq ans je pense au moins.

Et euh... et donc du coup, je continue a aller la voir tous les ans. »

Delphine : « Mais euh... de toutes facons, j'ai jamais été dans la peur de mon corps et de me dire
“ohlala, faut que j'y aille tous les ans, pour voir si y a pas un probléme”. De toutes facons, j'ai

jamais été comme ¢a. Et maintenant encore moins. »

Les ateliers d’auto-support ont pour la plupart des personnes interrogées entrainé la
modification du ou de la professionnel.le consulté.e. Plusieurs personnes ont préféré
poursuivre leur suivi avec un.e sage-femme. Deux personnes ont désormais un suivi par leur
médecin généraliste. Et deux autres ont poursuivi le suivi par le/la professionnel.le qu’ils et

elles connaissaient.

Emilie : « Moi j'ai un suivi gynéco pour le coup. C'est juste que ¢a s'est fait comme ¢a et que
mon gynéco est trées compétent. Il ne va pas me faire chier ni sur mon poids, ni sur mon
orientation et que ¢a me va. Et du coup, c’est vrai que j'ai pas cherché a voir un autre soignant

ou une autre soignante. »
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Les interviewé.es qui se sont tourné.es vers d’autres professionnel.les ont avancé différentes
raisons a ce changement. Ils et elles recherchaient une meilleure disponibilité, une écoute plus

importante et une place différente au sein de la consultation.

Céline : « Plutét une sage-femme depuis quelques années. C'est plus confortable, en terme de

temps, en terme de disponibilité, en terme d'écoute justement. »

Kanza : « Elle ne m'a pas posé de questions indiscrétes sur ma vie actuelle ou sur ma vie passée.
Tout ce qui ne concernait pas le, ce pourquoi j'étais la, en fait. Elle était vraiment dans quelque
chose de : “qu'est-ce que, maintenant [insiste sur le mot], je peux faire pour toi ? Et en quoi
mon savoir, moi, je peux te le transmettre, ou j'ai des outils pour t'aiguiller sur quelque chose.”
Et donc, ¢a pour moi, c'est hyper précieux. Et je pense que je, je ne pourrais pas, euh...
maintenant [rires] voir un autre gynéco, d'une autre maniere en fait, ouais, oudais. [...] Et puis
du coup, ¢a laisse beaucoup, beaucoup de place pour euh... pour s'exprimer en fait. [...] Et du
coup, euh... bah... de sentir qu'on peut étre comme ¢a, parce que elle ne va pas faire de questions

fermées, parce qu'elle va te laisser, toi, amener les sujets que tu as envie d'amener. »

2. Sur les motifs de consultation et I’abord des problémes gynécologiques

Les motifs de consultation se sont également modifiés apreés la participation aux groupes. Grace
aux ateliers, certaines personnes se sont rendu compte de I’importance du dépistage du cancer
du col de Putérus et retourneront chez un.e professionnel.le pour le réaliser. D’autres
consulteront pour avoir un avis sur un probléme spécifique et non plus de maniére automatique
comme elles en avaient 1’habitude. Plusieurs personnes ont évoqué 1’idée de prendre rendez-vous

pour répondre a des questionnements physiologiques.
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Agathe : « Pareil pour le frottis du coup. La, moi, ¢ca m'a fait me rendre compte que finalement
c'était quelque chose d'important. Alors qu'on n’en a pas forcément parlé. Mais juste, le fait
d'évoquer les manieres qui ont été mal faites, je me suis rappelé qu'en fait, oui, il fallait le faire.
Et donc que peut-étre ce sera des questions que je me poserai, que je poserai a des proches qui

pourront me répondre et qui me pousseront du coup, a aller faire ce frottis. »

Gaélle : « Mais euh... ouais, je pense que j'irai voila, quand j'aurai besoin, soit d'une
prescription, soit d'un frottis, soit d'un avis sur un truc que j'ai observé ou... En fait, si j'ai un
symptome quoi, un truc qui nécessite un avis médical. Pas de maniere systématique ou

automatique comme j'ai pu le faire avant. »

Lola: «Et oui, et d'aller voir une sage-femme, justement. Pour comprendre un peu plus
comment fonctionnait ma sexualité, comment je, euh... moi j'avais plus ou moins cru, je savais
pas trop comment fonctionnait le périnée. Je savais pas du tout... ot... 'Fin, disons que je savais
théoriquement ou c'était, mais pas du tout comment sentir, vraiment a quoi il servait, etc.
Comment si... moi, je me demandais si j'avais pas, moi, un probleme de... qui soit pas assez
musclé ou etc. Et, du coup, de faire cette démarche-la, d'aller voir une soignante, pareil, j'pense

que je l'aurais pas fait si y avait pas eu les ateliers. »

Les problemes gynécologiques ne sont plus abordés de la méme maniere. Les personnes ne
s’inquietent plus aussi rapidement. Elles ont plus confiance dans leur ressenti. Certaines

essayent de régler elles-mémes ce qu’elles jugent problématique avant de consulter.

Kanza : « C'est pas parce que ¢a concerne ta foufoune, que forcément, ¢a va étre hyper grave et
absolument aller faire des examens et faire des prélévements, des choses comme ¢a. Non, c'est,
c'est comme le reste de ton corps en fait, consideére le... comme quand tu t’égratignes, et tu as

mal, et ton corps se répare aussi tout seul. Ton corps, il est trés capable de faire ¢a. [..] bah...
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exactement comme avec le reste du corps, bon bah... la, y a un moment, je ne sais plus, et j'ai
besoin de I'avis d'un professionnel, donc je vais voir un professionnel. Et de m'alarmer beaucoup

plus tard en fait. »

Fanny : « Bah... étre euh... de savoir beaucoup plus s'écouter quoi. Euh... étre plus sensible a la
chose, du genre euh... “ah tiens, euh...”A un moment donné, j'ai changé d'odeur, donc je suis
capable de me rassurer, en disant “ok, bah la, je vais prendre un moment pour moi. Je vais
m'ausculter. Je regarde le pH de mes muqueuses. Ok. Non en fait, c'est bon, euh... bah
voila.”[...] Ce genre de choses, je I'avais, mais la, c'est en différent. C'est vraiment, euh... je, je
suis plus sensible, a voila, par exemple des sensations qui vont se passer. [...] A différencier plus

subtilement les signaux du corps. »

Justine : « Ah c'est ce truc de, de, quand t'as un truc qui t'arrive, un truc sur ta santé, question
de contraception, surtout sujet gynéco hein, contraception, quand t'as des mycoses, des cystites,
des machins, 'fin des trucs,... Quand t'as des trucs qui t'arrivent, moi je me sens plus du tout
démunie, je me sens pleine de ressources pour, euh... pour aborder ces sujets-la et pour régler

mes problemes aussi. »

3. Sur la relation de soin

Il y a eu de nombreux échanges autour de la modification de la relation de soin entre la personne
et le ou la professionnel.le. Les personnes interrogées ont globalement trouvé que la qualité des

échanges était améliorée pour soi mais aussi pour le ou la professionnel.le.

Gaélle : « J'pense que euh... par rapport, c'qui a pu changer, c'est que, j'ai été plus honnéte. Je
crois. Souvent dans mes consultations avant, euh... j'disais pas vraiment ce que je voulais ou je

me retrouvais a mentir. Tu sais, ce truc un peu de sidération ot on te pose une question et que tu
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réponds “oui” alors qu'en fait, c'est non que tu veux dire ou l'inverse. Euh... ce truc-la, ne m'est
pas arrivé, tu vois, dans cette consult'. Je me suis pas retrouvée a dire un truc que je voulais pas
dire ou au contraire a pas dire un truc que je voulais dire. Et c'était vraiment plus une

discussion. »

Lola : « Du coup, comme tu prends confiance en toi et que tu te sens plus a l'aise et que tu sais
aussi un peu mieux comment ¢a marche, la relation avec les soignants peut étre que plus
équilibrée. Et plus productive. 'Fin mieux, non seulement pour la personne soignée, mais pour le
ou la soignant.e. [...] Et j'en parlais avec la, tu vois la sage-femme avec qui j'en parlais, elle
est... ¢ca ’intéressait vachement ce questionnement sur les... qu'on avait sur les groupes de self-
help, etc. [...] 'Fin elle, en tout cas, c'est ce qu'elle me disait. Elle était trop contente que je
vienne et que ¢a... que je m’intéresse a ma vie, en gros, a ma santé sexuelle, parce que c'était
agréable pour elle de, d'échanger, de m'aider la-dessus. Et du coup, j'ai été, j'étais assez

contente. J'pense que c'est vraiment une démarche qui peut étre positive pour tout le monde. »

Béatrice : « Et je lui ai appris a... enfin elle [la sage-femme] était hyper contente quoi. Je lui ai
montré comment tu peux montrer a d'autres gens quoi, a mettre son spéculum, ouais. Elle était
hyper heureuse et I'autre jour, elle avait méme une étudiante avec elle et elle lui a dit “ouais

regarde”. Elle était la, I'étudiante, elle était [voix chuchotée] “wouah”, hyper touchée quoi. »

Elles avaient I’impression de gommer les rapports inégaux au sein de la consultation, d’avoir
plus de place pour s’exprimer. Beaucoup ont rapporté un gain de confiance en soi et une

meilleure assertivité.

Kanza : « Euh... bah... y a un rapport d'égalité qui est énorme. Donc elle [la sage-femme]... je

viens la voir en effet, parce qu'elle a un savoir, mais pas, du coup... ou elle exerce pas sa
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puissance sur moi, en fait. Sa puissance de sachant. Et ¢a, euh... héhéhé, c'est tres agréable. Et

puis du coup, ¢a laisse beaucoup, beaucoup de place pour euh... pour s'exprimer en fait. »

Lola : « Mais, mais peut-étre que quand méme, oui, ¢ca m'a aidée a prendre en confiance et a

plus oser dire ce que je voulais ou ce que je voulais pas. »

Fanny : « Bah... hum... disons que je me suis apercue que euh... par exemple, par rapport a mon
suivi gynécologique, bah... je prenais tout le temps sur moi et je subissais. Aujourd'hui, j'ose dire
“bah non, je vais plus aller, euh... chez la personne chez qui j'allais avant. Je vais plus subir ¢a.

Je vais faire autrement” »

Elles trouvaient par ailleurs que 1’amélioration de la qualité des échanges permettait d’étre

également mieux informées. Elles se sentaient plus actives dans leur soin et plus siires d’elles.

Iris : «[...] éventuellement si y a un probléme, je me sentirais plus forte aussi dans la relation
avec le soignant pour lui demander euh... quelles sont les options [...] Du coup, j'pense que je
pourrais avoir tendance si j'avais un probléme, a poser plus de questions pour comprendre. |[...]
Et étre acteur. 'Fin, c'est le coté, euh... le fait d'avoir des connaissances en amont, euh... alors
oui, ca permet aussi d'étre acteur et de, de demander éventuellement des informations. ‘Fin, les

alternatives, euh... qui existent. 'Fin, les différents types de traitements qui existent. »
Lola : « Je pense que ¢a peut aider a se sentir beaucoup plus, voila concernée, et siire de soi. »

Hiba : « C'est siir que ¢a a changé. Ca a changé un aplomb, tu vois. Je me, je me positionne pas
comme si, euh... euh... comme si j'allais euh... comme si j'avais envie de croire tout ce qu'on me

disait en fait. J'ai envie que ce soit un échange. »
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Enfin, certaines ne souhaitaient pas parler des ateliers auxquels elles avaient participé lors de
leur suivi institutionnel ; soit par peur de jugement, soit parce qu’elles pensaient que cela

n’aurait pas d’impact sur leur suivi.

Hiba : « J'ai envie que... de pouvoir, euh... parler de mes pratiques... Pas de toutes mes
pratiques, parce que y a des... parce que je considére que y a des trucs... 'fin, notamment euh...
I'auto-gynéco et le self-help, euh... euh... je sais pas euh... quelques années en arriére en tout
cas, euh... on se disait plutot qu'on n’en parlait pas. Euh... pour pas euh... s'confronter a un truc
de... euh...euh...de... comment on dit ? Pratique illégale de la médecine. Et euh... ou en tout cas,

accusation de ¢a, ou mettre un, un projecteur la-dessus. »

B. I’impact des groupes sur le corps

1. Sur le corps physique

Il y a eu beaucoup de témoignages concernant le gain de connaissances anatomiques et aussi la

joie que cela procurait.

Delphine : « Moi, j'ai appris plein de choses, comment dirais-je, c'est, c'est quand méme fou,
quand méme. Moi, j'ai 38 ans. Et qu'a 38 ans, on découvre un peu ce qu'est notre sexe en fait.
[...] IIs nous ont donné en fait, des euh... des spéculums, etc, pour qu'on puisse faire... Je pense
que je vais prendre le temps un jour de le faire, parce que je... parce que... franchement ! J'ai

trouvé ca génial ! C'est béte. Je sais pas trop expliquer pourquoi, mais ¢a m'a fait un bien fou. »

Lola : « Cette sensation de enfin [insiste sur le mot] comprendre, euh... comment on est faite. Et
euh... surtout sur un plan aussi important. 'Fin, le sexe c'est quand méme hyper important. Et

ouais, ce que je disais, la santé sexuelle et reproductive, dffective, c'est quand méme... 'Fin en
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tout cas, moi, ca me parait essentiel. Et je me suis rendu compte que j'avais aucune, trés peu de
connaissances de mon corps et de mon sexe avant cet atelier. [...] bah... le connaitre, c'est-a-dire
pouvoir euh... pouvoir nommer, pouvoir reconnaitre les, euh... mon sexe. Alors c'est, 'fin ¢a déja,

c'était assez fou. »

Les personnes ont par ailleurs évoqué 1’amélioration de la perception de leurs sensations
corporelles. Elles osent désormais s’emparer du spéculum pour s’observer seules et

désacralisent cet acte.

Gaélle : « J'ai I'impression que ¢a l'a fait... moi ce que j'ai l'impression, c'est qu'il y a une, euh...
¢a fait exister. Qu'en fait en, en nommant, en voyant, euh... ¢a fait exister plus de sensations. Ca
précise, ¢a précise des choses. J'ai I'impression qu'en, en, en... Ouais, quand,... que finalement,
en nommant et en voyant y a des nouvelles sensations, des, des, des... une prise de conscience,
euh... sensorielle tu vois, euh, le truc. Par exemple, euh... par rapport a mes douleurs
d'endométriose maintenant j'arrive mieux a dire comment j'ai mal. Ou j'ai mal. J'arrive mieux a
me souvenir a quoi elle ressemblait, la douleur. Tu vois, ¢a la fait exister de facon plus précise et

plus détaillée. »

Kanza : « Méme rien que dans la maniéere dont je I'aborde maintenant, de me dire que c'est plus
un corps étranger qui me démange, qui me géne et qu'il faudrait enlever. C'est quelque chose qui
m'appartient et qui me dit des choses, et, et donc je regarde. Et apres, euh... et voila. Et donc en
fait, ca passe, 'fin ¢a passe tout seul, dans le sens ot moi je suis comme ¢a apreés. Je sais que
c’est... que c'est voila, que mon corps parle. Et que j'essaye de I'écouter. [...] Parce que je pense
que c'était pas une porte ouverte dans mon esprit [de regarder son sexe]. C'était quelque chose

qui était pas... possible. Enfin, c'était...je m'étais jamais dit que je pourrais faire ¢a. C'était
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vraiment pas... moudais... ¢a faisait un peu comme si c'était un peu étranger a moi. Et que c'était

réservé a des médecins de faire ¢a. Donc, ¢a, ¢a a été une grosse conquéte en fait [rires]. »

Enfin, certaines essayent de se soigner elles-mémes avant de consulter.

Fanny : « Donc, si je ressens quelque chose qui a l'air de pas aller, d'abord je vais pratiquer les
gestes que j'ai appris, regarder, voir, et de temps en temps, demander conseils a la sage-femme
que... qui nous a donné ce savoir-la. Et, euh... jusqu'a maintenant, quand il y a eu des petits
trucs, juste avec la discussion, moi, j'ai changé des choses dans mon quotidien qui ont fait que

apres ca allait mieux. Et que j'ai pas eu besoin de consulter plus. »

2. Sur le plan psychologique

Apres les ateliers, de nombreux changements au niveau psychologique ont été rapporteés.
Plusieurs personnes expriment une majoration de leur confiance en elles. Elles parlent beaucoup

d’un gain d’estime de soi. Pour certaines, les groupes ont apporté de la sérénité.

Céline : « Pour moi, y a toute une dimension, euh... d'autonomie certes, mais derriere ¢a, il y a

aussi l'estime de soi. »

Justine : « Sur mon corps, ¢a m'a permis d'oser aller un peu plus dans la confiance que je
pouvais m'accorder pour ressentir, pour le ressentir, et ressentir ce qui était bon pour lui. J'pense

que ¢a m'a donné aussi, ouais de la confiance, de la tranquillité. »

Kanza : « Je dirais que ¢a m'a apporté de la sérénité. Alors de la sérénité dans ma téte, mais
aussi dans mon corps en fait. Y a eu quelque chose de, a euh... ¢a s'est pacifié en fait. Dans mon

corps. Y avait un peu comme si y avait une tension entre, entre, entre ce que voulait étre mon
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corps et ce qu'il arrivait pas a étre. Et que la, ¢a s'est éclairci en fait. Bah... parce que ¢a va
aussi peut-étre avec un travail que je fais moi personnellement de, de me, d'accepter que la
foufoune fait partie de moi. Que du coup, je, je....C'est une partie et l'intérieur de, de moi. Il fait

partie de moi et c'est... Et c'est, et ca m'appartient, voila. »

La vision de leur corps et leur schéma corporel ont également pu étre modifiés.

Agathe : « Je pense que c'est surtout psychologique que ¢a change [la participation aux
ateliers]. Enfin, du cété plus psychologique que physique. Parce que voila, tu te dis, bah... c'est
toujours pareil, c'est le coté vocaliser tout ¢a et d'entendre aussi tout ¢a, de recevoir tout ¢a, ¢a
fait beaucoup de bien. Ouais, ¢a améliore la confiance par rapport a ton corps. Et donc, je

pense que ¢a aide effectivement a cette reconstruction et ce schéma corporel finalement »

Kanza : « Et, euh...et aupres de la société, euh... qui..., j'ai eu l'impression, moi, dans mes
souvenirs qu'on m'a toujours renvoyés, que j'avais un sexe, moi, pour faire des enfants. Et que
du coup, autrement que euh... pour avoir des enfants, ouais, donc pour me reproduire, pour étre
meére et tout ¢a. Ca, euh... c'est tres tres acquis chez moi, et c'est tres développé. Et a part ¢a,

euh... je vois pas ce que j'en ferais avant en fait, de cet outil, a part faire pipi. »

Le rapport a leur corps a pu étre, pour certaines, modifié. Il s’est parfois pacifié. Une meilleure

connaissance a permis a d’autres de mieux s’écouter voire de s’accepter.

Delphine : « Quand on comprend son corps, on peut agir dessus. [...] Faut vraiment recréer ce
lien entre le psyché, le corps, etc. Et, c'est vrai que les ateliers d'auto-gynéco, ¢a fait ¢a. Parce
qu'on porte une conscience sur nos corps, on a une réflexion, on observe, on allie nos

expériences. »
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Kanza : « Mmmbh, non, non comme on parlait donc tout a I'heure avec la dissociation. Je pense
que j'appartenais pas, ma foufoune ne m'appartenait pas vraiment. Je sais pas trop a qui elle

appartenait, mais, c'est pas vraiment moi. »

Lola : « Euh... oui, oui bah... complétement, moi ¢a m'a complétement changé le rapport a mon

corps. Et [...] j'en suis plus consciente, j'en prends plus soin du coup aussi. »

3. Sur le corps social

Certain.es interviewé.es ont également raconté que leur vision du corps des autres s’est lui

aussi modifié. Des préjugés ont pu étre déconstruits.

Emilie : « En fait, j'trouve que c'est aussi important les ateliers de maniere générale, les ateliers
en non-mixité [sans homme cisgenre] ou les ateliers avec une mixité, de euh... saisir en fait,

qu'on peut étre a l'aise aussi avec ce type de corps. »

Justine : « Et j'pense que ¢a m'a donné, ¢a m'a vraiment élargi l'esprit, au sens tres positif du

terme. Sur les autres et sur leur rapport a leur corps. »

C. I’impact des ateliers sur la vie gynécologique

1. Sur la sexualité

Différentes modifications ont été rapportées. Certaines personnes voyaient une amélioration de
leur plaisir sexuel et de leur libido. D’autres évoquaient leur droit a I’auto-sexualité, ainsi

qu’un rapport a soi pacifié apres la participation aux groupes de self-help.
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Delphine : « En fait, moi, je me suis vraiment mieux sentie dans mon corps en fait, apres ¢a. En
fait, j'étais vraiment transformée, et ¢a m'a, euh... Euh... 'fin j'ai vraiment eu une libido
différente, vraiment envie de mon mari... enfin ¢a a vraiment changé plein de choses ! [...]
hum... en fait, y avait des endroits, quand je faisais I'amour ou quoi, ou... ou je, ou j'avais
I'impression que c¢a faisait mal dans mon sexe. Ou des choses comme c¢a. Et en fait, en
I'observant, je me suis rendu compte, qu'en fait, bah... j')pouvais toucher ou des choses comme

¢ca.»

Iris : « C'est des choses dont on avait beaucoup parlé, et euh... et puis euh... et puis aussi le, le...
plus d'exigence de réciprocité dans le plaisir, euh... 'Fin le fait de, de, 'fin pas de... ouais, de
revendiquer le fait que euh... en fait, moi aussi j'ai le droit au plaisir. Euh... c'est pas quelque
chose qui est négociable en fait. [rires] Euh... mais parce que en fait, c'est vraiment la prise de
conscience du fait que, euh... c'est... je suis importante. Mon plaisir est important. Euh... et moi
aussi j'en ai besoin. [...] Et euh... du coup, le fait de dire a cinq “C'est pas normal. J'ai envie que
ca change”, ¢ca permet vachement, de euh... quand on dit ¢a dans la relation intime a deux,
d'étre vachement... beaucoup, beaucoup plus stire de ce qu'on veut en fait. C'est en ¢a, le gain de
force, il est aussi en ¢a. Donc la, c'est plus [dans le sens de beaucoup] intime et sexuel, plus que
santé. Et en fait, c'est, pour le coup, pour la santé générale, c'est hyper important. La santé

totale quoi. »

Lola: « Y a eu... j'ai commencé a me, a vraiment me masturber. Et euh... avec, pas qu'avec un
sextoy en gros, et avec les doigts. Et ¢a, c'était nouveau, et j'pense aussi que c'est grdce a
I'atelier. Euh... alors, avant les ateliers, c'était pas possible, 'fin non parce que j'avais pas trop

essayé. »
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La vision de la sexualité a été modifiée. Certaines ont entrepris une déconstruction des

rapports hétéronormés et se sont questionnées sur leur propre sexualité.

Emilie : « Et de fait, on n'a pas les mémes pratiques. Discuter avec des filles lesbiennes, parler
un peu de ce que elles, elles faisaient, de leurs galéres, un peu de prévention. Ca m'a quand
méme amenée a me dire que ouais, y a encore des choses a faire ou envisager des types de

sexualité différente. »

Justine : « Et apres de facon plus large, j'pense que ¢a a... Participer aux groupes, ¢a permet
aussi de, de se questionner sur ses propres pratiques sexuelles. Moi, j'suis dans un couple hétéro
qui a des pratiques assez hétéronormées. Et j'pense que sur notre réflexion sur la... 'fin, dans la
réflexion sur ma sexualité que je partage avec cette personne, ¢a a aussi vachement élargi mes

horizons. »

Cela a permis une libération de la parole autour de ce sujet tabou.

Hiba : « Euh... prendre en compte des rapports de domination, euh... euh... en parler avec mes
partenaires. Et... pour le coup, ¢a, ¢a a eu un, ouais, ¢a a eu un gros impact de savoir. Et du
coup, d'informer aussi en fait, euh... encore, euh... des partenaires sur des fonctionnements euh...
physiologiques, ou euh ouais... Et d'ailleurs, plutét, ils ont tous été hyper euh... tous hyper

contents d'apprendre des trucs quoi. »

Kanza : « Et du coup, ¢ca m'a aussi aidée a parler et a parler autour de moi et a engager le sujet.
Euh... et me rendre compte que voila, que c'était pas, euh... c'était pour beaucoup d'entre nous,
euh... une histoire complexe. L'histoire de la sexualité, du plaisir, de la foufoune en général

[rires]. »
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Et enfin, pour certaines, les ateliers ont permis une réflexion autour du consentement lors de

leurs rapports sexuels.

Iris : « Alors le gain de force, j'pense que c'est euh.. j'pense qu'il est lié au fait de, de, de me
sentir plus légitime pour demander du respect par rapport a ma personne de maniere générale.
Euh... en tant que femme et euh... aussi, par rapport d, a mon sexe. Donc plus dans la relation
intime sexuelle. Et euh... et donc dans la relation sexuelle, ¢a passe par euh... le... 'fin de

maniere générale, le respect, le consentement. »

2. Sur le cycle menstruel

Concernant le cycle menstruel, plusieurs choses ont été modifiées. Les groupes d’auto-
gynécologie ont permis a certaines personnes de comprendre le fonctionnement de leur cycle.
D’autres ont adopté de nouvelles stratégies pendant leurs regles ou ont pu diminuer leurs

douleurs menstruelles.

Béatrice : « J'ai commencé a observer, a comprendre, bah voila, a toucher mon col. A aller
prendre la glaire a mon col, a comprendre que j'ovule a tel moment ou du moins que c'est la
période d'ovulation. A comprendre réellement quelle est la période critique en prenant en
compte que, bah ouais, un spermatozoide ¢a peut rester jusqu'a 7 jours dans ton vagin si y a de
la glaire fertile. Enfin ben... voila, toutes ces choses-la, ¢a m'a vachement appris sur mon corps

mais j'sais pas si ¢a a été du jour au lendemain, tu vois. »

Justine : « J'pense aussi, que y a des trucs qui ont évolué dans ma fagon de gérer mes régles par
exemple. Que j'ai, ouais... J'étais déja pas mal avec la cup, mais disons que y a eu des trucs sur
le flux instinctif libre que j'ai trouvés intéressants aussi. Bon, j'ai taché un certain nombre de

culottes mais c'est pas tres grave. »
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Fanny : « Bah... apres, justement avec les groupes de parole, euh... on en avait fait un... une
réunion justement sur les régles douloureuses. Et on s'était un peu échangé toutes nos manieres
de fonctionner de [non compréhensible] avant, pendant, apres, euh... Que ce soit sur, euh...
quelques petits détails a changer dans l'alimentation, ou dans le rythme de vie ou... Et euh... du

coup, ¢a donne des idées des fois qu'on n'a pas eues et qu'on n'a pas testées avant. »

3. Sur la contraception

Grace aux groupes de parole et aux échanges, certaines personnes ont pu se sentir légitimes
dans leur choix de contraception. Cela a induit chez d’autres un changement de la méthode
utilisée, comme le choix d’une méthode de contraception masculine exclusive ; ou enfin, cela a

permis de découvrir d’autres moyens de contraception.

Gaélle : « Par rapport aux méthodes dites euh... naturelles de contrdle de la fertilité, la
symptothermie et tout ¢a, le dogme c'est quand méme genre, c'est pas fiable. Euh... et en fait,
euh... je me rends compte que en fait, c'est difficile, 'fin, c'est absurde de dire c'est pas fiable.
Parce que ¢a va dépendre de ce que les personnes entendent par la. Qu'est-ce qu'elles font
exactement. Euh... Par exemple, une fois qu'elles ont identifié la période de fertilité, quels
moyens elles mettent en place pour éviter une fécondation. Bah... en fait, la, y a plein de trucs
différents quoi, y a des personnes qui s'abstiennent, y a des personnes qui mettent des
préservatifs, y a des personnes qui euh... font du sexe sans pénétration, sans éjaculation dans le
vagin. [...] Et en fait, ¢a fait une combinaison de plein de stratégies contraceptives qui

correspondent rarement a ce qu'on nous présente dans le panel des contraceptions possibles. »

Justine : « Ces ateliers-la, ils ont en quelque sorte légitimé euh... le... [rires] le mode de

contraception qu'on utilisait avec euh... avec mon compagnon, qui était... que tu trouveras
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jamais en gynéco, parce que c'est le retrait et que c'est pas hyper fiable. [rires] Donc en général,
eux [les gynécos], ils voient le truc sous l'angle hyper, disons euh... tres étroit de “faut une
contraception efficace”. Du coup, y a jamais personne qui recommandera jamais le retrait
comme contraception. J'trouve aucun gynéco pour recommander ¢a. Et sauf qu'en fait, pour
nous, ¢a fonctionnait vraiment hyper bien quoi. Donc euh... c'est un truc qui a pu étre abordé en

groupe, euh... en atelier. Et qui m'a un peu rassurée. »

Lola : « J'ai changé de contraception. Alors, ¢a fait qu'apres les ateliers, j'ai plus, j'ai euh... On
est... j'ai fini par arréter le stérilet que j'avais. Et qui me, qui en fait, ne me convenait pas du
tout. Mais j'ai mis beaucoup de temps, 'fin je me suis beaucoup accrochée. Et je pense que tu...
avoir conscience de... juste du fait de s'écouter et d'essayer de... comme je te disais, de suivre
son cycle et essayer de voir ce qui te convient et ce qui te convient pas ; pour moi c'est une des
conséquences aussi des ateliers. Alors, c'est pas que grdce aux ateliers, mais 'fin, c'est vraiment
un gros facteur. Donc j'ai quand méme arrété cette contraception qui ne me convenait pas. Et la
dans mon couple, on est dans une contraception qui nous conviendrait mieux, en I’occurrence ¢a

va étre probablement une contraception masculine. »

4. Concernant les accouchements et I’avortement

Les ateliers ont permis d’évoquer des sujets peu abordés en groupe habituellement, comme la
grossesse ou 1’accouchement. Certaines personnes ont pu y trouver des réponses par rapport au

vécu d’un avortement notamment.

Justine : « Ce que je trouve hyper intéressant méme la-dedans, c'est qu'a la base, elles sont pas
venues pour ¢a [parler de maternité], mais en fait, ce truc, elles I'ont en elles. Et juste, elles

peuvent pas aller a un groupe sur la maternité, parce qu'elles en sont pas la. Mais c'était
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incroyable de quand méme pouvoir échanger des trucs. Surtout dans ce groupe d'atelier ou
justement tu peux questionner le truc de base, etc. Moi j'étais déja allée un peu loin [dans la
réflexion]. Et puis j'avais déja écouté des récits d'accouchement, beaucoup de récits de parcours
médicaux de grossesse, etc. Donc j'ai pu repartager un petit peu, de facon assez anonymisée, une
diversité d'expériences. Et j'pense que, ouais, ces nanas-la, qui étaient passionnées par ¢a,
j'aurais, j'vois pas a quel autre endroit qu'un atelier de gynéco mais normal, elles peuvent

rencontrer cette info. »

Hiba : « J'me suis rendu compte deux avortements plus tard, que l'avortement a fond, c'était
génial de pouvoir avoir acces a ¢a. Mais c'est pas, euh... c'est pas rien du tout. Ca a des
implications, euh... et... et en plus, en fait, le fait de, de... de poser la question comme ¢a, on pose
pas la question, de euh... “qu'est-ce que ¢a, comment ¢a euh... qu'est-ce que ¢a implique en fait,
physiologiquement, euh... psychologiquement euh...?”” Moi, j'ai l'impression de m'étre retrouvée
dans ce truc, bah... ¢a me parait hyper normal d'avorter. Et puis en fait, je me retrouve a gérer
des conséquences que j'avais pas euh... prises en compte. Et ¢a pareil, euh... bah... du coup, le
self-help et l'auto-gynéco c'est, c'est des techniques de réappropriation qui euh... qui m'aident a

avancer sur ces questionnements-la quoi. »

D. I’impact des groupes sur les connaissances gynécologiques

1. Critiques sur la transmission du savoir

Malgré un niveau d’étude élevé des participant.es, huit personnes ont partagé le sentiment de ne
pas avoir assez de connaissances gynécologiques. Les ressources utilisées avant les groupes

d’auto-support étaient diverses mais cela n’était pas suffisant pour acquérir un savoir nécessaire.
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Emilie : « On s'est rendu compte que c'est vraiment intergénérationnel, le fait de pas étre au
courant, d'avoir un rapport a la norme, voila. “J'ai des grandes levres, est-ce-que c'est normal ?
Et puis elles pendent un peu. Et puis un clitoris, c'est gros comment ?” Y avait vraiment des
questions tres, euh... que honnétement, je ne pensais pas voir abordées par des femmes adultes

quoi. »

Lola : « Je me suis rendu compte que j'avais aucune, tres peu de connaissances de mon corps et
de mon sexe avant cet atelier. Que j'avais, j'avais di... en tout cas, personne m'avait jamais
expliqué. J'avais jamais rien vu a l'école ou avec mes docteurs ou gynéco que j'allais voir depuis
que j'avais 15 ans. Ou méme avec mes partenaires. [...] Typiquement, en fait, euh... j'me dis, si a
26 ans, j'ai découvert mon sexe, c'est peut-étre aussi que personne, aucun médecin ou gynéco
s'était soucié de me montrer avec un... pendant que je me faisais examiner ou de m'en parler un
peu. Parce que y a pas l'envie ou le temps. Apres, ¢a prend du temps, hein. Mais euh... et parce
que les problématiques, comme je disais, dans le suivi euh... gynéco, elles sont tres

fonctionnelles et pas vraiment, euh... d'éducation. »

Ces critiques ne s’adressent pas qu’au monde médical, la transmission parentale est également
interrogée. Si certains sujets ont été abordés avec les parents, I’information transmise semble

rester de surface, et ne permet pas aux personnes de répondre a leurs attentes.

Agathe : « Je viens d'un milieu, dans ma famille, mon pére est médecin. Mon copain, mes ami.es
sont médecins, kinés. Bon apres, c'est pas pour ¢a que j'étais si bien renseignée je crois. Mon

pére me faisait des trucs un peu automatiquement.

Sans t'expliquer ?
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Ouais, genre les vaccins papillomavirus tout ¢a, il me les a faits sans dire, trop dire ce que
c'était. C'était contre le cancer du col de l'utérus. La pilule pareil, il me la prescrivait. Il m'avait

dit ou ma meére m'avait dit comment ¢a marchait. Et puis voila, sans plus. »

Fanny : « C'est assez étrange, euh... dans le sens ot oui, ou j'ai commencé a avoir des relations,
elle [sa mere] m'a dit “ok, bah... en fait, dans la maison, on va mettre en place ici, y a un petit
coffre et dedans y aura [incompréhensible, probablement préservatifs]” et puis apres voila, j'ai
dit “ouais, mais bon, un moment donné, j'aimerais bien prendre la pilule”. “Ok, bah voila, j'te
file une plaquette” mais pas plus. Ca a pas été plus loin. On n'a jamais parlé de... elle m'a
jamais dit par exemple “ce serait bien que tu ailles te faire dépister”. On n'a jamais pris le
temps d'en parler. C'est juste, j'énongais quelque chose, elle répondait a sa fagon et... ¢a

s'arrétait la. Donc c'est pas tabou mais faut quand méme pas non plus trop creuser quoi. »

Enfin, d’autres ont expliqué qu’avant les ateliers, elles pensaient avoir de bonnes connaissances

gynécologiques. Les groupes leur ont quand méme permis de majorer leur savoir.

Lola : « Et pourtant, disons, je pensais connaitre [en savoirs gynécologiques] et en fait, je me
suis rendu compte que je connaissais pas si bien. Mais je me classe, je me serais classée comme
quelqu'un qui s'y connaissait. Qui s'y connaissait en fait. Ce qui est un peu, 'fin, que j'ai trouvé

fou. »

2. Modification des ressources utilisées apreés la participation aux ateliers

Apres la remise en question de leurs connaissances, la recherche de savoirs concernant la
gynécologie a été modifiée. D’une part, ils et elles recherchaient plus de témoignages et de

retour d’expériences. Ils et elles hésitaient moins a interroger leurs proches sur des questions
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intimes. D’autres faisaient des recherches plus ciblées sur internet, privilégiaient des articles
scientifiques et des sources siires. Enfin, certain.es n’hésitaient plus a demander conseil aupres

de professionnel.les.

Gaélle : « Ouais, j'pense que je fais des recherches plus ciblées. Je pense que j'arrive plus a lire
méme de la documentation un peu euh... de données scientifiques, d'articles scientifiques ou

euh... de recommandations destinées plutot aux prescripteurs ou aux soignants quoi. »

Fanny : « Donc si je ressens quelque chose qui a l'air de pas aller, d'abord je vais pratiquer les
gestes que j'ai appris, regarder, voir, et de temps en temps, demander conseil a la sage-femme

que... qui nous a donné ce savoir-la. »

3. Sur P’avidité de connaissances

Suite aux ateliers, I’envie de comprendre et d’acquérir des connaissances a été plus importante

pour plusieurs personnes ; et ce, dans différents domaines dépassant la gynécologie.

Hiba : « Euh... bah...euh... bah... je me suis approprié le fait de...de savoir, de connaitre et de
pouvoir savoir plus. Tu vois, y a ce truc ou en fait euh... y a pas de limite dans le fait d'apprendre
sur son corps et de... Et j'pense que ¢a, j'en avais...vaguement conscience mais que c'était quand
méme un peu loin quoi. [...] Bah... tu... de... tu apprends quoi, tu apprends a connaitre ton corps
et en plus, tu peux encore apprendre plus. 'Fin tu vois, y a ce truc de... de... ouais, d'infinité de

connaissances quoi. »
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E. Les impacts en dehors de la sphére gynécologique

1. Un gain en autonomie

Les personnes ont rapporté que les groupes avaient eu un impact qui a dépassé 1’aspect
gynécologique. Certaines prennent mieux en compte leur santé globale. Elles mettent cela en
relation avec une autonomisation concernant leur santé. En s’écoutant mieux et en se sentant

légitimes d’expertise de leur propre corps, elles ont plus envie d’en prendre soin.

Béatrice : « [...] de faire un peu plus attention a ma santé et aussi euh... 'fin, mais pour moi c'est
pas qu'un truc... de mieux comprendre mon corps, de faire un peu plus attention a ma santé. [...]
La, on tatonne, on fait des recherches ensemble. Enfin voila, on ouvre des bouquins. On est plus
dans une pratique d'autonomie en fait. Et je pense que pour l'acte de la guérison, c'est aussi

important d'étre dans I'autonomie du soin. »

Lola : « Depuis les ateliers, je vais plus... c'est les, c'est... ¢a m'a plus changé mon rapport a
moi, avoir plus envie de m'en occuper. [...] Et euh... du coup, d'étre plus a l'aise dans mon corps,
d'étre plus a I'aise dans mes relations, dans ma relation amoureuse, dans ma relation aux autres,
dans ma fagon de prendre soin de moi [...] Aprés du coup, apres, y a pas que l'atelier, puisque
¢a a... 'fin, ¢a a des répercussions sur tout le reste. Parce que te sentir bien dans ta... 'fin se
sentir bien dans son corps ou se sentir bien dans son sexe, ¢a a des impacts sur se sentir bien

dans ses relations, apres dans le monde [rires] en général ! »

Céline : « Vraiment I'autonomie des gens, s'approprier son corps, l'estime de soi. Pour moi,
finalement tout ¢a, c'est une question de bien-étre. Et en chemin, s'approprier sa santé et surtout
se redonner des éléments et des outils pour agir soi-méme. Et ne pas attendre du médecin qu'il

me dise de me promener une demi-heure par jour pour étre en forme, tu vois ? »
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Ils et elles ont tou.tes parlé d’empowerment, c’est-a-dire le pouvoir d’agir et la capacité
d’apprentissage pour y parvenir. Cette recherche d’autonomie de soin a travers les groupes leur

a permis de se sentir capables de réaliser d’autres choses et d’agir en dehors de cette sphere-ci.

Fanny : « Enorme, j'ai euh... méme si c’est pas physique, du corps et tout ca... Mais j'ai
énormément pris confiance en moi. J'ai... ¢ca me permet d'oser penser autrement aussi. [...]
Bah... disons que le fait de m'autonomiser dans ce domaine-la, qui euh... dans lequel j'avais
aucune connaissance, j'avais aucune notion et du coup je déléguais tout a un, a une personne du
monde médical et que la je m’apergois que j'ai pu le faire sur ce point-la. Bah... pourquoi je
peux pas le faire sur tous les autres points de ma vie quoi ? Du coup, c'est ¢a, c'est ok,
maintenant, bon... je continue a de temps en temps a subir des trucs que j'ai pas envie. Ca me
fait cogiter. J'fais “attends, la, tu l'as subi, tu voulais pas ¢a, bon... alors comment changer ?”
[rires][...] Et du coup voila, ¢a se répercute partout. Et du coup, c'est vraiment, je veux plus

subir, je veux juste choisir. »

Iris : « Euhmmm... Alors le gain de force, j'pense que c'est euh... j'pense qu'il est lié au fait de,
de, de me sentir plus légitime pour demander du respect par rapport a ma personne de maniere

générale. »

Justine : « J'entends la capacité a... la capacité d'agir. Je me sens moi, en capacité de prendre
des décisions et d'agir pour moi. Je me sens pas assujettie au bon vouloir de quelqu'un d'autre.
Donc c'est hyper, c'est hyper bon pour mon intégrité, mon estime de moi-méme. Pour euh...

ouais, c'est, in fine, c'est quasiment un outil de connaissance de soi. De confiance en soi. »
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2. Sur les relations humaines

Les personnes ont trouvé que les ateliers de self-help ont modifié leurs relations humaines. Le
rapport a 1’autre s’en trouvait amélioré, avec une meilleure capacité d’écoute et d’échange. Un

apprentissage des fonctionnements des échanges au sein d’un groupe a parfois été réalisé.

Gaélle : « J'pense que ¢a m'a appris a écouter plus. Je pense que ¢a a augmenté ma capacité
d'écoute, a accueillir des trajectoires de vie différentes des miennes, des opinions aussi
différentes. A étre moins dans... “Je veux a tout prix te dire ce que, moi, je veux penser.” Et a
plus [dans le sens de beaucoup] laisser les gens élaborer, voila raconter leurs perceptions a eux.
Et ¢a, je pense que ¢a m'a beaucoup aidée, c'est le... Ca touche moins au self-help de faire ce

travail de groupe quoi... Ouais, de groupe de parole quoi. »

Kanza : « Et apres, aussi pareil, ces consultations, euh... bah... ¢a m'a donné, ouais, ¢a m'a
vraiment ouvert sur une autre maniére de fonctionner. De comment peut fonctionner un groupe,
de comment on peut fonctionner en individuel aussi. Le rapport a l'écoute, 1'écoute de l'autre,

euh... saaaans, sans prévoir ce qu'il va dire, sans le juger, sans s'immiscer dans sa vie, ouais. »

La participation aux groupes d’auto-gynécologie a également pu avoir un impact au sein du

couple et de la relation amoureuse.

Fanny : « Mais méme, on va dire, euh... coté, euh... 'fin dans mon couple, j'en parle aussi
énormément. Mais du coup, euh... j'ai, j'ai aussi pris le temps de faire des... des auto-examens
avec mon conjoint pour lui montrer comment ¢a se passait. Comment c'est a l'intérieur, tout ¢a.
Et du coup, ¢a change quelque chose dans notre, euh... sexualité. Dans le sens ot... 'fin on a un
peu encore plus gagné en confiance euh... aussi. Je sais pas comment exprimer ce coté-la mais

euh... Beaucoup plus complices et aussi du coup, beaucoup libérés aussi. [...] Euh oudis... et
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puis euh... de la, ¢a a engendré aussi plein de discussions qu'on n'avait jamais eues et... Du coup
euh... mais, mais sur plein d'autres scénes quoi. Ouais, beaucoup plus, beaucoup plus proches

du coup. »

Enfin, beaucoup ont exprimé le fait qu’ils et elles étaient devenu.es personnes ressources,
identifié.es comme détenant un certain savoir et pouvant orienter leurs proches en cas de

questionnements.

Emilie : « J'ai I'impression d’étre devenue une espéce de référence de la question pour mes
ami.es. Ou des ami.es d'ami.es qui me contactent en message privé. Ou qui envoient des mails en

disant “tiens, je pense que tu sais p t-étre”. »

3. Sur ses propres pratiques professionnelles

Pour une des personnes ayant participé a des ateliers d’auto-support gynécologique, cela a eu un
impact sur sa pratique professionnelle. En tant que soignante, cette personne a mieux pris en
compte sa propre violence et a essayé de modifier sa prise en charge. Sa capacité d’écoute a

également été améliorée.

Agathe : « Ouais, ¢a fait partie de mes connaissances, mais du coup, c'est pas forcément des
sujets, enfin, si tu peux étre, du coup tu peux étre “violenteuse” gynécologique en étant kiné
formée en uro-gynéco, car tu peux avoir des gestes invasifs. Donc, je pense que c'est... du coup,
c’est d'autant plus intéressant pour moi de justement de voir et d'avoir des retours si des gens en
ont vécu [des violences]. [...] C'est vrai que oui, techniquement je peux l'étre [violente] et donc

ca me donne aussi des armes pour surtout ne pas l'étre [...] Et les groupes d'auto-gynéco
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m'aident aussi moi, a faire un retour sur ce que je fais et ce que je pourrais faire plus tard, quel

impact ¢a pourrait avoir [dans ses consultations]. »

Agathe : « Enfin la premiere séance je fais rien d'invasif, je fais que parler, parler, parler, poser
des questions, proposer des choses pour la prochaine fois et expliquer ce qu'on fera la prochaine
fois. Et les femmes étaient tout le temps hyper ravies et un peu bouche bée comme ¢a, a dire
“ouais oh ben!” Je pense que c'est quelque chose qui est malheureusement pas forcément

courant. »

IV. Les différences avec le suivi institutionnel

A. Comparaison entre les deux systémes

1. Complémentarité des deux démarches

Les personnes interrogées ne mettent pas en opposition le suivi par un.e professionnel.le et la
participation a un groupe de self-help. L’un ne remplace pas I’autre et les deux répondent a des
besoins différents. On ne se rend pas dans un groupe avec un probléme mais pour échanger et
partager des expériences, et parfois pour construire des savoirs collectifs. Tandis que les

professionnel.les sont consulté.es en cas de questionnements ou pour résoudre un probléme.

Iris : « On parlait dans le groupe de questions de santé. Mais on n'a jamais, euh... 'fin c'était
jamais euh... avec une volonté de s'abstraire de, d'avis de professionnel.les de santé. C'est clair
que si j'ai un, un, un probléme de santé dans la sphére gynéco que je ne sais pas identifier, euh...
je vais pas essayer de... 'Fin, je vais aller voir un médecin. [...] Bah... un professionnel a priori,

'fin,... J'vais plutét aller le voir quand j'ai un probléme. A part pour le suivi, frottis, euh... mais
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qui, qui est pas forcément un moment d'échange en fait, euh... verbal. Euh... mais euh... donc la,
[dans le groupe d’auto-gynécologie] c'était une relation ot y avait pas forcément de probleme
de santé particulier. Et donc euh... c'est un suivi euh... c'est de I'écoute, ¢a soigne d'autres

endroits en fait, je pense, du corps. Mais c'est pas forcément toujours pour régler un probléme. »

Emilie : « Pour le coup, c'est vraiment des trucs auxquels je tiens, autant j'suis hyper pour
I'auto-support et l'auto-connaissance, c'est hyper important, ne serait-ce que pour détecter

quand on a besoin d'avoir un suivi, autant ¢a remplace pas un suivi quoi. »

2. Les différences dans le cadre

D’apreés les personnes interviewées, les différences se situent dans la temporalité. Pour un suivi
institutionnel, il faut parfois attendre longtemps avant d’avoir un rendez-vous. De plus, le
temps de consultation est beaucoup plus court. Les personnes avaient parfois le sentiment de ne

pas avoir suffisamment de temps ou d’étre pressées lors de la consultation.

Agathe : « Je pense que ¢a peut avoir un impact que positif. Parce que, si tu as des questions, tu
as plein d'autres interlocuteurs que juste devoir prendre rendez-vous avec une gynéco, attendre
trois plombes, peut-étre oublier ta question. La, tu sais que tu as des gens a qui tu peux en
parler. [...] d'avoir vraiment du temps, enfin, ce temps libéré dans ton planning de ministre.
“Maintenant on va parler ensemble de ce sujet-la et, et pas d'autres choses quoi.” Toi, et les
autres aussi. Donc, ils sont tous la pour ¢a. La, par exemple, on a fait le tour de table, donc
chacun avait son temps de parole, pouvait dire ce qui lui importait. Et je trouve que quand tu es
chez un professionnel de santé, ben... tu vois les gens qui sont dans la salle d'attente. Et tu vas,
enfin, moi en tout cas, c'est mon ressenti, je vais me sentir obligée de faire vite. Et du coup, pas

pouvoir aborder tous les sujets ou pas me sentir forcément super écoutée, parce que moi, je vais
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penser que la praticienne, elle pense qu'elle va étre en retard. [...] C'était surtout ¢a, par rapport
aux soignants ot t'as l'impression d'étre un peu poussée, un peu pressée. Les groupes, tu te sens

plus écoutée. »

Certain.es ont également comparé la différence de prix entre une consultation et un groupe. De
plus, les sujets abordés n’étaient pas les mémes. Certains sujets avaient pu étre abordés dans des
groupes et pas avec le ou la professionnel.le. Enfin, plusieurs personnes ont parlé de

I’importance du savoir expérientiel construit grace aux groupes d’auto-support.

Lola : « Mais c'était un peu, pour que la parole en gros se, se libere. 'Fin en fait, c'est quand
méme des sujets un peu, 'fin des sujets intimes, dont on n'a pas forcément I'habitude de parler.
En tout cas, pas avec autant de détails et pas aussi longtemps. Puisque du coup, ¢a dure quand
méme longtemps quand on se voit. Et on va assez loin dans ce qu'on dit. Et du coup, ¢a, on
pourrait pas le... bah... le faire dans le cadre en fait, d'une consultation telle qu'on la connait

aujourd'hui. »

Iris : « Mais euh... ouais, donc j'ai pris conscience de euh... voila, de I'importance des retours
d'expériences. Et en fait, c'est le vécu. 'Fin c'est I'histoire, c'est le vécu euh... qui, qui sont

importants a, a, qui déterminent beaucoup comment on vit les choses. »

3. Les différences dans la relation

Plusieurs personnes ont parlé de la place laissée aux émotions au sein d’un groupe d’auto-
gynécologie. Le temps plus long d’un atelier permet aux différentes personnes de s’exprimer et

de partager leurs émotions.

79



Kanza : « 'fin y a pas la question du... bah... y a un autre patient apres qui attend. Donc, on a
besoin de faire... et t'as pas la place pour parler [dans le cadre d’une consultation
institutionnelle], ou des choses comme ¢a en fait. Alors que la, il y a la place pour le temps, en
fait. Que les mots arrivent, que... tout le monde puisse s'exprimer avec la... ot il en est, ou elle
en est. Et aussi, a la place aux émotions. Et pour moi, ¢a, c'est hyper important. Ce qui est pas
forcément toujours possible [dans une consultation institutionnelle]. Et parce que, peut-étre que
c'est pas son réle ou je ne sais pas, hein. Mais, ou parce qu'en fait, on ne le considére pas
comme ¢a, nous, actuellement. Mais la place a, a, a ouais, a ce que les émotions aient lieu,
ouais, mmh, mmh. Et a les exprimer en fait, a ce qu'elles aient lieu et ce qu'elles s'évacuent
aussi. Donc de pouvoir pleurer, de pouvoir rire, de pouvoir étre en colere, de pouvoir dire des

choses, euh... ouais c'était aussi un gros lieu de ¢a. »

Céline : « Tu peux partager un truc, si tu vas aller chez le médecin pour un truc ou pour un
autre. Tu peux partager aussi avec le groupe de personnes. Et ¢a, ¢a a... je trouve que ¢a a un
coté sécurisant, humain encore une fois. C'est toujours ¢a parce que quand un médecin te donne
une info putain, mais t'es toute seule avec, quoi ! Tu vois ? Qu’est-ce que t'en fais aprés ? Et en
fait, le médecin, il te donne le truc. Déja dix minutes apres, t'as une nouvelle question sauf que
lui, il a un autre patient. Deux jours apres, tu as encore une autre question. Et finalement, quand
tu as un groupe de pair.es, de personnes sur lesquelles tu peux t'appuyer bah... déja, tu sais que
tu vas pouvoir partager tes inquiétudes, tes angoisses avec les autres. Et en fait, c'est toute la

fonction de ces groupes, pour moi elle est la aussi, en fait. »

Les relations avec le ou la professionnel.le sont différentes de celles au sein d’un groupe. Il a

souvent été cité une asymétrie dans le rapport institutionnel avec un coté hiérarchique. Les
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échanges pendant les ateliers sont vécus comme plus horizontaux avec un partage d’égal.es a

égal.es.

Béatrice : « Bah déja, il y a pas le truc de hiérarchie, le truc de I'horizontalité [a probablement
confondu avec le mot verticalité]. Et que en fait, t'as des personnes, 'fin ¢a dépend des groupes
mais en tout cas, tu vois par exemple, j'sais pas, mais si dans un groupe il y a trois personnes qui
ont un papilloma[virus] ou une dysplasie, bah... on va en parler de maniére horizontale les unes
avec les autres. On va s'entrainer, on va se donner des conseils de soin, de machin. C'est pas du
tout la méme approche en fait, que dans un cabinet ot t'as le médecin qui dit “bah voila, tu vas
prendre ¢a, parce que c'est ¢a qui va te soigner.” La, on tdtonne, on fait des recherches

ensemble. »

Justine : « Déja, ¢ca n'a rien a voir, parce que c'est, dans un groupe, y a pas forcément de
profesionnel.le. Donc t'es, quand t'es face a un professionnel, tu te retrouves quand méme assez
rapidement dans une position ou y a une personne qui sait et une personne qui sait pas. Donc
t'as une relation de subordination. [...] Dans un groupe, ¢a a rien a voir, y a pas, pour moi, y a
pas de relation de pouvoir. Du coup, tes plus dans du partage et le fait de grandir
collectivement. Hum... t'es dans un lien beaucoup plus horizontal. Et dans, y a quand méme un
espece de prérequis de base, qui est, que si on se retrouve en groupe a ce moment-la, c'est qu'on
a tous envie d'étre la. On est tous venus chercher quelque chose. On est soit venus chercher du

soutien, soit offrir du soutien. Et en général les deux. »
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B. Une consultation idéale

1. Des souhaits pour la consultation gynécologique

Plusieurs personnes ont des désirs concernant le déroulé de la consultation gynécologique.
Certaines personnes ont proposé ’utilisation de miroirs pour voir en méme temps que le ou la
professionnel.le. D’autres ont parlé de position a I’anglaise, en décubitus latéral avec un genou
replié a 90° pour se faire examiner. L’idée de réaliser soi-méme certains gestes techniques a été
évoquée. Enfin, certaines personnes ont insisté sur l’importance de la recherche du

consentement.

Lola : « J'ai une copine qui m'a dit “ah ! mais ¢a, ah mais moi, ma gynéco, elle m'a montré mon
sexe avec le miroir. Et c'était trop cool.” Et du coup, c'est des trucs qu'on fait, 'fin c'est de l'auto-
observation. C'est des choses qu'on fait, qu'on peut faire seule ou en groupe. Et c'est vrai que
c'est chouette, que ce soit... moi j'trouverais ¢a chouette aussi que ¢a puisse étre fait avec euh...
une ou un soignante. Euh... qui en... 'fin si les deux ont envie, et ¢a peut étre super chouette. Moi,

je pense que j'aurais, j'aurais aimé. »

Delphine : «Mais que des gynécos proposent éventuellement euh... bah... aux femmes de se
mettre sur la position sur le coté. [...] 'fin et peut-étre éventuellement, p'tét de pas mettre le
spéculum, si c'est pas évident. Ou si les femmes savent mettre le spéculum, leur proposer ou
pareil pour la sonde. Ou qu'il y ait une maniére de proposer sans que ¢a choque la femme, que

ca devienne assez habituel en fait. »

Emilie : « Et c'est important aussi que les soignants aient a l'esprit, qu'il y a plein de gens qui ne
sont pas en mesure de dire non a certains actes. Et que c'est a eux en fait, de prendre la mesure

de ca. Et c'est a eux de précéder ¢a, en fait. L'idée ce n'est pas d'attendre que quelqu'un exprime
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son consentement. Faut poser la question. Il me semble avoir lu quelques extraits de lois qui

stipulent que c'est bien au médecin de s'assurer du consentement donc, euh... voila. »

2. Des attentes médicales

Les personnes consultent un.e professionnel.le pour rechercher un saveir médical. Elles ont

exprimé I’importance de leur choix et de leur liberté suite a cette expertise.

Hiba : « Et aussi des fois, j'suis la pour qu'elle mette... qu'elle pose un béte diagnostic pour que

moi, je puisse apres me soigner. »

Justine : « Aprés j'trouve que le regard d'un médecin reste un regard intelligent. Aprés, pas
n'importe quel médecin. Et toujours dans le respect de la déontologie et de la parole de la
patiente. Quand bien méme t'es malade, c'est pas toi, médecin, qui va forcer la patiente a se
soigner. C'est la patiente qui décide si elle se soigne ou pas. C'est pas toi, médecin. Donc toi, t'es
la pour poser un diagnostic et euh... ouvrir des possibilités de soins. Mais, mais tu n'as pas le

devoir de soigner a tout prix quelqu'un qui ne désire pas l'étre. »

Cette liberté de choix est mise en relation avec la qualité des informations transmises par le ou

la soignant.e.

Hiba : « Pour moi, l'idée c'est vraiment donner des clés pour que la personne, elle puisse faire
attention a elle. En fait, euh... un praticien qui rabroue une personne, pour moi ¢a, ¢a, ¢a
donnera, ¢a rendra jamais la personne, comme dans I'éducation, ¢a rendra jamais la personne

indépendante et autonome quoi. »
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Emilie : « Ca devrait, pour moi, en plus... c'est vraiment juste étre, étre un bon professionnel,
c'est se tenir au courant aussi. 'fin des, des, des débats, des choses qu’y faut savoir sur le

domaine, des outils de prévention. »

Pour certaines personnes, la prise en compte des disparités sociales est importante pour une

consultation de qualité.

Emilie : « Et puis, méme, attirer l'attention des soignants sur le fait que y a certaines catégories
de publics qui sont plus a méme d'étre fragiles ou moins bien soignées parce que discriminées,
parce que des problématiques de santé spécifiques. Typiquement le public queer, on sait qu'il est
tres, trés mal suivi, parce que c'est tres dur de parler a son médecin. Soit de son orientation, soit

de sa vie perso. »

Enfin, les personnes interrogées souhaitent devenir des usager.es plus actif.ves dans leur soin.

Delphine : « C'est vrai. On n'est pas non plus obligée de, d'attendre que les professionnels nous
le proposent, on peut aussi le demander. Méme ¢a, tu vois, j'avais pas forcément euh... pensé...
En fait, on a vraiment plein de freins, nous-mémes, a déconstruire, pour s'autoriser a plein de

choses. Et ¢a, ¢a prend beaucoup de temps. »

Emilie : « J'pense qu'a partir du moment ot le rapport de force, il est beaucoup plus égalitaire,
bah... ¢a va amener plein de choses, de déconstructions, en fait. Et peut-étre une participation
aussi plus grande des patients sur leur propre santé. Ca, c'est un souhait, hein, j'aimerais bien

mais, j'pense qu'¢a va prendre quelques décennies aussi pour que ¢a change. »
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DISCUSSION

I. Les forces et les limites de I’étude

A. Forces de I’étude :

1. Un phénomeéne de société

Lorsque nous avons débuté cette recherche fin 2018, peu de travaux concernant l’auto-
gynécologie ont été retrouvés dans la littérature, ce qui fait 1’originalité de ce travail. Puis des
études ont émergé dans différents domaines, notamment en médecine générale (41), en
psychologie (42) et en sociologie (43). Par ailleurs, on retrouve de plus en plus de personnes

intéressées par le sujet sur les réseaux sociaux'.

2. Validité interne et externe

Notre travail étendu dans le temps, ainsi que notre implication, ont permis la mise en place de
criteres de validité interne. Les hypotheses de départ ont été retrouvées et dépassées lors de
I’interprétation des données (44). La validité de référentiel et de signifiance d’analyse des
résultats a été obtenue par une revue de la littérature. Une co-analyse de ces résultats par deux
co-thésardes ne connaissant pas le sujet nous a permis de trouver de grandes similitudes entre
nos thématiques et les leurs. De plus, nous avons pu confronter nos résultats avec les
interventions réalisées dans le cadre du Colloque Genre et Santé a Lyon (39). Les cours de
Médecine et Genre, dispensés par ’'EHESS®’, nous ont permis d’enrichir des notions qui ont été

trouvées lors de 1’analyse. Enfin, la méthodologie du sujet a pu étre renforcée grace a Lucile

19 Comme on peut le lire dans différents articles présents sur internet (30,31).
20 Médecine et genre. Etudier la construction des savoirs médicaux -EHESS — Enseignant.es : Lucia Aschauer et
Margaux Neve De Mevergnies UE 1029
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Ruault, Docteure en sociologie politique, qui nous a apporté son expertise sociologique mélée a
sa connaissance du sujet*" dans la rédaction du guide d’entretien.

La validité externe a été recherchée en échangeant avec des co-chercheuses, en médecine
générale Ariane Salomé-Jeunesse, et en étude de maieutique Emma Thouvenot et Clémentine
Moreno qui ont également travaillé sur le sujet. D’une part, cela souligne 1’intérét actuel de ce
sujet dans les sciences médicales. D’autre part, nous avons mis en lumiere, lors de nos échanges,

des liens et des similitudes dans les résultats retrouvés.

3. Concernant la population étudiée

Malgré un intérét croissant, les groupes restent encore peu connus du monde institutionnel et du
monde médiatique. Les personnes, non lassées de répondre a un questionnaire sur ce sujet, se
sont donc manifestées rapidement lors du recrutement. Elles ont pu partager leur expérience avec
enthousiasme et sans ennui.

Le recrutement a été fait dans toute la France. Plusieurs réseaux ont été utilisés pour la diffusion

de I’enquéte, ce qui a permis d’avoir une certaine diversité des pratiques de 1’auto-gynécologie.

4. Les entretiens individuels semi-dirigés

Le face-a-face avec nos enquété.es a été 1’occasion d’obtenir des informations plus détaillées,
majorant ainsi la complexité du propos recueilli. Le choix de I’entretien individuel concernant
une pratique collective nous semblait plus adapté compte tenu de la teneur intime des propos et
était propice a créer un espace de confiance. Dans les entretiens de groupe, on retrouve

davantage un phénomene de contrdle des discours. Une dynamique de groupe s’installe et la

21 Elle a rédigé une thése s’intitulant « Le spéculum, la canule et le miroir. Les MLAC et mobilisations de santé
des femmes, entre appropriation féministe et propriété médicale de I’avortement (France, 1972-1984) »
soutenue en 2017 a I’école doctorale des sciences juridiques, politiques et de gestion a Lille.
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parole n’est pas distribuée de maniére égale, n’offrant pas a chacun.e la possibilité de développer
son propos comme il ou elle I’aurait souhaité.

L’utilisation d’une méthode qualitative semi-directive nous a donné 1’opportunité d’aborder des
sujets imprévus. En effet, les enquété.es ont eu la place au fil de I’entretien pour développer des
idées qui n’étaient pas évoquées dans le guide. Cela nous a permis d’enrichir notre analyse et de

nous ouvrir a des thématiques pour lesquelles nous n’avions pas émis d’hypothese.

B. Les limites

1. Un échantillon limité

Nous n’avons réalisé que douze entretiens qui ont néanmoins pu étre longs et riches. Les
personnes interviewées ont des caractéristiques sociologiques communes : elles se décrivent
toutes de type caucasien et ont toutes effectué des études supérieures. Ces travaux ne refletent
donc pas toute la diversité des personnes participant aux groupes ; cependant cela a contribué a

la puissance de notre étude et a été suffisant pour arriver a la saturation des données.

2. Biais de sélection

Un biais de sélection existe. En effet, les participant.es sont recruté.es sur la base du volontariat.
Ils et elles sont intéressé.es par le sujet et disponibles pour répondre aux questions. On peut donc
penser que ces personnes désireuses de participer aux entretiens ont une vision a priori positive
des groupes d’auto-gynécologie.

Par ailleurs, la mention, dans le courrier de recrutement, que nous effectuions ce travail de
recherche dans le cadre de la réalisation d’une thése de médecine aurait pu faire écarter du projet

les personnes ayant eu de mauvaises expériences avec le monde médical institutionnel.
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Enfin, I’utilisation de certains réseaux sociaux comme moyen de diffusion pour le recrutement a
également pu renforcer ce biais de sélection. La diffusion dans certains groupes ciblés comme les
personnes non valides, intersexuées, transgenres, racisées aurait certainement pu permettre

d’élargir 1’échantillon et de le diversifier.

3. Biais de mémorisation

Les entretiens ont été effectués a posteriori de la participation des personnes aux groupes d’auto-
gynécologie, et ce parfois avec un décalage de plusieurs années, pouvant induire un biais de

mémorisation de la part des enquété.es.

4. Biais d’enquétrice

Nous n’avons pas dévoilé notre pratique personnelle de I’auto-gynécologie pour ne pas
influencer les enquété.es. Elle a néanmoins été utilisée comme savoir expérientiel pour la saisie
du sens des propos lors des entretiens. Cependant, cette connaissance aurait pu induire un
manque de critique dans I’analyse des résultats obtenus. Nous avons toutefois travaillé sur la
déconstruction de nos a priori afin de limiter le risque de privilégier des informations confirmant
des idées préconcues.

De plus, articuler nos savoirs issus de la médecine générale, des groupes d’auto-gynécologie et
de notre culture féministe, renforce notre légitimité en tant qu’enquétrice. En effet, les travaux
scientifiques ne sont ni neutres (45) ni exempts de biais androcentriques (46). Ainsi, assumer une
approche féministe lors de ce travail n’en diminue pas son objectivité, cela permet de prendre en
compte le genre comme rapport social et de pouvoir. « Si au moment de formuler sa question de
recherche, on n’«imagine » pas que des « stratifications genrées » existent (entre autres

stratifications sociales), on oriente son travail selon une problématique qui n’en tient pas
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compte ; et si I’on fait des hypothéses aveugles, il y a de fortes chances qu’on ne voie finalement
pas grand-chose, quand bien méme on aurait les yeux rivés au terrain. » (47) Considérer notre
statut de femme blanche cisgenre, médecin généraliste et ne pas nier notre position de

chercheuse féministe nous permet de construire un savoir avec une « objectivité forte » (47).

I1. Réflexions autour des résultats

A. Un corps méconnu

Ce qui nous a frappée dans notre étude est le faible niveau de connaissances anatomiques
rapporté par les interviewé.es malgré un niveau d’étude élevé; comme nous 1’explique
Delphine : « ‘Fin j'sais pas, devrait y avoir quelque chose vraiment... parce que c'est vraiment,
'fin c'est un tabou immense, que ce soient les regles, etc... Mais ce que je veux dire, c'est fou de
réaliser que... 'fin moi, je savais pas que le clitoris c'était aussi gros. 'Fin le mot vulve, je crois
que je connaissais méme pas. 'Fin c'est, c'est un peu flippant ! [...] Puis y a une notion de...
quand on regarde pas, bah... y a une sorte de peur en fait. Et quand on regarde, bah... on se
réapproprie cette partie-la. On arréte d'en avoir honte, d'en avoir peur. » Ils et elles déplorent la
transmission de savoir qui est insuffisante et certains tabous qui persistent dans notre société,
laissant les personnes dans I’ignorance de 1’anatomie de leur organe génital et de son
fonctionnement. Les groupes ont permis pour tout.es un gain de connaissance et une possibilité

d’accéder a des ressources différentes.

Dans cette partie, nous allons nous intéresser a ce corps méconnu, essayer de comprendre quels
sont les facteurs permettant de majorer les savoirs et I’intérét d’avoir une meilleure connaissance

de son corps.
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1. La méconnaissance de son corps

« Clitoris : nom masculin (grec kleitoris). Petit organe érectile de I'appareil génital de la femme situé a la
partie antérieure de la vulve. »

Dictionnaire — Larousse - 2020

Dans la littérature, plusieurs études quantitatives s’intéressent aux connaissances des personnes
avec une vulve et un vagin concernant I’anatomie de leurs organes génitaux. Parmi les 437
étudiant.es strasbourgeois.es interrogé.es par Jéromine Clerc, seulement 65,9 % des femmes et

57,5 % des hommes ont eu un bon score de réponse au schéma de la vulve (48).

L’étude d’ Annie Sautivet, réalisée dans le cadre de son mémoire de sexologie et interrogeant 316
éleves de 4éme et de 3éme dans un college de Montpellier, nous rapporte que 84 % des filles de
13 ans ne savent pas représenter leur sexe, alors que seulement 47 % d’entre elles ne savent pas

représenter un pénis. De plus, une fille de 15 ans sur quatre ne sait pas qu’elle a un clitoris (49).

L’étude de Claire Dumortier qui a interrogé 641 femmes de 18 a 25 ans retrouve un niveau de
connaissances de 1’appareil génital jugé satisfaisant par la chercheuse®. Cependant, la population
interrogée avait un niveau de scolarisation important et beaucoup étudiaient dans le domaine de

la santé* (50).

D’autres études ont questionné des femmes plus agées. Nous retrouvons des résultats
concordants avec les études menées aupres des personnes plus jeunes. Dans la thése de Louise
Jugnon Formentin, parmi les 262 femmes interrogées en cabinet de médecine générale, 39 %
obtiennent un résultat insuffisant dans 1’annotation de schémas représentant une vulve, un vagin

et un utérus (51).

22 Dans son étude, 14 % des personnes ne savaient pas nommer sur le schéma 1’utérus, 19, 3 % le vagin, 10 % les
ovaires, 8,6 % les trompes et 47,6 % le col de 1’utérus.
23 38,7 % des personnes étudiaient dans le domaine de la santé.
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Flore Wattebled, quant a elle, retrouve qu’un tiers des 168 femmes interrogées en cabinet de
médecine générale a la Réunion a un niveau de connaissances insatisfaisant concernant

’anatomie de leurs organes génitaux (52).

2. La recherche de savoir et les facteurs favorisant la connaissance

« C'est quoi faire I'amour ? Embrasser quelqu'un sur la bouche, ¢a n'est pas faire I'amour. Faire I'amour,
c'est avoir un rapport sexuel avec quelqu'un. »

Le guide du zizi sexuel — Héléne Bruller

a. I.a transmission de savoirs

Dans notre travail, les ressources utilisées par les personnes avant leur participation aux groupes
d’auto-gynécologie correspondent a celles retrouvées dans la littérature : les ami.es, internet, le
milieu scolaire et enfin la famille (50). Les parents sont sous-représentés dans la transmission des

savoirs* (48,49).

Dans son travail de recherche sociologique, Laurence Guyard met également en lumiéere la
transmission inconsciente de savoirs par les parents a travers des attitudes et des comportements,
concernant notamment la représentation des regles, le rapport au corps ou la fréquence de

consultation chez un.e gynécologue (53).

b. Une transmission insuffisante

Les personnes interrogées pour notre travail déplorent cette non transmission parentale du savoir,
comme le souligne Delphine : « On fait vraiment partie d'une génération, je fais partie d'une
génération ou les meres... comme dit Marie-Hélene Lahaye, en fait, y a eu vraiment, cette, euh...
information qui est coupée de meres en filles. Ou on a dit aux filles : “surtout, n'écoutez pas vos

meres, ni vos grand-meres ! Elles vont dire des conneries.” »

24 Dans I’étude de Jéromine Clerc 28,3 % des femmes et 12,7 % des hommes ont choisi le cadre familial comme
réponse. Dans celle d’Annie Sautivet, moins d’un.e adolescent.e sur deux recoit des informations de la part de
ses parents.

91



Méme si les parents restent désignés comme devant étre la principale source d’information par
les politiques publiques (53), les différentes recherches nous montrent que ce n’est pas le cas. La
transmission des savoirs est rompue et en s’identifiant au silence de leurs parents, les enfants
n’osent pas se renseigner. « L’impossibilité des filles a formuler ce qu’elles attendent des
garcons est la conséquence non pas d’un manque de désir, mais du silence de leurs meres. En
s’identifiant a elles, les filles integrent le silence traditionnel de la femme occidentale sur tout ce

qui touche a la sexualité » (49)

De plus, d’apres la loi de 2001 relative a I’interruption volontaire de grossesse et a la
contraception : « Une information et une éducation a la sexualité sont dispensées dans les
écoles, les colleges et les lycées a raison d'au moins trois séances annuelles et par groupes d'dge
homogéne. » (54) Or, d’aprés le rapport du Haut Conseil pour 1’Egalité de 2016, 25 % des écoles
déclarent n’avoir mis en place aucune action ou séance en matieére d’éducation a la sexualité®.
De plus, les personnels de 1’Education Nationale sont trés peu formés (22). Pourtant, différentes
études montrent que la participation a une séance d’éducation sexuelle permet une meilleure
connaissance du fonctionnement de son corps et de ses organes génitaux. A contrario, un faible
niveau de connaissances est associé a I’absence de dialogue avec les parents (51,55), ainsi qu’au

faible niveau socio-économique des personnes interrogées (52,55).

3. L’intérét d’avoir une bonne connaissance de son corps

« Scientia potentia est » (« Le savoir, c’est le pouvoir »)

Citation attribuée a Francis Bacon

Dans notre étude, nous avons de nombreux témoignages positifs concernant le gain de savoir

anatomique des personnes apres la participation aux groupes d’auto-gynécologie. Cela avait un

25 SiD’éducation a la sexualité est intégrée, elle se concentre sur les sciences reproductives et peu sur les violences,
orientation sexuelle ou les stéréotypes de genre ; et ne concerne quelques classes (CM1, CM2, 4°, 3¢, 2™) (22).
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impact psychologique dans le rapport a leur corps mais également concernant I’autonomisation

de leurs soins de santé.

Ce fait est corroboré par d’autres travaux de recherche qui mettent en lumiere le fait que le gain
de connaissances physiologiques permet une meilleure appréhension du pathologique. On
observe un impact positif sur la contraception, ainsi que sur la réduction du nombre d’IVG, sur la
lutte contre les violences sexuelles et sexistes, et une meilleure prise en charge d’affections

gynécologiques et obstétricales (22,56).

Une meilleure connaissance améliore, par ailleurs, 1’estime de soi et la satisfaction lors des

rapports sexuels grace a une plus grande aisance et a une relation pacifiée a son corps (57,58).

Enfin, ’avidité de connaissances relatives a la sexualité et au fonctionnement physiologique du

corps s’en trouve stimulée (59).

Les médecins généralistes, en tant qu’acteur.ices de premier recours, pourraient contribuer a une
meilleure transmission des savoirs concernant le corps et la sexualité. Dans les travaux de Flore
Wattebled et de Louise Jugnon Formentin, il est d’ailleurs précisé que plus de 90 % des
personnes interrogées considerent qu’il est du ressort du ou de la médecin généraliste d’évoquer

ces sujets (51,52).

La littérature montre que les personnes ont un niveau de connaissance relativement faible
concernant leur propre organe génital, conformément a ce qui a été retrouvé dans notre étude.
Ceci est lié a I’absence de dialogue parental, au manque de séances d’éducation sexuelle a
I’école, et corrélé au niveau socio-économique faible. Cependant, il a été établi qu’une
amélioration de la connaissance relative au fonctionnement de son corps permet d’améliorer sa
santé. Les médecins généralistes pourraient étre des acteur.ices de premier recours pour

contribuer a la transmission de ces savoirs.
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B. La médicalisation du corps des personnes avec une vulve et un vagin

Les savoirs médicaux ne sont pas affranchis des systémes d’oppression (39). La recherche
biomédicale, menée principalement par des hommes, souffre d’un biais d’androcentrisme
important (46). Le systeme de santé est a son tour vecteur des inégalités de genre en tant
qu’organisation sociale. Les professionnel.les de santé, non conscient.es de ces biais de genre,
peuvent étre, malgré elles et eux, a I’origine de ces discriminations® (60,61) (pour plus de

précisions, voir Annexe 10).

Le XIXe siecle est marqué par un tournant gouvernemental, appelé par Michel Foucault la
biopolitique. L.a médecine s’institutionnalise et la santé devient alors une valeur premiére dans la
société qui demandera de plus en plus a I’Etat de pourvoir aux soins collectifs et d’étre
protecteur (62). Les normes de santé publique travaillent désormais a 1’échelle individuelle et
établissent une frontiere entre ce qui est normal et pathologique, en s’appuyant sur des
contraintes non pas uniquement biologiques, mais également sociales (8). De plus, la société
confie a la médecine des problemes dont la nature n’est pas nécessairement ni biologique ni
pathologique, comme la sexualité ou la ménopause, et lui reconnait une compétence
d’intervention et de solution des problemes. On parle de médicalisation (63).

Dans notre étude, plusieurs personnes se sont interrogées sur I’intérét d’un suivi gynécologique
alors qu’elles ne se sentaient pas malades. D’autres ont critiqué le suivi médical standardisé lors
de la grossesse, comme Justine : « Si demain tu tombes enceinte, et qu'tu veux pas savoir si tu es
immunisée ou pas contre la toxoplasmose, a mon avis, faut se battre hein. 'Fin j'pense que c'est

la grosse baston, et j'pense que ¢a pose de gros problemes, méme dans la suite pour ta prise en

26 Cela peut entrainer soit la non-prise en compte des différences genrées, soit une surinterprétation du genre dans
I’expression des maladies. Par exemple, de nombreuses études médicales ont été menées sur des hommes et les
résultats ont simplement été extrapolés aux femmes. Ou bien, certaines pathologies sont associées aux femmes
simplement a cause de leur genre ou au contraire peuvent étre sous diagnostiquées car non associées au genre
(voir Annexe 10 pour plus de précisions).
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charge. Parce que tous ces trucs-la, c'est des étapes pour des checks pour pouvoir ensuite te

faire prendre en charge pour la suite. ».

D’autre part, la consultation gynécologique est un moment particulier qui releve de 1’intime.
Hiba nous le résume bien, ce n’est pas seulement un examen physique sur un corps, mais c’est
bien a la frontiere entre le psychologique et le social : « Ouais parce que je, parce que, parce
qu'en fait, je trouve qu'on touche a un truc d'intimité. Euh... euh... qui en plus d'étre physique est
en plus hyper psychologique sur la personne. La personne que t'as en face de toi, elle a
potentiellement un regard euh... sur ta sexualité, un regard sur euh... un désir d'enfantement,
euh... et sur, et souvent euh... un regard et un jugement. » Si I’école, I’éducation et la société
participent grandement a la construction des normes concernant le corps et la sexualité des

personnes, la consultation gynécologique y contribue également (53).

Dans cette partie, nous allons nous intéresser au suivi médicalisé des personnes avec une vulve et
un vagin, a travers les exemples de la fréquence du suivi et de la grossesse ; puis nous allons
explorer la construction des normes de genre en gynécologie avec les exemples de

I’hétéronormativité que I’on retrouve dans la sexualité et de 1’acces au plaisir.

1. Un suivi médical de la puberté a la ménopause

« En tant qu’étre féminin, je consulte un médecin plus souvent qu’a mon tour, et ce pour aucune
pathologie d’aucun ordre, si ce n’est celle d’étre née dotée d’un clitoris plutot que d’un pénis, et ce
faisant I’immense charge de perpétuer notre délicieuse espéce. »

Si I’on ne nait pas femme - Quels sont les rbles de la médecine dans la fabrique d’individu.es de genre
féminin ? - Texte anonyme

a. La fréquence du suivi gynécologique

En dehors de toute pathologie, les personnes avec une vulve et un vagin ont un suivi médical de

la puberté jusqu’a la ménopause. Ce suivi, sans équivalence masculine, se justifie par la
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prescription de contraceptifs, le frottis de dépistage du cancer du col utérin et le suivi de
grossesse.

Sur les douze personnes interrogées dans notre étude, sept avaient un suivi chez le gynécologue
une fois par an, deux tous les six mois, dont une pour un suivi apres des lésions de
papillomavirus, une disait y aller « peu souvent », enfin deux ne se pronongaient pas. Dans une
enquéte menée aupres de 353 étudiantes en Lorraine en 2014, 64,2 % des personnes avaient un
suivi gynécologique au moins une fois par an (64). Pourtant, aucune recommandation de suivi
annuel hors pathologie n’est donnée par les sociétés savantes : « Bien que le suivi gynécologique
systématique des patientes soit recommandé, il n'est pas obligatoire dans notre pays » (65). Le
CNGOF recommande un suivi pour le dépistage du cancer du col de I’utérus tous les trois ans a
partir de 25 ans apres deux premiers tests réalisés a un an d’intervalle et dont les résultats sont
normaux, jusque 29 ans. Puis de 30 ans a 65 ans un test tous les cing ans. (65,66).

L’enquéte nationale, menée en 2008 a la demande de la Fédération Nationale des Colleges de
Gynécologie Médicale, montre que les principaux motifs de consultation sont la contraception et
le suivi de grossesse (67). On peut émettre I’hypothese que la fréquence de consultation annuelle
par les Frangaises serait inhérente au besoin de prescription pour la pilule, qui est le moyen de
contraception le plus répandu encore en France (68) et dont la durée de prescription est d’un an
maximum (15).

Nous observons par ailleurs dans notre étude que plusieurs personnes ne prennent plus de
contraceptifs oraux mais se tournent vers des alternatives ne nécessitant pas de suivi médical.
Justine pratiquait le retrait, Lola commencait une contraception masculine par une méthode
thermique®’, Béatrice et Gaélle pratiquaient la symptothermie avec une méthode contraceptive

non précisée lors des périodes de fertilité.

27 « La méthode thermique consiste a augmenter légérement la température des testicules grdce a la chaleur
corporelle a I’aide d’un sous-vétement adapté. » (69)
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b. L.a grossesse et 1’accouchement

Il ne s’agit pas ici de revenir sur les grossesses a risques nécessitant une surveillance accrue ou
une césarienne pour garantir la bonne santé de la mére et de I’enfant. Cependant, le suivi de
grossesse est tres standardisé sur le plan médical en France. Bien que la mortalité feeto-
maternelle n’ait jamais été aussi basse®® (70), I’entrée dans la grossesse se fait souvent par la
perception d’un risque (71). La crainte d’une pathologie ou d’une malformation fcetale pousse
les usager.es a accepter et méme a valoriser la médicalisation de la grossesse. La facilité d’acces
a I’échographie depuis les dernieres décennies y participe également.

De plus, la judiciarisation de la grossesse et de 1’accouchement renforce cette médicalisation. Les
soignant.es mettent plus facilement tout en ceuvre pour éviter de potentielles poursuites. « Les
interventions médicales deviennent alors hautement préventives afin de contréler un phénoméne
malheureusement trés imprévisible et dont on ne peut parvenir a contréler tous les facteurs, ce
qui est difficile a accepter dans une société ou I’on aspire a ce que “I’homme contréle la
nature” » (72).

Cette médicalisation a débuté a la fin du XIXe siécle devant la crainte d’une dépopulation suite a
la fin de la guerre contre la Prusse. Les politiques natalistes de 1’époque ont pris des mesures
concernant les femmes enceintes pour que les enfants soient en bonne santé. Les parturientes
n’étaient pas la premiére préoccupation. L’installation progressive depuis le début du XIXe siecle
des aides sociales”, de la déclaration obligatoire de grossesse, des examens obligatoires a
entrainé une acculturation a la médecine et rend progressivement évident le recours aux

professionnel.les de santé dans 1’intérét du feetus (73) (pour plus de détails, voir Annexe 9).

28 « Le taux de mortalité périnatale semble étre reparti a la baisse depuis, s’établissant, en 2014, a 10,6 pour
1000 naissances (enfants nés vivants ou sans vie). Le taux de mortinatalité atteint 8,9 pour 1000 naissances en
2014. La mortalité néonatale et la mortalité infantile ont fortement décru jusqu’au milieu des années 2000, se
sont stabilisées entre 2005 et 2009 et ont légerement diminué depuis, atteignant respectivement 2,4 et 3,5 pour 1
000 naissances vivantes en 2014. » (70)

29 D’abord mise en place pour les femmes les plus démunies avant d’étre en 1940 mise en place pour toutes les
parturientes sans condition de ressources. Revendications des féministes qui s’impliquérent également dans les
politiques publiques natalistes de 1’époque (73).
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Afin de se rapprocher de soins plus physiologiques et moins normatifs, nous pourrions, par
exemple, mener des consultations conjointes pour les adolescents et les adolescentes concernant
la contraception. Dans la continuité de ce qui émerge actuellement, nous pourrions aussi
envisager une démédicalisation plus importante de la grossesse et des accouchements,
reconnaitre un plus grand champs de compétences aux sages-femmes, ouvrir plus de maisons de
naissances ou promouvoir 1’accouchement accompagné a domicile en toute sécurité comme le

font déja certains de nos voisins européens (74).

2. La construction de normes au sein de la consultation gynécologique

« En méme temps, dans I’histoire de notre corps, les gynécologues sont parfois les premiéres personnes d
toucher et a observer notre sexe, avant méme que nous I’ayons nous-mémes exploré, avant méme que des
personnes que nous avons choisi-es le regardent, le touchent, lui apportent de la tendresse, du plaisir. »

« S’armer jusqu’aux lévres », Auto-défense gynéco - 2016

a. I’ hétéronormativité

Lors de notre recherche, Emilie nous rapporte que la société et les médecins « pense[nt] que tout
le monde est hétéro. Donc vraiment, alors que ¢a coliterait quoi ? Trente secondes de poser une
question sans étre intrusif ! » Les soignant.es ont, en effet, des difficultés a aborder 1’orientation
sexuelle avec les usager.es (75). De plus, certaines études soulignent que les discours des
professionnel.les sont majoritairement hétérocentrés, passant ainsi sous silence la singularité de
chaque personne. On peut également passer a coté de certains questionnements spécifiques des
usage.res liés a leur orientation sexuelle (76). Par ailleurs, on observe une incitation a utiliser
certaines méthodes de contraception plutét que d’autres. Par exemple, les préservatifs externes
sont plus souvent recommandés chez les jeunes, par rapport aux préservatifs internes. Non
seulement parce que leur cofit est plus élevé, mais également parce qu’ils sont jugés par les

soignant.es « inesthétiques » ou « inconfortables » (53).
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b. La sexualité et le plaisir

Pendant la consultation, quand la sexualité est abordée, elle 1’est sous 1’angle contraceptif ou via
la prévention des IST (15). Méme s’il s’agit d’un sujet de questionnements, notamment chez les
plus jeunes® (77), c’est un théme qui reste toutefois peu abordé dans les cabinets de gynécologie
(78). Selon une étude interrogeant des médecins généralistes et des gynécologues, moins d’un.e
soignant.es sur deux intégre ces questions en rapport avec la sexualité dans leur anamnése®' (80).
Pourtant, ’OMS définit la santé sexuelle comme « un état de bien-étre physique, mental et
social dans le domaine de la sexualité. Elle requiert une approche positive et respectueuse de la
sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d’avoir des expériences sexuelles qui
soient sources de plaisir et sans risque, libres de toute coercition, discrimination ou violence. »
(81). Or, dans son travail de recherche, Laurence Guyard souligne que la question du plaisir est
peu abordée au sein de la consultation ; et, si elle est évoquée, c’est fréquemment via le plaisir
masculin (82). Dans notre étude, Emilie fait part de son expérience : « Et d'une maniére
générale, on n’entend jamais parler de plaisir dans la prévention et chez un gynéco
particulierement. J'ai jamais entendu ¢a, hein. Quelqu'un qui a un discours valorisant, qui pose
la question “Comment vous étes dans vos rapports ? Est-ce que vous avez des rapports ? Est-ce
que ¢a se passe bien ?” J'ai jamais entendu ¢a chez un gynéco, jamais, jamais, jamais ! » D’une
part, en laissant une place plus grande au plaisir masculin, les femmes intégrent inconsciemment
que celui-ci est plus important. D’autre part, par I’absence d’interrogation concernant le leur,
elles peuvent imaginer que 1’absence de plaisir ou la non-satisfaction de celui-ci ne reléverait pas

d’une prise en charge médicale.

30 Dans ce travail de recherche, les sujets de questionnements des éléves de 4éme, qu’ils et elles souhaiteraient
poser a leur médecin généraliste sont les rapports sexuels (10,2%), la grossesse (10,2%), les IST (15%). (77)

31 Plusieurs arguments expliquant la difficulté a aborder cette question ont été avancés dans différentes études
internationales et sont résumés dans une étude suisse : le manque de connaissances de la part des praticien.es, le
manque de compétences communicationnelles concernant ces sujets, le sentiment de non-légitimité a poser ces
questions, le sentiment que les patient.es ont un manque d’intérét pour ces questions - méme si cela est contredit
par d’autres travaux menés aupres des usager.es -, la difficulté a aborder de pair 1’examen des organes sexuels et
une discussion avec des composantes psycho-relationnelles (79).
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Enfin, la sociologue retrouve le fait que les femmes préferent aborder ces sujets-la avec des
hommes soignants. Elles ont, en effet, peur d’étre jugées et de se retrouver face a des injonctions

sous couvert de légitimité féminine.

Les femmes ont, tout au long de leur vie, un suivi gynécologique alors qu’elles ne sont pas
malades. Cette médicalisation du corps structure inconsciemment le rapport a celui-ci et le rend
suspect de maladies. De plus, lors des consultations, a travers les messages délivrés concernant
la sexualité, la contraception ou encore le fonctionnement physiologique des organes génitaux,
des normes se créent. En prenant conscience que le discours médical n’est pas neutre, mais
empreint d’expériences personnelles et professionnelles, de valeurs morales propres a
chacun.e, nous pourrions laisser plus de place a la parole des usager.es, et ainsi leur permettre

de poser des questions sans crainte de jugements ou d’injonctions.

C. Les cas des maltraitances en gynécologie

Les maltraitances et violences gynéco-obstétricales sont définies dans un rapport de 1’ Assemblée
Parlementaire de 2019, comme des « actes non appropriés ou non consentis, tels que des
épisiotomies et des touchers vaginaux pratiqués sans consentement, I’utilisation de I’expression
abdominale ou la non-utilisation de I’anesthésie pour des interventions douloureuses. Des
comportements sexistes ont aussi été recensés lors de consultations.» (83). Marie-Héleéne
Lahaye, juriste, complete cette définition en précisant que ces cas concernent tout le personnel de
santé et que cela peut aussi étre « tout comportement, acte, omission ou abstention commis par le

t32

personnel de santé, qui n’est pas justifié médicalement™» (84). Quand elle concerne de maniere

importante de nombreux.ses usager.es, sur tout le territoire, on peut parler de maltraitance

32 Justifiée médicalement selon 1’ Evidence Based Medicine.
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systémique, voire « ordinaire ». Cette maltraitance n’est pas forcément liée aux soignant.es mais
souvent secondaire au « fonctionnement des organisations qui privilégient [’institution par

rapport a ’intérét et aux besoins des personnes. » (85).

Dans ce chapitre, nous allons nous intéresser a ce qui définit une maltraitance gynécologique en
France et son inscription dans un contexte plus large ; puis nous allons parler de ses

répercussions sur la santé et enfin, nous allons tenter d’en comprendre les causes.

1. Ce qui définit une maltraitance

« La chirurgie est du domaine de l'art, on peut penser que certains médecins ont eu l'idée qu'en
modifiant un peu leur facon de suturer, ils amélioreraient un peu la sexualité, et ¢a, ¢a ne nous
choque pas »

Le monde.fr - Jean Marty, président du Syngof - 18 avril 2014

Dans notre étude, les personnes interrogées ont toutes évoqué un cas de maltraitance
gynécologique ou obstétrical ; et cela, méme si elles avaient eu un parcours gynécologique vécu

comimne serein.

Différentes études se penchent sur ce phénomene difficile a évaluer et essayent de définir les
différents types de maltraitances existants (86). Une méme situation n’est pas vécue comme
maltraitante par tout le monde. Le vécu de la consultation est lié aux expériences médicales et

personnelles antérieures, a I’image de soi et a 1’éducation (87).

Le Haut Conseil & I’Egalité identifie dans son rapport de 2018 six types d’actes sexistes durant le
suivi gynécologique et obstétrical, comme la non-prise en compte de la pudeur, des jugements,
des actes exercés sans recueil du consentement, voire des violences sexuelles (25). Cependant
cette définition ne prend pas en compte la dimension institutionnelle ni les autres types de

discriminations® (27).

33 Le rapport évoque cependant dans le texte les discriminations des personnes handicapées, lesbiennes et primo-
arrivantes, sans les intégrer dans sa définition des maltraitances. La discrimination des personnes racisées ou
transgenres n’est pas évoquée.
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Pour exemple, le CIANE a publié une enquéte menée de 2010 a 2013, rapportant que 85 % des
femmes ayant subi une épisiotomie n’ont pas vu leur consentement respecté (88). Une revue de
la littérature, regroupant 36 études traitant des états de stress post-traumatique apres un
accouchement, montre qu’entre 1,3 % et 6 % d’ESPT sont en lien avec le déroulé de celui-ci
(89). Ces cas de maltraitances et de violences en France ne sont pas des évenements isolés. Ils
s’inscrivent dans un contexte mondial patriarcal. Par exemple, en 2019, The Lancet, revue
scientifique médicale britannique, publie une étude sur les mauvais traitements lors
d’accouchements en établissement de santé dans les pays a faible revenu. Cette enquéte révele
que plus d’un tiers des femmes interrogées ont été victimes de maltraitances (90). En 2015, une
revue de la littérature de 65 études qualitatives et quantitatives menées dans 34 pays permet de
faire la synthése des mauvais traitements subis par les femmes lors de leur accouchement. Elle
souligne également le lien entre ces maltraitances et un probléme systémique au niveau des

politiques de santé (91).

2. Les conséquences des maltraitances

« Je devais prendre deux lignes de métro et un bus pour rentrer chez moi mais je ne pouvais plus bouger.
J’étais si fatiguée que je suis restée dans la salle d’attente. J’ai dormi plusieurs heures sur une chaise. En
face d’une chambre vide, ot je voyais un lit vide. Je ne sais pas avorter en trois heures, désolée. »

Vulves - Alexia Tamécylia - 2019

Dans notre étude, Delphine nous dit n’avoir plus eu de suivi gynécologique apres la violence
obstétricale qu’elle a subie et qui a entrainé pour elle un état de stress post-traumatique. Les
maltraitances subies peuvent avoir des conséquences a court et a long terme. Sur le plan
psychique, elles peuvent se manifester par un sentiment de culpabilité, une perte d’estime de soi ;
ou, comme pour Delphine, par un état de stress post-traumatique. Sur le plan physique, des
douleurs invalidantes peuvent perdurer. Les personnes sont susceptibles de recourir au mensonge

pour éviter d’étre jugées ou peuvent simplement cesser de consulter un.e professionnel.le de
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santé (25). Cela induit des cofits plus importants pour le systeme de santé. En effet, un recours
aux soins plus tardif entraine un parcours médical souvent plus complexe, long et onéreux (86).
Des conséquences sur la vie professionnelle via des arréts de travail répétés suite aux
maltraitances ou des conséquences sur la vie familiale ainsi que sur les relations affectives et

sexuelles ont également été décrites (92,93).

3. A P’origine de ces maltraitances

« Guérir parfois, soulager souvent, consoler toujours »

Ambroise Paré

Les nombreux témoignages recueillis dans les médias et sur les réseaux sociaux™, ainsi que les
différents rapports qui en découlent concernant les maltraitances gynécologiques et obstétricales,
mettent en lumiére un fait systémique et courant. Or les professionnel.les de santé ne sont pas
des personnes malveillantes. Comment expliquer alors la prépondérance de ces actes ? Ces cas
de discriminations s’inscrivent dans un contexte de violences institutionnelles et genrées (83).
Comme le rappelle le rapport de 2019 de 1’Assemblée Parlementaire : « Les violences
gynécologiques et obstétricales ne sont pas un phénomene nouveau. Elles sont le résultat de la
perpétuation d’une culture patriarcale au sein du milieu médical, notamment dans la formation
du personnel soignant et de stéréotypes de genre persistants dans la société. Ensuite, les
restrictions budgétaires des établissements de santé, qui sont devenu[e]s un objectif de
management, freinent la pratique des soins respectueux de [la] physiologie de
I'accouchement. ». Dans leur these de médecine publiée en 2018, Amandine Marcilly et Mélissa

Mauri discutent de la responsabilité de la formation des étudiant.es en santé dans les

34 On retrouve de nombreux témoignages sur le compte Twitter #PayeTonUtérus, le tumblr Paye ton Gynéco,
I’émission « Sur les docks » sur France culture du 28/09/2015, sur le site http://stopvog.org, sur le site de
I’association IRASF (Institut de Recherche et d’ Actions pour la Santé des Femmes) ou dans le rapport de 2018
du HCE.
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maltraitances. L’empathie des étudiant.es aurait tendance a décroitre lorsqu’ils et elles

progressent dans leurs études™ (95).

Les conditions de travail liées aux faibles effectifs de soignant.es, aux relations entre les
soignant.es ainsi que le temps important passé au travail sont autant de facteurs augmentant le

risque de maltraitances (83,96).

Enfin, dans notre étude, Agathe nous indique que les groupes d’auto-gynécologie lui ont permis
de prendre conscience de sa propre violence en tant que soignante. Cela 1’a aidée a modifier sa

prise en charge et a améliorer son écoute des usager.es.

Les maltraitances et violences gynéco-obstétricales peuvent étre physiques, verbales ou
légales. Ces violences ne se limitent pas a la France mais se retrouvent dans de nombreux pays.
Elles induisent des conséquences psychiques, physiques et sociales chez les personnes qui en
sont victimes. Ce phénomene systémique n’est pas toujours le fait de personnels malveillants,
mais résulte d’une intrication complexe de nombreux facteurs. Il découle notamment de

violences institutionnelles et patriarcales.

D. Les ateliers d’auto-gynécologie, un outil de réappropriation

Les groupes de self-help ont vu le jour dans les années 1970. Ils s’inscrivaient dans un contexte
de lutte pour les droits & I’avortement. A cette époque, le tabou autour de la sexualité féminine
était encore tres fort. L’observation de la vulve n’était souvent réalisée que par le corps médical

(97). « Aux séances de self- help, j’ai su ma difficulté a porter un regard ami sur moi-méme et

35 Cela serait lié a une mauvaise organisation des études ainsi qu’a !’utilisation de méthodes pédagogiques qui
relaient des préjugés et des idées fausses. De plus, les études en santé ne fournissent pas d’outils pour que les
étudiant.es soient en capacité de questionner ces préjugés et d’interroger leur pratique (86). Enfin, cette baisse
d’empathie serait liée a la maltraitance des étudiant.es pendant les études ainsi qu’a leur infantilisation et au
sexisme ambiant (94).
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sur les autres femmes, un regard qui ne soit pas le regard inquisiteur du médecin, ni le regard
critique et estimateur d’un homme, des hommes, des autres femmes, de moi-méme sur moi-
méme. » (98) Les ateliers permettaient une prise de pouvoir collective des participant.es sur leur
corps par le biais de la transmission et de 1’élaboration entre pair.es de savoirs et de savoir-faire
(4). 1l n’avait pas pour but de fournir « une thérapie individuelle » mais permettait la mise en

commun d’expériences d’oppressions sociales de genre en en faisant une réalité (97).

Le retour d’expériences des participant.es a une place toute particuliére dans ces groupes. Ce
savoir que I’on nomme « expérientiel » a pu étre 1égitimé grace aux associations de patient.es au

cours du XXe siecle (pour plus de précisions, voir Annexe 11).

Dans cette partie, nous confronterons 1’organisation des groupes des personnes ayant participé a
notre étude avec celle retrouvée dans la littérature, puis nous nous intéresserons a 1’importance

des savoirs expérientiels dans le soin.

1. Une pratique collective de réappropriation dans la lignée des années 1970

« Je ne I’avais jamais vu. Il ne m’était jamais venu a I’idée de le regarder. Mon vagin n’avait d’existence
pour moi que sur un plan abstrait. Je trouvais ¢a réducteur et choquant de le regarder, allongées comme
nous I’étions sur nos matelas bleus, nos miroirs a la main. Ca me faisait penser a ce que les premiers
astronomes avaient dii ressentir avec leurs télescopes rudimentaires. [...] Mon vagin m’a stupéfiée.
Quand ¢a a été mon tour, je n’ai pas pu parler. J’étais sans voix. [...] C’était mieux que le Grand
Canyon, vieux comme le monde et plein de grdce. Ca avait la fraicheur et I’innocence d’un magnifique
jardin anglais. C’était dréle, trés drble. Ca m’a fait rire. Je pouvais jouer a cache-cache avec, I’ouvrir et
le fermer. C’était comme une bouche. C’était comme un matin. Et la, I’idée m’est venue tout d’un coup
que c’était moi, que c’était mon vagin. Qu’il était ce que j’étais. Que ce n’était pas une entité a part. »

Les monologues du vagin — Eve Ensler - 1999

a. Une pratique collective de partage

Quelques travaux dans différents domaines relatent les pratiques des groupes de self-help actuels.
Comme dans notre étude, le cadre est différent pour chaque groupe, les personnes peuvent se
réunir de maniere réguliere ou ponctuelle (42). Ces collectifs se créent autour du partage

d’expériences et de savoirs (31), laissant une place importante a 1’écoute et au soutien. Ils
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permettent de retrouver confiance en soi et de redonner une image positive de son corps (43).
Cela passe par des groupes de parole mais parfois également par de I’auto-observation de ses
organes génitaux a I’aide d’un spéculum et d’un miroir. Comme nous le relatait Gaélle : « C'était
d'instaurer un rapport a mon corps qui soit, un rapport, hmmm... démédicalisé, et désexualisé. »,
ces groupes sont vécus de maniere déconnectée a la fois des « enjeux systématiquement

érotiques du sexe féminin ou [des] enjeux médicaux d’examen du corps. » (41).

Une atmospheére bienveillante est évoquée par les participant.es et une attention toute particuliere
est attribuée au partage collectif et a la construction de savoirs en groupe. L’auto-gynécologie est
percue comme une relation entre pair.es et non pas comme une appropriation individuelle des
savoirs, comme nous le rapporte Béatrice : « pour moi, ¢a reste important que ¢a reste pas un
truc individuel en fait, que c'est un truc collectif. » Cette notion de Care communautaire, attitude
qui comprend « ce [que] nous faisons pour maintenir, perpétuer et réparer notre « monde », de
sorte que nous puissions y vivre aussi bien que possible. » (99) est rapporté par de nombreuses
personnes participant aux groupes (41). Elles se détachent dans ce contexte du Care comme

valeurs morales habituellement attribuées aux femmes® (102).

Par ailleurs, les groupes de self-help, a ’'image de ceux des années 1970, s’inscrivent souvent

dans une démarche féministe et militante (41-43).

b. Une pratique permettant I’empowerment

Les différentes recherches autour de 1’auto-gynécologie relatent une réappropriation du corps par
leurs pratiquant.es (41). Les personnes y échangent des savoirs expérientiels mais également des
connaissances issues de documents scientifiques. Le cadre horizontal qui rompt avec une relation

médicale asymétrique (103) permet aux personnes d’entrer dans un processus d’autonomisation

36 Généralement, les femmes sont assignées aux soins des personnes vulnérables (enfants, personnes agées,
personnes handicapées), que ce soit dans leur foyer ou elles ont souvent en charge la gestion du ménage, ou bien
dans les emplois de soins a la personne ou les femmes y sont sur-représentées (100). Ce travail intime et
invisibilisé est souvent réalisé en majorité par des femmes ou des personnes racisées (101).
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de leur santé et d’empowerment (43). L’empowerment correspond « au processus par lequel des
individus et/ou des communautés acquierent la capacité, les conditions de prendre un pouvoir et
d’étre actrices/acteurs dans la transformation de leur vie et de leur environnement.
L’empowerment augmente la capacité de la personne d’agir avec les autres » (8). Cette prise de
pouvoir, vécue comme une force sur leur corps et sur leur santé, est un élément récurrent

rapporté par les participant.es (41,43).

On retrouve aussi cette réappropriation dans des textes datant des années 1970 : « Je suis sortie
de la beaucoup plus consciente et plus forte. Cela aura été un lieu ou j’aurai appris que nul
autre que moi n’a le droit de contréler, médicaliser mon corps et mon esprit. Je suis différente
parce que tres fiére d’avoir appris la signification du mot « approprier » : retourner d soi ce qui

nous a toujours appartenu. » (104).

Enfin, cette émancipation déborde du cadre simple de la gynécologie et impacte également

d’autres aspects de la vie (41).

2. L’importance du savoir expérientiel

« La promotion de la santé passe par la participation effective et concréte de la communauté a la
fixation des priorités, a la prise des décisions et a I'élaboration et a la mise en ceuvre des stratégies
de planification en vue d'atteindre une meilleure santé. Au cceur méme de ce processus, il y a la
dévolution de pouvoir aux communautés considérées comme capables de prendre en main leurs
destinées et d'assumer la responsabilité de leurs actions.»

Charte d’OTTAWA — OMS - 1986

a. Les limites de I’Evidence based medicine

L’Evidence based medicine est un terme difficilement traduisible en frangais. On pourrait parler
de médecine fondée sur les preuves (105). Ce terme est défini en 1996 par Sacket et al., comme
I’utilisation des meilleures données actuelles de la science pour prendre une décision dans les

soins a apporter aux patient.es (106). Cela signifie intégrer a I’expérience de sa pratique clinique
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des données issues des savoirs académiques et qui découlent d’une recherche systématique de la

littérature (62,107).

Cependant, il ne faut pas perdre de vue que cette expertise scientifique a des limites, tant dans sa
production que dans son application. En effet, la science médicale n’est pas « exacte », elle
découle d’une vérité statistique qui hiérarchise la connaissance par niveaux de preuves et par
laquelle des normes sont produites afin de guider une décision médicale (108). Les essais

cliniques contrdlés peuvent étre, par ailleurs, biaisés®” (109).

La production de savoirs est également régie par des enjeux financiers. Les entreprises privées
qui financent en majeure partie la recherche médicale® privilégient des recherches pour des
traitements qui se vendront a grande échelle. Quant au service public, bien que le profit ne soit
pas directement recherché, il oriente les recherches cliniques vers des études permettant une

économie de moyens (108).

Ensuite, « I’expert scientifique » a souvent son domaine d’expertise dans le biomédical mais peu
dans les domaines de la psychologie, de la sociologie ou de la santé publique, ce qui ne lui
permet pas de prendre en compte 1’intégralité d’une problématique pour la prise d’une décision

(109).

Enfin, cette définition de I’EBM nous semble insuffisante. En effet, elle n’intégre pas le savoir
expérientiel des usager.es. En 2019, lors d’un colloque de la Haute Autorité de Santé autour de la
construction des savoirs, la présidente de I’HAS, la Professeure Dominique Le Guludec,
compléte cette définition en ajoutant aux « données de la littérature [et aux] pratiques
cliniques », la notion de « préférence des patients » qui correspond aux demandes et a 1’expertise

profane qu’ils et elles peuvent apporter pour 1’avancée de la science (111).

37 Comme par exemple par des échantillons non représentatifs et des limitations méthodologiques. (voir Annexe
10)

38 En France en 2014, 64,8 % de la dépense pour la recherche et le développement est réalisée par des entreprises
privées (110).
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b. Le savoir expérientiel

Le savoir expérientiel est une production de savoirs élaborés de maniere collective entre pair.es
par la mise en commun d’échanges autour de connaissances personnelles. Ce savoir profane est
le fruit d’expériences personnelles, d’informations recueillies et de I’apprentissage des personnes
sur leurs problémes de santé. Il peut émerger dans les milieux associatifs de regroupements de
patient.es, dans des groupes d’auto-support, sur internet ou sur les réseaux sociaux
(109,111,112). Ces savoirs sont souvent renvoyés a la marge, soit parce qu’ils ne sont pas
reconnus comme aussi légitimes que les savoirs biomédicaux, soit parce qu’il est difficile de les

nommer et de les délimiter tant ils peuvent étre intégrés dans la vie quotidienne (111).

Ces savoirs expérientiels sont cependant utiles a plusieurs niveaux. Par exemple, ils assurent la
sécurité des soins, grace a I’expertise de la personne sur le déroulé du processus de soin (113). Ils
peuvent également donner la possibilité aux usager.es de devenir des « patient.es ressources ». Et
a travers leur partage d’expériences avec d’autres personnes malades, permettre a celles-ci une
identification qui peut amener a la résilience (114). Les « patient.es expert.es » sont, par ailleurs,
des « experts de soi ». C’est ainsi que par leurs capacités de perception fine, certaines personnes
sont capables de construire une sémiologie spécifique peu ou pas connue des professionnel.les de
santé® (109). Ces personnes contribuent a I’instruction des futur.es soignant.es par leur
intégration dans le systéme d’enseignement universitaire®” (115). De plus, I’expertise collective
contribue a modifier la gestion du systéme social de soin en participant, par exemple, a
I’élaboration de protocoles (113,116). Enfin, les savoirs expérientiels donnent 1’occasion de
porter sur la place publique de maniere collective les problématiques négligées par les

professionnel.les de santé (111).

39 « Avant que I’on ne découvre la notion d’index glycémique, les experts diabétologues pensaient que les sucres
simples étaient des sucres rapides et les sucres complexes des sucres lents. Les patients diabétiques avaient
beau leur dire que le chocolat entrainait moins d’hyperglycémie que le pain, la science, pour une fois alliée au
bon sens populaire, réfutait ce constat qui s’est révélé pourtant parfaitement exact. » (109)

40 Par exemple, a 1'université Paris 13, des patient.es expert.es sont impliqué.es dans la formation des futur.es
médecins généralistes (115).
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c. Les mouvements féministes comme producteurs de connaissances

Le Women Health Movement, créé dans les années 1970 aux Etats-Unis dans un contexte de
montée des mouvements sociaux, a permis de franchir les frontieres existantes entre les savoirs
« experts » et les savoirs « profanes ». A 1’époque, ces personnes se sont réunies dans un premier
temps pour partager leurs expériences gynécologiques. Elles se sont ensuite rendu compte que
leurs expériences n’étaient pas en accord avec les savoirs officiels. Elles ont donc décidé de
collecter elles-mémes des données scientifiques et de les publier. Cela a abouti notamment a la

premiere édition de « Our Bodies, Ourselves » en 1973 (117,118).

Ces premiers mouvements de santé des femmes associés aux groupes de self-help de 1’époque
ont engendré de grands progres pour leur santé, en associant aux données biomédicales leur

savoir expérientiel."

Les ateliers d’auto-gynécologie, dans la lignée des groupes des années 1970, permettent aux
personnes de se regrouper pour échanger leurs savoirs et savoir-faire dans un rapport
horizontal. Le lien collectif créé entraine un emporwement des participant.es et contribue ainsi
a leur autonomisation en santé via une reprise collective de pouvoir sur leur corps et un partage
d’expériences. En donnant une 1égitimité nécessaire aux savoirs profanes et aux approches
collectives, on redonne aux personnes un pouvoir d’auto-détermination et une place au sein de
I’organisation du systeme de santé. En effet, le savoir expérientiel, utile pour renforcer la
sécurité du soin, peut amener a la résilience de certain.es soigné.es, aide a construire une
séméiologie médicale précise, permet la transmission de savoirs aux professionnel.les de santé,
donne lieu a la création de protocoles de soin et met en lumiere certaines problématiques

méconnues par les soignant.es.

41 Comme par exemple 1’intégration des femmes dans les recherches médicales, 1’intégration d’une notice avec
les effets indésirables dans les boites de pilules contraceptives, ou encore le fait de rendre publics les effets
secondaires graves du diethylsylbestrol (DES) donné comme pilule d’urgence (117).
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E. Comment diminuer les inégalités de genre et les autres discriminations en santé

La charte d’Ottawa, rédigée lors de la premiére conférence internationale pour la promotion de la
santé en 1986, stipule que « la promotion de la santé a pour but de donner aux individus
davantage de maitrise de leur propre santé et davantage de moyens de ['améliorer. Pour
parvenir a un état de complet bien-étre physique, mental et social, l'individu, ou le groupe, doit
pouvoir identifier et réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins et évoluer avec son milieu ou
s'y adapter. » Pour y parvenir, plusieurs pré-requis sont nécessaires comme pouvoir se loger,
accéder a I’éducation, se nourrir, avoir un certain revenu ou bénéficier d’une justice sociale et
d’un traitement équitable dans la société. Une action coordonnée de tout.es les acteur.ices, des
gouvernements aux individus, est indispensable. Cela passe notamment par une participation
active des usager.es a leurs besoins en santé qui sont définis par les membres de la communauté
eux-mémes. La participation active nécessite une autonomisation de la part des personnes, leur

permettant ainsi de prendre des décisions adaptées a leur état de santé (119).

Dans cette partie, nous allons essayer de trouver des pistes a différentes échelles pour
promouvoir une santé moins discriminante a travers des mesures globales et au sein des cabinets
de consultation. Nous allons ensuite discuter de l’importance de 1’autonomisation et du

développement de la gynécologie en médecine générale pour améliorer la santé des personnes.
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1. Pour une santé plus inclusive

« S’occuper de la santé des femmes est une approche nécessaire et utile pour renforcer les systéemes de
santé d’une fagon générale, dans I’intérét de tous. L’amélioration de la santé des femmes est importante
pour les femmes, pour leur famille, pour leur communauté et pour I’ensemble de la société. Améliorer la

santé des femmes, c’est rendre le monde meilleur. »

Les femmes et la santé — OMS — 2009

a. Lutter contre les discriminations a une échelle plus globale
Pour lutter contre les inégalités sociales au sein des consultations gynécologiques, des moyens

sont nécessaires. C’est pourquoi une politique sociale de santé est indispensable. Dans son avis
pour agir contre les maltraitances dans le systeme de santé publié en 2018, la Commission
Nationale Consultative des Droits de I’Homme préconise de sortir d’une logique économique.
Pour cela, il faudrait adapter les budgets aux besoins de santé de la population et aussi mettre en

place une politique publique active de lutte contre les maltraitances (86).

Pour ce faire, il serait intéressant de collecter les cas de maltraitances au niveau national. Cela
permettrait d’une part de mieux les reconnaitre (25) et d’autre part de pouvoir mesurer leur
étendue. On pourrait imaginer la mise en place de programmes pour limiter les discriminations et
promouvoir la bienveillance ; il faudrait veiller a ce que ces pratiques aient lieu dans tous les
établissements de santé, que ce ne soit pas seulement « une option, ou un label qui serait
attribué a quelques établissements et ne bénéficierait qu’a certain[e]s patient[e]s
privilégié[e]s. » (86). L’évaluation de 1’application des recommandations de bonnes pratiques

dans les établissements de santé serait également intéressante (25).

Par ailleurs, il faudrait encourager une recherche médicale plus représentative, en intégrant plus
de diversité dans les études (120,121). Soutenir une recherche médicale publique via des

financements plus importants pourrait également faire partie d’un programme de santé publique

(86).
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Enfin, il semble important de renforcer 1’acces a 1’information des personnes sur leurs droits, de
faciliter les procédures de signalement des actes de discriminations et de plus facilement
condamner les pratiques maltraitantes (25). L’acces a 1’information pourrait se faire via des
campagnes nationales de sensibilisation dans les hopitaux ou dans les cabinets des médecins
(86). Dans ce sens, suite au rapport réalisé par le Haut Conseil a I’Egalité en 2018, le CNGOF a
mis en place le label Maternys. Ce label propose douze recommandations dont la transparence
des établissements de santé concernant leur taux d’épisiotomies et de césariennes, ou une
consultation prénatale psychosociale pour accompagner la parturiente. Dans une interview
menée sur France Inter en janvier 2021, Margaux Collet, ancienne rapporteuse du rapport du
HCE, déplore cependant que les mesures n’aient pas été plus loin. Par exemple, elle aurait
souhaité, en plus de la transparence, qu’il y ait des recommandations pour aider a faire baisser le

taux de césariennes et d’épisiotomies.

b. La formation médicale, un pilier de lutte

La formation initiale des étudiant.es en santé semble indispensable pour lutter contre les
discriminations. Comprendre les mécanismes de domination dans la société permet de les
reconnaitre et ainsi de lutter contre ses propres stéréotypes (122). Intégrer ces programmes dans

la formation continue des médecins déja en exercice est tout aussi important (25,86).

De plus, il est nécessaire de lutter contre les actes discriminants qui ont lieu au sein-méme des
études de santé (94). En effet, la formation des soignant.es est emplie de violences (123), et cela
peut étre source d’erreurs de prise en charge (96) mais aussi de reproduction de ces violences
avec les usager.es. Renforcer le nombre de personnes issues des minorités au sein des postes
décisionnaires®, ainsi que lutter activement contre toute forme de discrimination lors des études

médicales permettrait de diminuer les rapports de domination.

42 Dans son enquéte nationale réalisée en 2017, le syndicat ISNI (InterSyndicale Nationale des Internes) retrouve
que 76,30% des chefs de service sont des hommes.
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c. Au sein de la consultation

Le partage du savoir des soignant.es avec les usager.es est important. En effet, il ne s’agit pas de
faire de chaque personne une experte en gynécologie mais de pouvoir donner a chacun.e
certaines clés, permettant ainsi de devenir plus autonome, de mieux reconnaitre des symptomes
anormaux ou de mieux appréhender sa physiologie (124,125). Cela aide aussi a gagner en
confiance en soi et a pouvoir étre plus serein.e, comme nous le confie Fanny : « Bah... étre euh...
de savoir beaucoup plus s'écouter quoi. Euh... étre plus sensible a la chose [a son sexe]. Du
genre : euh... “ah tiens, euh... a un moment donné j'ai changé d'odeur”, donc je suis capable de
me rassurer en disant “ok, bah la, je vais prendre un moment pour moi, je vais m'ausculter. Je

regarde le pH de mes muqueuses. Ok, non, en fait c'est bon.” »

De plus, comme le stipule la loi Kouchner de 2002, le consentement aprés une information libre
et éclairée doit étre recherché pour tout acte médical (126). Pour cela, on doit s’assurer que le ou
la patient.e ait bien compris. Si la communication est compliquée, on peut passer par un.e
médiateur.ice qui adapterait le « discours médical dans la langue et la culture du [de la]
patient[e] » et qui permettrait de « guider le [la] soignant[e] vers une prise en charge adaptée,
prenant en compte les conditions d’existence du [de la] patient[e] (habitat, structure familiale,

difficultés d’emploi... ) » (86).

En écho a ce que nous dit Hiba : « Alors maintenant y a ce truc qui s'est un peu institutionnalisé
avec Gyn&Co® sur euh... Mais nous on... 'fin voila, on s'fait des listes blanches et des listes
noires de praticiens. », il semble important pour les usager.es de s’échanger des listes de
soignant.es bienveillant.es. En effet, Eric Fassin, sociologue du Laboratoire d’études de genre et
de sexualité, explique que les médecins sont traversé.es par les mémes mécanismes de

domination et de discrimination qui ont cours dans la société (127). En appliquant les valeurs

43 Le site Gyn&Co est un website qui présente une liste de soignant.es bienveillant.es faite par et pour les
usager.es.
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d’universalisme républicain, on aimerait gommer les discriminations ; or, au contraire, c’est en
prenant en compte la singularité de chacun.e, que ’on va pouvoir mieux accompagner les

personnes dans le soin.

Enfin, on pourrait développer d’autres techniques de consultation. Par exemple, on pourrait
proposer d’examiner en décubitus latéral dite « position a I’anglaise »*. Cette technique une fois
expérimentée est globalement préférée a celle en décubitus dorsal sur le plan de la douleur, de
I’anxiété générée par I’examen et du respect de la pudeur (129-131). L’insertion du spéculum ou
de la sonde vaginale par la personne elle-méme pourrait également étre proposée (132).
Respecter la pudeur des personnes par des moyens simples comme le déshabillage partiel, le
réchauffement des instruments, [’utilisation d’un miroir, la réalisation de 1’examen
gynécologique dans une piéce fermée, permettrait d’améliorer le confort des personnes lors de

I’examen gynécologique.

2. D’autres pistes pour une gynécologie bienveillante

« A ce moment décisif de notre histoire, rappelons-nous que nous toutes et tous qui sommes ici — ces
centaines de milliers, voire de millions de femmes, de personnes transgenres, d’hommes et de jeunes -
[...] représentons les puissantes forces du changement : nous sommes déterminés a empécher que ces

vieilles cultures racistes et hétéro-patriarcales reviennent au devant de la scéne. »

Extrait de discours a la Marche des femmes de Washington - Angela Davis - 2017

a. Promouvoir I’autonomie et I’auto-gynécologie

Une revue de la littérature publiée en 2006 par I’Organisation Mondiale de la Santé met en
lumiere le fait que 1’autonomisation des usager.es du systéme de soin a un impact bénéfique sur
leur santé. Les stratégies d’empowerment les plus efficaces sont celles « qui reposent sur une

participation authentique et renforcent cette derniere, en assurant l'autonomie en matiere de

44 « La patiente s’allonge sur le coté, la jambe qui est au contact de la table d’examen reste étendue et seule
I’autre vient se replier » (128)
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prise de décision, en donnant le sentiment de faire partie d'une communauté, en établissant des
liens au niveau local et en réalisant I'autonomisation psychologique des membres de la
communauté eux [et elles]-mémes. ». Si la participation des personnes a leur soin de santé est la
base du processus d’autonomisation, elle n’est cependant pas suffisante. Les usager.es doivent
étre également acteur.ices des décisions prises pour qu’il y ait un effet de 1’empowerment.
L’OMS préconise différentes recommandations suite a cette revue de littérature permettant de

majorer I’autonomisation des usager.es et ainsi d’améliorer leur santé* (133).

Par ailleurs, les professionnel.les de santé doivent se décentrer de leur besoin de compliance des
soigné.es aux stratégies de soins proposés. Ils et elles doivent les accompagner au mieux vers la

représentation d’une vie « normale » que se font les usager.es elles et eux-mémes (134).

Enfin, un des axes d’autonomisation en gynécologie pourrait passer par le développement des
groupes d’auto-gynécologie. Comme tous.tes les participant.es a notre étude I’ont mentionné, les
ateliers de self-help leur ont permis un empowerment dans différents domaines de leur vie et
aussi une réappropriation de leur corps ; comme 1’explique Fanny : « Bah... disons que le fait de
m'autonomiser dans ce domaine-la qui euh... dans lequel j'avais aucune connaissance, j'avais
aucune notion et du coup je déléguais tout a un, a une personne du monde médical et que la, je
m’apergois que j'ai pu le faire sur ce point-la. Bah... pourquoi je peux pas le faire sur tous les
autres points de ma vie quoi ? » Ce discours se retrouve dans les différentes recherches menées

sur le sujet (41-43,124).

Il ne s’agit pas de sortir du systeme de santé institutionnel, mais de développer en groupes de
pair.es une connaissance suffisante sur son corps, une confiance dans son ressenti, et d’avoir un

recul critique par rapport aux informations médicales permettant une prise de décisions adaptées

45 L’OMS préconise, entre autres, d’accroitre la compétence des citoyen.nes via un accés aux informations, de
promouvoir ’action communautaire a travers 1’implication collective de la prise de décisions jusqu’a
I’évaluation des politiques mises en place, d’investir les citoyen.nes dans la recherche pour 1’évaluation des
politiques d’empowerment et de favoriser la formation des professionnel.les de santé aux stratégies
d’empowerment (133).
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a son état de santé a un moment donné (135), afin de créer une relation pacifiée avec la médecine
institutionnelle. De nombreuses personnes dans notre étude nous ont rapporté, a ce propos, que la
relation avec les soignant.es s’était améliorée apres la participation aux groupes avec pour
conséquence une meilleure qualité d’échanges et une baisse dans le ressenti du rapport
hiérarchique. Lola le résume : « Du coup, comme tu prends confiance en toi et que tu te sens plus
a l'aise, et que tu sais aussi un peu mieux comment ¢a marche, la relation avec les soignants
peut étre que plus équilibrée. Et plus productive, 'fin mieux, non seulement pour la personne

soignée, mais pour le ou la soignante. »

b. Développer la gynécologie en médecine générale

De nombreuses études s’intéressent a la place des médecins généralistes dans le suivi
gynécologique. Si de nombreuses femmes trouvent que leur médecin généraliste est un.e
interlocuteur.ice privilégié.e pour parler de leur corps et de leur sexualité (51,52), beaucoup ne

savent pas que le suivi gynécologique peut étre assuré par elles et eux*® (78,136-139).

Le principal frein a consulter son ou sa médecin traitant.e, retrouvé dans la littérature, est la
pudeur a consulter le ou la soignant.e qui assure un suivi global, parfois de toute la famille,
concernant un sujet aussi intime (137,138,140). Cependant, le ou la médecin généraliste semble
plus accessible en terme de disponibilité géographique et temporelle (136,137,141,142) méme si

les gynécologues restent privilégié.es pour leur compétence dans la spécialité (78,141,142).

Devant la baisse démographique du nombre de gynécologues, les médecins généralistes du fait
de leur proximité et accessibilité peuvent étre des piliers dans le suivi et la prévention en

gynécologie aux cotés des sages-femmes.

46 Dans son étude quantitative menée en 2014, Fabienne Ben Hayoun met en lumiére le fait que parmi les 109
personnes interrogées, deux tiers ne savaient pas que leur médecin généraliste effectuait des consultations de
gynécologie.
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Pour lutter contre les discriminations en santé et au sein de la consultation gynécologique, des
mesures a différentes échelles sont a prendre. Les politiques publiques ont un réle important a
jouer dans la lutte contre les discriminations (en adaptant les budgets aux besoins de santé des
populations, en finangant une recherche publique ou en menant des campagnes nationales pour
le droit des usager.es). Inclure des programmes spécifiques dans la formation initiale et
continue des soignant.es semble également indispensable. Enfin, au sein-méme de la
consultation, par un partage plus important des savoirs, en respectant la recherche d’un
consentement libre et éclairé, via la diffusion de listes de médecins bienveillant.es, ou en
adoptant des techniques plus respectueuses, on pourrait améliorer la prise en charge des
usager.es. Le développement de 1’empowerment des usager.es est également indispensable. En
effet, en ayant une connaissance accrue de son corps et de ses capacités, la prise de décisions
concernant ses problématiques de santé est plus adaptée. C’est pourquoi promouvoir des
ateliers d’auto-gynécologie semble étre une piste intéressante pour améliorer la santé. Cela
pourrait faire partie intégrante de la stratégie de soins aupres de la gynécologie institutionnelle
et permettrait une amélioration de la relation et de la qualité des échanges lors de la
consultation. Enfin, I’un des piliers dans ce suivi est le ou la médecin généraliste qui reste un.e

interlocuteur.ice privilégié.e concernant les questions sur le corps ou la sexualité.
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CONCLUSION

Dans la lignée des groupes de self-help des années 1970, les ateliers d’auto-gynécologie
auxquels ont participé les personnes de notre étude, malgré une pluralité de fonctionnements, ont
donné naissance a des espaces collectifs d’échanges bienveillants entre pair.es. Les impacts de
ces ateliers ont été positifs, tant sur le plan physique que psychologique. Dans ce lieu vécu
comme sécurisant et empreint d’adelphité, elles ont amélioré le rapport a leur corps, gagné de la
confiance en soi et initié des changements dans leur vie gynécologique. Notre recherche a
montré que la participation aux ateliers a entrainé une modification de la fréquence de

consultations, des moyens de contraception, de la sexualité ou des rapports affectifs.

Malgré un niveau d’étude élevé, les participant.es ont enrichi leurs connaissances de leur
anatomie. Ils et elles ont diversifié leurs sources d’informations, effectué des recherches plus
ciblées et osé interroger des professionnel.les. Ces démarches, qui accroissent leur
compréhension physiologique et pathologique du corps, se sont avérées bénéfiques pour leur

santé. (25,56-59).

De plus, les groupes ont été 1’occasion d’interroger la médicalisation du corps des personnes
avec une vulve et un vagin ainsi que 1’existence de normes genrées et hétérocentrées. Grace aux
groupes de parole, différents thémes, parfois tabous, ont été abordés, notamment les
maltraitances gynécologiques et obstétricales. Le partage a suscité une identification pour
comprendre notamment les consultations qui se sont mal déroulées. Les maltraitances et
violences gynécologiques ne sont généralement pas des actes de malveillances. Elles résultent de
violences institutionnelles liées en particulier a des restrictions budgétaires et une dégradation du
fonctionnement des services de soin, couplées a la persistance d’une société patriarcale qui crée

des inégalités de genre au sein méme du systéeme de santé (83,94-96).
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Par ailleurs, ce cadre collectif a favorisé un processus d’empowerment et la création de savoirs
expérientiels, nécessaires pour améliorer 1’organisation des systémes de soin et la prise en charge
des usager.es (109,111,113-116). L’autonomisation est bénéfique pour la santé de chacun.e.

(119,124,125,133-135).

Les ateliers ont contribué a transformer positivement la relation avec les soignant.es en
renforcant 1’assertivité des participant.es et la qualité des échanges, percus comme moins
asymétriques (103). Les personnes se sont senties mieux informées et plus actives dans la prise

en charge de leur santé.

Certaines personnes ont modifié les modalités de leur suivi. Elles ont parfois changé de
professionnel.les, ont diminué la fréquence de consultation si elles n’en ressentaient pas le
besoin, ont été capables d’aborder des problemes gynécologiques de facon plus apaisée, ou
parfois ont méme repris un suivi qu’elles avaient abandonné. Les groupes ne sont pas vécus
comme une alternative au suivi institutionnel, mais comme un complément de celui-ci offrant

une autre approche qui permet d’aborder des sujets différents.

D’autre part, devant les nombreux exemples de maltraitances gynécologiques et obstétricales
spontanément rapportés, il nous parait important d’améliorer la bienveillance médicale en
développant des stratégies, tant dans 1’organisation des systémes de santé que dans la formation
des étudiant.es ; il est également nécessaire de trouver des méthodes alternatives au sein de la

consultation (25,86,94,120-122,129-132).

Enfin, les médecins généralistes, en tant que professionnel.les de premiers recours, doivent
pouvoir assurer également le suivi gynécologique et parfois obstétrical et restent un.e
interlocuteur.ice privilégié.e pour parler du corps et de sexualité (51,52). Promouvoir une santé
gynécologique bienveillante au sein des cabinets de médecine générale semble tout a fait

indispensable pour lutter contre les discriminations en santé.
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www.unistra.fr

Mme Camille VOLA

Interne en DES de médecine générale
9, rue de Reitwiller

67200 Strasbourg

Strasbourg, le 28 aolt 2019
Objet : Décision du comité d'éthique pour la recherche (CER)
Référence dossier : 201904

Madame VOLA, Chére Collégue,

Vous avez déposé le projet intitulé « Impact des groupes d’auto-gynécologie sur la santé

globale et gynécologique des participant.e.s et mise en relation avec une consultation

gynécologique en soins primaires » pour évaluation par le comité d'éthique pour la

recherche de I'Université de Strasbourg.

Le Comité d'éthique pour la recherche Unistra déclare par la présente :

que le résultat de I'examen éthique de ce projet de recherche est POSITIF.

votre projet est désormais enregistré par le comité d'éthique pour la recherche sous un
numeéro d'accréditation unique que vous pourrez communiquer & toute entité vous le
demandant :

Unistra/CER/2019-14

Si une entité vous demande d'apporter des modifications administratives a la version
finale d'un document qui a été approuvé par notre CER, veuillez vous entendre avec
cette entité afin que notre CER recoive une copie dudit document modifié indiquant
clairement les modifications apportées. Si notre CER juge que ces modifications
administratives affectent I'acceptabilité éthique du projet, il suspendra son approbation
éthique pour I'entité en cause.

Les membres du comité d'éthique pour la recherche de I'Université de Strasbourg vous
souhaitent un travail de recherche fructueux.

La présidente du comité d'éthique pour la recherche,

Céline CLEMENT
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Annexe 2 : Lettre d’informations et recueil de consentement de participation a I’étude

Vous étes invité.e a participer a un projet de recherche. Ce document vous renseigne sur le déroulement

de ce projet.

Thématique de I’étude

Cette recherche est menée par Camille Vola et dirigée par Claire Dumas-Breitwiller.

Cette étude inclut des personnes majeures ayant participé a au moins un atelier d’auto-gynécologie.

Le systeme de santé peut entrainer des violences sexistes, lesbophobes, transphobes et les groupes d’auto-
gynécologie interrogent ce systéme de santé et questionnent le contrdle des corps dans notre société. Il
ressurgit dans un contexte de besoin de retour au collectif, et de besoin de réappropriation de certains

savoirs.

L’objectif est de comprendre qui sont les personnes qui intégrent ces groupes, pourquoi le font-elles et

quel est I’impact de cette participation dans la vie et leur suivi gynécologique avec un.e professionnel.le.

Déroulement de I’entretien

Il s’agit d’un entretien individuel dans un lieu ou votre intimité sera préservée. Je vais vous poser
plusieurs questions mais il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses, vous n’étes pas obligé.es de
répondre aux questions si vous ne le souhaitez pas.

Cet entretien sera enregistré sur dictaphone, retranscrit de maniére confidentielle et anonymisé.

Les retranscriptions anonymisées pourront étre lues par la directrice du projet Claire Dumas-Breitwiller
ainsi que par une co-chercheuse.

Seuls de petits extraits, écrits et anonymes, des entretiens seront publiés a 1’écrit. Notre échange restera
confidentiel. Apres la retranscription, les enregistrements seront détruits.

Les entretiens peuvent se dérouler face-a-face, par téléphone ou via Skype et durent en moyenne entre 30

minutes et 1h30.

Objectifs de ce travail

Les résultats de ce travail permettraient aux professionnel.les de santé de mieux saisir le vécu et les
attentes des personnes dans leur suivi gynécologique.

De plus, la connaissance par les professionnel.les de santé des ateliers d’auto gynécologie permettrait une
amélioration des échanges avec leur patientele. Les pratiques seraient réinterrogées et le déroulé de la
consultation en suivi gynécologique pourrait étre modifié et amélioré selon les connaissances actuelles de

la science et les attentes des patientes.
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Ce projet n'est pas financé par un organisme privé.

Si vous le souhaitez, les résultats de ce travail pourront vous étre communiqués.

Consentement et retrait de I’étude

L’entretien sera enregistré et la notion de consentement se trouve aussi au centre de ce travail.

Le recueil de votre consentement individuel pour I'enregistrement de ces entretiens et son utilisation est

nécessaire pour participer a ce travail de recherche.

Il est entendu que votre participation a ce projet de recherche est tout a fait volontaire et que vous restez
libre, a tout moment, de mettre fin a celle-ci sans avoir a motiver votre décision ni a subir de préjudice de

quelque nature que ce soit. Les entretiens seront dans ce cas détruits.
Vous pouvez me contacter a tout moment avant le déroulé de cette étude pour me poser des questions.
Souhaitez-vous recevoir les résultats de 1'étude ? ouIlD NONO

A quelle adresse mail ? .............coevnnenne.

Consentement libre et éclairé
Je comprends la nature et le motif de ma participation au projet.

Afin d’éclairer ma décision, j’ai recu et compris les informations suivantes :

Je pourrai a tout moment interrompre ma participation si je le désire, sans avoir a me justifier.

Je pourrai prendre connaissance des résultats de 1’étude dans sa globalité lorsqu’elle sera achevée.
Les données recueillies demeureront strictement confidentielles.

J’ai eu I’occasion de poser des questions auxquelles on a répondu, a ma satisfaction.

Je, soussigné.e (prénom, nom), déclare avoir

lu et compris le présent formulaire, et en avoir recu un exemplaire.
Par la présente, j’accepte librement de participer au projet.

Signature :

Fait a , le

Camille VOLA
thesecam@tuta.io
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Annexe 3 : Guide d’entretien initial

Cet entretien s’inscrit dans le cadre d’un travail de recherche sur les groupes de self-help gynécologique
dans le cadre d’une these en médecine.

L’objectif est de comprendre qui sont les personnes qui intégrent ces groupes, pourquoi le font-elles et
quel est I’impact de cette participation dans la vie et leur suivi gynécologique.

Je vais vous poser plusieurs questions mais il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses, vous n’étes
pas obligé.e de répondre aux questions qui vous génent, cet entretien restera confidentiel et les propos

seront rendus anonymes pour le reste de mes résultats.

1. Pourquoi avoir intégré un groupe d’auto-gynécologie ?
Est-ce pour plus d’autonomie ? Un mauvais rapport avec un.e professionnel.le ? Un besoin

d’informations ?

2. Avez-vous un suivi gynécologique par un.e médecin gynécologue, un.e sage-femme ou un.e

médecin généraliste ?

a. Sioui : comment ces ateliers ont modifié votre suivi gynécologique ?
Cela a-t-il eu un impact sur la fréquence ? Pourquoi ?
plus : moins d’appréhension ?

moins : meilleure connaissance de votre corps ? Prise en charge personnelle de petits ‘maux’ ?

Y a-t-il eu une modification dans votre relation avec les professionnel.les, amélioration de la qualité des
échanges ? Moins d’appréhension a consulter ? Partages de connaissances ? Meilleure prise en
charge ? ‘Partenariat’ ? Critiques des examens ? Avez-vous 0sé refuser des examens ? Avez-vous posé

plus de questions ?

b. Si non : quelles en sont les raisons ? Vers qui vous tournez-vous en cas de questionnements ?

3. Quel est votre rapport avec votre corps avant et apres ces ateliers ?

Meilleures connaissances ? Acceptation de soi ? Ecoute de son corps ? Compréhension des

modifications physiologiques ?

4. Quel est I'impact de ces ateliers dans votre vie ? (dépistage, IST, sexualité, problémes

gynécologiques, prévention des grossesses,... ?)
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Meilleure prise en charge de votre santé ? Partage d’expériences avec votre entourage ? Auto-soin ?
Apport de vos connaissances d vos ami.es ?
5. Avant ces groupes, comment avez-vous fait pour avoir des connaissances concernant votre corps/
sexualité/moyens de prévention IST/grossesse ?

Ecole/parents/ami.es/internet/associations

6. Pour finir, je souhaite vous poser quelques questions vous concernant (comme je vous I’ai dit au
début, vous n’étes pas tenu.e de répondre aux questions si vous ne le souhaitez pas)

- Quel age avez-vous ?

- Exercez-vous une profession ou suivez-vous une formation, ou autre chose ? Si oui laquelle ?

- Quel est votre niveau d’étude ?

- Comment vous identifiez-vous (cisgenre, transgenre, non-binaire, intersexe, autre) ?

- Comment définiriez-vous votre appartenance ethnique (blanc (caucasien, nord-américain, eurasien,...)
noir (nord américain, africain, indien...), asiatique, roms, hispanique, arabe, autre) ?

- Quel est votre lieu de vie (grosse ville, ville moyenne, campagne, zone semi-rurale) ?

- Dans quel lieu avez-vous grandi ?

- Avez-vous une assurance maladie ? Une complémentaire santé ?

Merci beaucoup d’avoir partagé votre expérience dans le cadre de cette étude. Avant de finir cet entretien,
avez-vous des remarques complémentaires sur les points que nous avons abordés ?

Pensez-vous a des questions que je n’aurais pas posées et qui vous sembleraient pertinentes pour le sujet ?
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Annexe 4 : Guide d’entretien final

Cet entretien s’inscrit dans le cadre d’un travail de recherche sur les groupes de self-help gynécologique.
L’objectif est de comprendre qui sont les personnes qui intégrent ces groupes, pourquoi le font-elles et
quel est I’impact de cette participation dans la vie et leur suivi gynécologique.

Je vais vous poser plusieurs questions mais il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses, vous n’étes
pas obligé.e de répondre aux questions qui vous génent, cet entretien sera enregistré sur dictaphone,
retranscrit de maniére confidentielle et anonymisé. Seuls de petits extraits, écrits et anonymes, des
entretiens seront publiés a 1’écrit. Notre échange restera confidentiel. Apres la retranscription, les
enregistrements seront détruits.

Vous avez le droit a tout moment de vous rétracter librement de 1’étude.

1. Qu’est-ce qui vous a amené.e a intégrer un groupe d’auto-gynécologie ?

2. Comment se constituaient les groupes et quelles étaient leur(s) finalité(s) ?

3. Quel est votre parcours gynécologique ?
a. Si suivi : Age des premiéres consultations ? Fréquence ? Quel.les professionnel.les ? Pour

quel(s) motif(s) ?

b. Si aucun suivi : quelles en sont les raisons ? Vers qui vous tournez-vous en cas de

questionnements ?

4. Comment la participation a ces groupes a-t-elle modifié votre suivi gynécologique ?
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5. Quels impacts physiques sur votre corps ont ces ateliers ?

6. Qu’est-ce que ces réunions changent par rapport a vos maniéres de considérer votre corps et

celui des autres ?

7. Quel est ’'impact de ces ateliers dans votre vie par rapport au dépistage, IST, sexualité,
probléemes gynécologiques, prévention des grossesses,... ?

Et dans le reste de votre vie (hors gynéco) ? Qu’est-ce que ca a changé sur la qualité de votre vie ?

8. Avant ces groupes, comment avez-vous fait pour avoir des connaissances concernant votre
corps/sexualité/les moyens de prévention IST/grossesses ?

Et aprés le premier atelier ?

9. Qu’est-ce que c¢a change d’étre en groupe par rapport au fait d’étre avec un.e professionnel.le ?
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10. Comment voyez-vous la suite par rapport a ces ateliers ?

Poursuite, arrét, pourquoi ?

11. Pour finir, je souhaite vous poser quelques questions vous concernant (comime je vous I’ai dit au
début, vous n’étes pas tenu.e de répondre aux questions si vous ne le souhaitez pas)

- Quel age avez-vous ?

- Exercez-vous une profession ou suivez-vous une formation, ou autre chose ? Si oui laquelle ?

- Quel est votre niveau d’étude ?

- Comment vous identifiez-vous (cisgenre, transgenre, non-binaire, intersexe, autre) ?

- Quel est votre lieu de vie (grosse ville, ville moyenne, campagne, zone semi-rurale) ?

- Dans quel lieu avez-vous grandi

- Quelle est la profession des parents ou représentants légaux ?
Merci beaucoup d’avoir partagé votre expérience dans le cadre de cette étude. Avant de finir cet entretien,

avez-vous des remarques complémentaires sur les points que nous avons abordés ?

Pensez-vous a des questions que je n’aurais pas posées et qui vous sembleraient pertinentes pour le sujet ?
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Annexe 5 : Exemple de retranscription

Iris, durée de I’entretien : 45 minutes

Contexte : par Skype dans la matinée, a la maison

Qu’est-ce qui t'a amené.e a intégrer un groupe d'auto-gynéco ?

Euh... alors euh... le point de départ c'est une euh... c'était une euh... conférence, de Rina Nissim qui est
une naturopathe suisse, qui a été organisée par une association a Toulouse qui s'appelle O intimi qui traite
des sujets liés a l'intimité. Euh... et euh... suite a cette conférence, euh... portait sur le self-help et qui
invitait les participants a la conférence a faire des groupes pour se réapproprier leur corps, euh... etc. Suite
a cette conférence, y a des personnes liées a l'association qui ont utilisé la mailist des personnes qui
s'étaient inscrites sur une feuille suite a la conférence. Euh... pour euh... inviter euh... 'fin pour proposer
un atelier de self-help euh... et euh... Donc c'était deux filles qui étaient a l'initiative de ce groupe, en
disant euh... “bah... c'est a tel jour, a telle heure, pendant...” 'fin en donnant des régles, une fois par mois.
Et puis 'objectif c'est de faire un... c'est d'apprendre a faire un auto-examen. Et euh... et puis on s'est
donné rendez-vous quelques semaines apres, et on était six. Hum... et voila.

Et donc ¢a, 'fin, les raisons moi ¢a me... moi ¢a m’intéressait de... ca m'intéressait en fait de, d'avoir un
moment d'échange avec d'autres femmes sur... avec une diversité de questions. C'était a la fois pour les...
c'était pas franchement pour les aspects santé. J'avais pas spécialement de probléme de santé gynéco
euh... a ce moment-la mais c'est plus pour euh... pour me connaitre, euh... et puis... et puis échanger sur
des questions, 'fin des femmes et de la santé des femmes de maniére générale. Et pas que gynéco, bien-
étre psychique. Parce qu'on a trés vite abordé de toutes fagons des questions autres que euh... mycoses,
cystites etc. 'Fin voila.

Pourquoi t'avais besoin d'un moment d'échange du coup ?

[réfléchit] Euh...Alors euh...dans mon cas...euh...J'crois c'que j'avais dit euh... la premiére fois qu'on s'est
retrouvées, c'était chez une des filles et on a, du coup, on a fait un tour de parole pour dire pourquoi est-ce
qu'on était la et ce que j'avais dit, en fait, moi j'étais dans un moment ot j'étais euh... 'fin j'étais euh... pas
trés bien et je subissais du harcélement moral au travail de la part d'un homme euh... d'un homme, un
peu... voila. Un peu plus... dun homme jeune mais euh... qui me... qui était tout le temps sur mon dos, et
C'était, c'était trés dur. Et j'pense que j'avais besoin 'fin voila de... j'pense que c'était lié a... j'pense que
C'était sexiste en fait. Et, j'avais besoin du coup, de, de, de, de d'échanger, de prendre de la force, 'fin de,
de prendre, de, de, de retrouver confiance en moi, etc.

Et puis aprés, y avait une autre raison, qui était que, euh... j'avais aussi besoin de me réapproprier euh...
mon féminisme entre guillemets. 'Fin, j'ai, je, j'ai eu une éducation féministe, y a le féminisme de ma
mere, de ma grand-mere, etc. Et je voulais savoir aussi, qu'est-ce que c'était pour moi en fait. Qu'est-ce
que... 'fin... qu'est-ce qui résonnait...
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Annexe 6 : Caractéristiques de la population

Agathe Béatrice
Age 27 ans 38 ans
Profession/formation Kiné formée en urologie, en congé | Ethnobotaniste
parental
Niveau d’étude BAC+4 X
Genre Femme cisgenre X

Appartenance ethnique

Frangaise, blanche

Blanche caucasienne

Lieu de vie

Ville

Grosse ville

Lieu de naissance

Campagne, petit village

Campagne

Profession de la mére

Professeure de biologie/secrétaire
médicale

Cultivatrice de plantes médicinales et
comestibles

Profession du pére Meédecin généraliste X
Assurance maladie Oui CMU
Mutuelle santé Oui CMUc

Milieu social

Classe haute

X (militant féministe)

Céline Delphine
Age 47 ans 39 ans
Profession/formation Conseillére conjugale au planning X
familial, ancienne infirmiére
Niveau d’étude BAC +3 BAC +4

Genre

Femme cisgenre

Femme cisgenre

Appartenance ethnique

Blanche caucasienne

Francaise, origines pieds-noirs

Lieu de vie Campagne Banlieue parisienne

Lieu de naissance Ville Petite ville

Profession de la mére X X

Profession du pére X X

Assurance maladie CMU Oui

Mutuelle santé CMUc Oui, depuis peu

Milieu social X Aisée (médecins, avocats,...)
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Emilie Fanny
Age 39 ans 29 ans
Profession/formation Bibliothécaire En création d’entreprise
Niveau d’étude BAC +4 BAC+3

Genre

Femme cisgenre

En réflexion

Appartenance ethnique

Caucasienne

Humaine

Lieu de vie

Grosse ville

Campagne, petit village

Lieu de naissance

Moyenne ville

Rural

Profession de la mére X X
Profession du pére X X
Assurance maladie Oui Oui
Mutuelle santé Oui Oui
Milieu social X X
Gaélle Hiba
Age 32 ans 32 ans
Profession/formation Orthophoniste Chdémage
Niveau d’étude BAC+5 BAC + 2 et formation agricole

Genre

Femme cisgenre

Femme cisgenre

Appartenance ethnique

Blanche

Caucasienne

Lieu de vie Grosse Ville Ville moyenne

Lieu de naissance Campagne Grosse ville

Profession de la mére Infirmiere Travaillait au planning familial
Profession du pére X X

Assurance maladie Oui CMU

Mutuelle santé Oui CMUc

Milieu social X X
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Iris Justine
Age 30 ans 31 ans
Profession/formation Chomage, agronome Graphiste, cheffe d’entreprise

Niveau d’étude

BAC+8

BAC+5

Genre

Femme cisgenre

Femme cisgenre

Appartenance ethnique

Européenne

Caucasienne

Lieu de vie

Grosse ville

Grande ville, capitale

Lieu de naissance

Grosse ville

Banlieue parisienne

Profession de la mére X Cheffe d’entreprise libérale
Profession du pére X Cadre d’une grande entreprise
Assurance maladie Oui Oui
Mutuelle santé Oui Oui
Milieu social X X
Kanza Lola
Age 27 ans 30 ans
Profession/formation Ingénieure, master de sociologie Sophrologue
étude de genre
Niveau d’étude BAC+5 BAC +2

Genre

Femme cisgenre

Femme cisgenre

Appartenance ethnique

Blanche caucasienne

Francaise, blanche

Lieu de vie

Grosse ville

Grosse ville

Lieu de naissance

Grosse ville

Grosse ville

Profession de la mére Professeure Meére au foyer, petits boulots
Profession du pére Professeur Ingénieur en métallurgie
Assurance maladie Oui Oui

Mutuelle santé Oui Oui

Milieu social Classe moyenne X
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Annexe 7 : Caractéristiques du parcours gynécologique des participant.es

Agathe Béatrice Céline Delphine
Age du début du X X X Dés les premiéres
parcours regles
Professionnel.les Gynécologue Gynécologue Gynécologue, sage- | Gynécologue,
consulté.es libéral.e libéral.e, sage- femme médecin membre de
femme, gynécologues la famille
hospitaliers
Motif(s) de Problémes pendant | Frottis cervico-utérin, | x Mycoses,
consultation les rapports sexuels, |suivi de condylomes, contraception,
pose de DIU, cystites chroniques, questions concernant
douleurs ovariennes, |IVG les protections
début de suivi de menstruelles
grossesse
Fréquence de Une fois par an Deux fois par an X Trés peu, « quand j’y
consultation pensais »
Emilie Fanny Gaélle Hiba
Age du début du X X 16 ans Avant 21 ans
parcours
Professionnel.les Gynécologue Sage-femme Gynécologue Gynécologue
consulté.es hospitalier
Motif(s) de X Pose de DIU Frottis cervico-utérin [IVG
consultation
Fréquence de Une fois par an Une fois par an Une fois par an X
consultation
Iris Justine Kanza Lola
Age du début du 13 ans 17 ans 19 ans 15 ans
parcours
Professionnel.les Gynécologue Gynécologue Gynécologue du Gynécologue du
consulté.es libéral.e planning familial, planning familial
gynécologue
hospitalier
Motif(s) de Frottis cervico-utérin | Contraception, Contraception Contraception,
consultation grossesse mycose

Fréquence de
consultation

Une fois par an

Deux a quatre fois
par an

Une fois par an

Une fois par an
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Annexe 8 : Le corps de la femme a travers I’Histoire, de la Gréce antique aux années 1930

« En effet, I’homme représente aujourd’hui le positif et le neutre, c’est-a-dire le mdle et I’étre humain,
tandis que la femme est seulement le négatif, la femelle. »

Le deuxieme Sexe, Simone de Beauvoir - 1949

La médecine grecque antique a influencé les pratiques médicales tout au long de 1’Histoire en
Occident. C’est a cette époque que la théorie des humeurs prévaut. Le corps humain comprend
quatre humeurs”, la santé étant un état d’équilibre entre celles-ci (143).

Dans le Traité des Maladies des femmes d’Hippocrate, ouvrage de référence des pathologies
féminines de I’Age classique, I’utérus et ses déréglements prennent une place importante. Les
principales causes des maladies des femmes sont liées a 1’engorgement, la rétention et
I’asséchement des flux qui emplissent I’utérus (144). A cette époque, les hommes et les femmes
ne sont pas pensés comme différents de nature, mais différents « dans leur degré d’humeur ».
Thomas Laqueur nomme cela le « modéle a un sexe » (145). Le corps de la femme est alors
percu comme plus froid et humide que celui de I’homme et « cette différence d’humidité est
présentée comme un exces par rapport a la norme du juste milieu, de la mesotes, qui est
I’apanage du corps masculin. C’est en effet presque toujours par référence a un corps masculin
normatif qu’est pensé le corps féminin ». La femme est donc percue, a cette époque, comme un
modele inversé, inférieur par rapport a I’homme, mais non complétement différente (143).

Au Moyen-Age, c’est I’Eglise qui reprend les travaux hippocratiques et le concept de la théorie
des humeurs. Le tempérament froid et humide des femmes est alors la conséquence du péché
originel, plongeant les femmes dans un état de déséquilibre quasi permanent et expliquant ainsi
leur plus grande fragilité face aux maladies (144).

Dans son étude de centaines de traités médicaux francais entre 1559 et 1829, Elsa Dorlin nous
parle notamment de Jean Liébault, médecin du XVlIe siécle, qui soutient que la femme n’est pas
un étre inachevé mais bien « parfaite en son ordre et en sa nature au regard de leur créateur, et
de la fin pour laquelle il les a toutes créées ». Seule la stérilité les rend imparfaites. Il s’appuie
néanmoins encore sur les théories humorales pour expliquer la différence de santé des hommes et
des femmes. « Outre leur naturel tempérament, qui est froid et humide : outre I’habitude de leur
corps qui est mol, ldache, et de rare taxure, outre les superfluités et excréments dont elles sont
pleines : outre la vie oisive, sédentaire et sans exercice qu’elles sont contraintes de mener pour

I’imbécillité de leur corps : ores ont-elles une partie si sensible et tant facile a étre offensée qui

47 Le sang, la phlegme, la bile jaune et la bile noire correspondant au chaud, au froid, au sec et a I’humide (143).
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est la matrice, que la moindre indisposition d’icelle leur cause une infinité de maux étranges et
quasi insupportables » (146). A cette époque, la matrice et le cerveau sont donc les organes
responsables de ces morbidités. « L’utérus a sa propre sensibilité qui échappe a la volonté de la
femme : on le dit étre un animal parce qu’il se dilate, se raccourcit plus ou moins, selon la
diversité des causes, et quelquefois méme, il frétille et bouge, faisant perdre patience et toute
raison a la pauvre femme » (144). Ce modeéle s’appuyant sur des arguments biologiques est
appelé, selon Thomas Laqueur, le « modéle a deux sexes ».

Paradoxalement, le corps des hommes jugé légitime sera moins étudié que celui des femmes a
cette époque (147).

Lors de la période de la grande chasse aux sorciéres qui a eu lieu dans toute I’Europe, et ce
pendant plus de deux siécles a partir du XVe siecle (148), les phénomenes attribués aux
mouvements de ’utérus sont désormais « imputés a des esprits malins ou au diable lui-méme ».
Le pouvoir médical s’est, dans un premier temps, opposé a I’Eglise. Les médecins furent par la
suite appelés en tant qu’experts lors des proces. Ils proposérent cependant des theses de délires
ou d’hystérie®, plutdt que des accusations de sorcellerie comme on en retrouve dans le traité
publié a Strasbourg en 1486, le Malleus maleficarum, qui devint le manuel de référence de la

chasse des sorcieres (144).

A la période industrielle, au XIXe siécle, les femmes n’étaient plus considérées toutes de la
méme maniere en fonction de leur rang social. Les femmes des catégories aisées étaient percues
comme fragiles et faibles. La théorie d’alors dite « de conservation d’énergie » stipule que
chaque étre humain dispose « d’une quantité d’énergie déterminée, distribuée d’un organe ou
d’une fonction de I’organisme a une autre ». Les organes sexuels luttaient pour s’approprier une
grande part de 1’énergie vitale. Chez la femme, la reproduction était considérée comme élément
central de leur cycle biologique, ainsi leur organe reproducteur s’appropriait la majorité de cette
énergie. Elles devaient limiter leurs activités physiques mais aussi intellectuelles afin de
conserver 1’énergie autour de leur utérus. « Si I’on veut que la femme remplisse pleinement son
role de mere, elle ne peut pas disposer du méme cerveau que I’homme. Si les capacités des
femmes se développaient autant que celles des hommes, leurs organes maternels en pdtiraient, et
nous serions confrontés a un étre hybride repoussant et inutile » (149). C’est également a cette

époque qu’on rendait les ovaires responsables de nombreux maux®, rendant légitime la pratique

48 Pierre Pigray, médecin des rois Henri IV et Louis XIII, sauva ainsi du biicher plusieurs femmes accusées de
sorcellerie, en montrant que ce sont « de pauvres gens stupides, dépravés de leur imagination » (144)

49 « On trouvait parmi les signes I’inquiétude, un appétit d’ogre, la masturbation, les tentatives de suicide, les
tendances érotiques, la folie persécutrice, une forme basique d’entétement, et la dysménorrhée. De toute cette
variété de symptomes qui selon les médecins justifiaient le recours a la castration, celui qui ressortait le plus
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de I’ovariectomie. L’ablation du clitoris pour guérir de 1’excitation sexuelle a également été

pratiquée, méme si ces pratiques semblent avoir été peu nombreuses en France (145).

Puis a la fin du XIXe siéecle, les théories psychanalytiques prirent le pas sur la chirurgie et le
repos forcé. Les théories freudiennes ont remplacé la fragilité des femmes causée par un utérus
prédominant, par leur manque d’organe : le pénis (149). A cette méme époque, ot la théorie des
germes a éclos, les femmes de la classe ouvriére ont été considérées comme contagieuses®’. On
ne savait pas encore bien comment les pathogénes se transmettaient, mais les personnes pauvres
inspiraient la peur en raison d’un taux de maladies infectieuses important parmi elles. C’est a
cette époque que les premiers mouvements pour la santé publique, menés par les classes

moyennes et supérieures, sont apparus” (150).

Puis la découverte des hormones, notamment sexuelles, dans les années 1930, a engendré une
modification de la vision du corps des femmes : « L’idée préscientifique des gonades comme
agents de la différence entre les sexes est transformée en concept d’hormones sexuelles
fonctionnant comme transmetteurs chimiques de masculinité et de féminité » (143). C’est dans ce
contexte qu’Ernest Laqueur, biologiste fondateur du laboratoire pharmaceutique Organon, a
successivement proposé un traitement cestrogénique pour soigner « les problemes d’aménorrhée,
les retards de croissance des organes génitaux, I’épilepsie, I’eczéma, les rhumatismes, ou encore
le diabéte » avant de le proposer pour traiter la ménopause qui est alors vue comme une carence

et plus comme « une crise physiologique » (143).

était ’appétit sexuel débridé des femmes » (149).

50 C’est a cette époque qu’ont eu lieu les grandes épidémies de typhoide, de fiévre jaune, de tuberculose, de
choléra et de diphtérie.

51 Les acquis qui en découlent sont notamment la politique du controle des naissances - dans les classes ouvriéres -
au début du XXe siécle aux Etats-Unis, les vaccinations de masse (149) mais aussi des politiques natalistes
portées par tous les courants politiques - des partis traditionnels aux partis féministes — et 1’ouverture de droits
sociaux pour les parturientes les plus pauvres (73).
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Annexe 9 : Les matrones, les sages-femmes et les gynécologues

« Connaitre notre histoire, c’est commencer a entrevoir le moyen de reprendre la lutte »

Sorcieres, sages-femmes, infirmiéres. Une HistoirE des femmes soignantes - Barbara Ehrenreich et
Deirdre English - 1972

Jusqu’au XVe siecle, ce sont en grande majorité les femmes qui détiennent les savoirs
empiriques et les savoir-faire concernant la santé. L’accouchement, moment intime, est assuré
par les matrones. A cette époque, le féodalisme est un systeme de fonction sociale
communautaire, basé sur une économie agraire entre des communautés de paysan.es et des
seigneurs™. Ce systéme se transforme progressivement en une économie de marché ou I’on ne

travaille plus pour subvenir a ses besoins mais pour gagner de 1’argent™

. Les inégalités se
creusent et des révoltes éclatent. C’est dans ce contexte social, que I’Eglise débute la chasse aux
sorcieres en les désignant comme boucs émissaires. Ces persécutions, qui ont duré plusieurs
siecles, sont en majorité dirigées contre les femmes des classes populaires qui détiennent un
savoir empirique du soin. Méme si ces chasses n’éliminent pas totalement ces guérisseuses, elles
leur accolent une étiquette de personnes malveillantes et superstitieuses. En paralléle a cette
élimination de masse, les savoirs théoriques institutionnels se développent. Les médecins
exercent cependant en majorité dans les hautes classes sociales. L’accouchement, quant a lui,
reste du domaine du privé et du féminin. C’est a cette méme époque, que I’on voit apparaitre la

figure de la sage-femme qui s’appuie sur la science médicale dans sa pratique pour se détacher

des matrones traditionnelles.

Au XVlIlle siécle, des techniques chirurgicales se développent pour limiter les risques liés a
I’accouchement. Les instruments, comme le forceps, n’ont le droit d’étre utilisés que par les
médecins™. La sage-femme reste reconnue pour son savoir-faire pratique lors des accouchements
physiologiques mais est délégitimée en cas d’accouchements compliqués qui deviennent
I’apanage des médecins. Cependant, méme si la médicalisation est en hausse, il ne va pas de soi

d’aller consulter un.e professionnel.le de santé pour son accouchement.

C’est au XXe siécle, apres les différentes guerres qui ont ravagé le pays, que des politiques

publiques natalistes voient le jour. Des aides financiéres sont mises en place pour les plus

52 A cette époque ol les denrées étaient périssables, le travail communautaire était indispensable a la survie. Les
terres étaient travaillées en commun. Seul le surplus alimentaire était redistribué sous forme de taxes vers les
sphéres plus hautes de la société.

53 Les propriétaires ont privatisé les terres pour élever des moutons et revendre la laine. Les paysans les plus
pauvres n’ayant plus de terre comme source de survie, se sont appauvris davantage.

54 Uniquement des hommes, I’université n’étant ouverte qu’aux hommes en France.
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pauvres et incitent les personnes a consulter des médecins pour le suivi de la grossesse et de

I’accouchement. La grossesse qui était une affaire privée devient alors une affaire publique.

Aujourd’hui, il va de soi de se faire suivre par le corps médical pour que la grossesse et

I’accouchement se déroulent au mieux. (26,73,148,151-154)
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Annexe 10 : Les inégalités de genre en santé

« Il semble que, d'un moment a I'autre, nous accusions soit le systéme médical de nous traiter comme si
nous étions malades, soit de ne pas réaliser a quel point nous sommes malades ! Le probléme est que
quoi que nous disions, cela peut étre, ou plutbt est utilisé contre nous. [...] La question n'est pas
seulement pour nous d'accepter nos propres corps, quelle que soit la « subculture » féminine que nous
tentions de créer, car en fin de compte, nos corps ne sont pas le probleme. La biologie n'est pas le
probléme. Le probléme c'est le pouvoir, de toutes les fagons dont il nous dffecte. Nous pourrions par
exemple débattre éternellement afin de juger si la tension prémenstruelle est réelle ou psychosomatique,
si les derniers mois de grossesse sont vivifiants ou s'ils nous affaiblissent. Mais la véritable question est
la suivante : qui décide des conséquences ? [...] Mais de notre volonté de mieux comprendre notre propre
biologie, pour nos propres objectifs, nous ne devons jamais perdre de vue le fait que ce n'est pas la
biologie qui nous opprime - mais un systéme social fondé sur une domination de sexe et de classe »

Fragiles et contagieuses - Le pouvoir médical et le corps des femmes. Barbara Ehrenreich et Deirdre
English - 2001

Le systeme de santé n’est pas exempt des dominations qui ont cours dans la société. La
bicatégorisation sociale entre hommes et femmes entraine des discriminations genrées. En effet,
on peut, par exemple, sous estimer un symptome car on 1’attribue a un genre et non a un autre,
comme le sous-diagnostic de I’ostéoporose et de la dépression chez 1’homme ou des troubles du
spectre autistique chez les jeunes filles qui sont sociabilisées pour étre plus calmes. On peut
également surinterpréter des signes cliniques en les attribuant a un genre. Enfin, la non-prise en
compte de certaines différences sociales et biologiques entre les humains conduit également a

des aberrations médicales.

a. La non-prise en compte des différences de genre : le cas des études cliniques

Les essais thérapeutiques ont été pendant de nombreuses années menés principalement sur des
hommes (117), les résultats ayant été extrapolés aux femmes (155). Ceci peut s’expliquer de
différentes maniéres, notamment par la protection des femmes enceintes et des feetus et la
cyclicité menstruelle induisant des variations hormonales importantes difficiles a prendre en
compte lors de la réalisation d’études (121).

La non-prise en compte des femmes dans la recherche clinique a conduit a des aberrations :
« Ainsi, en 1990, une sénatrice américaine, Olympia Snowe, a dénoncé une étude sur les liens
entre obésité et cancers du sein et de [’utérus... menée exclusivement sur des hommes. » (121) et
a des erreurs médicales. Par exemple, concernant le VIH en 1980, la trithérapie a été testée en
tenant compte de la charge virale d’une population ne contenant que des hommes. Or on a

découvert en 1998, apres avoir effectué des travaux de recherche incluant des femmes, que leur
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charge virale était a durée égale d’infection et de déficit immunitaire deux fois moins importante
que chez les hommes (sans changer la valeur prédictive de déces). Beaucoup de femmes n’ont,
de ce fait, pas été traitées car leur taux de charge virale pour I’accés a la trithérapie était de
moitié inférieur a celui des hommes (155).

C’est aux Etats-Unis, a la fin des années 1990, que des membres féministes du congrés ont
imposé a la structure de recherche publique en santé, le National Health Insititute, d’intégrer des

femmes de maniere équitable dans les sujets de recherche (61).

b. Une prise en compte différente en fonction du genre : le syndrome de Yentl

On sait aujourd’hui que I’expression de certaines pathologies est différente en fonction des
genres. Prenons 1’exemple des syndromes coronariens aigus dont la symptomatologie différe en
fonction du genre®. De plus, la prise en compte des symptomes en fonction du genre n’est pas la
méme : « La plainte de la femme est plus souvent interprétée comme une plainte fonctionnelle.

En revanche, la plainte de I’homme est entendue comme une plainte somatique. » (155)

Ce biais sexiste, étudié notamment par la Docteure Healy, est appelé le syndrome de Yentl (157).

55 Chez I’homme les douleurs angineuses se traduisent souvent par des douleurs constrictives irradiant dans le bras
et/ou la machoire. Chez la femme, les maladies coronariennes sont plus souvent asymptomatiques, décalées
dans le temps avec une expression pléiomorphe (douleurs abdominales, dyspnée, nausée, asthénie,...) (156)
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Annexe 11 : I’émergence des associations de patient.es et leur role dans I’organisation des
soins

A la fin de la Renaissance, la science médicale d’organes fait son apparition. On s’intéresse de

plus en plus a la maladie plutét qu’aux malades.

Tout le long du XXe siecle, la médecine s’institutionnalise et les valeurs hygiénistes et sanitaires
sont de plus en plus prises en charge par I’Etat. On délaisse les savoirs issus de la sphére
familiale pour des savoirs sociétaux. L’institution médicale et les groupes pharmaceutiques vont

devenir la norme et gagner en pouvoir social.

C’est avec le mouvement des Alcooliques Anonymes en 1934 qu’un nouveau type d’échanges
entre usager.es et professionnel.les se crée. Ces mouvements d’entraide et d’autonomisation vont
concerner les usager.es de drogues dans les années 1950 puis les personnes atteintes du VIH dans
les années 1980. Suite a différentes crises®, les associations de malades ont pu initier de
profondes réformes de gestion des systémes de santé prenant en compte les droits des malades®’
ou la reconnaissance de ces associations comme nouveaux types d’organisation®. Ces
associations ont permis la légitimation des savoirs expérientiels et ont engendré de nouveaux
rapports entre usager.es et professionnel.les de santé, contribuant ainsi a réduire 1’asymétrie

existante. (62,113)

56 Comme la pandémie du VIH, la maladie de Creuzfeld-Jacob, I’affaire du sang contaminé, le cas des infections
nosocomiales a la clinique du sport.

57 Comme la loi Kouchner du 04 mars 2002.

58 Suite a la Commission pour la réforme hospitaliére en 1986.
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Annexe 12 : Attestation sur I’honneur concernant le plagiat

Université
de Strasbourg
Faculté
de médecine
EC T R L'HONNEUR
Document avec signature originale devant étre joint :
- & votre mémoaire de D.E.S.
- & votre dossier de demande de soutenance de thése

Nom : N ou Prénom : Cg_gum

Ayant été informé(e) qu'en m'appropriant tout ou partie d'une ceuvre pour lintégrer
dans mon propre mémoire de spécialité ou dans mon mémoire de thése de docteur
en médecine, je me rendrais coupable d'un délit de contrefagon au sens de I'article
L335-1 et suivants du code de la propriété intellectuelle et que ce délit était constitutif
d'une fraude pouvant donner lieu & des poursuites pénales conformément a la loi du
23 décembre 1901 dite de répression des fraudes dans les examens et concours
publics,

Ayant été avisé(e) que le président de |'université sera informé de cette tentative de
fraude ou de plagiat, afin qu'il saisisse la juridiction disciplinaire compétente,

Ayant été informé(e) qu'en cas de plagiat, la soutenance du mémoire de spécialité
et/ou de la thése de médecine sera alors automatiquement annulée, dans l'attente
de la décision que prendra la juridiction disciplinaire de I'université

J'atteste sur I'lhonneur

Ne pas avoir reproduit dans mes documents tout ou partie d'ceuvre(s) déja
existanie(s), a 'exception de quelques bréves citations dans le texte, mises entre
guillemets et référencées dans la bibliographie de mon mémoire.

A écrire & la main: « J'atteste sur I'honneur avoir connaissance des suites
disciplinaires ou pénales que jencours en cas de déclaration erronée ou

incompléte ». ‘ ) )
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Signature originale :

A_ Ao , le ZS#QHEQQJ_J'

Photocopie de cette déclaration devant étre annexée en
derniére page de votre mémoire de D.E.S. ou de Thése.
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