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POURQUOI ? 

• Des témoignages difficiles à entendre

• Un débat sur les violences obstétricales en toile de
fond

• Une prise de conscience sur les besoins de formation

• Une amitié et une belle confiance professionnelle entre
deux sages-femmes

• De l’énergie à revendre !!!



MOYENS : DEBAT/FORMATIONS/DOCUMENTAIRE…

Soirée débat « Les Chatouilles »

Projection du film avec un débat réunissant conseil de
l’Europe, CHU, SVS-Alsace, présence d’Andréa Bescond
et de Dr Violaine Guérin

Salle comble de 600 places, 350 soignants dans la salle

Diffusée en direct sur Facebook du CHU et de l’UGC

Cette soirée a suscité l’envie de se former pour beaucoup
de professionnels



FORMATION DE TOUTE L’EQUIPE ET DES PARTENAIRES 

• Sages-femmes (tous les services, salle de naissance,
PMA, échographie…)

• Médecins

• Psychologues

• Assistantes sociales

• Aides-soignantes, auxiliaires de puériculture

• Infirmières

• Cadres

• Invitation pour les sages-femmes libérales, la PMI, des
juristes, des gendarmes, l’aide sociale à l’enfance…



FORMATIONS

• Bases (2 jours)

• Sensibilisation (1 jour) intra CHU SVS-Alsace

• Formation périnatalité (2jours) intra CHU

• Formation des soignants (Dr Guérin)

• Formation spécifique pour les médecins intra CHU

(Dr Guérin)

Résultats :

• Prés de 400 personnes sensibilisées

• 51 formées en périnatalité - Sages-Femmes et
Psychologues

• Création de lien et d’un réseau au décours de ces
formations



RESULTATS

• Moins de craintes pour les équipes

• Attitude adaptée aux patientes

• Dépistage systématique (au moment le plus adapté)



AUTRE  ACTION

RETEX : retour d’expérience avec des reprises de
dossiers et identifications des axes d’amélioration

Mise en place d’un RETEX tous les deux mois ou sur tout
dossier compliqué

Retour systématique aux équipes des témoignages des
patientes

VIGNETTES CLINIQUES :

Un exemple de prise en charge optimale

Un exemple de prise en charge catastrophique



FREINS ET DIFFICULTES INITIALES

• Résistance des équipes

• Clivage Psychologue/ Praticien clinique

• Coordination insuffisante ville/hôpital ou en interne

• Financement



AUTRE ACTION : CREATION D UN DOCUMENTAIRE

PRIMUM NON NOCERE (réalisé par Eric Lemasson,
financé par CHU Strasbourg, CNGOF, Semeurs d’Etoiles,
Réseau Naître en Alsace)

Documentaire de sensibilisation à la prise en charge des
patientes victimes de violences sexuelles

• Utilisation pour nos jeunes internes et nouveaux
agents dans le pôle, pour tous les externes en stage à
leur arrivée

• Sera utilisé et diffusé dans toutes les facultés et écoles
de soignants

• Libre de droit, projection en avant-première demain

Vidéo
Bande 

annonce
https://vimeo.com/374187610
LPDM



CREATION D’UN PARCOURS DE SOINS SPECIFIQUES POUR 
LES FEMMES ENCEINTES

• Les différents professionnels impliqués :
 Sages-femmes libérales et hospitalières

 Médecins libéraux et hospitaliers

 Psychologues

 Ostéopathes

 Acupuncteurs

 Chant prénatal

 Psycho relaxation, yoga…

 EMDR

 Préparation à la naissance spécifique

 Préparation de l’autre parent

 Pédopsychiatre

 …



CREATION D UN PARCOURS DE SOINS SPECIFIQUES POUR 
LES FEMMES ENCEINTES

• Conditions de fonctionnement :

 Professionnels obligatoirement formés SVS

 Coordination pour organiser le parcours

 Mise en place d’un staff pluridisciplinaire

 Gratuité des différents intervenants pour la patiente

 Engagement de la patiente de suivre ce parcours adapté à
ses besoins

 Évaluation

 Interdisciplinarité indispensable

 Lien ville/hôpital indispensable basé sur la confiance



CREATION D UN PARCOURS DE SOINS SPECIFIQUES POUR 
LES FEMMES ENCEINTES

• Résultats attendus de ce parcours

 Accompagnement adapté aux besoins de la patiente

 Prévention des pathologies

 Diminution des co-morbidités

 Meilleur vécu de la patiente

 Meilleur lien mère/enfant

 Prévention des violences obstétricales

 …



EVALUATION

• A venir, nous n’avons pas assez de recul

• Indispensable pour pérenniser le système



CONCLUSION

Accompagnement sécure, adapté et contenant de la
patiente et de son conjoint(e)

Approche pluridisciplinaire

Prévention des violences sexuelles et éducatives chez
l’enfant à venir



MORAL

« ELLES NE SAVAIENT PAS QUE C’ÉTAIT
IMPOSSIBLE…,

ALORS ELLES L’ ONT FAIT… »

La femme de MARK TWAIN

☺



Merci de votre attention


