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Dans le monde francophone, et surtout en France, la gynécologie a longtemps été décrite comme la branche médicale
amie des femmes. Alors que d'autres situations médicales sont marquéees par une asymetrie entre expert-e-s et profanes,
la relation des gynécologues a leur patientes se serait caractérisée par de la négociation et de la complicite’.

LES GYNECOLOGUES:
UNE CORPORATION ALLIEE
OU ENNEMIE DES FEMMES ?

Le Comité de défense de la gynécologie médi-
cale - spécialité distincte de la gynécologie-
obstétrique et qui n'existe qu'en France - écrit
en 2005 que «l'intérét de cette spécialité est
bien compris par la majorité des femmes atta-
chées a leur gynécologue médical-e dans une
relation de confiance et d'intimité 2. » Les rai-
sons de cette alliance harmonieuse seraient a
la fois historiques et culturelles. Historiques,
car a partir des années 1960, un certain
nombre de gynécologues s'engagent aux
cotés des femmes dans le combat politique
pour la libéralisation des moyens de controle
des naissances, qui aboutit & la loi Neuwirth
de 1968. De plus, certain-e-s prennent le
risque de s'exposer & des sanctions pénales
en pratiquant des avortements, illégaux avant
la loi Veil de 1975. Culturelles, du fait de la
proximité de classe entre les gynécologues et
une majorité de leurs patientes, ainsi que de
la féminisation importante de cette spécialité
médicale®.

Pourtant, il semble aujourd hui que cet héri-
tage politique se soit perdu, que la distance
culturelle se soit creusée et que l'alliance se
soit dissoute. Tout récemment, la gynécologie
a chuté de son piédestal. Une nouvelle notion,
celle de « maltraitances gynécologiques » s'est
diffusée en quelques mois a peine, a la faveur

des réseaux sociaux. Fin 2014, plusieurs
dizaines de femmes réagissent sur Twitter
aux « obstacles a l'accés aux soins pour les
personnes ayant un utérus» en utilisant le
hashtag « #PayeTonUterus »*. La polémique
médiatique redouble 'année suivante. Le
public apprend d'abord qu'il est usuel, dans
le cadre de la formation en médecine, de faire
pratiquer aux étudiant-e-s des touchers va-
ginaux sur des patientes anesthésiées, dont
le consentement n'a pas été requis. Par la
suite, la diffusion sur les ondes de France
Culture d’une émission sur la maltraitance
gynécologique suscite un afflux de témoi-
gnages de femmes en colére, humiliées et
parfois traumatisées par ce qu'elles ont vécu
lors d'une visite chez leur gynécologue®.
D'autres médias relaient ces témoignages,
interpellent des gynécologues, leur College
national et leur syndicat. Le débat déborde
les frontiéres de 'Hexagone et I'expression de
« maltraitance gynécologique » s'impose dans
le monde francophone comme si elle allait de
soi, comme si elle venait enfin nommer une
réalité bien connue mais longtemps tue.

LE TERREAU
DES MOBILISATIONS ACTUELLES

Comment expliquer ce retournement rapide ?
Une enquéte approfondie serait nécessaire
pour identifier, localement, ses étapes et ses
principales actrices et acteurs. A défaut de
l'avoir conduite, je me contenterai de poser

quelques repéres généraux. En réalité, la dé-
nonciation des formes de maltraitance médi-
cale envers les femmes dans des contextes
ou leurs organes sexuels et reproducteurs
spécifiques sont au centre de la prise en
charge n'est pas nouvelle. Mais elle sappuie
aujourd’hui (1) sur la reconnaissance de
«droits génésiques » ou « reproductifs » des
femmes par des instances internationales,
(2) sur les lois et réglementations visant a
garantir l'autonomie des patient-e-s dans les
soins médicaux et (3) sur un certain renou-
veau du féminisme.

1. Droits génésiques : Les « maltraitances
gynécologiques » apparaissent dans le sillage
d’une autre notion, venue elle d’Amérique
latine, celle de « violences obstétricales »,
qui peut se définir comme un manque de
respect ou des actes de maltraitance envers
une femme dans le cadre de consultations
de grossesse ou de soins périnatals. Pour le
Women's Global Network for Reproductive
Rights (WGNRR, Réseau mondial des femmes
pour les droits génésiques), la violence obsté-
tricale regroupe des pratiques tres variées:
refus de traitement, non reconnaissance des
besoins et de la douleur d'une femme, humi-
liations verbales, pratiques intrusives, vio-
lence physique, imposition d'interventions
médicales, détention en cas d'incapacité a
payer les soins, traitements brutaux et dis-
criminations sur la base de l'origine ethnique
ou économique, de I'age, de la séropositivité,
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d’'un écart par rapport aux normes de genre,
etc.f Les militantes du mouvement de santé
des femmes sappuient sur les outils mis en
place par les organisations internationales
(ONU, OMS) pour atteindre un double objec-
tif : obtenir la reconnaissance de ces mauvais
traitements par les Etats et les institutions
sanitaires, ainsi que leur qualification en
tant que violation des droits fondamen-
taux des femmes. Les militantes féministes
latino-américaines ont joué a cet égard un
role précurseur. Le Grupo de Informacién
en Reproduccién Elegida (GIRE, Groupe
d’information sur la reproduction choisie),
fondé au Mexique, semploie depuis 1992 &
inscrire la «justice reproductive » dans le
cadre des droits humains, en recourant a
des arguments bioéthiques, légaux, sociaux
et de santé publique. Mais c'est au Vénézuela
que la catégorie de «violence obstétricale» a
été inscrite dans le droit pour la premiere
fois, en 2007 7.

2. Autonomie des patient-e-s: Les droits
des patient-e-s émergent dans l'aprés-
guerre. Les regles éthiques progressivement
mises en place affirment l'autonomie des
patient-e-s comme principe fondamental
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dans toute décision concernant leurs soins.
Jusqu'alors, les médecins jouissent d'une
autonomie professionnelle presque absolue,
qui leur donne le «droit exclusif de décider
qui est autorisé & accomplir le travail et com-
ment celui-ci doit I’8tre ». Il n'est alors pas
question pour un-e patient-e de contester le
choix des traitements, ou de refuser un geste
médical pratiqué « pour son bien ». Les lois
et réglementations garantissant l'autonomie
des patient-e-s effritent les prérogatives des
médecins. Les professionnel-le-s de santé ne
peuvent plus agir sans le consentement libre
et éclairé des personnes soignées. La montée
en puissance de la médecine fondée sur les
preuves (evidence-based medicine) participe
aussi au rééquilibrage du pouvoir entre ex-
pert-e-s et patient-e-s. Si les preuves servent
a établir 'autorité scientifique des médecins,
elles peuvent aussi se retourner contre eux.
En obstétrique, plusieurs cas illustrent cette
possibilité : les études ont montré que I'épi-
siotomie (incision du périnée de la femme
au moment de la sortie de son enfant) et la
césarienne, lorsquelles sont pratiquées sans
nécessité absolue, se révelent plus nocives
que bénéfiques pour la santé des meres et des
nouveau-nés. Les associations qui militent

pour une moindre médicalisation de la nais-
sance s'emparent de ces études pour étayer
leur argumentation.

3. Regain de féminisme : Dans les années
1970, les militantes féministes critiquent
la médecine. Elles la dénoncent comme
une institution patriarcale parmi d’autres
(Etat, I'Eglise, la famille...) s'autorisant &
exercer un contrdle sur le corps et sur la
vie des femmes. Elles déconstruisent son
discours justifiant la subordination sociale
des femmes par leur prétendue infériorité
biologique. « Les Chiméres », parmi d'autres
collectifs féministes, signalent l'attitude
maltraitante de gynécologues, qui retient
certaines femmes de consulter en temps
opportun: «ils manipulent brutalement,
n'expliquent rien et se permettent en plus de
faire des cours de morale! Il faudrait faire
une étude sur les motivations qui amenent
les étudiants a se spécialiser en gynécologie,
il doit y avoir une bonne proportion de
misogynes qui peuvent exercer ainsi leur
mépris des femmes et de leur corps...»%. La
pratique d’auto-examen du col de l'utérus et
les initiatives de self help — souvent appelées
aujourd hui «auto-gynécologie» - fleurissent.




Le célebre Collectif de Boston pour la santé
des femmes publie Our Bodies, Ourselves en
1971, adapté en frangais sous le titre Notre
corps, nous-mémes en 1977. Les initiatives
locales se multiplient. A Geneve, par exemple,
un Dispensaire des femmes est fondé en 1978
dans l'objectif de permettre aux femmes de
reprendre en main leur propre santé. Le
Dispensaire est autogéré par un groupe de
féministes. Dissous en 1987, il se refonde sous
le nom de Centre de santé des femmes Rosa
Canina. Ses activités cessent définitivement
fin 1995. Il faut rappeler qu'a l'issue de ses
victoires politiques et culturelles des années
1970, le féminisme connait un reflux. A
partir de la fin des années 1980, les attaques
antiféministes s'intensifient'®. L'égalité des
droits entre femmes et hommes est inscrite
depuis longtemps dans la constitution des
Etats occidentaux, ce qui semble justifier
la mise au ban du féminisme, en dépit
d’inégalités de fait. Lorsqu'elles osent émettre
des critiques envers un comportement sexiste,
beaucoup de femmes commencent alors par
dire: «Je ne suis pas féministe, mais... »

Aprés toutes ces années pendant lesquelles le
féminisme était le plus souvent pergu comme
une attitude ridicule, honteuse ou hostile, il
est réjouissant de constater que des femmes
de tout 4ge osent a nouveau se revendiquer
ouvertement féministes. Et, soulignons-le,
les femmes a l'initiative des dénonciations
de mauvaises pratiques gynécologiques et
obstétricales se déclarent telles. La juriste
francaise Marie-Hélene Lahaye, qui a ouvert
le blogue « Marie accouche la» destiné a
ouvrir le dialogue et a diffuser de l'informa-

tion sur les pratiques obstétricales, se pré-
sente comme « féministe aux points de vue
libertaires, émancipateurs et profondément
ancrés dans 'écologie politique »". Le col-
lectif francais responsable du site « Gyn&co »
dresse al'intention des patient-e-s « une liste
de soignantEs féministes »2. Un autre col-
lectif frangais, auteur en 2016 de la brochure
S'armer jusquaux levres ! Quelques outils
d‘auto-défense gynécologique a ['usage de
toutes les femmes", s'adresse aux « personnes
qui partagent un COMMUN FEMINISTE et
cherchent a résister contre toutes les formes
de domination (liée aux différences de genre,
de classe, de couleur, de sexualité, de force
physique, de bagage culturel et linguistique,
d’age, de lieu, de mode de vie, etc.) »*.

Tout en utilisant des moyens de commu-
nication nouveaux (Internet, Twitter...), les
initiatives féministes récentes renouent
avec celles des années 1970 : listes blanches
et listes noires de praticien-ne-s, partage
d'information sur des maladies et sur leur
traitement par les médecines allopathique et
alternatives, actions visant a susciter prise
de conscience, de parole et de position dans
le public, en grande partie grace a I'Internet.
Certes, elles ne sont pas portées par une force
collective aussi puissante que celle des mou-
vements sociaux d'il y a cinquante ans. Les
femmes ne descendent pas (encore ?7) dans
la rue pour réclamer la fin des abus gynéco-
logiques et obstétricaux. Mais les initiatives
actuelles bénéficient des acquis des luttes
antérieures et peuvent désormais sappuyer
sur des leviers institutionnels (directives
éthiques, instruments juridiques nationaux

et internationaux). Parviendront-elles a ap-
porter des changements étendus, profonds
et durables dans la pratique gynécologique
et obstétricale ? :

Lhistoire des droits des femmes évolue len-
tement et n'est pas linéaire. Des reculs sont
toujours possibles, comme l'illustre le droit
a l'avortement, qui fait l'objet d’attaques
renouvelées dans les pays de régime démo-
cratique, sans méme parler des autres'. La
mobilisation collective reste indispensable
pour assurer le respect des droits individuels
des femmes et de leur intégrité corporelle.

Améliorer les pratiques gynécologiques et
obstétricales, mieux répondre aux besoins
des femmes, ne passe pas seulement par la
dotation des services en équipements et en
personnel, méme si les moyens matériels et
humains sont indispensables a des soins de
qualité. Cela nécessite aussi un changement
culturel. Or la médecine, et en particulier
la gynécologie, est loin d'avoir réglé ses
comptes avec le sexisme qui I'a en partie
constituée’®. Les routines irrespectueuses,
les comportements abusifs, prennent ra-
cine dans une tradition médicale hostile
aux femmes (médecins et patientes). Cette
tradition s'est beaucoup affaiblie, mais ne
s'est pas tout a fait éteinte, malgré la forte
féminisation de la profession au cours des
dernieres années. La domination masculine
n'est pas une simple question arithmétique.
En médecine comme ailleurs, c'est aussi,
principalement, une question politique : une
question d'équivalence dans la citoyenneté
des soignant-e-s et des soignées". =
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