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GLOSSAIRE

AlVI : Association Internationale des Victimes d’'Inceste
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RESUME

L’inceste est défini comme étant des relationsugkes entre personnes dont le
degré de parenté interdit le mariage. Il touches pi& 2 millions de personnes en
France.

Selon certaines enquétes récentes menées auprépedEsines victimes, il
semblerait que l'inceste ait un impact sur I'étatsénté et la vie quotidienne des
victimes. Partant de ce constat, nous avons esdayadier les éventuelles
répercussions que pourrait avoir I'inceste pentiapériode de la grossesse et de
'accouchement. Ainsi nous avons mené une étuderigdse, a l'aide de
questionnaires, envoyés par mail, et destinés aomnies victimes d’inceste, se
sentant concernées par l'accés a la parentalitégppartenant a I’Association
Internationale des Victimes d’Inceste (AlIVI).

Cette étude nous a permis de constater chez ceseendes difficultés d’acces a
la maternité, des difficultés d’acceptation de latemité, avec des grossesses
pouvant étre niées, cachées, mal suivies. On amgak pu mettre en évidence un
état de mal étre pendant la grossesse; des pasgjadites, des réticences, des
souffrances psychologiques qui les aménent pagfaidopter des comportements
a risques comme des troubles du comportement atimen des conduites
addictives ou des exces de violence, pouvant mettrganger leur vie et celle de
leur bébé.

Concernant l'accouchement, il s’'agit essentiellametle répercussions
psychologiques qui donnent lieu a des peurs, dgvisses, des souffrances
notamment par rapport a 'accouchement par voisebas

Au vu des répercussions que l'inceste pourraitrapendant ces périodes de la
grossesse et de I'accouchement, et en analysatdgnesgnages de ces femmes
victimes, il serait judicieux de pouvoir dépistesdemmes et de mettre en place
une prise en charge adaptée. Le dépistage deeréegitus précoce possible et la
prise en charge doit correspondre a leurs voloigéss attentes, et leurs apporter
aide et accompagnement. Mais pour que ce dépighget accompagnement
puissent étre mis en place, il faudrait que lesquarels de santé qui ont en charge
ces patientes pendant cette période puissent é&tsgbdisés, formeés et informeés

sur ce sujet.
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ABSTRACT

Incest is defined as sexual relations between peopbse family degrees forbid
any mariage. It concerns about 2M. people in France

According to some recent surveys questionningmstiit would seem that incest
could have an effect on victims’ health and eveaay life.

From this report, we tried to study the possibleereussions that incest could
cause during pregnancy and delivery times.

So, we held a descriptive enquiry with the helmoéstionnaires sent by mails to
women victims of incest, belonging to the AIVI assion, and feeling
concerned by parentality access.

This survey allowed us to note difficult motherhoadcess in these women,
difficult motherhood acceptance, with denied, hitderregular monitored
pregnancies. Bad being conditions could have bdemoosly observed during
pregnancy; fears, doubts, reticences, psychologinspas well, that sometimes
lead them to risky behaviours, as food behaviooulites, addictive bahavior or
violence access, endangering their lives and tradires’.

Regarding delivery, it essentially leads to psyoba consequences which bring
fears, stress, sufferings, more particularly agaiatural delivery.

Considering the repercussions that incest couldlym® during pregnancy and
delivery periods, and observing these women vicewidences, it would be wise
to detect these women, ans set up a suited care.

Detection will have to arise as soon as possilvd,ideally placed during the 4th
month visit.

This care must correspond with their wills, theipbs and must offer them help
and accompaniment.

But, so that these detection and accompanimentdoeilset up, health staff in
charge of these patients during this period, shdmddmade sensitive, formed,

informed about this subject.



13
PREMIERE PARTIE : INTRODUCTION

« C’est la parole qui est d’or, le silence est smivle plomb » Hervé Bazin

Crime incontournable, l'inceste a de tout tempsilEplihistoire des hommes, il
s’agit pourtant d'un phénomeéne dont on parle péugue n'est que trés peu
abordé par la recherche. Il est ainsi méconnu depaulation, fait I'objet d’'un
grand nombre didées recues mais reste un sujeiutaba premiere loi de
I'inceste est la loi du silence. Ce silence eteceghorance profitent pourtant aux
agresseurs. Les victimes elles méme, peu infornged désemparées et
extrémement isolées face a ce fléau de santé pebli@est la tout l'intérét de
I’Association Internationale des Victimes d’'Incestie rassembler, d’aider, et de
porter la parole des survivants de l'inceste quiw@tu ou vivent encore sous le
poids du silence. Ces victimes ont beaucoup a &apde leurs expériences, leurs
ressentis, leurs émotions, pour faire connaitnedste et ses conséquences.

Il faut traiter les maux de l'inceste par des nwusl'inceste...
1. Description de l'inceste:
1.1 Définition :

L’inceste est défini comme étant des relatgarauelles entre personnes dont le
degré de parenté interdit le marigd¢ [annexe ]. Ce qui spécifie I'inceste par
rapport aux autres abus sexuels, c'est le liepatenté avec I'abuseuqui est
principalement un lien de sarg]. Outre la famille de sang, I'inceste concerne
aussi la famille élargie, par alliance. Mais cen lfamilial est avant tout pour la
victime un lien de proximité, d'autorité, de confia, de dépendance et d’amour
[3].

L'inceste peut toucher tout type de famille. De ra@abuseur comme la victime

peuvent étre aussi bien de sexe masculin que féBmini
1.2 Différents types d’inceste :

Physiquement, I'inceste peut étre un viol, niddommetout acte de pénétration
sexuelle (par voie orale, anale ou vaginale), ddqye nature qu'il soit (avec une

partie du corps de l'agresseur ou par l'utilisatidnn objet), commis sur la



14
personne d'autrui par violence, contrainte, meoacgurprisd4].
L’inceste peut aussi prendre la forme d’'une agoessiexuelle consistant a
imposer un toucher sur le corps de I'enfant avecmopre corps a des fins de
satisfaction sexuellgs].
L’inceste c’est aussi tout ce qui concerne l'exiioi sexuelle ou «inceste
moral » : les actes de faire 'amour devant somamnfarader nu, tenir des propos
a caractere sexuel, visionner des films pornogrp@s avec son enfant... sont
considérés comme relevant de l'inceste. Utiliser eofant comme confident de
ses aventures sexuelles, le photographier nu os das situations érotiques
égalemeni3].
L’inceste comprend aussi le «nursing pathologigue sous couvert d’actes
d’hygienes ou de soins, l'agresseur assouvit sdsiops en pratiquant des
toilettes vulvaires trop fréquentes, des décaletiag répétition, des prises de la
température inutiles, des lavements...et ce, jusgn’@ge avancé de I'enfant.
C’est une relation extrémement fusionnelle quisgtaare dans laquelle I'enfant

est un objet sexuéB].
1.3 Les chiffres :

Il n’existe pas de statistiques francaisestikela a I'inceste, hormis le sondage
réalisé par IPSOS, en 2009 pour AlVI (Associatiotelnationale des Victimes de
I'Inceste) qui rapporte que 3% des Francais seadg&d victimes d’'inceste soit
pres de 2 millions de personnes. 26% des Frangmisagssent au moins une
personne victime d’inceste dans leur entouragesdbdage fait essentiellement le
point sur la situation des victimes: leur vécu,rlétat de santé et I'impact que

peut avoir I'inceste sur leurs vies quotidiennes.
1.4 Législation relative a I'inceste:

Le terme d'«inceste » n'était explicitementntomné, jusqu'en 2010, dans
aucun des deux principaux codes (pénal et civilgahit francais, ayant disparu
du code pénal aprés la révolution de 1786.n’est que le 26 janvier 2010 que
'assemblée nationale a adopté définitivement uopgsition de loi, déposée le

18 mars 2009, mentionnant l'inceste commis sumiggurs, qui jusqu’ici ne
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constituait pas une infraction spécifique en Fragta@'était considéré que comme
une circonstance aggravante des crimes et délitekse
Ce texte, présenté par la députée Marie-Louise, poévoit l'inscription de la
notion d'inceste dans le code pénal et lui conféne cadre juridique[6]
[annexe ).

Cependant la loi pose encore et toujours quelqiffisuttés relatives a l'inceste,
notamment celuides délais d'enquétes, qui laissent certains enfpahdant
plusieurs mois en danger dans leurs familles.

Mais le probléme majeur concerne le délai de pmgsmn pour engager une
procédure pénalgnnexe [J. De multiples facteurs enferment la victime daas |
silence et la prise de conscience de la réalitdaitssne parvient que tardivement
et dans bien des cas, quand la victime est préf&ranter la vérité et a intenter
une action en justice, il est trop tard car le eriest prescrit. 45% des victimes se
retrouvent dans ce cas. Les victimes mettent eremy 16 ans avant de révéler
leur agressiof8]. La victime ne sera jamais reconnue comme telilepeiurra lui

étre difficile de se reconstruifé] [9].
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2. Les conséguences de l'inceste :

Il résulte de l'inceste de nombreux traumatismei s’expriment cliniquement,
principalement sous deux formes :
- L’'une dont les violences sont telles, qu’ellesuymnt étre a l'origine d’un
syndrome post traumatique qui s’exprime par toutamége de symptdomésQ].
62% des victimes en souffriraigfitl].
- L’'autre s’installe de maniere plus insidieusee; thbleau clinique est plus

complexe et se manifeste davantage par des trodblesmportemerjtL(].

2.1 Le syndrome post traumatique :
2.1.1 Les troubles somatiques :

Le traumatisme est tel qu’il a tendance a sfiins dans le corps. Les victimes
d’'inceste présentent frequemment des troubles pspchatiques: malaises,
crises d'étouffement, vertiges, arréts de reglesndtoses par lésions de grattage,
maux de téte, de ventre, arthritd2]. 85% des victimes disent souffrir de
douleurs chroniqueq8]. Elles peuvent également présenter des problemes
gastro-intestinaux, des problemes génitaux, debkes de I'appétit, des troubles

du sommeil (qui touchent 90% des victimgg)[12].
2.1.2 Les troubles de la mémoire:

La mémoire réprime les faits traumatisantest'scientifiguement prouvé: la
conscience ne se rappelle pas que les bons soay&8ir Mais elle peut aussi
oublier les plus désagréables en les réprimanbats@u temps. Il s’agit du déni,
qui est un systeme de protection permettant arksopae traumatisée de survivre
aux agressions qu’elle subit. Ce déni peut allsqyta I'amnésie totale des faits.
Ces évenements peuvent toutefois ressurgir a nitemuel moment de la vie
dans les moments eémotionnellement forts par exerst donc un systeme de
protection psychique qui peut nuire a la victifBg Les souvenirs des agressions

peuvent s'imposer sous forme de cauchemars répet6% des victimes s’en
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plaignent, de flashs back, d’illusions ou d’halhations; 94% des victimes sont

dérangées malgreé elles, par des souvenirs liegeebsiorj11] [8].
2.2 Les troubles du comportement :

Les victimes font généralement preuves deicditEs d’adaptation et de
sociabilité, elles peuvent avoir un comportemembgolsif, des réactions et crises
incontrélées (de pleures, de colére) comme le d&wi92% d’entre elles. Elles
peuvent également présenter une agressivité enseis méme (41%
s’automutilent) ou envers les autféq4] [8].

On note un certain repli chez ces personnes, fjahaht une perte de confiance
en elle et une incapacitt de faire confiance aux treau
Elles peuvent étre accablées par des sentimentulgabilité et de honte et
ressentir une dévalorisation de leur propre images perte d’estime de soi
importante9].

On retrouve chez certaines victimes des condoibsgssionnelles, des phobies,
des troubles alimentaires tel que I'anorexie dbdalimie qui touchent 76% des
victimes[11] [§].

Elles peuvent également se confronter a des casdut risques : fugues,
délinquance, errance, marginalité, prostitutionpnsiique les addictions et
dépendances (toxicomanie, alcoolisme, tabagi$&é¢¥] [11].

Beaucoup souffre d’anxiété pathologique, de démegsouvant aller jusqu’aux
idées et comportements suicidaires comme en témaid@®% des victimegs].

Les victimes peuvent également souffrir de troulslesuels diverses et variés ;
comme une pudeur excessive contraignante pourinfitd, des problémes
d’'impuissance, de frigidité, une sexualité et/oustebation compulsive, des
désirs ou aversions obsessionnelles, des fantadmesgol, de domination, de
masochisme, un exhibitionnisme ou une intimité erage[9]. De facon plus
générale on remargque une confusion entre le sexeour, I'affection, le pouvoir.
Un comportement ambivalent ou conflictuel dansréations, dont souffrent les

partenaires des survivan.
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3. Inceste et relation de couple, parentalité, gressse et

accouchement:
3.1 Relation de couple :

L’inceste a une influence sur la vie de coyggar 98% des victimds].
Les survivants de linceste souffrent de divers giymes, persistant a I'age
adulte, dont une grande détresse psychologiquesditfficultés a former et a
maintenir des relations intimes satisfaisantes. 2i&% victimes ne sont pas du
tout satisfaites par leur vie amoure(i8f[9].
Puisque la confiance des survivants a été trahibasnage par une personne
censée les protéger, il leur est souvent diffidiées’investir dans une relation de
couple harmonieuse, de se sentir digne d’étre aimaés surtout d’étre a méme de
faire confiance au partenaire amourggjx
La relation d’intimité est particulierement diffieid construire chez les victimes,
marquée par la peur de révéler ce secret et la lqpt’accompagne.
Et enfin sur le plan sexuel, au lieu de considéogr corps comme une source de
plaisir, la victime peut le percevoir comme unerseude douleur. Elle peut
considérer les rapports sexuels comme une facoeder une domination et non
pas comme un moyen d’exprimer son amour et lesc&#ss@aux abus sexuels
gu’elle a subit. 77% des victimes sont dans l'irezaie d’avoir un rapport sexuel
méme si elles le souhaiteid].
Le rble du conjoint est alors déterminant, c’esivemt grace a son regard et a son
attitude que la victime peut puiser la force denssertir. Toutefois, le conjoint
peut également étre I'objet de projection de |a darla victime, et lui rappeler
son agresseur, par un mot, une attitude, une r@fleouvent inconscientes, ces
projections sont a l'origine de difficultés dansctuple qui risquent de provoquer
des blocages au moment de devenir pal@&hts
Une forte majorité des victimes d’inceste vit difiement son rapport a I'autre.
40% d’entre elles ne se sont jamais mariées. Letifimparentale en serait aussi

affectée pour le quart d’entre ell&3.
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Parfois, le traumatisme de l'inceste court-circusepossibilité de former un
couple, et les femmes victimes choisissent incensgient ou volontairement de
faire un enfant avec un homme qui ne restera padeofaire un enfant « sans
péere ». Un homme pourrait étre une éventuelle neepaar elle ou I'enfant qui

va naitre, alors elle élimine le danger poterjkl
3.2 Parentalité :

Pour les victimes d’inceste, envisager la par@atatveille un tas de questions et
de craintes : devenir mere ou non, choisir un pere le bébé ou le faire seule,
comment étre de bons parents apres le vécu d’umatghatisme, reproduire ou
non ce que l'on a subi, rompre le lien familial idéivement, le réparer, le
construire, le perpétuer ?

64 % des victimes d’inceste ont peur d’étre de ramuparentg8]. Certains se
lancent dans l'aventure, sans toujours le déciddr,d’autres le refusent
catégoriquement.

Certaines victimes s’autodétruisent ; elles ne ipanent pas a prendre soin
d’elles. Il leur faut trouver une raison de rester vie. L’arrivée d’'un enfant,
attendu ou pas, est dans ce cas la, percue commeracie. La victime se sent
utile, devient responsable d’autre chose que dieBene, et elle n’a plus le choix :
elle doit se battre.

La création d’'une nouvelle famille, avec un seul, bue jamais reproduire
l'inceste, peut permettre de se laver de celuCoinstruire une nouvelle famille
signifie souvent rompre les liens avec une fanditsfonctionnelle, se soigner, se
reconstruirg 3].

Mais ce n’est pas forcement un choix, pour cesmes d’inceste, que d’accéder
a la parentalité. L'inceste interdit parfois a latvne, d’évoluer vers le statut de
« sujet » et elles agissent encore comme « objyant de grandes difficultés a
dire non, et se laissant guider par le conditiorgr@nsocial, religieux, la volonté
de faire plaisir aux autrgs].

D’autres victimes, refusent d’accéder a la pardataCe refus, dissimule souvent
des peurs profondes. La peur de reproduire, deaséfpe capable, de ne pas étre
a la hauteur, de ne pas étre digne de devenir saré® ne pas trouver le pére

idéal pour son enfant, la peur des relations séesjdh peur d’étre enceinte puis
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celle d’accoucher. Parfois le ressenti est plugenta la victime préféere ne pas
donner naissance a un enfant parce que le mondéegtoure lui parait trop
horrible, sans repere, trop dangereux, sans aj@nir
Les victimes qui ne veulent pas avoir denfants veilent pas non plus
transmettre leur histoire, avec la crainte réefl@dvenir des parents maltraitants.
Des conséquences importantes et des difficulté®ipasoudaines apparaissent

alors autour de la parentalité pendant la grosssdsecouchemerjtl2].
3.3 Grossesse :

La grossesse peut étre un moment particulierentiéicile a vivre pour les
femmes ayant été victimes d’inceste. La transpargrsychique de la grossesse
peut entrainer une douloureuse sortie du déni eic done période de
bouleversements et de fragilisation psychologiqageore[12].

Cette sortie du déni, qu’elle ait eu lieu avanpeudant la période de la grossesse,
peut s’accompagner de souvenirs terrifiants, inateddes et cauchemardesques,
il est alors difficile pour la future mere de sencentrer sur I'enfant qui grandit
en elle, et de vivre sereinement sa grossessecdressequences de cette sortie du
déni peuvent étre dramatiques : dépressions, atitatrons, constat de stérilité,
dénis de grossesses, fausses couches, Interruptimostaires de Grossesses,
rejet de I'enfant ou du conjoint, rejet de soi, @rges terrifiantes d’infanticide, de
maltraitance ou d’abandon, ménopause précoce ...

On remargue en effet , que certaines femmes vistisant amenées a réaliser des
IVG ; une IVG n’est jamais anodine, elle est souvige a un refus d’accéder a la
maternité, a une peur panique, ou la victime sé dans I'incapacité de devenir
mere [3]. Certaines femmes ayant eu des faussehesuepétées ou ayant perdu
un enfant pendant la grossesse révelent parfoisinoeste lors d'une
psychothérapi¢l4]. On constate également des grossesses cachées)ivies,
déclarées tardivement, niées. Bien qu'il soit difé d’établir, apres coup, un lien
entre le fait que ces meéres aient été victimesdste et les pathologies qu’elles
présentaient3].

Il est parfois tellement inconcevable d’acceptemiaternité que les victimes ne
rationnalisent pas les changements de leur corpdéthut de la grossessea
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grossesse peut étre reconnue tardivement, vog pustmoment de la naissance
tant ce bébé est nié dans leur cqdd¥ [15].

Une fois la grossesse reconnue, la présence dis fpetut faire ressurgir des
souvenirs traumatiques, I'enfant peut étre pergmroe un intrus dans le corps
ramenant a l'intrusion de l'incestd?]. De méme, selon le vécu de chaque
victime, le sexe de I'enfant n’est pas anodin efitp&re source de ressentis
ambivalents et avoir un impact sur la relation dedoebé.

Tout ceci peut étre a lorigine de sentiments négaenvers celui ci;
I'ambivalence des sentiments vis-a-vis de I'enfaintes fantasmes d’'impulsions
violentes, qui peuvent en résulter, comportentriggies si ces femmes ne sont

pas accompagnées en peériode prénftélg17].
3.4 Accouchement :

L’accouchement représente une étape partienliént compliquée et
angoissante : I'enfant a naitre doit traverser @eges génitales violées dans
I'enfance, les victimes auront parfois I'impressorevivre I'agression.

Il existe méme des cas de tokophobie ou peur panigul’accouchementui
pousse certaines femmes a demander une césarimnévter ce momerjtLQ].

Les séquelles de I'abus peuvent se situer au nigdagoérinée et se traduire par
une hypertonie et/ou une hypersensibilité (vagies

Tous ces éléments pourront conduire a une dystieidémarrage, du travall
et/ou de I'accouchement, voir méme a des dépassemienermefl?].
L'accouchement sera parfois nié. Lorsque les dasildw travail surviennent, elles
sont rationalisées comme l'ont été les signes umatit] la grossesse. Ainsi il se
peut que l'accouchement survienne hors du miliespitadier [18].Quelques
femmes arrivent en maternité juste pour accoucher

Elles peuvent par la suite exprimer certaines teaienvers ce bébé, par exemple,
de le voir, d'avoir a le toucher, d'établir uraattementcela pouvant aller jusqu’a
le nier en tant que personne et le cas est entuseprticulier quand I'enfant est
issu du viol [10]. Peuvent naitre avec ce bébé, de nombreux sertimen
ambivalents a I'égard de celui ci. Le déni des besaffectifs et physiques de
'enfant peut perdurer. L'ambivalence peut s’insésuet les risques de
maltraitance ave[l9].

Lorsque la maternité psychique demeure impossiblehoix d’accoucher dans
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I'anonymat et de faire adopter le bébé, peut s’isep@ certaines femmEgz0].
Cependant, pour d’autres femmes, la naissance wteelefant représente un
nouveau départ, une raison de vivre, une renaisspogr elle méme ; elles se

sentent lavées de leurs pads}s

DEUXIEME PARTIE : L'ETUDE

1. Présentation de I'étude:
1.1 Objectif :

De récents constats mettent en évidence que d&¥oFrancais se déclarent
victimes d’inceste, soit presque 2 millions de parges [8]. Tout en sachant que
I'inceste reste encore de nos jours un sujet tabdqeu abordé, beaucoup de ces
cas ne sont pas dévoilés et restent sous silence.

Selon certaines enquétes récentes menées auprépedEsnes victimes, il
semblerait que I'inceste ait un impact sur I'étatsénté et la vie quotidienne des
victimes [8].

Partant de ce constat, ne peut-on pas présumefinpeste pourrait également
avoir des répercussions pendant la période deoksgsse et de 'accouchement ?
Ayant pour objectifs de démontrer I'importance dépidtage de ces femmes
victimes d’inceste et de sensibiliser les professgds de santé a une prise en

charge du probléme de I'inceste et un accompagneswl@pté des victimes.
1.2 Matériel et méthode :

Pour cela, nous avons mené une étude deseriptonsistant a décrire, par
I'intermédiaire de chiffres, le déroulement de fasgesse et de I'accouchement
chez les patientes victimes d’inceste.

Cette étude a été menée en partenariat avec liagsacAlVI, par I'intermédiaire
de questionnaires destinés a toutes les femmemegitd'inceste et se sentant
concernées par l'acces a la parentalité. Etant@dmwlifficulté de traiter de ce
sujet, sensible et délicat auprés des victimeseetaborder dans un contexte
encore plus particulier et fragile, qui est celei Ithccés a la parentalité, de la
grossesse et de I'accouchement, nous avons c®rgmettre ces questionnaires

uniguement aux membres de I'association afin diaeoifaire a des femmes
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conscientes de leur situation, sorties du dérgeatralement conciliantes pour en
parler.

Ces questionnaires ont été envoyés par mail, ar pdet la boite mail de
I'association, a I'aide d’un logiciel d’envoi gro@mgui contient les coordonnées de
chaque membre; ces questionnaires ont par la &iditenvoyés sur ma boite mail
par la présidente de l'association afin de garaatirtous les participants
'anonymat. lls ont été envoyés aux 2400 membre&dsociation mais n’étaient
destinés qu’aux femmes victimes et se sentant coées par l'acces a la
parentalité.

Le questionnaire a été diffusé au courant du meisiécembre, aprés avoir été
testé sur différents membres et bénévoles de Eatsin. Chaque questionnaire
était précedé d’'un texte introductif de la préstded’AlVI et de moi méme, qui
justifiait de la réalisation de ce travail et datérét du questionnaire, et présentait
les objectifs de I'étude.

Ce questionnaire contient des questions ouvert@scloix multiples, s’appuyant
sur des témoignages de victimes, faisant suspd&eentuelles répercussions du
vécu de l'inceste, sur le déroulement de la greeses de I'accouchement. Il est
constitué de quatre parties, concernant : les nmitions d’ordre général, la (les)
grossesse (s), I’ (les) accouchement(s), et lentisde ces femmes sur leur prise
en charge.

Les questionnaires ont été par la suite exploités Ip logiciel Excel. Les
guestions ouvertes ont été classées par catégpaamettant une analyse
descriptive.
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2. Résultats :
2.1 Description de la population d’étude :
2.1.1 Questionnaires :

Nous avons envoyé 2400 questionnaires, suuésqous avons obtenu 133
réponses. Il est cependant impossible de calcallpourcentage de participation
puisque les 2400 destinataires comprenaient aasshdmmes, les proches ou

'entourage des victimes, les femmes qui ne seasarit pas concernées par

I'acceés a la parentalité ; ces personnes n’étamtpacernées par le questionnaire.

Ces 133 réponses correspondaient a 261 grosseé&&accouchements.
2.1.2 Age des participantes :

Sur l'ensemble des réponses obtenues, divectesses d'ages étaient
représentées puisque I'age des femmes au momésurdeponse, variait de 19 a
68 ans
L’age moyen étant de 42 ans.

Les ages de ces femmes sont répartis en cing ceggans le tableau suivant :

Tableau 1 : Age des femmes participant a I'étude

age <25 ans 25-34 ans| 35-44 ans 45-54 ans 55 aplus

% 3% 19% 43% 27%

8%

2.1.3 Situation familiale :

Figure 1 : Situation familiale des femmes victimesl'inceste (au moment du

questionnaire)




65%

35%

seule

en couple

2.1.4 Enfants :

25

14% des femmes de la population étudiée, qui seersedonc concernées [

l'acceés a la parentalité, n'ont pas d’enfe

Le nombre d’enfants par femme variait de 0 a 5.nbenbre moyerd’enfants

étant de 2.

L’age d’obtention du premier enfant varide 13 a 36 ans. L’age moyen étan

26 ans. Les ages d’obtention du premier enfant sepdrtis en cinq catégori

dans le tableau dessou :

Tableau 2 : Age d’obtention du premier enfan

age

<20 an:

20-24 ans

25-29 ans

34 ans

35 ans et plus

U

%

6%

32%

40%

15%

7%

2.2 Lal les grossesse

2.2.1 Vécu de l'inces :

Sur I'ensemble des femmes victimes ayant répondyuastionnaire, la totalif

ont subis I'inceste avant la ou les grosses ; certaines réponses auraient pu

biaisées dan®lcas contrair

4% des victimes ont continué de le subir pendaatdes grossesses, et 1% a|
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2.2.2 Gossesses non abces :

Figure 2: Taux de grossesses non abouties chez les femmesimes

d’inceste.

35%

30%

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

0% -
IVG FC MFIU

Parmi les 29% de femmes qui ont fait gquer au moins une IVG, 63% l'ont f:
avant I'obtention de leur premier enf:

Parmi ces femmes, le nombre d’'IVG variait de 1 k& fombre moyen d’'IVG pz
femme étant de 2.

On note que 18% de femmes ont interrompu leur Eengrossess

2.2.3 Découvee de la grosses :

Sur I'ensemble des grossesses, le mois de décewlertelles ci variait du®™
au 4™ avec une découverte, en moyenne lors® mois.

4% des grossesses ont été découvertes apr™mois.
2.2.4 Grossesses cact :

Sur 'ensemble des grossesses, 14% ont été cacliiéesoairage de la victim

Parmi les grossesses cachées, 50% ont été desgpessboutie
2.2.5 Suivi de grosses :

Sur la totalité des grossesses, 25% ont été maes
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Parmi les grossessemal suivies 26% étaient concernées par une conc

hY

addictive et 50% par une conduite a riss pour la grossesse (trous du
comportement alimentaire, conduites addictiveslevices envers elles mér ou

envers le bébé)
2.2.6 Troubles du comportemellimentaire :

Dans 43% des grossesses, on retrouvait un trouldemportement alimentai

Figure 3 : Taux des troubles du comportement alimentair

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

o :i
0% T T

anorexie boulimie

2.2.7 Conduites addictiv :
32% des grossesses sont marquées par une coratlitéve

Figure 4 : Taux des conduites addictive :

30%

25%

20%

15%

10%

5% -

0% -

alcoo drogue tabar
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La consommation de tabac variait de 2 a 40 cigmepar jour. Cette
consommation est répartie en cinq catégories aatableau ci-dessous :

Tableau 3 : Consommation de tabac journaliere

nb de

cigarettes par entre 5 et |entre 10 et |entre 20 et

jour <5 9 19 29 30 et plus
% 10% 23% 42% 8% 17%
2.2.8 Mal étre :

Pour 33% des grossesses, les femmes ont rieasesentiment de mal étre
quand a la présence du bébé dans leur corps.
Pour 20% des grossesses, les femmes exprimaiemfedess de violence envers

elle méme, et pour 4% des gestes de violence elevbébé.
2.2.9 Vaginisme :

Pour 41% des grossesses, les femmes ont saldferaginisme ou éprouvé de

grandes difficultés a se faire examiner.
2.3 L’ (les) accouchement(s) :
2.3.1 Terme:

Figure 5 : Taux de prématurité et de dépassement derme parmi I'ensemble

des accouchements d’enfants nés vivants
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21%
20%
20%
19%
19%
18%
18%
17%

17% ———
o :-
16% -

prematurité depassement de terme

On entendait par prématurit » toutes naissances avant le début®*™mois.

Parmi les accouchements a termépasseés, 76% ont été déclenc
2.3.2 Lieu :

99,5% des accouchements ont été effectués danadue kospitali¢ ; soit 0,5%

ont eu lieu a domicile
2.3.3 Mode :

Figure 6 : Répartition des différents modes d’accoucheme

mVB
M VB instrumentales

B cesariennes
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Figure 7 : Répartition des catses de césarienne

® raison médicale

desir maternel

® raison médical et desir
maternel

Parmi les césariennes, 18% étaient donc dés

Sur 'ensemble des accouchements, 7% étaient dgmrécésarienr

Figure 8: Répartition des différentes causes évoquées du souhait

césarienne

"bébé salit"

peur de 'accouchement VB

"trop de souffrance”

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Pour 56% des accouchements foie basse, une épisiotomie a été réal
2.3.4 Poids de naissai :

Les poids de naissances des enfants de ces fenctigses variaient entre 2000

et 4500 g, avec une moyenne de 32!
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2.4 Le vécu :

2.4.1 la prise en char:
Pour 47% des grosses: la prise en charge a été satisfaisante.

Figure 9 : Répartition des raisons évoqué¢ de la satisfactior de la prise en
charge

disponnibilité, presence, bon entourage du 749
personnel

écoute, attention =66%
dialogue, discussion =35( 0
compréhension, respect des choix =23°

encadrement, conseils, informations,

, , . 0,
réponses aux préoccupations et 63

interrogations

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

La compréhension et le respect des choix cités #3¥sdes cas, concernent le
réticences a se mettre nues, a se faire eer et leurs volontés d’accoucher
césarienne ou de ne pas alla

Pour 53% des grossesses, les femmes n’étaientagiafaites de leur prise ¢
charge.
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Figure 10 : Répartition des raisons évoquées de la non satisfemt de la prise

en charge

pas assez d'intimité, de delicatesse %

pas de soutien psychologique |l 29%

sentie délaissée || ' 29%

pas d'écoute, pas d'attention || 419

pas d'accompagnement, d'aide, d'encadrement | 36%

pas de compréhension | J20%

sentie jugée, critiquée 14%

pas de discussion, pas de dialogue || 219

L L L L
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Pami les femmes qui ne sont pas satisfaites parorapyp respect de leur intimi
et a la délicatesse du personnel, il s’agit maoament de la non prise en com
du personnel de leurs réticences a se mettre nse,féire examiner ou se fa
suivre par un homm

Celles qui ne sont pas satisfaites de I'encadrement, delesaet de
I'accompagnement fournis, le sont généralementrggport a I'allaitement, aL
soins et relations avec le bé

20% trouvait le personnel médical peut compréhenstanment par rapport at

volontés d’accoucher par césarienne ou de ne [2i®RE

2.4.2 Dialogue :

On note qu’au cours de 16% de I'ensemble des gsssele sujet de l'inceste

été abordé.
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Figure 11 : Avec qui le sujet de l'inceste -t-il été abordé ?

7% 2%

i psychologue, psychiatre
i entourage

i sage femme

i médecin traitant

i gynécologue

i obstétricien

= infirmiere

Il n'a donc pas été abordé dans 84% des gross

Figure 12 : Volonté d’aborder le sujei parmi les grossesses pendant lesquel

il n’a pas été évoqu

3%

W oui
W non

© ne sait pas
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Figure 13 : Répartition des raisons de la volonté d’aborder lelget

pour avoir un meilleur vécu de la 40%

grossesse et de I'accouchement
pour étre aidée dans la relation avec 43%
I'enfant

pour étre orientée vers une thérapie
pour se sentir moins seule

pour se sentir comprise

pour se sentir rassurée et encadrée face 399,
aux stress, peurs, doutes et angoisses

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Les femmes souditant étre aidées dans leur relation avec I'enfétatient
concernées par de nombreuses difficultés; on daitstzhez plusieurs d’ent
elles, la peur de s’occuper de I'enfant, la peufaeer, de reproduire I'incest
des sentiments de rejet, abssant a des relations conflictuelles.

Comme indiqué cdessus, 18% des femmes souhaitaient aborder leadujede
se sentir comprises dans leurs réticences, legrsioés et leurs act ; reviennent
majoritairement la crainte d’avoir a se mettre rde se faire examiner, la volor
de ne pas allaiter ou de ne pas accoucher pabessx

Quand aux stress, peurs, doutes et angoisses\wjeimment le plus souvent sc
ceux concernant 'accouchement, les douleursapacté a étre mere, le sexe

I'enfant, la reproduction de l'inces



Figure 14 : Répartition des raisons

de la volonté de ne pas aluer le sujet

35

par honte

pas de sollicitude, pas de lien avec le
personnel hospitalier

pas préte a en parler

ne pas parasiter la grossesse ou
I'accouchement
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| 7%
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Figure 15: répartition des raisons des sans opinic

manque de confiance dans le personnel
medical

ne pas vouloir se sentir obligée
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]
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TROISIEME PARTIE : DISCUSSION

1. Caractéristiques de la population d’étude

Pour notre étude, nous nous sommes adresse fardmes victimes d’inceste,
se sentant concernées par l'acces a la parergalagpartenant a I’Association
Internationale des Victimes d’Inceste. Au vu delddicatesse du sujet nous avons
choisi une population accessible et abordable @sdonc préféré nous adresser
uniguement aux femmes de I'association. Ces fensoessorties du déni et tout
a fait conscientes de leur situation, elles acegmtenc généralement d’en parler ;
elles peuvent au travers de I'association particgpdes groupes de paroles, avoir
acces a des informations sur le sujet, ce quilpeutpermettre de porter un regard
sur ce qui leur est arrivé voir méme de l'analy3erut ceci facilite I'abord de
certains sujets qui peuvent paraitre sensibles e@ftances a la parentalité, la
grossesse et 'accouchement. Ces femmes cheraterdrd a en savoir plus dans
ce domaine qui les concerne et sont généralemédomtaoes pour faire évoluer
les choses.

2. L’acces a la maternité

Pour les victimes d’'inceste le cheminementmgane a accéder a la maternité
apparait comme étant perturbé ; en effet, I'amdes, relations de couple,
I'intimité, les rapports sexuels, I'image familiad®nt remis en questidi3] [9].

De nombreuses victimes témoignent de difficultésnsddeurs relations
amoureuses ; dans la population étudiée, 35% né@mteffet pas réussi a
entreprendre ou conserver une relation de coupéecés a la parentalité peut
donc étre une étape particulierement difficileaam@hir pour certaines femmgs.
Dans notre étude, parmi I'ensemble des femmes @gestent concernées par
I'acceés a la parentalité, 14% n’ont pas d’enfamistre étude ne permet cependant
pas d’en analyser les causes ; et 29% ont faitgoiet au moins une Interruption
Volontaire de Grossesse. Sur I'ensemble de ces &smagant fait pratiquer au
moins une IVG, 63% l'ont fait avant d’accéder réeibent a la maternité .On
compte en moyenne 2 IVG par femme. De méme, snsd@mble des femmes
participant a I'étude, 18% ont interrompu leur pren@ grossesse. Tout ceci peut

étre révélateur chez ces femmes d'une difficulté fidachir le pas de la
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maternité ; des angoisses, des peurs qui les pardlgu point de ne pas oser : la
peur de ne pas étre capable ou digne de deveemtpéa peur d’étre enceinte puis
celle d’accoucher, la peur de reproduire I'incektetokophobie, ou peur panique
de I'accouchement peut pousser ces femmes a intpreoleur grossesse malgré
un réel désir d’enfarfg].

En accompagnant ces femmes psychologiquement dansiémarche d’accés a
la parentalité, en essayant de creuser les rai@amerruptions volontaires de
grossesses répétées ou non, peut étre pourriorss éwiter des chiffres aussi
conséquents, et soulager ces femmes en les rassttas soutenant.

L’acces a la maternité peut également étre conguedfacon différente ; elle peut
aussi pour certaines femmes symboliser un nouvépart] une renaissance, une
facon pour elle de tout effacer et repartir subdenes basg8]; auquel cas elles
voudraient y avoir acces le plus tét possible [1&) effet 6% des femmes ayant
témoigné ont obtenu leur premier enfant & moin&@eans, et 32% I'ont obtenu
entre 20 et 24 ans, ce qui reste relativement jednerevanche, 7% ont eu un

premier enfant aprés 35 ans.+++++++++++++++
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3. Le déroulement de la grossesse

3.1 La négation de la grossesse

L’acceptation de la maternité peut sembleridié pour ces femmes ; parfois
peut étre méme au point de nier la grossggdg 15]. Les résultats obtenus sur la
population étudiée ne mettent pas en évidence urbreoimportant de déni de
grossesse, puisqu’en moyenne celles ci étaientudédes lors du premier mois.
Seul 4% des grossesses ont été découvertes apf8nmis.

En revanche sur I'ensemble des grossesses, 14%éonachées a I'entourage de
la victime et parmi celles ci 50% étaient des ggeses aboutissant a la naissance
d’'un enfant. Les femmes peuvent souhaiter restargties par rapport aux IVG
ou fausses couches qu’elles subissent, en revaracier une grossesse menée a
terme marque un isolement de ces femmes par rappeurs proches; peut étre
parce gqu’elles ne se sentent pas pleinement émnepar la situation, peut étre
eégalement par honte de se montrer enceintes, aiaffleurs grossesses et par la,
le fait d’avoir eu des rapports sexuels. Il armpee la victime culpabilise, se sente
sale et fautive que tout le monde puisse voir dgr'ait eu une relation sexuelle
alors gu’elle a été victime d’'incedtd.

D’autre femmes au contraire ne vivent qu’a traveus futur bébé et s’isolent afin
de rester seules avec cet enfant qui arrive e gedtéger du monde extérieur. La
construction d’'une nouvelle famille implique pagaine rupture avec la famille
dysfonctionnelle afin de pouvoir se reconstr{ige

L’étude nous permet également de constater que ®&s¥/grossesses étaient mal
suivies ; par négation, par négligence, par hamtepar volonté de protéger leur
intimité, elles adoptent une attitude déraisonngiae rapport a I'enfant qu’elle

porte.
3.2 Le mal étre pendant la grossesse

Ce que la grossesse implique, rappelle pardoises femmes, le vécu de

I'inceste.
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Pour 33% des grossesses, elles ont ressenti umsahide mal étre quand a la
présence du bébé dans leurs corps. Le bébé peupétcu comme un intrus
ramenant a l'intrusion de l'incesf&2]. De méme, au cours de la grossesse et de
'accouchement les femmes sont contraintes deasser examiner par des
personnes inconnues, ce qui peut paraitre pagrentient difficile pour elles. De
plus, les séquelles de I'abus peuvent se situenaau du périnée et se somatiser
par une hypersensibilifd2]. En effet, pour 41% des grossesses, les femmes ont
souffert de vaginisme ou du moins éprouvé de grardifficultés a se faire
examiner.
Certaines femmes ont des difficultés a s’épanoaimdant leur grossesse. On
retrouve dans 43% des grossesses, un trouble doocament alimentaire ; ceux
ci ttmoignent généralement d’'un mal étre des fesndans leur corps, d’'une
mauvaise perception d’elles méme ; ils révelent soeffrance psychologique
[11]. Ces troubles sont généralement présent bien svanbssesse, et perdurent
donc pendant cette période, malgré les dangerssguipliqguent. L'étude ne
permet cependant pas de différencier les troubdgs présents en dehors de la
grossesse, des troubles nouvellement pratiquédeapiode. Mais les victimes
peuvent se refugier derriere ces troubles afin @sirduler la grossesse en
essayant de ne pas prendre de poids voir d’enge@ar constate en majorité des
problemes de boulimie, qui concernent 36% des gB3&S, par rapport aux
problemes d’anorexie qui ne concernent que 9% dessgsses. La boulimie peut
permettre de combler chez ces femmes un manquetifaftdles reportent leurs
manques, leurs besoins sur une alimentation exegggi’elles compensent en se
faisant vomir par culpabilité. L’anorexie marquauplune non satisfaction du
corps, une volonté d’étre toujours plus mince einsmifeste par I'abstention de
nourriture[11].
Mais ce mal étre qui s’exprime de diverses facpesit parfois basculer vers des

comportements a risques.
3.3 Conduites a risques

Les troubles de l'alimentation, révélateursrdimal étre peuvent étre aussi et
surtout a risque pour la grossesse et le bébéékéadilibre alimentaire génére

peut étre a l'origine de carences importantes,rogbtes hydro-électrolytiques,



40
d’anémie ; il se répercute dans un premier tempslesduture mere puis sur
I'enfant, pouvant étre responsable de retard dissance intra utérifill]. Notre
étude ne met cependant pas en avant un nombretanpale faibles poids de
naissance ; les poids variaient de 2000 g a 45@0ag, une moyenne des poids de
3289¢, dans les limites d’interprétation de cesnédes sachant que le poids est lié
a d’autres variables comme le terme de naissaac®Exe de I'enfant, I'existence
de pathologies... Ces troubles alimentaires peug#et d’'une importance telle
gu’ils mettent en jeux le pronostic vital de la met de I'enfant.

Outre les problémes de comportements alimestagertaines femmes peuvent
présenter des problemes d’addiction, égalementarésques. On retrouve ce
probleme chez les personnes fragiles psychologignemomme peuvent I'étre
les victimes d'inceste.

En effet, 32% des grossesses étaient marquéesepatdnce d’'une conduite
addictive. Parmi elles, 10% concernaient une consation réguliere d’alcool.
Tout en sachant que les recommandations actuelE®msent une abstinence
total d’alcool pendant la grosse$2é4] ; il pourrait s’agir d'une volonté
consciente ou non de la négliger, une auto degiruqui aurait des répercussions
sur le bébé, une non prise de conscience des amTs&Es possibles, mais aussi et
surtout d'une incapacité a se détacher de cettendi@mce. La consommation
d’alcool pendant la grossesse peut en effet awesr abnséquences graves chez
I'enfant, elle peut étre a lorigine de retard deoissance intra utérin,
d’accouchements prématurés, de syndromes dysmagshigle malformations
(cardiaques viscérales, cérébrales...) ou d’aéteineurologiqueRl] [22].

La consommation de drogue ne se retrouve que2fardes grossesses marquées
par une conduite addictive mais elle n’en est pamsngrave.

Parmi ces mémes grossesses 26% sont concernéesgaronsommation de
tabac. La consommation de tabac chez ces femmesadppomme excessive ;
dans 67% des grossesses concernées on retrougenstmmmation de plus de 10
cigarettes par jour et de plus de 30 cigarettegqardans 17% des cas. Cette
consommation peut étre a l'origine de fausses aid@dpontanées, de morts
foetales in utero, d’augmentation des risques diswements prématurés, de
retards de croissance et de malformations foetd@8s [24] [25]. Sur notre

population étudiée, on retrouve 30% de fausseshesuspontanées, 8% de morts
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foetales in utero, 17% d’accouchements prématubésn;, que particulierement
élevés, ces chiffres ne nous permettent pas diétabllien de cause a effet en
raisons d’'un nombre important de variables qui esmitren jeux dans ces
processus.

Le mal étre dont sont atteintes ces femmes eaenparfois jusqu’a se
concrétiser par la réalisation de gestes de viela®s victimes sur elles mémes
[11]. On retrouve ces violences dans 20% des grossé&dkesse manifestent par
des gestes autodestructeurs, des automutilatioms,peuvent exprimer une
intention de substituer la souffrance morale patdaleur physique, de se punir.
Cette violence va méme parfois jusqu’aux idéestetsasuicidairepl]].

Ces violences peuvent étre dirigées a I'encontrieélé, ce qui est le cas dans 4%
des grossesses de la population étudiée. Les amrseggs de tels actes peuvent
étre d’'une particuliere gravite.

Dans le cadre d’'une prise en charge globakedaptée il serait important de
pouvoir repérer ces femmes qui manifestent leurétral au travers de conduites
qui les mettent en danger elles et leurs enfafitsda subvenir a leur protection.
Il serait important de les comprendre et de comjneene que justifie de tels actes
afin de les encadrer, les accompagner, les souten@s orienter pour qu’elles
puissent se sortir de leurs dépendances ou du m@ngiétacher au maximum et
eviter toutes les conséquences sur la grossebsefant, qui en découlent.

Il peut cependant s’avérer difficile de mettre éamcp ce type de prise en charge
car ces grossesses a risques peuvent aussi é&® qual sont moins bien suivies,
par négligence, par honte ou appréhension de regecoan professionnel de
santé. On a en effet pu constater que 25% desegsEss étaient mal suivie ; or
parmi celles ci, 26% sont marquées par une condcuitkctive et 50% par une

conduite a risque.
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4. Le déroulement de I'accouchement
4.1 La mise en travalil

L’accouchement peut représenter une étape cplgtiement difficile et

angoissante pour les victimes d’'inceste. Le passlagkenfant par la partie du
corps violée par le passé, les rameéne au vécuirdmdte ; elles peuvent alors
avoir limpression de revivre un abus a ce moment $ont associé a
'accouchement de véritables peurs pouvant allesqyia la tokophobie.
L'intensité de ces peurs, conduit a certaines riag@ations, notamment concernant
leur possible influence sur la mise en route duaitd12]. Notre étude permet de
constater un nombre élevé de dépassement de tpuisgu’ils concernent 20%
de l'ensemble des accouchements. Sur ces 20% deoements a termes
dépasses, 76% étaient déclenchés. Ces constassamaume a nous interroger sur
I'éventuel rdle que pourrait avoir le vécu de l@este sur le déroulement de
'accouchement et sur le fait que la peur et l'asg® de I'accouchement
pourraient étre des facteurs qui retarderaientise @n route du travail [12].
On constate également un nombre important d’aceuehts prématurés a
hauteur de 17%. Bien que l'interprétation de cesnédes soit limitée puisque de
nombreux autres facteurs entrent en jeux dansroeggsus ; il serait intéressant
de creuser la question et de développer ces cdhiffpar des études
complémentaires.

Au méme titre que la grossesse, I'accoucheipentrait également étre nié, la
mise en travail rationnalisée pouvant conduire & aecouchements opportuns,
hors du milieu hospitalidil8]; ce qui n'est pas illustré dans notre population

d’étude puisque seul 0,5% des accouchements seédéantiés a domicile.
4.2 Le mode d’accouchement

Malgré les craintes liées au passage de I'énflams la filiere génitale,
I'accouchement par voie basse, est le mode quegdts représenté parmi notre
population d'étude, puisque sur I'ensemble des wdwements il en concerne
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83%. Parmi ces accouchements par voie basse, 56%t¢€oessité la réalisation
d’une épisiotomie. Chez les victimes d’inceste,dégquelles de I'abus pourraient
se manifester par une hypertonie au niveau du ¢@&fir?], qui pourrait conduire
a la réalisation, pendant I'accouchement, d’'uneiéfmmie. Il existe cependant
bien d’autres causes qui nécessiteraient cette@peatnotre étude ne permet donc
pas d’établir un rapport de causalité entre cés.fai

D’autre part, on constate sur lI'ensemble desowathements 17% de
césariennes, parmi lesquelles 18% étaient désiilBesméme, pour 7% de
I'ensemble des accouchements, les femmes aurai&liére avoir une césarienne
si elles avaient eu le choix. Il se peut en eftet tp peur de I'accouchement soit
telle qu’elle pousse ces femmes a préférer un abewonent par césarienne que
par voie bassgl0]. Et pour preuve, parmi les raisons évoquées dmugbait de
césarienne 53% concernent cette peur. 60% évotpuealonté de ces femmes de
ne pas «salir» leur bébé en le laissant passes ta filiere génitale qui
représente I'endroit du viol qu’elles ont subileslauraient 'impression de leur
« transmettre l'inceste » par ce passage. 40% alesns évoquées concernent
I'excés de souffrance ; les femmes considérent’gaeouchement par voie basse
impliqgue «trop de souffrance » aussi bien physiguge psychologique, par
rapport a un accouchement voie basse déja vécuapuapport au vécu de
l'inceste, et a I'impression de le revivre, notanmin@ar la « soumission des

positions d’accouchements », et les « nombreuxmera gynécologiques ».



44

5. La satisfaction des femmes
5.1 Concernant leur prise en charge

En s’enquérant des avis des femmes de notnélgtam d’étude, sur leur prise
en charge au cours de la grossesse et de I'acaoeaieon s’apercoit que pour la
majorité des grossesses (53%), les femmes nepamsatisfaites.

Pour 47%, en revanche, les femmes s’estiment aig¢isf notamment par la
disponibilité du personnel médical ; elles consdéravoir été « bien entourées »,
et pas « livrées a elles mémes ».

Elles accordent également beaucoup d’'importanéécadte et I'attention qu’on
leurs a fourni, elles sont dans I'attente de cdsisdiinformations, de réponses a
leurs préoccupations et interrogations, qui coneili a alimenter leurs
angoisses ; elles recherchent un encadrement gartadu personnel médical.
Certaines femmes évoquent le soutien qu’ellesexu au cours de leur grossesse
ou accouchement ; elles manifestent un besoin itapod’ étre rassurées, face a
leurs doutes, dans leur capacité a étre mére natam@t leurs peurs relatives a
I'accouchement.

Elles attendent du personnel qu’il soit ouvert @&logue et a la discussion, et
comprehensif et respectueux de leurs choix ouendéties. En effet, comme on a
pu le constater auparavant, certaines femmes @stidinceste sont désireuses
d’accoucher par césarienne plutdt que par voieehasssont dans « l'incapacité
d’envisager un allaitement » pour leur enfant; estg leur parait trop proche de la
sexualité, elles auraient alors I'impression «cgster leur enfant $3]. Elles
présentent également certaines réticences a seemats ou se faire examiner.
Or il est important pour elles, que ces points ake et difficultés, étroitement liés
au vécu de l'inceste, soient compris et respectés.

Parmi les 53% de grossesses, pendant lesg|ledléemmes considérent ne pas
avoir été satisfaites par leur prise en chargeomstate les mémes attentes envers

le personnel de santé. En effet, en analysamilssns de cette non satisfaction,
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on retrouve majoritairement l'inverse des réporge&sedemment citées par les
femmes satisfaites.

Ce qui ressort de ces diverses justificatiétemt la nécessité, pour ces femmes
d’avoir une relation de confiance avec les perssrmpé les accompagnent au
cours de moments aussi intimes et particuliers pales, que constituent la
grossesse et I'accouchement. Elles ont besoin daftemtion particuliére, d’'un
soutien et d’'une compréhension du personnel, elieschent a étre rassurées face
a leurs «doutes », leurs « angoisses », leurs re peuCes termes reviennent
éenormément au cours des témoignages de ces femmes.

On a vu auparavant que certaines victimes pouvaimaier, se retrouver seules,
coupées de leur famille ; c’est peut étre aussr paunbler certains manques,
gu’elles expriment ces attentes envers les persoquies’occupent d’elles a cette

période.
5.2 Concernant I'abord du sujet de l'inceste

Au cours de 16% des grossesses seulementjeledsul’inceste a été abordé;
parmi elles, dans 24% des cas, les femmes en deatgan psychologue ou a un
psychiatre, en revanche dans 62% des cas ell@emseanfiées a un personnel de
santé moins apte dans leur formation ou informadiggérer ce type de problemes
d’ordre psychologique, a savoir les médecins, {gggologues, les obstétriciens,
les sages femmes ou les infirmieres.

Au cours de 84% de I'ensemble des grossesse$erinmes n'ont pas parlé du
vécu de linceste. Or pour 41% d’entre elles, lesirhes auraient souhaité que
I'on aborde le sujet avec elles.

Pour 56% des grossesses en revanche, les femmegrimaient pas cette
volonté ; cependant, on constate que parmi lesfigagions données a cette
réponse, la plus fréquente a hauteur de 52%, qiaitces femmes se trouvaient
encore dans le déni de I'inceste au moment degeassesse ou accouchement. Il
ne s'agit donc pas réellement d’'une volonté de ag @n parler, mais d'une
inconscience des faits par un mécanisme de refamerane amnésie totale de ce
Vécu.

Hormis cette situation de déni, on constate deusargs concernant I'abord du
sujet ; d'un coté les femmes qui ne souhaitentgpagarler et préférent maintenir

une certaine distance vis a vis du probleme, patehgarce gqu’elles ne sentent



46
pas prétes ou pour ne pas « parasiter la grosseaecouchement », et pouvoir
en « profiter pleinement ».

Et de l'autre, les femmes qui auraient aimé qu'anlgpde ce sujet avec elles,
motivées par diverses raisons. La plus évoqueaitelmade 43% était la volonté
d’obtenir de I « aide dans les relations avecfben » ; plusieurs femmes disent
avoir ressenti pendant la grossesse ou I'accouafteti®s doutes concernant leur
« capacité a étre une bonne meére », a s’occupdiedfant sans reproduire
l'inceste, a I'aimer. La peur de lui « transmet&ranal étre » dont elles souffrent,
de « lui faire vivre ce gu’elles ont vécu », de«lsalir », la peur de le «rejeter »
ou le « renier », notamment en fonction de son.dexasexe de I'enfant revét une
importance énorme pour les victimes, et peut amirmpact sur la relation avec
I'enfant ; en effet il apparait difficile pour cames femmes que I'enfant soit du
méme sexe que I'agresseur, pour d’autres c’esifedfavoir une fille qui serait
plus difficile a accepter ; les femmes ont tendanaes’identifier a leur fille et
craignent qu’elle subisse le méme sort qu'€llgs

Pour d’autres femmes, aborder le sujet leur ayrarmis de mieux vivre la
grossesse et I'accouchement, et ainsi leur perendéir« mettre des mots sur ce
qui remontait en elles pendant la grossesse »,saeliRérer d'un poids », de « se
purifier ». Certaines auraient méme appréciéesal@ientées vers une thérapie,
et d’avoir une prise en charge psychologique phésisique.

On retrouve également certaines attentes déja éesgauparavant : la volonté
d’en parler pour pouvoir étre comprises et rassyréacadrées face aux stress,
peurs, doutes et angoisses qui les animent.

Et enfin quelques femmes avouent vouloir abordesujet pour se sentir moins
seules. Nous avons constaté précédemment qu'@lesent se trouver isolées,
et esseulées face a ce probleme, nous en avonsaine ici.

Par contre, si 'on en croit certains témoigeggle personnel médical n’est
parfois pas enclin pour évoquer ce genre de siget effet certaines femmes
disent n’avoir eu aucun « lien avec le personnel aycune sollicitude » de celui
ci, ce qui les a contrainte a ne pas vouloir etepaCertaines vont méme jusqu’a
mettre en doute leur « capacité » et leur «foronati quand a ce type de
problemes, plutdt d’'ordre psychologique. Le manaiee confiance envers le
personnel médical, est la justification majoritaient citée parmi les 6% des cas



47
ou les femmes ne savent pas si elles auraient @ired’on aborde avec elle le

sujet.

6. Perspectives proposées

Nous avons pu constater au cours de cette ,éiesistence de répercussions
du vécu de l'inceste pendant la période de la ggsss et de I'accouchement.
C’est pourquoi il parait important de pouvoir dégisces femmes victimes
d’inceste, afin de pouvoir agir envers ces répeaions, aussi bien physigues que
morales, durant cette période. Ce dépistage poutrai favorisé par le repérage
de certains signes d’appel: la répétition d'IVGmeauvais vécu de la grossesse,
I'isolement, le mauvais suivi, un mal étre permdnedes difficultés a se laisser
examiner, des troubles alimentaires, des dépendangmrtantes, des angoisses
particulieres, des peurs et doutes précis, unelai&sation de soi...Ces signes ne
sont pas systématiquement liés au vécu d’un in¢cesiEs nous avons constaté
que certaines victimes les présentaient. Mais ceistége s’appuierait
essentiellement sur la communication et I'attentiamtées aux patientes. Nous
avons remarqué que bons nombres de ces femmest ét@greuses d’en parler,
peut étre faudrait il les y inviter. Idéalementdepistage devrait étre précoce, afin
de pouvoir accompagner ces femmes pendant toulerée de la grossesse et
jusqu'a I'accouchement, et dans le but d’essay@vritdr certaines conséquences
néfastes. Mais il peut s’effectuer a tout momé&tdtamment lors des diverses
consultations de grossesse ou au moment de I'aesement, qui, bien que tardif,
est un moment ou se créé avec le personnel médicalapport de proximité.
Cependant I'entretien du quatriéme mois parait plegpice pour détecter ce
genre de probléme ; il est précoce et basé suriskugtion, le dialogue et
I'écoute ; il invite les femmes et méme parfois temiples, a exprimer leurs
craintes et leurs interrogations sur la grosseksecouchement, la venue du
bébé...et & s’exprimer librement. Ce moment pouété idéal pour détecter un
eventuel vécu d’inceste, voir méme pour en padtrsles volontés de la femme
ou du couple. Il permettrait ainsi d’initier uneigar en charge particuliere, une
orientation spécifique de ces femmes, et un accgrmgraent durant toute la durée
de la grossesse. Tout en tenant compte du faitaugines femmes ne font pas
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suivre régulierement leur grossesse et qu’ellesrpimnt faire I'impasse sur cet
entretien du quatrieme mois.

Une fois ces femmes dépistées, il faudrait pouleur assurer une prise en
charge adaptée, ce vécu implique en effet une prisgharge particuliére dont les
victimes sont majoritairement demandeuses.

Mais pour que tout ce processus de dépistagks prise en charge puisse étre
mis en place, il faudrait que le personnel de saniésensibilisé a la cause de
I'inceste, qu’il soit informé et formé sur ce suj€e personnel de santé comprend
toutes les personnes qui peuvent étre amenéese@uplr de ces patientes, au
moment de la grossesse et de I'accouchement, ar,s& gynécologues, les
obstétriciens, les sages femmes, les médecins, inBgmieres. Certains
témoignages émettent des doutes quand aux capdeités personnel a prendre
en charge ce type de probleme et les conséquenoedem et physiques qu'il
implique. lls ne sont pas, en effet, les plus aptdes mieux formés pour ce type
d’atteinte d’ordre psychologique comme le sontgdegchologues ou psychiatres ;
ilIs sont cependant en premiére ligne pour accuéds propos de ces femmes
lorsqu’elles le désir, puisqu’on constate que loestg sujet est abordé, il I'est a
hauteur de 62% avec eux.

Il serait donc peut étre nécessaire que le sujétrdeste puisse étre intégré aux
formations initiales, dans les écoles ou faculstgyu’il fasse I'objet de séances

formatives ou informatives aupreés du personnelotimite.
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7. Limites de I'étude :

Certaines données obtenues par cette étudedgticilement interprétables ;
les chiffres obtenu concernant le dépassement wheetela prématurité, les
episiotomies, les FC, les MFIU, le poids de naissameuvent étre révélateurs
mais on peut difficilement établir un lien avem&este car de nombreux autres
facteurs peuvent entrer en jeux et étre détermigaand a ceux ci. Or I'étude ne
permet pas de les prendre en compte, n'ayant ga&s acix dossiers médicaux de
ces femmes. Ces chiffres méritent cependant didreloppés, et cette étude

préliminaire poursuivi afin de répondre aux intgatons misent en avant.
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CONCLUSION

Nous avons ainsi pu constater au cours de ceiftie gtju’ outre le fait d’avoir un
impact sur I'état de santé et la vie quotidienns de&times, l'inceste peut
également chez certaines femmes avoir des répansgendant la période de la
grossesse et de l'accouchement. Certaines femmmesmnteent des difficultés
d’acces a la maternité qui peuvent se manifestetapaéalisation d’interruptions
de grossesses, des difficultés d’acceptation dedternité ; certaines grossesses
sont cachées, ou mal suivies. Certaines victimgsiragnt un état de mal étre
pendant la grossesse qui les empéche de s'éparaesrpeurs, des doutes, des
réticences, des souffrances psychologiques quialegnent parfois jusqu’a
certains comportements a risques. A lI'image deaces femmes souffrant de
troubles du comportement alimentaire, de condusigdictives ou d’exces de
violence, pouvant mettre en danger leur vie eeaid leur bébé.

Concernant I'accouchement, il s’agit plus de répssons psychologiques qui
donnent lieu a des peurs, des angoisses, notanpaerdapport a 'accouchement
par voie basse.

Au vu des répercussions que l'inceste pourraitrapendant ces périodes de la
grossesse et de lI'accouchement, et en portanttiatiesux témoignages de ces
femmes victimes, il serait nécessaire de pouvqgiistér ces femmes et de mettre
en place une prise en charge adaptée. Le dépidtaga étre le plus précoce
possible et la prise en charge doit correspondesird volontés, leurs attentes, et
leurs apporter aide et accompagnement au coursttie gériode. Mais pour que
tout ceci puisse étre mis en place, il faudrait lgsepersonnels de santé qui ont en
charge ces patientes pendant cette période, ardasanédecins, gynécologues,
obstétriciens, sages femmes, infirmiéres, puis&trd sensibilisés, formés et
informés sur ce sujet.

Il n’existe en France que peu de données épidégigles sur l'inceste ; or notre
étude, a permis de mettre en évidence par sesradjiffiexistence de
répercussions du vécu de l'inceste pendant la g&ride la grossesse et de
I'accouchement et de soulever certaines interrogsti Cette étude descriptive,

invite donc a poursuivre et développer les rechleschotamment en ce qui
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concerne les chiffres difficilement interprétablear nos données. Il pourrait
également étre intéressant d’obtenir I'opinion dé&rents personnels de santé
sur leur formation, information et capacité en latigre, qui pourrait compléter
notre étude. D’autres études épidémiologiques, rpatirétre menées, dans le
domaine de la santé publique afin que ce probleno®re sous estimé, face

I'objet de plus de considération.
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ANNEXES

ANNEXE |

Articles du code civil relatif a la prohibition dnariage
Article 161 :

En ligne directe, le mariage est prohibé entre tessascendants et descendants

|égitimes ou naturels, et les alliés dans la mégme]|
Article 162 :

En ligne collatérale, le mariage est prohibé, elgrizére et la sceur légitimes ou

naturels.
Article 163 :

Le mariage est encore prohibé entre I'oncle eidae la tante et le neveu, que la

parenté soit |égitime ou naturelle.
Article 164 :

Néanmoins, il est loisible au président de la Régub de lever, pour des causes
graves, les prohibitions portées :

» par larticle 161 aux mariages entre alliés en digtirecte lorsque la
personne qui a créé l'alliance est décédée ;

» par l'article 163 aux mariages entre I'oncle etikce, la tante et le neveu.
Article 356 :

L’adoption confére a I'enfant une filiation qui sebstitue a sa filiation d’origine :
I'adopté cesse d’appartenir a sa famille par legsaaus réserve des prohibitions
au mariage visées aux articles 161 a 164. Toutefaidoption de I'enfant du



conjoint laisse subsister sa filiation d'origind’égard de ce conjoint et de sa

famille. Elle produit, pour le surplus, les effétsne adoption par les deux époux.

Article 366 :

Le lien de parenté résultant de I'adoption s’étanx enfants de I'adopté.
Le mariage est prohibé :

1° Entre I'adoptant, 'adopté et ses descendants ;

2° Entre l'adopté et le conjoint de I'adoptan

3° Réciproguement entre I'adoptant et le aonjde I'adopté ;

4° Entre les enfants adoptifs du méme individ

5° Entre I'adopté et les enfants de I'adoptan
Néanmoins, les prohibitions au mariage portées 3ugt 4° ci-dessus peuvent
étre levées par dispense du président de la Répebls’il y a des causes graves.
La prohibition au mariage portée au 2° ci-dessug pae levée dans les mémes

conditions lorsque la personne qui a crée I'alleaast décédée.



ANNEXE I

Type d'inceste
commis par un
ascendant légitime
naturel ou adoptif
ou toute personne

peines encourues

plus

*222-22

*222-28

ayant une autorité | JUIEMENt | e/ jes articles gy PreSCription
de droit ou de fait code pénal
sur la victime
* défini par les articles d
code pénal
VIOL sur moins de 15 20 ans de prison
ans CRIME Aux 3_8t_ans dela
99993 * 222.94 victime
VIOL sur 15 ans et plus CRIME 20 ans de prison Aux 38 ans de la
*29292.23 *222_24 victime
AGRESSION
SEXUELLE ou 10 ans de prison
tentative sur moins de DELIT P Aux 38 ans de la
15 ans *292.3() victime
*222-22
AGRESSION
SEXUELLE ou 7 d .
tentative sur 15 ans et DELIT ans de prison Aux 28 ans de la

victime




ATTEINTE
SEXUELLE sur moins 10 ans de prison Aux 38 ans de la
de 15 ans DELIT victime
*227-26
*227-25
ATTEINTE
SEXUELLE sur 15 ans 2 ans de prison Aux 28 ans de la
et plus DELIT ¥997.97 victime
*227-27

Art. 222-31-2 et Art. 227-27-3 Lorsque le viatestueux, I'agression sexuelle
incestueuse, ou l'atteinte sexuelle incestueuse&@smis contre un mineur par
une personne titulaire sur celui-ci de l'autoritargntale, la juridiction de

jugement doit se prononcer sur le retrait total pautiel de cette autorité en
application des articles 378 et 379-1 du code.civil

Elle peut alors statuer sur le retrait de cetter#tét en ce qu’elle concerne les

fréres et sceurs mineurs de la victime.



ANNEXE Il

Questionnaire :

Chers membres,

Depuis ses premiers travaux sur l'inceste et laergafité, AIVI a réalisé un
congres international sur ce theme et publié ue kvEtre parent aprés I'incestex».
Nous souhaitons maintenant aborder ce sujet d&f{6i9% des victimes d’inceste
ont peur de devenir parent selon notre dernieragadPSOS 2010) de fagon plus
concréte. Il n'existe que trés peu de travaux sartheme en France, c'est
pourquoi, en collaboration avec une étudiante $agene de I'Ecole de Poissy,
nous avons élaboré un projet de recherche sunvkagiéelles répercussions que
pourrait avoir I'inceste pendant la grossesse’atcbuchement chez les femmes
survivantes de l'inceste se sentant concernéd&paes a la parentalité.

Nous vous remercions infiniment de participer decedcherche en répondant au
questionnaire ci-dessous. Vos réponses sont a envogontact@aivi.org, elles
seront transmises anonymement a Magali LEFEBVRE&yeékage femme qui
mene ce travail sous la supervision d’Estelle KRAMBage femme, bénévole a
AlVI.

A bient6t.

Isabelle Aubry, Présidente.

Je me présente, Magali LEFEBVRE, étudiante sagenteran derniére année.
Dans le cadre de la réalisation de mon mémoireirde’études, j'ai choisi de
m’intéresser au sujet de l'inceste et précisemenrt répercussions que celui ci
pourrait avoir au cours de la grossesse et dediadtement, afin d’essayer
de sensibiliser les différents professionnels aeésau dépistage de ces femmes et
a une meilleure prise en charge du probleme. Pelai; ¢¢ vous invite, si vous
'acceptez, a répondre a ce questionnaire anongradressant aux femmes, se
sentant concernées par l'acces a la parental@dbartiant votre (vos) grossesse(s)
(ayant abouti ou non ) et accouchement(s).

Une fois mon mémoire terminé, je le mettrais a e/atisposition sur le site de



I'association afin que vous puissiez en découssirésultats.

Votre participation m'est précieuse. Je vous reimerc

Pour répondre au questionnaire, il vous suffi dguelr sur "répondre” au mail et
vous pourrez compléter les pointillés ou mettrges la bonne réponse.
Renseignements généraux :

veuillez répondre aux questions en complétant d@stifjés ou en mettant en gras

la bonne réponse.

Votre date de naissance : ../../....
Votre situation familiale :  en couple célibataire

Combien avez vous d’enfants :

Avez vous déja fait pratiquer des Interruptionslovitaires de Grossesse ?
OUl  NON

Si oui : en quelle(s) année(s) : .......

Avez vous déja fait des fausses couches? OUI N NO

Si oui: en quelles(s) année(s): ......

Avez vous déja perdu un enfant au cours de la gsse® OUl NON

Si oui: en quelle(s) année(s): .......

la grossesse :

Pour l'ensemble des questions, veuillez répondreurpahacune de vos

grossesse, en mettant en gras la bonne réponsenatoeplétant les pointillés.
Au cours de quel mois vous étes vous rendue coguae/ous etiez enceirte

pour la 1ére grossesséer mois, 2éme mois, 3éme mois, 4éme

mois, 5éme mois, 6eéme mois, 7éme mois, 8éme mamse Mnois

pour la 2éme grossedss: mois, 2eme mois, 3éme mois, 4eme




mois, 5éme mois, 6eme mois, 7éme mois, 8eme meEmnse Iois

pour la 3éme grosseds: mois, 2eme mois, 3éme mois, 4eme

mois, 5éme mois, 6eéme mois, 7éme mois, 8éme mamse Mnois
pour la 4éme grossedss: mois, 2eme mois, 3eme mois, 4eme

mois, 5éme mois, 6eme mois, 7éme mois, 8eme meEnse Iois

pour la 5éme grossedsF: mois, 2eme mois, 3éme mois, 4eme

mois, 5éme mois, 6eéme mois, 7éme mois, 8éme mase Mnois

Avez vous caché votre grossesse a votre ento@rage

lére grossesse: OUlI NON
2éme grossesse: OUlI  NON
3eme grossesse: OUI  NON
4eme grossesse: OUlI  NON
5éme grossesse: OUlI  NON

Avez vous subi I'inceste : avant d'étre enceinte

pendane grossesse ( laquelle: ......... )

Avez vous été régulierement suivi par un médeciruoe sage femme pendant

votre grossesse ?

lére grossesse: OUlI  NON
2eme grossesse: OUI  NON
3eme grossesse: OUI  NON
4eme grossesse: OUI  NON
5eme grossesse: OUI  NON

Avez vous eu : une consultation par mois, moinsneal' consultation par
mois, plus d'une consultation par mois?
veuillez répondre par l'une de ces trois réponsesr sles pointillés
correspondants:

lére grossesse:

2 OrOSSESSE: ..vvecvveeieeeeeeee e



3€mMe QroSSESSE: .....covmeeeeeevernnns

4€mMe QroSSESSE: .....ovvmeeeeeeeernnnns

5eme groSSesSe: ........ccemmeeeeerernnns

Avez vous fait: 3 échographies, plus de 3 échogeapmoins de 3 échographies?

veuillez répondre par l'une de ces

corres pondants:

1ére QgroSSesSe: .........ccooeeernn..

trois réponsesr sles pointillés

26ME QroSSESSE: ....ooivmmeeeeeennnns

3E€mMe QroSSESSE: .....covmceeeeeevernnns

4€mMe QroSSESSE: .....evvmeeeeeeeereenns

5eme groSSesSe: ........ccemmeeevevennnns

Avez vous eu, pendant votre grossesse, des craawexie:

lére grossesse: OUlI NON
2eme grossesse: OUI  NON
3eme grossesse: OUI  NON
4eme grossesse: OUI  NON
5éme grossesse: OUI  NON

Avez vous eu, pendant votre grossesse, des cesesulimie:

lére grossesse: OUlI  NON
2eme grossesse: OUI  NON
3eme grossesse: OUI  NON
4eme grossesse: OUI  NON
5eme grossesse: OUI  NON

Avez vous, pendant votre grossesse,

importante:
lére grossesse: OUlI NON
2eme grossesse: OUI  NON
3eme grossesse: OUI  NON

consommé tmol'aen quantité



4eme grossesse: OUI  NON
5éme grossesse: OUI  NON

Avez vous, pendant votre grossesse, consommeé ogsedr

lére grossesse: OUlI  NON
2eéme grossesse: OUI  NON
3eme grossesse: OUI  NON
4eme grossesse: OUI  NON
5eme grossesse: OUI  NON

Avez vous, pendant votre grossesse, consommé do?ab

lére grossesse: OUlI NON  ( quantit€igarettes/ jour)
2eme grossesse: OUlI  NON quantité : ...cigarettes/ jour)
3eme grossesse: OUI  NORquantité : ...cigarettes/ jour)
4eme grossesse: OUI  NORNquantité : ...cigarettes/ jour)
5éme grossesse: OUI  NORquantité : ...cigarettes/ jour)

Avez vous ressenti, pendant la grossesse, un sanitishe mal étre vis a vis de la

présence du bébé dans votre corps ?

lére grossesse: OUlI NON
2éme grossesse: OUI  NON
3eme grossesse: OUI  NON
4eme grossesse: OUI  NON
5éme grossesse: OUI  NON

Pendant la grossesse, avez vous exprimé certastassgde violence envers vous

méme ?

lére grossesse: OUlI NON
2eme grossesse: OUI  NON
3eme grossesse: OUI  NON
4eme grossesse: OUI  NON
5eme grossesse: OUI  NON



Pendant la grossesse, avez vous exprimé certashassgde violence envers votre

bebé ?

lére grossesse: OUlI NON
2eme grossesse: OUI  NON
3eme grossesse: OUI  NON
4eme grossesse: OUI  NON
5eme grossesse: OUI  NON

Avez vous souffert de vaginisme ou éprouvé de gramifficultés a vous faire

examiner (lors des touchers vaginaux) ?

lére grossesse: OUlI NON
2eme grossesse: OUI  NON
3eme grossesse: OUI  NON
4eme grossesse: OUI  NON
5éme grossesse: OUI  NON

L'accouchement:
veuillez répondre a chaque question en complétagg pointillés ou en mettant

en gras la bonne réponse.
Au cours de quel mois avez vous accouché?

pour la 1ére grossess&me mois, 6eme mois, 7éme mois, 8éme

mois, 9eme mois, apres le 9eme mois

pour la 2éme grossesg&®me mois, 6eme mois, 7éme mois, 8éme

mois, 9eme mois, apres le 9éme mois

pour la 3éme grosse&sane mois, 6eme mois, 7éme mois, 8éme

mois, 9eme mois, apres le 9eme mois
pour la 4éme grosse&gane mois, 6eme mois, 7éme mois, 8éme

mois, 9eme mois, apres le 9éme mois

pour la 5éme grosse&sane mois, 6eme mois, 7eme mois, 8eme

mois, 9eme mois, apres le 9eme mois



L’équipe médicale vous a t elle proposé de déclendlaccouchement pour

dépassement de la date prévu ?

lére grossesse: OUlI NON
2eme grossesse: OUI  NON
3eme grossesse: OUI  NON
4eme grossesse: OUI  NON
5eme grossesse: OUI  NON

Avez vous accouchez: au domicile, a I'hépitalaatre ( précisez )?
veuillez répondre par l'une de ces trois réponsesr sles pointillés

correspondants:

lére grossesse:

28MEe grOSSESSE: ....evvvmmmceeeeeerrenns
3€Me QroSSESSE: .....covmeeeeeevernnnns
4€mMe QroSSESSE: .....oevmeeeeeeeernnnns

5eme groSSesSe: ........ccemmeeeeerernnns

Comment avez vous accouchez: par les voies nasyglar les voies naturelles
avec l'aide d'instruments( forceps, spatules, vy ou par césarienne?
veuillez répondre par l'une de ces trois réponsesr sles pointillés

corres pondants:

1Ere QgroSSESSE: ....eevvvviiiieiieeeeeeeeneennn,
28ME QroSSESSE: ....oevimmeeeeeernnns
3E€mMe QroSSEeSSE: ......ovmceeeeeevernnnns
4€mMe QroSSESSE: ....cevvmeeeeeeeerrenns

5eme groSSesSe: ........cccmmeeeeerernnns

En cas de césarienne, était ce: pour raison meédipalr désir de votre part, ou
les deux?
veuillez répondre par l'une de ces trois réponsag $es pointillés

corres pondants:



1Ere QgroSSESSE: ..cccvvrrrrrrrrreeeeerrmmeneens
2EMe groSSESSE: ..ovvvvvmmmcccccnnnnns
3€Me QroSSESSE: .....ovvmceeeeeeeerrnnns
4€mMe QroSSESSE: .....evvmceeeeeeeerrenns

56me groSSesSe: .......iccceeeeevvvennnns

si vous avez accouché par les voies naturellesiezauous souhaité avoir une

césarienne ?

lére grossesse: OUlI NON
2eéme grossesse: OUI  NON
3eme grossesse: OUI  NON
4eme grossesse: OUI  NON
5éme grossesse: OUI  NON

si OUI pourquoi?

Avez vous eu une épisiotomie?

lére grossesse: OUlI  NON
2eme grossesse: OUI  NON
3eme grossesse: OUI  NON
4eme grossesse: OUI  NON
5eme grossesse: OUI  NON

Quel était le poids du bébé a la naissance?

lére grossesse:
28MEe grOSSESSE: ...cevvimmmeeeeeernenns

3E€Me QroSSESSE: .....ovvmeeeeeeeerrenns



4€mMe QroSSESSE: .....cevmeeeeeeeernnnns
5éme groSSesSe: .......iccceeeeevvvennnns

ressenti:

veuillez répondre aux questions en complétant d@stijés ou en mettant en gras

la bonne réponse.

Avez vous le sentiment d’avoir été prise en chamame vous I'auriez souhaité,
par les differents membres de I'équipe, pendagtdasesse:
OUl  NON

Si OUI pourquoi?

Avez vous abordé le sujet de l'inceste avec quefgpendant la grossesse ou
'accouchement? OUlI NON

si OUI, avec qui?

si NON, auriez vous souhaité qu’'un membre de ljgguaborde le sujet avec
vous? OUI NON

L0 LU 1110 SR

Je vous remercie de votre participation !!
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