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»Consultations gynécologiques touchent a P’intime, sont frequentes, et concernent des corps
non malades

sRésurgence médiatique des faits de maltraitances et violences gynécologiques et
obsteétricales

sRegain d’intérét pour les groupes d’auto-gynécologies issus des ateliers de self-help des
années 1970

Objectifs

—]

Comprendre les attentes des participant.es aux ateliers d’auto-gynécologie.
Comprendre les impacts de ces pratiques collectives sur la santé gynécologique et
la mise en relation avec un suivi en soin primaire




ODES

~Etude qualitative par entretiens semi-directifs
~Population : personnes volontaires majeures ayant participé a un groupe d’auto-gynécologie

~Analyse par théorisation ancrée
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- Population étudiée

~Douze entretiens réalises pour arriver a saturation des données

=Personnes entre 27 et 47 ans, moyenne d’age 33,4 ans

~Niveaux d’étude eleve (de BAC +2 a BAC +8)

~Personnes se définissaient comme blanches

~Dix se definissaient comme femme cis genre, une en réflexion et une ne se prononcait pas

~La majorité habitait en ville



® Parcours gynecologique avant la participation aux ateliers

~Suivi gynécologique réalisé majoritairement par un.e gynécologue et pour deux personnes par
un.e sage-femme

~Débuté entre 13 et 19 ans, fréquence d’une fois par an

~Motifs de consultation : dépistage, contraception, (suivis de grossesses, IVG, problemes
infectieux, douleurs)

—————> Physiques

~Maltraitances rapportées ————> Psychiques

——————>= Injonctions

—————> Meconnaissances



=L_es suites liées aux maltraitances
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» Constitution des groupes

Groupe de parole

Auto-observation de la

vulve et/ou du vagin Bienveillant, sécurisant

Activités Perception

pratiquees des groupes

Espace de partage



P Les impacts des groupes d’auto-gynécologie

Modification de la
fréquence de
consultation

Changement de
professionnel.les
consulté.es

Abord différents des
problémes

Impacts sur la relation Consultation pour
de soin d’autres motifs



Impacts sur le corps
physique

Impacts sur le corps Contraception

psychique

Sur la vie

Sexualité

gynécologigue

Cycles menstruels



Critiques sur la Modifications des
transmission ressources utilisees

Gain d’autonomie

Sur les
connaissances En dehors de la
sphere
gynécologique
Avidités de
connaissances Modifications des

pratiques Relations humaines
professionnelles



> Comparaison entre les ateliers d’auto-gynecologie et une consultation gynéc
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~La méconnaissance du corps
~Les maltraitances et violences gynécologiques et obstétricales

~Les ateliers d’auto-gynécologie comme outil de réappropriation et amélioration de la santé
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P Réflexion autour des résultats :
>La meconnaissance du corps
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>Les maltraitances et violences gynécologiques et obstétricales
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>Les ateliers d’auto-gynecologie comme outil de réappropriation et amélioration de la sante

Les ateliers d’auto-gynécologie

M / Instruction des étudiant.

Réappropriation de savoirs
Sécurité du soin

Autonomisation Elaboration de protocoles
Expert.e dans la pathologie v

L Vv . Devenir patient.e ressource
Participation active dans les soins '

IMPACTS BENEFIQUES SUR LA SANTE
GLOBALE ET INDIVIDUELLE




» Perspectives

.A une échelle globale

~Adapter les budgets aux
besoins de la population

~Politique publique active
contre les maltraitances

=Encourager une recherche
médicale publique

>Renforcer I’accés a
I’information des personnes sur
leurs droits

A une échelle
universitaire

>Renforcer la formation initiale,
et I’intégrer dans la formation
continue des médecins

= Lutter contre les actes
discriminants au sein méme des
études de santé

~Renforcer le nombre de
personnes issues des minorités
au sein des postes
décisionnaires

AU sein du cabinet

~Partage du savoir

=Recherche plus importante du
consentement

=Moyens simples au sein de la
consultation
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