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Autodétermination dans

le contexte medical et
qualification juridique

La question de I'autodétermination des patient-e-s est
aujourd'hui de mieux en mieux intégrée au sein de la
société - la Suisse accusant toutefois un certain retard
en ce qui concerne les violences dans le cadre du suivi
de la grossesse et de I'accouchement. Dans cet article,
Sandra Hotz, professeure ordinaire de droit de la san-
té, en rappelle les bases Iégales, pour un accouche-

ment et un examen gynécologique dans le respect de
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la femme.

TEXTE:

SANDRA HOTZ
n accouchement doit étre mené

dans le respect de [a femme, avec

empathie et en toute sécurité.

C'est la la premiére priorité pour
les professionnel-le's de la santé. Aucune
femme n’a a subir d’atteintes a son intégrité
physique ou psychique, qu’il s’agisse d’un
attouchement, d’un regard intimidant ou
d’une remarque sexiste, si elle ne le sou-
haite pas. Les droits constitutionnels a la
liberté personnelle et a l'intégrité physique
ainsi qu’a la vie privée protégent la femme
contre toute intervention de ['Etat et
obligent la Suisse a prendre des mesures
de protection en conséquence.* Ses droits
personnels s’appliquent en toute situation,

a l'égard de toute personne (art. 27 s. CC).
Le droit des patientes a l'autodétermina-
tion est 'un des principes fondamentaux
les plus importants du droit des personnes,
du droit médical et de 'éthique médicale. Il
se fonde non seulement sur les droits fon-
damentaux mentionnés ci-avant, mais éga-
lement sur de nombreux accords interna-
tionaux que la Suisse est tenue de respecter
en tant qu’Etat partie a ces accords.? En
droit médical, le droit a l'autodétermina-
tion se traduit par le fait de pouvoir décider
librement et en connaissance de cause a
propos des traitements et interventions
médicaux proposés par les profession-
nel-le-s de la santé, selon le principe juri-
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dique dit du consentement libre et éclairé
(informed consent), car sans cela toute in-
tervention de nature thérapeutique consti-
tue une atteinte illicite a la personnalité et
une lésion corporelle tombant sous le coup
du droit pénal. Tout-e professionnel-le de
santé, qu’il s’agisse d’'un médecin, d’une
sage-femme ou d’un-e infirmier-ére, doit
donc donner a la patiente les informations
déterminantes pour sa décision et lui per-
mettre de choisir de maniére autodétermi-
née un mode d’accouchement (Guillod,
2020), par exemple le mode avec le moins
possible d’interventions dans le déroule-
ment de l'accouchement. Depuis 2020, la
loi fédérale sur les professions de la santé
prévoit explicitement, parmi les «compé-
tences sociales et personnelles» a acquérir
par une sage-femme, la capacité de «res-
pecter le droit & autodétermination» des
personnes a soigner.?

Non-respect de
I'autodétermination
Le non-respect du droit des femmes a l'au-
todétermination dans le cadre de l'obsté-
trique et de la pratique gynécologique
constitue souvent un acte de violence. C’est
aussi un probléme d’égalité, car la violence
envers les femmes est a la fois une consé-
quence et une cause de l'inégalité entre les
sexes; elle a des dimensions structurelles.
Il s’agit également, comme Barbara Duden
I'a expliqué, de l'appropriation scientifique
(aussi de la médicalisation) du corps de la
femme, plutét que de ce que la femme vit
(Duden, 1991). Il convient donc de souligner,
dans le contexte de l'obstétrique et de la
pratique gynécologique, 'importance de la
Convention des Nations unies sur ’élimina-
tion de toutes les formes de discrimination
a l'égard des femmes (CEDEF)* et, au niveau
européen, de la Convention d’Istanbul
contre la violence a 'égard des femmes, qui
englobe toutes les formes de violence.s

Selon la recommandation du comité CEDEF
de 1999, les Etats parties comme la Suisse
doivent prendre des mesures pour garantir
'acces des femmes a des services de santé
de qualité, en veillant a ce que les presta-
tions soient fournies en garantissant qu’une
femme peut donner son consentement en
toute connaissance de cause, que ses be-
soins soient respectés et que la confidentia-
lité soit assurée.®

Violence en obstétrique et
dans la pratique gynécologique

L'Organisation mondiale de la Santé a évo-
qué, la premiere fois en 2015, les abus et le
manque de respect des femmes dans le
domaine de 'obstétrique et a formulé des
recommandations a ce sujet. Des recomman-
dations spécifiques pour les soins et l'accom-
pagnement lors de l"accouchement ont suivi
en 2018. En Suisse, ces aspects n’ont pas été
pris en compte dans la science du droit ni
dans la jurisprudence jusqu’a présent. lln’y a
pas non plus de débat public a ce sujet. La si-
tuation est différente au-dela des frontiéres
suisses {voir les encarts sur la France). Ainsi,
dans des pays comme le Portugal et la Suéde,
de méme qu’au Mexique, au Venezuela ou en
Argentine, des lois protectrices spéciales ont
été adoptées dans ce domaine.

Différentes
formes de violence
Il est juste que les différents types de viola-
tion des droits d’une patiente dans le do-
maine de l'obstétrique et de la gynécologie
soient désignés sous les termes de violence,
de sexisme ou simplement de manque de
respect envers les femmes. Au sens de la
Convention d’Istanbul, la notion de vio-
lence est large; elle inclut les actes de vio-
lence physique (de la contrainte au harcéle-
ment sexuel) et de violence psychologique
(par exemple des pressions économiques
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ou émoationnelles d’'une certaine gravité).”
Un comportement irrespectueux peut
consister en des propos d’apparence ano-
dine tels que «Bon, maintenant “on” se
calme s’il vous plait» ou «Votre mari va vous
aider a respirer correctement», ou encore
en un simple «regard désapprobateur». La
frontiere entre Uinsulte ou le harcélement
sexuel relevant du droit pénal et les
«simples» atteintes a la personnalité est
floue. L'important est de toujours se souve-
nir du respect du droit a 'autodétermina-
tion et de ce que souhaite la femme concer-
née. La plupart du temps, elle reste capéble
de discernement pendant 'accouchement
et en mesure de décider elle-méme. Si, pour
un examen vaginal ou une épisiotomie, il n’y
a pas d’information préalable, il n’y a pas
non plus de possibilité d’avoir un consente-
ment valable, sauf en cas d’urgence.

Les quelques jugements du Tribunal fédéral
qui existent en matiére de responsabilité en
obstétrique ou en gynécologie concernent
des fautes de traitement au sens strict com-
mises par des médecins, mais pas une seule
fois la question de P'information adéquate.®
Concernant la violation du devoir de dili-
gence par une sage-femme, il n’existe qu’un
seul jugement pénal de la Cour supréme?® et
tout juste deux arréts de deuxiéme instance
cantonale.” Il est a noter toutefois que les
procédures extrajudiciaires en matiére de
responsabilité civile médicale sont trés cou-
rantes. Cependant, il n’y a pas non plus de
statistiques qui enregistreraient de tels inci-
dents de violence d’une autre maniere, par
exemple des services de déclaration canto-
naux ou internes aux hopitaux. On peut
donc partir du principe que le sujet n’est pas
encore entré dans le domaine du droit.

Les sages-femmes: actrices ou
victimes de la violence structurelle?

Ce n’est que dans le milieu professionnel
que la «violence en obstétrique et en gyné-

cologie» semble étre devenue un sujet de
préoccupation en Suisse au cours des cing
derniéres années.™ Un autre probléme est
apparu récemment dans le contexte de la
violence structurelle: le fait que les sages-
femmes se considerent elles-mémes res-
ponsables (ou témoins) d’un acte de vio-
lence, parce qu’elles reconnaissent ou
croient reconnaitre que le droit a 'autodé-
termination de la patiente est violé lors-
qu’elles estiment qu’un-e professionnel-le
de la santé adopte des comportements,
des traitements ou des interventions qui
constituent un acte de violence ou qui sont
sexistes ou basés sur un manque de res-
pect. Il peut également arriver qu’une ins-
titution exige d’une sage-femme qu’elle
respecte certaines «procédures standard»
en matiére d’obstétrique et de gynécolo-
gie, et prévoie en conséquence que cer-
taines interventions doivent étre effec-
tuées, par exemple des échographies a
réaliser de maniére standardisée lors
d’une grossesse (du fait qu’elles sont cou-
vertes par la caisse-maladie?) ou des exa-
mens vaginaux répétés (voir aussi l’encart
p. 19).
Normes de protection juridique
contre les formes de violence

Il existe des normes de protection juridique
contre ces différentes formes de violence,
tant du point de vue de la patiente que de
celui de la sage-femme. La responsabilité
de l'information concernant un traitement
médical incombe généralement au méde-
cin traitant. Linformation doit étre donnée
en termes clairs et compréhensiblest? et
8tre compléte, le degré de détail dépendant
entre autres de la complexité du traite-
ment.’* Sous réserve des cas d’urgence,
’absence de consentement ou un consente-
mentincomplet ou insuffisantde la patiente
peut avoir des conséquences juridiques de
nature pénale, civile, administrative et
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déontologique.* Il est a noter qu’une pa-
tiente peut retirer a tout moment le consen-
tement qu’elle a donné (art. 5, al. 3, de la
Convention sur les Droits de 'Homme et la
biomédecine) ou exprimer des souhaits de
modification, méme si le moment peut
sembler inopportun.

Les sages-femmes ont aussi des responsabilités
Sur le plan juridique, la sage-femme est gé-
néralement considérée comme une auxi-
liaire du médecin traitant, ou bien de ’hopi-
tal, méme s’il s'agit d’'un médecin agréé
externe, alors qu’une sage-femme indépen-
dante traite la femme enceinte sous sa
propre responsabilité en tant que presta-
taire et l'informe sur les différents types
d’accouchement et d’examens prénataux
ainsi que sur le déroulement de V’accouche-
ment et ses risques généraux et particu-

liers. Il peut s’agir par exemple, dans le cas

d’un accouchement a domicile, de la dis-
tance avec le personnel médical ou ’hopi-
tal, des locaux non stériles ou de ’absence
d’appareils techniques. Si, en tant qu’auxi-
liaire, la sage-femme constate qu’un méde-
cin agit de maniére irréguliére, elle a le de-
voir de le lui signaler et d’intervenir, sinon
elle peut également étre tenue pour civile-
ment responsable, voire pénalement punis-
sable.’

Il faudrait aussi examiner en profondeur
dans la pratique si les sages-femmes pour-
raient
comme des victimes de la violence structu-
relle, car leurs propres droits personnels et
décisionnels sont réduits dans la mesure ou

elles-mémes étre considérées

elles ne peuvent précisément pas les exer-
cer, du fait qu’elles sont soumises, dans leur
fonctionnement, a une pression écono-
mique, émotionnelie et temporelle considé-

rable (et qu’ily a doncviolence ausensde la
Convention d’Instanbul).

Collecte de données,
recherche et formation
Il ressort de tout cela que ce ne sont pas les
bases juridiques applicables qui manquent
en premier lieu, mais bien le fait que ces
phénoménes de violence en obstétrique et
en gynécologie soient identifiés, nommés
et connus comme étant illégaux. Tant la pa-
tiente que la sage-femme peuvent et
doivent s’'opposer a cela. La question déci-
sive est de savoir comment les soutenir
dans cette démarche. Outre une large col-
lecte de données'® et la recherche?, la for-
mation offre des solutions. Il est notam-
ment souhaitable de mettre en ceuvre de
maniére conséquente un processus de
shared-decision-making {prise de décision
partagée) qui implique dés le début tous les
acteurs et qui comprend par exemple'un
plan de traitement écrit, appelé «plan ou
afin que les
propres valeurs de la femme concernée

projet d’accouchement»,

soient écrites en un seul endroit accessible
3 tous (on peut penser aux changements
d’équipe des sages-femmes [Hotz, 2022]). Il
faut également une plus grande prise de
conscience du fait que certaines personnes
ont besoin d’un soutien particulier (par
exemple celles qui ont des difficultés de
compréhension ou celles dont la culture va-
lorise moins le concept d’autodétermina-
tion et ol les décisions sont prises en fa-
mille ou en groupe)®® et la reconnaissance
de l’existence d’une violence structurelle
dans ce domaine (nécessité de collecter des
données). o

Texte traduit de I'allemand par Marco Fachin, Intertrad.
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Violence sexuelle et pratique sage-femme: un témoignage

«Dans l’exercice de mon métier, je me suis déja trouvée violente malgré moi,|notam-
ment a cause de protocoles imposés. Par exemple, la désinfection vaginale|au mo-
ment d’une césarienne. C’est une pratique peu courante mais qui était obljgatoire
dans un hopital ot j'ai pratiqué, malgré les questionnements au sein des équipes car
il n’est absolument pas recommandé. La premiére fois que je m'occupais d’une césa-
rienne, alors que je refusais de le faire, on m’a dit en me tendant une grande pince
avec une compresse: «C’est le protocole, et tu vas jusqu’au fond». Ce geste cgncerne
principalement les césariennes programmeées, mais il est généralement fait sans pré-
venir la femme: elle est consciente mais ne sait pas ce qu’il se passe exactement. Moi,
la sensation que j'ai eue, c’est que j’étais en train de violer cette femme. C’est un
geste qui a été dur a faire, qui s'apparentait a une pénétration non voulue, non
connue, et en plus sans raison.

Plus généralement, pour moi il y a dans ces questions de violences (obstétricales et/
ou sexuelles) la perception des femmes et la perception des sages-femmes. Il y a des

gestes indispensables, parfois des épisiotomies par exemple, que les femmes

peuvent vivre comme une violence obstétricale. Mais il y a vraiment des gestes qui ne
devraient plus avoir lieu d’étre, comme les touchers vaginaux systématiques, ou ap-
puyer sur les releveurs pour provoquer une douleur/géne pour expliquer ou pousser
(ce qui favorise les déchirures). Les touchers vaginaux, oui c’est notre métier, mais la
maniére dont c’est amené auprés des femmes n’est pas toujours adéquate, Est-ce
que les femmes ont vraiment le droit ou la possibilité de refuser?»
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Art. 10al. 2,13, 7 Constitution fédérale de la Confé-
dération suisse du 18.4 1999, RS. 101.

Art. 8 de la Convention de sauvegarde des droits de
I'homme et des libertés fondamentales du 4.11.1950
(CEDH), entrée en vigueur pour la Suisse le 8.11.1974,
RS 0.107; art. 5-9 de la Convention pour la protection
des droits de 'homme et de la dignité de |'étre hu-
main a I'égard des applications de la biologie et de la
médecine du 4.4.1999, entrée en vigueur pour la
Suisse le 1.11.2008 (Convention de d’Oviedo}; Comité
des droits économiques, sociaux et culturels, Obser-
vation générale n® 14, Droit au meilleur état de santé
possible, Doc. UN E/C.12/2000/4 (2000), par. 8.

Art. 4, par. 2, lettre c. en relation avec |'art. 4, par. 2,
lettre c. Art. 2, al. 2, let. d de la loi sur les professions
de lasanté {LPSan, RS 811.21); a voir l'art. 7 let. cet
81it. i de la loi surles professions médicales universi-
taires (LPMed, RS 811.21) )

Du 18 décembre 1979; en vigueur en Suisse depuis
le 26.4.1997, en abrégé CEDAW, cf. www.fedlex.ad-
min.ch (21.1.2013).

Convention du Conseil de I'Europe sur la lutte contre
la violence & I'égard des femmes et la violence do-
mestique du 11 mai 201, en vigueur en Suisse depuis
le 1.4.2018, en abrégé Convention d'Istanbul
www.fedlex.admin.ch (21.1.2023); Message du 2 dé-
cembre 2016 relatif a I'approbation de la Convention
du Conseil de I'Europe sur la prévention et la lutte
contre la violence & ['égard des femmes et la violence
domestique, FF 2017 185, p.194.

Recommandation générale n° 24 sur les obligations
fondamentales des Etats parties en vertu de I'ar-

ticle 12 de la CEDAW (femmes et santé) 1999, §22.
Message FF 2017 185, p. 196.

TF, arrét du 11.12.2019, 6B_834/2019, consid. 2,
ATF141 111 363; TF, arrét du 09.07.2010, 4A 48/2010.
TF, arrét du 03.03.2009 6B 842/2008
(6B_842/2008).

" Tribunal cantonal de Zurich, décision du 05.09.2017,
LB160075 (amniotomie contre-indiquée suivie d’un
prolapsus du cordon ombilical entrainant un manque
d‘oxygéne); Tribunal cantonal de Saint-Gall, chambre
pénale et chambre d'accusation, décision du
04.11.2014, 5T.2012.155.

" Par exemple, «Bienveillance ostétricael - un défi pour
tous», HEds 14.10.2021; CAS ZHAW «Gewalt in der

_ Gynakologie» Beginn Dezember 2023; Soléne Gouihers-
Hertig, Gouverner par le risque. Une éthnographie
comparée des fieux de I'acchouchement en Suisse,
Thése doctorale, Genéve 2017.

2 ATF133111121,E.4.1.0-2.

13 TF, arrét du 28 avril 2003, 4P.265/2002; ainsi, une
patiente doit tre réguliérement informée des risques
connus pour une intervention (p. ex. risque de para-
plégie aprés une laminectomie, ATF 117 b 197).

WATF13411235E. 4,133 111121 E.4.1.1-2; 17 1b 197
E.2a3; 10511284,

* Cour d'appel de Francfort, jugement du 24.5.2016,
Az.8U159/1.

* Dans son rapport du 15.12.2022 sur la mise en ceuvre
de la Convention d'Istanbul en Suisse, le Groupe
d'experts indépendants sur les droits des femmes du
Conseil de I'Europe (GREVIO) a expressément regretté
qu'aucune donnée correspondante ne soit collectée
dans le domaine de la santé (p. ex. dans tes hopitaux),
4 l'exception de I'Hépital de ITie de Berne ou du ser-
vice spécialisé dans les violences de I'Hapital canto-
nal vaudois, par exemple.

" Art. 11, paragraphe 1b, de la Convention d'Istanbul.

" £n outre, dans son rapport du 15.11.2022, le GREVIO
encourage fortement les autorités suisses 3 adopter
davantage une «perspective intersectionnellex, ce qui
signifie tout simplement qu‘une sensibilisation doit
avoir lieu sur le fait que toutes les femmes ne sont pas
exposées a la violence de la méme maniére.

Consentement:
nouveaux chiffres

La thématique des «soins inappro-
priés» est une nouveauté de I’édition
2021 de |’Enquéte nationale périna-
tale frangaise. Environ 10% des
femmes rapportent avoir été expo-
sées parfois ou souvent pendant leur
grossesse, leur accouchement ou le
séjour a la maternité a des paroles ou
attitudes inappropriées, de la part
des soignant-es, et environ 7% a
des gestes inappropriés. Ceux-ci-
concernent tous les contextes
(consultation, échographie, urgence,
salle de naissance, pose de péridu-
rale), mais sont plus fréquents lors
du séjour en maternité.

Par ailleurs, pour 4,2 % des femmes,
lela ou les professionnel-le-s ne de-
mandaient jamais l'accord avant de
réaliser un toucher vaginal durant la
grossesse, pour 11% des femmes
l'accord était demandé parfois et

pour 78 % la demande d’accord était

systématique. Durant le travail et

l'accouchement, les femmes dé-

clarent dans 51,8 % des cas que leur

accord n'a pas été demandé pour
pour la réalisation d’une épisioto-

mie, pour les femmes exposées a

cette intervention.

Communiqué de presse de ’Insti-
tut national de la san-
té et de la recherche
médicale du 6 octobre
2022, https://presse.

inserm.fr

Télécharger le Rapport 2021 sur

www.santepubliquefrance.fr
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France: lincompréhensible débat

Les discussions sur le viol en gynécologie-obstétrique ont été relancées en France en
décembre dernier lors du dernier congrés Infogyn (co-organisé par le Collége natio-
nal des gynécologues et obstétriciens francais et la Fédération Nationale des Col-
leges de Gynécologie Médicale), par le panel intitulé «Gynécologie médicale - Le viol
en gynécologie-obstétrique: réalité ou confusion?», et les réactions qu'il a suscitées.
Ce panel, dont la captation vidéo est disponible en ligne, a notamment été commen-
té par le médecin et romancier Marc Zaffran (Martin Winckler) qui a dénoncé avec
virulence linsuffisance de réflexion, d’information et de réaction au sein de la pro-
fession sur cette question, conduisant les professionnel-le-s a discuter et mettre en
doute la parole des femmes, alors méme que des plaintes ont été déposées et média-
tisées ces derniers mois a I'encontre de gynécologues.

Le terrain francais est certes différent du terrain suisse (déserts gynécologiques,
charge de travail versus rémunération des consultations, etc.) et présente une autre
réalité sur le sujet qu’en Suisse romande. Pour autant, ces faits existent et sont dé-
noncés par des femmes, et doivent rendre tout-e professionnel-le attentif-ve, quels

que soit son pays et ses conditions d’exercice, a cette forme particuliere de violences

faites aux femmes.

Jeanne Rey, rédactrice Obstetrica

Revoir le panel lors du Congrés Infogyn sur http://videos.infogyn.com
Commentaire de Marc Zaffran sur https://ecoledessoignants.blogspot.com
Société suisse de gynécologie et d’obstétrique (n. d.). Directives et aide-mémoire
concernant «l’inconduite a caractére sexuel» au cabinet médical, www.sggg.ch
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