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> Contexte

14,5% des femmes sont victimes de violences sexuelles en France
(INED)

53 000 femmes excisées en France en 2004

60% a 80% des victimes ont des troubles psycho-traumatiques
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\ Problématique

Est-ce que les antécédents de violences
sexuelles interagissent sur la morbi-
mortalité maternelle et foetale lors de la
grossesse et I’accouchement ?
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Objectif de l'étude

Décrire la morbi-mortalité
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. Matériel et Méthode

Schéma d’étude
Etude cas/témoins rétrospective, quantitative, monocentrique

Population

Source :Femmes ayant accouché entre le 1 janvier 2016 et le 31
décembre 2017

Cible : Femmes qui ont été victime de violences sexuelles

Méthode
Recueil de donnés sur des dossiers obstétricaux
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Nombre total de patientes ayant
subi des violences sexuelles
N=133

Critére d'exclusion
N =87

Exclusion & la sulte d'un

appariement impossible
N=3

Patientes Incdduses dans la

population
N1=69




\\ Principaux résultat (2)

Catégorie socio-professionnelle
Les victimes plus souvent sans emploi ou en formation

Origine géographique
Les victimes plus souvent originaire d'Afrique

Antécédent de dépression plus important chez les victimes (37.68%)
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Principaux résultat (3)

Suivi de la grossesse
11.59% des victimes ont un suivi par la PASS périnatalité
32.88% des victimes n'ont pas désiré la grossesse

46.38% des victimes ont été hospitalisées et plus longtemps

Pathologies de la grossesse
7.25% des victimes ont eu des métrorragies
31.88% des victimes ont eu un diabéte gestationnel
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N Principaux résultat (4)

Accouchement
15.90% des victimes ont eu une césarienne
55.17% des victimes ont eu une épisiotomie
31.88 % des victimes ont eu une révision utérine

Nouveau-né
13.04% ont eu besoin d'une réanimation néonatale
7.25% ont été hospitalisé dans les 2h de vie
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L Discussion

Biais
Niveau de preuve de grade C
Biais de sélection
Biais de déclaration
Biais d'interprétation

Force de l'étude
Appariement des cas et des témoins (1 cas pour 2 témoins)
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A\ Perspectives

Formation/information

Sur les conséquences de l'état de stress post-traumatique et les
thérapie possible

Prévention des violences sexuelles
Suivi de la grossesse

Dépistage des violences sexuelles

Suivi psychologique

Préparation a la naissance et a la parentalité personnalisée
Accouchement

Savoir accompagner des états dissociatifs
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. Conclusion

Une morbi-mortalité augmentée chez les femmes victimes de
violences sexuelles et leur nouveau-né

Possibilitée d'un meilleur accompagnement

D'autres études envisagéees
Etude sur le lien mére-enfant des victimes de violences
Etude de la morbi-mortalité dans le post-partum
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Merci de votre attention
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