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Obstetrisch en gynaecologisch geweld
Enkele handvaten om

situaties te analyseren




Wie zijn wij ?

e Plateforme citoyenne pour une naissance respectee : burgerplatform (2014)
met en voor zorggebruikers én zorgveleners

e Rechten in de perinatale zorg
e \Werk rond obstetrisch en gynaecologisch geweld (Coalitie - 7 verenigigen)

@ Plateforme .

: enre

Clt()yen.ne pour 5 g et santé
une naissance B Gender en
respectée --—" gezondheid



Doelstellingen van de sessie

e Enkele handvaten aanreiken om obstetrisch en
gynaecologisch geweld beter te begrijpen

e Een hulpmiddel voorstellen dat ontwikkeld
werd op basis van noden uit het werkveld

e \erkennen hoe je kan handelen in concrete
situaties, als zorgverlener en als getuige



Werkafspraken

Thema dat emoties kan oproepen

We analyseren situaties (niet personen)
Intentie # impact

Ruimte voor verschillende perspectieven
Geen oordeel, geen schuld

Respect voor ervaringen en grenzen
Aandacht voor macht en positie

Gedeelde verantwoordelijkheid voor het kader




Percepties en cijfers
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Code d'événement
.l=\. Allez sur wooclap.com
@ Copier le lien de participation Y/ Entrez le code d'événement dans le bandeau supérieur z D CA M S



Referenties

Received: 24 March 2024 Revised: 21 July 2024 Accepted: 19 August 2024

DOI: 10.1111/a0gs5.14962

SYSTEMATIC REVIEW

Prevalence of obstetric violence in high-income countries:
A systematic review of mixed studies and meta-analysis
of quantitative studies

Laura Katrina Fraser> | Naomi Cano-Ibafiez®* | Carmen Amezcua-Prieto®*® |
Khalid Saeed Khan®*® | Ronald F. Lamont? | Jan Stener Jgrgensen'?

Fraser et al., 2024

Figure 10 - Variation du pourcentage d'épisiotomie, par maternité, 2015

données: Statbel
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» J'ai eu des touchers vaginaux le jour du Le fils de la gynéco (il est

Amjahad et al., 2021
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Analyse des résultats

LES FEMMES NE SONT PAS
ASSEZ MISES AU CENTRE

En considérant les césariennes, les épisiotomies et I'utilisation d'instruments,
2037 actes médicaux ont été posés dans notre échantillon sur 4226 femmes.

femmes ont refusé
des actes, mais

L'acte posé n'est pas : Le consentement
expliqué d: IX . n'est pas demandé

posés

ACCOUCHER EN BELGIQUE
FRANCOPHONE AVANT ET
PENDANT LE COVID

Eléments clés de I'enquéte

déclenchement. J'ai supplié d'arréter médecin) était présent (pour voir
et elles [sages-femmes] continuaient, une césarienne), c'était I'occasion
elles se succédaient pour voir si elles de voir comment ¢a se passe... En
avaient toutes les mémes données et aucun cas, on ne m'a demandé
cela s'est fait dans une douleur atroce. mon accord !

J'ai refusé la perfusion, mais on b J'ai répondu plusieurs fois non,

me I'a mise de force. mais on m’a forcée.
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Erkenning van OVG
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2007 Concept en eerste wetgeving (Venezuela)
2014 WHO erkent disrespect en misbruik tijdens

bevalling
2019 Raad van Europa — oproep tot actie

2020 Meer onderzoek, getuigenissen en mobilisatie
2024 Belgisch Senaat — rapport over GOG + Two

European Study (OGV in the EU)

2026 Aanbevelingen en verdere institutionele erkenning

(IVGM, ARES)

@ World Health
Organization

The prevention and elimination of disrespect
and abuse during facility-based childbirth

WHO statement

Every woman has the right to the
highest attainable standard of
health, which includes the right to
dignified, respectful health care.

Many women experience disrespectful and abusive treatment during childbirth

in facilities worldwide. Such treatment not only violates the rights of women to

respectful care, but can also threaten their rights to life, health, bodily integrity,

and freedom from discrimination. This statement |8

research and advocacy on this important public he m iamentary Assembly
ssemblée parlementaire

SEE RELATED DOCUNENTS
Resolution 2306 (2019) g
PRINT

Obstetrical and gynaecological violence

Author(s): Parliamentary Assembly
Origin - Assembly debate on 3 October 2019 (34th Sitting) (see Doc. 14965, report of the Comittee on Equality and Non-Discrimination, rapporteur:
Ms Maryvonne Blondin). Text adopted by the Assembly on 3 October 2019 (34th Sitting)

STUDY
Requested by the FEMM committee

Obstetric and gynaecological
VIOIence in the EU - ‘ i European ne.twurk of legél e.xpverts. in
Prevalence’ Iegal fra meWOFkS ‘ ' gender equality and non-discrimination
and educational guidelines for w YA
prevention and elimination

SENAT DE BELGIQUE
Rapport d’information concernant le droit
= a l'autodétermination corporelle et la lutte

- b =24 contre les violences obstétricales
| — f Tackling Gender
== n on Discrimination and
- el |

Inequality in Access to
Healthcare: scoping
possibilities and
opportunities for EU law

md Cansumers




Aanbeveling
2026-R/08

Instituut voor de gelijkheid
van vrouwen en mannen

Aanbeveling met Dbetrekking tot de
ontwikkeling van een beleid ter preventie en
bestrijding van gynaecologisch en obstetrisch
geweld
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Definitie in Belgie
IVGM, 2026

Officiele definitie ontwikkeld in interfederale
werkgroep

* GOG = schending van integriteit en rechten
 Verschillende vormen:

— gebrek aan toestemming

— niet respecteren van keuzes

— verbaal, fysiek of psychologisch geweld

* Deel van gendergerelateerd geweld

* Ook beinvloed door structurele factoren



Aanbevelingen (IVGM, 2026)

» Patienten informeren over hun rechten

« Partnerschap patient — zorgverlener versterken
 Opleiding van professionals verbeteren

* Ruimte voor reflectie en intervisie

» Betere gegevens en onderzoek

» Structurele ondersteuning



BIRTH
MONOPOLY

Obstetric violence culture

procedures

Use of
physical force

Legal coercion

Bans on vaginal birth

Procedures without
asking

Bullying, intimidation
Threats about baby's safety
Mocking pain or suffering
Disregarding birth plan
Ignoring questions, requests, pleas

Continued pressure for interventions after
multiple refusals

Routine procedures presented as if no choice
Not asking before touching the pregnant person
Coercion via biased medical advice
Hostility towards doulas
Jokes about birth plans leading to C-sections
Language like "allowing"/"letting" the pregnant person
Pathologization of pregnancy and birth
Birth horror stories and jokes about pain, loss of dignity in birth
"All that matters is a healthy baby"

https://birthmonopoly.com/obstetric-violence/



Waarom een hulpmiddel nodig ?

 Verschillen in perceptie en interpretatie
» Verwarring tussen intentie en impact

» Moeilijk om situaties te benoemen g

« Gebrek aan aan gemeenschappelijke criteria

§ | %

« Spanningen in de praktijk




JE VOIS, J’'AGIS

INTERVENIR EN TEMOIN
DE VIOLENCES OBSTETRICALES

. Manuel destiné
% aux profesionnel-les
de la périnatalité

Van praktijk
naar analysekader

* Nood en vraag vanuit het werkveld

* Ontwikkeld met en voor zorgverleners

» Gebaseerd op concrete situaties
* 4 focusgroepen (intra- en extramuraal)
* 10 interviews met zorgverleners

* Doel: een gedeeld analysekader



Casus : Ok of niet ok ?

* Werk in groepjes van 3 of 4
* |s dit gedrag oke?
* Waarom (niet)?

1 5 minuten
& Eén situatie per groep

?
P



Vlaggensysteem

* Methode om situaties te analyseren
* Helpt om gedrag te beoordelen
» Maakt gradaties zichtbaar

» Ondersteunt een gemeenschappelijke taal

\

» Kan ook op team- en organisatieniveau gebruikt worden




Zes criteria

Toestemming

Vrije wil

Gelijkheid
Handelingsvermogen
Context

Impact

CONSENTEMENT
Un accord a-t-il été
donné/demandeé ?

PLEIN GRE
Une pression a-t-elle
été exercée ?

EGALITE
Existe-t-il une différence
de pouvoir et/ou de dépendance ?

(_:APACITE D'AGIR / ADEQUATION

A LA PERSONNE

La personne est-elle suffisamment
compétente ?

Jouit-elle de sa pleine

capacité d’action ?

ADEQUATION AU CONTEXTE
Ce comportement ou cet acte est-il

approprié dans le cadre des soins de

santé/médicaux ?

IMPACT

Ce comportement a-t-il

un impact négatif sur la personne
ou des tiers ?

Consentement clair

Absence de
contrainte

Respect des choix,
absence d’abus de
pouvoir

Connaissance des
droits, capacité de
décider

Acte OK pour la
santé globale et
en accord avec les
guidelines

Aucun impact
négatif

‘/ -

/

Absence de
consentement clair

Légere contrainte,
il y a des alterna-
tives

Soupcon d’abus de
pouvoir

Doute sur la capa-
cité d’'agir ; accés
au service compli-
qué

Acte en accord
avec les guide-
lines, pas OK pour
la santé globale

Impact négatif,
mais fonctionner
reste encore
possible

7

Refus explicite
ou pas de
consentement

Contrainte
importante

Abus de pouvoir :
non-respect des
choix

Peu de capacité
d’agir ; barrieres
d’acces au service

Acte inadapté
a la santé globale
et aux guidelines

Impact négatif,
y compris sur le
fonctionnement

7

Refus explicite
et répété

Contrainte massive
(répétition,
violence)

Abus de pouvoir
répété et/ou
autoritaire

Pas de capacité
d’agir ; pas d’'ac-
compagnement
pour l'acces

Transgressions
graves de la
déontologie

Impact sévere,
répétitif ou a long
terme



Wat herkennen jullie uit de praktijk?




Handleiding “lk zie, ik handel”

* Momenteel enkel beschikbaar in het Frans “Je vois,
jagis

 Gratis online te downloaden op de website van PCNR,
Femmes et Santé en Garance

 Papieren versie kan besteld worden op de Uningo van
Femmes et Santé: Commander en ligne
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https://usercontent.one/wp/www.naissancerespectee.be/wp-content/uploads/2025/09/2025_Jevoisjagis_manuelpreventionVGOpro_WEB.pdf
https://femmesetsante.be/manuel-je-vois-jagis-intervenir-en-temoin-de-violences-obstetricales/
https://www.uningoapp.com/np_profile?org=FESA&tab=shop-tab

Vragen, reacties?




Bedankt voor uw aandacht!

@

www.nhaissancerespectee.be

info@naissancerespectee.be



http://www.naissancerespectee.be/

