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Contexte général

Du point de vue d’'une majorité de soignants, les violences, les pratiques addictives et les troubles
psychiques partagent un caractére répulsif et anxiogéene, les conduisant a ne pas aborder ces
domaines : ne pas voir et ne pas poser de question, de peur d'avoir une réponse effrayante ou
dont on ne saurait quoi faire. Tandis que la lutte contre les violences faites aux femmes est
présentée comme une priorité de I'action publique, la figure normative de la victime de violences
repose sur l'existence de traces visibles, I'absence de conduites jugées déviantes ou addictives, et
la capacité a produire un récit clair et cohérent. Ce modele contribue a décrédibiliser la majorité
des victimes et participe a I'invisibilisation des violences subies. Ainsi, l'invisibilisation des
violences constitue-t-elle un élément stratégique pour les auteurs de violences, et I'analyse de
ces mécanismes représente un enjeu majeur dans la lutte contre les violences faites aux femmes.
Pour les pratiques addictives, si la visibilité des consommations reste socialement encouragée
dans certains environnements (faire la féte, célébrer un événement, en groupe d’hommes),
combattre les excés est énoncé comme une nécessité de santé publique. Pour autant, les
consuites addictives sont majoritairement cachées et stigmatisées, comme le sont les troubles
psychiques. La figure du fou fait peur ou fait rire, tandis qu'un plan ‘santé mentale’ est annoncé
de maniére répétée, sinon convaincante, comme prioritaire par le gouvernement francais.

La période périnatale occupe une position particuliere dans le cours de I'existence, car associée a
'événement fondamental présumé heureux qu'est une naissance. Les professionnels de santé
mobilisés autour de la naissance ont pour fonction premiére, non pas de soigner une maladie,
mais d'accompagner un événement physiologique. Les injonctions au bien-é&tre en période
périnatale font des situations ou événements contrariants des trouble-féte. De |a a étre tenté de
ne pas les voir ou d'’en minimiser l'importance, il n'y a qu'un pas. Pour les personnes touchées par
les addictions ou par les troubles psychiques, I'invisibilité de leur situation est recherchée par
peur de stigmatisation ; elle est aussi source d'isolement et de souffrance. Pour les personnes qui
subissent les violences, quelle qu'en soit la forme, l'invisibilité des faits subis et de leurs
conséquences est probablement un facteur de gravité, par la dévalorisation qu'elle engendre.
Comment peut-on étre légitimement affecté par un phénomeéne invisible ? Les violences, les
pratiques addictives et les troubles psychiques sont sources de honte et de culpabilité chez les
fernmes en période périnatale, mis a distance par elles-mémes, leur entourage et les soignants.

La mise en lumiére de ces phénomenes d'invisibilisation, les mécanismes par lesquels ils tendent
a étre minimisés ou dissimulés dans un contexte social et institutionnel d' injonctions au bien-
étre autour de la naissance, constituent un levier pour améliorer leur repérage et leur prise en
charge. Les analyses porteront sur les processus individuels, sociaux, professionnels et
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institutionnels concourant a cette invisibilisation, ainsi que sur les traces — corporelles,
biologiques, écrites — laissées par ces situations.

[llustration de cette introduction, la consommation d'alcool pendant la grossesse fait I'objet d'une
stigmatisation aussi générale que I'est la représentation, sur les contenants de boissons
alcoolisées, du pictogramme correspondant, a la différence, par exemple, d'un avertissement sur
la conduite automobile, dont la Iégitimité en matiere de santé et d'accidentologie ne fait
pourtant aucun doute. S’ensuit une difficulté majeure pour toute femme enceinte a faire état
d'une consommation d'alcool, et la tentation pour un soignant rencontrant une femme enceinte
de transformer une question ouverte sur des consommations en une question fermée contenant
une réponse induite, du type : ‘Vous ne buvez pas d'alcool, n'est-ce pas ?.

Contenu du projet

Le projet inclura des études de terrain réalisées aupres des acteurs concernés par la période
périnatale, a titre personnel ou professionnel, et I'étude des documents et traces produits dans ce
contexte.

Les terrains explorés seront les consultations de gynécologie-obstétrique, urgences gynéco-
obstétricales, et maternités, les centres de protection maternelle et infantile, les centres
municipaux de santé, les centres d'addictologie (Csapa) les équipes de liaison en addictologie, les
unités médico-judiciaires, les centres médico-psychologiques, les lieux d’accueil ou
d’'hospitalisation en psychiatrie, les services de pédiatrie et unités de néonatologie.

Les objets d'étude seront :

- des situations ordinaires (consultations, hospitalisation pour I'accouchement, actes
médicaux) ou extraordinaires (dépdt de plainte, garde a vue, ivresse publique, détention
de stupéfiants, tentative de suicide, violences sexuelles et leur déclaration, soins
psychiatriques sans consentement, recours a la police, grossesses révélées tardivement,
grossesses issues d'un viol, interruptions médicales de grossesse, interruptions volontaires
de grossesse, demandes et pratiques en matiére de contraception, soumission chimique,
vulnérabilité chimique, accidents de la circulation, événements domestiques inattendus)

- Les modalités d'Information, de recueil du consentement aux soins et ce qui a trait au
secret professionnel

- Les recommandations professionnelles, leur élaboration, et les écarts avec les pratiques

- Le déroulement de I'accouchement (déclenchements, anesthésie, post-partum immédiat)

- Les traces corporelles : traces de soi (automutilations, blessures et cicatrices), traces
médicales (épisiotomie, cicatrice de césarienne) ; la trace biologique de 'autre : grossesse
issue d'un viol, la trace de I'agresseur ; produit d'avortement, analyse & conservation

- Lestraces écrites du soignant : comptes-rendus de consultations, échographies,
monitoring cardio-foetal et les traces dans le monde extérieur a la santé (police, justice,
administration), leur délais de transmission et temps de conservation

Objectifs poursuivis

1) Identifier les modalités de visibilité/invisibilité et les processus d'invisibilisation pour ce qui
concerne les 3 domaines que constituent les faits de violence, les pratiques addictives et
les troubles psychiques en période périnatale ;

2) Identifier les liens entre invisibilité/invisibilisation et gravité des situations ou de leurs
conséquences;

3) Alinverse, étudier dans quelle mesure la visibilité des situations dans les 3 domaines
explorés est associée a une meilleure prise en compte pour les femmes concernées.
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Méthodologie

Pour répondre a ces objectifs, il s'agira d'enquéter sur une multiplicité d'acteurs : femmes
enceintes ou l'ayant été récemment, entourage de ces femmes, médecins (gynécologues,
psychiatres, pédiatres, médecins |égistes, médecins généralistes), sages-femmes, infirmiéres,
psychologues, assistant.e.s de service social, associations de malades.

L'enquéte sera principalement qualitative. Elle reposera sur une analyse documentaire, une série
d'entretiens semi-directifs et une série d'observations participantes. L'analyse documentaire
portera sur les recommandations professionnelles et autres documents publics produits par les
différents acteurs en lien avec le suivi de la grossesse, et sur I'historigue de ces recommandations,
le repérage des violences, des conduites addictives et des troubles psychiques (articles
scientifiques, rapports d'expertise, circulaires ministérielles, communiqués de presse).

Les entretiens semi-directifs seront menés auprés de I'ensemble des acteurs déja cités. Les
observations participantes prendront pour objet les actions mises en place par les associations de
malades, des associations d'aide aux victimes, ainsi que les événements scientifiques (colloques).

L'approche qualitative pourra étre complétée par une approche quantitative qui sera définie au
cours de I'enquéte en fonction des premiers résultats.

Intérét pour I'lris et USPN

L'accueil d'un.e doctorant.e sur ce projet a plusieurs intéréts pour I'lris. D'une part, il viendra
renforcer les travaux de I'lris autour des enjeux de santé. La recherche pourra enrichir les 3 axes
du laboratoire :

- L'axe1(Ethnographie de la domination), dans la mesure ou les processus de domination sont
une clé d'analyse des processus d'invisibilité et d'invisibilisation. La catégorisation des
domaines de la vie individuelle et collective selon des critéres médicaux sera examinée en
termes de domination pour les questions de violences, de pratiques addictives et de troubles
psychigues : notions de violences légeéres ou graves, catégorisation des personnes selon le
traitement qu’elles recoivent ou les produits qu'elles consomment, orientation dans les
filieres de soins selon les pratiques addictives ou les troubles psychiques identifiés.

- L'axe 2 (Pouvoir de la trace), qui a pour origine une interrogation sur la nature de la trace,
guestion centrale dans le projet proposé. Dans le domaine des violences, les traces sont
soumises a interprétation, univoque ou fluctuante selon les personnes et les circonstances.
Les traces peuvent servir d'appui ou d'argument pour montrer la réalité ou la gravité d'un
acte pensé ou vécu comme violent. Elles peuvent alors justifier ou déclencher la
reconnaissance sociale du fait de violence et sa réparation, la reconnaissance d'un statut de
victime et, a l'inverse, attester la position d'une personne ou institution comme auteur de
violence. Dans le domaine des pratiques addictives, les traces peuvent étre cliniques,
identifiables quand elles correspondent a des signes d'intoxication aigue, moins identifiables
guand l'intoxication est chronique. Elles peuvent étre biologiques, ou correspondre a des
anomalies visibles sur des examens d'imagerie ou d'exploration fonctionnelle. Elles peuvent
étre déduites ou supposées en raison de la présence de produits ou de la fréguentation de
lieux de consommation ou d'approvisionnement, selon le statut des produits consommeés et
leur disponibilité. Les pratiques addictives sans produits sont particulierement peu tracées et
peu détectées.

- L'axe 3, qui porte sur les enjeux de politiques de santé, d'expertise et d'expérience de la
maladie. L'analyse des pratiques soignantes et des inégalités de santé sera centrale dans la
compréhension des situations de violences, des pratiques addictives et des troubles
psychiques. Pour les violences en contexte de soins, la question de leur visibilité/invisibilité ou
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invisibilisation portera sur les violences individuelles des soignants et celles des institutions :
violences gynécologiques ou obstétricales, mais aussi hors du champ de la gynécologie-
obstétrique, par ex. dans les rapports des patientes avec I'administration hospitaliere et les
instances de protection sociale. Pour les pratigues addictives comme pour les troubles
psychiques, les conditions de recueil d'information sur les consommations et les difficultés
rencontrées, tant pendant la grossesse que dans la période postnatale, seront étudiées lors
d'enquétes de terrain.

D'autre part, ce travail doctoral accompagnera le développement en cours des recherches
portant sur le corps, les troubles psychiques et les violences dans le laboratoire IRIS, avec
'enrichissement lié a une coopération avec le Cress, autre laboratoire USPN, facilitée par la co-
tutelle envisagée.

Directeurs/trices de thése pressentis : Co-direction Patrick Chariot (médecin, PR en médecine
légale, USPN, IRIS, UMR 8156-U997), Fanny Salmon (sage-femme, Cress, UMR 1153, co-tutelle
Inserm, USPN, Paris Cité, INRAe)

Compétences et qualités attendues du/de la candidat.e :

Le sujet concerne la santé publique et la psychologie. Il nécessite un fort intérét pour la santé des
fernmes en période périnatale, une connaissance du milieu soignant et un intérét pour
l'interdiciplinarité incluant également médecine légale, addictologie, psychiatrie,
sociolinguistique, histoire, sociologie et droit

Il sera avant tout demandé :

- Une curiosité intellectuelle suffisante pour prendre en compte des données de santé, des
dispositifs réglementaires ou légaux, des données historiques et des données d'économie
de la santé

- Un goQt pour I'enquéte de terrain, le travail d'enquéte qualitatif et le travail sur
documents

- Une capacité a I'analyse critique des controverses en santé ; la capacité a circuler dans
différents univers sociaux : professionnels de santé, patients, personnel administratif,
police, justice

- Une bonne maitrise de I'anglais écrit, en particulier dans le domaine médical
(compréhension et rédaction)

- Une capacité a étre autonome dans plusieurs aspects de la recherche
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