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Abréviations

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament
CPEF : Centre de Planification et d’Education Familiale
CH : Centre Hospitalier

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CNRIPH : Commission Nationale des Recherches Impliquant la Personne Humaine
CPP : Comité de Protection des Personnes

DIU : Dispositif Intra Utérin

FCS : Fausse Couche Spontanée

GEU : Grossesse Extra Utérine

HCG : Hormone chorionique gonadotrope humaine
HTA : Hypertension Artérielle

IM : Intra-musculaire

IV : Intra-veineux

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse

SA : Semaine d’Aménorrhée
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| INTRODUCTION

Lors de mon stage d’internat dans le service d’orthogénie du CHU Arnaud de Villeneuve, j'ai
été marquée par le ressenti que pouvait avoir les femmes lors d’une IVG : le soulagement, la
tristesse, la culpabilité et parfois tout ca en méme temps. Le vécu était déja difficile a
I’'h6pital, malgré les infirmiéres, les sages-femmes, les psychologues et les médecins. Et je
me suis alors demandée : mais comment cela se passe-t-il en ambulatoire ?

En 2017, on dénombre 216 700 IVG en France. Le chiffre est stable depuis plusieurs années.
Le taux d’'IVG chirurgicales continue de diminuer. Il représente, en 2017, 32 % du total des
IVG. Les IVG hors structures hospitalieéres continuent d’augmenter. Elles représentent 22 %
du total des IVG soit 48 100 IVG en 2017. En cabinet libéral, elles représentent 19.2%. Il
existe une trés grande disparité suivant les régions. Ces chiffres sont issus du rapport DREES
(Direction de la recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques) 2017 publié le
28/09/2018 par le ministére des solidarités et de la santé. (1)

De plus en plus d’'IVG sont donc réalisées en exercice libéral. Ces IVG médicamenteuses
peuvent étre réalisées depuis 2004 par un médecin généraliste conventionné avec un centre
d’orthogénie. Mais cette pratique est peu connue. Dans I'Hérault, en 2018, seulement 4
médecins généralistes sont conventionnés avec le CHU de Montpellier. Depuis juin 2016, les
sages-femmes peuvent pratiquer des IVG médicamenteuses dans leur cabinet. Elles sont
plus nombreuses a le faire que les médecins généralistes dans I'Hérault.

Des études ont été menées pour évaluer le ressenti des femmes qui réalisent une IVG
médicamenteuse en établissement de santé. La thése d’Agathe Favier de 2015 montre que
la méthode médicamenteuse peut étre vécue comme douloureuse, le saignement important
et prolongé est vécu comme un traumatisme et que le choix de la méthode est souvent vécu
comme imposé.(2) Il existe peu d’études réalisées concernant I'IlVG en ambulatoire. Et elles
sont souvent réalisées du point de vue du médecin.(3)(4)(5)(6)(7) Nous nous attendons a un
ressenti différent de la part des femmes qui réalisent une IVG médicamenteuse en
ambulatoire, c’est-a-dire sans professionnels de santé a c6té d’elles lors des saignements et
des douleurs. Cependant, I'dge des grossesses est également inférieur aux IVG réalisées en
structure hospitaliere. Il serait donc intéressant d’analyser le vécu des femmes qui réalisent
une IVG médicamenteuse en ambulatoire avec un médecin généraliste, et de le comparer a
celui des femmes en établissement de santé.
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Le vécu est par définition le fruit d’'une expérience, les faits, les événements de la vie réelle.
Le ressenti est la maniére dont on percoit quelque chose, une situation. En médecine, nous
devons analyser les faits mais aussi la maniére dont les patients les pergoivent.

Notre objectif principal est d’analyser le vécu des femmes qui réalisent une IVG
médicamenteuse par un médecin généraliste en ambulatoire dans I'Hérault.

Nos objectifs secondaires sont de comparer les différences, s’il y en a, entre les femmes
ayant réalisé une IVG médicamenteuse en établissement de santé ou en ambulatoire ; et de

pouvoir améliorer la prise en charge des IVG médicamenteuses en ambulatoire.
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Il CONTEXTE

1. L'histoire de I'IVG

L'IVG existe depuis au moins I'Antiquité. Au départ, elle est interdite et clandestine ; les
principales religions rejetant le recours a l'avortement. Elle se déroule de différentes
maniéres : infusion de plantes, utilisation d’objets tranchants, pression abdominale...

2. La loi Veil

Grace notamment au procés de Bobigny et au manifeste des 343, la loi Veil voit le jour. Cette
loi du 17 janvier 1975 dépénalise I'avortement en France. L'IVG est alors possible jusqu’a 12
SA. L'IVG est remboursée par la Sécurité Sociale a partir de 1982. La loi du 4 juillet 2001
allonge le délai pour réaliser une IVG a 14 SA. Les mineures n’ont plus besoin de
I'autorisation parentale. A partir de 2004, les médecins généralistes peuvent réaliser des IVG
médicamenteuses au sein de leurs cabinets. La loi du 26 janvier 2016 supprime le délai
minimal de réflexion d’une semaine et permet aux sages-femmes de pratiquer les IVG
médicamenteuses. (8)(9)(10)(11)(12)(13)

3. Le choix entre les deux méthodes

Il existe deux techniques d’IVG : médicamenteuse et chirurgicale.

La méthode médicamenteuse est a préférer par rapport a la méthode chirurgicale car elle
comporte moins de risques. (14) L'IVG médicamenteuse peut étre réalisée jusqu’a 9 SA en
établissement de santé et jusqu’a 7 SA en ambulatoire. Les principales complications sont
I’'hémorragie et l'infection du post abortum. Elle ne peut étre utilisée qu’en cas de bonne
compréhension de la méthode.

La méthode chirurgicale est indiquée si la grossesse a un terme supérieur ou égal a 9 SA.
L'IVG chirurgicale est utilisée aussi en cas d’allergie ou de contre-indication a la MIFEGYNE et
au MISOPROSTOL. Elle est également utilisée si I'on veut contréler le saignement en cas
d’anémie préexistante ou de prise de médicaments anticoagulants ou antiagrégants.

La méthode de I'IVG est aussi un choix personnel de la patiente. Certaines ne veulent pas
voir les saignements et préferent donc la méthode chirurgicale. D’autres veulent se rendre
compte et choisissent donc la méthode médicamenteuse.
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Pour la méthode médicamenteuse en ambulatoire, il faut également que la femme ait bien
compris la méthode, qu’elle soit a moins d’une heure d’un service d’urgences et qu’elle soit
apte physiquement et psychologiquement a subir une IVG médicamenteuse a domicile.

4. Le déroulement de I'lVG médicamenteuse en ambulatoire
(14)(15)(16)(17)

4.1. Premiere consultation

La premiere consultation avec le médecin généraliste a pour but de déterminer la date de
début de grossesse, le groupe sanguin, la future contraception en posant les indications et
les contre-indications et d’expliquer le déroulement de I'IlVG médicamenteuse.

Le médecin généraliste va d’abord recueillir les informations générales administratives
(numéro de téléphone portable) et médicales (antécédents médicaux, chirurgicaux et
gynéco-obstétriques, traitements en cours, allergies).

Le médecin calcule le début de grossesse grace a la date des derniéres régles. Si la patiente
est a plus de 7 SA, il doit I'orienter vers un centre d’orthogénie. Il doit lui prescrire une
échographie pelvienne qui permettra de confirmer la date de début de grossesse et
d’éliminer certaines pathologies : méle hydatiforme, GEU, FCS.

Il doit également vérifier le groupe sanguin, soit avec une carte de groupe, soit en faisant
réaliser un bilan biologique a la recherche du groupe sanguin rhésus. En cas de rhésus
négatif, il devra effectuer une injection de ROPHYLAC 200ug (immunoglobuline anti-D) en IM
ou IV. Il pourra éventuellement rechercher sur le bilan biologique les maladies sexuellement
transmissibles (VIH, hépatite B, hépatite C, syphilis) et rechercher les chlamydiae
trachomatis et neisseria gonorrhoeae sur un prélevement vaginal.

Le médecin généraliste doit informer sa patiente des différents moyens de contraception et
trouver le plus adéquat en fonction des souhaits de la patiente et des contre-indications
éventuelles.

Il doit expliquer les deux méthodes d’IVG : médicamenteuse et chirurgicale. Et il doit laisser
le choix de la méthode a la patiente sauf contre-indications.

Une consultation psycho-sociale est toujours proposée. Elle est obligatoire pour les
mineures. Il faut informer les femmes qu’elles peuvent avoir recours a cette consultation
méme apres I'IVG.

4.2. La deuxiéme consultation
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La deuxieme consultation est le moment ol la femme confirme son choix d’'IVG. Elle doit
attester, en signant un consentement éclairé, qu’elle a recu toutes les informations
nécessaires pour faire ce choix.

Elle prend la MIFEPRISTONE ( Mifegyne ou RU486) 200 mg : 3 comprimés devant le médecin
généraliste. Un des effets secondaires de la MIFEPRISTONE est le vomissement. Si la patiente
vomit moins de 30 minutes aprés la prise, il faudra prendre une deuxieme prise de
MIFEPRISTONE. La MIFEPRISTONE est un stéroidien de synthése a action anti-progestative.
Elle a pour effet de décoller le sac embryonnaire de 'utérus et de permettre la dilatation et
I'ouverture du col de l'utérus. Les contre-indications sont: I'allergie, I'HTA, I'angor, le
syndrome de Raynaud, l'insuffisance cardiaque, les troubles du rythme cardiaque, I'asthme
sévere non controlé et I'insuffisance surrénalienne.(18)

La femme prend 36h a 48h plus tard au cabinet ou a domicile le MISOPROSTOL ( Gymiso
200mg) 2 comprimés par voie jugale. Il va provoquer les contractions et donc les
saignements. C’'est un analogue de synthése de la prostaglandine E1. Il a pour effet de
provoquer des contractions des fibres musculaires lisses du myomeétre et un relachement du
col utérin. L'effet indésirable principal est le vomissement. A la dose de 400mg, il n’y a pas
d’effets indésirables cardiaque, hépatique ou rénal.(19)

La patiente peut étre accompagnée lors de I'lVG médicamenteuse en ambulatoire par la
personne de son choix. Le médecin doit lui laisser des consignes a réaliser en cas d’urgence :

-hémorragie : si deux protections hygiéniques sont nécessaires en moins d’une heure, il faut
consulter aux urgences gynécologiques du CH le plus proche; en général le CHU
conventionné avec le médecin

-malaise : s’il existe un malaise avec ou sans perte de connaissance, la patiente doit se
rendre aux urgences gynécologiques du CH le plus proche, ou consulter chez le médecin
réalisant I'lVG

-douleur : la patiente doit avoir un protocole en cas de douleur. En général, elle doit prendre
en systématique du PARACETAMOL toutes les 6 heures et de I'IBUPROFENE toutes les 8
heures. Elle doit pouvoir prendre un antalgique de palier 2 en cas de douleurs importantes
malgré I'antalgique de palier 1.

4.3. La consultation de controle.

Elle a lieu de 14 a 21 jours apres la prise du MISOPROSTOL. Elle a pour but de vérifier que la
méthode a été efficace et qu’il n’y a plus de grossesse évolutive. Elle permet de vérifier si la
pilule contraceptive est bien prise, ou bien de poser un implant ou un DIU. Pour s’assurer de
I'efficacité de la méthode, on procédera a un interrogatoire précis recherchant les signes
sympathiques de grossesse, la présence d’une expulsion confirmée par la patiente. L’'examen
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clinique permettra de confirmer une taille utérine compatible avec une grossesse de 6 a 7 SA
qui a été expulsé. On vérifiera que les saignements ont diminué ou se sont arrétés. Comme
examens paracliniques, on se servira soit des bétaHCG quantitatifs qui devront avoir
nettement diminué sans étre négatifs (une diminution d’au moins 80%) soit d’une
échographie pelvienne a la recherche de la vacuité utérine. On demandera a toutes les
patientes si elles désirent consulter une psychologue.

En cas d’échec de la méthode médicamenteuse, il faudra réaliser une aspiration chirurgicale.
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Il MATERIELS ET METHODES

1. La méthode qualitative

La méthode qualitative sert a collecter et analyser des données dans le cadre d’une
recherche qualitative. Elle vise a comprendre les expériences personnelles et a expliquer
certains phénomeénes sociaux, ce qui serait impossible avec une méthode quantitative. Elle
s'intéresse a ce qui est difficilement quantifiable : le vécu, I'expérience, le ressenti. Elle est
souvent utilisée en sciences humaines et sociales et de plus en plus en médecine.(20)

2. Le comité de protection des personnes

Notre recherche concerne la personne humaine. Elle fait donc partie des recherches ne
portant pas sur un produit mentionné a I’article L.5311-1 du code de santé publique. Pour
constituer le dossier de demande d’avis du CPP, nous nous sommes référées a I'arrété du 2
décembre 2016 du code de santé publique pour fournir les différents documents. Nous leur
avons fourni le numéro d’enregistrement IDRCB de la recherche donné par I’ANSM. Nous
avons ensuite utilisé la plateforme du CNRIPH pour déposer nos documents. Le CPP désigné
a été Paris Bicétre. Mais suite a un avis défavorable (pour un protocole de recherche non
conforme aux attentes du CPP), un deuxieme CPP a été désigné : Sud Méditerranée llIl.
L’avis favorable a I'étude a été donné le 14/02/2019.

3. Le guide d’entretien

Le guide d’entretien disponible en annexe a été élaboré en novembre 2018. Nous avons
voulu par nos questions comprendre le parcours des femmes, en partant de comment elles
ont eu acces aux médecins généralistes qui réalisent I'lVG pour finir a I'aprés de la
consultation de contréle. Nous sommes parties de notre objectif principal et nous avons
décliné des questions ouvertes de plus en plus spécifiques, avec la possibilité de relances.
Nous avons ensuite traduit les questions en termes moins médicaux pour qu’elles soient
bien comprises. Nos questions portent sur le parcours de soins des femmes, I'identification
du médecin généraliste pratiquant I'lVG, la premiére consultation, la deuxieme consultation,
le jour de I'lVG, la consultation de contrdle et I'apres IVG. Nous avons voulu par nos
guestions décrire le parcours des femmes.(21)

Le guide d’entretien a été testé lors d’'un premier entretien. Nous avons dd changer la
premiere question qui était mal comprise et n"amenait pas de discussion. Nous avons ajouté
des précisions comme la pratique d’une religion, le retentissement professionnel ou familial
apres I'lVG, le recours a un entretien psychologique.
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4. Le recrutement de la population

Nous avons demandé au centre d’orthogénie du CHU de Montpellier la liste des médecins
généralistes qui sont conventionnés avec leur service. Les quatre médecins généralistes ont
été contactés soit par téléphone soit lors d’'une formation. lls ont tous accepté de participer
a I'étude. lls ont systématiquement demandé aux femmes lors de la premiere consultation
pour IVG médicamenteuse en ambulatoire si elles souhaitaient participer. Les patientes
ayant donné leurs accords aux médecins généralistes ont été contactées pour convenir d’un
rendez-vous pour réaliser I'entretien. Nous avons essayé d’avoir un échantillon varié par
rapport a I'age, au niveau socio-économique, aux nombres d’IVG antérieures.

Les critéeres d’inclusion étaient :

-avoir réalisé une IVG médicamenteuse en ambulatoire avec un médecin généraliste
conventionné avec le CHU de Montpellier datant de moins d’un an

-les femmes devaient étre dgées de 15 a 50 ans

Les critéres d’exclusion étaient :

-étre enceinte d’'une nouvelle grossesse au moment de I'entretien
-étre mineure et ne pas avoir I'accord des deux représentants légaux

-avoir d@ subir une aspiration chirurgicale pour échec de la méthode médicamenteuse

5. Le recueil des données

Les entretiens ont été individuels et semi-directifs. Ils se sont déroulés dans un bureau de
consultation au sein du service d’orthogénie du CHU de Montpellier avec I'accord du chef de
service et dans un bureau de consultation au sein d’un cabinet de médecine générale. Les
entretiens ont été enregistrés avec un dictaphone. lls ont ensuite été retranscrits dans un
logiciel informatique en y ajoutant les éléments de communication non verbale, au
maximum une semaine apres |'entretien. Cet ensemble s’appelle le verbatim. L’anonymat
des patientes a été garanti en enlevant leur nom, leur adresse, leur lieu de travail et tout
élément qui aurait permis de les reconnaitre. Seul le thésard aura accés aux données
personnelles des patientes.

Les entretiens ont été réalisés entre mars 2019 et juillet 2019. lls ont été effectués jusqu’a
saturation des données, c’est-a-dire jusqu’a qu’il n’y ait plus d’idées nouvelles. La saturation
des données a été obtenue au bout de sept entretiens. Deux entretiens supplémentaires ont
été réalisés afin de s’en assurer.
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6. L'analyse des données

Nous avons réalisé une analyse thématique du verbatim. Dans chaque entretien nous avons
relevé les différents themes. Puis nous avons réalisé une analyse transversale des entretiens.
Tout ceci nous a permis d’aboutir a un arbre thématique.

Les entretiens ont été analysés au fur et a mesure, au maximum deux semaines aprés que
I’entretien ait été réalisé.
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IV Résultats

1. Caractéristiques de la population

nb nb Age
grosse d'enfa délai entre IVG grosses
profession sse nts ATCD IVG et entretien religion se

E1l ans étudiante L1 1 0 0 4 mois catholique 6 SA
21

E2 ans étudiante L3 1 0 0 5 mois athée 6 SA
43 professeur des

E3 ans colleges 5 2 2 1VG chir 12 mois athée 7 SA
24

E4 ans commerciale 1 0 0 12 mois catholique 6+4 SA
18

E5 ans BTS1¥®année 1 0 0 3 semaines athée 5SA
34 technicienne

E6 ans de laboratoire 3 2 0 3 semaines athée 6 SA
23

E7 ans étudiante L2 1 0 0 2 mois athée 7 SA
21 étudiante en

E8 ans santé 1 0 0 3 semaines athée 6+5 SA
31 3IVGmed (1 forme de

E9 ans agricultrice 4 0 enclinique) 3 mois spiritualité 6SA

Les femmes sont agées de 18 a 43 ans avec une moyenne de 25,8 ans. Les entretiens ont été
réalisés ente 3 semaines a un an apres I'lVG, avec une moyenne de 4 mois de délai. Deux
patientes sur neuf avaient déja des enfants. 5 Patientes n’ont pas réalisé de consultation de
contréle.

2. Recueil de données

Neuf entretiens ont été réalisés sur quinze patientes qui ont été contactées. Deux patientes
ont été directement recrutées lors d’'une consultation de médecine générale pour
contraception. Les autres ont été recrutées par les médecins généralistes pratiquant I'lVG
médicamenteuse. Sur les six patientes qui n’ont pas réalisé I'entretien : trois nont jamais
répondu a nos sollicitations, deux n’avaient pas le temps a cause de leur travail et une nous a
répondu qu’elle voulait passer a autre chose et ne plus penser a son IVG.

Les entretiens se sont déroulés de mars 2019 a juillet 2019. lls ont duré entre 12 minutes et
30 minutes avec une moyenne de 18 minutes.

3. Analyses des données
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3.1. Les stratégies d’acces au médecin généraliste

3.1.1 Le choix du recours au médecin généraliste

Les patientes qui ont recours au médecin généraliste le font pour :
-trouver un endroit calme, personnel, et intime

El: «Je préférais le faire plus, enfin je dirai pas dans l'intimité mais je sais pas
comment expliquer, pas un gros truc, je voulais que ce soit plus calme, oui dans
I'intimité quoi »

E5 : « Parce que je trouvais ¢a plus personnel que de venir a I’hépital. (...) en cabinet
¢a paraissait plus... plus calme. »

- le délai de rendez-vous rapide, adaptable et proche de chez soi

E4 : « Parce qu'a I’hépital il y avait plus de délai » « ¢ca a été treés rapide vu que j'étais
quasiment a la fin de pouvoir le faire de facon médicamenteuse, pour ¢a il a été trés
réactif »

E6 : « C’était plus pratique pour moi parce que je travaillais de nuit, avec les enfants
tout ¢a, je ne pouvais pas me déplacer sur Montpellier »

E9 : « il me fallait une solution rapide et de proximité »
-éviter I’hopital qui est percu comme un endroit ol I'on va quand on est malade

E3 : « Ca m’a rassuré aussi que ce ne soit pas quelqu’un de I’hépital, je voulais éviter
I’hépital, ca ne m’avait pas trop plu on va dire, plutét marqué méme quand j’y étais

doncla ... »

E5 : « Je trouvais ¢a plus personnel que de venir a I’hépital, a I’hdpital c’est pas un
endroit trés rassurant, en général c’est jamais une expérience positive »

E9 : « les hdpitaux sont un mauvais souvenir pour moi, je ne m’y sens pas a l'aise »

-éviter d’étre cataloguée comme une femme étant venue faire une IVG. Dans un centre
d’orthogénie, toutes les patientes sont présentes pour la méme chose, alors que chez un
médecin généraliste, le motif de consultation peut étre multiple

E5 : « puis il y avait ce c6té anonymat, personnel, pas le regard des autres sur soi-
méme. »

- une patiente parce qu’il s’agissait de son médecin traitant avec qui une relation de
confiance s’était installée
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E2 : « Ca me mettait mal a I'aise alors le fait de le connaitre depuis un moment ¢ca me
... rassure »

3.1.2. L'acces au médecin généraliste

Le parcours de soins n’est pas clair. Il n’y a pas de chemin tracé pour trouver le médecin
généraliste qui pratique les IVG médicamenteuses. Sur nos neuf entretiens nous avons
relevé huit méthodes différentes : en passant par le planning familial (E1 et E6), par les
urgences gynécologiques (E3), par le centre d’orthogénie (E8), par internet (E4), par le
bouche a oreille (E5), par la pharmacie (E7), parce qu’il s’agissait de son médecin traitant
(E2) ou encore par le médecin qui lui avait déja fait une IVG médicamenteuse (E9).

La plupart des femmes, en passant par différentes méthodes, trouve facilement les
coordonnées du médecin :

E1l: «je suis passée par le planning familial, (...) ils m’ont donné le numéro, les
numéros a appeler »

E4 : C’est mon ex-compagnon qui a trouvé sur internet, en faisant des recherches sur
internet. Il m’a dit "il y a ce docteur qui le fait, soit I’hépital, soit le médecin
généraliste."

Les patientes peuvent appeler plusieurs personnes avant d’avoir les coordonnées du
médecin.

E8 : « Eh ben j'ai galéré ! J’ai appelé un peu partout et c’est I’hépital qui m’a... , parce
qu’il y avait trois semaines d’attente, c’est eux qui m’ont donné le numéro » « les
délais étaient trés longs, j'ai appelé une dizaine de numéros avant de trouver un
rendez-vous pour I’échographie et le médecin, j’ai trouvé ¢a tres long. »

Certains professionnels de santé ne savent pas vers qui orienter :

E3 : « elle (le gynécologue) ne connaissait pas de médecin qui la pratiquait mais je sais
qu’il y en a sur Montpellier, donc elle m’a demandé d’appeler les urgences gynéco et
c’est eux qui m’ont donné plusieurs noms, et le premier que j’ai appelé, c’était ce
docteur »

3.2. Les différents modes opératoires de la prise en charge des IVG

médicamenteuses

3.2.1 La premiére consultation

La premiere consultation est vécue comme un moment :
- d’explication
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E3: « I m’a demandé si ca me dérangeait pas qu’il y ait une jeune stagiaire avec lui,
donc il a expliqué devant elle tout ce qui était possible de faire, la-dessus c’était tres

bien expliqué »
-de choix de la méthode et du lieu de I'lVG

El: « Il m’a proposé plusieurs options entre ben I'lVG médicamenteuse ou par
aspiration, si je préférais le faire a I’hépital, chez moi, tout ¢a... »

3.2.2 La prise des médicaments

Cette consultation est vécue comme le moment de confirmation de son choix.

E3: « Il m’a demandé : est-ce que vous voulez toujours ? Et il m’a proposé le

médicament. »

Elle permet aussi d’avoir un délai de réflexion entre la premiere consultation et la prise des
médicaments

E7 . « Au second rendez-vous quand j'avais fait mon choix, la ¢a allait beaucoup
mieux, j’ai vraiment réfléchi, j’ai fait mon pré deuil. »

Cette consultation dédiée a la prise des médicaments, a la confirmation du choix, est
souvent faite au méme moment que la premiére consultation. Les médicaments peuvent
étre donnés a cette consultation mais pris plus tard a la maison.

E8: « Ben j’en ai eu qu’une consultation avec lui, en fait, pour m’expliquer puis
prendre les médicaments. Je devais les prendre avec lui mais par rapport aux horaires,
je préférais les prendre avec mon compagnon, donc je les ai pris quelques heures
apres. »

« | : Donc vous avez pris les médicaments a la maison ? E2 : Oui, comme j’habite a
c6té, du coup il m’a dit que je pouvais les prendre chez moi. »

3.2.3. La consultation de controle

Les attentes du médecin et de la patiente de la consultation de contréle ne sont pas les
mémes. Mais tous deux s’accordent sur la recherche de I'efficacité de la méthode.

Le médecin recherche la vacuité utérine soit par une échographie pelvienne, soit par la
décroissance des bétaHCG sur deux biologies consécutives.

E4 : « Je I'di fait chez un gynécologue, on a fait une échographie. »

E5 : « Il m’a fait une petite échographie pour vérifier que ben c’était bon, il m’a dit
qu’il restait pas grand-chose. »
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E8 : « J'ai fait les deux prises de sang qu’il faut faire et elles étaient bonnes, donc j’ai
pas de raison particuliére de le revoir, il m’avait dit si les taux sont retombés de ne pas
retourner le voir. »

Certains médecins qui ne recoivent pas systématiquement les femmes pour la consultation
de contréle, laisse le soin a la patiente de re-consulter si besoin.

E9 : « Elle m’avait dit on peut éventuellement se revoir, si j'en avais besoin et s’il y
avait quelque chose d’anormal. »

Les femmes recherchent un lieu de parole pour parler de leur expérience, et voir si «tout
s’est bien passé ». Ce « tout s’est bien passé » ne comprend pas uniquement que la méthode
ait été efficace. Il y a aussi un besoin d’étre rassurée, de savoir que ce qu’elles ont vécu est
normal

E1l: « Oui, jai revu le médecin aprés mais ce n’était pas pour la consultation de
contréle, je I'ai revu la il y a pas longtemps, il y a une semaine pour la pilule, pour qu’il
me refasse une prescription. (...) | : Et est-ce que vous étiez inquiéte que ¢a n’ait pas
marché ? E1 : Oui, j’ai eu peur, mais non, ¢a s’est trés bien passé, c’était ma premiere
fois et tout, c’était rassurant. »

E7 : « Il m’a simplement fait I’échographie, il m’a dit : "Il reste quelques petits débris,
mais ¢a va s’évacuer avec les menstruations." Voila, sinon tout s’est bien passé. »

Cing femmes sur neuf n’ont pas réalisé la consultation de controle :

-parce que les femmes sentent bien que la méthode a été efficace, et elles ne trouvent pas
d’intérét a le vérifier

E3 : « j’ai bien senti que je n’étais plus enceinte. »
-a cause du secret qui entoure I'lVG

E1l: « C’était Noél et comme j’étais chez mes parents, ben du coup, ben j’ai pas pu la
faire I »

-par manque de temps

E6 : « Il faut que je la rappelle, j’ai fait les deux derniéres analyses de sang pour voir
les bétaHCG. C’est redescendu et la il faut que je la rappelle, je n’ai pas eu le temps, je
comptais la rappeler demain. »

3.2.4. ’entretien psychologique
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L’entretien psychologique n’est en général pas réalisé :
-a cause de la méconnaissance que celui-ci existe

E4 : « On ne me I’a pas proposé. »
-a cause d’une mauvaise expérience précédente :

E3 : « Elle me dit : "Vous étes slre que, inconsciemment, c’est pas ce que vous
souhaitez ? Ca fait deux fois que vous avortez a I’hépital !", donc je suis partie. Elle
pensait que je tombais enceinte exprés, donc je trouvais ¢a un peu léger. »

-parce que les patientes le refusent
E6 : « Non, je n’en souhaitais pas. »

Une seule patiente, qui a d( étre suivie a I’hOpital pour rétention de débris, a réalisé un suivi
avec un psychologue.

3.3. Le vécu du choix de faire I'lVG

Méme si la décision de faire une IVG peut étre évidente :

E7 : « Du coup, j’ai directement pris un test de grossesse et c’est la que je I’ai appris. | :
Un test urinaire a la pharmacie ? E7 : Oui, voila. | : Et quand vous avez su, vous avez
de suite voulu faire I'IlVG ? E7 : Ouais, direct.... Voila. »

Faire le choix d’interrompre une grossesse est parfois difficile :

E7 : « Je me suis mise a pleurer, parce que bon, il y a quand méme quelque chose qui
est en train de grandir en soi, il y a les hormones qui commencent a prendre beaucoup
d’ampleur, je me sentais pas bien face a I’acte méme, que c’était ma petite graine et
que je I'abandonne quoi... »

E8 : « Si j’avais pu éviter, je I'aurais fait »
Des femmes ont aussi besoin d’un délai de réflexion pour faire leur choix.

E4 : « On n'a pas le temps de la réflexion en fait, c’est vrai que je me dis j’aurais bien
aimé avoir deux semaines pour moi pour réfléchir mais au final on peut pas, on est
pressé par le temps. »

E9 : « j’étais encore un peu fébrile donc il a fallu un puis deux puis trois rendez vous,
parce qu’elle voulait savoir si je le vivais bien, parce que j’hésitais a ce moment la, je
ne savais pas trop, je culpabilisais un petit peu et au final c’est venu assez
rapidement, on avait évalué la grossesse et donc je savais que j’avais quelques jours

pour réfléchir »
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3.4. Les représentations de I'IVG

Les représentations qu’ont les femmes de I'lVG sont liées aux informations vraies ou fausses
gu’elles peuvent récolter sur les sites internet, sur les forums, d’autres femmes, de
professionnels de santé.

E5 : « Ca m’a fait un peu peur parce qu’il y avait plein de... Quand on m’a dit que c’est
comme si vous alliez faire une fausse couche, ¢ca m’a fait paniquer un peu. »

E7: « Il y a pas mal de sites internet anti IVG qui mettent en avant le cété cruel.
J'appréhendais un peu les symptémes, ce qui allait arriver @ mon corps, est-ce que
j’allais vomir, tous les symptémes auxquels on s’attend un peu en regardant sur les
forums, il y a tout le monde qui dit quelque chose d’autre. »

3.5. Les représentations de la grossesse

La grossesse peut étre vécue comme un événement qui fait peur, qui fait changer le corps :
E6 : « Je sentais que mon corps... qu’il y avait un souci. »
Mais elle peut également étre vécue comme un moment de bien étre
E9 : « je me sens de mieux en mieux, plus entiére, il parait que je rayonne »
Les femmes avant I'lVG désigne I’'embryon avec ces mots :
E7 : « C’était ma petite graine. » «quelque chose qui grandit en moi »
E3 : « cet enfant. »

Apres I'IlVG I'embryon est souvent non nommé. Les femmes utilisent un simple sujet « il ».
Elles parlent de E7 « poche », E4 «un gros truc ». C'est une facon de déshumanisé
I'embryon. Pour d’autres, elles parlent de E9 « petit embryon », de E2 « bébé », de E7:

« autre étre ».

La méme femme parle de sa grossesse en différent terme suivant le moment de I'lVG : E7 :
« ma petite graine » avant I'IVG, « une poche » au moment de I'expulsion et « un autre
étre » aprés I'lVG.

3.6. Les attentes avant I'lVG

Les femmes attendent surtout de trouver un médecin compétent, compréhensif, non
jugeant et qui les accompagne dans cette épreuve :
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E4 : « Je voulais étre accompagnée (silence), qu’on réponde a mes questions »

E7: «Que ¢a marche, surtout ¢a ! (rires) Aprés, euh, étre accompagnée par
quelqu’un, surtout le corps médical qui m’accompagne, qui ne me juge pas, mais que
je sois a I'aise face au gynécologue »

3.7. Le vécu le jour de I'IVG

3.7.1. L'accompagnant

L'accompagnant est la plupart du temps le conjoint, parfois une amie.

E6 : « Oui, mon conjoint, il a appelé son travail pour dire qu’il ne pouvait pas venir

travailler. »

Son role a été peu abordé dans les entretiens, quand il I'est, c’est pour soutenir et ne pas

étre seule en cas de complications :

E7 : « J’étais accompagnée d’une trés bonne amie a moi, de longue date, au cas ot il y
ait des complications »

Certaines patientes sont seules, leur conjoint ne souhaitant pas étre présent
E3 « Il m’a dit : "Je ne veux pas étre la quand tu vas le faire. »
D’autres femmes préférent étre seules :

E9 : « | : vous préférez étre seule ? E9 : oui, il y a une fois ot mon compagnon est venu
me tenir la main, mais je sentais qu’il me voyait avoir mal qu’il me voyait avec tout ce
qui se passait dans la téte et dans le corps et il était un peu impuissant et finalement

je me suis retrouvée seule »

3.7.2. Le lieu de I'lIVG

Réaliser I'IVG a domicile, dans leur intimité, est souvent décrit par les patientes comme une

part importante du bon vécu de I'lVG :

E6 : « J'ai été tres contente de pouvoir le faire a la maison, chez moi, et étre dans mon
cocon familial, tranquillement, et d’étre a ce moment-la chez moi. »

El: « Si je I'avais fait a I’hdpital, je sais qu’il y aurait eu du monde autour, tout ¢a, et
non je préférais I’avoir fait a la maison, je me sentais mieux en fait. »

E5 : « Il y avait ce coté anonymat, personnel, pas le regard des autres sur soi-méme. »
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Certaines appréhendaient d’étre seules a leur domicile :

E8 : « Au début, je voulais prendre les médicaments a I’hépital quand méme, parce
que je savais pas ce que ¢a allait faire »

3.7.3. Les douleurs

Les douleurs sont ressenties tres difféeremment pour des termes de grossesse assez
similaires :

E2: « Oui, j’ai eu mal trés trés mal mais vraiment, et je suis méme allée a Paris entre
temps chez ma famille, qui n’était pas au courant d’ailleurs, je ne I’ai dit a personne
et la je me suis vue mourir tellement j'avais mal, j‘avais trop mal au ventre
vraiment. »

E3 : « Non j'ai pas souffert et heureusement d’ailleurs. »
E9 : « J'avais des crampes »

La plupart des femmes s’était vu prescrire des antalgiques mais certaines ont décidé de ne
pas le prendre :

E9 : « Ben, d’un cété c’est moi qui I’ai choisi, c’est une fagon de prendre conscience de
ce qui se passe en moi, de ce que je fais a mon corps »

3.7.4. Les saighements

Les saignements ne sont pas abordés spontanément par les femmes. La question doit étre
posée pour qu’elles en parlent.

Les saignements peuvent étre vécus comme abondants, mais ils sont bien acceptés dans la
mesure ol ils sont bien expliqués ou qu’ils correspondent a un vécu antérieur comme des

ménorragies habituelles :

E1 : « Beaucoup, surtout le premier jour en fait, samedi dimanche beaucoup et apreés,
les autres jours, beaucoup moins, comme des régles en fait. » « Mais en fait, je
pensais plus saigner mais pas tant que ¢a, enfin beaucoup mais pas autant que ce que
je m’attendais. »

E6 : « Trés trés abondants par contre, et j'ai pas pu aller travailler, je pense que j’ai
saigné un peu trop. »

E3 : « mais bon moi mes régles sont déja trés abondantes donc j’ai pas été choquée
car j’ai déja des caillots de facon normale, mais oui, peut-étre un petit peu plus
abondant »
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Différents mots sont utilisés pour les qualifier : E3 « caillot » E4 « des filaments... Et ¢a
c’était impressionnant» E9: « plus de cohésion, plus de tissus. Cela faisait un peu
gélatineux »

Lorsque les saignements n’arrivent pas, il y a la peur de I’échec de la méthode :

E2: « Deux ou trois gouttes vite fait, rien du tout méme aprés le deuxiéme
médicament. » « Il ( le médecin ) savait pas quoi faire, parce que j’avais peur de faire
I'opération. »

3.7.5. Uexpulsion

Les femmes en parlent peu.
L’expulsion peut étre vécue comme un soulagement :

E4 : « Quand I'ceuf part, c’est assez impressionnant au moment ol ¢a sort, mais apreés
je me suis sentie soulagée, c’est impressionnant comme je me sentais bien aprés. »

Elle est aussi attendue avec angoisse, mais elle est également gage d’efficacité :

E5 : « C’était le moment que j'appréhendais le plus, de sentir le détachement, mais j’ai
rien senti du tout, j’ai raté cette étape. C’est pour ¢a que quand je suis allée faire la
vérification, j’étais anxieuse. »

Certaines patientes ne veulent pas la voir ou la ressentir :

E3 : « JJavoue que les fois ol j’allais aux toilettes, je faisais pas trop attention non plus
parce que j’avais pas trop envie [...] et j’ai pas voulu savoir. »

3.7.6. Le ressenti

La tristesse est le sentiment qui domine :
E2 : « J'ai jamais été autant malheureuse de ma vie. »

E1l: « Ca m’a fait beaucoup de peine parce que, comment dire, c’est un truc que
jamais j’aurai pensé faire, en plus je suis trés croyante. »

E5 : « On se sent un peu vide apres. »
Le soulagement est également exprimé par plusieurs femmes :
E4 : « J'étais tres soulagée apres j'étais bien, je me sentais légére. »

Mais il y a souvent la présence de ces deux sentiments en méme temps, ce qui rend le vécu
d’une IVG si complexe :
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E6 : « Ben j’étais soulagée méme si c’est pas anodin, pas facile, voila on se sent pas
trés bien mais aprés ¢a passe. Voila, aprés c’était fini ( larmes aux yeux ). »

E7 : « Oui je me sentais libérée, parce qu'avant je me sentais coupable, c’est pas facile
mais voila quoi. »

Le ressenti peut également étre bon mais ce ne serait pas acceptable par la société :

E8 : « On me fait culpabiliser parce que je vais bien, si j’avais pu éviter je I'aurais fait,
¢a reste quand méme quelque chose d’‘important que j’ai vécu, mais c’est pas quelque
chose qui m’a traumatisé »

3.8. La perception de la contraception lors de I'lVG

La contraception est un sujet complexe. Malgré I'accés a la contraception, le nombre d’'IVG
reste stable. On ne peut donc pas résumer I'IVG a un échec de la contraception. Les causes
sont multiples : deux femmes (E6 et E8) avaient l'intention de faire poser un DIU, deux
femmes (E1 et E3) ont arrété leur contraception a cause d’effets secondaires, une femme
avait un désir de grossesse (E9) et encore une autre pensait qu’elle pouvait étre stérile E7 :
« j’ai été vraiment surprise, j’avais méme des doutes sur ma fertilité mais non. »

Sur les neuf femmes, trois prenaient une contraception, la pilule. Les grossesses chez les
femmes qui prennent un moyen de contraception sont possibles :

E6 : « J'ai eu mes deux enfants : le premier, je prenais la pilule et j’avais pris la pilule
du lendemain, et le deuxiéme, j'avais I'anneau et je suis tombée enceinte avec
I’anneau. »

Des femmes ont utilisé plusieurs moyens de contraception, en cherchant celui qui leur
offrirait le moins d’effets secondaires.

El: « Comme avant je fumais, j’étais allée voir une sage femme qui m’avait donc
conseillé une pilule avec une seule hormone dedans et donc en fait je prenais ¢a, ¢a
devait m’arréter les régles et tout ¢ca, mais complétement rien a voir, pendant peut-
étre trois mois je les avais pas, puis pendant 1 mois je les avais deux trois semaines,
puis ¢a s’arrétait, c’était pas top ! »

E3 : « On a toujours utilisé le préservatif, a part les deux fois ot j’ai essayé le Mirena,
parce que la pilule en médicaments j’étais adolescente, j’avais des regles irréguliéres
donc j’ai pris la pilule que pendant quelques mois. Mais j’étais ado, je me souviens
que c’était pas une réussite, je I'oubliais, je me sentais pas bien dans mon corps de la
prendre donc je m’étais dit que je ne la prendrais plus. »
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Certaines femmes aprés I'lVG se refusent a prendre un moyen de contraception, a cause
d’une rupture sentimentale, par peur des effets secondaires ou encore par désir de

grossesse

E5 : « Avant j’avais un implant et comme j’avais trop de conséquences négatives a
I’époque, ben je I’avais fait retirer, et depuis je me suis dit : la pilule. Mais maintenant,
je ne vois pas I'utilité spécifiquement, enfin on dit que c’est pas trés bon pour la santé,
donc je préfere éviter tant que c’est pas nécessaire. »

E9 : « et euh dans la mesure ou j'ai 31 ans et que les choses se profilent vers une
stabilité de relation, et donc peut-étre qui sait, un bébé dans pas si longtemps que ¢a,

je me suis dit a quoi bon mettre un stérilet ? »

Trois femmes n’avaient pas de moyen de contraception apres I'IVG : E3, E5 et E9

3.9. Le vécu de 'apres IVG

3.9.1. Le couple/ ’autre

L'IVG est une étape pour le couple, elle peut renforcer les liens qui unissent deux

personnes :
El: « Il a été présent pour moi, tout ¢a... »
E8 : « On s’est plus soudés, plus rapprochés. »

Néanmoins elle peut aussi les séparer ou les mettre en difficulté surtout quand le choix de

faire I'lVG n’est pas commun :

E3 : « Il m’a fait la gueule pendant 15 jours a peu prés, ( rires ) mais bon c’est parce
que voila il aime notre famille, il nous aime beaucoup et il voulait un troisieme. »

E4 : « Il a été présent mais aprés c’était un truc dont il ne fallait plus parler donc euh
pour lui c’était réglé, il avait été la, il était présent, on a fait le bon choix de toute
facon, c’était le choix qu’il fallait faire et voila. »

Quand il n’y a pas de couple, le soutien de I'autre est également important :

E5 : « Il a fait I'effort de venir, il a dit qu’il pouvait gérer ¢a etc, du coup il est venu. »
Le vocabulaire pour désigner I'autre est intéressant :

E2 : « Le potentiel papa »

Une femme nous a aussi parlé de la souffrance que peuvent ressentir les hommes et qui est

souvent non exprimée :
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E9 : « ils savent pas quoi faire et ils en souffrent et on en parle pas assez, les femmes
elles souffrent mais les hommes aussi bien plus que ce qu’ils peuvent croire »

3.9.2 La sexualité

Le vécu de la sexualité dépend de I'age et du statut matrimonial.
Les femmes mariées vivent leur sexualité comme avant :

E3 : « Non, a ce niveau la tout va tres bien dans notre couple. »
Pour les jeunes femmes, la sexualité devient plus réfléchie :

E7 : « Je vois I'acte sexuel différemment parce que depuis j’ai pas eu de rapport, et j’ai
moins banalisé, je le vois pas comme... Comment expliquer ¢a... C’est plus par rapport
a une envie mais par rapport a étre avec une personne de confiance, quelqu’un avec
qui on se projette. »

E9 : « pour cette personne avoir un bébé c’est un engagement, et donc c’est plus du
sexe pour du sexe »

Elles prennent conscience que la sexualité a une fonction de procréation.

Il peut y avoir une peur d’une nouvelle grossesse non désirée, qui se traduit par une perte de
libido :

E1l: « On a moins de relations qu’avant, mais c’est moi qui n’est pas tres envie, je
préfere prendre du recul sur ¢a. | : Est-ce que vous savez pourquoi ? E1 : La peur que
¢a arrive a nouveau (larmes aux yeux). »

3.9.3. L'importance de partager son expérience

L'IVG peut étre vue comme un sujet tabou dans notre société, un sujet dont on ne parle pas.
Certaines femmes qui se trouvent dans une situation difficile n’en parlent pas a leur
entourage car elles pensent qu’elles ne sont pas légitimes car coupables de la situation ou
bien parce qu’elles ont honte :

E4 : « Et quand je I'ai dit @ ma mere, elle m’a dit qu’il fallait le cacher a tout le monde,
[...] c’est trés tabou donc on peut en parler a personne et on a un moment de
solitude » « Je n’avais personne pour en parler donc euh peut étre que si avec ma
meére on avait un dialogue plus facile et si elle m’avait dit tu peux aller en parler a
quelqu’un, mais comme c’était "on en parle pas il faut passer a autre chose", je suis
tombée dedans donc pour moi il ne fallait pas commencer une thérapie »

E2 : «Je pouvais pas en parler a personne, d’ailleurs j’en ai parlé a personne. | :
Pourquoi ? E2 : Parce que j’estimais comme je vous I’ai dit que ¢a serait égoiste. »
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E5: « Il y a déja un sentiment de honte, je me suis mise dans cette situation-la, j'étais
déja honteuse d’en parler a des personnes proches, alors a ma famille encore plus. »

Par contre pour d’autres femmes, I'entourage a un réle primordial. Le fait d’en parler et
d’étre soutenue par ses proches permet un meilleur vécu de I'lVG :

E6: « J'ai été soutenue par mes parents, ils m’ont demandé si j’étais slre de mon
choix, je leur ai dit que oui. »

E8 : « Je I’ai dit a mes parents et quelques amis, aprés je I’ai pas non plus... voila mais
ils m’ont soutenue, ils ont été la, il n’y a eu aucun probléme particulier. »

Pour finir, I'entourage n’a pas toujours un role bienveillant :

E5: « Ca a été compliqué avec certains amis G moi qui sont dans la religion et pour
eux c’est pas acceptable ce genre de chose. »

3.9.4. La vie professionnelle

Avoir une vie professionnelle riche et épanouissante peut étre un soutien dans le vécu de
'IVG :

E3 : « Pour moi, le boulot c’est tres important, au contraire ¢a m’a aidé a continuer. »

Pour des femmes qui sont étudiantes, il y a un sentiment de honte a devoir expliquer
pourquoi elles ont été absentes, malgré un certificat médical d’absence scolaire :

E2 : « IIs ont divisé mes notes par deux, alors que j’ai donné des certificats médicaux
qu’ils n’ont pas acceptés, et j’ai pas envie de donner des informations médicales, mon
dossier médical, ils n’ont pas le droit de me le demander. »

ES5: « Si la CPE est au courant, les autres professeurs ne le savent pas, donc ils
peuvent confondre avec de I'absentéisme juste par non envie, ben du coup ¢a donne
pas une super image de moi en tant qu’éléve. »

3.9.5. La vie psychique

Les conséquences de I'lVG sur la thymie sont trés importantes, pouvant aller jusqu’a la
dépression :

E4 : « Ben je pouvais rester des heures assise dans mon lit a ne rien faire, j’avais pas
envie de faire quoi que ce soit, j’avais envie d’étre seule et voila. | : Ca a duré combien
de temps ? E4 : Pas mal de temps, 3-4 mois ol j’étais pas trés bien. »

E2 : « Le médecin m’a expliqué que je faisais une dépression. »

Il peut méme y avoir des troubles somatiques :
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E4 : « Je fais des insomnies, on m’avait noté des cachets et j’ai tendance a me gratter,
je me gratte la nuit jusqu’au sang. Ca a commencé a ce moment-la mes problémes,
d’ailleurs. »

Pour certaines femmes, I'IVG n’a pas de conséquence sur le moral ou le sommeil, il y a
méme un soulagement que la situation soit terminée :

E6 : « Avant de faire I'IVG oui, j’étais pas en grande forme, mais aprés pas du tout. »

3.10. Le vécu de la prise en charge par le médecin généraliste

Le médecin généraliste est I'unique soignant qui va étre présent a chaque étape de I'lVG.
Son réle est donc primordial.

La prise en charge par le médecin généraliste est souvent vécue comme optimale :

E6 : « Je trouve que ¢ca a été tres bien, trés bien suivi, elle m’a trés bien expliqué, ¢a
s’est trés bien passé. »

E7 : « Je ne peux m’imaginer comment ¢a peut étre encore mieux. »

Par contre, certaines patientes dénoncent le manque de suivi, le manque
d’accompagnement par le médecin généraliste, qui parfois ne voit les femmes que lors d’'une
seule consultation :

E4 : « Et par contre le moins, c’est le suivi, c’est que je me suis retrouvée seule. »

3.11. Le vécu de la prise en charge en dehors du médecin
généraliste

Le médecin généraliste assure les différentes consultations, donne les médicaments, mais les
patientes ont a faire a d’autres professionnels de santé.

Elles doivent trouver un rendez-vous d’échographie de datation rapidement. En effet, sur les
guatre médecins généralistes participant a cette these, un seul posséde un échographe.
Avant la prise de rendez-vous avec le médecin généraliste, elles doivent connaitre le terme
de la grossesse. La prise de rendez-vous peut étre vécue comme le parcours du combattant :

E8 : « IIs m’ont fait comprendre que c’était pas une urgence et j’ai trouvé ¢a pas cool
parce que j'étais pas bien. Et j’ai dd faire du forcing pour avoir I'échographie, c’est
une interne qui m’a trouvé une sage-femme pour me la faire et aprés je suis retournée
dans un centre d’échographie pour faire I’échographie de datation. Mais j’ai aussi
galéré pour trouver une sage-femme qui veuille bien me faire une échographie de
datation. Je pensais que j'allais étre plus suivie au début, mais pas du tout »
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La consultation de controle est parfois déléguée au gynécologue traitant de la patiente qui a
tendance, comme le médecin généraliste, a s’assurer uniquement de la vacuité utérine :

E4 : « Et le gynéco, c’est tres médical, il ne nous demande pas si nous, on va bien. »

Le fait qu’il n’y ait pas de psychologue sur place avec le médecin généraliste empéche
certaines femmes de prendre l'initiative d’aller consulter :

E4 : « Ben c’est vrai que si a la premiére consultation il y avait une psychologue avec,
si on avait plus parlé et s'il m’avait dit ben voila, tel jour vous prenez rendez-vous avec
la psychologue, pour avoir quelqu’un avec qui en parler... »

Les femmes doivent aussi faire face au délai légal pour réaliser une IVG médicamenteuse,
qui est de 7 SA avec un praticien en ambulatoire. Il existe un manque de temps pour
réfléchir a son choix dans la prise en charge en ambulatoire :

E4 : « On n'a pas le temps de la réflexion en fait, c’est vrai que je me dis j’aurais bien aimé
avoir deux semaines pour moi pour réfléchir mais au final on peut pas, on est pressée par le
temps, si j’avais attendu deux semaines ¢a aurait été par aspiration. »
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V. Discussion

1. Les forces et les limites de I'étude

1.1. Les forces

Cette étude s’est faite avec I’accord d’un CPP.

Le recrutement de cette étude s’est fait lors de la consultation pré-IVG ou lors d’une
consultation de contraception aprés I'IVG. Notre recrutement ne s’est donc pas contenté des
femmes qui venaient pour la consultation de contréle comme c’est le cas dans les autres
études retrouvées (2)(22)(23). Cela a permis d’avoir des femmes qui n’avaient pas fait la
consultation de controle et de comprendre leur motivation.

L'analyse qualitative est une bonne méthode pour analyser un vécu, un ressenti.
L'avortement est un sujet sensible. Il était donc important que les entretiens aient lieu en
face a face. La retranscription et I'analyse des entretiens se sont faites rapidement aprés la
réalisation de ceux-ci (une semaine pour la retranscription et deux semaines pour I’analyse).
Le fait que les entretiens aient été réalisés peu de temps aprées et longtemps aprés I'lVG a
permis de voir le vécu des femmes qui venaient de réaliser une IVG et les conséquences a
long terme.

Le fait que l'investigateur soit une femme a peut-étre permis de libérer la parole.

1.2. Les biais

1.2.1. Biais d’information

Les femmes n’ont peut-&tre pas tout exprimé. Il s’agit d’un sujet intime. Elles ont pu garder
certaines informations secrétes, privées. De plus, elles parlaient devant quelqu’un faisant
partie du corps médical, faisant partie du systéme, elles n’ont peut-étre pas remis en cause
la méthode d’IVG a domicile, ou la prise en charge du médecin généraliste, pour ne pas
froisser I'investigateur.

1.2.2. Biais de sélection

Les femmes étaient informées du sujet de la these. On peut donc penser que seules les
femmes intéressées par le sujet ont voulu témoigner. Ce recrutement s’est fait avant I'lVG,
sauf pour deux patientes. Six patientes qui avaient donné leur accord pour participer a
I’étude avant de réaliser leur IVG n’ont finalement pas voulu témoigner : trois n’ont jamais
répondu a nos sollicitations, deux n’avaient pas le temps a cause de leur travail et une nous a
répondu qu’elle voulait passer a autre chose et ne plus penser a son IVG. Peut-étre que le
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vécu pour ces six patientes était trop difficile pour en parler. Nous aurions alors interrogé les
patientes qui ont eu un bon vécu et pas les autres. Nos résultats seraient alors trop positifs.

1.2.3. Biais de mémorisation

Certains entretiens ont eu lieu plusieurs mois aprés I'lVG. Il peut donc exister un biais de
mémorisation. Certains éléments ont pu étre oubliés.

1.2.4. Biais lié a I'investigateur

Il s’agissait pour moi de ma premiére expérience de recherche. J'ai essayé d’étre la plus
neutre possible mais j'ai peut-étre sans le vouloir orienté, influencé leur discours. J'ai réalisé
seule les entretiens et les retranscriptions, j'ai pu omettre certains éléments de langage non
verbaux. Je n’ai pas pu étre complétement impartiale dans la rédaction des résultats, il y a
toujours une part de subjectivité. L’aide de ma directrice de these a pu limiter ce biais, sans
toutefois I'annuler.

1.2.5. Femmes multipares sous représentées

Seules deux patientes sur les neuf avaient des enfants. On pourrait s’attendre a un ressenti
différent chez les femmes multipares comparé a celui des femmes nullipares. Cependant
dans notre étude, les femmes multipares ont un vécu assez similaires aux autres femmes,
sauf peut-étre pour les saignements qui ont été pour les deux trés abondants mais non
impressionnants et non vecteur d’angoisse, peut-étre grace a leur expérience de
I’'accouchement et des suites de couches.

2. Le résultat principal et confrontation a la littérature

2.1. Ce qui participe a une prise en charge adaptée

2.1.1. Des symptoémes physiques acceptables

Les saignements et I'expulsion sont peu abordés dans les entretiens. Le fait qu’ils aient été
expliqués par le médecin en font des symptomes normaux, attendus, prévisibles. La
perception des saignements dépend des références de chacune. Pour pouvoir se représenter
guelgue chose dans la réalité, nous avons besoin de références. La perception des
saignements pour les femmes dépend de leur ménorragie, des connaissances qu’elles ont de
celles-ci : par leur mere, leur sceur, par I'enseignement scolaire, par leur médecin. Si I'on
compare les saignements dus a I'lVG aux menstruations, les femmes peuvent se représenter
ce que c’est. Les saignements pendant I'IlVG peuvent aussi étre comparés aux saignements
apres une fausse couche. Mais qu’elles sont les représentations pour les femmes d’une
fausse couche ? Pour une de nos patientes cette idée était angoissante. Peut-étre que pour
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une jeune fille nullipare, une fausse couche n’a pas la méme représentation que pour une
femme multipare. Pour exemple, les femmes qui avaient des ménorragies de quantité
importante vivaient bien les saignements. Ce qui veut dire qu’en écoutant les femmes, leurs
besoins, leurs peurs, et en se basant sur leurs références, on peut adapter notre prise en
charge au cas par cas.

Concernant I’expulsion, nos patientes en parlent peu, certaines ne voulant rien voir,
d’autres attendant cette expulsion car elle est gage d’efficacité. L’expulsion est en général
« déshumanisée » par les femmes, peut-étre pour en faire un événement moins marquant,
un événement naturel dans I'lVG. Les femmes évitent de parler de 'embryon et quand elles
le font, elles ne le nomment pas en tant que tel. Pourtant, dans la these d’Agathe Favier (2),
les saignements et I'expulsion étaient vécus comme traumatisants mais nécessaires, ce qui
est tres différent de notre étude. Il faut aussi relativiser le propos car les ages de grossesse
étaient inférieurs a ceux de cette thése, qui s’est intéressée aux IVG médicamenteuses en
établissement de santé. L’age de la grossesse ne peut expliquer a lui seul cette différence de
ressenti. En effet, dans la thése d’Hortense Gorioux (22), le vécu des saignements, des
douleurs, de I'expulsion est trés différent entre les patientes pour des ages de grossesse
assez similaires, ce qui laisse penser qu’il y a une bonne part psychologique dans le vécu des
symptémes physiques.

Les douleurs sont ressenties tres différemment dans notre étude. Certaines parlent de
crampes, de douleurs de regles. Ces femmes-la peuvent donc se représenter les douleurs.
Pour d’autres les douleurs sont trés fortes, impressionnantes, une femme nous a dit « j’ai
cru mourir tellement j'avais mal ! » Quelles sont les références de la douleur pour cette
femme ? Peut-étre la maladie, la mort ? La douleur est percue suivant les références des
femmes, mais elles sont personnelles a chacune. Dans notre étude, les femmes parlent des
douleurs comme d’une difficulté, d’une étape obligatoire a passer mais finalement cela n’a
pas posé de probléme, ce n’est pas quelque chose qui les a marquées et dont elles parlent
spontanément. Les femmes ont a leur disposition a domicile des médicaments antalgiques.
Certaines n’ont pas souhaité les prendre pour pouvoir tout ressentir. D’autres en ont eu
besoin. Toutes savaient qu’elles pouvaient joindre le médecin généraliste en cas
d’inquiétude. Pourtant dans d’autres études (2)(22)(23), les douleurs sont en général mal
vécues. C'est surtout le cas dans la these en établissement de santé (2), ou 50% des femmes
regrettent la méthode médicamenteuse a cause des symptOmes physiques jugés
traumatisants. Dans un travail de thése sur les douleurs pendant une IVG médicamenteuse a
domicile (24), les douleurs semblent plus importantes chez les femmes nullipares, nulligestes
et les femmes de moins de 26 ans. Les douleurs ressenties sont plus faibles que les douleurs
attendues. Et le médecin a un réle dans la prise en charge de la douleur : accompagnement,
explication, réassurance.

48



Le vécu des symptomes physiques pendant une IVG serait différent pour chaque femme. Il
s’agirait donc d’une prise en charge au cas par cas.

2.1.2. Le domicile

Les femmes vivent mal d’étre dans une chambre partagée pendant leur IVG (2). Dans notre
étude, faire une IVG a son domicile, dans son intimité était plébiscité par les patientes.
C’était ce gu’elle cherchait le plus : pouvoir le faire a la maison. On le retrouve dans d’autres
études ou le domicile est vécu comme un lieu protégé (23). Nous n’avons pas retrouvé de
peur, de crainte d’étre a domicile chez nos patientes mais peut-étre que celles pour qui ¢a
ne s’est pas bien passé n’ont pas souhaité témoigner. Faire une IVG médicamenteuse en
ambulatoire est donc une méthode d’IVG acceptable pour les femmes.

2.1.3. l’accompagnant

L'accompagnant a son importance le jour de I'lVG par sa seule présence. Son role est surtout
de soutenir. Les femmes attendent de lui une présence, d’étre la « au cas ou ». Le fait qu’il
montre ses peurs, ses angoisses n’est pas souhaité ce jour-la. Les femmes pour qui
I'accompagnant n’a pas su rester a I’écart, n’a pas su cacher sa souffrance, ont préféré étre
seule lors d’une autre IVG.

2.1.4. Le choix de la méthode

Dans la thése réalisée en établissement de santé, le choix de la méthode est apparu comme
imposé par le médecin et souvent regretté. 50% des femmes auraient choisi la méthode
chirurgicale si elles avaient d( faire une autre IVG (2). Le choix de la méthode paraissait
presque évident dans notre étude car les patientes savaient qu’en ambulatoire seule la
méthode médicamenteuse est autorisée. Les femmes choisissaient le domicile avant la
méthode. Elles ne cherchaient pas absolument la méthode médicamenteuse mais elles
voulaient une IVG en ambulatoire. Les femmes ne cherchaient pas particulierement un
médecin généraliste mais plutét un professionnel de santé qui puisse réaliser I'avortement
en ambulatoire.

2.1.5. Le médecin généraliste

Les femmes trouvent avec le médecin généraliste une relation médecin-malade de qualité.
Dans notre étude, elles déclarent que I'accompagnement fait partie du réle essentiel du
médecin pratiquant les IVG. Dans I'étude d’Hortense Gorioux, les femmes cherchaient un
médecin expert, de confiance, non jugeant et qui avait un réle informatif. L'importance de
son suivi et de son accompagnement était saluée par la plupart des patientes (22). Les
médecins généralistes qui pratiquent les IVG médicamenteuses le font car c’est un acte
militant, un progrés de la médecine et parce que la relation médecin-malade est
enrichissante (3). L'IVG médicamenteuse est un acte trés peu technique qui était jusqu’a peu

de temps réservé aux gynécologues. Or I'accompagnement, le suivi, I'écoute, le soutien
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psychologique font partie du réle du médecin généraliste (25). La disponibilité du médecin
est également importante. Les femmes ont apprécié de pouvoir joindre le médecin sur son
téléphone portable le jour de leur IVG. Peu de femmes ont eu besoin de I'appeler (une parce
gu’elle n’avait pas encore de saignements et une pour avoir un arrét de travail pour
asthénie). Ce qui a été important pour elles était de savoir qu’en cas de probleme,
d’interrogation, elles auraient une réponse.

Le fait d’aller voir un médecin généraliste est moins stigmatisant. A I’'hdpital, il existe un
service dédié aux IVG. Toutes les femmes qui viennent dans ce service sont la pour la méme
raison. Dans la salle d’attente d’'un médecin généraliste, les motifs de consultation sont trés
variés. Choisir un médecin généraliste, c’est aussi choisir une IVG a domicile. Peu de
gynécologues sont conventionnés avec le CHU de Montpellier pour les IVG
médicamenteuses a domicile, ils les réalisent principalement en clinique. On pourrait étudier
les freins que rencontrent les gynécologues pour pratiquer des IVG médicamenteuses a
domicile.

Le médecin généraliste qui pratique les IVG médicamenteuses a son cabinet fait des
adaptations au protocole. Certains donnent la Mifégyne a prendre a la maison. Quatre de
nos patientes ont pris la Mifégyne a leur domicile. Une seule a eu des complications :
rétention de débris. Mais cela ne semble pas étre la cause car elle a repris ensuite la
séquence de médicaments a I'hopital et le résultat a été le méme. Cette adaptation du
protocole a été faite pour les femmes et a la demande des femmes pour pouvoir choisir
I’'horaire de prise et donc I’horaire des éventuels saignements. La loi dit que la Mifégyne doit
étre prise devant un professionnel de santé car il s’agit d’'une substance qui pourrait
provoquer des malformations fcetales en cas d’échec de la méthode ou de choix de garder la
grossesse, et qu’une pilule abortive ne peut pas étre vendue librement comme un autre
médicament pour éviter de banaliser I'avortement (26). Certains médecins ne font qu’une
consultation au lieu des trois préconisées. Une consultation pour aborder tous les thémes
(décision du choix de I'lVG, contraception, rhésus, explication de la méthode, prise des
médicaments...) semble difficile. Peu de femmes se sont plaintes du manque de temps mais
beaucoup ont montré I'importance d’avoir des étapes, ces étapes sont souvent vécues au
moment des différentes consultations.

2.2. Ce qui pose probleme

2.2.1. Le choix de faire I'lVG

L'IVG est un événement de vie personnel et important des femmes. L’avortement pour les
femmes n’est pas lié a la santé, mais a leur vie de femmes. |l s’agit d’un retour a l'intimité, de
soi avec soi. C’'est aussi un événement fréquent de la vie des femmes car une femme sur
trois fera dans sa vie une IVG (1). L'IVG est également un événement de la vie de couple. La
plupart de nos patientes ont parlé de leur grossesse a leur conjoint. Son réle de soutien est
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tres important. Une femme a abordé la place de ’lhomme dans I'avortement. C’est un sujet
complexe : il est concerné par cette grossesse mais c’est la femme qui prend la décision au
final, il a un réle de soutien, certains pensent que leur souffrance est moins légitime que
celle de leur compagne car c’est elle qui porte la grossesse (27).

Vient alors pour la femme le moment de prendre la décision d’interrompre cette grossesse.
Ce choix réfléchi peut étre évident ou il peut étre pris aprés avoir réfléchi, avec son conjoint
ou non, aux conséquences de garder cette grossesse. Il peut arriver qu’un couple avec un
désir de grossesse se rende compte finalement qu’il n’a pas de désir d’enfant pour le
moment.

Malgré leur choix de faire une IVG, les femmes prennent souvent soin de cette grossesse
tant qu’elle est la.

Tout ceci montre la complexité pour une femme de faire ce choix. Ce choix est personnel et
on ne peut pas faire de généralités sur les raisons de ce choix.

2.2.2. L’accés au médecin généraliste

L'accés au médecin généraliste passe par différents moyens, la plupart du temps par le
bouche-a-oreille. En se mettant a la place d’'une femme qui cherche a faire une IVG, on tape
sur un moteur de recherche « IVG Montpellier » et on va se retrouver devant le site internet
du service d’orthogénie du CHU, le site ivglesadresses.org, IVG.gouv. Sur le site internet du
service d’orthogénie du CHU et sur le site IVG.gouv, les noms et coordonnées des médecins
généralistes ne sont pas disponibles. Sur le site ivglesadresses.org, seuls deux médecins
généralistes sur les quatre qui pratiquent les IVG médicamenteuses avec le CHU de
Montpellier sont répertoriés.

Cet acces au médecin généraliste se fait par d’autres moyens dans d’autres régions de
France. En effet en région parisienne, le parcours de soins est bien identifié et les femmes
trouvent facilement les coordonnées du médecin en ville pour réaliser I'IlVG (22). Elles
passent essentiellement par le CPEF. Plus proche de chez nous, le centre hospitalier de
Béziers propose sur son site internet les noms et lieux d’exercice des médecins généralistes
qui réalisent les IVG médicamenteuses en ambulatoire. Dans la thése d’Anne Charlotte Diot
réalisée dans le Gard, certains médecins généralistes ne souhaitaient pas que leurs
coordonnées soient révélées, pour ne pas avoir une demande trop forte d’IVG et pour éviter
d’étre catalogués comme un centre d’IVG (3).

2.2.3. L’acces aux autres professionnels de santé

Les gynécologues peuvent avoir des délais de rendez-vous assez longs. Pourtant une femme
doit pouvoir consulter un médecin dans les 5 jours pour son IVG (17). Dans la these de
Raphaél Poncet sur I'état des lieux de la pratique des IVG de I'Occitanie Est, on peut voir

gu’une fois sur deux ce délai n’est pas respecté par les établissements de santé (28).
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Les rendez-vous d’échographie peuvent également étre de quelques jours. Il n’y a pas
d’urgence médicale a proprement parler mais il y a une urgence dans le délai de réalisation
de I'lVG fixé par la loi.

Comment se fait I'accés a un psychologue ou une conseillere conjugale en ville ? Les femmes
dans un centre d’orthogénie y ont accés dans un bureau de consultation a c6té de celui du
médecin. Elles ont révélé qu’il n’y avait pas de probléme d’accés (2). Mais en ville, cet acces
est plus difficile et les femmes consultent peu, comme nous avons pu le voir dans notre
étude.

2.2.4. Les symptomes psychiques

Le ressenti lors d’une IVG est trés différent d’'une femme a l'autre, et tres différent pour la
méme femme suivant le moment de I'IVG. Pour le ressenti, nous n’avons pas abouti a une
saturation des données. Chaque femme parle de son ressenti avec des mots différents. Les
sentiments les plus cités sont la culpabilité, partagée avec son partenaire ou non, la tristesse,
la honte, la solitude, I'autopunition, le soulagement, la libération. Ceci se retrouve dans
d’autres theses qui avaient pour but d’analyser le vécu ou le ressenti des femmes qui
réalisent une IVG médicamenteuse en établissement de santé ou en ambulatoire (2)(22)(23).
On peut donc penser que le ressenti ne dépend pas du lieu de I'lVG, mais plutét des
conditions du choix pour les femmes de faire une IVG.

Notre patiente qui a eu des complications a mal vécu son IVG. Elle nous a dit que pour elle
son IVG n’était pas terminée, que ce n’était pas encore fini. C'est d’ailleurs la seule a avoir
consulté un psychologue. Elle était également non accompagnée et elle n’a pas partagé son
expérience avec sa famille.

Les symptomes psychiques peuvent aller jusqu’a se traduire par une dépression ou des
troubles somatiques. Ces troubles seront a repérer par le médecin généraliste.

2.2.5. La parole

La parole est libératrice (22). Les femmes entourées et soutenues par leur entourage vivent
mieux leur IVG. Les femmes qui n‘ont pas pu en parler le regrettent et conseilleraient aux
autres femmes d’en parler autour d’elle, de ne pas rester seules avec ce secret (E5). Dans
notre étude, parler de son IVG a pu étre difficile pour certaines femmes parce qu’elles
voulaient épargner leur entourage, parce qu’on leur a dit de ne pas en parler, parce qu’elles
avaient honte, parce que c’est un sujet tabou. Si ces femmes ne peuvent en parler ni a leur
famille, ni a leurs amis, le médecin pourrait les écouter. La consultation post-IVG pourrait
étre I'occasion d’un temps de parole pour les femmes.

2.2.6. La contraception
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L'échec de la contraception n’explique pas a lui seul toutes les IVG. Malgré 'acceés a la
contraception en 1967, le nombre d’IVG reste a peu pres stable (1). Certaines femmes ont
désiré cette grossesse, d’autres testaient leur fertilité. Le nombre de grossesses non désirées
diminue grace a la contraception, mais les femmes ont plus recours a I'avortement en cas de
grossesse non désirée, ce qui peut expliquer la stabilité du nombre d’IVG (29).

Malgré un moyen de contraception fiable (pilule, patch, anneau, implant, DIU), une
grossesse est toujours possible, I'indice de Pearl n’est jamais égal a 0.

La contraception est un sujet complexe par la décision pour les femmes de prendre ou non
un moyen de contraception, par les différents outils disponibles, par leurs indications et
contre-indications, par ce que le médecin vous conseille comme contraception, par ce que le
conjoint souhaite, par le fait que la contraception doit rester cachée pour certaines femmes,
par les effets secondaires de la contraception sur le corps des femmes, parce que les
femmes n’ont pas le méme regard sur la contraception suivant leur age.

La prise en charge de la contraception par les médecins est tres différente d’'un médecin a
I'autre (30)(31)(32). lls prescrivent la contraception avec laquelle ils sont le plus a I'aise. Les
médecins généralistes qui ne posent pas de DIU prescrivent davantage la pilule. Les
automatismes pilule pour les nullipares et DIU pour les multipares ne peuvent pas convenir a
toutes les femmes. Les femmes voudraient choisir leur contraception parmi tous les outils
proposés. Mais dans ces études, on voit que peu de médecins proposent tous les outils, la
plupart ne parlent que de la pilule et du stérilet.

2.2.7. La consultation de contréle

D’aprés les recommandations, cette consultation a pour but de vérifier I'efficacité de la
méthode, de vérifier la contraception et le médecin doit proposer la possibilité d'un
entretien psychologique (14)(15)(17).

En pratique clinique, c’est surtout la vacuité utérine qui est recherchée lors d’une
échographie pendant la consultation de contréle. Certains médecins se contentent de
recevoir les bétaHCG quantitatifs sanguins a leur cabinet sans revoir les femmes. Or il est
difficile par mail ou par téléphone de s’enquérir de I'état psychologique d’'une femme. Dans
la consultation de controle telle gu’elle est effectuée, la contraception et le vécu
psychologique de I'lVG sont peu abordés.

Il peut étre difficile de parler contraception a la consultation pré-IVG, le moment n’est peut-
étre pas idéal pour en parler. La consultation de controle serait alors ce moment dédié pour
en parler.

Lors de cette consultation, le médecin pourra repérer les signes de dépression, d’angoisse,
et alors orienter vers une psychologue.
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Les résultats de notre étude indiquent que les femmes attendent de cette consultation de
contréle d’étre rassurées, de pouvoir parler de leur expérience. Peut-étre que le mot
« contrOle » est mal choisi. Elles ne viennent pas uniquement pour un contrdle, mais pour
savoir si tout s’est bien passé et se permettre de s’autoriser a clore cet événement. Au
moment de cette consultation, mettre des mots sur ce qui s’est passé permet de donner du
sens et de pouvoir plus facilement passer a autre chose.

2.3. Les besoins identifiés des femmes

Grace a notre étude, nous avons pu identifier certains besoins des femmes pendant leur IVG.
Elles ont besoin que le médecin ne dénigre pas leur grossesse. Le médecin doit expliquer les
symptomes de I'lVG en s’aidant des références des patientes concernant les saignements,
les douleurs. Le réle primordial du médecin doit étre d’accompagner sa patiente. Cet
accompagnement permet aux femmes de vivre cet événement avec leurs capacités, a
hauteur de ce qui leur est possible, sans que cela laisse un traumatisme. Les femmes
devraient partager leur expérience avec des personnes de confiance et étre entourées,
soutenues. Le jour de I'lVG, elles ont besoin d’'un accompagnant neutre, qui ne juge pas, qui
n‘exprime pas ses propres inquiétudes. Elles voudraient une consultation post-IVG pour
témoigner de leur expérience. Pour choisir leur contraception, elles aimeraient qu’on leur
propose tous les outils disponibles pour qu’elles puissent décider du moyen qui leur
convient le mieux.

3. Les perspectives d’adaptation

Une femme sur trois fera dans sa vie un avortement; n‘importe quel médecin va y étre
confronté. L'IVG devrait donc faire partie du socle des connaissances requises avant de
présenter l'internat. L'avortement est un sujet tres peu abordé pendant I'externat. Nous
apprenons surtout le co6té technique: les délais, les deux méthodes d’'IVG et les
complications. Notre formation pourrait intégrer le ressenti des femmes, la représentation
pour les femmes de ce que ca veut dire, ce que ca implique de faire une IVG. Notre
formation pourrait étre complétée par ce que disent les femmes de I'avortement. Nous
avons bien des cours ou des patients atteints de cancer ou d’obésité viennent témoigner.
Cela montre au médecin I'humain qu’il doit prendre en charge et pas seulement sa
pathologie.

Nos patientes ont apprécié la prise en charge par le médecin généraliste. Une extension de
la pratique des IVG médicamenteuses par les médecins généralistes serait souhaitable car
c’est une demande des femmes. Les médecins interrogés dans le Gard (3) ne relévent pas de
difficultés particuliéres. L'avortement pourrait étre intégré a notre formation durant
I'internat de médecine générale, ce qui va déja étre le cas avec un stage en gynécologie
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ambulatoire obligatoire. Nous pouvons espérer alors une augmentation du nombre de
médecins généralistes conventionnés pour faire des IVG médicamenteuses.

La formation a la contraception est trés dépendante de nos terrains de stage. Pendant
I’externat, nous I’étudions en apprenant les différents outils avec leurs indications et contre-
indications. Mais je ne pense pas qu’avec cet apprentissage nous puissions appréhender la
complexité de la contraception. Grace a mon stage en orthogénie, j’ai pu voir des femmes au
parcours divers : des femmes qui devaient cacher leur contraception a cause de leur famille,
de leur conjoint, des femmes qui, pour des raisons professionnelles, ne pouvaient pas
prendre a heure fixe leur pilule, des femmes nullipares a qui on n’avait proposé que la pilule,
des femmes multipares a qui on ne proposait que le stérilet, des femmes de 35 ans
multipares avec de multiples antécédents d’'IVG a qui on refusait la ligature des trompes, des
femmes qui avaient des effets secondaires dus a un moyen de contraception et qui I'avait
arrété car leur médecin n’avait pas pu apporter de solution, des jeunes filles qui avaient peu
de connaissance de leur corps et encore moins de la contraception, des hommes offusqués a
la proposition de vasectomie... Cette liste est longue mais elle permet d’appréhender le vécu
de la contraception par les femmes. Nous pouvons espérer qu’avec le nouveau stage en
gynécologie en ambulatoire, la contraception sera au centre de |'apprentissage.

Les médecins conventionnés pour réaliser des IVG médicamenteuses en ambulatoire
pourraient étre formés aux différents aspects de la consultation de contréle : I'efficacité de
la méthode mais aussi la prise en charge de la contraception, et le vécu de I'lVG. lls
pourraient avoir des partenaires privilégiés de proximité pour réaliser I'échographie de
datation et un suivi psychologique. En identifiant les besoins des femmes, le médecin peut
adapter sa prise en charge au cas par cas.

L'acces au médecin généraliste pourrait étre simplifié en mettant leur nom et coordonnées
sur le site internet du centre d’orthogénie du CHU Arnaud de Villeneuve qui apparait en
premier sur un moteur de recherche en tapant « IVG Montpellier ».

Notre étude s’est intéressée aux médecins généralistes conventionnés avec le CHU de
Montpellier. Le vécu est peut-étre différent avec les autres médecins généralistes
conventionnés par d’autres CHU car la formation proposée peut étre différente et la prise en
charge par le médecin généraliste dépend de sa propre expérience vécue, de sa
personnalité, de son age, de son sexe...

Enfin, I'lVG médicamenteuse en ambulatoire est une bonne méthode d’'IVG, les symptémes
physiques sont acceptables, le domicile permet un retour a 'intimité ; peut-étre pourrait-on
envisager d’augmenter le délai pour la réalisation des IVG médicamenteuses en ambulatoire,
pour permettre a plus de femmes de pouvoir choisir le lieu de réalisation de leur
avortement : un établissement de santé ou chez soi.
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VI. Conclusion

L'IVG médicamenteuse réalisée en ambulatoire par le médecin généraliste est vécue comme
une bonne prise en charge de I'lVG par les patientes. Ce qu’elles recherchent par rapport a la
prise en charge hospitaliere est un retour a 'intimité, un soin personnel et adaptable au cas
par cas. Cependant le médecin généraliste doit prendre en compte le c6té technique de
I'IlVG, mais aussi le c6té psychologique. La consultation post IVG pourrait permettre aux
femmes de parler de leur vécu et de leur ressenti de I'lVG. En écoutant les femmes, leurs
besoins, leurs expériences, on peut proposer une prise en charge adaptée a chacune. Et c’est
bien ¢a qu’elles recherchent : un soin personnalisé.

Concernant I'accés aux soins, les perspectives d’amélioration seraient une modification du
site internet d’orthogénie du CHU de Montpellier, en incluant les coordonnées des médecins
généralistes pratiquant I'lVG médicamenteuse, des créneaux d’échographie réservés aux
IVG, et de faciliter I'accés a un psychologue.

La formation des médecins a I'lVG et a la contraception devrait inclure le point de vue des
femmes, leur vécu, leur expérience, en complément des connaissances techniques.

L'IVG reste encore un sujet tabou. Les femmes ont encore honte d’en parler, pourtant
mettre des mots sur leur avortement est nécessaire a leur deuil. Pour permettre de faire
évoluer le point de vue de la société sur I'avortement, il faudrait que nous commencions par
nous, médecins, a développer nos capacités a aborder ce sujet.

Le médecin généraliste a une relation médecin-malade particuliére avec ses patients. Une
relation de confiance qui pourrait permettre un meilleur soin. Peut-étre que les patients qui
ont une relation de qualité avec leur médecin généraliste sont en meilleure santé ? Le
médecin généraliste est la pour répondre a un besoin, dans notre étude il est la pour
permettre aux femmes de vivre ce qu’elles ont a vivre concernant leur IVG, sans que cela
laisse de traumatisme.

Le délai pour la réalisation des IVG médicamenteuses en ambulatoire n’est-il pas une
contrainte ne permettant pas a certaines femmes d’étre dans des conditions optimales pour
subir une IVG ? L'augmentation de ce délai pourrait peut-étre participer a I'amélioration de
la prise en charge de I'lVG, encore faudrait-il apprécier toutes les conséquences de ce
changement.
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Annexes

Annexe 1 : le Guide d’entretien

Age

Profession

Nombre de grossesses

Nombre d’enfants

Antécédents d’IVG, chirurgicales et/ou médicamenteuses
Délai depuis lequel vous avez réalisé I'lVG

Age de la grossesse en SA :

Religion :

Comment avez-vous appris la grossesse ?
Qu’elles étaient vos attentes avant de faire I'lVG ?

Comment avez-vous eu recours a un médecin généraliste pour la réalisation de
I'lVG médicamenteuse ? Quel a été le délai du rendez-vous ?

Pourquoi avoir choisi un médecin généraliste ?
Comment se sont déroulées les différentes consultations ?
-la premiere consultation
-la deuxiéme consultation
-la prise médicamenteuse
-la consultation de controéle
-un entretien psychologique ?

Comment s’est passée I'IVG au domicile ?
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-étiez-vous seule ? accompagnée ? si oui par qui
-les douleurs ?
-les saignements ?
-I'expulsion ?
Quel a été votre ressenti le jour de I'lVG ?
Et apres I'lVG ?
-votre contraception ?
-votre couple ?
-votre sexualité ?
-votre humeur, votre sommeil ?
-votre profession?

-vos relations avec vos proches ?

Que pensez-vous de votre choix de I'avoir fait a domicile avec un médecin

généraliste ?
Comment aurait-on pu améliorer la prise en charge ?

Que changeriez-vous ?

61



Annexe 2 : Note d’information destinée aux femmes

Je suis interne en médecine générale et je réalise ma these d’exercice pour obtenir le titre de
docteur en médecine. Ma recherche porte sur le vécu des femmes qui réalisent une
interruption volontaire de grossesse ( IVG ) médicamenteuse par un médecin généraliste.

En ayant travaillé dans un centre qui réalise des IVG, j'ai été confrontée aux difficultés
psychologiques, physiques et sociales de ces femmes. Ma thése a pour but d’évaluer
I’expérience vécue des femmes, leurs douleurs, leurs saignements, leurs ressentis aprés une
IVG médicamenteuse.

Si vous étes d’accord, je vous propose une rencontre ou je vous poserai des questions pour
répondre a mon étude. La rencontre aura lieu soit au CHU Arnaud de Villeneuve, soit dans le
cabinet du médecin que vous avez consulté pour la réalisation de I'lVG. L'entretien sera
enregistré par dictaphone, il durera environ 30 minutes. Je vous garantis I'anonymat.
Jenléverai de I'enregistrement les éléments qui peuvent permettre de vous reconnaitre (
lieu de résidence, de travail, nom prénom .... ). Vous pouvez a tout moment vous retirez de
I’étude. Vous pouvez également étre accompagnée par une personne de confiance lors de la
prise de décision comme le stipule I'article L.1111-6 CSP « Si le patient le souhaite, la
personne de confiance I'accompagne dans ses démarches et assiste aux entretiens médicaux
afin de l'aider dans ses décisions. ») Cependant I'entretien aura lieu en face a face.

Je reste a votre disposition si vous avez des questionnements supplémentaires a me poser
sur ma these.

Laurene Roques (interne)
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Annexe 3 : le consentement éclairé

Je, soussignée déclare accepter, librement, et de facon éclairée, de
participer comme sujet a I’étude intitulée : Quel est le vécu des femmes réalisant une IVG

médicamenteuse avec un medecin généraliste?

Sous la direction de : Dr Carole Durand

Investigateur secondaire : Lauréne Roques interne en médecine générale DES 3

But de I’étude : évaluer I’expérience vécue des femmes réalisant une IVG médicamenteuse
avec un medecin généraliste

Engagement du participant : 1I’étude va consister a réaliser un entretien en face a face qui sera
enregistré par dictaphone

Engagement de I’investigateur principal : en tant qu’investigateur principal, il s’engage a
mener cette recherche selon les dispositions éthiques et déontologiques, a protéger I’intégrité
physique, psychologique et sociale des personnes tout au long de la recherche et a assurer la
confidentialité des informations recueillies. Il s’engage ¢galement a fournir aux participants
tout le soutien permettant d’atténuer les effets négatifs pouvant découler de la participation a
cette recherche.

Liberté du participant : le consentement pour poursuivre la recherche peut étre retiré a tout
moment sans donner de raison et sans encourir aucune responsabilité ni conséquence.
Information du participant : le participant a la possibilité d’obtenir des informations
supplémentaires concernant cette étude aupres de I’investigateur principal, et ce dans les
limites des contraintes du plan de recherche. Il peut étre accompagné par sa personne de
confiance.

Confidentialité des informations : toutes les informations concernant les participants seront
conservées de facon anonyme et confidentielle. Le traitement informatique n’est pas
nominatif, il n’entre pas de ce fait dans la loi Informatique et Liberté (le droit d’acces et de
rectification n’est pas recevable).

Déontologie et éthique : le promoteur et I’investigateur principal s’engagent a préserver
absolument la confidentialité et le secret professionnel pour toutes les informations
concernant le participant (titre I, articles 1,3,5 et 6 et titre 11, articles3, 9 et 20 du code de
déontologie des psychologues, France).

Fait a le en 2 exemplaires

Signatures :

Le participant Le thésard
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Annexe 4 :l’accord du CPP

COMITE DE PROTECTION DES PERSONNES

SUD MEMTERRANEE I
Président: J-Y. LEFRANT  Vice-Président: A-M. JOUBERT

[REference CPP & rappeler. | 2019.01.04 bis_ 18.00.17 43038 | [Nimes, I= | 14 Févner 2019 |
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Médecins pénéralisies M. GARCIA X |P SERAYET
Pharmaciens hospitaliers A MOURGUES G. LEGUELINEL
Infirmiers X |G. BAVILLE A GIRON
Compétents en que stions éthiques C. BERHALULT
Psychologues X | L. HERITIER C.AYELA

Travailleurs sociaux

E. TOULDUSE-MULLER | X |M. GRIT
C. ROLLAMD
Représentants dassociations agides de X | A-M JOUBERT
malades et usagers du systéme de sanié X [Y. PRIOUX
Personmes | Pédiatre

coopees | Spécialiste pour défaut de consentement

Collizge | Compétents en matime juridigue

| Les me mbres suivants £étant metiris: Mmeset MM: |
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La comité de protection des personnes Sod Racherche intarventionnelle de type 2
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| Huméiro denre gistrement: | EudraCT | | [ANSM | 2018-A02461-54 |
Intitulé du | "Quel est le vécu des femmes réalisant une interruption volontaire de grossesse médicamentewse par un
projet: médecin généralistaT”

[Promoteur UM 1 |

Investigatewr principal ou coordonnateur: | DR DURAND |
| Lieu de recherche (si soumis i awtorisation): | |
Autitre dune [ X | Projet initial [Drans ke Premigre soumission
demande d'avis Maodification cadme Nouvelle soumission 4 un projet modine en Epons aux
£OnCe mant substantizlle N° de: | X | b rvations du comité
| Date de wception du projet viss |03 décembre 2018 |
x Le_c_omjte:, ayant axamind ou réexaminé ke projet soumis, exprime en séance X | Favorable
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Diffiérs
Le projet ayant fait 'objet de Eserves mineures lors de la délibération initiale, et P2P (xans P pasage
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W panEs appariies
| Date de prise d'affiet du préisent aviz |07 février 2019 |
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Annexe 5 : Les entretiens

Entretien 1, 14 minll

Age : 18 ans

Profession : étudiante licence 1

Nombres de grossesses : 1

Nombres d’enfants : 0

Antécédents d’IVG, chirurgicales et/ou médicamenteuses : 0
Délai depuis lequel vous avez réalisé I'lVG : 3 mois

Age de la grossesse : 6SA

Investigateur : Quelles étaient vos attentes avant de faire I'lVG ?

Entretien 1 : J’en avais pas spécialement, parce qu'en fait je connais personne qui en a fait,
je ne savais rien du tout, je n’avais pas d’attente, pas d’idée déja faite, comment ca allait se
passer en fait je savais pas du tout.

| : Comment avez-vous eu recours a un médecin généraliste pour la réalisation de I'lVG
médicamenteuse ?

E1 : En fait, je suis passée par le planning familial qui m’ont dit d’aller faire une prise de sang
tout ¢a, ils m’ont donné le numéro, les numéros a appeler, j'en ai appelé un qui m’ont
donné, le numéro du docteur, et donc j’ai pris RDV.

| : C’était qui le numéro avant d’avoir le docteur ?

E1: Il y avait deux numéros, il y en avait un d’un hopital, je crois que c’était St Eloi un truc
comme ¢a, je sais plus, et un autre numéro celui du docteur, du coup j’ai appelé I'autre.

| : Vous avez eu un RDV rapidement avec le médecin généraliste ?
E1 : Oui, j’ai appelé et j’ai eu rendez-vous le lendemain

| : Pourquoi avoir choisi un médecin généraliste ?
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E1l: Je sais pas, je voulais pas le faire a I’hopital, je préférais le faire plus, enfin je dirais pas
dans l'intimité mais je sais pas comment expliquer, pas un gros truc, je voulais que ce soit
plus calme, oui dans l'intimité quoi.

|: C'est peut-étre aussi que le rendez-vous était rapide, I'autre numéro, ils n’ont pas
répondu ?

E1 : Non, ca disait gqu’il fallait attendre encore, encore...
| : Comment se sont déroulées les différentes consultations ?

E1: Trés bien, une premiere consultation, puis une autre le lendemain, tout s’est passé tres
vite en fait, tout s’est tres bien passé

| : La premiére consultation ?

E1: On parle de la grossesse tout ¢a, il me pose beaucoup de questions, par rapport a mon
partenaire, si j'en ai eu plusieurs, tout ca, et comment ca s’appelle euh I'échographie, et
comme on voyait pas, il a fait la sonde. Ensuite, il m’a proposé plusieurs options entre ben
I'lVG médicamenteuse ou par aspiration, si je préférais le faire a I’h6pital, chez moi tout ca.

| : La deuxiéme consultation ?

E1: Il m’a donné rendez-vous le lendemain, on a reparlé, il m’a fait un test, enfin il m’a
donné un tube pour les MST, enfin je sais plus trop, il m’a donné les médicaments, il m’a
expligué comment ¢a allait se passer et voila

| : La prise médicamenteuse ?

E1 : En fait j’avais les médicaments, il y en avait plusieurs a prendre, un je sais plus si ¢’était
le vendredi soir ou le samedi matin et j'en avais un autre a prendre le dimanche il me
semble, non j’en ai pris un le vendredi soir et un le dimanche.

| : La consultation de contrdle ?

E1 : Oui, j’ai revu le médecin aprés mais ce n’était pas pour la consultation de controéle, je I'ai
revu la il y a pas longtemps, il y a une semaine pour la pilule, pour qu’il me refasse une
prescription. Et il m’a demandé si ¢a c’était bien passé.

| : Il vous avait remis une fiche d’information pour la maison ?

E1: Oui et jJavais méme un petit carnet pour m’expliguer comment la grossesse... tout ¢a,
I'lVG, je ne suis pas slre de I'avoir consultée.

| : Et vous aviez des numéros de téléphone a appeler en cas de souci ?

E1 : Oui, il m’avait donné son numéro également, s’il y avait un probleme, que je 'appelle.
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| : Pourquoi n’avoir pas réalisé la consultation de contréle ?

E1 : Parce que j'avais oublié et c’était Noel normalement c’était une dizaine de jour apres, et
comme c’était Noél et comme j’étais chez mes parents. Ben du coup, ben j’ai pas pu la faire.

| : Et est-ce que vous étiez inquiete que ¢a n’ait pas marché ?

E1 : Oui, j’ai eu peur, mais non, ¢a s’est tres bien passé, c’était ma premiere fois et tout,
c’était rassurant.

| : Comment s’est passée I'lVG au domicile ?

E1 : Ca s’est bien passé, ¢a fait mal, trés mal au ventre vraiment, c’était tres tres mal mais ¢a
s’est bien passé, et je suis restée allongée quoi, je suis restée a la maison et non ¢a s’est
bien passé mais tres mal au ventre.

| : Ca a duré combien de temps les douleurs ?

E1 : Euh... Elles ont commencé, le médecin m’a dit que je devrais commencer a saigner apres
le samedi... Non, non il m’avait dit peut-étre le dimanche mais en fait ¢ca a commencé plus
tot. J’ai commencé a saigner le samedi, normalement, il m’avait dit que je saignerai apres la
deuxieéme prise des médicaments, j’ai commencé le samedi aprés-midi soir, j'avais tres mal
au ventre, je suis restée couchée et tout, le dimanche j’avais plus mal, ca allait.

| : Etiez-vous seule ? Accompagnée ? Si oui, par qui ?
E1: Oui, mon copain avec moi.
| : Les saighements ?

E1l: Beaucoup, non vraiment beaucoup surtout le premier jour. En fait samedi dimanche
beaucoup et apres, les autres jours, beaucoup moins, comme des régles en fait, pas
énormément.

| : Ca vous a inquiété ces saignements ?

E1: Non parce qu'il m’avait bien expliqué le docteur comment ca allait se passer et tout.
Justement, je pensais que j'allais plus saigner que c¢a, il m’avait dit d’acheter des serviettes
hygiéniques, les épaisses 13, il m’avait dit d’acheter ¢a et tout, mais en fait je pensais plus
saigner mais pas tant que ¢a, enfin beaucoup mais pas autant que ce que je m’attendais. Je
pensais que ¢a allait durer plus longtemps mais non, ¢a a duré une bonne semaine quand
méme.

| : U'expulsion ?
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E1: Oui, en fait ¢ca s’est passé en deux fois, genre une premiere fois aux toilettes et a un
moment j’ai senti une... bizarre dans la serviette, je suis allée aux toilettes et voila c’est
tombé en deux fois, j'ai pas compris pourquoi. Ouais, ca fait bizarre, ¢a fait bizarre aussi de
sentir, c’est bizarre...

| : Quel a été votre ressenti le jour de I'lVG ?

E1: Ca m’a fait beaucoup de peine, ca m’a..., parce que comment dire... C'est un truc que
jamais j'aurai pensé faire, en plus je suis trés croyante, tout ¢a c’est pas... C'est quelque
chose que jamais de ma vie j'aurai pensé faire, mais donc du coup j'étais tres mal, tres trés
mal, mais aprées j’avais mon copain pour me rassurer et j’avais mon meilleur ami qui habite a
coté de chez moi, donc si j'avais besoin...

| : Vous étes catholique ?
E1: Oui
| : Est-ce que d’autres personnes ont été au courant ?

E1: Euh non. Ma mere, elle I'a appris plus tard parce que la mutuelle a envoyé un courrier.
Oui, ma meére I'a appris il y a peut-étre 2-3 semaines parce que la mutuelle a envoyé un
courrier, parce que justement avant j'étais sur ma mere sur la mutuelle, alors que
maintenant je suis toute seule sur la mienne, mais sinon je ne lui en avais pas parlé et je
voulais vraiment pas le faire.

| : Et finalement, la réaction de votre maman ?

E1l: Euh... elle a été trés décue qu'en fait je ne lui en parle pas, que je ne lui en parle pas sur
le coup, mais bon, javais pas envie quoi, je préférais le faire toute seule, et puis je suis
habituée a faire tout toute seule donc j'avais pas envie de lui en parler, mais apres elle m’a
rassurée, elle m’a dit que j'aurais di le faire.

| : Et aprés I'IVG ? la contraception ?
E1 : La pilule Optilova.
| : Etavant ?

E1: J'avais pris la pilule pendant 1 an et demi, j’avais commencé en 2015, je I'avais prise
pendant 1 an et demi mais apres j'ai arrété parce que c’était tous les matins mal au ventre,
des nausées, et ca m’allait pas du tout, et comme avant je fumais, j’étais allée voir une sage-
femme qui m’avait donc conseillé une pilule avec une seule hormone dedans, et donc en fait
je prenais ¢a. Ca devait m’arréter les régles et tout ¢a, mais complétement rien a voir,
pendant peut-étre trois mois je les avais pas puis pendant un mois, je les avais deux trois
semaines, puis ¢a s’arrétait, puis c’était pas top quoi.
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| : Et du coup vous arrétez cette pilule ?

E1: Oui, jai arrété jusqu’a ce que le médecin me conseille le Optilova, sinon on faisait
gu’avec les préservatifs, mais on a eu un accident.

| : Le couple ?
E1 : Non, non du tout, il a été présent pour moi, tout ¢a...
| : La sexualité ?

E1 : Pfff... Oui, un peu quand méme, on a moins de relation qu’avant, mais c’est moi qui n’est
pas tres envie, je préfere prendre du recul sur ¢a.

| : Est-ce que vous savez pourquoi ?
E1l : La peur que ¢a arrive a nouveau (larmes aux yeux).
| : 'humeur, le sommeil ?

E1 : Euh, oui un peu. Comme je vous ai dit, c’est quelque chose qui m’a fait de la peine, tout
¢a, mais apres non, le sommeil tout ¢a, non. Les premiers jours, j'avais du mal a manger mais
apres non.

| : Professionnel ?
E1l: Non.
| : Que pensez-vous de votre choix de I’avoir fait a domicile avec un médecin généraliste ?

E1l: Je suis contente de I'avoir fait comme ¢a parce que vu le moral, vu comme ¢a était, je
préférais le faire tranquillement a la maison et pas étre embétée. Si je I'avais fait a I’hopital,
je sais qu’il y aurait eu du monde autour, tout ¢a, et non je préférais |'avoir fait a la maison,
je me sentais mieux en fait.

| : Comment aurait-on pu améliorer la prise en charge ?

E1: Je sais pas, j'ai trouvé ca... Apres, si j'avais eu une autre expérience... En voyant
différentes maniéres peut-étre que j'aurais pu comparer, non je sais pas, ¢a s’est bien passé
et que non, ¢a va, j’ai rien a redire dessus.

| : Est-ce que vous changeriez quelque chose ?

E1 : Non, parce que si je pensais au départ que la prise de rendez-vous pour faire I'lVG, tout
¢a, que ca allait mettre plus de temps, mais en trois jours j'ai eu rendez-vous le mercredi au
planning familial, le jeudi j’avais ma premiere consultation, le vendredi la deuxieme, et le
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dimanche ben c’était fini en fait. C'est passé trés vite et tout, et ca m’a rassurée parce que
j’avais peur que ¢a prenne trop de temps, donc non non ¢a s’est trés bien passé.

Entretien 2, 21min02

Age :21ans

Profession : étudiante licence 3

Nombre de grossesse : 1

Nombre d’enfants : 0

Antécédents d’IVG, chirurgicales et/ou médicamenteuses : 0
Délai depuis lequel vous avez réalisé I'lVG : 4 mois

Age de la grossesse : 6SA

| : Quelles étaient vos attentes avant de faire I'lVG ? Quand avez-vous su que vous étiez enceinte ?
E2 : Mes attentes ? J’étais pas pour mais je ne ...
| : Et comment avez-vous eu recours a un médecin généraliste pour réaliser I'lVG ?

E2 : Ben je savais pas. Ben comme c’est lui que je vais voir comme médecin traitant, je fais mes
études en France mais moi j’habite en Guadeloupe, du coup c’était plus pratique pour moi d’aller au
CSU (Centre de Soins Universitaire), et chaque fois que j’étais pas slre de quelque chose je vais voir
le docteur et il m’a marqué une prise de sang, donc il m’a dit que lui il le faisait parce qu’il avait les
bases en gynécologie, heureusement, voila.

| : En fait c’est votre médecin traitant ?
E2 : Oui
| : Pourquoi I'avoir choisi pour réaliser I'lVG plutdt qu’un gynécologue, un hopital, une clinique ?

E2 : Parce que j'ai de bons rapports avec lui, il est génial, et comme ¢a me mettait mal a 'aise alors le
fait de le connaitre depuis un moment ¢a me... rassure.

| : Comment se sont déroulées les différentes consultations ? Premiére consultation ?

70



E2 : Il m’a vue pour ma prise et sang et il m’a appelée, euh quand il a eu les résultats, le jour méme il
m’a appelé et tout de suite il m’a donné RDV pour le jeudi, c’était mardi, il m’a donné rendez-vous
pour le jeudi et euh, au rendez-vous, je suis allée avec ma copine, euh on a fait une échographie, on a
parlé, on a beaucoup parlé, il m’a présenté les solutions qui s’offraient a moi... euh il m’a fait une
échographie pour dater a peu prés tout ¢a et a ce moment 13, il m’a donné les médicaments, il m’a
expliqué leurs prises, voila.

| : Les médicaments, c’était le jeudi ?
E2 : Oui, il me les a donnés mais je les ai pris la semaine d’apreés et euh...
| : Donc vous avez pris les médicaments a la maison ?

E2 : Oui, comme j’habite a c6té, du coup il m’a dit que je pouvais les prendre chez moi, donc il me les
a donnés mais il m’a quand méme appelée, je savais pas que les médecins faisaient ¢a, mais il m’a
appelée euh ben parce qu’il y a un jour d’intervalle entre les deux, il m’a appelé ce jour, deux fois, et
le jour d’apreés, voir un peu si ¢a allait, voir comment je me sentais, tout ¢a, et euh je lui expliquais
gue j’avais tres mal au ventre mais que rien du tout, donc il m’a dit que je devais attendre euh... non,
on a pris rendez-vous, un autre rendez-vous, et la il a appelé avec moi le service d’orthogénie de
Arnaud de Villeneuve pour que je vois un médecin parce que il ne savait plus quoi faire, il avait jamais
VU ¢a.

| : Donc vous n’avaient pas saigné ?
E2 : Deux ou trois gouttes vite fait, rien du tout méme aprés le deuxieme médicament.
| : Mais par contre il y a eu de grosses douleurs ?

E2 : Oui, j'ai eu mal tres trés mal mais vraiment, et je suis méme allée a Paris entre temps chez ma
famille, qui n’était pas au courant d’ailleurs, je ne I’ai dit a personne euh et la je me suis vue mourir
tellement j’avais mal, j’avais trop mal au ventre vraiment !

| : Il vous avait donné des médicaments contre la douleur ?
E2 : Oui, j’avais eu du Codoliprane je crois, c’est tout, voila. Mais j'ai eu trop mal.

| : Le jour ou vous avez pris les médicaments a la maison, vous étiez accompagnée ou vous étiez
seule?

E2 : Oui, j’étais seule.

| : Donc finalement a la maison il n’y a pas eu d’expulsion ?
E2 : Non.

| : Apres, il vous a envoyé a I’'hopital ?

E2 : Oui, parce gu'il savait pas quoi faire, parce que j'avais peur de faire I'opération, il m’a dit que
pour lui ¢a serait la solution suivante, je lui ai dit que non, moi je voulais pas dans la mesure ou ma
maman, j’'ai déja eu des soucis de santé et je sais que ma maman aurait jamais voulu que je me fasse
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une opération sous anesthésie générale, et puis je lui ai pas dit donc ¢a me mettait trop la pression (
rires ), du coup je voulais pas du tout faire I'opération, donc je suis venue a I’hopital, j'ai vu des
étudiantes quoi, et euh ,elles m’ont refait une échographie encore et elles m’ont aidé dans la
mesure ou j'étais vraiment pas bien, j’étais en larmes et tout, donc je suis allée voir le psy en
attendant qu’elles trouvent une solution et finalement elles m’ont dit non, on allait quand méme
faire médicaments encore mais a I’hopital, voila.

| : Et du coup, a I'échographie qu’est-ce qu’il y avait ?
E2 : Ben en fait, c’était aplati, mais apres je sais pas.
| : Etil y avait encore un embryon ?

E2 : Non, pas que je sache. Il y avait juste le sac, si je me rappelle bien de I'image que j’ai vue. Et ben
apres, je suis venue le lendemain, c’était rapide, on m’a mise dans une chambre et il s’est rien passé,
encore raté.

| : On vous a donné les mémes médicaments ?

E2 : Oui, les mémes, deux toutes les trois heures.

| : C’était quoi le nom du médicament ? ( elle cherche dans son téléphone )

E2 : Ah non, je I'ai effacé | Ca m’a traumatisée, j'ai pris les médicaments a 9h, a midi, a 15h.
| : Des douleurs ?

E2 : Oui, mais moins qu’en novembre. On m’avait dit de marcher et tout, mais ca m’avait juste donné
la diarrhée, déja on m’avait donné un repas voila ... Affreux, j’ai jamais mangé un truc aussi
répugnant de ma vie ! J’ai mangé deux bouchées et j'ai eu la diarrhée tout de suite, tout I'apres-midi,
et ca n’a pas marché, et du coup j'ai eu encore les mémes médicaments a reprendre le samedi toutes
les trois heures, 9h, 12h, 15h.

| : Et vous étiez a I’hopital ?

E2 : Non, chez moi, et rien, ¢ga m’a juste donné la diarrhée. Et alors, du coup, le mardi je suis revenue
ici et j’ai revu I'interne qui m’avait vue, on a refait une échographie et elle a conclu qu’il était un petit
peu plus bas et qu'on va attendre encore. Et voila, ben |a j’ai du attendre deux semaines quand
méme. La je saignais un peu, je dirais moins que des régles normales et j'ai attendu, et le 14
décembre c’était fini, il n’y avait plus rien, je sais pas comment.

| : Et vous n'avez pas beaucoup saigné alors ?

E2 : Non.

| : Vous n"avez pas vu I'expulsion ?

E2 : Non, je regardais tout le temps mais rien du tout.

| : Et est-ce qu’il y a eu des douleurs quand vous avez pris les médicaments pour la deuxieme fois ?
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E2 : Non.

| : Qu’est-ce que vous avez ressenti les différents jours ol vous avez fait I'IlVG, parce qu’il y a eu
plusieurs fois ?

E2 : Euh... Sujet sensible, qu’est-ce que j'ai ressenti... J’ai jamais été autant malheureuse de ma vie,
trés clairement, et la, c’était la goutte d’eau, dans la mesure ol je pouvais pas en parler a personne,
d’ailleurs j’en ai parlé a personne.

| : Pourquoi ?

E2 : Parce que j'estimais, comme je vous I'ai dit, que ¢a serait égoiste dans la mesure ou je suis seule
ici. J’ai un petit frére, une petite sceur et forcément ils ont une vie et si j'avais raconté ¢a a mes
parents alors c¢a serait la panique ! (rires) En plus, ma mére venait en décembre, elle est venue chez
moi pour les fétes, et ¢a aurait tout gaché, donc jusqu’a maintenant j’ai rien dit. J’ai une cousine,
c’est ma soeur, et j’ai rien dit, j’ai rien dit a personne, a part ma copine qui est ici et le potentiel papa.

| : Potentiel parce que ?
E2 : Parce qu’il y a pas de bébé donc c’est pas un papa.
| : Vous étes en couple avec cette personne ?

E2 : Non, non non non non ! C'est une histoire assez particuliére, sans commentaires, et donc voila,
en fait c’était nul. Le médecin m’a expliqué que je faisais une dépression et voila, je sais pas
comment expliquer, mais heureusement qu’il était la.

| : Quel médecin ?
E2 : Enfin le psychologue, je sais pas comment il s’appelle...
| : Et ¢a vous a aidé de le voir ?

E2 : Ben en fait non. Non dans la mesure ol ben il était trés gentil, c’est son métier, il était a I'écoute
voila, il m’a posé des questions, il m’a expliqué, il m’a donné son point de vue sans trop vouloir le
donner, pour pas m’orienter je pense, et non je lui ai juste expliqué pourquoi je n’en avais pas parlé,
tout ¢a... Il m’a juste dit qu’il constatait que j'étais bien entourée par ma copine, et on a parlé un peu
de ma famille et puis des relations que j’ai avec ma famille, et voila.

| : Et donc I'apres I'lVG ?

E2: Non, c’est pas encore le passé, il y a eu trop de petites conséquences qui me rappellent que
voila, j'ai fait une IVG.

| : Des conséquences psychologiques ?

E2 : Déja psychologiques dans ma vie. Dans ma scolarité, c’est n’importe quoi, j’ai raté plein de jours
de cours, du coup ils ont divisé mes notes par deux, alors que j'ai donné des certificats médicaux
gu’ils nont pas acceptés, et j'ai pas envie de donner des informations médicales, mon dossier
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médical ils n’ont pas le droit de me le demander et voila. Donc c’est des petits trucs comme ¢a qui
me rappellent que voila...

| : Votre contraception ?

E2 : La méme pilule.

| : Vous n"avez pas changé de pilule ?

E2 : Non, c’est toujours Leeloo.

| : Et vous savez pourquoi vous étes tombée enceinte ?

E2 : Non, il m’a dit que c’était peut-étre un oubli qui est passé inapercu.

| : Mais vous ne savez pas ce qu'’il s’est passé ?

E2 : Non.

| : Et vous avez fait la consultation de contréle avec le médecin généraliste ?

E2 : Oui, oui, je Iai faite. Qu’est-ce qu’on a fait ? Eh ben on a fait... Je sais plus comment ¢a s’appelle...
C’est gros et transparent. Ben il a fait ca, on a parlé, et voila il a fait une échographie, tout ¢a pour
voir si ¢a a marché et voila c’est tout et je I'ai vu en février pour avoir un papier encore pour justifier
gue oui j'étais malade pour que je puisse donner a I'école.

| : Conséqguences sur votre sexualité ?

E2 : (silence) C'est une bonne question, oui et non, je sais pas. Sur le moment non, mais c’est peut-
étre apres quand je réfléchis ca me rend parano, et voila.

| : Conséquences sur le moral, le sommeil ?

E2 : Oui, trouble du sommeil j’en ai toujours eu, et parfois ¢a me prend comme ¢a, je réfléchis, je
réfléchis a pleins de choses, a ca, au papa, a pleins de choses, je dors pas. Il y a pas si longtemps,
deux trois semaines, je ne dormais pas, pas du tout.

| : Que pensez-vous de votre choix de I'avoir fait avec un médecin généraliste ?

E2 : (silence) Je sais pas, c’était pas lui le probléeme, je pense que c’était moi le probleme, mais peut
étre que ca aurait été différent si j’avais pris rendez-vous chez une clinique, quoi.

| : Comment aurait-on pu améliorer les choses pour vous ?

E2 : Ben c’était... Je me suis pas sentie mal accompagnée, non, il m’a bien pris en charge, il m’a
appelé tres souvent, je savais pas d’ailleurs que les médecins faisaient ca... Euh... Non, non, c’était
super. Mais bon je savais pas. Si je savais que les médicaments ne marcheraient pas, j'aurais peut-
étre reconsidéré I'opération, mais jusqu’a maintenant si je devais faire un choix, je I'aurais pas faite.

| : Mais ¢a, c’est le hasard, on aurait pas pu le prédire...
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E2 : Oui, mais fallait que ¢ca tombe sur moi ! J’aurais préféré que ¢a tombe sur quelqu’un d'autre !
C’est pas gentil, mais j'aurais voulu que ce soit sur quelqu’un autre.

| : Et apres I'IVG, est-ce qu’il y a des problémes dans vos relations avec vos proches ?
E2 : Non, mise a part le fait que, putain, je leur ai pas dit, ca non ! Et je leur dirais pas.
| : Et pourquoi ?

E2 : Parce que, c'est-a-dire qu’on est tellement proches que ¢a va mettre tout le monde pas bien. J'ai
mon frére, ma petite sceur, ma maman, et ma maman est trés proche de sa sceur - sa sceur, c’est la
maman de ma cousine qui habite a Paris, et ma cousine et moi, on est tres proches - alors je vais vous
dire que si je le dis, elle va étre inquiete et donc elle le dira a sa mére qui le dira a maman, alors non.
lls sont trés inquiets.

| : Est-ce que vous avez quelque chose a ajouter ?

E2 : C'est pas quelque chose que je referai, ¢ca c’est clair, plus jamais de ma vie ! C'est traumatisant.
D’ailleurs, j'ai vu des filles qui étaient joyeuses, quand j'étais venue a I’'hopital, je me demandais si
j’avais un probleme, elles étaient la comme si on était a I'apéro, ca m’a marqué, parce que je me suis
dit que c’est moi qui en faisais trop un fromage, mais non, c’est pas fait pour moi ces trucs-la.

| : Et vous avez revu le psychologue ?

E2 : Non, mais si j'avais eu le temps, j'y serais allée.

Entretien 3, 15min 45

Age :43 ans

Profession : professeur des colléges
Nombres de grossesses : 5
Nombres d’enfants : 2

Antécédents d’IVG, chirurgicales et/ou médicamenteuses: 2 IVG chirurgicales, 1 IVG
médicamenteuse

Délai depuis lequel vous avez réalisé I'lVG : 12 mois

Age de la grossesse en SA : 7 SA
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| : Comment avez-vous appris la grossesse ?

E3 : Euh, ben moi, je I'ai senti trés rapidement, j’ai toujours su que j'étais enceinte des les
premieres semaines, donc ben je crois que je suis allée voir le gynéco et trés rapidement
prise de sang suivie d’'une échographie et a la suite de I'échographie, elle me dit : "Vous étes
toujours dans les temps suivant votre choix de faire une IVG médicamenteuse." Donc j'ai
appelé, elle ne connaissait pas de médecin qui la pratiquait mais je sais qu’il y en a sur
Montpellier, donc elle m’a demandé d’appeler les urgences gynéco et c’est eux qui m’ont
donné plusieurs noms, et le premier que j’ai appelé, c’était ce docteur.

| : Et votre gynécologue ne le faisait pas ?
E3 : Non.
| : Quelles étaient vos attentes avant de faire I'lVG ?

E3 : J'espérais étre dans les délais pour éviter d’aller a I'h6pital, aprés je savais pas comment
¢a se passait, donc euh...

| : Quel a été le délai du rendez-vous ?

E3 : Entre dix et quinze jours je crois, le temps de faire tous les examens mais il m’avait dit
gue si j’étais limite en délai, il pouvait me voir avant.

| : Pourquoi avoir choisi un médecin généraliste ?

E3 : En fait j’ai pas réfléchi, ils m’ont dit aux urgences il y a tel ou tel médecin qui le font, ils
sont généralistes, ils le font a leur cabinet, ca m’a rassuré aussi que ce ne soit pas quelqu’un
de I'hopital, je voulais éviter I’hopital, ca ne m’avait pas trop plu, on va dire plutét marquée
méme quand j'y étais, donc la... Je me suis dit "si je suis dans les temps, c’est pas mal."

| : Comment se sont déroulées les différentes consultations ? La premiére consultation ?

E3 : Ben, en fait, il n’y en a eu qu’une parce que la secrétaire m’a bien expliqué ce qu’il fallait
apporter, il y avait une prise de sang particuliere, c’était pas juste le taux, il fallait aussi
déterminer d’autres choses, il fallait I’échographie, mais je I'avais parce que je sortais de
chez I'’échographe, le questionnaire que j'ai rempli dans la salle d’attente, puis il y a toute
une phase de discussion. Il m’a bien expliqué, il m’a fait signé les documents... Euh, voila. Il
m’a pas du tout forcé, il m’a expligué comment ¢a se passait, mon mari était la d’ailleurs et
c’était a la fin du rendez-vous qu’il m’a demandé : "Est-ce que vous voulez toujours ?", et il
m’a proposé le médicament.

| : Il vous avait proposé d’autres choses que le médicament ?

E3 : Oh oui ! Tout a fait, exactement il m’a tout expliqué. D’ailleurs il y avait une stagiaire

avec lui, il m’a demandé si ¢ca me dérangeait pas qu’il y avait une jeune stagiaire avec lui,
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donc il a expliqué devant elle tout ce qui était possible de faire, la-dessus c’était trés bien
expliqué.

| : Donc il vous a donné les médicaments ce jour-la ?
E3 : Oui, et d’autres a prendre a la maison.
| : La consultation de controle ?

E3 : Non, en fait j’ai fait une prise de sang et il m’a dit qu’en fonction de la prise de sang, si
j’étais inquiéte ou si le taux n'était pas suffisamment descendu, je devais aller le voir. Eh ben,
c’était presque nul, donc j’ai bien compris que c’était fini. La secrétaire m’a téléphoné pour
savoir si tout c’était bien passé, si j’avais fait ma prise de sang... Euh, il I'a recue aussi, la prise
de sang, donc s'il y avait eu un doute, il m’aurait appelée, et j'ai bien senti que je n’étais plus
enceinte.

| : Comment s’est passée I'lVG au domicile ? Etiez-vous seule ?

E3 : Oui, mon mari travaillait. Je I’ai pris le matin trés tot, j'étais un peu inquiéte car il m’avait
dit que ca allait se déclencher rapidement, mais début de matinée toujours rien, donc je
tournais un peu en rond dans la maison et tout début d’aprés-midi, ¢ca s’est déclenché, les
saignements.

| : Les saighements ?

E3 : Comme une arrivée de regles. Un caillot ou deux, peut-étre un peu plus important que
guand j’ai mes regles, mais bon moi mes régles sont déja tres abondantes donc j'ai pas été
choquée car jai déja des caillots de facon normale, mais oui, peut-étre un petit peu plus
abondant. C’'est arrivé peut-étre plus rapidement que des régles, en général le premier jour
ca se déclenche, le deuxieme c’est trés trés treés abondant, et la c’est arrivé de suite, c’est
peut étre la différence.

| : Et Les douleurs ?

E3 : Pas trop, non. J'avais peur car il m’avait dit "¢ca peut étre identique a des douleurs, pas
d’accouchement, mais ce qu’on ressent aprés I'accouchement”, et en fait, non. J'ai déja des
régles douloureuses a la base donc non. Je suis pas douillette non plus, le soir-méme j’étais
au théatre, j’avais une classe, donc j’ai pris du Doliprane et je suis partie. Donc non, j'ai pas
souffert et heureusement d’ailleurs !

| : U'expulsion ?

E3 : Non, javoue que les fois ou j'allais aux toilettes je faisais pas trop attention non plus,
parce que j'avais pas trop envie, mais honnétement j’ai pas senti le moment ol c’est passé
parce que j’ai eu plusieurs petits caillots, je sais pas a quel moment, et j’ai pas voulu savoir !
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| : Quel a été votre ressenti le jour de I'lVG ?

E3: Pfff, on va dire que c’était moins traumatisant qu’a I'"hOpital, mais c’est toujours
particulier. Au niveau hormonal, on sent quelque chose qui se passe, on est bouleversé.
Méme si on assume ce qu’on a fait, on est pas bien.

| : Et est-ce qu’il n’y a pas une forme de soulagement ?

E3 : Ah si si, parce que j'avais décidé. J’en ai discuté avec mon mari mais c’était ce que je
voulais.

| : Et comment ¢a s’est passé avec votre mari ?

E3 : Ben lui, il était contre, complétement ! Il est venu avec moi chez le docteur mais en
espérant que je ne le ferai pas, en fait. Donc il m’a soutenu ce jour-la, mais apres, il m’a dit
"je ne veux pas étre la quand tu vas le faire". Pour lui tout va bien, on est bien, on a une
petite famille qui est sympa, et il aurait bien aimé en avoir un troisieme. Il y croyait
beaucoup ce jour-la, parce que les derniéres fois ou je suis allée a I'hdpital, j’étais sous
médicaments, donc c’était pas possible, donc les avortements se justifiaient, mais |a, non.
Pour lui, c’était vraiment le moment ou il en avait envie et que rien ne nous empéchait de
I'avoir. Mais moi, dans ma téte, c’était fini. Je me sentais trop «vieille», notre vie avait pris
une autre direction, nos enfants étaient grands, j'étais passée a autre chose, je n’en avais
plus envie. C’'est dur de ne pas avoir la méme envie sur un enfant, c’est sdr.

| : Et apres I'lVG ? Votre contraception ?

E3 : On a toujours utilisé le préservatif, a part les deux fois ou j'ai essayé le Mirena, parce
gue la pilule en médicament, j’étais adolescente, j'avais des regles irréguliéres donc j'ai pris
la pilule que pendant quelques mois, mais j'étais ado, je me souviens que c’était pas une
réussite, je I'oubliais, je me sentais pas bien dans mon corps de la prendre donc je m’étais dit
gue je ne la prendrais plus, donc on a toujours fait avec les préservatifs en fait. Et
aujourd’hui I'implant

| : Votre couple ?

E3 : Sur le moment, oui, il m’a fait la gueule pendant 15 jours a peu prés ! (rires) Mais bon,
c’est parce que voila, il aime notre famille, il nous aime beaucoup et il voulait un troisieme.

| : Votre sexualité ?

E3 : Eh ben a part les 15 jours ou il m’a fait la gueule, non ! (rires) Non, a ce niveau-la, tout va
trés bien dans notre couple, c’est méme pour ¢a que c’est pénible de toujours penser a se
protéger, et nous, on n'a pas droit a l'erreur, je veux dire nos deux enfants, on les a eu au
premier rapport, et oui les fois ou je suis tombée enceinte, c’était une fois ol j'avais mal
calculé mon coup ou un souci de préservatif | Donc je sais que j’ai pas droit a I'erreur,
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comparé a d’autres femmes qui ont du mal, c’est triste pour elles, mais pour moi, enfin pour
nous, il faut étre deux dans ces cas-13, je peux tomber enceinte, on peut avoir un enfant trés
rapidement quoi...

| : Votre humeur, votre sommeil ?

E3 : Vraiment j'avais beaucoup réfléchi, j'ai pesé le pour et le contre, j'avais vraiment fait
dans ma téte "si je dis oui, qu’est-ce qu’on peut faire, si je dis non, comment tu vas
I'assumer ?" Entre guillemet, je I'avais déja assumé deux fois a I’hopital donc je savais ce que
¢a provoquait chez moi, mais non, non, quand ¢a a été fait, ¢ca a été un soulagement. Moi je
suis passée a autre chose, ma vie continuait, c’était un frein pour moi. Ma vie, elle aurait été
bouleversée si j’avais gardé cet enfant.

| : Votre profession?
E3 : Pour moi, le boulot c’est trés important, au contraire, ¢ca m’a aidé a continuer.
| : Que pensez-vous de votre choix de |’avoir fait a domicile, avec un médecin généraliste ?

E3 : Ben je me suis sentie bien mieux qu’a I’h6pital. A I’hopital, ¢’était horrible, horrible ! A la
maison au moins j’ai géré ma journée, j'ai fait comme si ne rien n’était, et puis je ne me suis
pas sentie «malade». A I’'hépital, c’est particulier quand méme.

| : Les deux fois a I'hoOpital, ¢’était par aspiration ?

E3 : Oui, c’est horrible ! La, vous sentez tout, et puis bon, suivant qui vous le fait, on va dire
c’est pas fait avec tact parfois, ils jettent devant vous le truc, c’est horrible !

| : Vous n"aviez pas d’anesthésie générale ?

E3 : Non, je voulais pas parce que je voulais partir toute seule aprés, je ne voulais pas me
réveiller et me voir dans une salle 13, non.

| : Faudrait-il améliorer la prise en charge ?

E3 : Non, parce que il n’y a pas eu de douleur, il n’y a pas eu de détresse, donc euh non.
Javais son téléphone portable, il m’a dit "s’il y a une urgence, je vous réponds". Ca ne peut
pas étre mieux.

| : Il vous a proposé de voir une psychologue ?

E3 : Au début, oui avant, mais j'ai dit que mon choix était fait, mais il m’a dit "si aprés, ca va
pas, vous revenez me voir on en discutera" A I’hdpital aussi, ils m’ont proposé eux aussi,
mais bon, la psychologue, quand je l'ai rencontrée, elle me dit "vous étes sire que,
inconsciemment, c’est pas ce que vous souhaitez ? Ca fait deux fois que vous avortez a
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I’'h6pital !" Donc je suis partie. Elle pensait que je tombais enceinte exprés, donc je trouvais
ca un peu léger.

| : Que changeriez-vous ?

E3 : Honnétement, il a été super ! Il ne m’a pas forcé la main, il m’a bien expliqué toutes les
possibilités, les options, il m’a bien dit comment ¢a allait se passer, le jour a la maison aussi,
mais il m’a dit "¢a dépend d’une femme a I'autre, mais voici les étapes, voici ce que vous
allez ressentir" et tout ca... Et c’était tres fidele a ce qu’il m’avait dit d’ailleurs. Et j'avais son
numéro de téléphone devant moi et je I'ai appelé dans la matinée parce que je trouvais que
c’était long, il m’a dit "vous inquiétez pas, ¢a va venir."

Entretien 4, 18min 28

Age : 24 ans

Profession : commerciale

Nombres de grossesses : 1

Nombres d’enfants : 0

Antécédents d’IVG, chirurgicales et/ou médicamenteuses : 0
Délai depuis lequel vous avez réalisé I'lVG : 12 mois

Age de la grossesse en SA : 6+4 SA

Religion : catholique

| : Comment avez-vous su que vous étiez enceinte?

E4 : Ben, le retard des régles. Je me sentais tres fatiguée, je pensais qu’il y avait quelque
chose qui ne tournait pas rond... On va dire, ouais, j'étais vraiment tres fatiguée, vraiment
écceurée par la nourriture et je ressentais les odeurs plus qu’habituellement. Donc j’ai fait
un test de grossesse (urinaire) qui s’est avéré positif donc je suis allée faire une prise de
sang. Euh, donc j’étais a 6 SA au niveau de la prise de sang, donc aprés on a contacté le

docteur et je suis allée faire une échographie pour la dater.
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| : Comment avez-vous eu recours a un médecin généraliste pour la réalisation de I'lVG
médicamenteuse ?

E4: C'est mon ex-compagnon qui a trouvé sur internet, en faisant des recherches sur
internet. Il m’a dit "il y a ce docteur qui le fait, soit I’'hdpital, soit le médecin généraliste."

| : Quelles étaient vos attentes avant de faire I'lVG ?
E4 : Je voulais étre accompagnée (silence), qu’on réponde a mes questions.
| : Quel a été le délai du rendez-vous ?

E4 : Cela a été trés rapide vu que j'étais quasiment a la fin de pouvoir le faire de fagon
médicamenteuse. Pour ¢a, il a été trés réactif.

| : Pourquoi avoir choisi un médecin généraliste ?

E4 : Parce qu'a I'hopital, il y avait plus de délai, il me semble. Et puis ¢ca me plaisait bien
d’aller chez le médecin, c’était plus... Euh moins... procédure, moins peur ! (rires)

| : Comment se sont déroulées les différentes consultations ?

E4 : Alors une premiére ou il nous remet le document, il nous expligue comment ¢a se passe,
il nous demande notre accord, déja si on est d’accord ! (rires) De la, on parle de tout et de
rien, il nous pose un tas de questions sur notre vie, comment ¢a va se passer I'lVG. Voila,
euh, il n’y a pas de prise de médicaments, rien du tout, et ensuite il y a le deuxieme rendez-
vous, ou la on prend les médicaments et le deuxieme a la maison.

| : La consultation de controle ?
E4 : Non, je I'ai faite chez un gynécologue, on a fait une échographie.
| : Et pourquoi c’était avec un gynécologue et pas avec le généraliste ?

E4 : Eh ben parce qu'il m’a dit d’aller faire ce test pour voir si tout était évacué, et du coup,
euh, ben en fait ¢a a suffi. On s’est écrit par mail puis on s’est eu par téléphone et puis voila.
Et j’avais fait une prise de sang pour voir si le taux était descendu et il a eu les résultats, mais
je nel'ai pas revu par la suite

| : Un entretien psychologique ?

E4 : Non, on ne me I'a pas proposé. Mais j'ai une amie qui a fait une IVG avec ce méme
docteur, elle n’a pas vu de psychologue non plus.

| : Le jour de I'lVG étiez-vous seule ? Accompagnée ?

E4 : Oui, j’étais avec une amie.
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| : Comment s’est passée I'lVG au domicile ?

E4 : Jai pris les médicaments le matin, on a mangé et j'ai été malade, j’ai vomi et apres ¢a
s’est évacué tout seul.

| : Les douleurs ?

E4 : Oui, quand I'ceuf part, c’est assez impressionnant au moment ou ¢a sort, mais apres je
me suis sentie soulagée. C'est impressionnant comme je me sentais bien apres ! Je suis allée
promener mon chien et j’avais I'impression d’étre légere. Mais il y a le contre coup qui vient,
apres.

| : Donc les douleurs, elles ont duré une journée ?
E4 : Oui, du matin jusqu’a I’évacuation. Apreés, j'avais des saignements mais pas de douleurs.
| : Et vous aviez pris des médicaments contre la douleur ?

E4 : Oui, un truc assez fort a base de codéine, je crois. Euh, j’avais deux trucs parce que la
pharmacienne m’a dit "c’est fort ce que vous prenez !", mais bon, j'y avais droit ! (rires)

| : Les saighements ?

E4 : Jen ai eu pendant une dizaine de jours. Des fois ¢a allait, comme des saignements
normausx, on va dire, et des fois il y avait des filaments... Et ¢a c’était impressionnant

| : 'expulsion ?

E4 : Oui, je I'ai vue. Cela s’est fait quand je suis allée aux toilettes, je me suis posée et I3,
c’est parti, enfin je pense que c’était ¢a, c’était un gros truc qui est parti.

| : Quel a été votre ressenti le jour de I'lVG ?

E4 : Ben comme je disais, j'étais trés soulagée. Apres j'étais bien, je me sentais légere, et
comme j'avais les symptémes de grossesse, au début j'avais passé une dizaine de jour ou
j’étais pas bien, fatiguée, des nausées, donc, euh j’avais été malade toute la journée, donc
apres je me sentais vraiment bien.

| : Et plus tard ?

E4 : La, j'ai eu un contre-coup. C'était le moral, c’était pas du tout le corps, mais c’était le
moral. Il était trés bas, tres trés bas... On ne sait pas si on a fait le bon choix, il y a plein de
guestions qui... Et je me suis séparée du coup apreés. Et on se sent trés seule au final. C’est un
sujet on va dire « tabou », donc avant j’en parlais pas du tout mais maintenant ¢ca ne me
géne pas du tout de dire que j'ai fait une IVG. Au contraire, j'ai digéré et c’était le bon choix.
Et quand je I'ai dit a ma mere, elle m’a dit qu’il fallait le cacher a tout le monde, alors

82



gu’aujourd’hui, enfin moi si on en parle, je vais dire moi, oui j'ai fait une IVG, je vois pas
pourquoi ¢a serait... C'est trés tabou, donc on peut en parler a personne et on a un moment
de solitude.

| : Et apres I'lVG ? Vos relations avec vos proches ?

E4 : Avec ma famille j'en parle pas. De ma famille, il n’y a que ma mere qui est au courant.
On n'en parle pas, mais apres, avec mes amies, j'en parle librement. Méme si je rencontre
une nouvelle personne et qu’on en parle, ben je lui dis "oui, j’ai fait une IVG."

| : Votre profession?

E4 : Ben du coup, je passais mon BTS et du coup j’ai pas pu aller a mon BTS blanc, parce que
c’était la semaine ou je prenais les cachets, et donc ¢a a plombé mes notes. Mais j'ai quand
méme eu mon BTS, au final.

| : Votre contraception ?

E4 : Je prenais la pilule Microval, puis Optilova. J'avais essayé la pilule en continu mais j’avais
des saignements tout le temps.

| : Vous étes tombée enceinte parce que vous aviez oublié la pilule ?

E4 : Je pense que j'ai pas d(i la prendre assez a heure réguliére. Ben en fait je suis tombée
enceinte le week-end ou j'étais a Paris, et on a pas mal fait la féte, donc peut-étre que...
Voila !

| : Votre couple ?

E4 : Aumoment ol ¢a s’est passé, il a été présent, mais apres, c’était un truc dont il ne fallait
plus parler, donc euh, pour lui c’était réglé. Il avait été la, il était présent. On a fait le bon
choix, de toutes fagons, c’était le choix qu’il fallait faire, et voila, il a pas compris qu’apres
j étais triste, alors que ¢a se comprend.

| : Et votre séparation est due au moins en partiea I'lVG ?
E4 : Oui, c’est vrai qu’il n’y avait pas que ¢a, mais ¢a a précipité les choses.
| : Votre sexualité ?

E4 : Je pense que j'ai eu une tres tres grosse baisse de libido apreés, et j’ai mis un moment a
retrouver un accord avec mon corps.

| : Il y avait une peur de retomber enceinte ?

E4 : Non, pas vraiment.
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| : Votre humeur, votre sommeil ?

E4 : Oui, le sommeil, oui, mais apres, dés que je suis en période de stress, je suis comme ¢a,
je fais des insomnies. On m’avait noté des cachets et j’ai tendance a me gratter, je me gratte
la nuit jusqu’au sang. Ca a commencé a ce moment-la, mes problemes. D’ailleurs, j’ai aussi
fait du psoriasis, ca a commencé dans le cou et sur le bras. Aprés on m’avait donné une
créme a mettre, mais c’est apparu apres I'lVG.

| : Le moral bas, qu’est-ce que ¢a veut dire ?

E4 : Ben je pouvais rester des heures assise dans mon lit a ne rien faire, j’avais pas envie de
faire quoi que ce soit, j’avais envie d’étre seule et voila.

| : Cela a a duré combien de temps ?

E4 : Pas mal de temps, 3-4 mois ou j'étais pas trés bien.

| : A ce moment-la vous n’avez pas vu de médecin, de psychologue ?
E4 : Non.

| : Pourquoi vous n’avez pas consulté ?

E4 : Je sais pas, parce que comme je disais, je n’avais personne pour en parler, donc euh,
peut-étre que si avec ma meére on avait un dialogue plus facile et si elle m’avait dit "tu peux
aller en parler a quelgu’un”... Mais comme c’était "on n'en parle pas, il faut passer a autre
chose", je suis tombée dedans. Donc pour moi, il ne fallait pas commencer une thérapie.

| : Comme c’était tabou, vous vous étes dit "méme mon médecin va me le dire" ?

E4 : Ben oui, que c’est une étape de la vie, que beaucoup de femmes au final le font, donc
oui, une fois que c’est terminé et qu’il fallait passer a autre chose. Donc je n’ai pas pris le
temps d’aller consulter.

| : Que pensez-vous de votre choix de I’avoir fait a domicile avec un médecin généraliste ?

E4 : J’en suis contente oui et non. Qui parce qu’au final ¢a fait plus intime, plutét que de se
retrouver avec pleins d’autres... femmes c’est un petit peu a la chaine a I’'h6pital, méme s'ils
font plein d’autres choses, alors qu’avec le docteur, il m’a appelé, il m’a changé les dates de
rendez-vous pour m’arranger. Et par contre le moins, c’est le suivi, c’est que je me suis
retrouvée seule. J'ai appelé le docteur, je lui ai dit que j’avais pris les médicaments, que j’ai
été malade puis j’ai fait une prise de sang et je suis allée voir le gynéco. Et le gynéco c’est
trés médical, il ne nous demande pas si nous on va bien.

| : Ce qui vous a manqué, c’est que I'on n'aborde pas assez le c6té psychologique aprées une
IVG?
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E4 : Oui.
| : Comment aurait-on pu améliorer la prise en charge ?

E4 : Ben c’est vrai que si a la premiere consultation il y avait une psychologue avec, si on
avait plus parlé et si il m’avait dit : "Ben voila, tel jour vous prenez rendez-vous avec la
psychologue", pour avoir quelgu’un avec qui en parler, et peut-étre plus apres, au final,
parce que quand on est... On se rend pas trop compte, et puis on a pas le temps de la
réflexion en fait. C'est vrai que je me dis que j'aurais bien aimé avoir deux semaines pour
moi pour réfléchir, mais au final, on peut pas, on est pressé par le temps, si j'avais attendu
deux semaines ¢a aurait été par aspiration.

| : Vous avez été pressée par le délai ?
E4 : Oui.
| : Vous pensez que votre décision aurait été différente ?

E4 : Je sais pas, je sais pas... Je me dis que c’est la bonne mais je me dis que j’aurais trés bien
pu assumer un enfant, mais ¢a je ne le saurai jamais...

Entretien 5, 19min23

Age : 18 ans

Profession : BTS 1¥"® année

Nombres de grossesses : 1

Nombres d’enfants : 0

Antécédents d’IVG, chirurgicales et/ou médicamenteuses : 0
Délai depuis lequel vous avez réalisé I'lVG : 3 semaines

Age de la grossesse en SA : 5 SA

Religion : athée

| : Comment avez-vous appris la grossesse ?
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E5 : Ben, en fait, depuis que je prenais la pilule je surveillais, parce que tomber enceinte
c’était le pire scénario pour moi, du coup, je veillais attentivement a ce qui ne se passe rien.
Avant, j’avais un implant. Je I'ai enlevé mais ¢a ne m’allait pas. Apres j'ai passé un certain
temps sans relation, puis j'ai juste pris la pilule mais je surveillais, des fois, en faisant des
tests de grossesse, et c’est la que j'ai appris que j étais enceinte.

| : Et la pilule vous la preniez régulierement ?

E5 : Oui, je la prenais plus ou moins régulierement mais comme jai eu une séparation
difficile, je pense qu'il y a peut-étre eu un peu de décalage et puis les émotions qui ont fait
gue, toutes ces réactions chimiques, ¢a a pas d faire bien fonctionner les choses.

| : Et vous n'aviez pas d’autres signes de grossesse ? C'est uniquement le test qui vous I'a
dit ?

E5 : Non, vu que j'avais un petit retard de régles et que je ne me rappelais pas de quand
c’était la derniere fois, ben je me suis dit, bon j'étais pas sure qu’il y avait un retard mais
c’est vraiment le test qui I'a confirmé.

| : Quelles étaient vos attentes avant de faire I'lVG ?

E5 : J'avais pas vraiment d'attentes, a part que je voulais que ¢a se passe le mieux possible,
surtout quand on m’a expliqué un peu la procédure et il y a méme un ami qui avait déja fait
avorter des filles... Euh il m’avait dit comment ca allait se passer et ¢ca m’a fait un peu peur
parce qu’il y avait plein de... Quand on m’a dit que c’est comme si vous alliez faire une fausse
couche, ¢ca m’a fait paniquer un peu, donc j’espérais que ¢a se passerait au mieux possible

| : Comment avez-vous eu recours a un médecin généraliste pour la réalisation de I'lVG
médicamenteuse ?

E5 : Ben justement par mon ami. Comme je savais qu’il avait déja eu ce cas de figure avec
d’autres amies, vu que je I'avais appelé pour savoir quoi faire et tout, vu que j'étais pas
renseignée sur la chose, et c’est lui qui m’a dirigée vers lui.

| : Quel a été le délai du rendez-vous ?
E5 : Trés rapide, quelques jours.
| : Pourquoi avoir choisi un médecin généraliste ?

E5 : Parce que je trouvais ¢a plus personnel que de venir a I’hdpital. A I’hopital, c’est pas un
endroit trés rassurant, en général c’est jamais une expérience positive, en cabinet ca
paraissait plus... plus calme.

| : Comment se sont déroulées les différentes consultations ?
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E5 : Ben, du coup, on a fait une premiére consultation ou j’ai expliqué ma situation etc... Il
m’a dit d’aller faire une prise de sang pour vérifier que j'étais bien enceinte, que le test ne
s’était pas trompé. Ensuite, on a refait un rendez-vous ou il m’a expliqué les procédures etc...
I m’a dit les rendez-vous que je devais prendre, |I'échographie... Et tout ce qui concerne le
reste, faire une prise de sang pour savoir mon rhésus... Donc j’ai fait les rendez-vous qu’il
m’a demandé, et au dernier rendez-vous, il m’a réexpliqué les procédures, il m’a donné les
papiers ou c’était expliqué tous les symptomes, ce qu’on devait faire dans ces cas-la etc... Et
les ordonnances pour les médicaments. J'ai pris les premiers médicaments avec lui puis
d’autres a la maison

| : Est-ce que vous avez fait la consultation de contréle ?

E5 : Oui, oui, je I'ai faite récemment, il m’a fait une petite échographie pour vérifier que ben
c’était bon. Il m’a dit gqu’il restait pas grand-chose, un kyste, puis c’est tout.

| : Vous avez parlé d’autres choses ?
E5 : Non, pas spécialement.
| : De contraception ?

E5 : Oui, oui. Il m’a dit si je prenais une contraception, mais comme il n’y avait pas d’utilité
a... Donc euh je ne reprendrais pas directement apres.

| : On vous a proposé un entretien psychologique ?

E5: Il m’a demandé parce que chaque femme le prend a sa maniére, ¢a peut étre dur
mentalement a vivre, du coup j’ai dit que 'y réfléchirai et voila.

| : Comment s’est passée I'lVG au domicile ?

E5: Ben cette journée était trés stressante, j'avais demandé du coup a mon ex d’étre
présent mais c’était trés compliqué avec lui, vu qu’on était séparés en mauvais terme, pour
lui expliquer les choses, pour qu’il me comprenne et qu’il me croie aussi. C'était tendu entre
nous, mais je lui avais dit clairement que s’il ne pouvait pas se canaliser, s'il ne pouvait venir
pour moi, pour me soutenir, ca ne servait a rien qu’il vienne, ca m’aurait fait plus de mal que
de bien. Mais aprés, il a fait I'effort de venir, il a dit qu’il pouvait gérer ¢a etc, du coup il est
venu, on a attendu, tout s’est passé tres calmement en fait, je pensais vraiment que ¢a se
passerait plus intensément. La, ben a part avoir eu mes régles et quelques contractions, il
n’y a pas eu de fausse couche. En soi, c’est peut-étre aussi que j’étais tot dans la grossesse.

| : Les douleurs ?
E5 : Oui, ben des douleurs de régles, de contractions, mais sans plus.

| : Vous aviez pris des médicaments ce jour-la pour la douleur ?
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E5 : Oui, j’avais pris un anti vomitif et un Doliprane codéine.

| : Les douleurs, elles ont duré combien de temps ?

E5 : Que ce jour-la. Aprés j'ai eu mes regles mais c’est tout, une semaine pas plus.
| : Les saighements ?

E5: lls ont été importants au début avec quelques caillots, mais au fur et a mesure ca
devenait plus... Un peu comme des régles.

| : Est-ce que vous avez vu ou ressenti I'expulsion ?

E5 : Non, j’ai rien vu ou ressenti. C'était le moment que jappréhendais le plus, de sentir le
détachement, mais j’ai rien senti du tout, j'ai raté cette étape. C'est pour ¢ca que quand je
suis allée faire la vérification j'étais anxieuse, je me disais: "Est-ce que ¢a a marché ou pas ?"
Parce que j’ai rien senti, mais ¢a a marché.

| : Quel a été votre ressenti le jour de I'lVG ?

E5 : Ben, méme si j'ai pas senti se détacher, j’étais un peu triste. J’aurai jamais voulu en
passer par la parce que, bon, c’est pas non plus quelque chose ; je suis pas contre I'lVG, mais
c’est pas quelque chose de facile, on a pas envie de faire ¢a a son "enfant". C'est compliqué,
on se sent un peu vide apres.

| : Et cette tristesse, elle continue ?

E5 : Oui, un peu, mais maintenant ¢a va mieux. C'est qu'il y a plein de choses qui se sont
enchainées trés vite, notamment ma rupture, et juste aprés ca... Et le soutien a été trés
faible, du coup ca a été compliqué pour moi, du coup il y avait beaucoup de tensions mais
maintenant ca va mieux. J'essaie de penser a autre chose, de décompresser, de continuer,
mais bon ¢a marque et ¢a restera, je pense.

| : Vous dites que vous n’avez pas eu de soutien, vous parlez de qui ?

E5 : Je parle de mes amis et des personnes qui étaient proches de moi. C’'était une période
ou c’était compliqué avec mes proches etc.. Mais par rapport a des problémes,
antécédents... Et du coup, on va dire c’est tombé pile au pire moment...

| : Et apres I'lVG ? Vos relations avec vos proches ?

E5 : Ma famille n’est pas au courant mais mes amis. Pas spécialement de conséquences, mais
on est un peu reparti a zéro avec quelques personnes et, euh ben par rapport a mon ex, je
pense qu’il ne veut plus me voir du tout, il a accumulé une haine...

| : Des conséquences sur votre sexualité ?
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E5 : En fait, je pensais qu’il y en aurait, je pensais qu’il y aurait des conséquences sur le fait
gue je serais plus fermée, plus apeurée, du fait que je voulais pas revivre la méme chose,
mais pas de conséquences, non, je suis encore plus vigilante mais voila.

| : Votre contraception ?

E5 : Il n’y en a pas pour l'instant.

| : Et si vous avez un rapport sexuel ?

E5 : Ben préservatifs et pilule du lendemain, dans les cas ou...

| : Et pourquoi vous n’avez pas voulu un type de contraception du type pilule, implant,
anneau, stérilet ?

E5 : Avant j’avais un implant et comme j’avais trop de conséquences négatives a |'époque,
ben je I'avais fait retirer, et depuis je me suis dit la pilule. Mais maintenant je ne vois pas
I'utilité spécifiguement, enfin on dit que c’est pas tres bon pour la santé, donc je préféere
éviter tant que c’est pas nécessaire.

| : Des conséquences sur votre humeur, votre sommeil ?

E5 : Ben moralement, comme je vous ai dit, il y a eu un vide, beaucoup de tristesse, mais
apres on va dire c’est plus ou moins passé.

| : Des conséquences dans votre vie professionnelle ?

E5 : Ben oui, parce que j'ai d( rater pas mal de cours et maintenant j’ai beaucoup de retard a
rattraper et c’est dur a cette période-la de rattraper tout ca... C'est dur aussi parce que
méme si la CPE est au courant, les autres professeurs ne le savent pas, donc ils peuvent
confondre avec de I'absentéisme, juste par non envie, ben du coup ¢a donne pas une super
image de moi en tant qu’éleve !

| : Vous avez été absente combien de jours ?
E5 : Une semaine, le temps de faire toutes les procédures, etc...
| : Et vous n"aviez pas de certificat médical pour justifier vos absences ?

E5 : Si, mais bon, il y a tellement d’éleves qui ont des certificats médicaux tout le temps, ca
justifie pas trop aux yeux des professeurs.

| : Donc la CPE est au courant, et est-ce que c’est un sujet dont vous pourriez parler avec
votre famille ?

E5: Non, ben il y a déja un sentiment de honte, je me suis mise dans cette situation-13,
j’étais déja honteuse d’en parler a des personnes proches alors a ma famille encore plus... Et
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c’est quelque chose dont j'ai pas envie de parler, je préfére laisser ma famille en dehors des
périodes de crises, des problémes... Je préfere leur épargner ca.

| : Et si |3, dans les semaines a venir, le moral va moins bien, vous prendriez de vous-méme
rendez-vous chez un psychologue ?

ES : Je pense, oui.
| : Que pensez-vous de votre choix de |’avoir fait a domicile avec un médecin généraliste ?

E5 : Ben je pense que c’est le mieux parce que ¢a m’a moins mis la pression, méme si j'en
avais une, ¢a allait mieux, et puis il y avait ce c6té anonymat, personnel, pas le regard des
autres sur soi-méme.

| : Comment aurait-on pu améliorer la prise en charge ?

E5 : C'était déja tres bien fait, mais je pense qu' encore moi j'ai eu de la chance, car je
connaissais une personne de dedans, ben elle m’a vite aidée a régler ¢a trés vite, sinon
j’aurais mis beaucoup plus de temps si j'avais d{ trouver ca toute seule. Puis méme sur
internet, on est un peu mal renseignés, que ce soit le délai de grossesse, les démarches a
suivre, les papiers a avoir... c’est super compliqué. C'est vrai qu’on est tout de suite
submergée et perdue mais comme moi je connaissais quelqu’un qui I'avait déja fait, ca m’a
de suite aidée, mais pour les personnes qui n’y connaissent rien et qui n’ont personne pour
s’appuyer dessus, ben ca doit étre compliqué.

| : Et puis c’est vrai qu’il y a des sites internet sur les IVG ou il y a de fausses informations...

E5 : Oui, j’ai vu des témoignages de femmes qui ont fait une IVG, certaines qui ont été,
comment dire, abruties par des médecins, ceux qui ont menti a des femmes pour qu’elles
achévent leur grossesse, j'ai vu un témoignage d’'une femme a qui son médecin a dit que
I’enfant était mort, donc c’était pas utile de faire une IVG, que ¢a allait partir de soit méme
mais c’était pas vrai, heureusement moi je ne suis pas tombée sur ce genre de médecin,
mais lui aussi il m’a prévenu que certains médecins ne cachent pas leur opinion dessus, moi
j’ai pas eu a vivre ¢a donc forcément c’était plus simple a accepter.

| : Vous aviez peur de tomber sur un médecin qui vous juge ?

E5 : Ben oui, c’est déja dur et si en plus il y a une personne derriére qui vous dit... Je le sais
parce que ¢a a été compliqué avec certains amis a moi qui sont dans la religion et pour eux
c’est pas acceptable, ce genre de chose.

| : Quelle religion ?

E5 : De confession musulmane. Je les comprend, mais ¢a a été compliqué le dialogue. Mais
apres, ils m’ont comprise aussi, ils ont pas affirmé leur religion aux autres.

90



| : Donc la prise en charge avec le médecin s’est bien passée ?

E5: Oui, il m’a mise a l'aise, voire méme rigolé un peu, il a essayé d’étre le plus léger
possible.

| : Que changeriez-vous ?

E5 : Eh ben peut étre que j'en aurai parlé a plus de gens en amont, parce que c’est toujours
dur d’en parler, mais je pense que si j’en avais parlé a certaines personnes ils auraient pu
mieux me soutenir que mon ex, mais vu que c’était compliqué d’en parler. Peut-étre que j'en
aurai parlé a d’autres personnes...

| : Quelque chose a ajouter ?

E5 : C'est compliqué et faut étre s(ire de ce qu’on veut et des fois il faut essayer de faire
appel aux meilleures personnes pour nous a ce moment-la, ne pas avoir honte.

Entretien 6 : 12min06

Age :34

Profession : technicienne de laboratoire

Nombres de grossesses : 3

Nombres d’enfants : 2

Antécédents d’IVG, chirurgicales et/ou médicamenteuses : 0
Délai depuis lequel vous avez réalisé I'lVG : 3 semaines

Age de la grossesse en SA : 6 SA

Religion : athée

| : Comment avez-vous appris la grossesse ?

E6 : Ben jattendais mes regles et j'avais un sentiment, de mon corps, je sentais que mon
corps... qu’il y avait un souci. Du coup, je suis allée voir mon médecin traitant qui m’a dirigé
vers des sages-femmes, mais comme elles ne répondaient pas, je suis allée au planning
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familial qui m’a pris en charge et qui m’a donné le numéro de téléphone du médecin
généraliste, pour faire I'lVG.

| : Vous avez eu un RDV rapidement ?

E6 : Oui, dés le lendemain.

| : Quelles étaient vos attentes avant de faire I'lVG ?
E6 : J’en avais pas vraiment.

| : Pourquoi avoir choisi un médecin généraliste ?

E6 : Parce que c’était plus pratique pour moi parce que je travaillais de nuit, avec les enfants
tout ¢a, je ne pouvais pas me déplacer sur Montpellier, c’était un peu compliqué pour moi.
Et c’était pratique de le faire a la maison, comme je travaille de nuit, c’était plus pratique.

| : Comment se sont déroulées les différentes consultations ?

E6 : Alors, jai eu ma premiére consultation ol elle m’a tout expliqué, euh, on a passé bien
une demie-heure trois quart d’heure pour qu’elle m’expligue comment ca allait se passer,
elle m’a donné toutes les ordonnances a faire, faire I’échographie que j’ai faite le lendemain
en urgence dans une clinique, voila ¢a s’est passé comme ca. Elle m’a tres bien expliqué.
Apreés I'échographie, on a repris un rendez-vous pour prendre les premiers médicaments, et
apres, deux jours plus tard, j’ai pris le deuxieme médicament le matin et j'ai pas pu aller
travailler parce que je ne me sentais pas en grande forme, trés fatiguée.

| : La consultation de contrdle ?

E6 : Pas encore. Il faut que je la rappelle, j'ai fait les deux derniéres analyses de sang pour
voir les bétaHCG. C'est redescendu et la il faut que je la rappelle, je n’ai pas eu le temps, je
comptais la rappeler demain.

| : Un entretien psychologique ?
E6 : Non, je n’en souhaitais pas.
| : Comment s’est passée I'lVG au domicile ?

E6 : Ben j’ai pris le médicament trés tot en rentrant du travail, le deuxieme, et j’ai commencé
a avoir des contractions une heure apreés et la ben tout s’est déclenché, et tout est parti....
dans les deux heures qui ont suivi, voila.

| : Etiez-vous accompagnée ?
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E6 : Oui, mon conjoint. Il a appelé son travail pour dire gu’il ne pouvait pas venir travailler.
| : Les douleurs ?

E6 : Assez fortes, mais j'avais de I'lxprim, ¢a a duré 3-4 heures, jusqu’a tant que je me vide et
apres c’est passé.

| : Les saighements ?

E6 : Trés trés abondants par contre, et j’ai pas pu aller travailler. Je pense que j'ai saigné un
peu trop, j'ai déja des regles tres abondantes, je m’en suis pas trop rendu compte que je
saignais trop, et j’étais complétement KO, completement a plat, j’ai dormi 24 heures !

| : 'expulsion ?

E6 : Je pense que je I'ai vue, apres je ne suis pas gynéco, je ne sais pas a quoi ¢a ressemble
vraiment mais je pense que je I'ai vue.

| : Quel a été votre ressenti le jour de I'lVG ?

E6 : A part des douleurs et une extréme fatigue, pas grand-chose, voila. Ben j'étais soulagée
méme si c’est pas anodin, pas facile, voila on se sent pas trés bien mais aprés ¢a passe voila,
apreés c’était fini (larmes aux yeux).

| : Et aprés I'IVG ? Votre contraception ?

E6 : Il faut que je prenne un rendez-vous avec une sage-femme. Avec mon travail, c’est pas
tres pratique de prendre rendez-vous pour faire poser un stérilet. Avant I'IVG, j'avais
I'intention de faire poser un stérilet mais c’était trop tard ! J’ai eu mes deux enfants : le
premier, je prenais la pilule et j'avais pris la pilule du lendemain, et le deuxiéme, j'avais
I'anneau et je suis tombée enceinte avec I'anneau. Apres, j'ai mis un implant dans le bras
pendant 2 ans et qui me faisait saigner tous les jours, ¢a n’allait pas du tout et apres j'ai
arrété de prendre tout ce qui était pilule et je voulais essayer le stérilet.

| : Des conséquences sur votre couple ?
E6 : Pas du tout.
| : Des conséquences sur votre sexualité ?

E6 : Non, euh, mais oui, au début ca fait pas longtemps qu’on a eu des rapports, apres je
voulais pas tout de suite recommencer, on a attendu 3 semaines, quoi, avant d’avoir des
rapports.

| : Des conséquences sur votre humeur, votre sommeil ?
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E6 : Euh non, avant de faire I'lVG oui, j'étais pas en grande forme mais aprés pas du tout,
non.

| : Des conséquences sur votre profession?
E6 : Euh non, a part le jour que j’ai manqué.
| : Des conséquences dans vos relations avec vos proches ?

E6 : Ma famille habite tres loin et ma belle-famille aussi, j’ai été soutenue par mes parents,
ils m’ont demandé si j’étais sGre de mon choix, je leur ai dit que oui.

| : Que pensez-vous de votre choix de |’avoir fait a domicile avec un médecin généraliste ?

E6 : Eh ben J'ai trouvé ca trés bien, je ne suis pas trés fan des hopitaux, j'ai eu quelques
soucis il y a un an, je suis pas tres fan de ¢a et j'ai été trés contente de pouvoir le faire a la
maison, chez moi et étre dans mon cocon familial tranquillement et d’étre a ce moment-la
chez moi. Le médecin généraliste a été trés bien, je pouvais I'appeler n‘importe quand
pour... Voila j'ai été trés bien suivie par ce médecin.

| : Et vous avez eu besoin de la recontacter ?

E6 : Oui, pour mon arrét de travail, j'y suis retournée le lendemain parce que je ne me
sentais pas bien j'avais des vertiges et tout ca et c’est la qu’elle m’a arrétée pendant deux
jours. Elle m’a dit qu’il fallait que je me repose, et c’est la que je lui ai expliqué que comme je
saigne beaucoup en général je pensais que c’était pas trop grave mais j’ai quand méme
saigné un petit peu, ¢a venait sGrement de la que j'étais fatiguée, quoi.

| : Comment aurait-on pu améliorer la prise en charge ?

E6 : Euh ben moi je trouve qu’elle a été trés bien faite, elle m’a prise rapidement vu que
j’étais a 6 SA et on a pu faire tout le nécessaire avant de passer a une IVG chirurgicale quoi,
et moi je trouve que ¢a était tres bien tres bien suivi, elle m’a trés bien expliqué, ¢a s’est tres
bien passé.

| : Que changeriez-vous ?
E6 : Euh, rien, non.
| : Quelque chose a ajouter ?

E6 : Ben non, je vois pas, tout va bien ! Je suis tres contente du médecin qui m’a suivie et je
le recommanderai pour des femmes. Le faire a la maison, je trouve ¢a vraiment mieux, on
est chez soi, on est plus a I'aise.
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Entretien 7 : 18min57

Age : 23 ans

Profession : étudiante licence 2

Nombres de grossesses : 1

Nombres d’enfants : 0

Antécédents d’IVG, chirurgicales et/ou médicamenteuses : 0
Délai depuis lequel vous avez réalisé I'lVG : 2 mois

Age de la grossesse en SA : 7SA

Religion : athée

| : Comment avez-vous appris la grossesse ?

E7 : Euh déja c’était par rapport aux symptomes que j'ai cru prémenstruels, mais euh ca a
persisté, parce que normalement avec les symptomes la j'ai normalement mes régles deux
trois jours aprées et la ca commencait a durer et je commencais aussi a étre nauséeuse. Du
coup, j’ai directement pris un test de grossesse et c’est la que je I'ai appris.

| : Un test urinaire a la pharmacie ?

E7 : Oui, voila.

| : Et quand vous avez su, vous avez de suite voulu faire I'lVG ?
E7 : Ouais, direct.... Voila.

I : Quelles étaient vos attentes avant de faire I'lVG ?

E7 : Que ¢a marche, surtout ¢a ! (rires) Apres, euh, étre accompagnée de quelqu’un, surtout
le corps médical qui m’accompagne, pas qui me juge, mais que je sois a |'aise face au
gynécologue pour lui expliquer mon choix de I'lVG, parce que c’est clair que c’est pas un
choix facile, méme si j’ai directement décidé de faire I'lVG. Mais c’est pas un truc facile a
vivre, ca c’est clair !
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| : Comment avez-vous eu recours a un médecin généraliste pour la réalisation de I'IlVG
médicamenteuse ?

E7 : Alors, javais fait mes recherches par rapport a, vers qui je peux m’orienter et il y avait
aussi une amie a moi qui est allée a la pharmacie pour acheter un test de grossesse pour
savoir vers combien de semaines je serais enceinte, et c’est la pharmacienne qui lui a aussi
dit d’aller voir le centre universitaire. J’ai donc décidé d’aller au centre universitaire parce
que c’est plus proche des étudiants, et je pense que quand méme on se sent plus a I'aise si
c’est que des étudiants qui y vont, plutét qu’il y est toute tranche d’age qui y vont.

| : Pourquoi avoir choisi un médecin généraliste ?

E7 : C'est aussi... Ben en soi c’est pas par rapport a ce qu’il soit médecin généraliste mais
c’était que je pouvais aller au centre universitaire et c’était plutot par rapport a ca.

| : Quel a été le délai du rendez-vous ?
E7 : Tres rapide, un ou deux jours apres.
| : Comment se sont déroulées les différentes consultations ?

E7 : La premiére a été tres dure, trés dur psychologiguement. Je me suis mise a pleurer,
parce que bon il y a quand méme quelque chose qui est en train de grandir en soi, il y a les
hormones qui commencent a prendre beaucoup d’ampleur, je me sentais pas bien face a
I'acte méme, que c’était ma petite graine et que je I'abandonne quoi, et bon, apres
I’échographie, je voulais pas regarder sur I'écran parce que ¢a me faisait mal. Quand on
désire un enfant, méme si c’est pas au bon moment, ¢a fait du mal. Et au second rendez-
vous, quand j’avais fait mon choix, la ca allait beaucoup mieux. J’ai vraiment réfléchi, j’ai fait
mon pré-deuil par rapport a ¢a, je sais pourquoi je I'ai fait et j'avais bien réfléchi des
conséquences de si je I'avais gardé. J'ai fait le bon choix mais quand méme je tiens a lui,
méme si voila ... (larmes aux yeux)

| : Etil vous a expliqgué comment c¢a allait se passer, les différentes méthodes ?

E7 : Oui oui, il m’a donné I'impression qu’il aurait préféré que je prenne la voie chirurgicale
parce que j'étais tres émotive a ce moment-Ia, je pleurais beaucoup, et il m’a bien expliqué
les deux méthodes. Avec les médicaments, j'avais peur de I'aspect psychologique mais la
voie chirurgicale c’est quand méme une intervention et j’avais peur par rapport a ¢a. Mais il
m’a donné un petit délai pour que je réfléchisse, et voila.

| : Combien de temps ?
E7 :3ou4jours.

| : La consultation de contrdle ?
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E7 : Il m’a simplement fait I’échographie, il m’a dit : "Il reste quelques petits débris, mais ¢ca
va s’évacuer avec les menstruations." Voila, sinon tout s’est bien passé. Jai directement
senti qu’a la prise des médicaments toutes les hormones redescendaient, en prenant les
premiers médicaments je faisais que pleurer. Avec la prise des deuxiemes médicaments
toute la culpabilité est partie.

| : Un entretien psychologique ?

E7 : Oui, il me I'a proposé mais je préférais voir comment je pouvais gérer ¢ca par moi-méme,
parce qu'au début, avant de prendre les médicaments, je me suis dit qu’il faudrait que j’aille
voir une psychologue mais par apres, euh, je me suis dit non.

| : Aprés I'lVG, vous vous sentez mieux ?

E7 : Oui, je me sentais libérée, parce qu'avant je me sentais coupable. C'est pas facile mais
voila, quoi.

| : Comment s’est passée I'lVG au domicile ?

E7 : J'étais accompagnée d’une trés bonne amie a moi, de longue date, au cas ou il y ait des
complications, mais il m’avait bien expliqué d’aller aux urgences gynéco par rapport a la
guantité de sang que je perds, du coup j'ai vraiment pris toutes mes précautions, les
médicaments contre les nausées avant.

| : Et comment ¢a s’est passé ce jour-la ?

E7 : Ben j'étais tres stressée parce que jappréhendais un peu les symptomes, ce qui allait
arriver a mon corps, est-ce que j’allais vomir... Tous les symptomes qu’on attend un peu en
regardant sur les forums. Il y a tout le monde qui dit quelque chose d’autre et quand j’ai pris
le second médicament je ressentais rien. J'étais vraiment cloitrée dans le canapé en train de
regarder la télé, en me disant j'espere que c¢a va se passer, jusqu’a une heure, un peu les
crampes, je dirais pas que c’était des douleurs mais c’était des crampes, des regles un peu
plus fortes que d’habitude... Sinon ¢a s’est bien passé, la quantité de sang que j'ai perdu, ¢a
allait, j’avais bien complété avec du fer parce qu’il m’avait dit que j’allais perdre beaucoup
de sang, j’ai pris de la viande pour pas que j'ai un malaise.

| : Donc vous diriez que les douleurs et les saignements, ca allait ?

E7 : Oui, les douleurs quelques heures plus intenses mais apres ca allait.
| : Et vous avez pris des médicaments contre la douleur ?

E7 : Ben j’ai pris un Vogalene, un paracetamol et ma bouillote, et voila.

| : Les saignements ont duré ?
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E7 . C'était intense pendant 3 jours, pendant presque deux semaines c’était trés léger et
brunatre, puis une fois j’ai perdu un truc comme une poche, je ne sais pas comment
expliquer ¢a, puis la j’ai saigné un petit peu, donc en tout je dirais trois semaines environ.

| : 'expulsion ?

E7 : Non, je ne savais pas trop a quoi c¢a avait I'air, je connais quelqu’un qui m’a dit que ca
ressemblait a une boule de sang mais je voyais pas forcément une boule de sang donc, euh,
je sais pas trop en fait.

| : Quel a été votre ressenti le jour de I'lVG ?

E7 : Je stressais, jJappréhendais ce qui allait arriver a mon corps, psychologiquement ¢a
allait, tout est remonté a la prise des premiers médicaments mais apreés ¢a allait.
J'appréhendais ce qui allait m’arriver, et j'ai été libérée que ¢a se soit bien passé.

| : Et apres I'lVG ? Votre contraception ?
E7 : J'attendais mes régles pour pouvoir mettre le Nuvaring.
| : Et qu’est-ce que vous preniez avant ?

E7 : Ben, j'avais pas de contraception, on a eu un accident. J’ai quand méme pris la pilule du
lendemain, deux jours apres. Parce qu’il y avait deux rapports avec qui je doutais, soit c’est
I'accident, soit c’est la deuxieme fois, je sais pas.

| : Et vous n’étes pas en couple avec cette personne ?

E7 : Non, il m’a soutenu mais c’était un peu compliqué. Heureusement que je connaissais
une personne qui m’a dit comment c¢a allait se passer, j'ai été vraiment surprise, j’avais
méme des doutes sur ma fertilité mais non.

| : Des conséquences sur votre sexualité ?

E7 : Non. Apreés... Ah si, quand méme, je vois I'acte sexuel différemment parce que depuis j’ai
pas eu de rapport, et j'ai moins banalisé, je le vois pas comme, comment expliquer ¢a... C'est
plus par rapport a une envie mais par rapport a étre avec une personne de confiance,
guelgu’un avec qui on se projette, quelqu’un avec qui je compte avoir des rapports. Il y a
moins de banalisation de I'acte parce que ¢ca m’a vraiment touché et, euh, voila quoi. J'ai pris
plus conscience de I'importance d’un rapport, en fait.

| : Des conséquences sur votre humeur, votre sommeil ?
E7 : Non, non.

| : Des conséquences sur votre profession?
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E7 : Oui, parce que c’est tombé juste au moment de mes examens, donc du coup j’étais pas
vraiment concentrée sur les examens. Ca aurait été avant ou aprés, c¢a aurait été différent,
mais la...

| : Des conséquences sur vos relations avec vos proches ?

E7 : Avec mes amies proches, ¢ca n’a rien changé. Apres je me suis rapprochée de la personne
qui m’a expliqué comment son amie a fait une IVG, c’est quelqu’un qui ne m’a pas jugée, qui
sait ce que j'ai traversé. Apres je I'ai dit a ma mere, elle a été étonnée et choquée, mais elle
m’a soutenue. J'avais besoin de tout déballer et je sais qu’elle sera toujours la pour moi, elle
va toujours me soutenir, méme si elle se fait du souci, mais je lui ai dit que j’allais bien. Aprés
elle m’a dit de faire attention, comme toutes les mamans dans un moment pareil.

| : Que pensez-vous de votre choix de |’avoir fait a domicile avec un médecin généraliste ?

E7 : Plus en confiance, plus dans l'intimité, j’étais toute seule pour la prise des premiers, les
seconds non, mais c’est que j'avais bien réfléchi, euh, et que c’est mon moment a moi, que
méme si j’avais douté un moment de les prendre devant un médecin, a la maison, j'avais pas
cette pression-la.

| : Comment aurait-on pu améliorer la prise en charge ?

E7 : Je ne peux m’imaginer comment c¢a peut étre encore mieux. Apres, comme moi j'ai pas
de carte vitale, j’ai dQ payer les prises de sang, mais aprés, le centre universitaire a tout pris
en charge financierement. Et j'ai été trés bien prise en charge par le médecin, je suis bien
tombée, sur un bon médecin qui ne me juge pas, c’était vraiment ¢ca ma peur, de tomber sur
un médecin qui ne voulait pas entreprendre I'lVG a cause de la clause de conscience... Et puis
je dois encore attendre pour un autre rendez-vous vers un autre gynécologue.

| : Que changeriez-vous ?
E7 : Rien.
| : Quelque chose a ajouter ?

E7 : Il y a pas mal de sites internet anti IVG qui mettent en avant le c6té cruel, c’est pas
gu’on le fait... On le fait sans réfléchir, il y en a qui sont trés mal... Moi j’étais mal au début.
Je pense que ce qui est important de faire, c’est le pré-deuil pour pouvoir s’en remettre
apres, et qu'on le fait sur un coup de téte et un ou deux ans apres, on le regrette parce qu’on
a pas assez réfléchi. Mais dire qu’on est cruel, non. Moi je sais que c’est ma premiére
grossesse et je vais jamais nier le fait qu’il devrait y avoir un autre étre.

Entretien 8 : 14min31
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Age: 21 ans

eme

Profession : étudiante 27" année études de santé

Nombres de grossesses : 1

Nombres d’enfants : 0

Antécédents d’IVG, chirurgicales et/ou médicamenteuses : 0
Délai depuis lequel vous avez réalisé I'lVG : 3 semaines

Age de la grossesse en SA : 6+5

Religion : athée

| : Comment avez-vous appris la grossesse ?

E8 : J'avais un retard de régles mais j’ai jamais été trop réguliere, donc... Et aprés j’avais
guelques symptomes de grossesse, les seins tout ¢a... J’ai fait un test urinaire, il s’est révélé
positif, et voila. Et apres, je suis directement allée a I’h6pital pour faire une échographie,
pour voir si c’était pas trop tard. J’avais aucune idée en fait de combien jétais. Ils m’ont dit
gue tout allait bien et ils m’ont renvoyée chez moi, et c’est moi qui ait fait les démarches
pour voir, pour faire I'lVG, tout ¢a.

| : A l'hopital, ils ne vous ont pas donné les coordonnées pour faire une IVG ?
E8 : Non.

I : Quelles étaient vos attentes avant de faire I'lVG ?

E8 : Je m’attendais a ce qu’il s’est passé, apres j'ai été surprise par la douleur.

| : Comment avez-vous eu recours a un médecin généraliste pour la réalisation de I'lVG
médicamenteuse ?

E8 : Eh ben j’ai galéré ! )’ai appelé un peu partout et c’est I'hdpital qui m’a, parce qu’il y avait
trois semaines d’attente, c’est eux qui m’ont donné le numéro et j’ai, euh, je I'ai appelé et
j’ai eu un rendez-vous dans la semaine.

| : Et qui d’autres vous avez appelé ?
E8 : Ben I’hopital, une sage femme, les cliniques et le planning familial.

| : Pourquoi avoir choisi un médecin généraliste ?
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E8 : Ben j'ai pas choisi, c’est juste c’était le plus rapide, aprés ¢ca m’importait peu qu’il soit
généraliste ou autre.

| : Comment se sont déroulées les différentes consultations ?

E8 : Ben jai eu qu’une consultation avec lui, en fait, pour m’expliquer puis prendre les
médicaments. Je devais les prendre avec lui mais en fait, par rapport aux horaires, je
préférais les prendre avec mon compagnon, donc je les ai pris quelques heures aprés et ¢a
s’est trés bien passé. J'y suis restée une heure environ, il m’a expliqué toutes les étapes, le
déroulé tout ¢a...

| : Vous avez fait la consultation de controle ?

E8 : Non, je I'ai pas faite mais je dois le revoir pour faire poser un stérilet. J’ai fait les deux
prises de sang qu’il faut faire et elles étaient bonnes, donc j’ai pas de raison particuliere de le
revoir, il m’avait dit que si les taux sont retombés de ne pas retourner le revoir.

| : Donc s’il n’y avait pas le stérilet a poser, vous n’y seriez pas retourné ?
E8 : Non.
| : Et vous aviez quoi avant ?

E8 : Rien parce qu’il y a des problémes de thrombose dans ma famille, je peux pas prendre
de pilule, I'implant je ne le supporte pas, donc il y avait une période ou j’avais rien.

| : Un entretien psychologique ?
E8 : Il me I’a proposé mais je I’ai pas fait, pour I'instant en tout cas j’en ai pas besoin.
| : Comment s’est passée I'lVG au domicile ?

E8 : C'est vrai qu’on m’avait dit que c’était assez rapide, j'ai pris le deuxieme médicament a
13h, mais ¢a a duré jusqu’a 5h du matin. On m’avait dit comme des regles douloureuses, moi
j’ai des regles douloureuses mais la j’ai eu trés mal, donc euh, aprés ca s’est bien passé, j'ai
pas eu de saignements abondants ou de probléme particulier mais juste la douleur.

| : Vous aviez des médicaments contre la douleur ?
E8 : Oui, j’avais Ibuprofene et paracetamol, elles ont duré 3-4 jours quand méme.
| : Les saighements ?

E8 : Cela a duré une semaine. J'ai beaucoup saigné apreés la prise du premier médicament,
mais aprées, normal, comme des régles abondantes, mais pas énormément.

| : U'expulsion ?
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E8 : Oui, ca je I'ai vue. J'étais soulagée, c’était fini. Mais les douleurs ont continué apres.
Apreés je suis pas slire que c’était I'expulsion, je ne m’attendais pas a un truc comme ca.

| : Et vous étiez accompagnée ?
E8 : Oui, mon compagnon.
| : Quel a été votre ressenti le jour de I'lVG ?

E8 : Ben j'étais stressée parce que j'avais eu mal avec le premier médicament. J’avais peur de
ce qui pourrait arriver, mais ¢a n’a pas été psychologiquement quelque chose de... Je l'ai
bien vécu. Si j'avais pu I'éviter, je I'aurais fait, mais j’ai été soulagée que ¢a ait marché.

| : Et aprés I'IVG ? Votre contraception ?
E8 : Je vais faire poser le stérilet au cuivre.
| : Et pourquoi vous n’aviez plus de contraception ?

E8 : Ben la pilule, je peux pas. L'implant, la premiere fois ¢a s’est trés bien passé et quand j’ai
fait poser le deuxieme, je saignais tous les jours. Je I'ai gardé 6 mois et j'ai décidé de
I’enlever. Ben du coup, suite a ¢a, je devais mettre un stérilet deux jours aprés que j’ai su
gue j'étais enceinte.

| : Entre le moment ol vous avez enlevé I'implant et le moment ol vous vouliez mettre le
stérilet, il s’est passé combien de temps ?

E8 : A peu pres 6 mois, je dirais. On faisait avec les préservatifs, sauf une fois ou deux, et
voila.

| : Conséquences sur votre couple ?
E8 : Non, pas du tout, au contraire, on s’est plus soudés, plus rapprochés.
| : Des conséquences sur votre sexualité ?

E8 : Non, non. Apreés j'ai eu peur, parce qu'apres I'lVG, il y a le préservatif qui a craqué, mais
apres ¢ca m’a pas... Mais c’était «notre faute» ce qui s’est passé, donc si on faisait attention, il
n’y avait pas de raison que ¢a se reproduise.

| : Des conséquences sur votre humeur, votre sommeil ?
E8 : Oui, j’étais tres fatiguée apres, mais ca a duré 2-3 jours, sinon apres non.

| : Des conséquences sur votre profession?
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E8 : Ben oui, parce que j'étais en période de partiels. C'était la semaine de mes partiels, du
coup ben forcément, ca m’a un peu déconcentré, mais rien de dramatique. C'est pas pour ¢a
que je ne vais pas avoir mon année, ou en tout cas, ¢a ne sera pas la cause !

| : Des conséquences dans vos relations avec vos proches ?

E8 : Je I'ai dit a mes parents et quelques amis, apres je I'ai pas non plus... Voila. Mais ils
m’ont soutenue, ils ont été 13, il n’y a eu aucun probléme particulier.

| : Que pensez-vous de votre choix de I’avoir fait a domicile avec un médecin généraliste ?

E8 : Ben je ne regrette pas. Au début, je voulais prendre les médicaments a I’hopital, quand
méme parce que je savais pas ce que c¢a allait faire, mais j’ai préféré le faire dans un lieu que
je connais, avec les personnes que je connais, sans personnel médical autour.

| : Comment aurait-on pu améliorer la prise en charge ?

E8 : Ben moi, personnellement, j'ai trouvé que les délais étaient trés longs ! J'ai appelé une
dizaine de numéros avant de trouver un rendez-vous pour I'échographie et le médecin, j'ai
trouvé ca tres long ! Aprés, j'ai pas eu de probléeme avec le médecin qui m’a fait I'lVG, il
m’avait méme donné son numéro de téléphone personnel au cas ou. Apreés il n’y avait rien a
dire, a part que les délais étaient longs et qu’on m’aiguillait pas trop. C'est moi qui ait da
chercher sur internet, pour trouver....

| : Et aprés I’échographie, ils ne vous ont pas dit ou aller ?

E8 : Non, ils m’ont dit qu’eux, il ne le faisait pas. Ils m’ont fait comprendre que c’était pas
une urgence et j'ai trouvé ¢a pas cool parce que j'étais pas bien. Et j’ai d{i faire du forcing
pour avoir I'échographie, c’est une interne qui m’a trouvé une sage-femme pour me la faire,
et apres je suis retournée dans un centre d’échographie pour faire I'échographie de
datation. Mais j’ai aussi galéré pour trouver une sage-femme qui veuille bien me faire une
échographie de datation. Je pensais que j'allais étre plus suivie au début, mais pas du tout !

| : Que changeriez-vous ?
E8 : Rien.
| : Quelque chose a ajouter ?

E8 : Aprés si, juste comme on en parle pas souvent, I'lVG ca reste un peu tabou. La plupart
des gens, tout le monde, pensait que j’'allais étre super mal psychologiquement. Apreés, c’est
juste quelque chose... C'est pas un acte lambda. Apreés, il y a des gens qui dramatisent, mais
apres ca dépend des religions, des mentalités. Pour moi, ca s’est bien passé, j'ai pas eu de
probleme particulier. En fait, on me fait culpabiliser parce que je vais bien. Si j’avais pu
éviter, je I'aurais fait, ca reste quand méme quelque chose d’'important que j’ai vécu, mais
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c’est pas quelque chose qui m’a traumatisée. J'ai des amies qui I'ont fait et qui sont allées
voir pour un suivi psychologique, justement parce qu’elles allaient bien et elles
culpabilisaient d’aller bien. C'est vraiment, je trouve ¢a... Je dis pas qu’il faut le redescendre
a quelque chose de pas important mais ¢a dépend des femmes, tout le monde n’a pas le
méme ressenti.

Entretien 9 : 30min 23

Age 31

Profession : agricultrice

6SA

G4PO

ATCD personnel : hospitalisation plusieurs mois dans I’enfance pour infection nosocomiale.

ATCD : 1 IVG médicamenteuse en clinique en 2009, 2 IVG médicamenteuses en ambulatoire
par MG.

Religion : se dit dans une forme de spiritualité.

Délai depuis la réalisation de I'lVG : 3 mois

| : Comment avez-vous appris que vous étiez enceinte ?

E9 : Ben quand j’ai fait le compte des jours, je me suis rendu compte qu’il y avait un peu de
retard, et a dire vrai je le sentais, je me sentais différente comme toujours, voila. Quand je
laisse passer les jours, je me sens de mieux en mieux, plus entiére, il parait que je rayonne,
et je sens que cette descente d’hormones elle ne vient pas et je le sais, au fond de moi. Je
vais passer le test mais je le sais déja. A dire vrai, je fais le test urinaire et ¢a vire tout de
suite. Le médecin m’a dit que j'étais tres fertile et que je ne pouvais pas me fier au compte,
certaines femmes comptent a partir du jour de leurs regles la possible ovulation, moi c’est ce
gue je fais et ¢ca ne réussit pas tout le temps.

| : Et d’autres signes de grossesse ?

E9 : Non, pas cette fois ci parce que je m’y suis prise assez tot, mais celle d’avant, je
commencais a avoir de sérieuses nausées, je me demandais comment les femmes enceintes
faisaient pour mener leur grossesse comme c¢a pendant quelques semaines, je me suis
demandée si ¢a durait ce genre de symptémes, voila.
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| : Est-ce que vous aviez des attentes avant de faire cette IVG ?

E9 : A dire vrai, c’était toujours avec le méme homme et j’avais espoir que notre relation ne
nous impose pas des engagements immeédiats, mais j'espérais que les choses se passent
naturellement. La premiére fois (c’est-a-dire la troisieme), j’espérais pouvoir le garder et on
en a discuté avec mon compagnon, qui s’est révélé extrémement fuyant. C'est pas qu’il m’a
mis le couteau sous la gorge, mais quand je lui ai dit que je pouvais tres bien I'élever toute
seule, que je pouvais le garder, que je ne me voyais pas faire une autre IVG, il a réagi assez
durement, et clairement il ne voulait ni avoir d’enfants, ni me voir disparaitre de sa vie. Je
pense que ca aussi, le choix pour les femmes de faire une IVG, le changement des mceurs...
les jeunes gens aménent ce genre de chose, on ne veut pas se prendre la téte, on pense pas
forcément a se protéger, on dit qu’on peut tout surmonter et puis finalement quand la chose
arrive, devant le fait accompli... Les gens sont trés bien renseignés et puis I'homme a
tendance a penser que I'lVG est quelque chose d’assez simple pour la femme, qu’il n’y a
juste gu’'un médoc a prendre et voila... Donc ¢a s’est passé comme ¢a, je ne me suis pas trop
posée la question, autant pour lui que pour moi. Je ne me voyais pas trop élever un enfant
toute seule, méme si je m’en sentais la force. Dans ma carriére, ¢a arrivait un petit peu au
mauvais moment et je ne me voyais pas le perdre non plus, méme en tant qu’ami, je ne me
voyais pas aller faire ma vie ailleurs, ne plus lui donner de signes de vie... D'ailleurs quand je
lui ai proposé, il a vu ¢ga comme une menace et il I'a mal vécu, donc on en est arrivé a ce
choix, apparemment le plus neutre.

| : Comment avez-vous eu recours au médecin généraliste pour la réalisation de I'lVG ?

E9 : Donc, comme je vous ai dit, une fois, deux fois, trois fois, ca a été avec ce médecin, donc
j’ai cherché dans le bottin. On m’avait dit un obstétricien qui pourrait m’orienter, donc j’ai
appelé un peu partout et on m’a dit qu’il y avait ce médecin prés de chez moi qui était
encore une des rares a faire ¢a dans le coin. Je ne me voyais pas revenir sur Montpellier,
j’étais en pleine récolte et il me fallait une solution rapide et de proximité, car la toute
premiere fois ¢’était a Montpellier avec un gynécologue qui m’a amené a la clinique.

| : Et le fait que ce soit un médecin généraliste ?

E9 : Ben je pensais pas qu’elle pouvait me le faire a la maison, je me voyais déja repartir a la
clinique.

| : Le délai de rendez-vous ?

E9 : J'ai appelé et elle m’a donné rendez-vous dans la semaine, j'étais encore un peu fébrile
donc il a fallu un, puis deux, puis trois rendez-vous, parce qu’elle voulait savoir si je le vivais
bien, parce que j’hésitais a ce moment-la. Je ne savais pas trop, je culpabilisais un petit peu
et au final c’est venu assez rapidement, on avait évalué la grossesse et donc je savais que
j’avais quelques jours pour réfléchir.
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| : Comment se sont déroulées les consultations ?

E9: Jai eu deux rendez-vous, la premiére fois on fixe le rendez-vous pour la prise de
médicaments et le second rendez-vous ou je prends le médicament devant le médecin puis il
me donne les autres pour la maison, voila.

| : Consultation de controle ?

E9 : Elle m’a donné des analyses pour voir tomber le taux d’hormones et elle n’a pas jugé
nécessaire que je revienne, sauf s’il y avait des choses anormales, vu qu’elle recoit les
résultats par ordinateur. Elle m’avait dit on peut éventuellement se revoir, si j'en avais
besoin et s’il y avait quelle chose d’anormal.

| : Et les autres fois vous avez eu besoin de la revoir ?

E9 : Non, le cours de ma vie a repris, j’avais des taches, des préoccupations, un flot qui vous
retient....

| : Un entretien psychologique ?

E9 : Non. On a beaucoup parlé, on s’est parlé franchement, elle avait I'air de penser que
j’'étais assez forte.

| : Et les autres fois ?

E9 : La premiére fois, en clinique, euh non il y a rien eu. Pourtant, c’était peut étre la que
j’étais vraiment le plus a mal, parce que j’avais des complications.

| : Quelles complications ?

E9 : Une infection, j’avais du sang qui continuait a couler, du pus aussi. Il a fallu mettre des
ovules, il m’a fallu revoir un gynécologue et j'avais mal au ventre surtout, assez mal. Puis au
bout de deux mois, ¢a s’est passé, tout s’est résorbé.

| : Comment s’est passé I'lVG au domicile ?

E9 : Alors, en fait, je dirais que ca dépend de I'heure a laquelle on doit prendre le
médicament. Moi j’étais pas seule a la maison donc il a fallu prendre des dispositions, mais
au final cela a été a chaque fois une partie de la journée ou je barricade la maison, je me
prépare, je prends les médicaments et puis j'attends que ¢a se passe.

| : Donc vous préférez étre seule ?

E9 : Oui. Il y a une fois ol mon compagnon est venu me tenir la main, mais je sentais qu’il me
voyait avoir mal, qu’il me voyait avec tout ce qui se passait dans la téte et dans le corps, il
était un peu impuissant, et finalement je me suis retrouvée seule, et c’est pas plus mal parce
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gu’on arrive a mieux gérer la douleur comme ¢a. Parce que je sais que toutes les expériences
d’IVG que j’ai pu avoir, I'homme, ben il sait pas quoi faire et il en souffre. On en parle pas
assez. Les femmes, elles souffrent, mais les hommes aussi, bien plus que ce qu’ils peuvent
croire.

| : Et votre compagnon vous a accompagné cette fois-ci ?

E9 : Non parce que je me suis dit, j’avais besoin de parler au médecin sans les intentions et
les attentes de la personne, parce que si j'avais juste dit que j’hésitais, je savais pas, j'avais
pas besoin de créer plus de tension entre lui et moi. Il a demandé, une fois, mais il avait du
travail ; j’ai dit « prends pas ta journée pour ¢a, je vais gérer ».

| : Les douleurs ?

E9 : Elles étaient assez importantes. Je trouve qu’il y a toujours un retard, peut-étre
psychologique parce que pour moi c’était pas la premiere fois, et euh, ouais, j'ai passé une
bonne partie de la matinée en boule sur mon canapé. J'avais des crampes, j'ai essayé de ne
pas prendre de Doliprane, ce qu’elle m’avait donné comme médicament, ca avait été
douloureux pour moi quand méme.

| : Pourquoi vous n’avez pas pris de médicaments contre la douleur ?

E9 : Ben, d’un coté c’est moi qui I’ai choisi, c’est une facon de prendre conscience de ce qui
se passe en moi, de ce que je fais a mon corps, et pour montrer a mon compagnon que c’est
pas léger. La premiere fois, il me voyait, malgré les médicaments pour la douleur, il me
voyait pliée en deux. Il jouait les gros durs, mais devant ce spectacle, il ne savait pas trop
quoi faire, il était complétement désarmé. Donc ¢a lui a évité de reprendre a la légére ce
genre d’accident. Le truc, c’est qu’apres ¢ca modifie un peu la vie sexuelle.

| : Les douleurs ont duré combien de temps ?
E9 : Quelques heures.
| : Les saighements ?

E9 : Assez conséquents quand méme, pas comme des regles, mais plus de cohésion, plus de
tissus. Cela faisait un peu gélatineux. La premiére fois en clinique, tout est sorti d'un blog, je
me suis retrouvée avec un truc qui est sorti assez impressionnant !

| : Et cette fois ?

E9 : C'est toujours impressionnant, en plus je pense m’y étre prise assez t6t, et puis ¢a a duré
dix jours comme des regles
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| : U'expulsion ?

E9 : Ben, a chaque fois, oui, je sens quand ¢a sort, quand c’est le petit embryon je le sens,
surtout la premiere fois, il y a un truc comme ¢a qui est sorti (montre avec ses mains un
diameétre de 10 cm)

| : Quel a été votre ressenti le jour ol vous avez fait I'lVG ?

E9 : Ben la premiere prise des médicaments, ¢ca m’a fait étrange parce qu’on se sent dans
une sorte de plénitude a certains moments, quand on prend le médicament et qu’on I'avale
on dit qu’on va mettre fin a quelque chose et puis le moment ou j'ai pris le médicament,
jusqu’a I'expulsion, javais la téte froide. C'est une facon de pas trop souffrir de I'expérience,
je relativisais pas mal les choses, je me répétais sans cesse les raisons du pourquoi j’avais fait
ce geste, et aussi j'ai réfléchi a pas mal de chose que le médecin m’avait dit, et je pense que
certains médecins devraient le dire aussi, elle m’avait posé des questions sur ce que je
voulais vraiment dans ma vie, dans mon couple, elle m’a demandé si c’était véritablement
acceptable pour moi de faire ¢a encore une fois, comme un moyen de contraception, qu’il
faudrait que je me fasse respecter et que je me respecte moi-méme. J'ai finalement réussi a
me dire que ces quatre IVG, c’était pas forcément quelque chose d’extrémement amoral. J'ai
une vie, un train de vie terriblement atypique donc je me dis que c’est a moi de trouver les
bons rails, donc ces jours-la je faisais en sorte de garder en bloc mes émotions et mes
sentiments jusqu’ a ce que ¢a se passe, et au moment de I'expulsion j’ai laché, j’ai pas mal
pleuré et en fait je me suis vite relevée.

| : Et maintenant que ¢a fait quelques mois, il y a un contre-coup ?

E9 : Non. Ben suite a ¢a, et j'en suis vraiment heureuse, je me suis dis que je voulais vraiment
avoir un bébé. Je sais que c’est vraiment paradoxal, mais les situations ou je me suis trouvée
avec mes compagnons m’ont amené a une conclusion sur ma vie, de ne plus refaire ses
erreurs-la, et c’est loin de m’avoir découragée. Quand je sens cet état grandissant en moi,
j'imagine ce que ¢a doit étre apres plusieurs mois, au moment de la délivrance. Quand je
vois des femmes enceintes et des mamans avec des petits bébés, je me dis que c’est quelque
chose qui serait merveilleux, et j’aurais d’autant plus a coeur de chérir ce que j'ai tendance
de remettre a plus tard, mais vraiment dans le souci d’avoir une bonne situation pour
I’élever. Je voulais pas me dire, il faut pas avorter parce que c’est pas bien et finalement étre
une maman qui a pas une bonne structure, pas d’argent, pas le temps, chose que je suis en
train d’établir de plus en plus assurément.

| : Et la contraception ?

E9: Je comptais, et on faisait la méthode du retrait pendant les jours supposés de
I'ovulation.

| : Et vous avez déja pris quelque chose ?
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E9 : Oui, j'ai déja pris une pilule contraceptive pendant quelques mois avec mon premier
petit copain, et je me suis arrétée de la prendre parce que ¢a perturbait mon ressenti de la
sexualité, de mes désirs, de pleins de choses, j'avais I'impression que ¢ca ne m’appartenait
plus, en fait.

| : Et vous n’avez pas consulté de médecin pour essayer autre chose ?

E9 : Non, parce qu’on s’est séparé et dans ma naiveté je me suis dit que je n’aurais plus
jamais de petit copain ! (rires)

| : Et apres les IVG, on ne vous a pas proposé de contraception ?

E9 : La premiére fois, a la clinique, le monsieur gynécologue, non. Et le médecin, la premiére
fois, m’a interrogée la-dessus, mais je disais que je ne voulais pas de pilule, pas de stérilet.
Elle me dit qu’il faut penser au préservatif, je disais oui, je sais. Elle m’a parlé du préservatif
féminin, elle m’a parlé de pas mal de chose, I'implant... mais j’ai jamais trop pris le temps
d’asseoir un systéme. La quatrieme fois, elle m’a conseillé le stérilet au cuivre, on s’était plus
au moins mis d’accord pour le mettre mais je me suis dégonflée parce qu’on m’a dit que
c’était douloureux a placer, et euh dans la mesure ol j'ai 31 ans et que les choses se
profilent vers une stabilité de relation, et donc peut-étre qui sait, un bébé dans pas si
longtemps que c¢a, je me suis dit a quoi bon mettre un stérilet ? Je sais, c’est stupide
comme... excuse, mais a quoi bon avoir mal, avoir une petite infection, pour en fin de
compte I’enlever un peu plus tard ?

| : Des conséquences dans votre couple ?

E9 : Ah oui | La premiére fois, oui, on est resté ensemble. Il a fallu se réapprivoiser, lui-méme
avait une souffrance qu’il arrivait pas forcément a exprimer, en tout cas, il pensait que je ne
le reconnaissais pas. La deuxieme fois, c’était pas sérieux entre nous. Les autres fois, ¢ca a
chamboulé quelque chose, la personne me la encore dit récemment, le fait que j'ai été
enceinte, pour lui ¢’était pas anodin. De toutes les rencontres qu’il a pu faire dans sa vie, il
n’a jamais mis enceinte une personne a part moi. C'est une grosse remise en question sur
notre relation, puis il avait peur aprés ¢a, peur qu’il y ait un nouvel accident, et maintenant il
a des désirs qu’il n’assume plus avec moi, des désirs qu’il réfrene.

| : Quand vous parlez de désir, vous parlez de désir sexuel...

E9 : Oui, mais méme de désirs... des projets, des voyages, il projette qu’il puisse y avoir un
rapprochement, une autre relation, un attachement... Pour cette personne, avoir un bébé
c’est un engagement, et donc c’est plus du sexe pour du sexe, donc ca a étiolé une
confiance, il y a de la peur qui s’est installée.

| : La peur d’'une nouvelle grossesse non désirée ?
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E9 : Oui, mais pas que ¢a. La peur de moi. Il m’a vu comme une personne qui voulait un bébé
et il a dO prendre ca comme un désir égoiste, qui ne I'était pas, mais il transpose la peur du
bébé a la peur de moi et tout ce qui est rapprochement avec moi, ca I'effraie. Depuis I'lVG,
on a plus de sexualité. Il y a des gestes de tendresse de temps en temps, quand ¢a lui
échappe, du genre je commence a t'enlacer puis vite je me retire. Je pense qu’il a pris
conscience qu’il mettait pas seulement enceinte une personne, mais que cette personne
pouvait faire ses choix, avoir son autonomie, et ¢a lui a fait un peu peur.

| : Des conséquences sur votre moral, votre sommeil ?
E9 : Non.
| : Des conséquences dans vos relations avec vos proches ?

E9 : Eh ben, ma famille non, parce qu’elle ne I'a pas su. Et au début je ne voulais pas le dire a
qui que ce soit, mais on a des amis en commun, relativement ouverts d’esprit, donc j’ai
attendu un petit peu que lui soit tenté d’en parler a quelqu’un. Au moment d’un
rapprochement, j'ai pu en parler, et la ¢a a fait du bien. C'est le genre de personnes qui
prennent en compte les conséquences de ce qu’on a fait, mais qui ne vont pas juger. Elle me
disait « ca doit étre dur mais réfléchis a ce que tu veux », un peu comme ce que le médecin
m’avait dit.

| : Des conséquences dans votre travail ?

Y

E9: Non, mais si jJavais mené a terme la grossesse c¢a aurait pu avoir beaucoup de
conséquences. J'ai fait aussi ce choix parce qu'’il fallait que pendant une année je trace ma
route.

| : Que pensez-vous de votre choix de I'avoir fait a la maison avec un médecin généraliste ?

E9 : Ben en fin de compte c’est mieux. C'est déja assez impressionnant, et de le faire comme
je 'ai fait la premiere fois dans une clinique, c’était pour moi un mauvais souvenir, les
hopitaux sont un mauvais souvenir pour moi, je ne m’y sens pas a l'aise, et je préférais le
faire chez moi dans un endroit que je connais, que j'assimile a un relatif bien-étre, j’étais
détendue.

| : Comment on aurait pu améliorer la prise en charge ?
E9 : Ben je vois pas, ¢ca me convenait assez bien, le médecin était trés bien.
| : Quelque chose a ajouter ?

E9 : Non, je ne me voyais pas comme la premiére fois a appeler avec honte tous les numéros
de Montpellier pour faire I'lVG. La, c’était quand méme beaucoup plus simple, le médecin
était trées compréhensif, il n’a pas jugé.
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant [effigie d’"Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre
supréme, d étre fidele aux lois de [honneur et de la probité dans
[exercice de la médecine.

> Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n’exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans Uintérieur des maisons, mes yeux_ ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon
état ne servira pas a corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

> Respectueux_ (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai d
leurs enfants ['instruction que j ai recue de leurs péres.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses. Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes
conffréres sij'y manque.
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Résumé

Introduction : Les IVG médicamenteuses sont de plus en plus réalisées, en établissement de
santé mais aussi en ambulatoire par des médecins généralistes. Matériels et méthodes : 9
entretiens semi directifs en face a face ont été réalisés aupres de femmes qui ont réalisé une
IVG médicamenteuse par un médecin généraliste conventionné avec le CHU de Montpellier.
Une analyse thématique a été effectuée sur chaque entretien puis de maniére transversale.
Résultats : Les femmes sont satisfaites de la prise en charge en ambulatoire, elles trouvent
un médecin de proximité compétent et ayant des qualités humaines. Les points positifs sont
également le fait de faire I'IlVG a son domicile et non dans une chambre d’hopital. Les
symptomes physiques sont acceptables pour les femmes. Par contre, certaines femmes
regrettent la difficulté d’acces au médecin généraliste, le manque de suivi et I'absence de
psychologue présent dans le cabinet. Le choix de faire une IVG et le ressenti lors d’'une IVG
sont souvent difficiles et ne semblent pas dépendre du lieu de réalisation de I'lVG. La plupart
des femmes parlent de I'lVG comme d’un sujet tabou, un sujet qu’elles ont honte d’aborder.
La consultation post-IVG pourrait étre aussi un espace de parole pour les femmes afin de ne
pas laisser des souffrances sans soins et d’avoir une écoute nécessaire pour dépasser cet
événement. Conclusion : Le vécu des femmes qui réalisent une IVG médicamenteuse en
ambulatoire par un médecin généraliste est le plus souvent bon. La formation des médecins
généralistes a I'IVG et a la contraception est a améliorer pour permettre une augmentation
du nombre de médecins conventionnés.

Mots clés : IVG médicamenteuse, ambulatoire, médecine généraliste, vécu
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