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3. Introduction

3.1 Contexte :

« Aucune femme ne recourt de gaieté de caeur a I’'avortement. Il suffit d’écouter les
femmes. C’est toujours un drame et cela restera toujours un drame. » Simone Veil

L'interruption volontaire de grossesse (IVG) n’a été autorisée en France qu’en 1975 grace a la
loi Veil, qui n’est alors que temporaire (Annexe 1). Il faudra attendre la loi du 31 décembre
1979 pour que I'IVG soit définitivement |égalisée dans notre pays. La seule méthode possible
a I’époque est une méthode chirurgicale en milieu hospitalier.

L'IVG médicamenteuse devient possible en 1989 apreés |'autorisation de mise sur le marché
(AMM) de la Mifégyne® (Mifépristone). Les décrets permettant la réalisation des IVG hors
établissement de santé ne sont parus qu’en juillet et septembre 2004. Dés lors, dans le cadre
d’un réseau ville-ho6pital, les médecins peuvent proposer aux femmes qui en font la demande
une IVG médicamenteuse a domicile, ’hdpital restant le recours en cas de complications ou
d’échecs (1).

En 2011, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) publie une étude (2) qui compare
I'efficacité, la sécurité et I'acceptabilité de I'lVG médicamenteuse selon son lieu de réalisation
(@ domicile ou dans un établissement de santé). Les résultats montrent que I'IVG
médicamenteuse a domicile est sans danger si elle est effectuée dans le respect des
recommandations établies et qu’il n’y a aucune différence d’efficacité ou d’acceptabilité entre
une prise en charge a domicile ou en clinique dans les pays concernés.

En janvier 2015, un programme national d’action pour améliorer I'accés a l'interruption
volontaire de grossesse est mis en place avec notamment la création d’'une Commission sur
les données et la connaissance de I'lVG, pilotée par la Direction de la recherche, des études,
de I'évaluation et des statistiques (DREES) (3). L'une des recommandations de cette
Commission est d’améliorer la connaissance en matiére d’attentes et de satisfaction des
femmes, concernant I'ensemble de leur parcours jusqu’au suivi post IVG. Il est mis en avant le
fait que jusqu’a présent il n’existe pas de source d’information directement renseignée par les
femmes. Cette recommandation fait écho a la citation de Simone Veil qui, déja, nous disait
qu’« il suffit d’écouter les femmes ».

Cette étude consiste en la réalisation d’un questionnaire destiné aux femmes ayant bénéficié
d’une IVG médicamenteuse. Le but de ce questionnaire est d’interroger les femmes sur leur
vécu de I'lVG médicamenteuse qu’elles en aient bénéficié a domicile ou a I’h6pital. L'objectif
de I'étude est de rechercher une différence éventuelle dans le ressenti des femmes selon le
lieu de réalisation de I'lVG et de mettre en évidence des éléments permettant d’améliorer la
prise en charge des patientes.



3.2 linterruption volontaire de grossesse en France

3.2.1 Histoire de I'interruption volontaire de grossesse en France

En 1810, I'article 317 du code pénal instaure le crime d’avortement. Il est dit que « Quiconque,
par aliments, breuvages, médicaments, manceuvres, violences ou par tout autre moyen aura
procuré ou tenté de procurer I'avortement d'une femme enceinte ou supposée enceinte, qu'elle
y ait consenti ou non, sera puni d'un emprisonnement d'un an a cinqg ans, et d'une amende de
1.800 F a 100.000 F... Sera punie d'un emprisonnement de six mois a deux ans et d'une amende
de 360 F a 20.000 F la femme qui se sera procurée I'avortement a elle-méme ou aura tenté de
se le procurer, ou qui aura consenti a faire usage des moyens a elle indiqués ou administrés a
cet effet. » (4).

A la fin du XIXe siecle, les jurés populaires manifestent aux femmes qui avortent une certaine
indulgence. Le nombre d’avortements est considérable a cette époque. Il est évalué (d’apres
les hospitalisations) a 100 000 par an a Paris. Des publicités pour des remédes abortifs
apparaissent régulierement dans les journaux. Pour les plus fortunés, « les faiseuses d’ange »
sont des sage-femmes, voire des médecins. Pour les autres, ce sont des matrones sans
dipléme, utilisant des méthodes moins fiables mais beaucoup moins cheres.

En 1920, I'’Assemblée nationale vote une loi interdisant I'avortement et la contraception. Elle
réprime la complicité et la provocation a l'avortement ainsi que toute propagande
anticonceptionnelle. Cette loi ne cessera d’étre renforcée par la suite avec la loi du 27 mars
1923 qui aggrave les peines et la loi du 15 février 1942, paroxysme de I'idéologie nataliste, qui
fait de I'avortement un crime contre la slreté de I'Etat, donc passible de la peine capitale.
C’est dans ces circonstances que le Conseil de I'Ordre des médecins est créé par le régime de
Vichy en 1945. Il a, entre autres fonctions, le réle d’appliquer des mesures disciplinaires
spécifiques (interdiction d’exercer) en plus des mesures pénales.

C’est en Angleterre et aux Etats-Unis, sous l'influence plus forte des féministes, que |'on va
voir évoluer les idées et émerger celles de « Birth control ». Aux Etats-Unis, en 1914, Margaret
Sanger (militante américaine, infirmiére de profession), publie I'ouvrage « Women rebel » et
crée la « Birth control league ». Elle fonde a Brooklyn une premiére clinique et publie une
brochure s’intitulant « Family limitation » qui va connaitre une diffusion qui ne rencontrera
plus guére d’obstacle.

Le Dr Lagroua-Weil-Hallé, aprés une visite a la clinique de « Birth control » créée par Margaret
Sanger a New York et devant les conséquences dramatiques des avortements constatés dans
sa pratique de gynécologue, fait paraitre en 1953 un premier article pour sensibiliser le corps
médical. En 1955, se crée autour du Dr Lagroua-Weil-Hallé, d’Evelyne Sullerot (sociologue
spécialiste de la famille) et d’Anne-Marie Dourlen Rollier (avocate spécialiste en droit familial
et en droit médical) le mouvement la « Maternité heureuse ». Il regroupe des femmes
appartenant a différents courants. Le rapport moral de la premiere assemblée générale en
1957 définit ainsi les objectifs : « lutter contre les avortements clandestins, assurer I’équilibre
psychologique du couple, améliorer la santé des meéres et des enfants ». En 1958, le
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mouvement s’affilie a « I'International Planned parenhood federation » puis devient en 1960
le « Mouvement frangais pour le planning familial » (MFPF) (5).

Entre 1956 et 1967, 11 propositions de lois seront déposées par des formations de gauche
pour modifier la loi de 1920 et toutes seront repoussées. Néanmoins, le 28 décembre 1967,
I’Assemblée Nationale adopte la loi proposée par le député Lucien Neuwirth sous le nom de
"loi relative a la régulation des naissances". Abrogeant la loi du 31 juillet 1920, la loi Neuwirth
met ainsi en place une législation autorisant la fabrication et I'importation de moyens de
contraception, leur vente exclusive en pharmacie sur ordonnance médicale, avec autorisation
parentale pour les mineures (6).

Devant la lenteur de mise en application des lois et dans un contexte social de revendications
féministes qui apparaissent un peu partout en Europe, les mouvements se radicalisent et de
I'idée de contraception, on passe a celle de rattrapage des échecs par I'avortement légalement
autorisé. Les années soixante-dix voient I'action du MFPF se lancer dans des directions
multiples :

- d’une part, I'information contraceptive et I'éducation sexuelle qui sont inscrites dans
les textes mais ne sont pas appliquées a I'époque

- d’autre part, la médicalisation de la contraception par le college des médecins du
MFPF qui édite en 1968 le premier numéro de la revue Fertilité, orthogénie

Mai 1968 va permettre aux militantes de revendiquer une plus grande autonomie vis-a-vis de
la hiérarchie du MFPF et la mise en place d’un travail plus collectif. Les militantes les plus
féministes du MFPF sont majoritaires et la rupture avec les dirigeants jugés réformistes est
inéluctable. Elle aura lieu lors du congrés du MFPF en juin 1973, sur la bataille de I'avortement.
Ne pas pouvoir répondre aux femmes qui viennent exprimer leur difficulté a vivre des
grossesses non désirées, avec comme seul recours I'avortement clandestin, les a amenées a
radicaliser leur position et a revendiquer plus ouvertement pour le droit des femmes en
général et celui a I'avortement en particulier. Une motion présentée par les militantes qui
déclarent pratiquer des avortements dans les centres est votée. Le MFPF se réorganise avec
des objectifs clairement féministes : « la libéralisation de I'avortement et contre toutes les
formes d’oppression sexuelle et en particulier contre I'instauration d’un nouvel ordre sexuel :
contre I'information sexuelle par des spécialistes, contre la médicalisation, contre I’exploitation
d’'un marché du sexe ». C'est dans ce contexte que se crée le Mouvement de libération des
femmes (MLF) en 1970 qui va faire du droit a I'avortement une des luttes principales et va
faire descendre les femmes dans la rue pour I'obtenir (5).

Le 5 avril 1971, Le Nouvel Observateur décide de publier un manifeste. Dans cette publication,
343 femmes, connues ou inconnues, parmi lesquelles Simone de Beauvoir, Frangoise Sagan,
Jeanne Moreau, Brigitte Fontaine, Nadine Trintignant s'accusent volontairement d'avoir eu
recours a l'avortement. Leur objectif est de frapper les consciences et d'obtenir le droit pour
les femmes d'avorter, ce qui était, a I'époque, un délit condamné par la justice (7). La Marche
internationale des femmes pour I'abolition des lois contre I'avortement a lieu en novembre
1971. Elle rassemble des milliers de femmes et démontre la popularité des idées défendues
au départ par des mouvements minoritaires.
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En 1973, 331 médecins dont beaucoup sont membres du Groupe d’information santé (GIS)
font paraitre un manifeste proclamant qu’ils pratiqguent des avortements.
1973 voit également la création du Mouvement pour la libération de I'avortement et la
contraception, qui se donne comme objectif dans sa charte de combattre « pour une
information sexuelle qui cesse de faire de la procréation le seul but de la sexualité, pour la
liberté de la contraception sans discrimination d’dge, ni de moyen, pour la liberté de
I’avortement par la lutte pour I’abrogation de la loi de 1920 ». Ces objectifs impliquent la prise
en charge de la contraception et de I'avortement par les pouvoirs publics (remboursement),
la création de centres gérés par les usagers et capables d’informer sur la contraception et la
sexualité et d’étre de véritables lieux de parole pour les femmes, des moyens pour permettre
un libre choix des femmes (creches, logements).

La lutte s’organise autour de I'avortement en diffusant la technique de I'avortement par
aspiration : la méthode Karman.

Le 4 juin 1973, un projet de loi est déposé mais il est repoussé. Il est renvoyé en commission
des Affaires Sociales de I’Assemblée qui élabore le rapport Berger. Celui-ci souhaite
rassembler les éléments nécessaires a I'élaboration d’une loi sur I'avortement en tenant
compte de tous les courants de pensée. Des experts de tous bords sont consultés afin de
trouver un consensus. C’est sur les bases de ce rapport que Simone Veil, ministre de la Santé
sous la présidence de Valéry Giscard d’Estaing, prépare une loi (5).

La loi Veil est promulguée le 17 janvier 1975 (Annexe 1). Le texte prévoit qu'une interruption
volontaire de grossesse peut étre pratiquée dans certaines conditions trés précises :

- par un médecin, dans un cadre hospitalier
- avant la fin de la 10°™¢ semaine de grossesse, soit 12 semaines d'aménorrhée

- la femme doit réaliser des démarches obligatoires, destinées a son information et a
sa réflexion

- les risques et les alternatives a I'avortement doivent étre présentés par les
médecins

Cette loi, a I'époque, n'est que provisoire. La pénalisation de I'avortement n'est suspendue
gue pour une durée de cing ans (8). La forte réticence d’une grande partie du corps médical
et, en particulier, des gynécologues obstétriciens, linsuffisance de moyens, la
méconnaissance des techniques ambulatoires (aspirations, anesthésie locale) ne faciliteront
pas I'application de la loi. Il faudra attendre la loi du 31 décembre 1979 pour que I'avortement
soit définitivement légalisé. On ne parle désormais plus d’avortement mais d’interruption
volontaire de grossesse (IVG). La loi précise « I'obligation hospitaliere » : le conseil
d’administration de tous les hopitaux publics doit créer un centre d’IVG y compris en cas de
recours a la clause de conscience d’un ou de la totalité des médecins de I'établissement.

La loi permettant le remboursement de I'lVG sera finalement votée le 20 décembre 1982
apres des débats houleux.
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L’autorisation de mise sur le marché (AMM) de la Mifégyne® (RU 486) en 1988 a fait resurgir
les polémiques sur la « banalisation » de cet acte. La découverte de cette antiprogestérone en
1980 par le Laboratoire Roussel Uclaf et le Pr Baulieu (biologiste, docteur en médecine et
docteur en sciences) a ouvert des perspectives nouvelles en permettant |'avortement
médicamenteux. Devant la menace de boycott international de tous ses produits, orchestrée
par les mouvements anti-avortement, le laboratoire Roussel a alors annoncé le retrait du
marché de la Mifégyne®. Des protestations se sont élevées de la part de personnalités
conscientes de 'amélioration médicale que représentait ce produit. Claude Evin, ministre de
la Santé, a, comme la loi le lui autorise, contraint le laboratoire a revenir sur sa décision et,
par l'arrété du 28 décembre 1988, en a réglementé I'utilisation. Les conditions de
remboursement ont été fixées par I'arrété du 20 février 1990 dans les mémes conditions que
pour les avortements chirurgicaux (5).

Devant le nombre important d’'IVG réalisées a I’étranger du fait d’'un terme dépassé, la loi du
4 juillet 2001 allonge le délai légal de I'interruption volontaire de grossesse de dix a douze
semaines de grossesse soit 14 semaines d’aménorrhées.

A travers ce rapide historique de I'lVG en France, on peut voir que contraception, IVG et liberté
de la femme ont toujours été étroitement liés et que la légalisation de I'lVG a été la suite
logique de la légalisation de la contraception a une période ou les mouvements féministes ont
revendiqué la liberté des femmes vis-a-vis de leur corps et leur indépendance.

1942 31 décembre 1979 20 février 1990
Avortement = crime contre la sureté d’état Légalisation définitive de I'lVG Remboursement Mifégyne® (RU 486)
1967 20 décembre 1982
) d,1810 Loi Neuwirth Remboursement de I'lVG
Crime dfavortement Contraception autorisée

17 janvier 1977
1920 Loi Veil 28 décembre 1988
Interdiction avortement Autorisation provisoire de I'IlVG AMM Mifégyne® (RU 486)
et contraception

Figure 1 : Historique de I'IVG en France
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3.2.2 Linterruption volontaire de grossesse en France de nos jours

Selon le code de la santé publique, la femme enceinte qui ne veut pas poursuivre une
grossesse peut demander a un médecin ou a une sage-femme l'interruption de sa grossesse.
Cette interruption ne peut étre pratiquée qu'avant la fin de la douzieme semaine de grossesse
(soit 14 SA).

Toute personne a le droit d'étre informée sur les méthodes abortives et d'en choisir une
librement. Le forfait de prise en charge des frais relatifs liés a I''VG est remboursé en totalité
par I'Assurance Maladie.

Si la femme est mineure non émancipée, le consentement de I'un des titulaires de I'autorité
parentale ou, le cas échéant, du représentant Iégal est recueilli. Si la mineure ne veut pas
effectuer cette démarche ou si le consentement n'est pas obtenu, l'interruption volontaire de
grossesse ainsi que les actes médicaux et les soins qui lui sont liés peuvent étre pratiqués a la
demande de l'intéressée. Dans ce cas, la mineure se fait accompagner dans sa démarche par
la personne majeure de son choix (9).

En France il existe deux méthodes d’interruption volontaire de grossesse :

- la méthode médicamenteuse peut se dérouler dans un établissement de santé ou a
domicile jusqu’a 9 semaines d’aménorrhée

-la méthode chirurgicale est réalisable jusqu’a 14 semaines d’aménorrhée

Selon le rapport de la DREES, en 2019 (10), 232 000 interruptions volontaires de grossesse ont
été enregistrées en France (dont 217 500 en métropole) soit un taux de recours a 15,6 IVG
pour 1000 femmes agées de 15 a 49 ans en métropole. Le taux de recours ne cesse
d’augmenter ces derniéres années. Les femmes de 20 a 29 ans restent les plus concernées.

En 2019, 26,5% des IVG ont été réalisées en cabinet libéral, dans les centres de santé ou les
centres de planification et d’éducation familiale. La part des IVG instrumentales continue de
décroitre. On note d’importantes disparités entre les régions.
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orfalts VG** pour 1 000 femmes
tdicamente Forfalts de 15-49 ans NG

VG en FaO e Es B BETRE | remboursés | Total IVG mineures pour
Glablissement | desants. cenlre | “on cabinet | réalisées 1000 fommes
o= iojp,anioa libéral Standardisé | de 154 17 ans
Grand-Est 13612 121 1279 16 012 129 12,8 55
Nouvelle-Aquitaine 12728 762 3 870 17 360 145 148 57
Auvergne-Rhone-Alpes 17743 715 5 473 23031 1390 130 47
Bourgogne-Franche-Comts 5 471 103 1741 7315 133 136 54
Bratagne 7160 12 063 8235 123 126 5,0
Cantra-Val de Lo 5 840 130 1149 7128 1390 143 53
Corse 1187 6 180 1373 10,4 197 06
fle-de-France 36 422 2672 17 160 55 263 185 175 65
Occitanie 15 625 206 § 500 21 421 176 177 7.0
Pays de Ia Laire B 787 18 526 9331 118 12,0 49
Hauts de France 15518 379 2 686 18583 142 140 68
Normandie 7168 121 1632 8019 132 133 59
Provence-Alpes-Cote d'Azur 15 031 311 7 423 23 665 229 932 82
;ﬁﬁfmmm 162 199 5746 49501 217536 156 6,0
Guadeloupe® 1442 15 1834 3261 30,1 430 136
Martinique 1651 4 457 2112 286 31,0 12,3
Guyane 1228 103 1 470 2 801 395 7 21,1
La Réunion 2 865 6 1615 4 486 218 218 13,7
Mayotte 1167 0 345 1612 219 19,3 16,5
Résidentes DROM 8323 218 5721 14262 28,2 15,2
Résidence Inconnue*** 9 202 211
Résidentes Franceentldre 170522 5 064 55312 231798 16,1
Résidence & I'étranger 235 235
France entiére 170 757 5073 55514 232244 16,1 64

* non compris Saint-Martin et Saint-Barthélemy.

** galoulé en rapportant I'ensemble des NG aux femmes de 15-49 ans.

*** Dang certains cas, le lieu de résidence inconnu a été remplacé par le lieu de réalisation de I'acte.

Lecture « En 2019, les femmes résidant en région Grand-Est ont ét8 concemées par 15 012 VG,

Champ # Ensemble des VG réalisées en métropole et dans les DROM, tous régimes.

Sources » DREES (PMSI-MCO), Insee (estimations localisées de populations au 1= janvier 2019), CNAM (données de consommation inter-régimes, nombre de forfaits
médicamenteux remboursés selon la date de soin),

Les donnédes ont &t révisdes e 10-12-2020 par rapport & la mise en ligne du 24-09-2020.

Figure 2 : IVG en 2019 selon les modalités de réalisation et la région de résidence des femmes (10)

3.3 Interruption volontaire de grossesse médicamenteuse

L'IVG médicamenteuse est une interruption de grossesse induite par des médicaments, ne
nécessitant pas de geste chirurgical. Les médicaments utilisés actuellement en France sont la
mifépristone associée au misoprostol (1).

3.3.1 Cadre réglementaire

La prise en charge de I'lVG médicamenteuse peut se faire jusqu’a 9 SA soit dans un
établissement de santé (avec ou sans hospitalisation) soit hors établissement de santé par des
médecins de ville ou des sages-femmes. Il est important de signaler que cette thése a été
réalisée durant I'épidémie de Covid 19. Durant cette période d’urgence sanitaire, les IVG
médicamenteuses a domicile sont devenues possible jusqu’a 9 SA alors qu’elles n’étaient
autorisées auparavant que jusqu’a 7 SA. L’ensemble des consultations pouvaient avoir lieu par
téléconsultation (11).
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L'interruption volontaire de grossesse médicamenteuse peut étre pratiquée en dehors d’un
établissement de santé depuis la loi du 4 juillet 2001. La possibilité de pratiquer des IVG
médicamenteuses par un praticien installé dans un cabinet de ville a été effective a partir de
juillet 2004. Cela a été possible pour les centres de santé et les centres d’éducation et de
planification familiale en 2009 (1). Enfin, une modification de la loi sur I'lVG le 2 juin 2016 a
autorisé les sages-femmes a effectuer les IVG médicamenteuses (12).

Les structures de prise en charge des IVG sont soit intégrées dans un établissement de soins
ayant un service de gynécologie-obstétrique ou de chirurgie, soit en convention avec un
établissement disposant d'un plateau technique permettant de prendre en charge I'ensemble
des complications de I'lVG. Pour pouvoir réaliser des IVG médicamenteuses, le médecin de
ville doit justifier d’'une expérience professionnelle adaptée et avoir passé une convention
avec un établissement de santé autorisé.

La méthode médicamenteuse repose en France, actuellement, sur ['association de
I'antiprogestérone mifépristone et d’'une prostaglandine, le misoprostol, par voie orale (13,
14).

Il existe des contre-indications a la réalisation d’'une IVG médicamenteuse (1) :

-liées aux produits : insuffisance surrénale chronique, allergie connue a I'un des
constituants, asthme sévere non équilibré par le traitement, porphyrie héréditaire.
L'utilisation de mifepristone est déconseillée en cas d’insuffisance hépatique, d’insuffisance
rénale et de malnutrition.

-liées a la méthode : grossesse extra-utérine, trouble de la coagulation, anémie
profonde (< 10g/dL). Un consensus préconise de retirer le DIU avant la prise de mifépristone
mais il n’y a pas d’argument pour contre-indiquer une IVG médicamenteuse lorsque les fils ne
sont pas accessibles.

3.3.2 Déroulement d’'une IVG médicamenteuse en ambulatoire

Toute patiente demandant une IVG doit obtenir un rendez-vous de consultation dans les 5
jours suivant son appel. La séquence des consultations relatives a I'lVG médicamenteuse dans
les établissements de santé et hors établissement de santé est identique (1, 13, 14).

Etape 1 : demande d’IVG:

La demande d’IVG est formulée par la patiente. Le praticien communique une information
orale et écrite sur les différentes méthodes d’IVG ainsi que leurs éventuelles complications. Il
remet a la patiente un dossier guide élaboré par le Ministére des Affaires Sociales (Annexe 2).

Le praticien rappelle a la patiente la possibilité de réaliser un entretien psycho-social. Cet
entretien est obligatoire pour les mineurs et facultatif pour les personnes majeures (14).
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Le praticien précise par écrit le protocole a respecter pour la réalisation de I'lVG par mode
médicamenteux.

L'age gestationnel de la grossesse est précisé par l'interrogatoire et I'examen clinique. En
secteur hospitalier, le recours a une échographie pelvienne doit étre possible sur place lors de
la consultation. En médecine de ville, le recours a une échographie doit étre possible dans un
délai rapide soit sur place, soit chez un échographiste correspondant habituel du médecin ou
de la sage-femme (14).

Etape 2 : remise du consentement :

Le praticien recueille le consentement écrit de la femme. Depuis février 2016, il n'y a plus
d’obligation de délai de réflexion entre la demande et la procédure sauf si la femme souhaite
bénéficier d’'un entretien psychosocial. Dans ce cas, un délai de 48h doit étre respecté entre
I’entretien et la prise des comprimés.

Cette consultation est I'occasion de proposer, selon le contexte clinique, un dépistage des
maladies sexuellement transmissibles, dont l'infection par le VIH, et des frottis cervico-
vaginaux de dépistage. Le praticien doit vérifier le groupe sanguin de la patiente.

Le mode de contraception ultérieure est abordé et éventuellement prescrit dés la visite
précédant I'IVG. Il est utile de tenter de comprendre les raisons de I'échec de la contraception
actuelle ou de son absence.

Etape 3 : prise des médicaments en deux temps :

Pas d'IVG
IVG médicamenteuse en établissement ou hors établissement de santé | ,adicamenteuse

4 d A »

uniquement IVG
chirurgicale

) oy Sy, T B B

Traitements recommandés Traitement recommandé

* mifépristone 600 mg, puis 24h a 48 h plus = * mifépristone 200 mg, puis 24 h
tard, misoprostol 400 pg par voie orale a 48 h plus tard, misoprostol

* mifépristone 200 mg, puis 24 h & 48 h 800 g en une seule prise, par
plus tard, misoprostol 400 ug par voie voie transmuqueuse orale ou
transmuqueuse orale’ ou sub-linguale sub-linguale (hors AMM)
(hors AMM)

Administration de la mifepristone et du misoprostol a domicile possible

IVG : interruption volontaire de grossesse ; SA : semaines d'aménorrhée.
voie transmuqueuse orale : les comprimés sont mis en place entre la joue et la gencive et les fermmes doivent avaler les fragments résiduels
au bout de 30 minutes.

Figure 3 : Séquences possibles de prise des médicaments en fonction du terme de la grossesse (14)
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La patiente prend par voie orale 200 ou 600 mg de mifepristone au cours du premier temps
de consultation de prise des médicaments. Une fiche de conseils sur les suites normales de
I'IVG est remise a la femme ainsi qu'un numéro de téléphone a appeler en cas d'urgence.

Le misoprostol est délivré a la femme si celle-ci a choisi de le prendre a domicile. Une
prescription d’antalgiques de palier 1 (ibuprofene) et 2 (paracétamol associé a I'opium, a la
codéine ; tramadol seul ou en association avec le paracétamol) lui est également faite dans ce
cas. Une méthode contraceptive est prescrite lors de cette consultation.

Le deuxieme temps de consultation de prise de médicament a lieu 24 a 48 h plus tard. Le
traitement consiste en la prise 400 ou 800 pg de misoprostol. Cette deuxiéme consultation est
virtuelle lorsque le misoprostol est pris a domicile. La surveillance durant les 3 heures qui
suivent la prise de misoprostol est facultative.

Si la contraception post-IVG choisie est hormonale, elle peut étre débutée le jour de la prise
de prostaglandine.

La prévention de l'incompatibilité Rhésus doit étre réalisée chez toutes les femmes Rhésus
négatif par une injection de 200 ug d'immunoglobulines anti-D par voie intraveineuse ou
intramusculaire. Cette prévention doit étre faite au plus tard dans les 72 h qui suivent les
saignements.

Etape 4 : contrble de I'efficacité de la procédure :

La visite de contrdle, étape essentielle du suivi de I'IVG, est prévue entre le 14°™ et |e 21°8me
jour post-IVG. Le contréle de I'efficacité de la méthode est absolument obligatoire. Il doit étre
fait par un examen clinique, et un dosage de béta-hCG plasmatique ou bien la pratique d'une
échographie pelvienne.

L'adéquation de la contraception par rapport aux besoins de la femme, sa compréhension et
sa bonne utilisation doivent étre vérifiées. Le cas échéant, un dispositif intra-utérin peut étre
mis en place, uniqguement en cas de preuve de la vacuité utérine.

Un accompagnement psychologique peut étre proposé.

3.3.3 Spécificités liées a une IVG médicamenteuse a domicile (avant
I"épidémie de covid-19)

En ville, les médicaments nécessaires a la réalisation de I'lVG sont vendus en pharmacie
d’officine exclusivement aux médecins et aux sages-femmes ayant passé une convention avec
un établissement de santé. Pour s’approvisionner en médicaments, le professionnel de santé
passe une commande a usage professionnel aupres de la pharmacie d’officine de son choix.
Le praticien va ensuite délivrer a la patiente les médicaments qu’il s’est procurés.
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Le praticien informe la patiente sur les mesures a prendre en cas de survenue d’effets
secondaires. Il doit s’assurer que la patiente peut se rendre dans I'établissement de santé
signataire de la convention dans un délai d’une heure. Il lui remet un document écrit ol sont
indiquées les coordonnées du service concerné, une fiche de liaison contenant les éléments
utiles de son dossier médical (1,13).

Concernant la prévention de I'incompatibilité Rhésus, si I'injection d’immunoglobulines anti-
D est recommandée, I'injection doit étre faite lors de la prise de mifepristone (13).

3.3.4 Spécificités lices a une IVG médicamenteuse ambulatoire en
établissement de santé

Dans un établissement de santé, la patiente doit avoir le choix d’étre ou non hospitalisée
guelgues heures aprés la prise du misoprostol dans le cadre d’'une prise en charge dite
ambulatoire.

La constatation directe de I'ceuf expulsé peut suffire a confirmer le succeés de la méthode si le
personnel soignant en a I’habitude.

L'administration d’immunoglobulines anti-D se fait généralement au cours de cette
hospitalisation.

3.3.5 Spécificités liées au covid-19

Cette these a été réalisée durant I'épidémie de covid-19. Durant cette période, 'ensemble des
consultations nécessaires aux IVG médicamenteuses ont pu étre réalisées sous forme de
téléconsultations, si la femme le souhaitait et le praticien I’estimait possible :

- une téléconsultation d’information et de remise des ordonnances

- une consultation de prise du médicament qui arréte la grossesse (antiprogestérone) :
en cas de téléconsultation, la femme peut aller chercher le médicament en officine, en lien
avec le médecin ou la sage-femme. Le 2e médicament (prostaglandine) devant étre pris 24 a
48h apres le premier

- une téléconsultation de controle dans les 14 a 21 jours qui suivent (11)

Le délai pour recourir a une IVG médicamenteuse hors milieu hospitalier est assoupli, passant
ainsi de 7 a 9 semaines d’aménorrhée (14, 15).
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3.4 Interruption volontaire de grossesse médicamenteuse ambulatoire
en Gironde

3.4.1 Offre de soins proposée en Gironde

En Gironde, les différentes méthodes d’IVG sont proposées et réparties de facon inégale sur
I’ensemble du territoire.

Les établissements de santé proposant des IVG médicamenteuses ou instrumentales sont :

- les centres hospitaliers de Blaye, La Réole, Langon, La Teste de Buch, Libourne et le
centre hospitalier universitaire Pellegrin a Bordeaux

- les cliniques d’Ares, Lesparre-Médoc et la Maison de Santé Protestante de Bagatelle

Les IVG médicamenteuses peuvent également étre réalisées dans des centres de planification
et d’éducation familiale. On les retrouve sur la carte ci-dessous (16).

les centres de O
planification et g

d'éducation familiale

O

A n Maisons du Département

« Solidarités »: elles
regroupent les services
sociaux et de santé
gironde. fr/maison-solidarites

Maison du Département
«Santé»: lieu de
prévention adultes et
jeunes adultes
gironde.fr/maison-sante

Autres Centres
de planification

Figure 4 : Carte de la Gironde montrant la localisation des centres de planification et d’éducation familial (16)

Il existe également des praticiens libéraux réalisant des IVG médicamenteuses a domicile. Il
n’existe pas a ce jour de recensement exhaustif facile d’accés sur internet. Il est donc difficile
d’avoir une vision globale et compléete de I'offre de soin en Gironde.
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3.4.2 Etatdes lieux de I'lVG médicamenteuse en ambulatoire en
Gironde

Le nombre d’'IVG en Nouvelle-Aquitaine diminue faiblement depuis 2013 (15 627 en 2016)
mais cette baisse relative est a corréler avec la baisse du nombre de naissances de ces
derniéres années.

La part des IVG médicamenteuses en ville est en légere augmentation entre 2016 et 2017.
Cette tendance est également observée sur le plan national. Ceci peut étre expliqué en partie
par la suppression du délai obligatoire de 7 jours de réflexion depuis janvier 2016 permettant
a plus de femmes de pouvoir bénéficier d’une prise en charge en médecine libérale.

Il existe un N° Azur national 0 800 08 11 11 « Sexualité, contraception, IVG » visant a informer
les femmes sur leurs droits en matiére d’IVG, ainsi qu’a les orienter vers les professionnels et
les structures pratiquant I'lVG. Malheureusement, une enquéte réalisée par I’ARS Nouvelle-
Aquitaine en collaboration avec la commission IVG Contraception sexualités du Réseau
Périnatal Nouvelle-Aquitaine et diffusée en ligne (formulaire “Googleform”) entre le
12/04/2018 et le 15/05/2018 montre que la majorité des professionnels ne connaissent pas
cette plateforme et n’y sont donc pas forcément recensés (17). Cela entraine donc une
difficulté supplémentaire pour les femmes souhaitant trouver un praticien proposant les IVG
médicamenteuses a domicile.

3.5 Problématique

3.5.1 Justification de la pertinence du sujet choisi

En janvier 2015, pour les 40 ans de la loi Veil, Marisol Touraine, ministre des Affaires Sociales
et de la Santé, a annoncé la création d’un programme national d’action pour améliorer I’acces
a l'interruption volontaire de grossesse (3). Parmi les différentes mesures, ce programme a
mis en place le 12 juin 2015 une Commission sur les données et la connaissance de I'lVG,
pilotée par la DREES.

Les objectifs de cette commission étaient d’établir un constat partagé sur les connaissances
actuelles et leurs limites, et d’en déduire d’éventuelles recommandations. L'une de ces
recommandations était d’améliorer la connaissance en matiere d’attentes et de satisfaction
des femmes, concernant I'ensemble de leur parcours jusqu’au suivi post-IVG. Il est précisé
dans le rapport de la Commission IVG qu’ « il n’existe pas de source d’information nationale
sur les attentes et la satisfaction qui serait directement renseignée par les femmes ». Il en
découle la proposition de mettre en place des études spécifiques sur la satisfaction des
femmes via la réalisation d’enquétes quantitatives « légeres » en termes d’objectif et de colt
afin de permettre une approche plus fine des attentes et de la satisfaction des femmes. Il est
également spécifié que des travaux de recherche sont a privilégier pour ce type d’approche
en s’appuyant sur les connaissances issues des témoignages au sein des associations.
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Ce travail s’inscrit donc dans cette démarche : interroger directement les femmes ayant
bénéficié d’'une IVG médicamenteuse sur leur vécu de cette expérience.

3.5.2 Données de la littérature déja existantes

On retrouve peu de travail sur ce theme dans la littérature internationale (recherches réalisées
sur Pubmed).

On peut tout de méme citer une étude quantitative de 2016, réalisée en Suéde portant sur
I'expérience des femmes ayant bénéficié d’'une IVG médicamenteuse précoce a domicile (18).
Cette recherche a consisté en la réalisation d’entretiens téléphoniques semi-directifs auprés
de 119 femmes ayant bénéficié d’une IVG médicamenteuse a domicile. Le but était d’évaluer
les expériences de femmes et leur perception des informations données avant I'IlVG. Les
résultats indiquaient que certaines femmes se trouvaient insuffisamment informées sur la
douleur et les saignements et que la douleur était ressentie comme moins intense si les
femmes avaient déja accouché ou bénéficié d’une IVG auparavant.

Au Royaume-Uni, une étude a voulu montrer quels facteurs influencaient le choix de la
méthode d’IVG et quel effet ce choix avait sur le ressenti et la satisfaction des femmes (19).
Pour cela les auteurs ont demandé aux patientes de répondre a un questionnaire lors d’un
entretien semi-dirigé avant la procédure d’IVG et a un autre questionnaire 4 semaines apres
la procédure. Les résultats montrent que les facteurs émotionnels avant I'lVG ne différaient
pas entre les groupes. Cependant, il a été noté que lorsque les femmes ont estimé que la
méthode effectuée n’était pas leur choix, elles ont trouvé la procédure plus stressante.
L’étude conclue que lorsque les patientes ont le sentiment d’avoir choisi leur méthode d’IVG,
le stress lié a la procédure est réduit et la satisfaction des femmes vis-a-vis des soins est
augmentée.

Une étude prospective observationnelle réalisée en Suéde cherchait a mettre en évidence les
facteurs affectant I'acceptabilité d’une IVG médicamenteuse a domicile (20). Il ressort de ce
travail que le fait d’avoir son partenaire ou un ami présent lors de I'lVG a domicile réduit le
niveau de stress et rend la procédure a domicile plus acceptable.

La méta-analyse de I'OMS de 2011 comparait I'efficacité, la sécurité et I'acceptabilité de I'lVG
médicamenteuse chez les femmes selon si elle a eu lieu a domicile ou en clinique (2). La
méthode utilisée était une recherche systématique d’essais contrélés randomisés et d’études
de cohorte prospectives via le registre Cochrane des essais controlés, EMBASE, MEDLINE et
Popline. Cette étude a montré que I'lVG médicamenteuse a domicile était sans danger si elle
était réalisée dans les conditions des études incluses et qu’il n’y avait aucune différence
d’efficacité ou d’acceptabilité entre I'lVG a domicile ou en établissement de santé.

En France, plusieurs théses ont déja été réalisées, sur le theme du vécu des femmes ayant
bénéficié d’'une IVG médicamenteuse (21-29).
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On retrouve parmi les plus récentes celles de Céline Prudhomme (24), Laurene Roques (26) et
Emilienne Hy (27) qui sont toutes des études qualitatives s’intéressant au vécu des femmes
ayant bénéficié d’une IVG médicamenteuse a domicile via le médecin généraliste. Celle de
Marina Dorier (25) est également une étude qualitative mais qui, cette fois-ci, prend en
compte les IVG médicamenteuse ayant eu lieu aussi bien a domicile qu’en hopital de jour. Ces
guatre theses ont été réalisées a partir d’entretiens semi-dirigés individuels. Les conclusions
de ces travaux sont relativement similaires avec la mise en évidence d’un probleme
d’accessibilité a I'lVG médicamenteuse décrit par les patientes, d’'un manque d’information
(notamment sur internet). On retrouve également I'importance pour les patientes d’avoir
choisi leur méthode pour avoir un ressenti positif de cette expérience. Enfin il est également
mis en avant I'importance de I'attitude des différents intervenants. Les femmes attendent une
attitude empathique et d’écoute qui améliore leur ressenti lors d’'une IVG médicamenteuse.

On retrouve deux théses récentes ayant utilisé une méthode quantitative. La premiére est une
étude observationnelle transversale descriptive et multicentrique rédigée par Marion
Nouvellon (28). Elle avait pour objectif de mettre en évidence les obstacles retrouvés sur le
parcours de soin des femmes ayant bénéficié d’une IVG a domicile. Cette thése confirme les
résultats des travaux précédents avec comme obstacles principaux une information en amont
de I'lVG insuffisante et un parcours de soin souvent trop complexe. On note également la
nécessité de renforcer la prévention concernant les douleurs et les saignements.

Le deuxieme travail est celui d’Héléne Bréard (29) qui a réalisé une étude épidémiologique
observationnelle prospective, analytique et multicentrique afin d’étudier I'influence de la
méthode choisie et du terme sur la satisfaction des patientes ayant bénéficié d’une IVG. Cette
étude montre que le caractere imposé de la méthode est significativement associé a une
réponse négative a la question « Si vous deviez bénéficier d’'une autre IVG, opteriez-vous pour
la méme méthode ? ».

Plusieurs points sont a souligner concernant ces travaux. La quasi-totalité des études réalisées
en France, portant sur ce theme sont des études qualitatives : il n’y avait que deux études
guantitatives réalisées sur ce sujet lors de la recherche bibliographique. Aucune n’a été
réalisée en Gironde et aucune étude comparative n’a été faite pour mettre en évidence des
différences sur le vécu des femmes selon le lieu de réalisation de I'lVG médicamenteuse.

Cet état des lieux de la littérature met en évidence l'intérét d'une étude quantitative en
Gironde et d’une comparaison du vécu des femmes ayant bénéficié d’'une IVG
médicamenteuse entre une prise en charge a domicile et en établissement de santé-

3.5.3 Objectifs

L’objectif principal de cette étude est de mettre en évidence des différences significatives
concernant le vécu des femmes ayant bénéficié d’'une IVG médicamenteuse en ambulatoire
selon si I'lVG a eu lieu a domicile ou en hopital de jour dans un établissement de santé. Ce
travail tentera de répondre a cet objectif par le biais d’'une étude quantitative.
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Il sera également intéressant a partir de ces éléments d’élaborer des pistes de travail
permettant d’améliorer la prise en charge des patientes bénéficiant d’une IVG
médicamenteuse.
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4. Matériel et méthodes

4.1 Vue d’ensemble

Données de la littérature

I

Choix des items

\ 4

Réalisation du questionnaire

Recueil des données

Analyse statistique

Interprétation des
résultats

Déclaration MR-004 Distribution du questionnaire

aupres de la CNIL

Test du questionnaire

Figure 5 : Déroulement de I'étude

Le travail réalisé est une étude quantitative descriptive prospective par le biais d’un
guestionnaire soumis aux patientes ayant bénéficié d’'une IVG médicamenteuse en

ambulatoire.

4.2 Choix des items

Le questionnaire a été rédigé en utilisant les facteurs issus de la revue de la littérature et

notamment des études qualitatives portant sur le vécu des femmes ayant bénéficié d’une IVG

médicamenteuse (21-26).

Les thémes récurrents mis en évidence sont :

- la contraception (ou I'absence de contraception) préalable a I'lVG (21-26)

- les motivations a la réalisation d’une IVG (22-24)

- I'obtention des informations en amont pour bénéficier d’une IVG (21-24)

- I'accés a I'lVG (21-26)

- I'attitude des professionnels de santé (21-26)
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- 'accompagnement des professionnels de santé et de I'entourage (21-26)

- le délai de réflexion/d’attente entre la demande d’IVG et sa réalisation (21-23, 25)
- le moment de I"’échographie (21, 23, 24, 26)

- le choix de la méthode et du lieu (et les raisons de ce choix) (21-26)

- I'efficacité de la méthode (21-25)

- les explications sur le processus, les signes physiques attendus (21-24, 26)

- les symptomes physiques : douleurs et saignements (21-26)

- I'impact psychologique (21-26)

- la présence d’une consultation de contréle et son déroulement (21-24)

Ce travail se concentre sur les problématiques portant sur la période de I'lVG a proprement
parlé (du moment ol la patiente souhaite bénéficier d’'une IVG jusqu’a la consultation post-
IVG). Certains themes récurrents faisant référence a un autre moment du processus n’ont
donc pas été retenus dans ce questionnaire comme la contraception antérieure a I'lVG ou le
choix de la contraception future.

Cette recherche vise avant tout a mettre en évidence des différences dans le vécu et le
ressenti des femmes selon si I'lVG a eu lieu a domicile ou dans un établissement de santé. Les
femmes n’ont pas été interrogées sur les motivations les ayant conduites a la réalisation d’une
IVG, bien que cette thématique apparaisse souvent dans les études qualitatives. Ce point,
intervenant en amont de la procédure, ne semblait pas discriminant pour répondre a la
problématique principale. De plus, la législation actuelle veille a ne pas demander aux femmes
de fournir de justifications pour bénéficier d’'une IVG. Il ne paraissait donc pas approprié de
les questionner a ce sujet.

Les femmes n"ont pas non plus été interrogées sur les symptomes physiques ressentis puisque
dans tous les travaux de these réalisés les mémes symptoémes étaient évoqués a savoir la
douleur et les saignements. Il ressortait des entretiens que ces symptomes étaient des
symptomes attendus par les femmes et qu’ils ne jouaient pas un réle discriminant dans le
vécu. Ce sont plut6t les informations données sur les signes attendus par les professionnels
de santé, leur prise en charge et leur surveillance qui influencaient le ressenti des patientes.
C’est donc sur la qualité de ces informations que les patientes ont été questionnées plutot
gue sur les symptomes en eux-mémes.

Une fois les thémes récurrents mis en avant, le questionnaire a été rédigé afin de mettre en
évidence les informations pertinentes découlant de ces thémes.
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THEMES MIS EN EVIDENCE

QUESTIONS QUI EN DECOULENT

L’obtention des informations en amont
pour bénéficier d’'une IVG

-Comment avez-vous obtenu les
informations pour bénéficier d’'une IVG ?

L'acces a I'lVG

-Qu’avez-vous pensé de l'acces aux
informations pour bénéficier d’une IVG ?

Le choix de la méthode

-Lors de la premiére consultation vous a-t-
on expliqué les différentes méthodes
possibles pour réaliser une IVG ?

-Qu’avez-vous pensé de la qualité des
informations données sur les méthodes
d'IVG?

-Avez-vous pu choisir la méthode et le lieu
de réalisation de votre IVG ? Si oui, pensez-
vous avoir bénéficié des informations dont
vous aviez besoin pour choisir votre
méthode d’'IVG ?

-Pour quelles raisons avez-vous choisi la
méthode médicamenteuse a domicile/a
I'hopital ?

-Si vous en aviez la possibilité, choisiriez-
vous une autre méthode d’'IVG ?

Le délai entre la demande d’IVG et sa
réalisation

-Combien de temps s’est-il écoulé entre le
premier contact pour la demande d’IVG et
la réalisation de I'lVG ?

-Que pensez-vous de ce délai ?

L'attitude du personnel de santé

-Combien de personnes différentes avez-
vous rencontré lors de votre parcours
(médecin, sage-femme, infirmiere,
échographiste...) ?

-Que pensez-vous de ce nombre
d’intervenant ?

-Comment qualifieriez-vous I'attitude du
personnel soignant durant I’'ensemble de
votre parcours ?
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Le moment de I'échographie -Avez-vous bénéficié d’'une échographie
avant la réalisation de I'IVG ? Si oui, quel(s)
mot(s) décrit(vent) le mieux ce que vous
avez ressenti au moment de I"échographie ?

L’accompagnement du personnel de -Comment qualifieriez-vous
santé/des proches I’accompagnement du médecin/ des
équipes soignantes entre la prise des
médicaments et I'expulsion ?

-Avez-vous été accompagnée par un proche
entre la prise des médicaments et
I’expulsion ? Si oui, comment qualifieriez-
vous |'accompagnement par votre
entourage ?

Les informations sur le processus -Comment qualifieriez-vous les
informations que vous avez regues
concernant le moment de I'expulsion ?

L’efficacité de la méthode -Quel est I'élément qui, pour vous, a
confirmé l'efficacité de I'lVG ?

L'impact psychologique -Vous a-t-on proposé un suivi
psychologique au cours de votre parcours ?

-Que pensez-vous de ce type de suivi ?
-Durant votre parcours IVG quels sont les

facteurs qui ont eu I'impact le plus
important sur votre vécu ?

La consultation de controle -Quel est votre avis concernant la
consultation qui a lieu apres I'lVG ?

Tableau 1 : Questions retenues pour étudier chacune des problématiques retrouvées dans la littérature

Concernant les données qualitatives nominales, les items proposés sont des éléments
exprimés par les femmes lors des entretiens des theses qualitatives déja citées (peu importe
gu’elle ait été exprimée une ou plusieurs fois, toute proposition apportée par les patientes en
rapport avec la question posée a été retenue).

Une fois le questionnaire réalisé, il a été distribué par I'investigateur a une dizaine de femmes
volontaires (de 18 a 50 ans) consultant leur médecin généraliste dans un cabinet médical situé
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a Langon, quel que soit le motif de la consultation. Le but de cette étape était de tester la
compréhension du questionnaire et I'absence d’ambiguité des réponses proposées. Les
femmes volontaires pour cette phase test n’étaient pas concernées par une demande d’IVG
et n’en avait pas forcément bénéficié au cours de leur vie. Les 11 patientes qui ont participé a
ce test n'ont rencontré aucun probléme de compréhension vis-a-vis des questions posées et
des réponses proposées. Le questionnaire n’a donc pas été modifié.

Lors de la présentation du questionnaire a I’équipe médicale du CH Sud Gironde, il a été
remarqué qu’une question n’était pas pertinente au vu du protocole du service. En effet, dans
ce service, une échographie est systématiquement réalisée avant la réalisation d’une IVG
médicamenteuse. La question « Avez-vous bénéficié d’une échographie avant la réalisation de
I'IVG ? Si oui, quel(s) mot(s) décrit(vent) le mieux ce que vous avez ressenti au moment de
I’échographie ? (plusieurs réponses possibles) » a donc été remplacée par « Quel(s) mot(s)
décrit(vent) le mieux ce que vous avez ressenti au moment de I’échographie réalisée avant
I'IVG ? (plusieurs réponses possibles) » dans le questionnaire destiné aux patientes bénéficiant
d’une IVG en hopital de jour.

Les questionnaires sont disponibles en Annexe 3. Il y avait un questionnaire destiné aux
patientes ayant bénéficié d’'une IVG a domicile et un autre pour celles ayant bénéficié de leur
IVG a I’hdpital. Chacun des questionnaires comportait 24 questions.

4.3 Population de I'étude

Concernant I"échantillon des patientes ayant réalisé une IVG médicamenteuse a domicile, les
guestionnaires ont été distribués par le biais de deux médecins généralistes, exercant dans un
cabinet médical, a I'Espace Santé Femmes-Enfants de Begles.

Pour I’échantillon des patientes ayant réalisé une IVG médicamenteuse en ambulatoire a
I'h6pital, les questionnaires ont été distribués par I'équipe soignante du service de
gynécologie du Centre Hospitalier Sud Gironde a Langon.

Toutes les femmes ayant bénéficié d’une IVG médicamenteuse ou de leur consultation post
IVG apres avoir bénéficié d’une IVG médicamenteuse entre le 04 janvier 2021 et le 05 juillet
2021 aupreés d’un des médecins participant a I’étude pouvaient étre inclues dans I'étude.

Les femmes exprimant leur refus de participer a I’étude ou ne rapportant pas le questionnaire
n’étaient pas inclues dans I'étude. Les femmes a qui le questionnaire n’a pas été distribué
(oubli, manque de temps...) n’ont pas pu étre inclues dans I'étude.
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4.4 Ethique et confidentialité

Un entretien a été effectué aupres du Pr Salamon (PU-PH en Santé Publique a la faculté de
médecine de Bordeaux), pour discuter de la méthodologie et des démarches réglementaires
a effectuer pour le bon déroulement de ce projet.

Les questionnaires étant anonymes et devant I'absence d’intervention de I'investigateur dans
la prise en charge des patientes, aucune autorisation auprés du comité de protection des
personnes (CPP) et de la commission nationale de I'informatique et des libertés (CNIL) n’était
nécessaire pour la distribution de ce questionnaire et I'utilisation des données recueillies.

Une déclaration aupres de la CNIL type MR-004 concernant les recherches n’impliquant pas la
personne humaine a tout de méme été réalisée (Annexe 4).

Sur la premiéere page du questionnaire, les patientes bénéficiaient d’une explication quant au
but de ce questionnaire et I'objectif de I'étude. Une adresse électronique dédiée a été créé
afin de pouvoir répondre aux interrogations des participantes concernant le questionnaire ou
ce travail de recherche.

4.5 Distribution du questionnaire

Cette étude comporte plusieurs questions permettant de répondre a I'objectif principal.
Chacune de ces questions aurait nécessité un nombre différent de réponses minimales
attendues afin d’obtenir un résultat statistiquement significatif. Il a donc été décidé de
distribuer sur un temps donné les questionnaires et d’adapter le choix des tests statistiques
applicables au nombre de réponses recueillies.

Le questionnaire devait étre distribué lors de la consultation de prise du Mifepristone afin que
les patientes puissent en prendre connaissance a leur domicile et le rendre au moment de la
consultation post-IVG. |l a été demandé aux médecins de rappeler aux patientes la réalisation
de cette étude lors de la consultation post-IVG et de leur redonner un questionnaire pour
celles I'ayant égaré et souhaitant participer a I’étude ou si la participation a I'’étude ne leur
avait pas déja été proposée. Les patientes devaient pouvoir bénéficier d’un temps en salle
d’attente pour répondre au questionnaire si elles le souhaitaient.

Il est rapidement apparu qu’il y avait un écart important entre le nombre de questionnaires
récupérés a I'Espace Santé Femmes-Enfants de Bégles et a I’hopital de Langon. Pour tenter de
limiter cette différence, d’autres centre d’orthogénie ont été contactés afin d’augmenter
I’échantillon de patientes bénéficiant d’'une IVG médicamenteuse dans un établissement de
santé. Malheureusement, le CHU de Bordeaux n’a pas répondu favorablement a cette requéte
et le CH de Libourne n’a pas donné suite a la demande de participation a cette étude.

Les équipes paramédicales de I'hopital de jour du CH de Langon ont été sensibilisées au projet
par le biais de I'investigateur. Des questionnaires ont été remis a I’équipe paramédicale pour
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gu’elle puisse les distribuer aux patientes le jour de leur hospitalisation en méme temps que
les documents de sortie afin d’augmenter le taux de participation.

Malgré ces interventions seuls 5 questionnaires ont été recueillis entre janvier le 04 janvier
2021 et le 10 juin 2021 pour I'effectif « HDJ » contre 28 pour I'effectif « domicile ».

Afin de maximiser le nombre de réponse, les patientes concernées par une IVG
médicamenteuse en hoépital de jour entre le 04 janvier 2021 et le 10 juin 2021 et dont la
consultation post IVG était programmée dans le mois a venir, ont été contactées par
I'investigateur par téléphone, aprés accord du chef de service de gynécologie du CH Sud
Gironde. Le but de cet appel était d’expliquer aux patientes le projet de recherche et leur
proposer de remplir le questionnaire lors de leur consultation post-IVG. Sur les 9 patientes
concernées et malgré plusieurs tentatives d’appel a différents moments de la journée, seules
3 d’entre elles ont pu étre contactées. Pour des soucis de confidentialité il n’était pas possible
de laisser un message vocal afin d’informer les patientes ne répondant pas a l'appel
téléphonique. Sur les 3 personnes contactées, 2 ont accepté de répondre au questionnaire
lors de leur consultation post-IVG.

4.6 Recueil et exploitation des données

Les questionnaires ayant été distribués en format papier, les réponses des patientes ont été
retranscrites dans un tableau EXCEL permettant leur exploitation pour la réalisation de
statistiques descriptives. Ces statistiques ont été réalisées avec I'aide du Dr Griffier, médecin
en Santé Publique au CHU de Bordeaux (Annexe 5 et 6).
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5. Résultats

5.1 Diagramme de flux

5.1.1 IVG médicamenteuse a domicile

Concernant I'effectif des patientes ayant bénéficié d’'une IVG médicamenteuse a domicile, 111
patientes étaient éligibles a I'étude entre le 04 janvier 2021 et le 05 juillet 2021.

Parmi ces 111 patientes, 28 ont été incluses dans I'étude. 83 femmes n’ont pas été incluses
pour plusieurs raisons :

- questionnaire non distribué
- refus de la patiente de participer a I'étude

- oubli de la patiente de remplir ou rapporter le questionnaire

Patientes éligibles

Femmes non incluses

n=111

N=83

Questionnaires non distribués
Patientes refusant de participer

Patientes ayant oublié de rapporter le
questionnaire

Questionnaires
recueillis

n=28

Figure 6 : Diagramme de flux IVG médicamenteuses a domicile

32



5.1.2 IVG médicamenteuse en hdpital de jour

Concernant I'effectif des patientes ayant bénéficié d’'une IVG médicamenteuse en hopital de
jour, 81 patientes étaient éligibles a I'étude.

Parmi elles, 5 patientes avaient répondu au questionnaire a la fin de I'’étude. Devant ce faible
effectif, 9 patientes ont été rappelées par téléphone a 2 reprises pour leur expliquer le travail
réalisé et leur proposer de répondre au questionnaire. Sur ces 9 patientes seulement 3 ont pu
étre contactées. Une a refusé de participer et deux ont accepté de répondre au questionnaire.

Patientes non
répondantes
avant relance
téléphonique

Patientes éligibles

n=381

n=75

Patientes relancées
par téléphone

Questionnaires recueillis
sans rappel

n=6 n=9

Questionnaires recueillis
aprées rappel téléphonique

E]

Patientes non incluses

n=73
Questionnaires non distribués
Refus de la patiente

Patientes non joignables lors du
rappel téléphonique

Figure 7 : Diagramme de flux IVG médicamenteuses en HDJ
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5.2 Population étudiéee

5.2.1 Catégories d’age :

Lors du remplissage du questionnaire, aucune patiente n’était mineure que ce soit dans
I’échantillon « domicile » ou celui « hopital de jour ». La répartition par tranche d’age était
relativement homogene pour les patientes « a domicile ». La majorité des patientes de
I’échantillon « hopital de jour » avait entre 30 et 40 ans.

Age - IVG médicamenteuse a domicile

= moins de 18 ans = de 18 a24ans = de 25a 29 ans

=de30ad40ans = plusde40ans

Figure 8 : Répartition par tranche d’dge des patientes ayant bénéficié d’une IVG médicamenteuse a domicile

Age - IVG médicamenteuse en HD)J

. @D

= moinsde 18 ans = de 18 a24 ans = de25a29ans = de30a40ans = Plusde 40 ans

Figure 9 : Répartition par tranche d’dge des patientes ayant bénéficié d’une IVG médicamenteuse en HDJ
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5.2.2 Antécédents d’'IVG :

On remarque que l'effectif « hopital de jour » comporte une plus grande proportion de
patientes ayant déja bénéficié d’une interruption volontaire de grossesse (87,5 %) par rapport

a I'effectif « domicile » (39%).

100%

80%

60%

40%

20%

0%

domicile

Houi Enon

Antécédents d'IVG

HDJ

Domicile n=28
HDJ n=8

Figure 10 : Antécédents d’IVG en fonction du lieu de réalisation de I'IVG médicamenteuse

La répartition des modalités des IVG antérieures est également différente en fonction du lieu
actuel de réalisation de I'lVG médicamenteuse. La majorité des patientes de I'échantillon
« domicile » a déja bénéficié lors d’une précédente expérience d’'une IVG médicamenteuse a
domicile (73%). Les femmes de I’échantillon « HDJ » ayant déja vécu une IVG avaient, pour la
guasi-totalité, bénéficié d’'une prise en charge a I'hopital et plus souvent une IVG chirurgicale

(86%).

35




Modalités des IVG antérieures

100
90 86%

80 73%
70

60

Domicile n=11
HDJ n=7

50

40

28%

30

18%

20 14%

Patientes a domicile Patiente en HDJ

9%
1

o

B VG chirurgicale  ®IVG médicamenteuse a I'hdpital  ® VG médicamenteuse a domicile

Figure 11 : Méthode et lieu de réalisation des IVG antérieures en fonction du lieu de réalisation de I'IVG actuelle

5.3 Résultats de I'étude

5.3.1 Acces al'lVG médicamenteuse :

Dans les deux échantillons, I'accés a I'lVG se fait majoritairement via un gynécologue (39% des
patientes pour le groupe « domicile » et 57% pour le groupe « HDJ »).

On retrouve peu d’autres moyens d’accés dans le groupe « HDJ » alors que dans I’échantillon
« domicile » I'accés a I'lVG se fait par des moyens variés :

- internet pour 36 % des patientes
- le médecin traitant pour 29% des femmes
- grace aux conseils d’'un proche pour 25% d’entre elles

- en se renseignant aupres d’un centre d’orthogénie pour 21 % des femmes
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Movyen d'acces a I'lVG

60
50

40

o

o

30 Domicile n=28
HDJ n=7

2

| ] I ]

gynécologue médecin centre internet proches parcours urgences
traitant d'orthogénie antérieur

o

B domicile ®mHD)J

Figure 12 : Moyen d’acces a I'lVG selon le lieu de réalisation

Dans les deux groupes, la majorité des patientes trouve l'accés aux informations pour
bénéficier d’une IVG facile ou tres facile. Néanmoins, 28,5% des patientes ayant bénéficié
d’une IVG médicamenteuse a domicile ont trouvé I'accés difficile ou trés difficile (contre 12,5%
pour les femmes en HDJ).

Obtention des informations

60
50%
50
0,
40 39,5% 37,5%
32%
30 Domicile n =28
21,5% HDJ n=8
20
12,5%
) l -
: ]

tres facile facile difficile tres difficile

B domicile ®HDJ

Figure 13 : Obtention des informations selon les patientes en fonction du lieu de réalisation de I'lVG
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53.2

Informations concernant I'lVG

Une seule patiente a estimé ne pas avoir recu les explications concernant les différentes
méthodes d’IVG possible. Elle faisait partie de I’échantillon « domicile ».

L’ensemble des patientes restantes a trouvé les informations données parfaitement claires ou
plutot claires. La répartition semble similaire dans les 2 échantillons avec des informations
parfaitement claires pour 70% des patientes a domicile et 75% des patientes en HDJ et des
informations claires pour respectivement 30% et 25 % de ces mémes groupes.

Domicile n =27
HDJ n=8

80
70
60
50
40
30
20
10

Qualité des informations concernant les méthodes

75%%

70% I

informations
parfaitement
claires

1
d'IVG
30%
25%
informations informations peu informations pas d'information
plutdt claires compréhensibles incompréhensibles donnée

B domicile ®HD)J

Figure 14 : Qualité des informations en fonction du lieu de réalisation de I'lVG

Respectivement 89% des patientes pour I'échantillon « domicile » et 87,5% pour I’échantillon
« HDJ » pensent avoir pu choisir la méthode et le lieu de réalisation de I'IlVG. Une petite partie
n’a pas eu l'impression d’avoir complétement le choix (11 % et 12,5%). Aucune patiente ayant
répondu au questionnaire estime ne pas avoir eu le choix.
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Choix de la méthode d'IVG

100
90
80
70

89%  87,5%

60
50

Domicile n=27
HDJ n=8

40
30
20
10

11% 12,50%

oui pas complétement non

B domicile ®HD)J

Figure 15 : Sentiment d’avoir choisi la méthode d’IVG selon le lieu de réalisation

La totalité des patientes des deux échantillons estimant avoir eu le choix de la méthode et du
lieu de réalisation de I'lVG, pense avoir bénéficié des informations nécessaires pour pouvoir
faire ce choix.

5.3.3 Délai

53,4 % des patientes de I'effectif « domicile » ont bénéficié de leur IVG entre 4 et 7 jours aprés
le premier contact pour la demande d’IVG.

Les patientes de I'effectif « HDJ » sont 62,5% a avoir bénéficié de leur IVG en moins de 4 jours
aprés leur demande.

Il se dessine dans cette étude une tendance vers des délai plus courts en cas d’IVG
médicamenteuse en HDJ plut6ét qu’a domicile.
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Domicile n=28
HDJ n=8

70

60

50

40

30

20

10

Délai de réalisation de I'lVG

62,50%
53,50%

21,50%
12,50%

moins de 4 jours entre 4 et 7 jours plus d'une semaine

B domicile ®HD)J

Figure 16 : Délai de réalisation de I'IVG selon le lieu de réalisation

Cette différence dans le délai de réalisation de I'lVG semble étre ressentie par les patientes
puisque 18% des patientes de I’échantillon domicile trouve ce délai trop long (contre 0% des
patientes de I’échantillon « HDJ »).

Il semble important de noter qu’une patiente de I'échantillon domicile a trouvé le délai de
réalisation trop court bien que son délai de réalisation se soit situé entre 4 et 7 jours, ce qui
confirme que la notion de délai adapté est relative a chacune des patientes et que certaines
femmes ont besoin d’un temps de réflexion plus long que d’autres.

La majorité des patientes des deux échantillons ont trouvé le délai de I'lVG adapté (78% pour
I’échantillon domicile et 100% pour I’échantillon « HDJ »).

Domicile n=28
HDJ n=8

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Avis des patientes concernant le délai de I'lVG

domicile HDJ

Htrop court Madapté Mtroplong

Figure 17 : Avis des patientes concernant le délai de réalisation de I'lVG selon le lieu de réalisation
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5.3.4 Nombre d’intervenants

On remarque que 86% des patientes ayant bénéficié d’'une IVG médicamenteuse a domicile
dans cette étude ont rencontré 3 intervenants ou moins pendant leur parcours. Plus d’un tiers
des patientes n‘'ont méme rencontré qu’un seul professionnel de santé.

Toutes les patientes ayant bénéficié de I'lVG médicamenteuse en HDJ ont rencontré plus d’un
intervenant durant leur parcours.

Aucune patiente des deux groupes n’a rencontré plus de 5 professionnels de santé.

Nombre d'intervenants durant le parcours

70 62,5%
60 50%
50

36% 37,5%
40 Domicile n =28
30 HDJ n=8
20 14%
10

A
0
un seul 20u3 4o0u5 Plus de 5
intervenant intervenants intervenants intervenants

B domicile mHDJ

Figure 18 : Nombre d’intervenants rencontrés durant le parcours selon le lieu de réalisation

Toutes les patientes ayant bénéficié de leur IVG en HDJ trouvent le nombre d’intervenant
adapté alors qu’elles ont en moyenne rencontré plus de professionnels de santé durant leur
parcours que les patiente de I’échantillon « domicile ».

28,5 % des patientes ayant bénéficié d’'une IVG a domicile trouvent qu’elles ont rencontré trop
de professionnels de santé. Notons qu’une patiente de I'’échantillon a trouvé qu’il y avait eu
trop peu d’intervenants durant son parcours d’'IVG.
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Figure 19 : Avis des femmes concernant le nombre d’intervenants selon le lieu de réalisation de I'IlVG

Toutes les patientes ayant bénéficié d’une IVG médicamenteuse a I’hopital ont passé une
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5.3.5 Le moment de I'échographie

échographie endovaginale avant la réalisation de I'lVG.

Environ 2/3 des patientes ayant bénéficié de I'lVG a domicile (67,9%) ont réalisé une

échographie avant I'lVG.

Le sentiment prédominant lors de I'échographie dans I’échantillon domicile est la tristesse
(73,7%), suivi de la culpabilité (52,6%). Autant de patientes se sont senties rassurées que mal
a l'aise face a I'attitude de I"’échographiste (31,6%). Aucune des patientes de cette échantillon
n’a choisi le terme « soulagement » pour qualifier son ressenti au moment de I’échographie.

En HDJ, la moitié des patientes s’est sentie rassurée par I'attitude de I’échographiste. Arrivent
ensuite dans les mémes proportions (37,5%), les sentiments de culpabilité, tristesse et

soulagement.
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Figure 20 : Ressenti des femmes au moment de I’échographie selon le lieu de réalisation de I'lVG

5.3.6 Les raisons ayant motivé une IVG a domicile

La principale raison ayant motivé les patientes a bénéficier d’'une IVG a domicile est de ne pas
devoir aller a I'hopital (64,3%). Vient ensuite la volonté d’étre dans un lieu familier pour cet

épisode de vie pour 50% des femmes.
Les autres raisons sont retrouvées dans des proportions similaires :
- étre uniguement entourée des proches choisis : 39,3%
- continuer la gestion du quotidien de la maison : 35,7%
- étre seule pour vivre ce moment difficile : 35,7%
Peu de femmes évoquent la volonté d’étre accompagnée par leur médecin généraliste (7%).

Une patiente estime ne pas avoir eu le choix du lieu de son IVG et n’évoque aucune des raisons

proposées auparavant.
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Figure 21 : Raisons ayant motivé la réalisation d’une IVG médicamenteuse a domicile

5.3.7 Les raisons ayant motivé une IVG en HDJ

La majorité des patientes (57%) déclarent avoir choisi I'lVG médicamenteuse en HDJ afin d’étre
entourée par le personnel soignant en cas de probleme.

Aucune des patientes n’a estimé ne pas avoir eu le choix de son lieu d’IVG.

Raisons ayant motivé la réalisation d'une IVG médicamenteuse en HDJ

n'a pas l'impression d'avoir eu le choix

ne pas partager ce moment avec les autres membres du foyer
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Figure 22 : Raisons ayant motivé la réalisation d’une IVG médicamenteuse en HDJ
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5.3.8 L'accompagnement par le personnel soignant entre la prise des
médicaments et I'expulsion

A domicile, plus de 95% des patientes estiment que I'accompagnement par le personnel
soignant entre la prise des médicaments et I'expulsion est adapté ou parfaitement adapté a
leurs besoins. Aucune patiente n’a estimé que I'accompagnement n’était pas adapté a ses
besoins.

En HDJ, la majorité des patientes (85,7%) ont également trouvé I'accompagnement du
personnel soignant adapté ou parfaitement adapté a leurs besoins. Néanmoins on retrouve
14,3% des patientes pour qui 'accompagnement n’était pas adapté aux besoins.

Accompagnement par le personnel soignant
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M peu adapté aux besoins non adapté aux besoins

M pas d'accompagnement réalisé

Figure 23 : Ressenti des patientes concernant I'accompagnement par le personnel soignant selon le
lieu de réalisation de I'lVG

5.3.9 L'accompagnement par les proches

Que ce soit a domicile ou en HDJ une majorité des patientes a été accompagnée par un proche
entre la prise des médicaments et le moment de I'expulsion (67,9% des patientes a domicile
et 71,4% des patientes en HDJ).

Les patientes estiment que I'accompagnement par leurs proches a été parfaitement adapté
ou adapté a leurs besoins.
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5.3.10 Le moment de I'expulsion

On peut noter qu’une majorité des patientes s’est sentie parfaitement ou suffisamment
informée sur le moment de I'expulsion (symptémes possibles, signes devant alerter, conduite
a tenir en cas de douleurs) que ce soit a domicile ou en HDJ.

Néanmoins 14,3% des femmes en HDJ et 14,2% des femmes a domicile ont estimé que les
informations données étaient insuffisantes. Une femme ayant bénéficié d’une IVG a domicile
a méme estimé ne pas avoir recu d’information du tout.

Informations regues concernant le moment de
I'expulsions
60 57,1%

53,6%
28,6% 28,6%

o

50
40
Domicile n=28 30
HDJ n=7
20
14,2% 14,3%
1
3,6%
0 [

parfaitement informé informations suffisantes informations pas d'information
insuffisantes donnée

B domicile ®HD)J

Figure 24 : Informations regues concernant I’expulsion selon le lieu de réalisation de I'lVG

Pour les patientes ayant bénéficié d’'une IVG a domicile, I’élément qui a confirmé I'efficacité
de I'lVG médicamenteuse est la surveillance du taux de betaHCG via la prise de sang de
contréle (85,7%).

Les patientes de I’échantillon HDJ se répartissent de fagon égale le moment de I’expulsion, la
prise de sang de contréle et I'’échographie de controle.
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Figure 25 : Elément ayant permis la confirmation de I’efficacité de I'IVG selon le lieu de réalisation

5.3.11 Le suivi psychologique

Les réponses au questionnaire montrent que le suivi psychologique n’a pas été proposé a une

majorité

de patientes notamment a domicile (64,30%).

Pourtant, la plupart des patientes estiment ce suivi utile voir indispensable, aussi bien a

domicile

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

gu’a I'hopital. Aucune patiente n’a estimé un tel suivi inutile.

Proposition aux patientes d'un suivi psychologique

domicile HDJ
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Figure 26 : Proposition d’un suivi psychologique selon le lieu de réalisation de I'IVG
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Figure 27 : Avis des patientes concernant le suivi psychologique selon le lieu de réalisation de I'lVG

5.3.12 La consultation post-IVG

La grande majorité des patientes aussi bien a domicile qu’en HDJ estime que la consultation
post-IVG est indispensable pour toutes les femmes (81,5% a domicile, et 100% en HD)J).
Aucune patiente ne trouve cette consultation inutile.

5.3.13 L'attitude des soignants durant le parcours IVG

96,5% des patientes ayant bénéficié d’'une IVG a domicile ont trouvé I'attitude des soignants
adaptée a leurs besoins. 87,7% des patientes ayant bénéficié d’'une IVG en HDJ sont également
de cet avis. Aucune patiente parmis les deux échantillons n’a trouvé I'attitude des soignants
pas du tout adaptée.

Néanmoins, 12,5% des patientes de I’échantillon HDJ et 3,6% des patientes de I’échantillon
domicile ont trouvé le comportement des soignants peu adapté.
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Figure 28 : Attitude du personnel soignant selon le lieu de réalisation de I'IlVG

5.3.14 Les facteurs négatifs ayant un impact majeur sur le vécu de I'lVG
médicamenteuse

Le facteur négatif influencant majoritairement le vécu des patientes tout échantillon confondu
est la réalisation d’une échographie avant I'lVG (28,6% des patientes a domicile et 57,1% des
patientes en HDJ).

Concernant I'échantillon domicile on remarque que c’est la difficulté a trouver une structure
pour la réalisation de I'IVG qui a le plus influencé le vécu des patientes (pour 35,7% d’entre
elles). A l'inverse, aucune des patientes ayant bénéficié d’'une IVG en HDJ n’a été génée par ce
facteur.

Il est également important de noter que pour 17,9% des patientes a domicile et 28,6% des
patientes en HDJ, il n’est pas mis en évidence de facteur négatif ayant influencé leur vécu de
I'IVG.
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Figure 29 : Facteurs négatifs ayant eu un impact important sur le vécu de I'lVG selon son lieu de réalisation

5.3.15 Satisfaction globale

Pour évaluer la satisfaction globale des patientes, il leur a été demandé si, avec le recul, une
autre méthode d’IVG serait choisie.

L’'ensemble des patientes ayant bénéficié d’'une IVG médicamenteuse a domicile ne choisirait
pas d’autre méthode.

Malgré le peu de réponses recueillies, deux patientes de I'effectif HDJ choisiraient une autre
méthode d’IVG si cela était possible.
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Figure 30 : Choix d’une autre méthode d’IVG par les patientes selon le lieu de réalisation

5.3.16 Pistes d’amélioration proposées par les patientes

Les patientes ayant bénéficié d’une IVG médicamenteuse proposent plusieurs pistes
d’amélioration en fonction de leur expérience.

Un théme récurrent est I'accessibilité a I'lVG. Pour améliorer ce point les femmes proposent
de créer une plateforme répertoriant les professionnels pratiquant les IVG (notamment les
IVG médicamenteuse a domicile). Elles aimeraient également que plus de professionnels
soient formés afin que les délais pour la réalisation d’'une IVG soient réduits.

Une autre thématique mise en avant est la prise en charge psychologique. Certaines femmes
auraient aimé recevoir un suivi psychologique et n’en ont pas bénéficié. L'une d’entre elles
insiste sur I'importante de recevoir de I'aide pour gérer la culpabilité qu’elle a ressentie. Une
femme aurait aimé pouvoir participer a un groupe de parole avec des femmes ayant vécu ou
vivant la méme expérience qu’elle ou avoir accés a des témoignages. Plusieurs femmes
auraient souhaité recevoir plus de soutien de la part de leurs proches ou du partenaire.

De nombreuses patientes insistent sur la nécessité d’obtenir une écoute empathique et
bienveillante de la part de 'ensemble des acteurs de soin.

Certaines patientes souhaiteraient pouvoir se dispenser de I’échographie avant I'lVG.

Les patientes aimeraient étre mieux informées tout au long de leur parcours, notamment :
- sur les molécules utilisées ainsi que leurs effets secondaires
- sur les signes normaux d’expulsion sans que cela soit minimisé

Une patiente aurait aimé pouvoir rester plus longtemps a I’hdpital et ne pas avoir a vivre le
moment de I'expulsion a son domicile.

51



6. Discussion

6.1 Forces et limites de I'étude

6.1.1 Forces de I'étude

L'un des points forts de cette étude est d’avoir interrogé directement les femmes sur leur
ressenti par le biais d’'un questionnaire anonyme.

Le fait d’utiliser un questionnaire que les femmes remplissaient seules permettait d’éviter un
biais d’information avec des patientes qui n’oseraient pas exprimer honnétement leur vécu
face au praticien qui les a suivies durant leur IVG.

Les questions et les items proposés sont tous issus des résultats d’études qualitatives
récentes. Il s'agit donc de themes abordés par les femmes elles-mémes et non de questions
rédigées arbitrairement par I'investigateur selon son propre ressenti.

Concernant I’échantillon des patientes ayant bénéficié d’'une IVG a domicile, les différentes
classes d’age sont représentées de maniere équilibrée ce qui permet d’avoir des points de vue
de patientes aux caractéristiques différentes, se rapprochant ainsi des réponses que I'on
pourrait obtenir dans la population générale.

6.1.2 Limites de I'étude

Malheureusement, le nombre de réponses a été moins important que prévu, malgré les
mesures mises en ceuvre pour limiter ce biais. Le faible taux de réponse n’a pas permis de
réaliser I’étude comparative initialement prévue entre I'échantillon domicile et I’échantillon
hopital de jour. Nous n’avons donc pas pu mettre en évidence de différences statistiquement
significatives concernant le vécu des patientes selon le lieu de réalisation de I'lVG. A la place,
les données recueillies ont été comparées aux données de la littérature.

On retrouve également un déséquilibre dans le nombre de réponses des deux échantillons
avec quatre fois plus de questionnaires récupérés pour I’échantillon « domicile » que pour
I’échantillon « hopital de jour ». Cette inégale répartition vient probablement du fait que sur
la période de I'étude, le nombre de femmes qui ont bénéficié d’'une IVG médicamenteuse a
I’'HDJ de Langon était moins important qu’habituellement. Il est important de rappeler que
cette recherche a été réalisée durant I'épidémie de covid 19 et que de nombreuses patientes
ont préféré bénéficier d’'une IVG a domicile.

Cette étude n’a été réalisée que sur un centre pour chacun des échantillons ce qui a d’'une
part limité le nombre de réponses et d’autre part restreint les caractéristiques des populations
étudiées entrainant un biais de sélection. Ce biais de sélection est majoré par le fait que les
femmes de I’échantillon « hopital de jour » étaient quasi exclusivement dgées de 30 a 40 ans,
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ce qui ne permet pas d’avoir le point de vue d’un panel représentatif des femmes bénéficiant
d’une IVG (dans la population générale ce sont, d’apres la DREES (10), les femmes de 20 a 29
ans qui ont majoritairement recours a I'lVG).

Le questionnaire était rendu lors de la consultation post IVG entrainant forcément un nouveau
biais de sélection. En effet, certaines patientes ne se présentent pas a la consultation de
contréle et ne pouvaient donc pas rendre le questionnaire durant ce temps-la.

Il parait nécessaire de signaler que, si la majorité de I'étude s’est déroulée de maniere
prospective, deux questionnaires ont été récupérés a posteriori apres relance téléphonique.

Les réponses aux questionnaires ont donc été étudiées séparément avec la réalisation d’'une
analyse descriptive pour I’échantillon domicile d’'une part et pour I’échantillon hopital de jour
d’autre part. Ces résultats ont par la suite été comparés de maniere subjective afin de mettre
en évidence des tendances. Les résultats de chacun des échantillons ont également été
comparés avec les données de la littérature.

Ainsi, cette étude n’a pas permis de répondre a I'objectif principal initialement défini qui était
de mettre en évidence des différences significatives dans le vécu des patientes ayant bénéficié
d’une IVG médicamenteuse selon son lieu de réalisation. A la place, des différences ont été
mises en évidence en comparant les résultats de I'étude avec les données de la littérature.
Cela a permis de répondre a I'objectif secondaire qui était d’élaborer des pistes de travail afin
d’améliorer le vécu des patientes bénéficiant d’'une IVG médicamenteuse a partir des
différences retrouvées entre les patientes prises en charge a domicile et les patientes prises
en charge en HDJ.

6.2 Comparaison des résultats principaux avec les données de Ia
littérature existantes

6.2.1 Des IVG répétées

Dans cette étude, il y a deux fois plus de patientes ayant des antécédents d’IVG parmi les
patientes ayant choisi I'lVG médicamenteuse en hopital de jour. On remarque également que
dans la plupart des cas, les femmes qui ont déja bénéficié d’une IVG choisissent le méme lieu
pour la réalisation de la suivante : les femmes bénéficiant d’'une IVG médicamenteuse a
domicile avaient en majorité déja bénéficié de cette méthode lors d’'un précédent épisode, et
les femmes bénéficiant d’'une IVG médicamenteuse a I'h6pital avaient lors d’une précédente
expérience bénéficié d’une IVG chirurgicale ou médicamenteuse a I'hopital.

Dans la littérature on retrouve peu d’informations comparant les antécédents d’IVG parmi les
patientes bénéficiant d’une IVG médicamenteuse a domicile ou en HDJ.
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Néanmoins la thése d’H. Bréard (29) montre que lors d’une nouvelle IVG les femmes ayant
précédemment bénéficié d’'une IVG médicamenteuse se tourneront majoritairement vers une
IVG médicamenteuse et les femmes ayant précédemment bénéficié d’une IVG chirurgicale
iront plutdt vers une IVG chirurgicale de nouveau, ce qui va dans le sens de nos résultats.

Dans cette étude, 39,3% des femmes a domicile et 87,5% des femmes en HDJ rapportent au
moins un antécédent d’IVG. La commission IVG de 2016 (3) rappelle que les IVG concernent
de plus en plus souvent les mémes femmes plusieurs fois au cours de leur vie. Les valeurs
retrouvées dans ce travail sont néanmoins supérieures aux chiffres retrouvés dans le travail
d’H. Bréard et dans cette enquéte multicentrique réalisée en France en 2014 par M.
Opatowski, F. Bardy, P. David, A. Dunbavand, M-J Saurel-Cubizolles (30).

6.2.2 Acces aux informations : 'ambivalence des résultats

Cette étude montre que pour les patientes ayant bénéficié d’'une IVG médicamenteuse a
domicile, le facteur négatif ayant le plus impacté leur vécu est la difficulté a trouver une
structure réalisant les IVG médicamenteuses. Pourtant, la majorité des patientes a trouvé
I’acces aux informations pour bénéficier d’une IVG facile ou trés facile.

Ce facteur négatif n’est pas exprimé par les patientes ayant bénéficié d’'une IVG en HDJ. Ce
résultat peut étre corrélé avec la différence de satisfaction concernant l'accés aux
informations : 80% des patientes en HDJ ont trouvé I'accés aux informations facile ou trés
facile contre seulement 71,4% des patientes a domicile.

Dans la littérature on retrouve peu de données, en France, sur I’accessibilité aux informations
pour bénéficier d’une IVG médicamenteuse. Néanmoins I'enquéte « Usage d’Internet pour la
santé parmi les 15-30 ans » (31), confirme que 38,9 % des femmes utilisent Internet pour des
guestions de santé, ce qui en fait un moyen important d’accées a I'information.

L'article de la revue d’épidémiologie et de santé publique sur les filieres d’acces a I'lVG (32)
exprimait déja I'absence d'une politique sanitaire claire, ou se dégageraient deux priorités :

- celle d'une meilleure visibilité de I'offre du systeme de soins en matiére d'interruption
volontaire de grossesse

- celle d'une meilleure information des praticiens

De la méme maniere, le rapport de Mme Battistel et de Mme Muschotti (députées a
I’Assemblées Nationale) sur I'acces a I'lVG (33), met en évidence une désinformation
importante sur internet avec la présence de nombreux sites anti-IVG qui orienteraient le choix
des patientes. Cette désinformation constitue un frein a l'acces a I'lVG. L'une des
recommandations de ce rapport est de lutter contre la désinformation sur internet en
poursuivant les auteurs dans le cadre du délit d’entrave et développer les sites officiels
délivrant une information fiable. Il n’existe pas aujourd’hui de base de données officielle
regroupant la totalité des personnels pratiquant I'IVG. Il n’y a donc pas de moyen pour une
femme souhaitant avorter de savoir quel professionnel de santé proche de chez elle pratique
I'IVG.
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Ces constats sont a corréler avec les propositions de la part des patientes interrogées de lister
sur un support facilement accessible les professionnels de santé pratiquant les IVG
médicamenteuses a domicile. On pourrait I'envisager sur des sites internet clairement
référencés, internet étant I'un des moyens privilégiés d’accés aux informations (37,4%) pour
les patientes prises en charge a domicile.

6.2.3 Le choix des patientes respecté

Quel que soit le lieu de réalisation de I'lVG médicamenteuse les patientes ont tres
majoritairement eu le sentiment d’avoir pu choisir leur méthode et le lieu de leur IVG (88,9%
des patientes a domicile et 80% des patientes en HDJ) aprés avoir recu les explications
nécessaires a la prise de décision (100% des patientes dans les deux échantillons).

Les chiffres de cette étude sont nettement supérieurs aux valeurs retrouvées dans le travail
de M. Nouvellon (28), ou seulement 66,20% des patientes estimaient avoir regu les
informations sur les différentes méthodes d’'IVG (contre 96% pour les patientes a domicile et
100% pour les patientes en HDJ dans ce travail).

Dans un article de A. Vilain (34), parmi les IVG réalisées en établissement, 44 % des femmes
affirment avoir eu le choix de la technique de I'lVG. Parmi celles qui n’ont pas eu le choix, la
raison évoquée dans plus de six cas sur dix est 'avancement de la grossesse qui ne permet
plus une IVG médicamenteuse. Cela concerne donc plus particulierement les patientes
bénéficiant d’une IVG chirurgicale d’ou la différence importante entre les statistiques de notre
étude et celles de cet article. Dans ses recommandations (35), le College National des Gynéco-
Obstétriciens de France rappelle que l'acceptabilité de la méthode et la satisfaction des
femmes semblent plus grandes lorsque celles-ci sont en mesure de choisir la méthode d'IVG
(grade B). Le choix de la méthode par la patiente est un facteur primordial dans le vécu de
I'IVG.

Dans cette étude, il y a tout de méme 11% des patientes a domicile et 20% des patientes en
HDJ qui ont eu le sentiment de ne pas avoir complétement choisi la méthode et le lieu de
réalisation de I'lVG. Cette réponse aurait mérité une question avec un commentaire libre afin
gue les patientes puissent expliquer les raisons de ce ressenti.

6.2.4 Des délais qui conviennent aux patientes

Dans le rapport fait a I’Assemblée nationale sur I'accés a I'lVG (36), le délai entre le premier
contact et la réalisation de I'lVG est en moyenne de 7,4 jours. Dans notre étude ce délai semble
largement respecté puisque 78,6% des patientes a domicile et 100% des patientes en HDJ ont
bénéficié de leur IVG médicamenteuse 7 jours ou moins apres leur demande.

Le délai de réalisation de I'lVG parait plus long lors d’'une IVG médicamenteuse a domicile
puisque 21,4% des patientes ont attendu plus d’une semaine (aucune patiente du groupe HDJ
n’a attendu plus de 7 jours).
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Dans tous les cas les patientes sont majoritairement satisfaites de ces délais (78,6% des
patientes a domicile et 100% en HDJ). De fagon étonnante, parmi les patientes a domicile,
I'une d’entre elle a trouvé le délai trop court et aurait peut-étre eu besoin d’un délai de
réflexion plus important.

Ces résultats rappellent que chaque patiente vit ce processus a un rythme différent et que
c’est au personnel soignant de percevoir cela et d’adapter la prise en charge en conséquence
afin que cette expérience soit vécue dans les meilleurs conditions possibles.

6.2.5 De nombreux interlocuteurs

Dans cette étude, les patientes rencontrent plus d’intervenants lorsque la prise en charge a
lieu en HDJ par rapport au domicile (35,7% des patientes a domicile ne rencontre qu’un seul
intervenant, 100% des patientes en HDJ rencontrent 2 intervenants ou plus).

Le résultat de I’échantillon domicile correspond aux conclusions de la these de M. Nouvellon
dans laquelle 36,6% des patientes a domicile ne rencontraient qu’un seul intervenant (28).

De facon étonnante, ce sont pourtant les patientes a domicile qui trouvent le nombre
d’intervenants trop important (28,6%).

6.2.6 L'échographie : une étape difficile pour les patientes

Parmi les patientes ayant bénéficié de leur IVG a domicile, un tiers n‘a pas passé d’échographie
avant la réalisation de I'lVG.

Ce sont la culpabilité et la tristesse qui sont majoritairement ressenties par les patientes qui
ont bénéficié de cet examen aussi bien a domicile qu’en HDJ. De nombreuses études
francaises ou internationales rapportent ces mémes sentiments de culpabilité et de tristesse
chez des patientes pourtant sures de leur choix (22, 27, 36).

Pour 28,6% des patientes a domicile et pour 50% des patiente en HDJ, la réalisation d’une
échographie avant I'lVG est un facteur négatif ayant eu un impact sur leur vécu de I'lVG. L.
Attali a réalisé une revue de la littérature a partir de nombreuses bases de données allant de
1990 a 2016 afin d’étudier le vécu psychologique des femmes en demande d’IVG (37). Cette
recherche rappelle qu’il est recommandé de respecter le choix de la femme concernant le fait
de voir ou non les images échographiques. S. Wylomanski et N. Winer, ont réalisé une analyse
de la littérature afin de définir la place de I'’échographie dans I'lVG (38). Ce rapport conclue
que « si la réalisation d’une échographie de datation doit étre encouragée, pour les femmes
déclarant bien connaitre la date de leurs derniéres régles et/ou la date du rapport sexuel a
risque, et pour lesquelles un examen clinique par un professionnel de santé formé est possible,
I'absence d’accés a I'échographie de routine ne devrait donc pas étre un frein a la
programmation de I'IVG demandée (accord professionnel) ». En mars 2021, I'HAS a actualisé
ses recommandations concernant I'lVG médicamenteuse (14) et a indiqué que I'age
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gestationnel de la grossesse est précisé par l'interrogatoire et I'examen clinique. Le recours a
une échographie pelvienne est qualifié de « possible » sans rendre cet examen obligatoire.

Dans cette recherche, 60% des patientes ayant bénéficié d’une IVG en HDJ se sont senties
rassurées par 'attitude de I'échographiste. Il est donc indispensable pour améliorer le vécu
des femmes que I’ensemble des professionnels de santé apportent a ces patientes une écoute
attentive et une attitude empathique et sans jugement.

6.2.7 Lavolonté de ne pas aller a I'hopital...

La principale motivation des patientes ayant choisi de bénéficier d’'une IVG médicamenteuse
a domicile était de ne pas devoir aller a I’hdpital (64,3%). Cette motivation est récurrente dans
la littérature (28). Les théses de V. Rousset et L. Thollot (21) et H. Dorengeon (23) apportent
des pistes vis-a-vis de ce refus du milieu hospitalier. Les patientes expliquent dans ces travaux
gu’elles associent I'h6pital a la maladie, que ce lieu les renvoie a des peurs ou des
traumatismes.

Il est également mis une nouvelle fois en avant la crainte du jugement du personnel
hospitalier. Malheureusement, plusieurs études corroborent ces résultats. L'enquéte de M.
Mathieu et L. Ruault est issue de deux études empiriques et montre une stigmatisation de
I'IlVG dans le milieu médical (39). Une enquéte de I’ARS lle de France, réalisée en 2015,
retrouvait qu’un tiers des patientes ayant bénéficié d’'une IVG avaient rencontré des difficultés
d’accés ou d’accompagnement et que parmi elles, 15% avaient regu des pressions
psychologiques de la part des professionnels de santé et 12% des commentaires inappropriés
ou culpabilisants (33).

6.2.8 ... mais rassurée par la présence du personnel soignant

A l'inverse, les patientes qui ont choisi de bénéficier d’'une IVG médicamenteuse en HDJ se
sentaient rassurées d’étre entourées par le personnel soignant en cas de probleme. Ces
résultats sont retrouvés dans la thése de A. Poll (40) ou I’héopital est évoqué comme un lieu a
I'image rassurante, un lieu de pointe, dans lequel les femmes se sentent en sécurité en cas de
probleme médical.

6.2.9 Des informations claires concernant I'expulsion

Dans cette étude, 82,2% des patientes a domicile et 75% des patientes en HDJ ont été
satisfaites des informations regues concernant I’expulsion. Environ 50% d’entre elles estiment
méme avoir été parfaitement informées des symptomes.

Dans les études qualitatives existantes, les patientes attendent des informations claires sur le
processus et les symptomes liés a I'expulsion (23, 27, 40). Elles ne souhaitent pas que ces
derniers soient minimisés. L’expulsion est mieux vécue quand les informations données ont
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été réalistes. On peut donc s’imaginer qu’une bonne connaissance des signes physiques
attendues permet un meilleur vécu de I'lVG. Cette analyse est reprise dans les dernieres
recommandations de I'HAS (14) qui rappelle explicitement « Iimportance d’une information
compléte de la femme par les professionnels de santé, en particulier sur les effets indésirables
tels que les hémorragies et la douleur. Cette information permet d’augmenter la satisfaction
des femmes, notamment en diminuant I’écart entre leurs attentes et I'expérience vécue
réellement ».

Malheureusement, dans la littérature les chiffres difféerent de notre étude, avec un tiers des
patientes ayant bénéficié d’'une IVG a domicile qui estiment avoir manqué d’information
notamment sur les saignements et la douleur dans une étude transversal de 2016 réalisée en
Suede (18). Cependant, nos résultats se rapprochent de ceux du travail de M. Nouvellon (28)
qui décrit que 88,7% des patientes estiment avoir recu les informations suffisantes concernant
I’expulsion.

6.2.10 Le besoin d’une preuve scientifique pour confirmer la réussite

Dans les études quantitatives, les patientes décrivent souvent la peur de I'échec de la méthode
médicamenteuse (24, 25, 26, 40). Ces résultats sont confirmés dans notre étude avec
seulement 14,3% des patientes a domicile pour qui les symptomes de I'expulsion étaient
suffisants pour confirmer I'efficacité de I'lVG. La prise de sang de contrble a été nécessaire
pour rassurer les autres patientes.

Cette peur de I'échec est plutét surprenante quand on sait que le taux de réussite de la
méthode médicamenteuse est de plus de 95%. D'apreés le rapport d'activité du réseau REVHO,
en 2017 (41), le taux d'échec de la méthode, c'est a dire lorsqu'une aspiration complémentaire
a di étre réalisée a cause d'une grossesse évolutive, d'une hémorragie, d'une rétention
partielle ou globale ou encore d'un saignement persistant, a été de 1.46%. Il y a donc eu une
réussite de la méthode dans 98% des cas.

6.2.11 Un suivi psychologique peu proposé, des patientes en
souffrance

Dans cette étude, 64,3% des patientes a domicile et 80% des patientes en HDJ ne se sont pas
vu proposer de suivi psychologique. Pourtant quand on les interroge, 89,3% des patientes qui
ont bénéficié d’'une IVG médicamenteuse a domicile trouvent qu’un tel suivi est utile voir
indispensable. Dans les commentaires libres, une patiente a précisé que ce suivi était
important pour gérer le sentiment de culpabilité présent lors d’une IVG chez un grand nombre
de femmes. Ce sentiment est décrit de fagcon récurrente dans des travaux de recherche
qualitative (26, 27).

Dans la littérature, et plus particulierement dans I'’étude quantitative de M. Nouvellon (28),
71,83% des femmes ont le sentiment d’avoir regu l'aide nécessaire face au vécu
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psychologique. Ce chiffre semble élevé quand on voit le faible nombre de patiente a qui un
suivi psychologique a été proposé dans notre étude.

Cela mériterait une attention plus particuliére notamment au cours de la période avant I'lVG.
En effet, c’est dans cette phase que se concentre la majorité des manifestations
psychologiques et psychopathologique (42).

6.2.12 Une différence de satisfaction en fonction de lieu de
réalisation de I'lVG ?

Dans notre étude les patientes ayant choisi la méthode médicamenteuse a domicile semblent
plus satisfaites que les patientes prises en charge en HDJ.

Deux éléments qui different dans la prise en charge selon le lieu de réalisation pourraient
expliquer cette différence :

- la réalisation d’une échographie avant I'IlVG (systématique en HDJ dans le centre
hospitalier de Langon ou a eu lieu le recueil des questionnaires). Il a été démontré dans ce
travail que le moment de I'échographie était un moment difficile pour les patientes

- le nombre d’interlocuteur, qui semble plus important en HDJ par rapport a une prise
en charge au domicile

Cette tendance se retrouve dans la littérature internationale. L'étude de T.D. Ngo et al. (2)
mettait en évidence que 88,4% des patientes ayant bénéficié d’une IVG a domicile étaient
satisfaites de cette méthode contre 85,6% des patientes en HDJ. L’écart se creuse quand les
investigateurs demandent aux patientes si elles choisiraient la méme méthode lors d’une
nouvelle IVG : 94,4% des patientes ont répondu favorablement parmi les patientes a domicile
contre seulement 61,6% des patientes en HDJ.

Dans notre enquéte la formulation de la question était différente mais les réponses vont dans
le méme sens : aucune des patientes ayant bénéficié d'une IVG a domicile ne changerait de
méthode en cas de nouvelle IVG alors que 66,7% des patientes de I"échantillon HD)J
choisiraient une autre méthode d’'IVG.

6.3 Propositions d’amélioration basées sur les commentaires des
patientes et les résultats de I'étude

La derniére question de cette étude était une question ouverte et interrogeait les patientes
sur ce qui, selon leur propre expérience, pourrait améliorer le vécu des femmes au cours d’une
IVG.

Trois themes, déja abordés dans le questionnaire distribué, ont été retrouvés de facgon
récurrente : I'acces a I'lVG, I'attitude des professionnels de santé et la qualité des informations
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communiquées. Un théme a été évoqué et n’était pas présent dans notre questionnaire : un
temps d’échange avec d’autres patientes.

6.3.1 Un acces a I'lVG facilité

Concernant l'acces a I'lVG, les patientes proposent de lister les professionnels de santé
pratiquant les IVG, notamment les IVG médicamenteuses a domicile, sur un site internet
facilement accessible. Cette demande est légitime au vu des résultats de notre étude qui
montrent qu’une grande partie des patientes ayant bénéficié d’'une IVG a domicile ont trouvé
les renseignements sur internet. Cette proposition rejoint la recommandation faite dans le
rapport d’information pour I’Assemblée nationale (33) de « mettre en place un répertoire des
professionnels pratiquant I'IVG sur le modéle du site ivglesadresses.org, géré et mis a jour par
les ARS. Chaque ARS aurait a sa charge la mise en place d’un tel réseau sur le territoire relevant
de sa compétence, selon des modalités laissées a sa discrétion ou déterminées par voie
réglementaire. »

Afin que I'acces a I'lVG soit plus facile et rapide, les patientes proposent également de former
de plus nombreux professionnels de santé a I'lVG. Depuis la loi de santé de janvier 2016 (43),
les sage-femmes peuvent réaliser les IVG médicamenteuses. Cette réforme a permis
d’augmenter le nombre de professionnels de santé pratiquant les IVG et ainsi de faciliter
I'acces a I'lVG.

En 2019, 662 médecins généralistes, 832 gynécologues et 420 sage-femmes pratiquaient des
IVG médicamenteuses en cabinet libéral (10). Le site internet de la DREES, permet de
retrouver les effectifs des praticiens exercant une activité libérale chaque année (44). Ainsi,
on peut voir qu’en 2019, 66 771 médecins généralistes, 5078 gynécologues et 7251 sage-
femmes exergaient au moins en partie en cabinet libérale. C’est donc 0,99% des médecins
généralistes, 16,4% des gynécologues et 5,8% des sage-femmes exercant dans un cabinet
libéral qui proposaient les IVG médicamenteuses en 2019.

Ces chiffres laissent a penser qu’il est nécessaire de sensibiliser les professionnels de santé
exergant en cabinet libéral a I'lVG médicamenteuse. On retrouve également une
recommandation en ce sens dans le rapport d’information des députés M-N. Battistel et C.
Muschotti, qui proposent de « développer et pérenniser I'accés aux différentes techniques
d’IVG sur 'ensemble du territoire, en intégrant dans la formation initiale et la formation
continue des praticiens susceptibles de pratiquer une IVG (gynécologues-obstétriciens,
médecins généralistes, sages-femmes), une formation pratique a ces techniques, y compris
pour I'IMG qui concerne des grossesses plus avancées que celles rentrant dans le délai de
I'IVG » (33).

Plusieurs travaux ont cherché a comprendre les freins a la réalisation de I'IVG
médicamenteuse notamment chez les médecins généralistes (45, 46). Le manque de
formation, les lourdeurs administratives et le c6té chronophage de cette activité sont les
raisons évoquées de facon récurrente par les médecins généralistes.
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6.3.2 Des professionnels plus empathiques

Certaines patientes auraient souhaité plus d’empathie de la part des professionnels de santé.
Ce point est retrouvé dans de nombreuses théses qualitatives (22, 24-27). En effet, ces travaux
montrent I'impact important sur le vécu des patientes du jugement des professionnels de
santé. Les qualités attendues par les femmes sont une écoute attentive, de I'empathie et
I'absence de jugement.

En Suede, une enquéte transversale multicentrique (47) a démontré une association
significative entre un haut niveau de satisfaction et l'impression d’une prise en charge
attentive de la part de I’équipe soignante.

6.3.3 Untemps d’échange

Certaines femmes auraient aimé pouvoir échanger avec d’autres patientes qui vivent ou ont
vécu la méme expérience a travers des groupes de parole.

En saisissant « IVG et groupes de parole » sur un moteur de recherche on trouve en premier
résultat I'association « AGAPA » qui propose « accueil, écoute et soutien aux personnes en
souffrance a la suite de la mort d’un bébé autour de la naissance ou d’une grossesse qui n’a pu
étre menée a terme quelle qu’en soit la raison : fausse couche, mort foetale in utero, grossesse
extra-utérine, interruption médicale de grossesse, IVG, réduction embryonnaire. »
L’association s’est d’abord développée en ile de France puis a créé plusieurs antennes locales
sur I’'ensemble du territoire (48).
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Figure 31 : Carte représentant les localisations de I’association Agapa (48)
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Afin de répondre a ce besoin il serait intéressant d’'une part de mettre en place des groupes
de parole a I’échelle locale et d’autre part de diffuser les coordonnées des associations déja
existantes et répondant a ce besoin.

6.3.4 Des informations plus réalistes

Dans les commentaires, les patientes réclament des informations plus précises concernant le
déroulement de I'lVG, les molécules utilisées et les symptomes attendus.

Il a été montré qu’une explication claire du processus et des symptdmes attendus entraine un
meilleur vécu de I'lVG. Dans le travail de L. Roques, les patientes abordaient peu les
saignements et I'expulsion car elles considéraient cela comme des symptomes normaux,
attendus et prévisibles puisqu’ils avaient été expliqués au préalable par le médecin (26). Les
symptomes semblent donc étre mieux vécu quand les femmes savent a quoi d’attendre (25).

Ce postulat concorde avec les derniéres recommandations de I'HAS (14) qui insistent sur
« I'importance d’une information compléte de la femme par les professionnels de santé, en
particulier sur les effets indésirables tels que les hémorragies et la douleur, est a souligner.
Cette information permet d’augmenter la satisfaction des femmes, notamment en diminuant
I'écart entre leurs attentes et I'expérience vécue réellement ». 1l revient donc aux
professionnels de santé d’apporter des informations adaptées a la demande de la patiente et
a son niveau de compréhension.
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7. Conclusion

Dans cette recherche les patientes étaient satisfaites de leur prise en charge. Ce taux de
satisfaction peut étre corrélé au fait que les patientes ont le sentiment d’avoir choisi leur
méthode d’IVG, ce facteur étant reconnu dans la littérature comme étant I'élément
déterminant dans la satisfaction des patientes lors d’une IVG.

Ce travail tout comme les données de la littérature met en évidence que les facteurs négatifs
influengant le plus le vécu des femmes bénéficiant d’'une IVG médicamenteuse sont les
difficultés d’acces a I'lVG, un nombre important d’interlocuteur, le moment de I’échographie
avant I'lVG.

Afin d’améliorer leur vécu, les patientes émettent des propositions que I'on peut déja
retrouver dans un rapport de I’Assemblée nationale et les recommandations de I'HAS : lister
les professionnels pratiquant les IVG sur une source internet, former plus de professionnels
de santé a I'lVG médicamenteuse, faciliter le parcours de soin, donner aux patientes des
informations claires et précises sur le déroulement de I'lVG et les symptomes attendus.

L'attitude des professionnels de santé est dans la littérature un facteur majeur dans le vécu
de I'lVG. Dans notre étude, les patientes étaient satisfaites de I'attitude des soignants
néanmoins dans les commentaires libres elles sont nombreuses a avoir souligné la nécessité
d’étre prise en charge par des professionnels de santé empathiques et bienveillants.

Dans cette recherche, les patientes prises en charge a domicile semblent plus satisfaites que
les patientes ayant bénéficié de leur IVG médicamenteuse en HDJ. Ce travail mériterait d’étre
réalisé au sein de plusieurs cabinet libéraux et dans différents centres hospitaliers afin de
réaliser une étude multicentrique. Cela permettrait d’obtenir des échantillons suffisants pour
pouvoir confirmer cette différence de satisfaction selon le lieu de réalisation de I'lVG
médicamenteuse et mettre en évidence des différences significatives entre une prise en
charge a domicile et a I'hopital.
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4 compler de la promulgation de la présente loi, Papplicalion
des dispesifions des gquatre premiers alindas de Uarticle 317
da code pénal lorsque Vinterruption volentaire de la grosaesse
est pratigude avast la fin de la dixiéme sempine par un
médecin dans un elsblissement dhospilalization public cu un
élablissement  d'hospitalisation prive salisfaisanl aux disposi-
tons de Darticle L1768 du code de la santé publique.

TITRE T

Art. B — Apris le chapltre 11 du titee 10 dn lves T du
code de la senté publbgue, 0 est Imsdrd un chapitve 101 his
intitulé « Imterruplion velenlaire de la grossesse s,

Art. 4 — La gectlon 1 du chapiire Ibiz do titre I
du fivee I da eode de la santé publique est ainal rédige :

SecTioN I

Interruption volontgive de la grozsesse
pratigude avaitt lo fin de lo diebdoe semaing,

¢ Art. L. 1§21, — La femme enceinte que son éfat place
danz une sitaation de détresse peat demander A wn mddecin
Vinterraption de £a grossesss. Cette inlerruption ne pest &lre
pratiquée gu'avant la fin de la dixigme semaine de grossesse,
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< Arl. L 162-EZ — Llinlerruplion volomtaire d'ung grossesse
ne peut Btre pratiguée que par uk ein. .

« BEtle me peut mvoir lien que dang un dtablissement dhospd-
Lalisation public ou dans wun Aablissement d'hespitalisation
privé satiefaisant aux dispositions de Parlicle L. 176,

« et L1623, — Le mddecin sollicitd por une femme en
vue de Dintevruption de sa grassesee deil, soas réserve de
Tarticle L. 1628

« 17 Informer celle-cl des risques médicsux qu'elle eneourt
pour elleméme sb poir ses malernilés fulures |

= 2 Romeltve & Uintéressée un dossierguide compovtant :

« o) Liénumération des deolls, sides of avonlages garantis
par la Joi aux familles, sux méres, célibalaires ow non, of &
lears enfante, ainst gue des possibilitée offertes pae Padoption
d'un enfanl & naitee |

« by La liste et
larticle 1524, .

« Un arrélé préciserz dans quelles condilions les divections
départementales d'action saniftpire i secinle asurecont la
réalisation des dessslersguides destings sux mddecipe

« Art. L1624, — Une femme s'estimant placke dans la
situation  visde & Partiele L1621 deit, sprés la  demarche
préwvae & larticte L. 1623, conszulter un établissement d'infore
matiom, d¢ consultation ou de conseil familial, we centre de
wanification en dédecatbon famibales, un service social ou oa
autve organisme agréé qui devea lei déliveer une attestation
da eonsultation.

= Ceite consultatien comporte an entretien particulier ag
cours duquel une assistance el des conseils appropriés & Ia
situathon de Uintéreasée lul sont apportée, alnsl gue les moyens
nécassaives pour réscadee les problémes soclaix

« Les personnels des organiemes visés au premier alinda
sont spumis aux dispositions de Darticle 378 du code péaal

« Chague fois que oala est possible, le couple participe &
Iz comsaltation et & Ja décision & prendre.

& Art, Lo 162-5 — 51 ln femme ronuvelle, aprés les consul-
tations prévees sux articles L. 1623 el L. 1824, = demande
dinterruption de grossesse, le médecin doit lui demander une
confirmation écrite ; il ne pout accepler cotte confirmalion
qa‘aprés expiration d'er délzl d'une semaine saivant la pre-
mlére demande de la femme

o At Lo 1626, — En s de confiemation, lo médecin peut
pratiguer lui-méme Uintecraption de grossesse dans les eondi-
Lioms fimées aw deuxigme slinéa de Particle L. 1622 S0 ne
pratique pas lak-méme interventbon, B restitos & la femme sa
demande pour que celleei soit remise au médecin choisi par elle
et lui délivee en oatee wn eertifical attesiant quil Sest tonformé
aux dispositions des artieles L. 1823 et L. 1625

= L'élablissement dans lequel la femme demande son admis-
siom dedt se faiee remetive les atlestations justifianl gqu'elle a
salisfait aux consallations prescrites awx ariicles L. 1633 A
Lo 1625

s Art. Lo 1627, «— §i la femme est miveure cflibataire, lo
consentement de Vune des personnes gui exerce Paulorild paren-
tale cw, be eas échéant, du représentant 18gal est requis

o Art Lo 1628 — Un médecin n'est jamais tenw de denner
smite & une d de dfint H I de prafig
celleci mais il doit informer, dis la premidre visite, Uintéresséa
e son refus,

= Bous la méme réaerve, aucune sage-femme, aucun infirmier
ou infirmiére, amcun auxilisire médizal, guel gu'il salt, nest tenu
de gomenueir & une interruplion de groasesas,

+ Un &tablissement d'hespitalisation privé peut refuser gue des
inlerruplions volontaives de grossesse soieot pratiguées dans ses
locany,

les  adresses des organismes  visés @

« Toutefois, dans le cas on Pétablistement a demandé 3 parii
ciper & lewdention du serviee public hespitalier ou eonelu un
conlrat de concession, en application de la Iod n* 701318 du
11 déesmbre 1870 portant réforme hospitalibre, ce refus ne peat
Stre opposé que sl @autres dtablissoments sont en mesure de
repondre aux besoins boeaux.

& Art, L, 1628, — Tout étnblissenent dans lequel est pratiquée
ane intecruption de grossesse doit asaarer, sprés Pintervention,
Pinformation de la femme ee matiére de régolition des nais-
SANDRE,
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¢ Arl. L. 1E2-10, = Toule interruption de grossesse dail faice
I'objet d'ume déclaration établle par le médecin el adressde par
Patablissement od elle st prafiquée au médecin inspecteur régio.
mal da la sante; cette déclarstion ne fall sucune mention de
Iidentité de la femme.

= Art, L. 16211, — Listercuption de grossesse n'est autorisée
pour une femme siranghre que si celles justifie de conditions
de résidence fivées par voie réglementaire,

« Les femmes oélibatsires éteangéres dgfes de malns de dix
it ans doivent en oulre se soumettre aux conditions prévaes
i larticle L. 1627, »

Art. 5 - La seflion IT du chapitre I Big du flilee I du
lowre I du code de la santé publique est slnsi rédigée

Szerw I1

Intervuption polontaire de la groasesse
profiqude pour molif (hdrapestigue,

& Art, 16212, — Lhmtervuption vilontabve d'une grossesse peut,
& toute dpogue, étre pratiques st deux médecins attestent, apres
examen el discussion, que la poersaite de la grossesse met en
péril grave la semid de la femme ou qu'il existe une farle proba
bilité gque Penfant & nailre soit aiteint d'wne affection dwne
particuliére gravité reconnue comme igcurable aw moment da
diagmosthe. -

« Lun des dewx midecing doit evercor son achivité dans um
Stablissement d'heapilalisation public su dans sm édablissemeant
d'Bospitalisation privé satisfaisant aux conditbons de Darticle
L 176 at Taulre &re inserdt sur wee Uste d'experts préa la Cour
da esssation ou pres d'une cobr d'appel,

-« Un des exemplaives do la consulfation est remis & Lingé
ressfe ; deax suires sont conservis par les miédesing eonsultanis,

« Art; Lo 16213, — Les dispositions des arfieles Lo I622 et
L. 1624 & L. 162-10 somt applicables & lintersuption velontaire
de la groasesse pratiquée pour motif thérspeutigue, =

Art, 6, — L sectlom WD du chapitee T bis du titre I du
livee I du eode de la santé publicus cst ainsi rédiges :

BecTion 01T

Disposdtions  comminRes.

« Art, L. 16214 — Un décret en Conseil d'Etat fixers les
conditions dapplication du présent chapilee. =

TITRE 10T

A T — [ = L'intitulé de & section I du chapitre ¥V du
livee 11 du code de la sanbd publigue est modiflé comme sait -

SeeTiw 1

Etablicsoments J'hospitatisation recevant dep fememes anceintes.

IL — A Particle L. 178 du sode de la santé publique les mots
& pae cliniqoe, wne maison daccouchement on wa établissemeant
privé = soent remplacds par les mola « un établissement d’hospita:
Hzatlon prive »,

I, — L'article L. 178 du eode de fa santé publique esl
modifie comme suit :

« Art, Lo 178, — Le préfel peut, sur rappori du médecin
Inspecteur départemonial de la santé prononeer be relrait de
Vantorisation prédvae & Partiele L. 178 sl Méfablissement cesse
de remplic les conditions fickes par le décret privy audit ardicle
o sl coptvevient anx dispositions des srtigies L. 1628 (2' ali-
mia) et Lo 1628 & L. 146211, =

IV. — 1l est introduit dzns le code de la santés publigos ue
articls L, 178-1 adns rédigé

a Art. L. 1781, — Dans les &tablissements visés a Particle
L, 176 le mombire d'intermptionz volonizires de gressesse peath
quées chague aamée e pourra Blre supérbeer au guart du total
des aetes chirargicanx et obstéiricanx.

© Toul dépassement entrainera la fermeture de Pélablissement
pendant un an. En cas de réeidive, ln fermetare sera définitive, =
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Art, 8. — Les [rais de soins el dhospitalisation afférents 3
'avertement velontaice, affectind dans les econditions prévuse am
chapitre 1T bie du titre I du Jivee II du esde de ba sandd
publique, ne peuveni excéder les tarifs fivés en applicatinn de
lardonnanee n® 431483 du 30 juin 1845 relative aux prix

At 00 — 11 est ajoutd au ditre QL ehapitre VII da code
de la famille et de 'aide soefale s article L1812 ainsd
ridigs :

e Art, L1812 — TLen frais de soing ei d'hospitalisstion
Alférents & linterruption wolontaire de grossesse effectude dong
les conditions prévaes au chapitre LTE bis da titre I do lvee IO
du code de la santé publique sont pris ea charge dems les
coaditions fixees par décrel =

Art. 10 = Larticle L 647 du code de la ssnté publique
esl remplaceé par les disposilions swivanies ;

« Art. L6847, — Sans préjudice des dispositions de larti-
cle &) do esde pénal, seront punis dun emprisonnement de
deux mois @ deux ans ef d'ase amende de ZO00 & 200N F
ow de Fune de ces deux peines sedlemest, ceux qul, par un

. moyen guelconque, awroot provoqué & Vinterraption de gros

aoape, mdme Qieite, alors méme gue catte provocstion n'aurait
pas &k suivie deffer

+ Beront punis des mémes peines ceux oqui, Par un moyen
quelcongae, ssuf dans bes pullicetions réservées aax médecing
el aux pharmacens, auronl fait de la propegands oo de la
publicité directe ou indirests concernant sait les dtablisements
dans lesguals sont pratiquées les interruptions de grossesss, oit
tes médicaments, produits et ohjets ou méthodes destings a
procurer ou présentés comme de nature & procurer ume Infer
ruplivn de grossesse.

« BEn esps de provocalion, de peopagande ou de publicibd
AW moven de I'éerit, méme introdoit de "étranger, de la parole
ouw de Iimaze, méme si celles-ci ont élé dmises de I'étranger,
paurvie qu'elies aient #té pergwes em France, les poursuites
prevees aux  plinéas  pricédents seronl exercdes contre les
peraomnes dnareérées b Vaclicle 285 du code pénal, dans les
conditions fixées per cel article, sl le délit = 6§ commis
par la voie de la presse, el conire les persolnes reconnues
respensables de Idmission o9, & leur défams, les chels d'éablis
saments, direefsurs ou perants des enireprlaes syant procédé
i la diffuslon ou en ayant ted peofit, si le délil a é1& commis
par boute auire voie s

Arf. 11, — Les disposithons du titre TT de la présente lod
goroni applicables tani que be dtre 177 pestera en vigusur,

Lapplication des articles L, 1611, L.&50 ef L. 799 du sode
de la senté publique est suapeadue pour Ja mime durée,

At 1% — Le débot do denmxléme shnda de Particle 378
du code pénal est alnsl padigs :

« Toutefois, les personnes el-dessus éoumérdes, sems &tre
temses de dénoncer fes avorfements praliqués dons des condi
tlons autres que celles gui gont prévees par la loi, dent slles
onl gw copaaissanee,, =

(Lo reste sans changement}

Art. 18, — En aucun cas Uinterruptlon velentaire de la
grogsasse ne dedt  comstitwer wn moyen de régulation des
naiszasees. A ceb effel, b Gouvernement prendrs foutes les
mesures  ndcessdires  pour  développer Uinformaton 1@ plus
large posstble sur la rcégulatien des neissances, nolamment
par la création genéralisée, dans les centres de protectlon
malernalle of infantile, de centres de  planification 0w
d'éducation familizle et par Tulilisation de tous les mayens
@'igformation,

Art. 14, — Chague centre de planification ou d'education
familiale eonstitue dans les centras de protection maternelie
et infantile sera doté des moyens pécedshines pour Enformer,
conseiller et alder la femene gqui demande wee interruption
wolonfaire de grosiesse.

Art 15 — Lag déevels pris powur Vapplizstion de la prisante
loi seront publiés dans wn délal de elx mois & compter de
la date de sa promulgation,
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Art, 16 == Le rapport sur la situation démographique de
la Franes, présenté ehague snnde s Parlement par le ministre
chargé de la pogalakion, en application de la lai n* 67-1176
du 28 décembre. 1867, comporiera des développements sur les
aspecls soclo-démopgraphiques de Lavertement,

En outre, Pinstitat natiopal d'éudes démographigees analy-
sera el publiera, en lizison avee Vinstitut metional de la santé
et de la recherche médicale, les atalistiques efablies b pertic
des déclarations prévoes & l'article L. 168230 du cade de la
santé publigue.

Lz présente loi sera exéeute comme loi de UEtal

Failt-i Parls, le 17 janvier 1578

VALERY GISCARD D'EETAING,
Far le Président de la Républigue :
L& Premigr minisire,
JACGUES CHIRAC.
Lé minickre o' Efnt, mindsire de Nintdrienr,
MICHEL POMILTOWSNHI.
Le garde des sedmior, ranistre de la justios,
JEAN LECANUET,
Le wmindsire dr froogil,
MICHEL BIUFRAFOUR
Le ministre de o sunté,
EIMONE VEIL

M. Blatche-Barbat (Emile), juge au tribuzsl de grande imstonos
da Folinte-d-Pitre, chargd du service du trikumial d'insdance de Polnie-
a-Pitre,

M, Payebien (Henril, juge au iritunal de grande instance da
Chalen-subSaome, chargé du servies du iribunal doinstance  dw
Crewsof.

Par désrel du Président de 1o Répabligue en date du 17 janvier
1975

M. Beulard (Henrit, precureny de la République pres le tribunal
de prande instance de Lisiess, eal nommd sabstitul du prosareur
gieptral prég b cour diappel d'Orlcans, en remnplacement de M. Dupia
de Bevigdl, naminé promiss substiut du precureur de ln Républigue
pris be lrabuanal de prasde inslancs de Nanferre.

M. Mesz (Anged, procuTeur de la Républiguo prés b tribunal de
grande inslanee d'Hembroock, est nommié premier substiten do
procureir de la Wépubligue pris 1o telbonel de grande indance da
Lille, en romplacenent de M Ricard, détpche pupres de minklira
de I difense sfin dexercer des fonctions judiciaires milllaices.

Far déeret du Prigident de la Répablique en dile du 17 Janvier
1995, M. Testut (Jesnl, procurese de la Republigue pros bo tribussl
de grande inslance de Pérosne, eal nemmé subsiiiut du procureur de
ix Républigee prés be iribuemal de grande imstance de Nanberre
{paste onidl,

DECRETS, ARRETES ET CIRCULAIRES

MINISTERE DE LA JUSTICE

Dicrat partant admission 4 la retraite
d'un maitre des reguites sy Sonail dEfaf,

Par décret du Preésident d;! la Républigue en dale du 16 jamvier
1555, M., Duraffeur (Fawll, maiire des requétez aw Consell dEtat,
ol adanin, sur gx demasde, 4 Feice valolr ses drolts & une pensien
de relipite,

Bocrad admaitant un megisbrat 3 faire valoir ses droils b la relrable

Far décyet du Président ¢e L Répubiigue en date du 17 Janvier
1975, M. Mosnogt (Reberih, censeiller & o ceur dappel di Reims, osl
admis, sur sa demande, & faive valoir ges droils & b relesite &
campler du 17 Dévrler 16T

Dbcrels portant somination de maglskrats.

Far décret du Présideat de b République en date di BF janvier
1975, vu Vavis du Consell supéricur de la magistrature :

M. Bowlay (Msurigel, juge diresteur da tribusal S'instance de
Paris (147, et nommé conssiller & la cour @appel de Reims, on
remplacement de M. Momot, admis & falre valoir ses dreits & [a
ratralie.

Sont nommées ;

Juge directeur da tribunal dinsfance de Paris {14 : Mme Pans
Ltz sz Cah , juge direciear du tribunal dinstance
de Pariz 1157, en remplacemtnd 4o 30 Beulay.

Juge divecteur du tribueal &iostamce de Pariz (130 Mese Cail
lom (dacgueligsh, epeuss Poupavd, juge ®u tribumal disstance de
Neuillysur-Saine, en remplecement g Mg Pons, #poase Cabannes.

Lo

Par déciol di Ppésident de la Républigue en date du 17 jam:
wier 10FS, v Pavis du Conssil supérieur Se la magistrature, somt
rommds juges am iribenal de grande insthnce de Wasderse (posies
ordda)

M. L& Thuy Tayet (Philippe), juge su tribumal de grande instance
de Cayenne len surnombrel.

MINISTERE DE LA DEFENSE

Arrikis confarsnt la midaille de la gendarmerie nationale,

Ces tewtes somt publide su n® 2 du Balletin officiel dez dées
ratioms, médoilles of réoompduiss paru ok jouar.

e rr——

Modification du décret n* 5182 du 22 janvier 1951
fizant o réglme do selde des militaires & solde spéciale.

DécreEr 8 7518 pu 15 Jarvier 1973

Le Fremisr ministre,

Sur 1o rapport du minictre de s défense el du mindstre de
Péeonomie et des finamces,

Vi la loi n® 7TREE2 du 13 juillet 1972 portant statut général

_des militaires

Vo le déepet n* B102 du 22 janvier 1951 fixant Iz régime
de selde des militaires 4 solde spéciale, modiflé notamment par
le déeret n® 74-328 du 18 avril 1974,

Diéerale :
Art, 177, — Leartiele 17 du décrel du 22 janvier 1851 susvisé
a5t remplace par les dispositions suivanies

Article 177,

Le larif de la solde spéciale alloude aux militaires, hommes
da rang, sccomplissant la durée légale du service actif est fixd
par arréte conjoint du mipktre de ln défense el da ministre
de 'écomomie ot des finarces

Art. 2, — Le ministre de by ¢8fense el le ministee de Péeonomie
el des finances sant chargds, chacun en ce qui le concerne, de
Pexéeution dw présent dieret, qui sera publié au Jeurmal offreiel
de la République francaise €1 prencra eifet & cempler da
17" janvier 197

Fait. & Parls, le 15 jamvicr 1875

Far le Fromigr minisire
Le ministre de la défense,
JACGUES BOUFFLET,
Le minigire de Péconomie of des finznces,
JEAN-FIERRE FOURTADE,

JACQUES CEIRAL.
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9.2 Annexe 2 : Mémo pratique IVG

INTERRUPTION VOLONTAIRE
DE GROSSESSE (IVG)

Dossier-quide

[HES SUOLIARITES:
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INTRODUCTION

Le droit & I'avortement est un acquis majeur des femmes et le fruit d'un
long combat pour disposer de leur corps. L'annexe 5 de ce document
rappelle les différentes étapes qui ont abouti 3 garantir ce droit par la loi.

Qu'elle soit majeure ou mineure, toute femme enceinte ne souhaitant pas
poursuivre une grossesse peut demander & un médecin ou & une sage-
femme l'interruption de celle-ci. Seule |a femme concernée peut en faire
la demande.

Une interruption volontaire de grossesse (IVG) peut étre pratiquée avant
la fin de la 12® semaine de grossesse, ce qui correspond 3 la fin de |a
142semaine aprésledébutdesderniéresrégles (14semaines d'aménorrhée).

A Afin que les délais soient respectés, il est important, lorsque la
décision de recourir 3 une IVG est prise, d'engager les démarches
rapidement.

Deux techniques sont possibles pour réaliser une IVG :

* la méthode instrumentale : elle ne peut &tre pratiquée que par un médecin ;
* la méthode médicamenteuse : elle peut &tre pratiquée par un médecin
ou une sage-femme.

Il ect 2 noter que I'ensemble des fraic lidés 3 I'IVG et remboursé 3 100 % par
I"assurance maladie (annexe 2).

Comme le prévoit la réglementation en vigueur, ce guide a pour objet de
vous accompagner dans votre choix et de vous fournir les nformations
nécessaires a la réalisation d'une IVG.
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Des informations sont également accessibles :

* au numéro national anonyme et gratuit « Sexualités — Contraception — IVG » :
080008 11 11.

e dans les centres de planification ou d'éducation familiale ou dans les
établissements d'information, de consultation et de conseil familial. Les
adresses et les coordonnées de ces structures, établies par département
figurent sur : www.ivg.social-sante.gouv.fr.

* sur |e site Internet du ministére des Affaires sociales et de |a Santé:
www.social-sante.gouv.fr.

JE SOUHAITE INTERROMPRE
MA GROSSESSE

JE PRENDS

RENDEZ-VOUS > o
AVEC UN MEDECIN

OU UNE SAGE-FEMME

SANS TARDER

Sivous souhaitez interrompre votre grossesse, vous pouvez prendre rendez-

VOUs avec un médecin ou une sage-femme :

* dans un cabinet de ville ;

e dans un centre de planification ou d'éducation familiale (CPEF), ou un
centre de santé ;

e dans un établissement de santé (hépital ou clinigue).
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A Attention aux délais pour I'IVG, notamment si celle-ci est prévue
dans un établissement de santé.

Tous les établissements de santé publics ou privés ne pratiquent pas
les deux techniques d'IVG (instrumentale et médicamenteuse). Il est
important de s'informer le plus tét possible auprés de I'établissement
choisi ou au numéro national anonyme et gratuit « Sexualités -
Contraception - IVG » : 0800 08 11 11.

Certains établissements sont surchargés et les délais peuvent &tre trés
longs. Il est nécessaire d'en tenir compte pour prendre rendez-vous.
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LE PREMIER TEMPS :
LA CONSULTATION D'INFORMATION

o PREMIER TEMPS : CONSULTATION D'INFORMATION e

» Le médecin ou la sage-fermme m'informe et me remet
de [a documentation, je n'hésite pas a lui poser des questions

+ [lfelle me propose une consultation psycho-socale

CONSULTATION PSYCHO-SOCIALE

= Obligatoire pour les mineures
= Proposée pour les majeures
> Pour savoir ol me rendre et &tre informée

sur mes droits : OBOOOBENM .

Au cours de cette consultation :
* VVous faites votre demande d'IVG.

* Vous recevez ce dossier guide et des informations orales :

« sur les différentes méthodes d'IVG : instrumentale et médicamenteuse
(voir « |a réalisation de I'IVG », page 10);

- sur les lieux de réalisation et notamment la possibilité de choix dont
vous disposez :
— pour une IVG instrumentale : en établissement de santé (hopital,
clinique) ou dans un centre de santé habilite,

— pour une IVG médicamenteuse : en établissement de santé (hopital,

clinique), dans un cabinet de ville, dans un centre de planification ou
dans un centre de santé ;

« sur les risques et les effets secondaires possibles.
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* Le médecin ou la sage-femme vous propose un entretien psychosocial. |l
est facultatif si vous &tes majeure, mais obligatoire si vous &tes mineure.

Vous bénéficierez d'une écoute, d'un soutien psychologique, d'informa-
tions ou de conseils appropriés 3 votre situation. Ce moment d'écoute et
de dialogue est important pour vous accompagner durant cette période

parfois difficile.

LA CONSULTATION PSYCHOSOCIALE PREALABLE A L'IVG

Elle se déroule entre les deux temps préalables a I'ING. Cette
consultation est facultative si vous &tes majeure, obligatoire si vous
étes mineure.

Elle a lieu dans un établissement d'information, de consultation ou de
conseil familial, un centre de planification ou d'éducation familiale, un
service social ou un autre organisme agréé, avec une personne qualifiée
pour mener ces entretiens, dite « conseillére conjugale ».

Au coursde cette consultation, ilvous sera proposé un accompagnement
social et psychologigue.

Aprés cette consultation, vous disposez d'un délai de réflexion de
48 heures avant de remettre votre consentement écrit.
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LE DEUXIEME TEMPS :
LE RECUEIL DU CONSENTEMENT

9 DEUXIEME TEMPS : LE RECUEIL DU CONSENTEMENT l|

# Ja décide avec mon médecin ou ma sage-femme de la méthode
d'intervention en fonciion de ma situation personnelle
et des disponibilités des centres medicaux

# Ja confirme ma demande d'VG et remets mon consentement acrtt

# 5'il/elle ne prabque pas luifelle-mame 'VG, iVzlle me donne une liste
de speaalistes

= Dans ce cas, lfelle me remet une attestation prouvant que je me surs
bien conformée aux étapes préalables obligatoires

Il n'existe plus de délai de réflexion minimal entre le premier et le deuxigme
temps, sauf si vous avez choisi de bénéficier de |'entretien psychosocial.
Aprés cet entretien, vous avez un délai de réflexion de 48 heures avant
de remettre votre consentement écrit. Lentretien psychosocial est
obligatoire si vous &tes mineure.

Si vous &tes majeure et que vous n'avez pas choisi de bénéficier de
I'entretien psychosocial, vous prenez le temps de réflexion que vous jugez
nécessaire pour votre décision, en tenant compte du délai légal pour la
réalisation de I'IVG (12 semaines de grossesse).

A I'occasion de ce deuxiéme temps :

* Vous confirmez votre demande d'IVG par écrit et remettez votre
consentement au médecin ou 2 la sage-femme.
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* Vous choisissez votre méthode d'IVG, ainsi que son lieu de réalisation.

¢ |l s'agit également d'un moment privilégié avec le médecin ou la sage-
femme:
- pour décider de la méthode contraceptive 3 mettre en place aprés I'IVG;
— pour vous faire prescrire, si besoin, un dépistage des maladies sexuelle-
ment transmissibles, dont I'infection par le VIH, ainsi qu'un frottis cervico-
vaginal.

* Lorsque le professionnel {(médecin ou sage-femme) ne pratique pas lui-
méme I'IVG, il doit vous communiquer le nom d'un praticien ou d'une
structure réalisant cet acte. Il vous restitue votre demande et vous remet
une attestation prouvant gue vous vous &tes bien conformée aux étapes
préalables obligatoires (temps d'information et temps de remise du
consentement).

LES AUTRES CONSULTATIONS MEDICALES

Lorsque la technigue envisagée nécessite une anesthésie autre que
strictement locale, une consultation pré-anesthésique est obligatoire
avant l'intervention.
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LE TROISIEME TEMPS :
LA REALISATION DE LIVG

semaine de

grossesss

LA METHODE INSTRUMENTALE

{réalisée uniquement par un médecin)

= 5i 'anesthésie générale est préconisée,
je prends rendez-vous pour une
consultation pré-anesthésique

= L'intervention dure une dizaine de minutes

= Anesthésie locale ou générale : je ne suis
hospitalisée que guelques heures

= Cette méthode peut &tre réalisée
en établissement ou en centre de santé

Il existe deux méthodes d'IVG :
* la méthode instrumentale ;

* |la méthode médicamenteuse.

10
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Jusqu'a la
fin de la 7*
semaine de
grossesse

LA METHODE MEDICAMENTEUSE

« Lors de [a premiére consultation, je prends
le premier médicament imifépristone) gui
interrompt la grossesse

« Dians un délai de 36h a 48h : je prends
le deuxiéme médicament (misoprostol)
et ce méme si j'ai eu des saignements dés
la premiére prise. Ce médicament
provoguera |'avortement.

» Lies saignements peuvent se poursuivre
jusgu'a 10 jours aprés I'avortement

= Cette methode peut etre realisee
en etablissement de santé ou 3 domidile

H &




La technique utilisée dépend de votre choix, de vos attentes et du terme
de votre grossesse. Vous pouvez effectuer ce choix avec I'aide du médecin
ou de |a sage-femme.

L'IVG instrumentale

L'IVG instrumentale peut &tre pratiquée jusqu'a la fin de la 12° semaine de
grossesse, soit 14 semaines aprés le début de vos derniéres régles.

Elle est pratiquée uniquement par un médecin dans un établissement de
santé ou un centre de santé autorisé.

Vous pouvez choisirune IVG instrumentale si vous préférez que I'intervention
se déroule rapidement et en une seule fois.

Le déroulement de I'IVG instrumentale

La méthode

L'IVG instrumentale consiste 3 aspirer le contenu de |'utérus aprés dilatation
du col. L'ouverture du col utérin peut étre facilitée par I'administration d'un
médicament. Une canule de calibre adapté au stade de |a grossesse est
introduite par le médecin dans |'utérus pour aspirer le contenu utérin.
L'anesthesie

L'intervention peut étre réalisée sous anesthésie locale ou générale. Vous
choisissez, avec I'aide du médecin, le mode d'anesthésie le mieux adapté
a votre situation.

La réalisation

Le plus souvent, une surveillance de quelques heures est suffisante dans
I'établissement ou le centre de santé pour une IVG, méme si elle est
pratiquée sous anesthésie générale.

L'intervention dure une dizaine de minutes. Elle se déroule obligatoirement
dans un bloc opératoire lorsque 'anesthésie générale est choisie.

Une contraception efficace est indispensable dés |a réalisation de I'IVG. La
méthode contraceptive que vous avez choisie vous sera prescrite avant la
sortie.

1"
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Quels troubles peuvent survenir lors d'une IVG instrumentale ?

Les complications immédiates sont rares :

* |a survenue d'une hémorragie lors d'une IVG est un événement trés rare ;

e la perforation de l'utérus lors d'une aspiration instrumentale est un
événement exceptionnel.

Les complications aprés une IVG sont rares. Cependant, dans les jours
suivant I'intervention, vous pouvez, dans certains cas, presenter :

e de la figvre, avec une température supérieure 3 38 °C ;

e d'importantes pertes de sang ;

* de fortes douleurs abdominales ;

e un malaise.

Si vous présentez I'un ou plusieurs de ces symptdmes/signes, vous devez
alors rapidement contacter |'établissement ol a eu lieu votre IVG, car cela
peut &tre un signe de complication.

L'efficacite de la methode

Le taux de réussite de la méthode instrumentale est de 99,7 %, le risgue
d'echec est donc trés faible.

L'IVG médicamenteuse

L'IVG médicamenteuse peut étre pratiquée jusqu'a la fin de la 5° semaine
de grossesse, soit au maximum 7 semaines aprés le début des derniéres
ragles dans un cabinet de ville, un centre de planification ou d'éducation
familiale, ou un centre de santé.

En ville, seuls les médecins ou les sages-femmes ayant conclu une
convention avec un établissement de santé sont habilités & pratiquer des
IVG medicamenteuses.

Cette date limite peut étre prolongée jusqu'a 7 semaines de grossesse (soit
9 semaines aprés le début des derniéres régles) dans le cas d'une prise
en charge dans un établissement de santé (hopital, clinique). Un protocole
méedicamenteux specifique sera utilisé pour ce délai supplémentaire de
2 semaines.

12
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LIVG médicamenteuse est pratiquée :

¢ en établissement de santé (hopital, clinique) ;

¢ en cabinet de ville, auprés d'un médecin ou d'une sage-femme agréés ;
* dans un centre de planification ou d'éducation familiale (CPEF) agréé ;
¢ dans un centre de santé agréé.

Le déroulement de I'lVG médicamenteuse
L'IVG médicamenteuse consiste en la prise de deux médicaments :

1. La prise de la mifépristone, 3 I'occasion d'une consultation avec un
médecin ou une sage-femme.

Ce médicament interrompt la grossesse. Il blogue |'action de I'harmone
nécessaire au maintien de la grossesse (la progestérone), favorise les
contractions de I'utérus et I'ouverture du col utérin.

A l'issue de cette premiére é&tape, il peut survenir des saignements plus ou
moins importants.

A Les saignements ne sont pas le signe que |a grossesse est arrétée.
Il est donc indispensable de prendre le 2° médicament.
—

La méthode contraceptive choisie peut vous étre prescrite lors de cette
consultation.

2. La prise du misoprostol, entre 36 h et 48 h plus tard.

Ce médicament est pris soit a domicile, soit 3 I'occasion d’une consultation.
Il augmente les contractions et provoque I''VG. Les contractions utérines
induisent des douleurs qui ressemblent 3 celles des régles, parfois
plus fortes (douleurs pelviennes) et qui peuvent &tre réduites grace a la
prescription d'antalgiques.

Les saignements peuvent se produire trés vite aprés la prise du misoprostal,

mais parfois plus tardivement :

e dans 60 % des cas, I''VG intervient dans les 4 heures suivant la prise du
misoprostol ;

¢ dans 40 % des cas, I''VG aura lieu dans les 24 4 72 heures suivant |a prise
du misoprostol.

13
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Les saignements durent généralement une quinzaine de jours.
Cette méthode ne nécessite ni anesthésie ni intervention chirurgicale.

Quels troubles peuvent survenir lors d'une IVG médicamenteuse ?

Les événements immédiats indésirables les plus fréquents sont :

e des douleurs pelviennes pour lesquelles le médecin ou la sage-femme
vous prescrit des antalgiques ;

e des saignements ;

e des troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhée.

Dans les jours suivant I'IVG, vous pouvez, dans certains cas, présenter
notamment :

e de |a figvre, avec une température supérieure 3 38 °C ;

e des pertes trés abondantes de sang ;

¢ de trés fortes douleurs abdominales ;

¢ un malaise.

Si vous présentez I'un ou plusieurs de ces symptémes/signes, vous devez
alors rapidement contacter le professionnel qui vous a pris en charge
pour I'IVG, car cela peut &tre un signe de complication.

o Le mémo pratique Interruption volontaire de grossesse
médicamenteuse a domicile figurant en annexe 3 de ce
dossier vous accompagne tout au long de cette démarche
et vous détaille les symptémes a surveiller.

L'efficacité de la méthode

Le taux de succés de la méthode médicamenteuse est d'environ 95 %.

14
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LE QUATRIEME TEMPS :
LA CONSULTATION DE CONTROLE

o QUATRIEME TEMPS : CONSULTATION DE CONTROLE O

> OBLIGATOIRE
Afin de m'assurer de la réussite du processus et de

I'absence de complications.

Entre
14 et 21 jours @ CONSULTATION PSYCHOSOCIALE
plus tard
5i j'en ressens le besoin

Une visite de controle est absolument nécessaire apres I'IVG. Elle permet
de s'assurer que la grossesse est bien interrompue et qu'il n'existe pas de
complication.

Elle doit intervenir entre le 14® et le 21° jour aprés I'IVG, parfois plus tot
selon les circonstances cliniques.

* Dans le cadre de I'IVG instrumentale, c'est le médecin qui réalise cette
consultation.

* Dans le cadre de I'lVG médicamenteuse, elle a lieu au cabinet du médecin
ou de |la sage-femme de ville ou en établissement de santé.

Lors de la consultation de contréle, le médecin ou la sage-femme vérifie
que vous disposez d'une contraception adaptée 3 votre situation.

15
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Il/elle vous propose également de bénéficier d'un entretien psychosocial si
vous le souhaitez.

o Dans les deux cas (IVG médicamenteuse ou instrumentale),
si votre groupe sanguin est rhésus négatif, vous recevrez
une injection de gamma-globulines anti-D pour éviter des
complications lors d'une prochaine grossesse. Pensez 3
vous munir de votre carte de groupe sanguin.

14
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LA CONTRACEPTION APRES UNE IVG

A La possibilité d'une nouvelle grossesse existe immédiatement
aprés une IVG. Aussi est-il nécessaire d'utiliser un moyen contraceptif
juste aprés l'intervention.

Les consultations médicales réalisées pour effectuer une IVG wvous
permettent de recevoir une information détaillée sur les méthodes
contraceptives disponibles et d'échanger avec le médecin ou la sage-
femme pour choisir la contraception qui vous convient. Une grossesse
pouvant survenir rapidement, |la méthode contraceptive choisie sera mise
en place dés que possible aprés |a réalisation de ''VG.

La prescription d'une contraception

Peuvent prescrire une contraception aprés une IVG :
* les médecins ;
* les sages-femmes.

Les centres de planification ou d'éducation familiale délivrent a titre gratuit
des médicaments ou objets contraceptifs aux mineures désirant garder le
secret et aux personnes ne bénéficiant pas d'une couverture sociale.

Pour la jeune femme mineure d'au moins 15 ans, I'ensemble du parcours
contraceptif réalisé chez un médecin libéral ou une sage-femme (consulta-
tions'!, examens biologiques), ainsi que |la délivrance des moyens de contra-
ception pris en charge par |'assurance maladie sont gratuits et protégés par
le secret, si la mineure le souhaite.

1. Une consultation par an et une consultation de suivi |a premiére année d'accés 2 |a contraception. Les
dépassements d'honoraires ne sont pas pris en charge.

17
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Le choix d'une contraception

Afin de vous aider dans votre choix, les différentes méthodes contraceptives
disponibles sont rappelées en annexe 4.

Aucune méthode n'est contre-indiquée aprés une IVG, sauf le dispositif
intra-utérin (DIU), en cas d'épisode infectieux lors de I'VG. Par ailleurs, les
maoyens de contraception nécessitant des manipulations vaginales (anneau
vaginal, cape cervicale, etc.) ne sont pas recommandées immediatement
aprés l'intervention, pendant le premier cycle suivant I''VG.

La mise en place de la contraception

La contraception est mise en place dés la réalisation de I'IVG.

Un dispositif intra-utérin (au cuivre ou 2 |la progestérone) peut étre posé
immédiatement aprés la réalisation de I'lVG instrumentale (sauf en
cas d'épisode infectieux) ou lors de la visite de contréle pour une IVG
médicamenteuse.

Une contraception hormonale, cestroprogestative (pilule, patch transder-

mique) ou progestative (pilule, implant) peut étre débutée :

* le jour méme ou le lendemain d'une IVG instrumentale ;

* le jour de |a prise de misoprostol — prise du 2¢ médicament — pour une
VG médicamenteuse.

Les préservatifs masculins peuvent &tre utilisés dés la reprise des rapports
sexuels. Ce sont les seuls contraceptifs qui protégent des infections
sexuellement transmissibles, dont le VIH-Sida.

18
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LA CONTRACEPTION D'URGENCE

La contraception d'urgence réduit le risque de grossesse non désirée
aprés un rapport sexuel non ou mal protégé (absence de contraception,
oubli de pilule, rupture de préservatif...).

Son utilisation doit rester occasionnelle ; elle ne peut remplacer une
contraception réguliére.

L'efficacité de la contraception d'urgence est maximale si elle est prise
dans les quelgues heures qui suivent le rapport, et au plus tard dans
les 5 jours.

Il existe deux types de contraception d'urgence :

¢ la contraception d'urgence hormonale, accessible sans ordonnance
en pharmacie. Elle est gratuite et délivrée de fagon anonyme pour les
mineures ;

* |e dispositif intra-utérin au cuivre, sur prescription médicale (médecin,
sage-femme).

La contraception d'urgence hormonale n'est pas fiable 3 100%. Si
malgré son utilisation, vous observez un retard de régles et qu'une
grossesse a lieu, il est important de consulter un médecin ou une sage-
femme.

O trouver des informations complémentaires
sur la contraception ?

» Auprés des centres de planification ou d'éducation familiale (CPEF) ainsi
que des établissements d'information, de consultation etde conseil familial
(EICCF). Les coordonnées de ces structures, établies par département,
sont disponibles sur les sites Internet mentionnés ci-dessous.

12
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* Auprésdunuméronational anonyme et gratuit « Sexualités—Contraception
—IVG»: 080008 11 11.

* Sur les sites Internet suivants :
e www.choisirsacontraception.fr : ce site vous aide a choisir la méthode de
contraception qui vous convient le mieux en fonction de votre mode de
vie et de votre situation personnelle ;
o www.ivg.social-sante.gouv.fr : ce site vous apporte les informations
utiles concernant les IVG et |a contraception aprés une IVG.
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SPECIFICITE DE LIVG
CHEZ LA JEUNE FEMME MINEURE

La loi permet & toute femme enceinte, y compris mineure, qui ne veut
pas poursuivre une grossesse, de demander & un médecin ou une sage-
femme son interruption.

Sivous étes mineure, vous devez demander cette intervention vous-méme,
en dehors de |a présence de toute autre personne.

Avec le consentement des parents

Vous pouvez choisir de demander le consentement 4 I'un de vos parents ou
a votre représentant légal et &tre ainsi accompagnée par un de ces proches
dans votre démarche d'IVG.

Sans le consentement des parents

Sivousvoulez garderle secretvis-a-vis devos parents ou sileur consentement
n'est pas obtenu (refus des parents de donner leur consentement ou
impossibilité de contacter I'un d'entre eux), I''NVG ainsi que les actes
médicaux — notamment |'anesthésie et les soins qui leur sont liés — sont
pratiqués a votre seule demande. Dans ces situations, vous devez vous faire
accompagner dans votre démarche par une personne majeure de votre
choix.

Si vous étes mineure et que vous en faites la demande, vous pourrez
bénéficier de I'anonymat total pour pratiquer un avortement et ce, quel
que soit le lieu de realisation de I'IVG que vous aurez choisi.
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Pour que I'lVG soit pratiquée :

Vous devez détenir les documents attestant de la réalisation des démarches

obligatoires :

« |'attestation, remise par le médecin ou la sage-femme, qui précise que
vous vous étes conformée aux étapes médicales préalables obligatoires
(temps d'information et temps de remise du consentement) ;

e |'attestation de consultation psychosociale ;

» votre confirmation écrite de demande d'IVG ;

* le consentement écrit de votre pére ou de votre mére (ou de votre
représentant |égal), ou une attestation désignant le choix de I'adulte
accompagnant si vous &tes mineure et que vous ne disposez pas de ce
consentement.

La prise en charge financiére de I'lVG pour les mineures

Les dispositions légales prévoient, pour les femmes mineures non
émancipées et sans consentement parental, une prise en charge totalement
anonyme et gratuite de I'IVG.

Que I'IVG soit médicamenteuse ou instrumentale, aucune demande de

paiement ne sera donc faite pour :

e les consultations préalables 3 I'VG ;

* les examens complémentaires permettant notamment la datation de Ia
grossesse (analyses de sang, échographies, etc) ;

* |a consultation pré-anesthésique si nécessaire ;

e les frais de soins et d'hospitalisation pour les IVG pratiquées dans un
établissement de santé ou les frais liés a la réalisation des IVG médica-
menteuses pratiguées par un médecin ou une sage-femme hors établis-
sement de santé (consultations de remise des médicaments, consultation
de contréle, médicaments).
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LES FORFAITS IVG

Les frais relatifs & I'IVG & proprement parler sont pris en charge a 100 %
par |'assurance maladie. Depuis le 1% avril 2016, I'ensemble des examens
associés a I'lVG sont eux aussi intégralement remboursés.

L'IVG est prise en charge & 100 % dans le cadre d'un tarif forfaitaire avec
dispense totale d'avance de frais pour :

* les jeunes filles mineures non émancipées sans consentement parental ;
* |es femmes bénéficiaires de la CMU complémentaire ;

* les femmes bénéficiaires de I'aide médicale de I'Etat (AME).

Colt des examens réalisés en ville

Depuis le 1% avril 2016, les colts associés aux examens nécessaires a la
réalisation d'une IVG peuvent intégralement &tre pris en charge en ville.
Ces examens peuvent étre réalisés enville, que I''VG soit effectuée en ville
ou 3 I'hopital.

lls font 'objet d'une prescription médicale d’'un médecin ou d'une sage-
femme associés aux codes suivants :

Tarifs a partir
du 1= avril 2016

Code prestation Examens concernés

Analyses biologiques
FFB avant I'IlVG 69.12¢
FUB CDntroles: bi?logiques 17.28 €
apres I'IVG
Vérification échographique
IPE avant I'IVG 3565 €

Le médecin ou la sage-femme pourra également facturer, lors de la consul-
tation de contrdle (aprés I'IlVG), une échographie de contréle (consultation
et échographie = 30,24 €).
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Les laboratoires de biologie médicale et d'imagerie ne peuvent pas prati-
quer de dépassement tarifaire sur ces actes.

Coiit de I'lVG médicamenteuse en médecine de ville

L'IVG médicamenteuse en médecine de ville (cabinet médical, centre de
santé, centre de planification et d'éducation familiale) est remboursée par
I"assurance maladie 3 100 %, avec des tarifs fixés par arrété a chaque étape.

Le médecin ou la sage-femme qui réalise I'ensemble d'une IVG facture
chacune de ces étapes, pour une rémunération forfaitaire qui représente
entre 187,92 € ot 193,16 £.

Ce forfait comprend :

* |a consultation médicale de remise de consentement, préalable a I''VG.
Cette consultation peut étre remboursée 2 100 % en ville, méme si I'IVG
est ensuite réalisée 3 I'hopital ;

e les deux consultations médicales de prise des médicaments, les
médicaments et la consultation médicale de contréle (au cours de
laguelle le médecin ou la sage-femme peut choisir de réaliser un contréle
par échographie) ;

e |'éventuelle injection d'anticorps anti-D pour les femmes dont le rhésus
sanguin est Rh-négatif.

Coiit de I'lVG médicamenteuse en établissement de santé

L''VG médicamenteuse en établissement de santé (hopital, clinique) est
remboursée par I'assurance maladie 2 100 % sur |a base d'un tarif forfaitaire
fixé entre 192.75 € et 28291 €.

Ce prix comprend :

¢ les analyses de laboratoire préalables 3 I'IVG ;

e |'échographie préalable 3 I'IVG ;

* |a consultation médicale de remise de consentament, préalable 3 I'IVG, si
celle-ci n'a pas &té realisée enville ;

¢ les deux consultations médicales de prise des médicaments, les
médicaments et la consultation médicale de contréle (au cours de
laguelle le médecin ou la sage-femme peut choisir de réaliser un contréle
par échographie) ;
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e |'éventuelle injection d'anticorps anti-D pour les femmes dont le rhésus
sanguin est Rh-négatif;
* |'analyse de contréle biclogique aprés I'VG.

Les examens biologiques et les échographies intervenant avant et aprés
I'IVG peuvent &tre réalisés, sur prescription médicale, par des laboratoires
en ville et étre remboursées 3 100 %.

Coit de I'lVG instrumentale

L'IVG instrumentale est remboursée par 'assurance maladie 3 100 % sur
la base d'un tarif forfaitaire variable de 463.25 € 3 664,05 € en fonction de
I'établissement de santé (hopital ou clinique ou centre de santé), du type
d'anesthésie (locale ou générale) et de |a durée de |'hospitalisation.

Ce prix comprend :

* |a consultation médicale de remise de consentement, préalable 3 I'IVG, si
celle-ci n'a pas été réalisée en ville ;

e |es analyses préalables 2 I''VG ;

* |'anesthésie locale ou générale et la consultation pré-anesthésique si
besoin, I'acte d'IVG et la surveillance, I'accueil et I'hébergement ;

* |a consultation médicale de contréle (au cours de laquelle le médecin
peut choisir de réaliser un contréle par échographie.

Le forfait journalier n'est pas facturable.
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MEMO PRATIQUE SUR LINTERRUPTION VOLONTAIRE
DE GROSSESSE MEDICAMENTEUSE A DOMICILE

INTERRUFTION WOLOMTAIRE DE
{3 ROS5 ES 5E MEDICAMEN TEUSE
A DOMICILE

EN SAVOIR +

WWW.IVG.GOUV.FR
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1 - COMMENT SE PASSE LIVG MEDICAMENTEUSE ? @

Deux médicaments différents sont & prendre & 36 h/48 h
d'intervalle : la mifépristone, puiz le misoprostol. Ces
médicaments vous sont remis par le médecin ou lasage-femme.

P Le jour o1 vous prenez le 1% médicament
(mifépristone) et le lendemain

Il n"y a pas habituellement de réactions importantes aprés
la prise de ce médicament. Vous pouvezr saigner un peu.
Trés rarement vous pouvez saigner plus sbondamment avec
quelgues douleurs. M'hésitez pas & prendre les antidouleurs
que le médecin ou la sage-femme vous a prescrits. Si cela ne
cesse pas, consultez votre médecin ou votre sage-femme.
Vous pouvez mener vos activités normalement.

P Le jour ol vous prenez le 2* médicament
(mizoprostol)

Méme =i wous avezr déjd saigné aprés la prise du premier
médicament, il est indispensable de prendre le second comme
prévu. En effet, le 1" médicament a blogué la grossesse. C'estle
2* médicament qui provogue les contractions et |"avortement.
Il est donc nécessaire de le prendre.

Les saignements peuvent &tre plus abondants que les régles.
Cele peut s'accompagner de douleurs, comme des douleurs de
régles ou plus fortes.

Des effets indésirables sont possibles : nausées ou vomisse-
ments, parfois des diarrhées, une poussée de figwre & 38 °C
Ces symptdmes ne durent gue quelgues heures.

Lavortement se produit le plus souvent dans les 4 heures qui
suivent la prize de ce 2* médicament. Il aura lieu parfois plus
tardivement (jusqu'a 3 jours).

30
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I —————— o o e e R

1* médicament 2* médicament
mifépristone mizoprostol
36h-48h
Date de la prise : LL] Date de la prise - E1

POUR METTRE TOUTES LES CHANCES DE VOTRE COTE -

v Me pas prévoir de voyage ou d'événement important pendant
3 jours car =i I"avertement ze produit souvent rapidement, dans
d'autres cas il aura lisu dans les 3 jours.

v Slinstallar confortablament & |z maison ou chez uns personne
de confiancs.

v Ne paz &tre zeule pour avoir une aside an caz ds bezoin.
v Sivous avez des enfantzs, préveir quelgu'un pour 2'en cccuper
pendant lez quelgues heurse qui suivent |z prize du deuxiéme

méedicament.

W Prendrs lee médicaments antidoulsurs gue le médscin vous
a prescrits avant d'avoir mal, selon les conssilz de 'erdonnancs.

W' Eviter de prévair un déplacement profezzionnsl ou la reprizs
d'activités de loiairs avant la visite de sunvi.
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Annexe 3

2 - QUAND S'INQUIETER ET QUOI FAIRE ?

* 5| vous avez vomi mMoins
de 30 minutes aprés la prise
des medicaments

* Si vous avez des saigne-
ments trop importants c'est-a-
dire si vous devez changer de
serviette hygiénique toutes
les 30 minutes (serviette taille
maxi) pendant plus de deux
heures de suite

» Sivous avez tres mal malgré
les antidouleurs prescrits

* Si vous avez de la figvre dans
les jours qui suivent la deuxieme
prise de medicament

* 5i vous n'avez pas saigne
ou peu dans les 3 jours
aprés la deuxieme prise de
méedicament

P Recontactez le centre ou le
médecin ou la sagefemme
gui vous a prise en charge
pour I'IVG.

P Allez aux urgences qui vous
ont été recommandées par le
médecin ou la sage-femme
votre fiche de liaisen, et
si possible votre carte vitale.

ave

P Censultez le médecin ou la
sage-femme qui vous a prise
en charge pour I''VG ou allez
aux urgences directemnent.

P Consultez le médecin ou la
sage-femme qui vous a prise
en charge pour I'VG.

P Consultez le médecin ou la
sage-femme qui vous a prise en
charge pour I'lVG (sans attendre
la visite de suivi prévue).

En oax dinguistudes, contacte: an premisr lisu le médecin ou la cage-femme gui

wous & prise =n charge pour V3 au numérn -

En cas d'urgence, contactez -

* |'#tablissement de santé recommands par votre médecin ou la sage-femme

-l AR = e e e e e e e e e

- adrazse

*le 112 ou le 15
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3 - ET APRES, QUEL SUIVI ?

P La visite de zuivi

Il est normal de ssigner pendant une quinzaine de jours, parfois
Jusqu'a la visite de suivi.

Cette visite est indispensable car elle permet de vérifer que
la grossesse est bien interrompue, et qu'il n'y a pas besoin de
geste complémentaire. En effet, danz un nombre trés faible
de cas, la grossesse peut continuer d'évoluer malgré des
saignements importants.

Le rendez-vous est prévu 14 a 21 jours apres I'IVG

J'ai rendez-wous le :

P Le mois suivant

Si vous n'avez pas de régles ou de saignements 4 & 6 semaines
aprés la réalization de I'IVG, prenez contact avec le centre, le
médecin ou la sage-fernme qui vous a prize en charge pour I'VG.

m e

1
Uns grossssse est poszible dés le premisr mois gui suit !
I'avortemsent. C'sst pourgquei il est primordial ds parsr |
contraception le plus t8t possible avec votre médacin ou votrs i
zage-fernme, qui saurs vous conszeillsr sur la méthads |z plus |
adaptés & votrs mods de vie. |
Toutes les informations & ce sujst sur |s site : E
www.choisirmacontraception.fr i

I

e ———————————
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IVG

MON CORPS, MON CHOIX, MON DROIT

EN SAVOIR +

WWW.IVG.GOUV.FR

0 800 08 11 11 giiebidst

Sexualités - Contraception - ING

Muméro accessible en métropole et dans les DOM
le lundide 9 h & 22 h et du mardi au samedi de Ph & 20 h.

Pinishire: cles Affal e soclales et g b Saroé, Minktboe clee Famillss o Mnfanos et cles Crod s ces Femm e Riéch ction ; K4 ection ginérale e |asantl st Cirection. génémle ce lacohdéson s e, Dicom n* 16001 duin 2014
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LES MOYENS DE CONTRACEPTION

LES DIFFERENTES METHODES CONTRACEPTIVES

LK METEIDE FRIN' COMMENT LOETEMIR
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Annexe 4

LA METHODE PRI COMMENT [OBTEMR ¥
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Certaines méthades peuveat présenter des coatre-indications médicales qui sevont dvoquées par ke prodessiorel de santé consulie.

®

Il existe assi plasizurs méfodes « natareles » de canfracegtion telles que La retrait oo [adstaance périodique (méthodes Oging,
Billings #1 méfode des tampratures). Contraignantes, ces méthodes son pe fiables.

Duelle qee soif la méthode que vous choisissez, n'oubliez pas que le présemvafii (masculin ou feminin) est le
seul contraceptif qui prot2ge du VIH ef de la plupart des awfres 15T, IL pewt Egalement &lre associé & on awre
mode de contracepiion: c'est ce qu'on appells 1 « double protection =,
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LES REFERENCES LEGISLATIVES ET REGLEMENTAIRES

IVG : un droit garanti par la loi

La loi (article L. 2212-1 du Code de |a santé publique) permet a toute
femme enceinte, majeure ou mineure, qui ne veut pas poursuivre une
grossesse de demander 2 un médecin l'interruption de celle-ci. Seule la
femme concernée peut en faire la demande.

Ce droit est garanti par la loi. L'entrave & |'IVG constitue un délit puni de
deux ans d'emprisonnement et de 30 000 € d’amende.

2016

* 26 janvier
La loi n® 2016-41 de modernisation de notre systéme de santé supprime
le délai minimal de réflexion d'une semaine. Elle permet également aux
sages-femmes de pratiquer des IVG médicamenteuses et aux centres de
santé des IVG instrumentales.

2014

e 4 300t
La loi n® 2014-873 du 4 ao00t 2014 pour I'égalité réelle entre les femmes et
les hommes supprime la notion de détresse des conditions de recours 2
I'IlVG et etend le délit d'entrave a I'IVG a I'accés a l'information sur I'IVG.

2001

e 4 juillet
La loi n® 2001-588 relative a l'interruption volontaire de grossesse et 2 |a
contraception réforme les lois Neuwirth sur la contraception (1967) et Veil
sur I'IVG (1975), allonge le délai légal de 10 3 12 semaines de grossesse
et assouplit les conditions d'accés aux contraceptifs et a I''VG pour les
mineures.

ar
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2000

* 13 décembre
Promulgation de |a loi n® 2000-1209 relative a |la contraception d'urgence.

1993

e 27 janvier
La loi n® 93-121 crée, notamment, un délit d'entrave a l'interruption
volontaire de grossesse et supprime la pénalisation de |'auto-avortement.

1982

» 31 décembre

La loi n® 82-1172 relative 3 la couverture des frais afférents a l'interruption
volontaire de grossesse non thérapeutique et aux modalités de financement
de cette mesure instaure la prise en charge par I'Etat des dépenses
engagées par |'assurance maladie au titre des IVG.

1979

e 31 décembre
La loi n® 79-1204 sur I''VG rend définitives les dispositions de |z loi de 1975
qui supprime notamment certaines entraves a la réalisation de I'IVG.

1975

* 17 janvier
La loi n® 75-17 autorisant 'interruption volontaire de grossesse (IVG) dite
« loi Veil » est adoptée pour une période de cing ans.

1974

* 4 décembre
Loi portant diverses dispositions relatives a |a regulation des naissances,
qui libéralise la contraception et élargit le dispositif de la loi de 1967 :
notamment le remboursement de |la contraception par la Sécurité sociale
et suppression de |'autorisation parentale pour les mineures (loi n® 74-
1026).
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* 13 novembre - 20 decembre

Aprés une longue procédure législative, le projet de loi sur I'interruption
volontaire de grossesse, présenté en Conseil des ministresle 13 novembre,
est adopté le 20 décembre par |'"Assemblée nationale.

La loi autorise I''VG dans un délai de 10semaines, sursimple demande 2 un
médecin; elle laisse |a possibilité 4 tout médecin ou & tout établissement
hospitalier privé de refuser de donner suite 2 une demande d'IVG; elle
s'efforce de limiter les IVG a des cas de nécessité et d'empécher qu'elles
ne deviennent un moyen de réguler les naissances; elle ne prévoit pas
le remboursement par la Sécurité sociale, mais une prise en charge sur
demande au titre de |'aide médicale.

1967

e 28 décembre
La loi n®67-1176 relative & la régulation des naissances, dite «loi
Meuwirth », autorise la fabrication et l'importation de contraceptifs, leur
vente exclusive en pharmacie sur ordonnance médicale, avec autorisation
parentale pour les mineures, et interdit toute publicité commerciale ou
propagande anti-nataliste.
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9.3 Annexe 3 :questionnaires

Questionnaire destiné aux patientes ayant bénéficié d’'une IVG médicamenteuse a domicile :

QUESTIONNAIRE

ETUDE QUANTITATIVE SUR LE VECU DES FEMMES AYANT BENEFICIE D'UNE IVG
MEDICAMENTEUSE EN AMBULATOIRE : DIFFERENCES ENTRE UNE PRISE EN CHARGE A
DOMICILE ET A L'"HOPITAL

Madame, le but de ce questionnaire est de recueillir des informations sur votre vécu de
l'interruption volontaire de grossesse.

Ce queastionnaire est anonyme et une fois rempli vous pourrez le déposer en toute discrétion
dans la boite prévue 3 cet effet lors de votre consultation de contréle.

Les informations restent ainsi strictemeant confidentielles et anonymes.

Elles seront utilisées dans le cadre d'une thése de médecine générale pour la réalisation d'une
&tude dont le but ast de chercher s'il existe des différences dans le vécu des femmes selon si
I''VG est realisés 3 domicile ou en structure de soin.

L'intérét de cette étude est de faire ressortir des pistes pour améliorer le vécu des femmes qui
bénéficient d'un IVG.

Je vous remercie par avance de votre participation a ce projet.

Sophie Galvagnon

Pour toutes questions relatives a ce guestionnaire, vous pouvez me contacter par mail a 'adresse
suivante : questionnaire.sudgironde@gmail.com

111



1)Quel 3ge avez-vous 7
o meins de 18 ans
cde18 3 24 ans
ode25 3 29 ans
cde30adDans
= plus de 40 ans

2)Aviez-vous deja réalis2 una interruption volontaire de grossesse (IVG) auparavant ?
O oui
c non
5i oui, de quelle|s) méthode(s) aviez-vous benéficie ?
o ING chirurgicale
o WG médicamenteuse & ["hdpital
o WG medicamenteuse a domidile

3)Comment avez-vous obtenu les informations pour béneficier d'une IVG [plusieurs réponses possibles)
o Par mon gynécologue
o Par mon médecin généraliste {ou son remplacant)
= ['ai appelé directement un centre réalisant les IVG
c ['ai fait des recherches sur internat
= Par les conseils d'un proche
o Favais déja béneficié d'une VG et [ai rappelé la méme structure
C le me suis renduwe dans un service d'urgences
o Autre (3 compléter] - e

4)0w'avez-vous pensé de "accés aux informations pour bénéficier d'une VG ?
o Trés facile d’ obtenir des informations
o Facile d"obtenir des informations
c Difficile d*obtenir des informations
= Treés difficile d’obtenir des informations

5)Lors de votre premiére consultation vous a-t-on explique les différentes meéthodes possibles pour réaliser une VG
[médicamenteuse 3 domicile, medicamenteuse 3 'hopital, chirurgical] ?

o Oui

= Non

E)0w'avez-vous pense de la qualité des informations qui vous ont été donnees sur les méthodes d'IVG ?
C Informations parfaitement claires
= Informations plutot claires
= Informations peu compréhensibles
= Informaticns incomprehensibles
o Pas d'information donnés

TlAvez-vous pu cheisir la méthode et le lieu de réalisation de voire [VG ?
o Oui
= Pas complétement
= Non
5i oui, pensez-vous avoir bénéficié des informations dont vous aviez bescin pour choisir votre méthode d'IVG ?
o Owi
o Non

g)Combien de temips s"est-il écoulé entre le premier contact pour ka demande d°IVG et la réalisation de I'IVG ?
C Muoins de 4 jours
= Entre 4 et 7 jours
= Plus d'une semaine

3)Cue pensez-vous de ce délai ?
C Trop court
= Adapté
= Trop long
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10]Combien de personnes différentes avez-vous rencontré lors de votre parcours [medecin, sage-fermme, infirmiére,
echographiste, psychologue.. ) 7

C Un seul intervenant
= 2 ou 3 intervenants
C 4 ou 5 intervenants
C Plus de 5 intervenants

11]0ue pensez-vous de ce nombre d'intervenants ?

o C'est trop

o Cest adapte

C Ce n'est pas assez

c Je n'ai pas d'avis sur |a question

12)Avez-vous bensficié d'une échographie avant la realisation de FIVG ?

o Qui
o Non

Si pui, quel{s) mot(s) décrit{vent) le mieux ce que vous avez ressenti au moment de 'échographie ? (plusieurs réponses

possibles)

o Soulagement

o Culpabilits

o Tristesse

o Géne vis-a-vis de Futilisation la sonde endovaginale [par voie naturelle)
o Mal & Faise devant Pattitude de I'échographiste

o Rassurée par I'attitude de Féchographiste

oAutre (dcompléter)

13)Pour quelles raisons avez-vous choisi la méthode médicamenteuse 3 domicile 7 [plusieurs réponses possibles)

o Pour pouvoir continuer 3 gérer le quotidien de la maison

o Pour ne pas dewoir aller a hopital

= Pour vivre ce moment seule

o Pour étre uniquement entourée des proches que j"avais choisi pour m'accompagner
o Pour étre dans un lieu familier

O pour ne pas ressentir ke jugement du perscnnel soignant d'un ézablissement de santé
o Pour étre accompagnée par mon médecin généraliste

o le n'ai pas eu le choix

CAUTTE (3 COMPIETENY - oo

14])Cormment qualifieriez-vous Faccompagnement du [ou des] médecinis) entre la prise des médicaments et "expulsion ?

O Accompagnement parfaitement adapté 3 mon besoin
o Accompagnement adapté 3 mon besoin

o Accompagnement peu adapté 3 mon besoin

C Accompagnement non adapté 2 mon bescin

= Absence d'accompagnement

15)Avez-vous été accompagnée par un proche entre la prise des médicaments et le moment de 'expulsion ?

o Qui
o Mon

5i pui, comment qualifieriez-vous 'accompagnement par votre entourage entre la prise des medicaments et I'expulsion ?

o Accompagnement parfaitement adapté @ mon besoin
o Accompagnement plutdt adapté 3 mon besoin

o Accompagnement peu adapté a mon bescin

o Accompagnement non adapte 3 mon besoin

16]Comment qualifieriez-vous les informations que vous avez regues concemant le moment de 'expulsion (les symptomes
possibles, les signes devant vous alerter, la conduite a tenir en cas de douleur.. ) ?

o Pas d'information donnée

o Informations donnéss insuffisantes

o Informations donnéss suffisantes

o Parfaitement informée de ce qui pouvait arriver
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17)0uel est 'élément qui, pour vous, a confirmé I'efficacité de FIVG ?
o Le moment de 'expulsion m'a assure de efficacits de I'IVG
o Les prises de sang de comtrdle (avec |a diminution des Beta HOG)
o L'échegraphie de controle (si elle a été realisée)

18)Vous a-t-on proposé un suivi psychologique au cours de votre parcours ?
o Oui
o Mon

159)0ue pensez-vous de ce type de suivi 7
o C'est indispensable
o Cela peut &tre utile
o C'est inutile
o e n'ai pas d'avis

20)Quel est votre avis concernant |a consultation qui a lieu aprés I'IVG ?
C Indispensable pour toutes les femmes
C Litile pour certaines fernmes seulement
C Inutile

21)Comment qualifieriez-vous Fattitude du personnel soignant durant Fensemble de votre parcours ?
o Parfaitement adapte a mes besoins
o Plutdt adapté 3 mes besoins
c Peu adapté 3 mes besoins
c Pas du tout adapté & mes bescins

22)Durant votre parcours d'IVG quels sont les facteurs qui ont 2u impact le plus important sur votre vécu (plusieurs réponses
possibles) ?

o Difficulté & trowver ka structure pour la réalisation de I'IVG

o Délai trop important entre [a prise de contact et la réalisation da I''VG

o Delai de réflexion trop court entre la premiére conswitation et la prise des meédicaments

= Nombre trop important d'interlocutewrs

o Realisation d’une échographie avant FIVG

o Mangque de bienveillance de certains professionnels de santé

o Manque de disponibilité des professionnels de santé

o Jugement négatif de "'entourage familial et/ou amical

o Aucun facteur négatif

CoAutre (3 CompIEter) e

2351 vous en aviez la possibilité, choisiriez-vous une autre méthode d'IVG ?
o Oui

o Non

24)0u"est ce qui selon vous pourrait améliorer le vecu des femmes au cours d’une IVG medicamenteuse ?

Merd de votre participation
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Questionnaire destiné aux patientes ayant bénéficié d’'une IVG médicamenteuse a I’hopital :

QUESTIONNAIRE

ETUDE QUANTITATIVE SUR LE VECU DES FEMMES AYANT BENEFICIE D'UNE IVG
MEDICAMENTEUSE EN AMBULATOIRE : DIFFEREMNCES ENTRE UNE PRISE EN CHARGE A
DOMICILE ET A L'HOPITAL

Madame, le but de ce questionnaire est de recueillir des informations sur votre vécu de
I'interruption volontaire de grossesse,

Ce questionnaire est anonyme et une fois rempli vous pourrez le déposer en toute discrétion
dans la boite prévue & cet effet lors de votre consultation de contrdle.

Les infaormations restent ainsi strictement confidentielles et anonymes.

Elles seront utiliséas dans le cadre d’'une thése de médecine générale pour la réalisation d’une
étude dont le but est de chercher s'il existe des différences dans le vécu des fernmes selon si
I''VG est réalisée 3 domicile ou en structure de soin,

L'intérét de cette étude est de faire ressortir des pistas pour améliorer le vecu des femmes qui
bénéficient d'un IVG.

Je vous remercie par avance de votre participation & ce projet.

Sophie Galvagnon

Pour toutes gquestions relatives a ce questionnaire, vous pouvez me contacter par mail a I'adresse
suivante : questionnaire. sudgironde @gmail.com
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1)Cwel dge avez-vous 7
= moins de 18 ans
Cde 133 24ans
Cde 253 29ans
Cde 30 3 40 ans
C plus de 40 ans

2)Aviez-vous déja réalisé une interruption wolontaire de grossesse (IVG) auparavant ?
o oui
Cnan
i owi, de quelle(s) méthode(s) aviez-vous bénéficie ?
o WG chirurgicale
o WG médicamenteuse & I'hopital
o WG médicamenteuse a domicile

3)Comment avez-wous obtenu les informations pour bénéficier d'une IVG [plusisurs réponses possibles):
o Par mon gynécologue
o Par mon médecin généraliste [ou son remplacant)
C ['ai appelé directement un centre réalisant les IVG
C Vai fait des recherches sur internet
C Par les conseils d'un proche
o Vavais déja bénsficié d'une VG et ['ai rappelé la méme structure
C Je me suis rendue dans un service d'urgences
O AUTRE (3 COMPIETET] < oo easnes

)0 avez-vous pense de I'acces aux informations pour bénéficier d’'une IVG 7
o Trés facile d’obtenir des informations
C Facile d'obtenir des informations
c Difficile d'obtenir des informations
o Trés difficile d"obtenir des informations

5)Lors de votre premigre consultation vous a-t-on expliqué les différentes méthodes possibles pour réaliser une VG
{médicamenteuse a domicile, médicamenteuse 3 I'hdpital, chirurgical) ?

 Oui

= MNen

B)Cu'avez-vous pense de la qualité des informations qui vous ont été données sur les méthodes d'IVG ?
C Informations parfaitement daires
C Infermations plutdt claires
o Informations peu compréhensibles
o Informiations incompréhensibles
C Pas d'information donnée

TlAvez-vous pu choisir la méthode et e lieu de réalisation de votre VG ?
o Oui
C Pas complétement
c Non
5i owi, pensez-vous avoir bénsficié des informations dont vous aviez besoin pour choisir votre méthode d'VG?
o Qui
o Non

B)Combien de temps s5"est-il coulé entre le premier contact pour la demande d'IVG et |a réalisation de I'IVG ?
C Muoins de 4 jours
C Entre 4 et 7 jours
C Plus d'une semaine

3)C0we pensez-vous de ce delai ?
c Trop court
o Adapté
c Trop long
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10)Cembien de personnes différentes avez-vous rencontre lors de votre parcours [medecin, sage-femme, infirmigre,
echographiste, psychologue.. ) ?

= Un seul imtervenant

= 2 ou 3 intervenants

= 4 ou 5 intervenants

= Plus de 5 intervenants

11}0ue pensez-vous de ce nombre d'intervenants #
o C'est trop
o C'est adapté
C Ce n'est pas assez
C Je n'ai pas d"avis sur [a question

12)0uel{s) meotis) décrit|vent) le misux ce que vous avez ressenti au moment de I'échographie réalisée avant I'NG ? (plusieurs
réponses possibles)

C Soulagement

o Culpabilité

o Tristesse

o Géne vis-3-vis de Futilisation la sonde endovaginale (par voie naturelle)

o/ Mal 3 'aise devant I'attitude de I'échographiste

= Rassurée par Pattitude de I'échographiste

CoAUtre (8 ComplEter] - .o -

13)Pour quelles raisons avez-vous choisi la méthode médicamenteuse 3 'hapital ? (plusieurs réponses possibles)
= Pour étre entourée par le personnel soignant n cas de besoin
o Pour ne pas associer mon liew de vie 3 cet épisode
= Pour gue les autres membres du foyer ne partagent pas ce moment
C Je n"ai pas eu le choix
CoAUtre (3 Compléter) - .o

14)A I'hdpital, comment qualifieriez-vous 'accompagnement par les équipes soignantes entre la prise des medicaments et
Fexpulsion ¥

o Accompagnement parfaitement adapté 3 mon besoin

o Accompagnement adapté a mon besoin

o Accompagnement peu adapté 3 mon besoin

= Accompagnement non adapts 3 mon besoin

C Absence d' accompagnement

15)&vez-vous €te accompagnée par un proche entre |3 prise des meédicaments et le moment de I'expulsion ?
o Oui
o Men
Si pui, comment gualifieriez-vous I'accompagnement par votre entourage entre la prise des médicaments et |"expulsion ?

o Accompagnement parfaitement adapté 2 mon besoin
o Accompagnement plutdt adapté 3 mon bescin
o Accompagnement peu adapté 3 mon besoin
o Accompagnement non adapté 3 mon besoin

16)Comment qualifieriez-wous les informations que vous avez regues concemant le moment de I"expulsion (les symptdmes
possibles, les signes devant vous alerter, la conduite  tenir en cas de douleur..) ?

© Pas d'information donnée

C Informations données insuffisantes

o Informiations données suffisantes

o Parfaiternent informée de ce qui pouvait arriver

17]}Quel est I'élément qui, pour vous, a confirme 'efficacité de FIVG ?
o Le moment de I"expulsion m'a assure de I'efficacité de I'IVG
o Les prises de sang de contrdle (avec la diminution des Beta HOG)
o L'échographie de contrale (si elle a été réalisée)
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18Wous a-t-on proposé un suivi psychologique au cours de votre parcours ?
o Oui
o Mon

19)Que pensez-vous de ce type de suivi 7
o C'est indispensable
o Cela peut &tre utile
o C'est inutile
o le n'ai pas d'avis

20)0uel est votre avis concernant la consultation qui a lieu aprés I'IVG 7
C Indispensable pour toutes les femmes
C Utile pour certaines fermmes ssulement
C Imutile

2 )Comment qualifieriez-vous Pattitude du personnel soignant durant Fensemble de votre parcours ?
C Parfaitement adapte a mes besoins
= Plutot adapté 3 mes besoins
= Peu adapté a mes besoins
= Pas du tout adapté & mes besoins

22)|Durant votre parcours &' IVG quels sont les facteurs qui ont eu limpact le plus important sur votre vécu (plusieurs répenses
possibles) ?

o Difficulté & trowver ka structure pour ka réalisation de I'IVG

= Delai trop important entre |a prise de contact et |a réalisation de I'IVG

= Delai de réflexion trop court entre la premiére consultation et la prise des medicaments

= Nombre trop important d'interlocutewrs

= Reéalisation d’une échographis avant FIVG

& Mangque de bienveillance de certains professionnels de santé

& Mangque de disponibilité des professionnels de santé

© Jugement négatif de I"entourage familial et/ou amical

= Aucun facteur négatif

o Autre (3 completer) o

23)51 vous en aviez la possibilité, choisiriez-vous une autre méthode d'IVG ?
o Oui
o Non

24)0ur'est ce qui selon vous pourrait améliorer le vécu des femmes au cours d’une IVG medicamenteuss ?

Merd de votre participation
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9.4 Annexe 4 : déclaration MR-004

CNIL.

% Plage de Fosienos - THA 30715 - 75334 Pasis cerdes 07
THURTRII-FOL 53732200
wrerwcedl &

Cadre réserve i la CNIL
e : :

DECLARATION DE CONFORMITE

Nom of prénom on raison sociale - GATVAGNON Sophis
Service

Adresse : 13 BIS ROUTE DE TARTAVISAT
Code postal - 33550 Ville : MARTIIIAC

Adresse elactronique - SOPHE GATVAGNON@GMAT. COM

Siple (el ©
N*5IRET -
Code AFE :

Telephome - 0577720472
Fax:

Vious daclarez par [a présente que vode traitement est striciement conforme s regles énoncse; tans 1o texte de référence

N*® de référence

ME-4 Rocherches n'impliquant pas 1a perseame bumaine, émdes et evaluations das le domaine de la sante

Veuiller mdiguer ic les coardomness de 1a personne g 3 Compléte ce questionnaire an sein de votre argamisme of qui repondra awt
eventielles demandes de compléments que la CHIL pouTrait étre amenee 2 fornmiler

Votre nom (prénom) | CALVAGNON Saphie
Service

Adresze ; 13 BIS ROUTE TE TAETAVISAT
Code postal - 33650 - Ville : MARTILTAC

Adresze electronigue - SOPEIE GATVAGHON wEMATL COM

Raison sociale -

Sigle (faculatif] ;
Adresse”

Coade postal - Ville
Adresse électromique

N CERFA 13810%01

Tdéphome : 0677720478
Fax :

N° SIRET :
Code NAF :

Telephone :

Fax:

CNIL - FORMULAIRE DECLARATION DE COMPORMITE



CNIL Cadre réservé a la CNIL

N°© g

3 Place de Fostenoy - TSA 30715 - 75334 Paris cades 07
TNSIVRN-FO153732200

Je m'engage 3 ce que le traitement décit par cette déclaration respects les exigences du Réglement Geénéral sur 1a Protection
des Données et 1a lod du 6 janvier 1978 modifide.

Personne responsable de Torganisme declarant.

Nom e prénom - GALVAGNON Sophie Datele:
Fonction : Medecin, Praticien

Adresse dectronique : SOPHIE GALVAGNON@GMAIL. COM

Les infomumonms sccdlios fom Nobyer & un o (58 destind 4 pex A b ONIL 1Y hon S décburstions ga'clle smgod. Elles sead m-:
menbres of services & b ONIL C:m-&mbfmlﬁmmfm—hmuﬂmi&wﬂﬂm&gﬂumm‘;ﬂm&lml:'il:khld&‘jm-nlm
sodifide. Vous porvex excrer volre deoit ('sccds of de ool et sl vous 8 vous adroaa & ls ONIL ‘Flk.tlkm TSA STIS
- T5334 Paris codex 07 J
"
o

X

»
N° CERFA 13810*01 CNIL - FORMULAIRE DECLARATION DE CONFORMITE
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9.5 Annexe 5 :transcription des réponses aux questionnaires dans
un tableau Excel

patientes age atcd_IVG atcd_IVG_chiatcd_IVG_me atcd_IVG_meinfos_gyneco infos_MG
domicile
1 4 1 0 V] 1 1 1
2 4 0 NenApp NonApp NonApp 4] 1
3 2 0 NenApp MNonApp MNonApp 4] 0
4 2 1 0 1 0 0 a
5 2 0 Nendpp Non&pp NonApp 4] 0
] 2 0 NenApp MNonApp MNonApp 4] 0
7 2 0 NonApp NonApp MNonApp ] 1
3 2 0 Nendpp Non&pp NonApp 1 1
a 4 0 NenApp MNonApp MNonApp 4] 0
10 3 0 NonApp NonApp MNonApp ] 1
11 3 0 Nendpp Non&pp NonApp 4] 0
12 3 1 o 0 1 1 o
13 4 0 NonApp NonApp MNonApp ] V]
14 4 1 ] o 1 4] o
15 3 1 o 0 1 4] 1
1 2 0 NonApp NonApp MNonApp 1 V]
17 3 0 Nondpp MNonApp MonApp 4] 0
18 5 1 o 0 1 4] o
19 3 0 NonApp NonApp MNonApp 4] o
20 3 0 Nondpp MNonApp MonApp 1 0
21 3 1 o 0 1 1 o
22 4 0 NonApp NonApp MNonApp 1 o
23 4 0 Nondpp MNonApp MonApp 1 1
24 3 1 o 1 o 1 o
25 4 0 NonApp NonApp MNonApp 1 o
26 4 1 ] o 1 4] o
27 5 1 1 0 o 1 1
28 2 1 o o 1 4] o
hopital
1h 2 1 1 1 o 1 o
2h 4 1 1 o 1 1 o
3h 4 1 1 o ] 4] 1
ah 4 1 1 0 o
Sh 4 1 1 o o 1 o
6h 4 0 NonApp MNonApp NonApp 4] [}
Th 4 1 o 1 o 1 o
gh 4 1 1 o o 4] o
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i explications

enc infos_autre acces_infos

£

infos_ur,

s_atcd

_proche info:

infos_centre_infos_interne infos

0 sage-femme

—

graphie

nombre_inteiavis_nombre, echo,

avis_delai

infos_necess: delai_IVG

qualite_expliichoix_IVG

0 NonApp

2 NonApp
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0 plateforme répertoriant tous les professionnels pratiquant IVG médicamenteuse a domicile

0 suivi psychologique post VG

o

oo oo o000

o
o

0 témoignages, groupes de parole

o

0 listing sur internet des médecins pratiquant des IVG médicamenteuses
0 accompagnement par des personnes bi

o

0 prévenir que la douleur peut &tre plus forte que des régles douloureuses

1]
1]
1]
1]
1]

0

soutien des proches, aide pour gérer culpabilité

1]
o]

1]
1]

0

0

e gestion des douleurs

0 plus de medecin qui pratiquent I''VG medicamenteuse afin d'avori des délais moins longs ; plus ¢
0 des informations plus précises, absence de jugement de la part du personnel de santé (accompa
0 difficile de devoir appeler plusieurs medecins pour bénéficier de I'IVG a domicile

s aux informations concernant les professionnels pratiquant I'I'VG médicamenteuse
0 Plus de responsabilité de la part du partenaire
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1
o
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0

personnel medical plus & I'écoute et sans jugement. Plus de compassion et de bienveillance d eli
1 rester plus longtemps a I'hopital (a mal vécu 'expulsion 3 domicile)

0

0 probléme Iros de I'échographie qui a été réalisée dans un cabinet privée faute de place & I'hdpit:

o
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Variable Modalite Libell2

age 1 muoins de 18 ans

age 2del%a24ans

age 3 de 253 29ans

age 4 de 30340 ans

age 5 plus de 40 ans

atcd_ VG 1 oui

atcd_IVG 0 mon

atcd_ VG _chir 1 oui

atcd_IVG_chir 0 mon

aucd_IVG_med_hop 1 oui

arcd_IVG_med_hop 0 non

awcd_IVG_med_dom 1 oui

atcd_IVG_med_dom 0 non

imfos_gyneco 1 oui

infos_gyneco 0 non

imfos_MG 1 oui

imfos_ MG 0 non

imfos_centre_[VG 1 oui

infos_centre_IVG 0 non

infos_internet 1 oui

infos_imternet 0 non

infos_proche 1 oui

infos_proche 0 non

infos_atcd 1 oui

imfios_atcd 0 non

infos_urgences 1 oui

infos_urgences 0 non

imfos_autre

acces_infos 1 tres facile

acces_infos 2 facile

acces_infos 3 difficile

acces_infos 4 tras difficile
explications_methodes 1 oui
explications_methodes 0 non
gualite_explications_IViG 1 informations parfaitement
gualite_explications_ViG 2 informations plutdt claires
gualite_explications_IViG 3 informations peu compréhs
gualite_explications_ViG 4 informations incompréhen:
gualite_explications_IViG L pas dinformation donnée
choix_ VG 1 oui

choix_IVG 2 pas complétement
choix_ VG 3 non

infos_necessaires 1 oui

infos_necessaires 0 non

delai_[ViGE 1 muoins de 4 jours
delai_IVG 2 entre 4 et 7 jours
delai_[ViGE 3 plus d'une semaine
avis_delai 1 trop court

aviz_delai 2 adapte
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avis_delai
nombre_intervenants
nombre_intervenants
nombre_intervenants
nombre_intervenants
avis_nombre_intervenant
avis_nombre_imtersenant
avis_nombre_intervenant
avis_nombre_intervenant
echographis

echographis
echo_soulagement
echo_soulagement
echo_oulpabilite
echo_oulpabilite
echo_tristesse
echo_tristesse
echo_gene_sonde
echo_gene_sonde
echo_gene_attitude
echo_gene_attitude
echo_rassuree
echo_rassures

echo_autre
gestion_guotidien
gestion_guotidien
pas_d_hopital
pas_d_hopital

seule

seule

proches_choisis
proches_choisis
lieu_familier

lieu_familisr
ne_pas_ressentir_jugemeant
nNe_pas_ressentir_jugement
accompagnement_MG
accompagnement_MG
methode_imposes_domicile
methode_imposes_domicile
raizoms_autre_domidle
proximite_personnel_soignant
proximite_personnel_soignant
preserver_domicile
preserver_domicile
sans_membres_foyer
sans_membres_foyer
methode_imposes_hopital
methode_imposes_hopital
raisons_awutre_hopital
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3 trop long

1 un s=ul intervenant

2 2 pu 3 intervenants

3 4 ou 5 intervenants

4 plus de 5 intervenants

1 trop diintervenants

2 nombre dintervenants ada
3 pas assez dintervenants
4 pas davis sur la question
1 owi

0 non

1 owi

0 non

1 owi

0 non

1 owi

0 non

1 owi

0 non

1 owi

0 non

1 owi

0 non

oo T S i I P e R = T T e T T i I i R = I ]
=]

1 owi
0 non
1 owi
0 non
1 owi
0 non
1 owi
0 non



accompagnement_personnel_scignant_avis
accompagnement_personnel_scignant_avis
accompagnement_personnel_soignant_avis
accompagnement_personnel_scignant_avis
accompagnement_personnel_scignant_avis
accompagnement_proche
accompagnement_proche
accompagnement_proche_avis
accompagnement_proche_avis
accompagnement_proche_avis
accompagnement_proche_avis
infios_expulsion

infos_expulsion

infios_expulsion

infos_expulsion

confirmation_efficacite
confirmation_efficacite
confirmation_efficacite

suivi_psy

suivi_psy

suUivI_psy_awvis

suivi_psy_awvis

suivi_psy_avis

suivi_psy_awvis

consultation_post_VG
consultation_post_IVG
consultation_post_VG

attitude_soignants

gttitude_socignants

gttitude_socignants

attitude_soignants

difficulte_structure

difficulte_structure

delai_trop_long

delai_trop_long

delai_trop_court

delai_trop_court

nombre_interlocuteurs
nombre_interlocuteurs

echographis

echographis

manque_bienveillance
mangque_bienveillance
mangque_disponibilite
mangque_disponibilite
jugement_sntourage

jugement_sntourage
aucun_facteur_negatif
awcun_facteur_negatif

impact_autre

autre_methodes
autre_methode
amelioration_veou

1 parfaitement adapte au be!
2 adapte au besoin

3 peu adapté au besoin

4 pon adapte au bescin

G pas d'accompagnement rez
1 owui

0 mon

1 parfaitement adapte au be:
2 adapté au besoin

3 peu adapté au besoin

4 non adapts au besoin

1 pas dinformation donnés

2 informations insuffisantes

3 informations suffisantes

4 parfaitement informeés

1 moment de 'expulsicn

2 prises de sang de contréle
3 echographie de controle

1 oui

0 mon

1 indispensable

2 utile

3 inutile

4 pas d"avis sur la question

1 indispensable pour towyes |
2 utile pour certaines femme
3 inutile

1 parfaitement adapté au be:
2 plutot adapte au besoin

3 peu adapte au besoin

4 pas du tout adapté au beso
1 owi

0 non

1 owui

0 non

1 oui

0 mon

1 oui

0 non

1 owui

0 non

1 owui

0 mon

1 owi

0 mon

1 owi

0 non

1 owui

0 non

1 owi
0 non



Variakle

aqe

akcd_IViE

arzd_IVE_zhir
akzd_IVE_med_hop
arzd_IVE_med_dom
infor_qyncco

infar_HG

infor_<centre_IVG
infar_inkernek

infor_pro<cher

infor_akz4d

infor_urqenzser

infor_autre

azser_infar
explicationr_mothoder
qualite_explizationr_IW3
<hoix=_ING

infor_nezerrairer

delai_IVG

awir_delai
nombro_inkorucnankr
awir_nambre_inkeruenantr
echographic
echo_roulaqement
ezho_zulpakiliee
wcho_krirkorre
ezho_qenc_ronde
echo_qenc_akkitude
ezho_rarruree

echo_autre

qerkion_quatidien
par_d_hopital

reule

procher choirir

licu_Familicr
ne_par_Forrenkir_juqement
accompaqnement_MG
methode_imporce_domizile
raironr_aukre_domicile
proximite_perronnel_roiqnank
prorerver_domicile
ranr_membrer_Forer
methode_imporco_hopital
raironr_aukre_hopital
accompaqnement_perronnel_roiqnant_auir
azsampaqnement_grache
azzampaqnement_proche_avie
infor_cxpulrion
makion_cFFiza
Fuivi_pry
ruivi_pry_avir

<ol

<conrultation_port_I¥G
akkitude_roiqnankr
difFiculke_rkructure
delai_trop_long
delai_trop_courk
nombre_inkerlozukeur
ezhoqraphic
manque_bicnusillance
mangue_dirponibilite
juqement_cntouraqe
auzun_Fazkeur_negatif
impack_aukre
autre_mekhode
amelioration_uscu

Libollé

Aqe de lapatiente au moment duremplicraqe du quertionn
Anthchdentr 4'1YG

Ankbabdent 4'1W5 zhirurgizale

Anthcbdentr A'IVEmbdicamenteurs 3 'hBpital
Anthabdentr 4' VG mEdi koure 4 dami-il
Informationr pour bin&Ficier d'unc IV obkenuor vialeur qrnecoloque

Informationr pour bEnkfizier d'une IV obkenuer vialeur mide zin qhnkraliree

Informationr pour binb&ficier d'un W3 obtonuer direckement aupritr 4'un cenkre rbalirant ler IY3

Informationr pour bEnkFizier d'une IVG abkenuer on cherzhanktrurinkernek

Informationr pour bin&ficier d'unc IY3 obkenuor rur ler conreilr 4'un proche

Informationr pour bEnkfizier d'une IV abkenucr auprir de lartruzture ol lapatienke a d6jd BankFizib 4'une WS par le parré

Informationr pour bEnkfizier d'unc MG abkenuer enre rendant danr unrervize 'urqenzer

Femplirraqe librerur lemoyen 4'avoir obtenu dor informationr pour BenkFicier 4'une Y3
Azzir auxinformationr pour binkFizier 4'une WG

Explicationr donnber concernant lor difFrentor mbthoder 4'1IY5 porriblor

Gualitk der infarmationr donnferrur ler mithoder 418G

Chaoix de lambthode ot dulicu de rbaliration 4e I'IVG

Okkention der infFormationr nkzerrairer pour e zhgiz: e laméthode
Tempr bcoulk entre la domande ek larbaliration de I'IVG

Avir de lapatienterurle dilai entre la demande 4'IV3 ctrarkaliration

Hombre d'inker krr krbr par la patiente au courr du parcourr I3

FAuir e lapaticnkerurl EBred'inker krr krhr au zourr deronparsourr VG
Fitaliration 4'un e chographic avant I'IYG

Zoulagement rerrenti au moment de I'6chographic

Culpakilith rerrentic au moment de 't zhographic

Trirtorre rerronkic aumoment de I"6chographic

GEne rerrentic uir-3=vir 4¢ laronde cndo-vaqinale au mament e 'bzhographic

Mal AI"aire wir-4-vir 4o "aktitude do I'echoqraphirte aumoment de "6 choqraphic

Fiarrurke parl'actiende de "6 zhographiree aumoment e I'6zhographic

Aukrorerrenti aumoment do "6chographic 4 compléter

Hirhode midi keure 4 domizile zhoiric pour pouvoir zontinuer 4 gérer le quokidien 4 lamairon
Méthode midi koure 4 4

<hoiric pour ne par devoir aller 4 1'"hBpital

Hirhode midi keure 4 domizile choiric pour wivre e momentreule

Mhthode midi toure 4 domicile choiric pour Bkre uniquement entourbe dor procher choirir par la patiente

Mhthode midi kouwre 44 ilo choirie pour Btre danr unlicu Familicr

Hirhode midi keure 4 domizile zhoiric pour ne par rerrenkic le jugement duperronnelroiqrant d'un braklirrement deranti
Mhthode midi toure 4 domicile choiric pour Bkre paqnbe parronmbd qhnbralirke

Hirhode midi keure 4 domizile zarlapatiente n'apar cule choix

Aukror raironr pour lerquellor la pationke a choiri IG5 mbdi keure 4 domizile 4 plat

Mirhode mbdizamenteure 41'hopital zhoiric pour &ere entourée parle perrannelroignant enozar 4¢ beroin

al choirie pour ne par arrocior le licu de vie 3 1'1YG

Mirhode mbdizamenteure 41'hopital zhairic pour que ler aukrer membrer du Fover ne parkagqent par e momenk
Mhthode mbdicamentoure 4'hopital zarlapationke n'a par eule choix

Aukrer raironr pour lerqueller lapatiente a zhoiri IS mAdizamenteure 41'hopital 3 zompléeer

Auirrur la qualith do I pagq tdumbdecintperronnelroig tontre laprire der mbdicamentr ok 'oxpulrion
Pizzompaqnement de lapaticnte parunproche entre laprire der midi krokle k de 'ezpulrion

Avirrur la qualith de "azzampagnement dufder prozhe(rl entre laprire der médizamentr ok 'expulrion

Rualith der informations reguer concernank le moment e 'expulrion

Element g YSpourlapa
Froporition d'unruivi prychologique 4 la patiente
FAuir de lapatiente zonzernank unraivi prechologique durant I'IYG

Auir do lapatients concernant la conrultation port Y15

FAvir de lapatiente zonzernank "atkikude duperrannelroiqrant durank 'erremble 4o ron parzourr 4'IVG
Impactimportantrur le wbeu de I'IYG de la difFicultbr A brouner unertrackure pour larbaliration 4e I'IYG
Impaztimportantrurle whzu de I'YS 4'un delaitrop long enkre laprice de zonkazk ok larfaliration 42 1'1WG
Impactimportantrur le ubou de

azanfirmi I'cFrizazitt 4

Y3 d'un delai do r&Flexion krop court entre la promibre conculkation ok la prire der mbdicamenkr
Impaztimportantrurle vhzu e 'IYS dunombre krop important 4'inkerlozutcurr

Impaztimportantrurle wbzu e I'IYGE e larkaliration 4'une e zhographic avant I'IVG

Impactimportantrur le wbcu de I'IYG du manque de bienveillance de corkainr proforrionnelr derankh
Impaztimportantrur le wbzu de I'IYGE du manque de dirponikilitt der proferrionnele deranké
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Elimenkr qui pourr.
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129



9.6 Annexe 6 : statistiques descriptives

Age de la patiente au moment duremplissage du
questionnaire
N (m.d.; %)
moins de 18 ans
de 18 a 24 ans
de 252 29 ans
de 30 240 ans
plus de 40 ans
Antécédents d'IVG
N (m.d.; %)
oui
non
Antécédent d’'IVG chirurgicale
N (m.d.; %)
ouli
non
Antécédents d’'IVG médicamenteuse a ’hopital
N (m.d. ; %)
oui
non
Antécédents d’'IVG médicamenteuse a domicile
N (m.d. ; %)
ouli
non
Informations pour bénéficier d’'une IVG obtenues
via leur gynecologue
N (m.d. ; %)
ouli
non
Informations pour bénéficier d’'une IVG obtenues
via leur médecin généraliste
N (m.d.; %)
oui
non
Informations pour bénéficier d’'un IVG obtenues
directement aupreés d’'un centre réalisant les IVG
N (m.d.; %)
oui
non
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Groupe (domicile vs

hopital)

Domicile Hopital
28(0;0) 8(0;0)
0(0) 0(0)
8(28.571) 1(12.5)
9 (32.143) 0(0)
9 (32.143) 7 (87.5)
2(7.143) 0(0)
28(0;0) 8(0;0)
11 (39.286) 7 (87.5)
17 (60.714) 1(12.5)
11 (0;0) 7(0;0)
1(9.091) 6 (85.714)
10 (90.909) 1 (14.286)
11 (0;0) 7(0;0)
2(18.182) 2 (28.571)
9 (81.818) 5(71.429)
11 (0;0) 7(0;0)
8(72.727) 1 (14.286)
3(27.273) 6 (85.714)
28(0;0) 7(1;12.5)
11 (39.286) 4 (57.143)
17 (60.714) 3 (42.857)
28(0;0) 7(1;12.5)
8(28.571) 1(14.286)
20 (71.429) 6 (85.714)
28 (0;0) 7(1;12.5)
6 (21.429) 2 (28.571)
22 (78.571) 5(71.429)



Informations pour bénéficier d’'une IVG obtenues en
cherchant sur internet

N (m.d.; %)

oui

non
Informations pour bénéficier d’'une IVG obtenues
sur les conseils d'un proche

N (m.d.; %)

oui

non
Informations pour bénéficier d’'une IVG obtenues
aupres de la structure ou la patiente a déja
bénéficié d’'une IVG par le passé

N (m.d.; %)

oui

non

Informations pour bénéficier d’'une IVG obtenues en
se rendant dans un service d'urgences

N (m.d.; %)

oui

non
Acces aux informations pour bénéficier d’'une IVG

N (m.d. ; %)

tres facile

facile

difficile

tres difficile
Explications données concernant les différentes
méthodes d’'IVG possibles

N (m.d. ; %)

oui

non
Qualité des informations données sur les méthodes
d’IVG

N (m.d.; %)

informations parfaitement claires

informations plutot claires

informations peu compréhensibles

informations incompréhensibles

pas d’'information donnée
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Groupe (domicile vs

hopital)

Domicile Hopital
28(0;0) 7(1;12.5)
10 (35.714) 0(0)
18 (64.286) 7 (100)
28(0;0) 7(1;12.5)
7 (25) 0(0)
21 (75) 7 (100)
28(0;0) 7(1;12.5)
0(0) 1(14.286)
28 (100) 6 (85.714)
27 (1;3.571) 7(1;12.5)
0(0) 0(0)
27 (100) 7 (100)
28(0;0) 8(0;0)
9 (32.143) 4 (50)
11 (39.286) 3(37.5)
6 (21.429) 1(12.5)
2(7.143) 0(0)
27 (1;3.571) 8(0;0)
26 (96.296) 8(100)
1(3.704) 0(0)
27 (1;3.571) 8(0;0)
19 (70.37) 6 (75)
8(29.63) 2 (25)
0(0) 0(0)
0(0) 0(0)
0(0) 0(0)



Choix de la méthode et du lieu de réalisation de
I'IVG

N (m.d.; %)

oui

pas completement

non

Obtention des informations nécessaires pour le
choix de la méthode

N (m.d.; %)

oui

non
Temps écoulé entre la demande et la réalisation de
I'IVG

N (m.d.; %)

moins de 4 jours

entre 4 et 7 jours

plus d’'une semaine

Avis de la patiente sur le délai entre la demande
d’IVG et sa réalisation

N (m.d.; %)
trop court
adapté
trop long

Nombre d’intervenants rencontrés par la patiente
au cours du parcours IVG

N (m.d.; %)

un seul intervenant

2 ou 3 intervenants

4 ou 5 intervenants
plus de 5 intervenants

Avis de lapatiente sur lenombre d’intervenants
rencontrés au cours de son parcours IVG

N (m.d.; %)
trop d’intervenants
nombre d’intervenants adapté
pas assez d’intervenants
pas d’avis sur la question
Réalisation d’'un echographie avant I'lVG
N (m.d.; %)
oui
non
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Groupe (domicile vs

hopital)

Domicile Hopital
27 (1;3.571) 8(0;0)
24 (88.889) 7 (87.5)
3(11.111) 1(12.5)
0(0) 0(0)
26 (1;3.704) 7(0;0)
26 (100) 7 (100)
0 (0) 0 (0)
28 (0;0) 8(0;0)
7 (25) 5(62.5)
15 (53.571) 2 (25)
6 (21.429) 1(12.5)
28 (0;0) 8(0;0)
1(3.571) 0 (0)
22 (78.571) 8(100)
5(17.857) 0 (0)
28 (0;0) 8(0;0)
10 (35.714) 0 (0)
14 (50) 5(62.5)
4 (14.286) 3 (37.5)
0 (0) 0 (0)
28 (0;0) 8(0;0)
8(28.571) 0 (0)
18 (64.286) 8(100)
1(3.571) 0 (0)
1(3.571) 0 (0)
28 (0;0) 8(0;0)
19 (67.857) 8(100)
9 (32.143) 0 (0)



Soulagement ressenti au moment de I’échographie
N (m.d.; %)
oul
non
Culpabilité ressentie au moment de I’échographie
N (m.d.; %)
oui
non
Tristesse ressentie au moment de I’échographie
N (m.d.; %)
oui
non
Géne ressentie vis-a-vis de la sonde endo-vaginale
au moment de I'’échographie
N (m.d.; %)
ouli
non
Mal a I'aise vis-a-vis de I'attitude de
I'’echographiste au moment de I’échographie
N (m.d.; %)
ouli
non
Rassurée par I'attitude de I'échographiste au
moment de I'’échographie
N (m.d. ; %)
ouli
non

Méthode médicamenteuse a domicile choisie pour
pouvoir continuer a gérer le quotidien a la maison

N (m.d. ; %)
oui
non

Méthode médicamenteuse a domicile choisie pour ne

pas devoir aller a I’hépital
N (m.d. ; %)
oui
non

Méthode médicamenteuse a domicile choisie pour
vivre ce moment seule

N (m.d.; %)
oui
non
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Groupe (domicile vs

hopital)

Domicile Hopital
19 (0;0) 8(0;0)
0(0) 3(37.5)
19 (100) 5(62.5)
19(0;0) 8(0;0)
10 (52.632) 3(37.5)
9 (47.368) 5(62.5)
19 (0;0) 8(0;0)
14 (73.684) 3(37.5)
5(26.316) 5(62.5)
19 (0;0) 8(0;0)
3(15.789) 1(12.5)
16 (84.211) 7 (87.5)
19 (0;0) 8(0;0)
6 (31.579) 1(12.5)
13 (68.421) 7 (87.5)
19 (0;0) 8(0;0)
6 (31.579) 4 (50)
13 (68.421) 4 (50)
28 (0;0) 0 (0; NaN)
10 (35.714) -
18 (64.286) -
28(0;0) 0 (0; NaN)
18 (64.286) -
10 (35.714) -
28(0;0) 0 (0; NaN)
10 (35.714) -
18 (64.286) -



Méthode médicamenteuse a domicile choisie pour
étre uniquement entourée des proches choisis par
la patiente

N (m.d.; %)

oui

non

Méthode médicamenteuse a domicile choisie pour
étre dans un lieu familier

N (m.d.; %)
oui
non

Méthode médicamenteuse a domicile choisie pour ne
pas ressentir le jugement du personnel soignant
d’un établissement de santé

N (m.d.; %)

ouli

non
Méthode médicamenteuse a domicile choisie pour
étre accompagnée par son médecin généraliste

N (m.d.; %)

ouli

non
Méthode médicamenteuse a domicile car la patiente
n’a pas eu le choix

N (m.d. ; %)

ouli

non

Méthode médicamenteuse a I’hopital choisie pour
étre entourée par le personnel soignant en cas de
besoin

N (m.d.; %)

oui

non
Méthode médicamenteuse a I'hopital choisie pour ne
pas associer le lieu de vie a I'lVG

N (m.d.; %)

oui

non
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Groupe (domicile vs

hopital)

Domicile Hopital
28 (0;0) 0 (0; NaN)
11 (39.286) -
17 (60.714) -
28 (0;0) 0 (0; NaN)
14 (50) -
14 (50) -
28 (0;0) 0 (0; NaN)
6 (21.429) -
22 (78.571) -
28 (0;0) 0 (0; NaN)
2 (7.143) -
26 (92.857) -
28 (0;0) 0 (0; NaN)
1(3.571) -
27 (96.429) -
0 (0; NaN) 7(1;12.5)
- 4 (57.143)
- 3 (42.857)
0 (0; NaN) 7(1;12.5)
- 1(14.286)
- 6 (85.714)



Méthode médicamenteuse a I’hopital choisie pour
que les autres membres du foyer ne partagent pas

ce moment
N (m.d.; %)
oui
non

Méthode médicamenteuse a I’hopital car la patiente

n’a pas eu le choix

N (m.d.; %)

oui

non
Avis sur la qualité de 'accompagnement du
médecin/personnel soignant entre la prise des
médicaments et I'expulsion

N (m.d.; %)

parfaitement adapté au besoin

adapté au besoin

peu adapté au besoin

non adapté au besoin

pas d’accompagnement réalisé
Accompagnement de la patiente par un proche
entre la prise des médicaments et le moment de
I’expulsion

N (m.d.; %)

oui

non
Avis sur la qualité de I'accompagnement du/
des proche(s) entre la prise des médicaments et
I'expulsion

N (m.d. ; %)

parfaitement adapté au besoin

adapté au besoin

peu adapté au besoin

non adapté au besoin

Qualité des informations recues concernant le
moment de I'’expulsion

N (m.d.; %)

pas d’information donnée
informations insuffisantes
informations suffisantes
parfaitement informée
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Groupe (domicile vs

hopital)

Domicile Hopital
0 (0; NaN) 7(1;12.5)
- 2 (28.571)
- 5(71.429)
0 (0; NaN) 7(1;12.5)
- 0 (0)
- 7 (100)
28 (0;0) 7(1;12.5)
18 (64.286) 4 (57.143)
9 (32.143) 2 (28.571)
1(3.571) 0 (0)
0(0) 1(14.286)
0 (0) 0 (0)
28(0;0) 7(1;12.5)
19 (67.857) 5(71.429)
9 (32.143) 2(28.571)
19(0;0) 5(1;16.667)
14 (73.684) 5(100)
5(26.316) 0 (0)
0(0) 0(0)
0(0) 0(0)
28 (0;0) 7(1;12.5)
1(3.571) 0 (0)
4 (14.286) 1(14.286)
8(28.571) 2 (28.571)
15 (53.571) 4 (57.143)



Element qui a confirmé I'efficacité de I'IVG pour
la patiente

N (m.d.; %)
moment de |'expulsion
prises de sang de controle
echographie de contréle
Proposition d'un suivi psychologique a la patiente
N (m.d.; %)
oul
non
Avis de la patiente concernant un suivi
psychologique durant I'lVG
N (m.d.; %)
indispensable
utile
inutile
pas d’avis sur la question
Avis de la patiente concernant la consultation
postIVG
N (m.d.; %)
indispensable pour touyes les femmes
utile pour certaines femmes
inutile
Avis de la patiente concernant I'attitude du

personnel soignant durant I'’ensemble de son
parcours d'IVG

N (m.d.; %)
parfaitement adapté au besoin
plutét adapté au besoin
peu adapté au besoin
pas du tout adapté au besoin
Impact important sur le vécu de I'IVG de la

difficultés a trouver une structure pour la
réalisation de I'lVG

N (m.d.; %)
oui
non
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Groupe (domicile vs

hopital)

Domicile Hopital
28(0;0) 3(5;62.5)
4 (14.286) 1(33.333)
24 (85.714) 1(33.333)
0(0) 1 (33.333)
28(0;0) 8(0;0)
10 (35.714) 4 (50)
18 (64.286) 4 (50)
28(0;0) 8(0;0)
5(17.857) 2 (25)
20 (71.429) 3(37.5)
0(0) 0(0)
3(10.714) 3(37.5)
27 (1;3.571) 7(1;12.5)
22 (81.481) 7 (100)
5(18.519) 0(0)
0(0) 0(0)
28(0;0) 8(0;0)
20 (71.429) 6 (75)
7 (25) 1(12.5)
1(3.571) 1(12.5)
0 (0) 0 (0)
28 (0;0) 7(1;12.5)
10 (35.714) 0(0)
18 (64.286) 7 (100)



Impact important sur le vécu de I'IVG d'un
delai trop long entre la prise de contact et la
réalisation de I'IlVG

N (m.d.; %)

oul

non
Impact important sur le vécu de I'IVG d’'un
delai de réflexion trop court entre la premiere
consultation et la prise des médicaments

N (m.d.; %)

oui

non
Impact important sur le vécu de I'IlVG du nombre
trop important d’'interlocuteurs

N (m.d.; %)

ouli

non
Impact important sur le vécu de I'IVG de la
réalisation d’'une echographie avant I'lVG

N (m.d.; %)

ouli

non

Impact important sur le vécu de I'IlVG du manque de

bienveillance de certains professionnels de santé
N (m.d. ; %)
oui
non

Impact important sur le vécu de I'lVG du manque de

disponibilité des professionnels de santé
N (m.d. ; %)
ouli
non

Impact important sur le vécu de I'IVG du jugement

négatif de I'’entourage familial et/ou amical
N (m.d. ; %)
oui
non

Pas de facteur négatif ayant eu un impact sur le
vécu de I'lVG

N (m.d.; %)
oui
non
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Groupe (domicile vs

hopital)

Domicile Hopital
28 (0;0) 7(1;12.5)
4 (14.286) 1(14.286)
24 (85.714) 6 (85.714)
28 (0;0) 7(1;12.5)
0(0) 0(0)
28 (100) 7 (100)
28 (0;0) 7(1;12.5)
5(17.857) 0 (0)
23 (82.143) 7 (100)
28 (0;0) 7(1;12.5)
8(28.571) 4 (57.143)
20 (71.429) 3 (42.857)
28 (0;0) 7(1;12.5)
3(10.714) 2(28.571)
25 (89.286) 5(71.429)
28 (0;0) 7(1;12.5)
1(3.571) 2(28.571)
27 (96.429) 5(71.429)
28(0;0) 7(1;12.5)
3(10.714) 1(14.286)
25 (89.286) 6 (85.714)
28 (0;0) 7(1;12.5)
5(17.857) 2 (28.571)
23 (82.143) 5(71.429)



Groupe (domicile vs

hopital)
Domicile Hopital
choix d’'une autre méthode pour la réalisation de
I'IVG si cela était possible
N (m.d.; %) 26 (2;7.143) 6 (2;25)
oui 0 (0) 2 (33.333)
non 26 (100) 4 (66.667)

Notes:
N: sample size ; m.d.: missing data ; Qualitative data are
expressed as group size (%)
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13. Résumé

Titre : Etude quantitative sur le vécu des femmes ayant bénéficié d’'une IVG médicamenteuse
en ambulatoire : différences entre une prise en charge a domicile et a I’hdpital.

Introduction : Ce travail porte sur le vécu des femmes ayant bénéficié d’une IVG
médicamenteuse en ambulatoire. Dans la littérature on retrouve peu de travaux sur ce theme
dans lesquels les auteurs ont interrogé directement les femmes. Le but de cette recherche
était de mettre en évidence des différences dans le vécu des femmes selon si I'lVG
médicamenteuse avait été réalisée a domicile ou en hopital de jour.

Meéthode : Pour répondre a cette problématique, un questionnaire anonyme a été distribué a
des patientes ayant bénéficié d’'une IVG médicamenteuse a domicile et en hdpital de jour. Ce
guestionnaire a été rédigé a partir de themes issus des theses qualitatives réalisées sur ce
sujet et donc a partir des observations des femmes elles-mémes. Une étude quantitative
descriptive a été réalisée sur chacun des échantillons afin de comparer les résultats aux
données de la littérature existantes.

Résultats : |l ressort de ce travail de these que les facteurs influencant le plus le vécu des
femmes interrogées sont les difficultés d’acces a I'lVG, un nombre important d’interlocuteurs,
le moment de I’échographie avant I'lVG. Les patientes ont été globalement satisfaites de leur
prise en charge. Ce taux de satisfaction est probablement lié au fait qu’elles ont pu choisir le
lieu et leur méthode d’IVG.

Conclusion : A partir de ces résultats, plusieurs pistes de travail ont pu étre élaborées afin
d’améliorer le vécu des femmes bénéficiant d’'une IVG médicamenteuse en ambulatoire
notamment répertorier les professionnels de santé pratiquant I'lVG a domicile sur un site
internet facilement accessible, créer des groupes de paroles afin que les femmes puissent
partager leur expérience, former les professionnels de santé a I'lVG médicamenteuse afin de
les sensibiliser sur le comportement a adopter pour améliorer le vécu des patientes (attitude
d’écoute, empathie, informations délivrées claires et réalistes).
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18. Abstract

Title : Quantitative study on the experience of women who have benefited from an outpatient
medical abortion : differences between care at home and in hospital.

Introduction : This work wells on the experience of women who have been through a medical
abortion in ambulatory care. In medical literature, there are only a handful works in which
authors have directly asked women about their experience. The goal of this research was to
display differences between these women’s experiences whether the medical abortion
happened at home or in a day hospital.

Method : To answer the problem, an anonymous questionnaire was given out to patients who
had been through a medical abortion at home or in a day hospital. This questionnaire was
written based on themes that were found in qualitative thesis that tackled the subject and, as
a result, based on the women’s remarks. A descriptive and quantitative study has been
realized on each of the samples in order to compare the results with the data in pre-existing
literature.

Results : The thesis’ results show that the factors that influenced the most the experience of
the respondents were how difficult it was to access to a voluntary termination of pregnancy,
the important number of people they had to speak to and the ultrasound before the abortion.
The patients were globally satisfied with the way they were taken care of. This level of
satisfaction was probably linked to the fact that they could choose the place and method of
their abortion.

Conclusion : With these results, a few propositions were made to improve the experience of
women going through a medical abortion in ambulatory care such as listing the health
professionals who carried out abortion at home on a website that would be easily accessible,
creating discussion groups where women could share their experience and training health
professionals to perform medical abortion by making them conscious of the importance of the
type of behavior they should carry out to improve the experience of those women (listening,
empathy, delivering clear and realistic information).
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