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SAPCG : Service d’Appui au Pilotage et Contrôle de Gestion 

SMEREP : Société Mutualiste des Étudiants de la Région Parisienne 

SSU : Services de Santé Universitaires 

UCA : Université Clermont Auvergne 

UFR : Unité de Formation et de Recherche   
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Introduction 

Dès sa dépénalisation en 1975 par la loi Veil, la réalisation de toute interruption volontaire de 

grossesse, ou IVG, a été soumise au remplissage d’un bulletin d’interruption de grossesse 

(Annexe I). Cela a permis de suivre annuellement les statistiques de réalisation des IVG en 

France. A cela s’ajoutent maintenant les statistiques administratives médicales des 

établissements de santé. Ces données sont anonymisées, traitées puis rendues publiques, 

disponibles sur le site de l’INED (Institut National d’Etudes Démographiques). Elles permettent 

un suivi du nombre des IVG réalisées en France dans le temps, mais contiennent aussi des 

caractéristiques socio-démographiques ou médicales, qui permettent de réaliser des études 

épidémiologiques détaillées sur l’IVG en France. 

On aurait tendance à penser que la population étudiante est une population à risque d’IVG, 

parce qu’elle regroupe des femmes jeunes, vivant moins souvent en couple, et pouvant être 

dans une situation financière précaire. En effet, il est prouvé que les femmes jeunes de 20-24 

ans représentent la majorité des femmes ayant recours à l’IVG (1). La Direction de la 

Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques (DREES) dresse un état des lieux de 

l’IVG en France régulièrement. On sait par exemple qu’en 2017, 216 700 IVG ont été réalisées 

en France et que ce nombre est relativement stable. Cela représentait un taux de recours de 

14,8 IVG pour 1000 femmes âgées de 15 à 49 ans sur l’année 2017, avec des disparités en 

fonction de l’âge et des régions, bien évidemment. En Auvergne-Rhône-Alpes, ce taux est de 

12,9. C’est chez les 20-24 ans que ce taux de recours est le plus élevé, depuis plus de 20 ans. 

En 2017, il était de 26,7 IVG pour 1000 femmes. De plus, les femmes ne vivant pas en couple 

ont une probabilité de connaitre une IVG supérieure de 37% à celles vivant en couple, et les 
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femmes dont le niveau de vie est classé parmi les 10% les moins élevés ont une probabilité 

supérieure de 40% à celle des femmes ayant un niveau de vie médian (2). Mais tout cela est 

réducteur vis-à-vis de la population étudiante, qui a ses propres caractéristiques 

démographiques et qui ne peut être définie par les seules caractéristiques précédentes.  

Malheureusement, on ne dispose pas de statistiques nationales portant sur l’ensemble des 

IVG réalisées par les étudiantes. Certaines enquêtes ponctuelles portant sur l’état de santé 

des étudiants abordent le thème de la contraception, parfois de l’IVG mais de manière 

superficielle et elles comportent en général des biais non négligeables. Par exemple, on peut 

citer une thèse de pharmacie (3) présentée en 2016 à Reims pour laquelle une enquête a été 

réalisée auprès d’étudiants. 124 étudiants ont répondu au questionnaire portant sur les 

connaissances et le comportement des étudiants en matière de contraception, mais 

uniquement des étudiants en santé (médecine ou pharmacie). On apprend quand même que 

parmi ces étudiants, 48% jugent avoir été négligents au moins une fois dans l’utilisation de 

leur contraception au cours d’un rapport sexuel, dont 25% plusieurs fois. Comme enquête 

ponctuelle, on peut aussi citer celles que certaines mutuelles ou assureurs réalisent 

régulièrement auprès de leurs bénéficiaires étudiants. Par exemple, l’enquête de la LMDE en 

2019 ou de la SMEREP en 2018 rapportent un taux de prévalence de l’IVG chez les étudiantes 

(nombre d’étudiantes ayant eu recours à une IVG dans leur vie) de 5% et de 4% 

respectivement (4) (5). Ces taux sont difficiles à interpréter parce qu’ils sont susceptibles de 

varier énormément en fonction de l’âge, et ne sont pas représentatifs du taux de recours à 

l’IVG des étudiantes une année donnée. Par ailleurs, les modalités de recueil du statut de la 

femme recourant à une IVG est recueilli de façon imparfaite. Par exemple, pour le bulletin 

d’IVG, il s’agit d’une auto déclaration et inclut une population plus large que ce que l’on 
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entend généralement par étudiante. Il faut dire aussi que la notion d’étudiante est à 

géométrie variable : 

- Au premier niveau, il s’agit de femmes étudiant à l’université,  

- Puis, peuvent s’additionner les femmes inscrites à l’université mais n’y étudiant pas. 

Par exemple, l’inscription à l’université est une façon d’obtenir un titre de séjour, sans 

que le projet personnel soit celui d’études, 

- À un deuxième niveau, on retrouve les étudiantes inscrites dans une grande école, une 

école d’ingénieur ou une école apparentée dépendant de l’enseignement supérieur1, 

ce niveau tendant à s’assimiler aux étudiantes avec la mise en place des établissements 

publics expérimentaux universitaires, comme à Clermont-Ferrand, 

- À un troisième niveau, les étudiantes inscrites en BTS, en apprentissage, pour un CAP 

ou BEP, toutes formations diplômantes ayant lieu après la scolarité générale, mais hors 

système universitaire et apparenté (grandes écoles et écoles d’ingénieur), mais ayant 

une sociologie différente des étudiantes de l’université, 

- Enfin, parce que le statut d’étudiantes est valorisé, il est fréquent que des jeunes 

femmes n’ayant pas de statut fixe ou en errance se déclarent étudiantes, alors qu’elles 

ne relèvent pas d’un établissement d’enseignement supérieur, ce qui constitue encore 

un autre groupe sociologique. 

Dans la littérature, on retrouve l’idée que les étudiantes ont plus souvent recours à l’IVG que 

la population générale du même âge. Certains auteurs avancent même des chiffres bien au-

dessus des moyennes des femmes du même âge. Dans le rapport d’information déposé à 

l’Assemblée Nationale et présenté par Laurent Wauquiez en 2006, portant sur la santé et la 

 
1 Par exemple Ecole Supérieure de Commerce, Westwood, Ecole Supérieure du Carton d’Emballage au Puy, … 
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protection sociale des étudiants, il est écrit que 5% des étudiantes ont déclaré avoir eu recours 

à une IVG (la source de ce chiffre n’est pas précisée) (6). Il est souligné dans ce rapport que ce 

taux est 2 fois supérieur au taux d’IVG des femmes de 20 – 24 ans, qui était de 2,72% pour 

l’année 2004 (soient 27,2 pour 1000) (7).  

C’est cette information à la fois importante et surprenante qui a motivé la réalisation d’études 

portant sur le taux de recours à l’IVG chez les étudiantes par les Services de Santé 

Universitaires (SSU) de Grenoble (Isère 38) et de Clermont-Ferrand (Puy-de-Dôme 63).  

En 2007, l’Observatoire de la Santé des Etudiants de Grenoble (OSEG) a publié son premier 

rapport concernant l’année scolaire 2003-2004. Ils ont calculé le nombre d’IVG réalisées par 

des étudiantes de 18 à 27 ans au sein du Centre Médico-Social de la Femme (CMSF) sur cette 

période. 190 IVG ont été réalisées, soit un taux de 6,8 IVG pour 1000 étudiantes (8). L’étude a 

été répétée sur plusieurs années, le taux était globalement stable d’une année sur l’autre (9) 

(10). 

Durant la même période, le SSU de Clermont-Ferrand a mené des enquêtes du même type, 

mais portant spécifiquement sur la pratique de l’IVG chez les étudiantes de Clermont-Ferrand, 

et sur le profil des étudiantes y ayant recours. Le nombre d’IVG réalisées par les étudiantes de 

18 à 27 ans des Universités de Clermont-Ferrand a été rapporté au nombre d’étudiantes des 

années scolaires étudiées : 2003-2004, 2004-2005, 2005-2006, 2006-2007, 2010-2011, 2013-

2014. Le taux d’IVG retrouvé variait de 5,3 à 8,5 pour 1000 étudiantes, soit une moyenne de 

6,9 pour 1000, très proche des taux retrouvés à Grenoble (11) (12) (13) (14).  

On peut donc s’interroger sur le taux d’IVG de 5% avancé dans le rapport Wauquiez, taux 

environ 10 fois plus important que celui retrouvé lors des études réalisées à Grenoble ou à 

Clermont-Ferrand.   
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Cette thèse s’inscrit dans la continuité des études menées précédemment par le SSU de 

Clermont-Ferrand. Il s’agit d’actualiser les données avec l’année 2017-2018, et de les 

comparer aux années précédentes et aux données disponibles sur l’IVG dans la population 

générale. L’objectif principal est d’étudier l’évolution de prévalence des IVG chez les 

étudiantes à Clermont-Ferrand. L’objectif secondaire est de définir leur profil. 

Le cadre législatif de la pratique de l’IVG ayant évolué au fil des années, il est important d’avoir 

en tête quelques repères pour une meilleure compréhension de la suite. Tout d’abord, en ce 

qui concerne le délai légal de réalisation de l’IVG. En 1975, il est de maximum 12 semaines 

d’aménorrhées2 (SA), puis passe à 14 SA en 2001, puis 16 SA en 2022. Le remboursement de 

l’IVG par l’assurance maladie intervient en 1982, d’abord à hauteur de 80%, puis à partir de 

2013 à 100%. La méthode d’IVG évolue également : l’IVG médicamenteuse est autorisée en 

1990 en milieu hospitalier, puis en ville en 2004 pour les grossesses de moins de 7 SA dans un 

premier temps, et jusqu’à 9 SA à partir de 2020. Pour les femmes mineures non émancipées, 

l’accord parental était obligatoire jusqu’en 2001. Depuis, elles doivent simplement être 

accompagnées d’une personne majeure de leur choix, et un entretien psycho-social préalable 

à l’IVG est obligatoire. Celui-ci n’est pas obligatoire pour les femmes majeures mais doit être 

systématiquement proposé. Enfin, en 2016, le délai de réflexion de 7 jours entre la première 

consultation de demande d’IVG et l’IVG en elle-même a été supprimé. 

 
2 Les semaines d’aménorrhées représentent les semaines depuis le premier jour des dernières règles, soient 2 
semaines de plus que le nombre de semaines de grossesse. Par exemple, 12 semaines d’aménorrhée 
correspondent à 10 semaines de grossesse. En médecine, on parle presque exclusivement en semaines 
d’aménorrhée. 
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1. Matériel et Méthode 

1.1 Etude principale 

L’étude réalisée est une étude descriptive rétrospective transversale répétée. Ont été incluses 

les étudiantes âgées de 18 à 27 ans inscrites à l’Université Clermont-Auvergne, ayant eu 

recours à au moins une IVG à Clermont-Ferrand au cours des années universitaires 2003-2004, 

2004-2005, 2005-2006, 2006-2007, 2010-2011, 2013-2014 et 2017-2018. Les données ont été 

tirées des dossiers médicaux des étudiantes issus des archives du SSU, du CHU de Clermont-

Ferrand, et de la clinique de la Chataigneraie. 

Pour les années antérieures à 2017, j’ai eu accès aux résultats des études qui avaient été 

menées par des étudiants ou médecins du SSU (11) (12) (13) (14). Pour l’année 2017-2018, j’ai 

moi-même procédé au recueil des données. Dans toutes les études, les périodes de recueil 

portaient du 1er septembre au 31 août d’une année scolaire. 

Dans les études portant sur la période de 2003 à 2006, seules les patientes ayant réalisé une 

IVG au CHU de Clermont-Ferrand ont été incluses. Les données de la clinique de la 

Chataigneraie (seule clinique clermontoise à pratiquer les IVG) ont été incluses dans l’étude 

portant sur l’année 2006-2007. La pratique de l’IVG en ville a été rendue possible à partir de 

2004 et s’est développée progressivement. Entre 2004 et 2007, peu de professionnels 

proposaient cette méthode, on peut donc estimer raisonnablement qu’un nombre infime 

voire nul d’étudiantes ont eu recours à une IVG en ville entre 2004 et 2007.  
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Sur l’année 2010-2011, les IVG réalisées dans le SSU et au cabinet d’une gynécologue réalisant 

des IVG en ville ont été incluses, en plus des IVG réalisées au CHU de Clermont-Ferrand et à la 

clinique de la Chataigneraie.  

Pour l’année 2013-2014, les IVG réalisées dans le SSU et au CHU de Clermont-Ferrand 

seulement ont été incluses, sans que l’on sache pour quelle raison celles de la clinique de la 

Chataigneraie n’ont pas été incluses. 

Dans mon travail de recueil des données pour l’année 2017-2018, j’ai choisi de conserver la 

tranche d’âge qui avait été étudiée lors des études des années précédentes afin que les 

résultats obtenus soient comparables. Elle avait été choisie initialement pour pouvoir 

comparer les résultats de l’étude à celle réalisée à Grenoble sur le même sujet. 

Dans le SSU, après l’accord du chef de service, j’ai eu accès aux dossiers des patientes ayant 

réalisé une IVG sur l’année concernée par l’étude car les fiches de liaison sont archivées dans 

un dossier spécifique. 3 étudiantes ont été exclues car elles étaient inscrites dans une école 

ne faisant pas parties de l’UCA ; deux étaient inscrites à l’ITSRA (Institut de Travail Social de la 

Région Auvergne) et une à l’ENSACF (Ecole Nationale Supérieure d’Architecture de Clermont-

Ferrand). 

Concernant le CHU Estaing, j’ai dû obtenir l’accord du chef du service orthogénie, puis remplir 

une demande spécifique auprès du département d’information médicale. Celui-ci m’a fourni 

la liste des patientes ayant eu une IVG sur l’année concernée. J’ai comparé le fichier contenant 

cette liste à la liste des étudiantes inscrites à l’UCA sur la même année et fournie par le SAPCG 

(Service d’Appui au Pilotage et Contrôle de Gestion) de l’UCA. J’ai donc pu déterminer quelles 

patientes du CHU étaient étudiantes, et avoir accès au dossier de ces patientes uniquement 

pour extraire les données nécessaires à l’étude.  
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En ce qui concerne les IVG réalisées en ville, tout professionnel de santé exerçant en libéral et 

prenant en charge une patiente pour une IVG médicamenteuse à domicile doit remplir une 

fiche de liaison et la faire parvenir au service hospitalier avec lequel il a préalablement signé 

une convention. Ainsi, le service orthogénie du CHU Estaing reçoit les fiches de liaison des 

différents praticiens de Clermont-Ferrand. Celles-ci sont archivées dans un dossier spécifique 

auquel j’ai pu avoir accès. De la même manière, j’ai pu comparer les identités des patientes 

figurant sur ces fiches de liaison avec la liste des étudiantes de l’UCA et déterminer quelles 

étaient les patientes étudiantes. Les données consignées sur les fiches de liaison étaient 

suffisantes pour inclure les patientes à l’étude.  

L’hôpital privé de la Chataigneraie, seul établissement privé à Clermont-Ferrand qui pratique 

des IVG, n’a pas donné son accord pour que je puisse avoir accès aux données permettant de 

réaliser mon étude. D’après le DPO (Data Protection Officer) du groupe Elsan auquel 

appartient l’hôpital de la Chataigneraie, et depuis la loi RGPD (Règlement Général sur la 

Protection des Données) de 2016, le recueil des données nécessaires à mon études 

nécessiterait l’information préalable des patientes concernées, même pour une étude 

n’impliquant pas la personne humaine. Cela aurait nécessité de demander leur accord en 

amont de l’IVG, ce qui était impossible a posteriori. Pour information, lors des études 

précédentes réalisées par le SSU, on retrouvait respectivement 7,34% et 8,7% d’IVG réalisées 

à la Chataigneraie pour les années 2006-2007 et 2010-2011. 

Au total, les IVG incluses sur la période 2017-2018 sont celles pratiquées au CHU de Clermont-

Ferrand, dans le SSU et en ville.  
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J’ai été la seule à avoir accès à l’identité des étudiantes ayant eu recours à une IVG, et les 

données ont été anonymisées dès leur recueil afin de protéger leur confidentialité. Les 

informations extraites des dossiers étaient les suivantes : 

- Lieu de réalisation de l’IVG 

- Année de l’IVG 

- Année de naissance et âge de l’étudiante 

- Nationalité de l’étudiante, et lieu de naissance si précisé 

- Composante d’inscription de l’étudiante (secteur d’étude) 

- Type d’IVG (méthode médicamenteuse à domicile, médicamenteuse en hospitalier ou 

chirurgicale) 

- Présence et méthode de contraception avant l’IVG 

- Raison de l’échec de la contraception 

- Utilisation ou non de la pilule du lendemain 

- Contraception après l’IVG 

- Nombre de grossesses antérieure, nombre de grossesses menées à terme, nombre 

d’IVG antérieures 

- Réalisation ou non d’un entretien psycho-social 

Les années précédentes, le terme moyen de la grossesse lors de la première consultation avait 

été noté et analysé. Il n’y a pas eu d’évolution significative de ce terme entre 2003 et 2014, et 

il n’était pas différent en fonction de l’âge ou de la nationalité des étudiantes. Je n’ai pas jugé 

pertinent de recueillir ni d’analyser de nouveau cette donnée. 

L’objectif de l’étude était d’étudier l’évolution de la fréquence des IVG et de définir le profil 

des étudiantes ayant recours à l’IVG à Clermont-Ferrand. 
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Le critère de jugement principal était l’évolution du taux d’IVG. Les critères de jugement 

secondaires étaient l’évolution des facteurs liés à l’IVG : caractéristiques socio-

démographiques des étudiantes, modalités d’IVG et contraception péri-IVG. 

L’évolution des taux d’IVG selon les années étudiées a été analysée à l’aide du test de 

tendance de Mann-Kendall, puis les taux ont été comparés à l’aide d’un test de Chi² ou d’un 

test de Fisher quand l’effectif était trop petit. 

L’analyse des taux d’IVG en fonction des nationalités et des domaines d’étude a été effectuée 

à l’aide d’un test de Chi² ou de Fisher quand l’effectif était trop petit. Les mêmes tests ont été 

effectués pour comparer l’utilisation des méthodes de contraception en pré-IVG et post-IVG. 

Les résultats sont présentés dans le même ordre que celui des années précédentes. 

Tous les tests ont été menés avec un risque alpha de première espèce fixé à 5%. 

1.2 Etude ancillaire 

Afin d’apporter des pistes de compréhension quant aux différences significatives mises en 

évidence par l’étude principale, une étude qualitative a été réalisée sur la base d’une 

évaluation des pratiques professionnelles (EPP) conduite au sein du SSU. Une enquête a été 

conduite auprès d’étudiantes ayant réalisé une IVG au SSU sur les périodes de 2017-2018 et 

2018-2019. Un questionnaire a été rédigé sur la plateforme d’enquête sécurisée LymeSurvey 

mise à disposition par l’Université Clermont Auvergne. Les étudiantes ont été contactées via 

leur email universitaire, les invitant à répondre à un questionnaire anonyme concernant leur 

parcours d’IVG au sein du SSU (Annexe II). Elles ont été informées du caractère anonyme, 

facultatif et libre de leur participation à l’enquête. Si elles le désiraient, elles pouvaient suivre 

un lien vers le questionnaire, et interrompre leur participation à tout moment (Annexe III). 
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Le questionnaire se base sur les mêmes informations que celles recueillies pour l’étude 

principale, mais demande à l’étudiante de répondre à des questions complémentaires afin d’y 

apporter des éléments explicatifs. Dans le cadre de l’EPP du SSU, des questions explorant 

spécifiquement la prise en charge des IVG au SSU ont été intégrées. 

Le plan du questionnaire est le suivant :  

- Partie 1 : Données démographiques 

o Domaine et année d’étude 

o Année de naissance, nationalité 

o Vie en couple, parentalité 

- Partie 2 : Contraception dans l’année précédant l’IVG 

o Utilisation et non utilisation 

o Méthode, échec d’utilisation 

o Choix et accessibilité à la contraception 

- Partie 3 : IVG 

o Antécédents d’IVG 

o Méthode utilisée 

o IVG et croyances 

o Accès à l’information 

- Partie 4 : Contraception après l’IVG 

o Utilisation et méthode 

o Information et choix de la contraception 

Les résultats sont présentés sous forme de pourcentages, dans l’ordre dans lequel les 

questions ont été posées. 
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2. Résultats 

2.1 Etude principale 

2.1.1 Résultat principal 

En 2018, on a compté 21 442 étudiantes inscrites à l’UCA. 18 701 étaient âgées de 18 à 27 ans 

(nées entre 1990 et 2000). 93 d’entre elles ont réalisé une IVG cette année-là, ce qui 

représente 5‰ étudiantes. Les fréquences d’IVG selon les années précédemment étudiées 

sont les suivantes :  

Tableau I : Evolution du taux d’incidence des IVG chez les étudiantes de Clermont-Ferrand en fonction des années 

 

Le test de tendance de Mann-Kendall ne retrouve pas de tendance à la hausse ou à la baisse 

du taux d’IVG pratiquées par les étudiantes à Clermont-Ferrand entre les années 2003 et 2018.  

En revanche, si l’on compare l’année 2017-2018 avec chacune des autres années, on retrouve 

un taux significativement supérieur pour les années 2003-2004, 2005-2006, 2006-2007 et 

2010-2011.  

Année Nombre 
d’IVG 

Effectif des 
étudiantes de 

18 à 27 ans 

Taux pour 
1000 

étudiantes 

IRR p 
 

2003-2004 104 14.177 7,3 1,46 [1,11 ; 1,95] 6,67E-03 

2004-2005 75 14.122 5,3 1,06 [0,79 ; 1,45] 0,705 

2005-2006 119 13.993 8,5 1,71 [1,30 ; 2,24] 9,48E-05 
2006-2007 109 14.201 7,6 1,54 [1,17 ; 2,04] 2,12E-03 

2010-2011 104 14.289 7,3 1,46 [1,11 ; 1,94] 7,90E-03 

2013-1014 102 16.320 6,3 1,25 [0,95 ; 1,66] 0,12 

2017-2018 93 18.701 5 1  
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2.1.2 Résultats secondaires  

2.1.2.1 Lieux de réalisation des IVG 

Sur l’année 2017-2018, 77,4% des IVG réalisées chez les étudiantes Clermontoises l’ont été au 

CHU Estaing (NHE), 20,4% dans le SSU, et 2% en cabinet de ville (hors SSU). Durant l’année 

2010-2011, la part des IVG réalisées au SSU représentait seulement 3,9% des IVG réalisées par 

des étudiantes, ce qui traduit une pratique récemment mise en place au SSU. 

Tableau II : Répartition des IVG en fonction du lieu de réalisation de l'IVG pour l’année 2017 2018 

 

 

 

2.1.2.2 Méthode d’IVG 

Parmi les 93 étudiantes ayant pratiqué une IVG cette année-là, 27 ont utilisé la méthode 

médicamenteuse à leur domicile (29%), 13 ont utilisé la méthode médicamenteuse en 

hospitalisation (14%) et 53 ont utilisé la méthode instrumentale (57%). Au CHU de Clermont-

Ferrand, le type d’anesthésie utilisée en cas de méthode instrumentale est systématiquement 

la voie générale. 

Tableau III : Part des IVG réalisées par voie médicamenteuse et par voie instrumentale entre 2003 et 2018 

Méthode 

2003-2006 
(%) 

2006-2007 
(%) 

2010-2011 
(%) 

2013-2014 
(%) 

2017-2018 
(%) 

Médicamenteuse 23,49 29,4 45,2 28,4 43 

Instrumentale 76,51 70,6 54,8 71,6 57 

 

On note que parmi les 53 étudiantes qui ont choisi la méthode instrumentale, 22 (41,5%) 

avaient un terme inférieur à 9 SA, donc pouvaient en théorie choisir la méthode 

Lieu IVG Fréquence Pourcentage 

NHE 72 77,4% 

SSU 19 20,4% 

Ville 2 2,2% 
Total 93 100% 
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médicamenteuse mais ont préféré choisir la méthode instrumentale (sauf contre-indications 

à la méthode médicamenteuse, qui sont exceptionnelles). 

Il n’est pas possible de comparer dans le temps la part des IVG médicamenteuses réalisées en 

ville parmi les IVG médicamenteuses totales car il manque des données des années 

précédentes.  

2.1.2.3 Nationalité 

Sur l’année 2017-2018, 70 IVG ont été réalisées par des étudiantes françaises, et 23 par des 

étudiantes étrangères, dont 22 originaires du continent africain et 1 originaire du continent 

européen (Albanie). Aucune IVG n’a été réalisée chez les étudiantes originaires du continent 

asiatique, américain ou océanien. 

Le taux d’IVG était de 4,2‰ chez les étudiantes françaises, contre 12,1‰ chez les étudiantes 

étrangères. D’après l’intervalle de confiance du risque relatif et le degré de signification p, il 

existe de façon significative un excès de risque d’avoir recours à l’IVG pour les étudiantes 

d’origine étrangère par rapport aux étudiantes françaises.  

Lorsque l’on effectue les tests en regroupant les étudiantes par zones géographiques de leur 

pays d’origine, on note que les étudiantes Clermontoises d’origine des pays subsahariens ont 

un taux d’IVG de 40,4‰ sur l’année 2017-2018. Les pays d’origine de ces étudiantes étaient 

les suivants : Togo, Comores, Madagascar, Congo, Cameroun, Burkina Faso, Gabon, Guinée. 

Les années précédentes, il existait également un excès de risque concernant les étudiantes 

originaires des pays africains. 

Alors qu’entre 2003 et 2011, on observait dans la population étudiante de nationalité chinoise 

un taux d’IVG supérieur à la moyenne de la population étudiante clermontoise, depuis le taux 
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d’IVG a considérablement diminué, atteignant la valeur de 0, alors que le nombre d’étudiantes 

chinoises est à peu près stable. 

Tableau IV : Répartition des IVG en fonction de la nationalité de l'étudiante pour l'année 2018 2019 

 

      Nombre 
d'étudiantes 

Nombre 
d'étudiantes 

ayant 
réalisé au 

moins 1 IVG 

Taux 
pour 
1000 
(‰) 

Risque 
relatif 

[IC 
95%] 

Degré de 
signification 

Europe Française   16 797 70 4,2 1 
 

  Autre   426 1 2,3 0,56 
[0,08 ; 

4,05] 

p = 1 

Afrique Maghrébine Algérienne 
+ 
Marocaine 

143 3 20,9 5,03 
[1,60 ; 
15,80] 

p = 0,02 

    Tunisienne 62 1 16,1 3,87 
[0,55 ; 
27,42] 

p = 0,23 

  Subsaharienne   445 18 40,4 9,71 
[5,83 ; 
16,15] 

p = 8,43E-12 

Sous-total 
africaine 

    862 22 25,5 6,12 
[3,81 ; 

9,84] 

p = 3,86E-10 

Asie Chinoise   368 0 0 - - 

  Autre   125 0 0 - - 

Amérique     74 0 0 - - 

Océanie     2 0 0 - - 

Sous-total 
étrangère 

    1 904 23 12,1 2,90 
[1,81 ; 

4,63] 

p = 4,31E-5 

Total     18 701 93 5 
  

 

Tableau V : Taux d'IVG chez les étudiantes en fonction de leur nationalité et des années 

 
Taux d'IVG réalisées pour 1000 étudiantes  

2003-
2004 

2004-
2005 

2005-
2006 

2006-
2007 

2010-
2011 

2013-
2014 

2017-
2018 

Française 6,9 4,5 8,3 6,8 6,3 5,7 4,2 

Africaine 26,6 22,2 24,1 23 27,6 21,7 25,5 

Chinoise 13,1 18,5 13,7 15,3 11,7 1,4 0 

Autre 3,8 3,6 3,7 10,2 0 6,8 2,3 
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Figure 1 : Taux d'IVG (pour 1000) chez les étudiantes selon les années et leur nationalité 

 

2.1.2.4 Age au moment de l’IVG 

La moyenne d’âge des étudiantes au moment de l’IVG est de 21,6 ans. La moyenne d’âge des 

étudiantes inscrites à l’UCA et ayant entre 18 et 27 ans est de 20,6 ans. Celles qui ont fait une 

IVG cette année-là sont donc légèrement plus âgées. 

Les années précédentes, la moyenne d’âge des étudiantes au moment de l’IVG était 

sensiblement la même, celle-ci n’a pas évolué.  

 

Figure 2 : Moyenne d’âge des étudiantes lors de l’IVG selon les années 

0

5

10

15

20

25

30

Ta
u

x 
d

'IV
G

 p
o

u
r 

10
00

française africaine chinoise autre

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2010-2011 2017-2018

A
ge

 m
o

ye
n



33 
 

2.1.2.5 Domaine d’étude 

Tableau VI : Taux d'IVG en fonction du domaine d'étude de l'étudiante pour l’année 2017-2018 

Unité de 
formation 

Nombre  
d'étudiantes 

Nombre d'étudiantes 
ayant subi au moins 1 
IVG 

En ‰ Risque 
relatif 

p 

Médecine 2.949 4 1,4 1   

Biologie 972 7 7,2 5,31 7,12E-03 

Chimie 328 1 3,0 2,25 0,41 
Droit 2.001 17 8,5 6,26 3,57E-04 

Économie 373 9 24,1 17,79 1,23E-06 

IAE* 960 10 10,4 7,68 2,84E-04 

IFSI* 1.226 4 3,3 2,41 0,24 

INS. INFO* 131 1 7,6 5,63 0,20 

INSPE 63* 487 1 2,1 1,51 0,20 

IUT 63* 428 1 2,3 1,72 0,49 

LCC* 1.670 7 4,2 3,09 0,07 

LCSH* 1.525 12 7,9 5,80 1,03E-03 

Odontologie 240 1 4,2 3,07 0,32 

Pharmacie 629 7 11,1 8,20 8,62E-04 

Physique 212 1 4,7 3,48 0,29 
Polytech 372 1 2,7 1,98 0,44 

PSSSE* 952 9 9,5 6,97 8,01E-04 

*  IAE : Institut d’administration des entreprises 
IFSI : Institut de formation en soins infirmiers 
INS. INFO : Institut d’informatique 
INSPE 63 : Institut supérieur du professorat et de l’éducation de l’académie de Clermont 
Auvergne 
IUT 63 : Institut universitaire de technologie Clermont Auvergne 
LCC : Langues, cultures et communication 
LCSH : Langues, cultures, sciences humaines 
PSSSE : Psychologie, sciences sociales, sciences de l’éducation 

 

C’est au sein de l’UFR (Unité de Formation et de Recherche) de médecine que l’on observe le 

moins d’IVG (1,4‰). Les autres taux ont été comparés en prenant comme référence le taux le 

plus bas, donc celui de médecine. Il apparait qu’un nombre significativement plus grand 

d’étudiantes ont réalisé une IVG durant l’année 2017-2018 dans les UFR de biologie, de droit, 

d’économie, d’IAE, de LCSH, de Pharmacie et de PSSSE. 
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Il est difficile de comparer ces résultats aux résultats des années précédentes, car aucune 

analyse statistique n’avait été réalisée précédemment. Pour certaines composantes, 

l’augmentation du risque d’IVG n’est pas constante au fil des années. Pour d’autres 

cependant, il semblerait que l’on retrouve un taux supérieur au taux moyen d’IVG, quelques 

soient les années ; il s’agit des UFR de droit, d’économie et de psychologie.  

2.1.2.6 Nombre d’IVG antérieures 

Tableau VII : Nombre d’IVG réalisées par les étudiantes, antérieures à l’IVG de l’année 2017-2018 

Nombre d’IVG antérieures Fréquence Pourcentage 

0 82 88,2% 

1 10 10,7% 

2 1 1,1% 
Total 93 100% 

 

Tableau VIII : Evolution du nombre d’IVG réalisées par les étudiantes avant l’IVG étudiée 

Nombre 
d’IVG 
antérieures 

2003-
2004 

% 

2004-
2005 

% 

2005-
2006 

% 

2006-
2007 

% 

2010-
2011 

% 

2013-
2014 

% 

2017-
2018 

% 

1 15,4 16,8 14,4 15,6 16,4 13,7 10,7 

2 0 0 0,3 0,9 1,9 2 1,1 

3 0 0 0 0 0 1 0 

Total 15,4 16,8 14,7 16,5 18,3 16,7 11,8 
 

On observe une tendance à la baisse du nombre d’étudiantes ayant eu recours à plusieurs 

IVG.  
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2.1.2.7 Explication à la survenue de la grossesse 

Tableau IX : Explication retrouvée à la survenue de la grossesse chez les étudiantes pour l’année 2017-2018 

Explication retrouvée Nombre Pourcentage 

Non connue 45 48,4% 

Accident de préservatif 1 1,1% 

Aucune contraception 26 28% 

DIU mal positionné 1 1,1% 
Malformation utérine entrainant une 
inefficacité du DIU 

1 1,1% 

Utilisation non systématique du 
préservatif 

10 10,7% 

Oubli de pilule 6 6,4% 

Rupture de préservatif 3 3,2% 

Total 93 100% 
 

Dans environ un cas sur deux, la raison de la survenue de la grossesse n’était pas expliquée 

dans le dossier. Dans environ un quart des cas renseignés, il était précisé qu’aucune méthode 

contraceptive n’était utilisée.  

2.1.2.8 Contraception pré-IVG et post-IVG 

La majorité des étudiantes ayant eu recours à une IVG n’utilisaient pas de contraception ou 

une méthode naturelle de contraception (35,5%), ou les préservatifs (35,5%). Après l’IVG, elles 

sont une majorité à choisir la pilule (49,5%), l’implant (22,6%) ou le DIU au cuivre (16,1%).  

Tableau X : Evolution de la méthode de contraception avant et après l'IVG pour l’année 2017-2018 

Méthode de contraception 
Avant IVG Après IVG p 

Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage 
 

Pilule 15 16,1% 46 49,5% 2,79E-06 

Préservatifs 33 35,5% 2 2,2% 1,82E-08 

Aucune ou méthode 
naturelle 

33 35,5% 2 2,2% 1,82E-08 

DIU cuivre 7 7,5% 15 16,1% 0,11 
DIU hormonal 0 0,0% 5 5,4% 0,06 

Implant 0 0,0% 21 22,6% 3,60E-06 

Non précisé 5 5,4% 2 2,2% 0,44 

Total 93 100% 93 100%    
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2.1.2.9 Utilisation de la pilule du lendemain  

Tableau XI : Utilisation de la pilule du lendemain avant la survenue de la grossesse non désirée, année 2017-2018 

Pilule du lendemain Nombre Pourcentage 

Non précisé 48 51,6% 

Non 29 31,2% 

Oui 16 17,2% 

Total 93 100% 
 

L’utilisation ou non de la pilule du lendemain précédemment à la grossesse non désirée n’a 

pas été remplie dans le dossier dans environ un cas sur deux. 17,2% des patientes l’avaient 

utilisée. 

2.1.2.10 Entretien psycho-social 

Tableau XII : Réalisation d'un entretien psycho-social dans le parcours d'IVG de l'étudiante pour l’année 2017-2018 

Entretien psycho-social Nombre Pourcentage 

Non 47 50,5% 
Oui 44 47,3% 

Non connu 2 2,2% 

Total 93 100% 
 

50,5% des étudiantes ont bénéficié d’une consultation psycho-sociale avant la réalisation de 

l’IVG. On ne sait cependant pas si les 2 étudiantes ayant réalisé l’IVG en ville en ont bénéficié. 

De plus, ce pourcentage est très dépendant du lieu de l’IVG. En effet, 58,3% des étudiantes 

ayant fait l’IVG au NHE ont vu une psychologue, contre 9,1% des étudiantes au SSU.  
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2.2 Etude ancillaire 

Sur un total de 35 étudiantes concernées et contactées, 14 étudiantes ont répondu de 

manière complète au questionnaire. Une des réponses a été exclue du résultat car 

« l’étudiante » a déclaré faire partie du SSU donc n’était en fait pas étudiante. Finalement, on 

a retenu 13 réponses complètes et valables.  

Malheureusement, une partie des questions prévues dans le questionnaire n’a pas été 

proposée aux étudiantes, à cause d’une erreur de programmation du questionnaire. Cela 

concerne 4 questions de la partie 4 (contraception post-IVG).  

2.2.1 Données démographiques 

Tableau XIII : Répartition des étudiantes en fonction de leur domaine d'étude 

Dans quelle école ou UFR êtes-vous inscrite ?    Nombre Pourcentage Pourcentage 
dans l’étude 
principale 

Sciences de la vie, santé, environnement 
(Biologie, médecine et professions 
paramédicales, pharmacie, odontologie, 
orthophonie, ergothérapie, kinésithérapie, 
Vetagrosup)  

5 38,4% 24,7% 

Droit, économie, gestion (économie, droit, 
Management ou EUM-IAE Auvergne, Ecole 
supérieure de commerce)  

3 23,1% 38,7% 

Lettres, Langues, Sciences humaines et sociales 
(langues, cultures et communication, lettres, 
culture et sciences humaines, psychologie, 
sciences sociales et sciences de l’éducation, 
sciences et techniques des activités physiques et 
sportives, Ecole Supérieure du Professorat et de 
l’Education - ESPE, Institut de Travail Social de la 
Région Auvergne – ITSRA) 

3 23,1% 31,2% 

Sciences fondamentales (Chimie, 
mathématiques, école de l’observatoire de 
physique du globe de Clermont-Ferrand, école 
universitaire de physique et d’ingénierie, Ecole 
nationale supérieure de chimie) 

2 15,4% 5,4% 

Total 13 100% 100% 
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Tableau XIV : Répartition des étudiantes en fonction de leur année de naissance 

 

 

L’IVG ayant été réalisée entre septembre 2017 et aout 2019, on peut estimer qu’en moyenne 

elle a été réalisée en 2018. Cela fait une moyenne d’âge de 25 ans au moment de l’IVG. 

Tableau XV : Répartition des étudiantes en fonction de leur nationalité 

Quelle est votre nationalité ? Nombre Pourcentage 
Française 10 76,92% 

Ivoirienne 1 7,69% 

Burkinabé 1 7,69% 

Malgache 1 7,69% 
Total 13 100% 

 

Tableau XVI : Nombre d'enfant né avant l'IVG 

Avez-vous un ou des enfant(s) ? Nombre Pourcentage 

Non 13 100% 
Oui 0 0% 

Total 13 100% 
 

Les étudiantes ayant répondu au questionnaire faisaient partie de domaines d’étude divers, 

et étaient toutes sans enfant. 23,08% n’étaient pas de nationalité française. 

Quelle est votre année de naissance ? Nombre Pourcentage 

1981  1 7,69% 

1986  1 7,69% 

1989  1 7,69% 
1990  1 7,69% 

1993  1 7,69% 

1994  1 7,69% 

1995  1 7,69% 
1996  3 23,08% 

1997  2 15,38% 

1999 1 7,69% 

Total 13 100% 
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2.2.2 La contraception dans l’année précédant l’IVG  

Tableau XVII : Fréquence d'utilisation d'un moyen de contraception 

Utilisiez-vous un moyen de contraception ? Nombre Pourcentage 

Oui, de manière régulière (tout le temps avec des échecs/oublis 
exceptionnels)  

5 38,46% 

Oui, de manière irrégulière (pour une partie des rapports 
sexuels)  

4 30,77% 

Exceptionnellement ou jamais  4 30,77% 

Total 13 100% 
 

Parmi les 5 étudiantes qui utilisaient un moyen de contraception de manière régulière, 2 

utilisaient une méthode naturelle, 2 une pilule et 1 un DIU. 

Parmi les 4 étudiantes qui utilisaient un moyen de contraception de manière irrégulière, les 4 

utilisaient des préservatifs, et 2 d’entre elles y associaient une méthode naturelle.  

Parmi celles qui ont répondu utiliser un moyen de contraception, elles disent l’avoir choisi sur 

les conseils d’un partenaire et/ou d’un professionnel de santé le plus souvent, mais aussi sur 

les conseils d’un(e) ami(e) et parfois des médias. Les 4 étudiantes ayant choisi leur 

contraception sur les conseils de leur partenaire utilisaient le préservatif pour 2 d’entre elles, 

la pilule pour une d’entre elles et une méthode naturelle pour une d’entre elles (on peut 

imaginer qu’il s’agit du retrait dans ce cas).  

Tableau XVIII : Source d'information des étudiantes utilisant un moyen de contraception 

Comment avez-vous choisi votre contraception ?  
Sur les conseils de : 

Nombre Pourcentage 

Un partenaire  4 30,77% 

Un parent 0 0,00% 

Une/des ami(es) 2 15,38% 
Un professionnel de santé 5 38,46% 

Les forums ou réseaux sociaux 0 0,00% 

Les médias (magazines et journaux, télévision, radio) 1 7,69% 

Autre 1 7,69% 
Total 13 100% 
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Parmi les 9 étudiantes utilisant une méthode contraceptive, 5 étudiantes avaient envie de 

changer de méthode avant l’IVG. Les raisons de l’échec de leur moyen contraceptif ont été les 

suivants : 

Tableau XIX : Motifs d'échec de la contraception chez les étudiantes ayant recours à une méthode contraceptive 

Quel(s) a (ont) été les motifs d’échec de cette contraception ? Nombre  Pourcentage 

Utilisation irrégulière 4 44,44% 

Accident de préservatif (rupture, glissement) 2 22,22% 
Oubli de pilule  1 11,11% 

Trouble digestif (vomissements, diarrhées) perturbant 
l’absorption de la pilule  

0 0,00% 

Interaction avec un médicament (antibiotique, 
antiépileptique…) rendant la méthode inefficace 

0 0,00% 

Grossesse survenue malgré une parfaite utilisation de la 
méthode 

1 11,11% 

Autre  1 11,11% 

Total 9 100% 
 

La mauvaise observance d’une méthode de contraception est donc la raison la plus fréquente 

de la survenue d’une grossesse, avec l’absence de méthode. 

Les 4 étudiantes n’ayant pas de moyen de contraception au moment de la survenu de la 

grossesse ont donné les explications suivantes : 

Tableau XX : Motifs de non utilisation de la contraception 

Quelle en était la ou les raison(s) ? Nombre Pourcentage 

Je ne pensais pas pouvoir être enceinte  0 0% 

Je souhaitais être enceinte 0 0% 

J’avais déjà essayé une contraception et elle ne m’allait pas 1 20% 
On m’a conseillé de faire une pause entre deux contraceptions  0 0 % 

Quelqu’un que je connaissais m’avait déconseillé d’en utiliser  0 0 % 

J’avais peur des effets nocifs que les hormones pouvaient avoir 
sur ma santé  

2 40% 

Je n’avais pas de rapports sexuels suffisamment fréquents  1 20% 

Je n’avais pas envie de subir un examen gynécologique 0 0 % 
Je n’avais pas envie de parler de ma sexualité à quelqu’un que 
je ne connaissais pas 

0 0 % 

Je ne voulais pas que mon entourage sache que je prenais une 
contraception  

0 0 % 
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Pour des raisons religieuses, culturelles ou morales  0 0 % 
Pour des raisons financières  0 0 % 

Autre : « J’étais en attente d’une pose de DIU et donc en attente 
de mes règles » 

1 20% 

Total 5 100% 

 

Seule une étudiante sur les 4 n’avait pas envisagé de choisir un moyen de contraception. Les 

3 autres l’avaient envisagé, dans un délai rapide pour 1 d’entre elles.  

Quand on demande aux 13 étudiantes avec quels professionnels elles avaient discuté de 

contraception avant l’IVG, voici leur(s) réponse(s) : 

Tableau XXI : Type de professionnel ayant abordé leur contraception avec les étudiantes 

Avec quel médecin aviez-vous discuté de contraception ? Nombre Pourcentage 

Mon médecin traitant 4 25% 

Un autre médecin généraliste 0 0 % 

Un médecin du service de santé universitaire 5 31,25% 

Un(e) gynécologue 3 18,75% 

Une sage-femme 0 0 % 

Je n’en avais jamais discuté avec un médecin 4 25% 

Total 16 100% 
 

Si l’on regarde les résultats en détails, on constate que celles n’ayant jamais discuté de 

contraception avec un professionnel n’utilisaient pas de moyen de contraception, ou une 

méthode naturelle. Parmi les 4 étudiantes interrogées sur la raison pour laquelle elles n’ont 

pas consulté de médecin sur le sujet de la contraception, 3 d’entre elles ont répondu qu’elles 

n’en ressentaient pas le besoin.  

2.2.3 L’IVG 

Tableau XXII : Nombre d'IVG réalisées avant celle étudiée 

Combien d’IVG avez-vous eu avant celle-ci ? Nombre Pourcentage 

0 (c’était ma première IVG)  8 61,54% 

1  5 38,46% 

Total 13 100% 
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Un peu plus d’un tiers des étudiantes ayant répondu au questionnaire avaient déjà eu recours 

à une IVG avant celle-ci.  

Tableau XXIII : Répartition des étudiantes en fonction de la méthode d'IVG réalisée 

Quelle méthode d’IVG avez-vous eu ? Nombre Pourcentage 
Méthode médicamenteuse (uniquement par prise de 
médicaments) chez vous  

12 92,31% 

Méthode chirurgicale (intervention sous anesthésie)  1 7,69% 

Total 13 100% 
 

Une étudiante a répondu avoir eu recours à une IVG chirurgicale, alors que les étudiantes 

ayant été recrutées pour le questionnaire ont toutes eu une prise de comprimés pour une IVG 

au SSU. Il existe plusieurs hypothèses :  

- L’étudiante s’est trompée de réponse 

- Il y a eu une erreur de recrutement : l’étudiante avait peut-être consulté au SSU pour 

une IVG médicamenteuse mais aurait finalement eu recours à une IVG chirurgicale 

- La méthode médicamenteuse s’est compliquée d’un échec ou d’une hémorragie et elle 

a dû avoir recours à une aspiration au bloc opératoire.  

Tableau XXIV : Si vous avez une autre IVG à faire, choisiriez-vous la même méthode ? 

Si vous aviez une autre IVG à faire, choisiriez-vous la même 
méthode ? 

Nombre Pourcentage 

Oui 9 69,23% 
Non  1 7,69% 

Je ne sais pas 3 23,08% 

Total 13 100% 
 

Il est intéressant de souligner que l’étudiante qui a répondu « non » à la question « Choisiriez-

vous la même méthode » est celle qui a déclaré avoir eu recours à une IVG chirurgicale. 
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Tableau XXV : Diriez-vous que l'IVG est un moyen de contraception ? 

Diriez-vous que l’IVG est un moyen de contraception ? Nombre Pourcentage 
Oui 1 7,69% 

Non 12 92,31% 

Total 13 100% 
 

Tableau XXVI : Quand vous avez pris votre décision de faire une IVG, saviez-vous qu’il était possible de le faire au SSU ? 

Quand vous avez pris votre décision de faire une IVG, saviez-
vous qu’il était possible de le faire au SSU (Service de Santé 
Universitaire) ? 

Nombre Pourcentage 

Oui 6 46,15% 

Non 7 53,85% 

Total 13 100% 
 

Tableau XXVII : Source d'information des étudiantes concernant l'IVG au SSU 

Sinon, comment l’avez-vous appris ? Nombre Pourcentage 

Par un(e) ami(e)  0 0,00% 
Par une personne travaillant au SSU (accueil, infirmière, 
médecin, assistante sociale…)  

1 14,28% 

Par un professionnel de santé ne travaillant pas au SSU  2 28,57% 

J’ai demandé moi-même à une personne du SSU  0 0,00% 

Je l’ai lu sur internet (page web du SSU ou autre) 4 57,14% 

Total 7 100% 
 

Tableau XXVIII : Connaissance des étudiantes des lieux de réalisation d'IVG en ville 

Saviez-vous qu’il est également possible de faire une IVG en 
ville chez certains médecins généralistes, gynécologues ou 
sage-femmes ? 

Nombre Pourcentage 

Oui 9 69,23% 

Non 4 30,77% 

Total 13 100% 
 

Tableau XXIX : Intention des étudiantes de recommander le SSU pour une IVG 

Recommanderiez-vous le SSU à une amie qui vous ferait part 
de son souhait de faire une IVG ? 

Nombre Pourcentage 

Oui  12 92,31% 
Non 0 0% 

Je ne sais pas  1 7,69% 

Total 13 100% 
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A la question ouverte « Avez-vous des suggestions d’amélioration que nous pourrions mettre 

en place pendant le parcours IVG au SSU (accueil, consultations médicales, suivi…) ? », 4 

étudiantes ont répondu : 

- « Excellente prise en charge ! » 

- « Pour ma part, non. tout c’est bien passé j’ai été bien accompagné durant la 

période. » 

- « Il faudrait une consultation obligatoire chez une assistante sociale afin de réfléchir à 

toutes les possibilités (IVG ou pas d'IVG) pour être complètement sûre ainsi qu'une 

consultation chez un psychothérapeute avant et après IVG. » 

- « non, accueil et prise en charge excellents. je remercie d'ailleurs toute l'équipe de leur 

bienveillance dans ce moment difficile » 

2.2.4 Contraception post-IVG 

Tableau XXX : évaluation de l’information des étudiantes sur les moyens de contraception lors de leur IVG 

Pensez-vous avoir été suffisamment informée sur les moyens 
de contraception au cours de votre parcours IVG ? 

Nombre Pourcentage 

Oui tout à fait 12 92,31% 

Non pas assez 1 7,69% 

Non pas du tout 0 0 % 

Total 13 100% 
 

Tableau XXXI : part des étudiantes ayant changé de contraception à la suite de leur IVG 

Avez-vous changé de moyen de contraception à la suite de 
cette IVG ? 

Nombre Pourcentage 

Oui  11 84,62% 

Non, j’utilise la même contraception qu’avant cette IVG 0 0 % 

Je n’utilise pas (ou plus) de contraception 2 15,38% 

Total 13 100% 
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Tableau XXXII : ressenti des patientes quant au temps accordé pour le choix de leur contraception post-IVG 

 

De manière générale, les étudiantes sont plutôt satisfaites de l’information délivrée en 

matière de contraception lors de leur parcours. Aucune étudiante n’utilise la même méthode 

après l’IVG, mais il faut noter que 2 d’entre elles n’utilisent pas de contraception à la suite de 

leur IVG.  

Un tiers des étudiantes environ estime ne pas avoir eu suffisamment de temps pour réfléchir 

à sa contraception après l’IVG. 

Les 4 questions pour lesquelles les résultats sont manquants sont les suivantes :  

- Quel est votre nouveau moyen de contraception ? 

- Auriez-vous adopté ce nouveau moyen de contraception plus tôt s’il vous avait été 

présenté ? 

- Estimez-vous que votre opinion a été pleinement prise en compte lors du choix de ce 

nouveau moyen de contraception ? 

- Pensez-vous être mieux informée des modalités d’utilisation de celle-ci ? 

Les tableaux des réponses par étudiante sont détaillés en annexe IV. 

  

Estimez-vous avoir eu suffisamment de temps pour réfléchir à 
votre contraception post IVG ? 

Nombre Pourcentage 

Oui 9 69,23% 

Non 4 30,77% 

Total 13 100% 
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3. Discussion 

3.1 Résultat principal 

Le taux d’IVG annuel chez les étudiantes de Clermont-Ferrand est stable entre 2003 et 2018 

et est compris entre 5 et 8,5 pour 1000 étudiantes.  

Ce taux est systématiquement inférieur aux taux retrouvés dans la population générale, et 

même aux taux d’IVG des femmes de 20 à 29 ans. Un rapport de l’Observatoire Régional de la 

Santé d’Auvergne de 2014 donnait même un taux moyen de recours à l’IVG de 20,3‰ chez 

les femmes de 20 à 29 ans dans le département du Puy-de-Dôme, ce qui représente une 

population assez comparable à la population de notre étude (15). 

 

Figure 3 : Evolution des taux d’IVG dans différentes populations 

*Pour ces populations, les taux correspondent à ceux de l'année supérieure (par exemple, 

pour l'année scolaire 2003-2004, l'année 2004 a été retenue) 

Voici quelques hypothèses pouvant expliquer ces résultats : 
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1. Meilleur niveau d’éducation des étudiantes, facilitant l’accès aux informations et la 

compréhension des moyens de contraception. 

2. Accès facilité aux informations de prévention et aux consultations de contraception 

grâce aux SSU. 

3. Le milieu social d’origine des étudiantes : un milieu globalement favorisé. Les enfants 

de parents cadres, de professions intermédiaires ou indépendants sont plus nombreux 

à entreprendre et réussir des études dans l’enseignement supérieur. En effet, d’après 

l’Observatoire des inégalités, « Les enfants d’ouvriers représentent 12 % de l’ensemble 

des étudiants, selon les données 2019-2020 du ministère de l’Éducation nationale, 

alors que les ouvriers représentent 21 % de la population active. À l’opposé, les enfants 

de cadres supérieurs représentent 34 % des étudiants, alors que leurs parents forment 

seulement 18 % des actifs. » (16). Il n’existe pas ou très peu d’études portant sur le 

milieu social d’origine des femmes réalisant une IVG. On retrouve des statistiques 

portant sur le revenu moyen des ménages de ces femmes, ou sur leur couverture 

médicale, mais cela ne reflète pas le milieu social d’origine puisque pendant leurs 

études, les étudiants ont globalement moins de ressources que la moyenne des 

ménages et n’ont pas de meilleure couverture médicale, alors qu’ils proviennent d’un 

milieu social plus favorisé en moyenne. Néanmoins on retrouve une étude réalisée par 

l’observatoire national de la vie étudiante (ONVE) sur les comportements préventifs 

des étudiants lors de leur entrée dans la sexualité. Il est rapporté que « les 

comportements préventifs varient assez sensiblement selon le milieu social : 29 % des 

étudiants issus des familles les plus modestes (revenus des parents inférieurs à 1 500 € 

par mois) n’ont pas utilisé de préservatif, contre 19 % parmi ceux dont les revenus 

parentaux mensuels excèdent 3 500 €. Les écarts sont également marqués chez les 
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étudiantes (24 % contre 13 %) » (17). Le milieu social d’origine est donc un des 

déterminant du comportement préventif et pourrait donc, par extension, être un 

déterminant de l’IVG.  

4. Biais de recrutement : celui-ci n’explique probablement pas à lui-seul l’écart important 

entre le taux d’IVG des étudiantes et celui des femmes de la population générale, mais 

est à prendre en compte cependant. Il n’a pas été possible d’être exhaustif dans le 

recueil des données. En effet, les IVG réalisées en clinique n'ont pas pu être 

comptabilisées. Grâce au rapport de l’Observatoire Régional de la Santé d’Auvergne 

de 2014, on sait que la Chataigneraie réalise environ 13% des IVG du Puy-de-Dôme. Si 

l’on imagine que ce taux est le même dans la population étudiante (et l’on peut 

imaginer qu’il est probablement inférieur, donc on suppose ici un biais maximum), cela 

fait passer le taux de 5 à 5,65 pour 1000 étudiantes. Donc ce biais de recrutement a 

finalement peu d’impact dans l’étude. 

Il ne serait pas étonnant de voir diminuer le taux de recours à l’IVG chez les étudiantes dans 

les années ultérieures. En effet, on observe une diminution du taux de recours à l’IVG chez les 

femmes de moins de 25 ans depuis 2015 environ. Cela avait commencé avec la diminution du 

taux de recours chez les mineures vers les années 2010. En parallèle, le taux de recours à l’IVG 

augmente chez les plus de 25 ans (18). On observe donc un « décalage » des IVG vers les âges 

plus avancés. Les étudiantes représentant en majorité des femmes des moins de 25 ans, on 

peut imaginer par extension une diminution du recours à l’IVG. 
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3.2 Résultats secondaires  

3.2.1 Lieux de réalisation des IVG 

Sur l’année 2017-2018, 22,6% des IVG chez les étudiantes ont été réalisées hors établissement 

hospitalier, dont 20,4% au SSU et 2,2% en cabinet libéral.  

Ce taux était de 24,9% dans la population générale en France en 2018, dont 2,4% en centre 

de santé et CPEF, et 22,5% en cabinet libéral. 

Les étudiantes ont donc presque autant recours aux IVG en ville que le reste de la population. 

On note que le SSU est un lieu privilégié pour les étudiantes dans l’accès à l’IVG, et qu’elles y 

ont recours largement dès qu’elles s’orientent vers une IVG hors établissement hospitalier.    

Les deux étudiantes s’étant dirigées vers un cabinet de ville pour leur IVG sont âgées de 21 et 

23 ans, sont toutes les deux en première année d’étude et sont de nationalité française et 

comorienne. Etant en première année, donc récemment étudiantes, on peut se demander si 

elles avaient connaissance du SSU.  

3.2.2 Méthodes d’IVG 

Le recours à la méthode médicamenteuse a progressé de manière générale chez les 

étudiantes, même si des fluctuations existent en fonction des années. Cela peut être expliqué 

partiellement par le nombre inconstant de médecins agréés pour les IVG au SSU. En 2018, 

60,7% des IVG réalisées en France l’ont été par méthode médicamenteuse, mais ce taux est 

seulement de 44,6% dans le Puy-de-Dôme (19). Donc le taux de 43% d’IVG réalisées par 

méthode médicamenteuses chez les étudiantes de Clermont-Ferrand est finalement proche 

du taux du Puy-de-Dôme et est probablement dû à une particularité régionale plus qu’à une 

spécificité de la population étudiante.  
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Le nombre de praticiens réalisant des IVG hors établissement de santé en Auvergne-Rhône-

Alpes, rapporté à 1000 femmes de 15 à 49 ans, est dans la moyenne nationale. Cependant, il 

est possible que certains départements de cette région soient surreprésentés en termes de 

praticiens agréés (Rhône, Isère), et certains départements, comme ceux de l’ex-Auvergne, 

soient sous-représentés.  

3.2.3 Nationalité 

Depuis le début des études sur l’IVG chez les étudiantes de Clermont-Ferrand, il a été montré 

une différence significative des taux d’IVG entre les étudiantes de nationalité française et 

celles de nationalité autre. Pour ces dernières, les taux ont oscillé entre 10,3‰ et 12,1‰ selon 

les années.  

Afin de pouvoir comparer les études entre elles, il a été choisi de reprendre la répartition en 

zones géographiques des pays d’origine des étudiantes telle qu’elle avait été faite les années 

précédentes. 

En ce qui concerne la zone du Maghreb, on observe en 2017-2018 un risque significativement 

plus élevé pour les étudiantes de nationalités algérienne et marocaine confondues, mais cela 

n’est pas constant suivant les années. Le surrisque se retrouvait parfois chez les étudiantes de 

nationalité tunisienne, et parfois ne se retrouvait pas du tout chez les étudiantes de 

nationalité d’un pays du Maghreb. Cela peut être dû au fait que l’IVG est un évènement rare 

et les effectifs des populations étudiées sont relativement faibles. 

La seule population pour laquelle on retrouve de manière constante un risque 

significativement majoré de réaliser une IVG est la population étudiante de nationalité d’un 
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pays africain, et plus particulièrement subsaharien3. Cela ne veut pas nécessairement dire qu’il 

n’existe un surrisque que dans ce groupe de population étrangère. Les étudiantes provenant 

des autres continents représentent un faible effectif, il est donc difficile d’interpréter 

l’occurrence d’un évènement rare dans ces populations. 

On n’a pas connaissance du taux de recours à l’IVG de la population de nationalité étrangère 

en France dans la population générale, car la nationalité de la femme n’est pas une donnée 

qui est recueillie de manière systématique lors d’une IVG. En 2007 cependant, une enquête 

réalisée par la DREES et menée auprès des femmes ayant eu recours à une IVG, permettait de 

mettre en évidence que 11% des femmes étaient de nationalité étrangère parmi les femmes 

ayant réalisé une IVG, contre 6% parmi l’ensemble des femmes âgées de 15 à 49 ans. Elles 

semblent donc présenter un surrisque d’IVG comparées aux femmes de nationalité française.  

37% de ces femmes étaient d’origine d’Afrique subsaharienne. 

Il est possible d’avancer des hypothèses quant à ce surrisque, tout en restant prudent car il 

faudrait réaliser une enquête sociologique de grande ampleur si l’on voulait réellement en 

comprendre l’origine : 

- Les étudiantes de nationalité d’un pays africains présentent peut-être plus de risque 

d’être en situation précaire en France, du fait de la situation économique défavorable 

de leur pays d’origine. Or on sait qu’une situation sociale précaire entraine un 

surrisque d’IVG. 

 
3 Les pays subsahariens sont les pays situés en Afrique, au sud du Sahara : Afrique du Sud, Angola, Bénin, 
Botswana, Burkina Faso, Burundi, Cameroun, Comores, Côte-d’Ivoire, Djibouti, Érythrée, Éthiopie, Gabon, 
Gambie, Ghana, Guinée, Guinée Équatoriale, Guinée-Bissau, Îles du Cap-Vert, Kenya, Lesotho, Libéria, 
Madagascar, Malawi, Mali, Maurice, Mozambique, Namibie, Niger, Nigeria, Ouganda, République 
Centrafricaine, République Démocratique du Congo, République du Congo, Rwanda, Sao Tomé et Principe, 
Sénégal, Seychelles, Sierra Leone, Somalie, Soudan, Swaziland, Tanzanie, Tchad, Togo, Zambie, Zimbabwe. 
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- Il peut exister des croyances et des craintes autour de la contraception telle qu’elle est 

utilisée en occident chez les populations du continent africain. Du fait de 

considérations culturelles ou religieuses, son utilisation peut être mal perçue et/ou 

déconseillée.  

- Biais de recrutement : les étudiantes étrangères ont peu de choix quant au lieu de 

réalisation de leur IVG. Elles vont naturellement se tourner vers les structures de la 

ville où elles étudient. Les étudiantes françaises, elles, peuvent choisir de réaliser leur 

IVG dans une zone géographique proche du domicile familial. Il est probable qu’une 

partie des étudiantes clermontoises de nationalité françaises n’ait pas été incluse dans 

l’étude pour cette raison. 

- Le parcours migratoire en lui-même entraine à l’arrivée en France une différence 

d’accès aux soins et aux informations en santé. En effet, celui-ci est conditionné par 

l’obtention d’une couverture médicale, puis à la connaissance des structures de soins 

existants, et par l’apprentissage de la langue française quand la langue natale est 

différente. 

Ce dernier point pourrait d’ailleurs expliquer la particularité de l’évolution du taux de recours 

à l’IVG dans la population clermontoise de nationalité chinoise. Alors qu’il était 

significativement plus élevé que celui des étudiantes françaises au début des études, il a 

progressivement baissé pour atteindre un taux de 0%. La population étudiante chinoise a elle 

aussi diminuée, mais dans une moindre mesure. On observe une nette diminution après 

l’année 2010-2011. La moyenne des taux d’IVG chez les étudiantes chinoises jusqu’à cette 

année-là est de 13,9‰. Si l’on applique ce taux aux années suivantes, on observe un 
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différentiel assez net entre le nombre d’IVG attendus et le nombre d’IVG constaté. 

 

Figure 4 : représentation du nombre d'IVG chez les étudiantes chinoises en fonction des années 

Il est possible que cette évolution du nombre d’IVG soit corrélée à une difficulté d’accès à 

l’information sur la contraception d’abord puis à une adaptation de la politique de prévention 

du SSU envers la population étudiante chinoise. En effet, les étudiantes chinoises ayant 

l’habitude d’un accès direct en pharmacie de la pilule contraceptive, il a fallu que le SSU adapte 

spécifiquement son message d’information sur l’accès à la contraception auprès des 

étudiantes chinoises. Par la suite, une recrudescence de la pratique contraceptive chez cette 

population aurait été observée par les professionnels du SSU.  

Enfin, il est intéressant d’observer une chose : il existe une plus forte proportion de femmes 

de nationalité étrangère au sein de la population étudiante de Clermont-Ferrand que dans la 

population générale. En 2018 en France, 8,3% des femmes âgées de 15 à 54 ans étaient de 

nationalité étrangère (20). Dans la population étudiante de Clermont-Ferrand, elles 

représentaient 10,2% des étudiantes. Malgré cela et le fait qu’il s’agisse d’une population plus 
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à risque d’IVG, on observe un taux de recours à l’IVG chez les étudiantes clermontoises bien 

inférieur à celui de la population générale en France. 

La répartition des étudiantes en fonction de leur nationalité est de toute façon limitée. Il peut 

exister de grosses disparités en termes d’IVG au sein d’une population de même nationalité. 

Par exemple en France, le taux d’IVG en 2019 était de 15,6‰ en métropole, et de 28,2‰ dans 

les départements et régions d’outre-mer (DROM). Les facteurs économiques et culturels sont 

certainement déterminants. De plus, la répartition par zones géographiques est discutable et 

imparfaite : l’Afrique subsaharienne regroupe par exemple des pays différents sur les plans 

économiques, culturels et religieux. Cette répartition géographique de la nationalité des 

étudiantes ne permet pas de faire la différence sur ces plans-là. Cependant, en termes de 

santé publique, cela reste un élément utile puisque la nationalité des étudiantes est un 

élément facile à recueillir. Il reste quand même un obstacle éthique à mettre en œuvre une 

politique de prévention de l’IVG en ciblant une population en fonction de sa nationalité. 

3.2.4 Age au moment de l’IVG 

Les étudiantes réalisant une IVG sont en moyenne plus âgées que les étudiantes en général. 

On peut supposer que les étudiantes vivant en couple ou ayant une activité sexuelle 

régulière représentent plutôt des étudiantes un peu plus âgées.  

Pour la même raison que l’on pourrait observer une baisse du taux d’IVG chez les étudiantes 

d’ici quelques années, on pourrait également observer une augmentation de la moyenne 

d’âge des étudiantes y ayant recours. Le décalage observé de l’IVG vers des femmes un peu 

plus âgées pourrait influencer de la même manière la moyenne d’âge des étudiantes au 

moment de leur IVG. 
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3.2.5 Domaine d’étude 

Il est difficile d’expliquer les différences de risque d’IVG existant dans les différents domaines 

d’étude des étudiantes. La survenue d’une IVG étant un évènement rare, il est possible que 

cela soit la cause des différences observées. Cependant le fait qu’un surrisque d’IVG ait été 

systématiquement mis en évidence dans les UFR de droit, d’économie et de psychologie au fil 

des études successives pourrait avoir un vrai intérêt en termes de politique de prévention des 

IVG au sein de SSU de Clermont-Ferrand. Il serait probablement utile de renforcer l’utilisation 

des outils de prévention de l’IVG au sein de ces UFR, et de s’assurer d’un accès facilité à des 

consultations dédiées en contraception.  

3.2.6 Nombre d’IVG antérieures 

La diminution du taux d’IVG répétée chez les étudiantes clermontoises observée en 2017-2018 

pourrait être expliquée par une fluctuation due à la rareté de l’évènement.  

Cela va plutôt à l’encontre de ce que l’on rencontre dans la population générale, où le taux de 

recours à l’IVG répétée a tendance à augmenter. Comme le nombre de femmes qui ont 

recours à l’IVG diminue, le taux global d’IVG reste stable pour le moment (21).  

3.2.7 Explication à la survenue de la grossesse 

Les explications à la survenue d’une grossesse non désirées sont assez logiques : c’est bien 

l’absence de contraception ou une utilisation imparfaite de la méthode qui entraine dans la 

grande majorité des cas la grossesse. En cas de contraception, c’est en majorité un défaut 

d’utilisation du préservatif ou de la pilule qui sont en cause.  

3.2.8 Contraception pré et post-IVG 

Une étudiante sur trois n’avait pas de moyen de contraception ou utilisait une méthode 

naturelle de contraception au moment de l’IVG, ce qui est un peu moins que ce que l’on 
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retrouve chez les femmes pratiquant une IVG dans la population générale (50% environ). En 

revanche, les étudiantes pratiquant une IVG ont plus tendance à utiliser les préservatifs et un 

peu moins tendance à utiliser la pilule.  

Tableau XXXIII : Situation contraceptive avant l'IVG chez les femmes ayant participé à l'enquête de la DREES en 2007 

Situation contraceptive avant l’IVG Pourcentage 

Pas de contraception 35,9% 

DIU, implant 1,7% 

Patch/anneau vaginal 0,8% 

Pilule 26,7% 

Préservatif 15,9% 

Autres méthodes barrières ou naturelles 17,8% 

Contraception d’urgence 1,2% 

Source : DREES, enquête IVG 2007 

Nous avons comparé les méthodes de contraception utilisées par les étudiantes au moment 

de la survenue de la grossesse non désirée en fonction des années. On constate une tendance 

à la hausse de la part d’IVG survenant chez des étudiantes n’utilisant pas de contraception, et 

une tendance concomitante à la baisse de la part d’IVG survenant chez des étudiantes utilisant 

une pilule contraceptive. On ne peut cependant pas en déduire que le nombre d’étudiantes 

n’utilisant pas de moyen de contraception augmente. Il faudrait pour cela faire une étude sur 

la population étudiante globale.  
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Figure 5 : Evolution des méthodes de contraception en pré-IVG 

 

Figure 6 : Evolution des méthodes de contraception en post-IVG 

En post-IVG, les étudiantes semblent s’orienter de plus en plus vers l’utilisation d’un implant 

ou d’un DIU. Cela est d’autant plus le cas lorsque l’étudiante a bénéficié d’une méthode 

instrumentale pour son IVG. Cela s’explique surement par le fait qu’une étudiante aura plus 

tendance à accepter la pose d’un implant ou d’un DIU lorsqu’elle peut être faite au décours 

du geste au bloc opératoire, alors qu’elle est encore endormie. Une pose lors de la 

consultation de contrôle sous anesthésie locale pour l’implant ou sans anesthésie pour le DIU 
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peut être source d’appréhension et pourrait expliquer une plus grande tendance à privilégier 

la pilule à la suite d’une IVG médicamenteuse. 

 

Figure 7 : Méthode de contraception post-IVG selon la méthode d’IVG 

L’existence d’un antécédent d’IVG dans l’histoire de l’étudiante semble aussi influencer son 

choix contraceptif en post-IVG. Ainsi, on observe une tendance plus forte à choisir une 

contraception très efficace lorsqu’une étudiante a déjà réalisé une IVG au préalable.  

 

Figure 8 : Contraception post-IVG en fonction de l’antécédent d’IVG 
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Bien entendu, il s’agit de la contraception immédiatement prescrite ou posée après l’IVG. 

L’observance des moyens de contraception choisis en post-IVG est inconnue dans cette étude.  

3.2.9 Utilisation de la pilule du lendemain 

L’utilisation d’une contraception d’urgence, ou pilule du lendemain, dans l’intention d’éviter 

la survenue de la grossesse non désirée était une donnée peu renseignée dans les dossiers 

médicaux. On peut imaginer que le professionnel n’a pas posé la question à la patiente, ou 

qu’il l’a posée mais qu’il n’a pas jugé utile de préciser la réponse dans le dossier. Il est probable 

qu’une grande proportion de ces dossiers non renseignés traduise une non utilisation de la 

pilule du lendemain.  

En tous cas, 17,2% des étudiantes ayant réalisé une IVG en 2017-2018 ont indiqué avoir pris 

la pilule du lendemain, ce qui est relativement peu. La grande majorité des étudiantes qui 

réalisent une IVG n’utilisent pas ce moyen de contragestion4. Il n’est pas possible de comparer 

ce taux dans le temps, la proportion de dossiers non renseignés étant encore plus importante 

les années d’avant (de 74% à 95%). 

Dans la population générale, les données issues d’une enquête nationale interrogeant les 

femmes ayant recours à l’IVG en France métropole en 2007 retrouvait un taux d’utilisation de 

de la contraception d’urgence de 12% (22). Les étudiantes de Clermont-Ferrand semblent 

donc avoir recours un peu plus souvent à la pilule du lendemain, ou au moins aussi souvent. 

Ce taux reste assez faible, même s’il n’est pas représentatif de l’utilisation de la contraception 

d’urgence chez les étudiantes en général. Il est assez logique que les étudiantes présentant 

une grossesse non désirée l’ait assez peu utilisée.  

 
4 La contragestion désigne l’ensemble des méthodes intervenant après la fécondation, pour empêcher la 
nidation de l’œuf fécondé. Elle est principalement représentée par la pilule du lendemain. 
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3.2.10 Entretien psycho-social 

L’entretien psycho-social préalable à l’IVG n’est pas obligatoire, mais près de la moitié des 

étudiantes en ont bénéficié (47,3%). On peut estimer qu’il est toujours bénéfique dans ce 

parcours, même s’il le sera plus ou moins en fonction de l’étudiante et du contexte de l’IVG.   

La différence de recours à cette consultation selon le lieu de réalisation de l’IVG s’explique par 

une organisation différente du parcours de soin. Au CHU, l’entretien avec une psychologue 

est prévu systématiquement, et annulé si la patiente ne souhaite pas en bénéficier. Au SSU, 

une consultation avec une psychologue est systématique proposée, mais non prévue sans 

l’accord préalable de la patiente. Dans les deux cas, celle-ci est gratuite. 

On observe en tout cas une nette diminution de la pratique de cet entretien en 2017-2018 par 

rapport aux années précédentes, où la part des étudiantes en ayant bénéficié variait 

jusqu’alors de 76 à 95%.  

Depuis la loi du 4 juillet 2001 sur l’IVG et l’arrêt de l’obligation de l’entretien psycho-social 

pour les femmes majeures, il persiste l’idée que cet entretien est une étape importante du 

parcours. C’est certainement pour cela qu’il est resté pendant longtemps systématiquement 

prévu, ou proposé avec plus ou moins d’insistance, et peut-être parfois finalement « imposé ». 

Cette baisse soudaine du recours à cet entretien par les étudiantes traduit peut-être une 

volonté de mieux respecter le refus de certaines femmes d’y avoir recours. Il est possible que 

ces femmes aient un a priori négatif de cet entretien, une mauvaise image de celui-ci. Il est 

possible qu’un certain nombre de ces femmes qui ne souhaitent pas en avoir en aurait en fait 

tiré un bénéfice, ou une expérience positive. D’après la loi en tout cas, seule la femme peut 

en juger.  
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3.3 Etude ancillaire 
 

Le faible nombre de réponses (13) rend les résultats peu représentatifs des étudiantes ayant 

réalisé une IVG au SSU, mais cela était attendu. L’intérêt du questionnaire était surtout de 

dégager certains éléments explicatifs pouvant être utilisés dans le cadre de la prévention de 

l’IVG au SSU. 

Concernant les caractéristiques démographiques des répondantes, celles-ci sont peu 

représentatives de la moyenne des étudiantes ayant réalisé une IVG entre 2017 et 2018. En 

effet, leur moyenne d’âge est nettement supérieure (25 ans contre 21,6 ans), et leur domaine 

d’étude légèrement différent. Cependant le pourcentage d’étudiantes étrangères est à peu 

près équivalent : 28% dans l’études principale, et 23% dans l’étude ancillaire. 

Concernant leur contraception avant l’IVG, les résultats sont assez comparables avec environ 

un tiers des étudiantes qui n’utilisent pas de moyen de contraception, et 2 tiers qui en 

utilisent, même de manière imparfaite. Par contre, on remarque que celles utilisant les 

préservatifs les utilisent toutes de manière irrégulière. Cela traduit une difficulté souvent 

rapportée à l’utilisation systématique de cette méthode de contraception.  

On note que les étudiantes ayant répondu au questionnaire s’appuient majoritairement sur 

les conseils de leur partenaire et/ou d’un professionnel de santé pour choisir leur 

contraception. Les étudiants pourraient donc être un peu plus interpellés quant au moyen de 

contraception qu’ils utilisent au sein de leur couple ou dans leurs rapports sexuels. Les 

professionnels du SSU ont été les plus sollicités mais il existe un biais important car seules des 

étudiantes ayant réalisé leur IVG au SSU ont été contactées.  
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Plus de la moitié des étudiantes ayant répondu auraient aimé changer de moyen de 

contraception avant l’IVG, mais n’avaient pas fait de démarches dans ce sens. Dans le même 

esprit, la majorité des étudiantes n’utilisant pas de moyen de contraception avaient envisagé 

de le faire.  

Les réponses à l’exploration de la non-utilisation d’un moyen de contraception sont toutes 

différentes et trop peu nombreuses pour en tirer une conclusion. Une étude réalisée en 2007 

portant sur les femmes ayant réalisé une IVG en France métropole rapportait les éléments 

suivant : « Le plus souvent, les femmes n’ont pas utilisé de contraception car elles ne 

pensaient pas pouvoir être enceintes (27,5 %), d’autres n’avaient pas prévu d’avoir un rapport 

sexuel à ce moment-là (17 %) ; d’autres encore (19 %) rapportent avoir rencontré des 

problèmes avec les méthodes de contraception dans le passé tandis que 15 % indiquent 

qu’elles n’avaient pas de partenaire régulier à ce moment-là. » (22). La crainte des effets 

hormonaux sur la santé ne semblait pas être un frein important à la contraception. Dans notre 

étude, 2 étudiantes sur les 4 qui n’avaient pas de contraception ont rapporté cette peur. En 

tout cas, les conditions d’accès à la contraception ne semblent pas être un frein important à 

l’utilisation de celle-ci.  

Il est important de noter que contrairement à certaines idées reçues, la grande majorité des 

étudiantes ayant répondu au questionnaire a bien conscience que la pilule du lendemain ne 

peut pas être considérée comme un moyen de contraception. 

Concernant l’IVG en elle-même, les étudiantes étaient satisfaites de la méthode et du 

déroulement de l’IVG dans l’ensemble. Environ la moitié des étudiantes, alors qu’elles ont 

toutes réalisé leur IVG au SSU, ne savait pas que cela était possible avant de la faire. On peut 
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donc supposer que cette proportion est encore plus importante parmi les étudiantes qui ont 

recours à l’IVG, tout lieu confondu.  

Concernant la contraception après l’IVG, l’information ne semble pas faire défaut. La question 

pourrait être abordée à toutes les étapes de l’IVG en laissant la place à l’indécision au début 

du parcours, et à un changement d’avis éventuel afin qu’elle dispose d’un temps suffisant pour 

y réfléchir.   

3.4 Les biais et limites de l’étude 

Nous avons déjà abordé certains biais de recrutement de l’étude :  

- Les étudiantes ayant effectué leur IVG à la Chataigneraie n’ont pas pu être incluses 

dans l’études. 

- Il est possible qu’il manque une partie des IVG réalisées en ville. En effet, si un 

professionnel libéral n’a pas transmis sa fiche de liaison concernant une IVG réalisée 

par une étudiante au CHU, nous ne pouvions pas inclure l’IVG à la base de données. 

- Une partie des étudiantes françaises a pu réaliser leur IVG près du domicile familial, 

donc pas nécessairement à Clermont-Ferrand. Cela peut faire surestimer le risque 

d’IVG des étudiantes étrangères par rapport aux étudiantes françaises.  

- Afin de pouvoir comparer les études entre elles, n’ont été recrutées que les étudiantes 

âgées de 18 à 27 ans au moment de l’IVG.  

- Les étudiantes ne faisant pas partie de l’UCA (Université Clermont Auvergne) n’ont pas 

été incluses dans l’étude. Au SSU, cela a représenté 3 étudiantes. Il est possible qu’un 

nombre plus important d’étudiantes n’appartenant pas à l’UCA ait réalisé l’IVG au CHU. 
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Certaines données sont déclaratives : utilisation de la contraception en pré-IVG, utilisation de 

la contraception d’urgence, existence d’une IVG antérieure. Une volonté de ne pas dire toute 

la vérité, ou une barrière linguistique peuvent entrainer un biais d’information. 

Bien entendu, il n’est pas possible de généraliser les résultats obtenus à l’ensemble de la 

population étudiante de France. Comme il existe des disparités régionales en termes de 

recours à l’IVG, il en existe très probablement au sein de la population étudiante française, de 

métropole et plus encore des DROM.  

3.5 Perspectives  

En termes de politique de prévention et de prise en charge de l’IVG chez les étudiantes, les 

SSU ont un rôle majeur à jouer, puisqu’ils peuvent s’adapter aux particularités de la population 

étudiante, ce qui n’est pas vraiment le cas des autres structures publiques ou privées 

accueillant un public étudiant. Cela semble plutôt bien fonctionner à Clermont-Ferrand en 

tout cas, car le taux de recours de l’IVG dans la population étudiante est très inférieur au taux 

de recours dans la population générale. Cependant, des adaptations peuvent encore s’opérer. 

Il semble délicat de cibler une population en fonction de sa nationalité pour ce qui concerne 

l’IVG ou même la contraception. On peut quand même imaginer quelques outils spécifiques 

comme des guides de santé sexuelle élaborés en partenariat avec des étudiants, qui 

pourraient être distribués gratuitement et systématiquement lors de bilan de prévention par 

exemple, et dans la langue de l’étudiant(e). On peut aussi suggérer une présence accrue des 

acteurs du SSU au sein des UFR qui sont surreprésentées en termes de recours à l’IVG, afin d’y 

facilité l’accès par les étudiant(e)s.  
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De plus, un paramètre semble parfois oublié des politiques de prévention : l’implication des 

étudiants hommes dans le domaine de la contraception. Même si peu de solutions 

contraceptives purement masculines sont accessibles, ce domaine les concerne également. 

En les incluant de manière systématique dans les discussions autour de la contraception, cela 

pourrait participer à les sensibiliser et à les informer. En se sentant aussi responsables que 

leurs partenaires étudiantes dans ce domaine, l’utilisation d’un moyen de contraception lors 

de chaque rapport sexuel pourrait être améliorée.  

Pour finir, la mise en place d’une politique de prévention des IVG peut être questionnée sur 

le plan éthique. En effet, le regard principalement négatif que la société porte sur l’IVG influe 

directement sur le vécu de celle-ci. Il persiste un sentiment sociétale assez fort et moralisateur 

sur les femmes qui y ont recours, malgré leur nombre important. Pourtant, qui peut estimer 

qu’une femme a le devoir de tout mettre en œuvre pour éviter une IVG, et que celle-ci doit 

nécessairement avoir lieu en dernier recours ? La femme concernée est bien la mieux placée 

pour déterminer ce qui est le mieux pour elle. On peut toutefois nuancer en reconnaissant 

que l’IVG fait appel à un phénomène de deuil pour une partie des femmes, et qu’il s’agit d’une 

intervention qui s’avère plus ou moins douloureuse. Certaines en gardent un vécu difficile. 

Etant donné que nous disposons de moyens simples, éthiquement acceptables et 

relativement efficaces pour éviter la survenue de grossesses non désirées, il est dans l’intérêt 

des femmes d’en encourager l’utilisation, sans stigmatiser celles qui choisissent de ne pas les 

utiliser. 
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Conclusion 
 

Contrairement à ce que l’on peut lire dans des articles ou rapports sur l’IVG, les étudiantes 

représentent une population moins à risque d’IVG que la population générale. D’après notre 

étude, cela a été le cas à Clermont-Ferrand, entre 2003 et 2018, avec un taux de recours à 

l’IVG en moyenne 3 fois inférieur au taux de recours dans la population générale. Ce faible 

taux cache tout de même des disparités en termes de profil. Il apparait clairement que les 

étudiantes clermontoises de nationalité étrangère, principalement issues d’Afrique 

subsaharienne, représentent une population plus à risque d’IVG que les étudiantes de 

nationalité française. On peut aussi constater, mais avec plus de prudence du fait de résultats 

moins évidents, que le taux de recours à l’IVG varie en fonction des domaines d’étude des 

étudiantes. Il faut bien sûr garder en tête que cette étude ne concerne que l’Université 

Clermont-Auvergne, qui est une université de taille moyenne, disposant de l’ensemble des 

formations universitaires, de sorte qu’elle est comparable à la population étudiante moyenne 

française et que les résultats peuvent être étendus à l’ensemble de la population étudiante 

française. Cette étude permet aussi au Service de Santé Universitaire (SSU) de Clermont-

Ferrand de mettre en place une politique de santé sexuelle et de prise en charge des IVG 

adaptée à la population qu’il reçoit. Enfin, le recours à l’IVG est un phénomène très complexe 

qui fait appel à des déterminants sociologiques plus que médicaux. Toute politique de 

prévention doit tenir compte du fait qu’elle ne sera jamais totalement efficace et que ses 

fondements éthiques doivent être constamment interrogés.  Même adaptée au plus près des 

besoins de la population étudiante, elle ne pourra, à elle seule, résoudre la question des 

grossesses non désirées. La perception des femmes et de leur partenaire de leur capacité 

d’accueil d’un enfant en fonction de leur contexte affectif ou de leur différence d’engagement 



67 
 

dans le couple, l’évolution de la perception de l’idéal familial, de l’âge au premier enfant et du 

nombre d’enfants de ces modèles, la stabilité des conditions matérielles et financières, sont 

autant d’exemples de déterminants qui influencent la suite que les femmes donnent à leur 

grossesse.   

 

 

Le Doyen de l’UFR de Médecine, La Présidente du Jury, 01/09/2022 
Pierre CLAVELOU Catherine LAPORTE 
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Annexe I – Bulletin statistique d’interruption volontaire de grossesse 
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Annexe II - Information délivrée aux étudiantes contactées dans le 

cadre de l’enquête « Pratiques contraceptives et IVG chez les 

étudiantes » 
 
 
Information délivrée par mail à l’adresse mail UCA de l’étudiante. Mail envoyé par le médecin 
ayant pris en charge l’IVG de la patiente contactée : 
 
 
" Bonjour, 
  
Je suis médecin dans le Service de Santé InterUniversitaire (SSIU) de Clermont-Ferrand et 
vous ai reçue en consultation pendant l'année universitaire 2018-2019 (ou 2017-2018). 
  
Dans le but d'améliorer la prise en charge des étudiantes dans le domaine de la gynécologie, 
le service a mis en place une évaluation de nos pratiques professionnelles sur le thème des 
pratiques contraceptives et de la prévention des interruptions volontaires de grossesse (IVG) 
chez les étudiantes. 
Pour ce faire, nous avons mis au point un questionnaire destiné à comprendre les pratiques 
contraceptives des étudiantes entourant une IVG. Ce questionnaire est entièrement 
anonyme, l’enregistrement de vos réponses ne contient aucune information permettant de 
vous identifier, et l'administrateur du questionnaire ne peut en aucun cas connaitre vos 
réponses.  
  
Votre participation à ce questionnaire n'est pas obligatoire et est complètement indépendante 
de votre prise en charge dans le service. Vous êtes libre de participer ou non. 
Le temps nécessaire pour répondre au questionnaire est d'environ 5 minutes. 
  
Si vous acceptez de participer il vous suffit de cliquer sur le lien suivant : lien vers le 
questionnaire 

 
Si vous ne souhaitez pas participer à cette enquête, vous pouvez ignorer ce message. Aucune 
relance ne sera effectuée. 

 
Pour toute question concernant ce questionnaire lié à l'évaluation de nos pratiques 
professionnelles, vous pouvez contacter l’administrateur à cette adresse mail : 
cloe.bourdet@uca.fr  
  
Cordialement, 
Nom du médecin 
" 
 

Le lien dirige l’étudiante vers un questionnaire réalisé avec Lime Survey. Le message 

d’accueil est le suivant :  

 

Ce questionnaire est réalisé dans le cadre d'une évaluation des pratiques professionnelles du 

Service de Santé InterUniversitaire (SSIU) de Clermont-Ferrand, ayant pour objectif 

l'amélioration des pratiques contraceptives et de prévention des IVG chez les étudiantes. 

Votre participation à cette évaluation des pratiques est entièrement libre et volontaire. 
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Vous pouvez, à tout moment, signaler au médecin responsable de votre suivi votre opposition 

à l’utilisation de vos données, sans justification, sans conséquence sur la qualité des soins et 

des traitements que vous êtes en droit d’attendre, ni sur les relations avec votre médecin ou 

les soignants du service de santé universitaire. 

Conformément aux dispositions de la Loi « Informatique et libertés » du 06 janvier 1978 et du 

Règlement général de protection des données personnelles du 23/05/2018, vous disposez 

d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité et de limitation du traitement de vos données 

personnelles. Vous pouvez également introduire une réclamation auprès de la CNIL. Votre 

dossier médical restera confidentiel et ne pourra être consulté que sous la responsabilité du 

médecin responsable pour cette évaluation et soumis au secret professionnel. 

 

Si l’étudiante décide de participer, elle peut cliquer sur le bouton « suivant ». 
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Annexe III - Questionnaire anonyme destiné aux étudiantes 

Clermontoises reconnues via les données du SSU et ayant réalisé une 

IVG au Service de Santé Universitaire dans l’année 2017-2018.  
 

Ce questionnaire est réalisé dans le cadre d’une évaluation des pratiques professionnelles au SSU, les 

données me serviront dans le cadre de ma thèse à préciser les pratiques de contraception des 

étudiantes en fonction de leur profil.  

1. Données démographiques 

a. Dans quelle Ecole ou UFR êtes-vous inscrite ? 

i. Sciences de la vie, santé, environnement (Biologie, médecine et professions 

paramédicales, IFSI, pharmacie, odontologie, orthophonie, ergothérapie, 

kinésithérapie, Vetagrosup) 

ii. Droit, économie, gestion (économie, droit, Management ou EUM-IAE 

Auvergne) 

iii. Lettres, Langues, Sciences humaines et sociales (langues, cultures et 

communication, lettres, culture et sciences humaines, psychologie, sciences 

sociales et sciences de l’éducation, sciences et techniques des activités 

physiques et sportives, Ecole Supérieure du Professorat et de l’Education) 

iv. Sciences fondamentales (Chimie, mathématiques, école de l’observatoire de 

physique du globe de Clermont-Ferrand, école universitaire de physique et 

d’ingénierie) 

v. Technologie, Sciences pour l’ingénieur (IUT, Polytech - ISIMA, Institut 

d’informatique d’Auvergne, Ecole universitaire de physique et d’ingénierie – 

EUPI) 

vi. Ecole supérieure de commerce 

vii. Ecole nationale supérieure de chimie 

viii. Ecole supérieure d’art 

ix. Ecole nationale supérieure d’architecture 

x. Institut de Travail Social de la Région Auvergne – ITSRA 

xi. Lycée (Saint Alyre, Sidoine Apollinaire, lycée agricole Louis Pasteur) 

xii. Autre (précisez) : 

………………………………………………………………………………………………………………. 

b. Dans quelle année d’étude êtes-vous inscrite ? 
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i. 1ère année de licence (ou 1ère année) 

ii. 2ème année de licence (ou 2ème année) 

iii. 3ème année de licence (ou 3ème année) 

iv. Master 1 (ou 4ème année) 

v. Master 2 (ou 5ème année) 

vi. 1ère année de Doctorat (ou 6ème année) 

vii. 2ème année de Doctorat (ou 7ème année) 

viii. 3ème année de Doctorat (ou 8ème année) 

ix. Autre : …………………………………………………. 

c. Quelle est votre année de naissance ?.................... 

d. Quelle est votre/vos nationalité(s) ? 

………………………………………………………………………………………………. 

e. Au moment de l’IVG, viviez-vous en couple ? 

i. Oui  

ii. Non  

f. Avez-vous un ou des enfant(s) ?  

i. Non 

ii. Oui : combien ? ………. 

2. Concernant votre contraception dans l’année précédant l’IVG (interruption volontaire de 

grossesse)  

a. Utilisiez-vous un moyen de contraception ? (Une seule réponse possible) 

i. Oui, de manière régulière (tout le temps avec des échecs/oublis 

exceptionnels) 

ii. Oui, de manière irrégulière (pour une partie des rapports sexuels) 

iii. Exceptionnellement ou jamais -> passer directement à la question f. 

b. Si vous utilisiez un moyen de contraception de manière régulière (tout le temps avec 

des échecs/oublis exceptionnels), quelle était celle que vous utilisiez juste avant 

l’IVG ? (Plusieurs réponses possibles) : 

i. Méthode naturelle (retrait/abstinence périodique/température) 

ii. Préservatifs masculins 

iii. Préservatifs féminins 

iv. Pilule 

v. Implant 

vi. Stérilet (= DIU)  

vii. Patch 
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viii. Anneau 

ix. Spermicides locaux 

x. Diaphragme ou cape cervicale 

xi. Autre :  

c. Si vous utilisiez un moyen de contraception de manière irrégulière (pour une partie 

des rapports sexuels), quelle(s) étai(en)t celle(s) que vous utilisiez juste avant 

l’IVG ? (Plusieurs réponses possibles)  

i. Méthode naturelle (retrait/abstinence périodique/température) 

ii. Préservatifs masculins 

iii. Préservatifs féminins 

iv. Pilule 

v. Patch 

vi. Anneau 

vii. Spermicides locaux 

viii. Diaphragme ou cape cervicale 

ix. Autre :  

d. Si vous utilisiez un moyen de contraception (de manière régulière ou irrégulière), 

comment l’avez-vous choisi ? Sur les conseils de : (plusieurs réponses possibles)  

i. Un partenaire 

ii. Un parent 

iii. Une/des ami(es) 

iv. Un professionnel de santé 

v. Les forums ou réseaux sociaux 

vi. Les médias (magazines et journaux, télévision, radio) 

vii. Autre : 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

e. Si vous utilisiez un moyen de contraception (de manière régulière ou irrégulière), 

aviez-vous envie de changer de méthode de contraception ? 

i. Non, ma contraception me satisfaisait 

ii. Oui, je n’étais pas tout à fait satisfaite de ma contraception 

f. Si vous utilisiez un moyen de contraception (de manière régulière ou irrégulière), 

quel(s) a (ont) été les motifs d’échec de cette contraception ? 

i. Utilisation irrégulière 

ii. Accident de préservatif (rupture, glissement)  

iii. Oubli de pilule 
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iv. Trouble digestif (vomissements, diarrhées) perturbant l’absorption de la pilule 

v. Interaction avec un médicament (antibiotique, antiépileptique…) rendant la 

méthode inefficace 

vi. Décollement du patch 

vii. Grossesse survenue malgré une parfaite utilisation de la méthode 

viii. Autre : 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

g. Si vous n’utilisiez pas de contraception, quelle en était la ou les raison(s) ? (Plusieurs 

réponses possibles) 

i. Je ne pensais pas pouvoir être enceinte 

ii. Je souhaitais être enceinte 

iii. J’avais déjà essayé une contraception et elle ne m’allait pas 

iv. On m’a conseillé de faire une pause entre deux contraceptions 

v. Quelqu’un que je connaissais m’avait déconseillé d’en utiliser 

vi. J’avais peur des effets nocifs que les hormones pouvaient avoir sur ma santé 

vii. Je n’avais pas de rapports sexuels suffisamment fréquents 

viii. Je n’avais pas envie de subir un examen gynécologique 

ix. Je n’avais pas envie de parler de ma sexualité à quelqu’un que je ne 

connaissais pas 

x. Je ne voulais pas que mon entourage sache que je prenais une contraception 

xi. Pour des raisons culturelles, religieuses ou morales 

xii. Pour des raisons financières 

xiii. Autre : 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

h. Si vous n’utilisiez pas de contraception, aviez-vous envisagé d’en choisir une 

i. Oui, dans un délai rapide 

ii. Oui, je l'avais envisagé, sans date précise 

iii. Non 

i. Avec quel médecin aviez-vous discuté de contraception ? (Plusieurs réponses 

possibles) 

i. Mon médecin traitant 

ii. Un autre médecin généraliste 

iii. Un médecin du service de santé universitaire (SSU) 

iv. Un(e) gynécologue 

v. Une sage-femme 
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vi. Je n’en avais jamais discuté avec un médecin 

vii. Autre : 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

j. Si vous n’en avez pas discuté avec votre médecin traitant, quelle en était la raison ? 

(Plusieurs réponses possibles) 

i. Je préfère m’adresser à un(e) gynécologue ou à une sage-femme 

ii. Je préfère en parler à quelqu’un qui ne connait pas ma famille 

iii. C’est un homme et je préfère en parler avec une femme 

iv. Je n’habite pas dans la même ville et cela est compliqué de prendre un rendez-

vous avec lui/elle 

v. Je ne ressentais pas le besoin de discuter de contraception 

vi. Je n’avais pas de médecin traitant 

vii. Autre : 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Concernant l’IVG 

a. Combien d’IVG avez-vous eu avant celle-ci ? 

i. 0 (c’était ma première IVG) 

ii. 1 

iii. 2 

iv. 3 

v. Plus que 3 

b. Quelle méthode d’IVG avez-vous eu ? 

i. Méthode médicamenteuse (uniquement par prise de médicaments) chez vous 

ii. Méthode médicamenteuse (uniquement par prise de médicaments) à l’hôpital 

iii. Méthode chirurgicale (intervention sous anesthésie) 

c. Si vous aviez une autre IVG à faire, choisiriez-vous la même méthode 

i. Oui 

ii. Non  

iii. Je ne sais pas 

d. Diriez-vous que l’IVG est un moyen de contraception ? 

i. Oui 

ii. Non 

e. Quand vous avez pris votre décision de faire une IVG, saviez-vous qu’il était possible 

de le faire au SSU (Service de Santé Universitaire) ? 

i. Oui 
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ii. Non 

f. Si non, comment l’avez-vous appris ? (Plusieurs réponses possibles) 

i. Par un(e) ami(e) 

ii. Par une personne travaillant au SSU (accueil, infirmière, médecin, assistante 

sociale…) 

iii. Par un professionnel de santé ne travaillant pas au SSU 

iv. J’ai demandé moi-même à une personne du SSU 

v. Je l’ai lu sur internet (page web du SSU ou autre) 

vi. Autre : 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

g. Saviez-vous qu’il est également possible de faire une IVG en ville chez certains 

médecins généralistes, gynécologues ou sage-femmes ?  

i. Oui 

ii. Non 

h. Recommanderiez-vous le SSU à une amie qui vous ferait part de son souhait de faire 

une IVG ? 

i. Oui 

ii. Non 

iii. Je ne sais pas 

i. Question ouverte : avez-vous des suggestions d’amélioration que nous pourrions 

mettre en place pendant le parcours IVG au SSU (accueil, consultations médicales, 

suivi…) ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Concernant votre contraception après l’IVG 

a. Pensez-vous avoir été suffisamment informée sur les moyens de contraception au 

cours de votre parcours IVG ? 

i. Oui tout à fait 

ii. Non pas assez 

iii. Non pas du tout 

b. Avez-vous changé de moyen de contraception à la suite de cette IVG ?  

i. Oui  

ii. Non, j’utilise la même contraception qu’avant cette IVG -> passez directement 

à la question « f » 

iii. Je n’utilise pas (ou plus) de contraception -> passez directement à 

« commentaires libres » 
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c. Si oui, quel est votre nouveau moyen de contraception ? (Plusieurs réponses possibles) 

i. Méthode naturelle (retrait/abstinence périodique/température) 

ii. Préservatifs masculins 

iii. Préservatifs féminins 

iv. Pilule 

v. Implant 

vi. Stérilet (= DIU)  

vii. Patch 

viii. Anneau 

ix. Spermicides locaux 

x. Diaphragme ou cape cervicale 

xi. Autre :  

d. Auriez-vous adopté ce nouveau moyen de contraception plus tôt s’il vous avait été 

présenté ? 

i. Non, j’étais satisfaite de mon ancienne contraception jusqu’alors 

ii. Oui, j’aurais aimé en bénéficier plus tôt 

iii. Je ne sais pas 

e. Estimez-vous que votre opinion a été pleinement prise en compte lors du choix de ce 

nouveau moyen de contraception ? 

i. Oui 

ii. Non 

iii. Je ne sais pas 

f. Estimez-vous avoir eu suffisamment de temps pour réfléchir à votre contraception 

post IVG ? 

i. Oui 

ii. Non 

g. Si vous utilisez la même contraception qu’avant l’IVG, pensez-vous être mieux 

informée des modalités d’utilisation de celle-ci ?  

i. Oui 

ii. Non 

A l’issue de ce questionnaire, y-a-t-il des éléments complémentaires dont vous souhaitez nous faire 

part ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Annexe IV – Réponses par étudiante de l’étude ancillaire 
Partie 1 : Contraception pré IVG (avec moyen de contraception) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Utilisiez-vous 
un moyen de 
contraception ? 

Quel était le moyen 
de contraception 
que vous utilisiez 
juste avant l’IVG ? 

Comment avez-vous 
choisi votre 
contraception ? Sur les 
conseils de : 

Aviez-vous envie 
de changer de 
méthode de 
contraception ? 

1 Oui, de manière 
régulière 

Méthode naturelle Un partenaire Non 

2 Oui, de manière 
irrégulière 

Préservatifs Un professionnel de 
santé 

Oui 

3 Exceptionnellem
ent ou jamais 

   

4 Oui, de manière 
régulière 

Pilule Un partenaire, Un 
professionnel de santé 

Oui 

5 Oui, de manière 
irrégulière 

Méthode naturelle et 
préservatifs 

Les médias, mes cours Non 

6 Oui, de manière 
régulière 

DIU Une/des ami(es), Un 
professionnel de santé 

Non 

7 Exceptionnellem
ent ou jamais 

   

8 Exceptionnellem
ent ou jamais 

   

9 Oui, de manière 
irrégulière 

Préservatifs Un partenaire Non 

10 Oui, de manière 
régulière 

Méthode naturelle Un professionnel de 
santé 

Oui 

11 Oui, de manière 
irrégulière 

Méthode naturelle et 
préservatifs 

Un partenaire, Une/des 
ami(es) 

Oui 

12 Exceptionnellem
ent ou jamais 

   

13 Oui, de manière 
régulière  

Pilule Un professionnel de 
santé 

Oui 
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Partie 2 : Contraception pré IVG (sans moyen de contraception) 

 Utilisiez-vous 
un moyen de 
contraception ? 

Quelle était la ou 
les raison(s) de 
l'absence de 
contraception ? 

Aviez-vous 
envisagé de 
choisir une 
contracepti
on ? 

Avec quel 
médecin aviez-
vous discuté de 
contraception ? 

Pour 
quelle(s) 
raison(s) n'en 
avez-vous 
pas discuté 
avec votre 
médecin 
traitant ? 

1 Oui, de manière 
régulière 

  
Mon médecin 
traitant 

 

2 Oui, de manière 
irrégulière 

  
Mon médecin 
traitant 

 

3 Exceptionnellem
ent ou jamais 

J’étais en attente 
d’une pose de DIU 
et donc en attente 
de mes règles 

Oui, dans un 
délai rapide 

Mon médecin 
traitant, un 
médecin du SSU 

 

4 Oui, de manière 
régulière 

  
Un(e) 
gynécologue 

 

5 Oui, de manière 
irrégulière 

  
Un médecin du 
SSU 

 

6 Oui, de manière 
régulière 

   Mon médecin 
traitant, un 
médecin du 
SSU, un(e) 
gynécologue 

7 Exceptionnellem
ent ou jamais 

J’avais peur des 
effets nocifs que 
les hormones 
pouvaient avoir sur 
ma santé 

Oui, je l'avais 
envisagé, 
sans date 
précise 

Un médecin du 
SSU 

 

8 Exceptionnellem
ent ou jamais 

Je n’avais pas de 
rapports sexuels 
suffisamment 
fréquents 

Non Je n’en avais 
jamais discuté 
avec un médecin 

Je ne 
ressentais pas 
le besoin de 
discuter de 
contraception 

9 Oui, de manière 
irrégulière 

  
Un médecin du 
SSU 

 

10 Oui, de manière 
régulière 

  
Je n’en avais 
jamais discuté 
avec un médecin 

Je ne 
ressentais pas 
le besoin de 
discuter de 
contraception 

11 Oui, de manière 
irrégulière 

  
Je n’en avais 
jamais discuté 
avec un médecin 

Je ne 
ressentais pas 
le besoin de 
discuter de 
contraception 

12 Exceptionnellem
ent ou jamais 

J’avais déjà essayé 
une contraception 
et elle ne m’allait 
pas 

Oui, je l'avais 
envisagé, 
sans date 
précise 

Je n’en avais 
jamais discuté 
avec un médecin 

Je n’avais pas 
de médecin 
traitant, ou je 
n'habitais pas 
dans la même 
ville 

13 Oui, de manière 
régulière  

  
Un(e) 
gynécologue 
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Partie 3 : IVG 

 Combien 
d’IVG 
avez-vous 
eu avant 
celle-ci ? 

Quelle méthode 
d’IVG avez-
vous eu ? 

Si vous aviez une 
autre IVG à faire, 
choisiriez-vous la 
même méthode ? 

Recommanderiez-vous le SSU 
à une amie qui vous ferait part 
de son souhait de faire une 
IVG ? 

1 0 Médicamenteuse Oui Oui 

2 0 Médicamenteuse Oui Oui 

3 0 Médicamenteuse Oui Oui 

4 1 Médicamenteuse Oui Oui 

5 1 Médicamenteuse Je ne sais pas Je ne sais pas 

6 0 Médicamenteuse Oui Oui 

7 0 Médicamenteuse Oui Oui 

8 0 Médicamenteuse Je ne sais pas Oui 

9 0 Médicamenteuse Oui Oui 

10 0 Médicamenteuse Oui Oui 

11 1 Médicamenteuse Je ne sais pas Oui 

12 1 Médicamenteuse Oui Oui 

13 1 Chirurgicale Non Oui 

 

 Diriez-vous que 
l’IVG est un 
moyen de 
contraception ? 

Quand vous avez pris 
votre décision de faire 
une IVG, saviez-vous 
qu’il était possible de 
le faire au 
SSU (Service de Santé 
Universitaire) ? 

Comment l’avez-
vous appris ? 

Saviez-vous qu’il est 
également possible de 
faire une IVG en ville 
chez certains médecins 
généralistes, 
gynécologues ou sage-
femmes ? 

1 Oui Oui 
 

Oui 

2 Non Non Je l’ai lu sur 
internet 

Oui 

3 Non Non Par un 
professionnel de 
santé ne 
travaillant pas au 
SSU 

Oui 

4 Non Oui 
 

Non 

5 Non Oui 
 

Oui 

6 Non Oui 
 

Oui 

7 Non Non Je l’ai lu sur 
internet 

Non 

8 Non Non Je l’ai lu sur 
internet 

Oui 

9 Non Oui 
 

Oui 

10 Non Oui 
 

Oui 

11 Non Non Par une personne 
travaillant au SSU 

Non 

12 Non Non Je l’ai lu sur 
internet 

Oui 

13 Non Non Par un 
professionnel de 
santé ne 
travaillant pas au 
SSU 

Non 
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Partie 4 : Contraception post IVG 

 Pensez-vous avoir été 
suffisamment informée sur les 
moyens de contraception au 
cours de votre parcours IVG ? 

Avez-vous changé de 
moyen de contraception à 
la suite de cette IVG ? 

Estimez-vous avoir eu 
suffisamment de 
temps pour réfléchir à 
votre contraception 
post IVG ? 

1 Oui tout à fait Oui Oui 

2 Oui tout à fait Oui Oui 

3 Oui tout à fait Oui Oui 

4 Oui tout à fait Oui Non 

5 Oui tout à fait Je n’utilise pas (ou plus) de 
contraception 

Non 

6 Oui tout à fait Oui Oui 

7 Oui tout à fait Oui Oui 

8 Oui tout à fait Oui Oui 

9 Oui tout à fait Oui Oui 

10 Oui tout à fait Oui Oui 

11 Oui tout à fait Oui Non 

12 Oui tout à fait Je n’utilise pas (ou plus) de 
contraception 

Oui 

13 Non pas assez Oui Non 
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(Conseil national de l’ordre des médecins) 

SERMENT D'HIPPOCRATE 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois 

de l’honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles 

sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la 

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 

pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je 

ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai 

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 

que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 
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SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

En présence des Maîtres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets 
et je jure d'être fidèle aux lois de l'Honneur et de la Probité dans l'exercice de la Médecine.  

 
Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus 

de mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, 
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les 
mœurs ni à favoriser le crime.  

 
Respectueux et reconnaissant envers mes MAÎTRES, je rendrai à leurs enfants 

l'instruction que j'ai reçue de leurs pères.  
 

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je 

sois couvert d'OPPROBRE et méprisé de mes confrères si j'y manque. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Epidémiologie des interruptions volontaires de grossesse (IVG) chez les étudiantes de 

Clermont-Ferrand : évolution du taux de recours à l’IVG entre 2003 et 2018, profil 

des étudiantes y ayant recours. 

Résumé 

CONTEXTE : On retrouve généralement l’idée, dans des rapports et dans la littérature, 

que la population étudiante est une population à risque de réaliser des interruptions 

volontaires de grossesse (IVG). En revanche, aucune étude réalisée spécifiquement en 

population étudiante ne le prouve. On dispose cependant des statistiques annuelles en 

population générale. 

OBJECTIF : Analyser l’évolution du taux de recours à l’IVG entre 2003 et 2018 dans la 

population étudiante de Clermont-Ferrand, ainsi que le profil des étudiantes y ayant 

recours. 

METHODE : Le service de santé universitaire (SSU) de Clermont-Ferrand, qui prend en 

charge des IVG dans sa population étudiante, a conduit des enquêtes successives entre 

2003 et 2014 afin de connaitre le taux de recours à l’IVG dans cette population, et le 

profil des étudiantes y ayant recours. Les données ont été actualisées avec l’année 2017-

2018 et analysées grâce à une étude descriptive rétrospective transversale répétée. Les 

étudiantes inscrites à l’Université Clermont-Auvergne ayant réalisé une IVG dans cette 

même ville, et âgées de 18 à 27 ans l’année de leur IVG ont été incluses dans l’étude.  

RESULTATS : Le taux de recours à l’IVG est resté stable chez les étudiantes de Clermont-

Ferrand entre 2003 et 2018 et inférieur au taux de recours à l’IVG en population générale 

en France. Il est compris entre 5 et 8,5 pour mille étudiantes selon les années. Le taux 

de recours est statistiquement supérieur chez les étudiantes de nationalité étrangère 

(12,1 pour mille). Des différences de recours à l’IVG se dégagent également en fonction 

des UFR (Unité de Formation et de Recherche) d’étude. 

CONCLUSION : A Clermont-Ferrand, les étudiantes ont en moyenne 3 fois moins recours 

à l’IVG que la population générale. Les étudiantes étrangères représentent de manière 

générale une population à risque au sein de la population étudiante, même si l’on 

observe des disparités en fonction des nationalités. 

 

 

Mots-clés : 

 

- Interruption volontaire de grossesse 

- Taux d’IVG 

- Taux d’avortement 

- Etudiantes 

- Épidémiologie 

 

 


