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I. Introduction

La loi frangaise autorise toutes les femmes, mineures et majeures, & demander a une
sage-femme ou a un médecin d’interrompre une grossesse avant la fin de la quatorziéme

semaine de grossesse (1).

En 1975, la loi Veil (2) offre aux femmes, la possibilit¢ d’une maternité en accord

avec I’évolution de la société et permet de lutter contre les avortements clandestins.

D’apres le Code de la santé publique, récemment mis a jour, toutes les femmes doivent
avoir la possibilité¢ d’étre informées sur les différentes méthodes d’interruption volontaire de

grossesse proposées et la liberté de choix de la dite méthode (3).

I1 s’agit d’un droit fondamental de la femme. Quelle que soit la situation de celle qui
demande une Interruption Volontaire de Grossesse (IVG), chaque histoire reste unique et

singuliere.

D’apres le rapport du Haut Conseil d’Egalité, il est noté qu’une femme sur trois fera

dans sa vie, un avortement (4).

En 2022, 234.300 IVG ont été enregistrées en France. Aprés une nette baisse liée a la
pandémie de Covid-19, le nombre d’IVG augmente en 2022 avec le plus haut taux depuis
1990. On constate toujours une progression des IVG a domicile avec 89.600 en 2022 (76
600 en 2021 contre 62 100 en 2019) (5).

D’apres les chiffres de la Direction de la Recherche, des Etudes, de 1’Evaluation et des
Statistiques (DREES) 2023, 78 % des IVG sont médicamenteuses, qu’elles soient réalisées

en établissement ou non (5).

La méthode de I'IVG médicamenteuse, développée depuis 1989, constitue une
alternative efficace et siire a la méthode chirurgicale. L’autorisation et la pratique de I'lVG
médicamenteuse en ville et & domicile ont été promulguées dans la loi n® 2001-588 de 2001

du code de santé publique (6).
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Malgré un choix croissant pour la méthode de 'IVG médicamenteuse, la littérature
reste exsangue en ce qui concerne le ressenti des femmes dans leur parcours de I'IVG

ambulatoire.
C’est ce décalage qui, aujourd’hui, motive la pertinence de ce travail de recherche.

L’Agence Régionale de Santé¢ (ARS) évoque en 2023 un recueil insuffisant de la
parole des femmes (7). Elle recommande alors 1’élaboration d’enquétes qualitatives aupres

des femmes ayant pratiqué une interruption volontaire de grossesse.

C’est dans ce contexte que sont menées les premieres études qualitatives sur le vécu
des femmes dans leur parcours d’IVG en ambulatoire. Actuellement, la région Poitou-
Charentes reste exclue des observations en cours, ce qui permet de faire de ce travail de

recherche, une étude comparative avec les autres espaces régionaux (8—13).

I1 est a noter que les travaux d’études se limitent a 1’analyse d’IVG médicamenteuse,
dans le cadre d’une prise en charge exclusivement réalisée par un médecin généraliste
conventionné. Nous avons donc décidé de mener ce travail de recherche sur une base de

recrutement exhaustif, sans condition de catégorie professionnelle.

Le dernier rapport de I’Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) sur la prise
en charge des IVG, relate une sous-évaluation du vécu des femmes et de I’impact sur leur
qualité de vie (14). Ce méme rapport dénonce ¢galement que les données actuelles sur I'ITVG
sont issues essentiellement du ressenti subjectif des professionnels de santé et sont donc

probablement non représentatives de I’expérience réelle des femmes.

L’objectif principal de notre travail a ¢ét¢ de comprendre le vécu de I'IVG

médicamenteuse a domicile en Poitou-Charentes a travers le discours et I’expérience des

femmes.

Nous avons donc réalisé une analyse phénoménologique, par le biais d’une étude
qualitative et étudi¢ le vécu des femmes pour mieux comprendre 'IVG en ambulatoire et

explorer les facteurs qui influencent ce vécu.
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II. Me¢éthodologie

A. Type d’étude et objectifs

Afin de répondre a la question de recherche, « quel est le vécu des femmes ayant eu
recours a une IVG médicamenteuse a domicile en Poitou-Charentes ? », nous avons choisi de

mener une étude qualitative phénoménologique.

Le Poitou-Charentes fait référence dans cette étude a I’ancienne région comportant les

4 départements (la Vienne, les Deux Sevres, la Charente, la Charente Maritime)

L’objectif principal est d’analyser le vécu des femmes ayant eu recours a une IVG

médicamenteuse a domicile dans cette région.
Nos objectifs secondaires sont de :

- Définir les facteurs influencant le vécu

- Proposer d’éventuelles pistes d’amélioration de prise en charge.

L’¢tude est réalisée au moyen d’entretiens semi-dirigés individuels qui se sont

déroulés par visiophone.

B. Population de I’étude

Nos critéres d’inclusion sont :

- Les femmes majeures
- Les femmes maitrisant la langue frangaise
- Les femmes ayant déja réalis€ une IVG médicamenteuse ambulatoire jusqu’a 9

Semaine d’Aménorrhée (SA) inclus

Nos critéres de non-inclusion sont :

- Les femmes mineures
- Les femmes sous protection juridique

- Les femmes ne parlant pas francais
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- Les femmes ayant bénéfici¢ d’une IVG chirurgicale

- Les femmes ayant bénéficié d’une IVG médicamenteuse a 1’hdpital

- Les femmes ayant réalis¢ une IVG médicamenteuse au-dela de 9 SA

- Les femmes ayant des troubles de I’audition et/ou de la communication verbale et
/ou handicap mental

- Les femmes ayant eu recours a une aspiration a la suite d’un échec d’IVG
médicamenteuse

- Les femmes ayant eu recours a une IVG médicamenteuse hors région Poitou-

Charentes

Le critére d’exclusion est :

- Les femmes souhaitant arréter I’étude en cours

C. Recrutement des patientes

Les patientes ont été recrutées a 1’aide des sage-femmes, médecins généralistes et

gynécologues de la région Poitou-Charentes :

- Soit par téléphone chez des femmes ayant déja eu recours a leur IVG, sans notion
de délai d’antériorité de I’acte réalisé.
- Soit au cours d’une consultation avec le professionnel, durant le parcours de

I'IVG.
Le recrutement a eu lieu de septembre 2022 a février 2023.

Initialement, le recrutement devait se faire exclusivement sur le département de la
Charente, mais un trop faible taux de participation nous a conduit a étendre ce recrutement a

I’ensemble de la région Poitou-Charentes.

Aprés accord des participantes, seuls leurs numéros de téléphone nous ont été

communiqués par les différents professionnels de santé, afin de garantir leur anonymat.

Dix-sept entretiens ont permis d’atteindre le niveau de suffisance des données.
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D. Guide d’entretien

Un guide d’entretien a ét¢ élaboré pour fournir le cadre général des entretiens semi

dirigés (Annexe A).

E. Recueil et analyse de données

Une fiche explicative, destinée aux femmes, a été ¢laborée pour permettre d’améliorer
la compréhension de 1’étude. Elle a systématiquement été proposée au moment de la demande
de participation par les professionnels de santé. Seules les patientes hésitantes a intégrer

I’étude se sont vu remettre la fiche (Annexe B).

Les entretiens ont ét¢ menés par la thésarde. Dans un souci de rigueur et d’objectivité,
les entretiens ont été enregistrés, avec 1’accord préalable des patientes, puis retranscrits dans

leur intégralité.

Le langage familier et le non verbal ont été notés sur papier libre lors des entretiens,

pour une éventuelle exploitation lors de 1’analyse.

Les noms propres des professionnels de santé, le nom des villes et des hopitaux, ont
été remplacés par des « X » afin de garantir ’anonymat et tout ¢lément identifiable au sein du

verbatim a été retiré.
Les extraits des entretiens sont cités en italique (verbatim).

La lecture analytique des entretiens a permis une analyse phénoménologique du vécu

des femmes, palpable et réel. L’ensemble des entretiens a bénéficié¢ d’une triangulation.

A partir de nos entretiens, nous avons construit des étiquettes expérimentales, pour
faire émerger des propriétés pertinentes et organiser des catégories ayant pour but la

recherche de sens, a partir de la description de I’expérience vécu par la femme.
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F. Cadre légal

Apres discussion avec le délégué de protection des données de 1’Université de Poitiers
et a I’aide du Logigramme des projets de recherche, notre travail étant totalement anonymisé,
nous n’avons pas eu besoin de faire de déclaration de traitement au registre interne (Annexe

Q).

Avant de débuter chaque entretien semi-dirigé avec les femmes, les éléments
d’informations et les objectifs de notre travail ont été rappelés. La démarche d’anonymat est

appuyée par I’investigatrice.

Le consentement est obtenu oralement afin de faciliter les échanges en début

d’entretien entre la femme et I’investigatrice.

L’enregistrement audio est effacé apres la retranscription de 1’entretien et le verbatim

obtenu, noté¢ par un numéro suivant un ordre aléatoire « E x ».

Ayant initialement 37 femmes potentiellement ¢éligibles a ce travail de thése, toutes
n’ont pas pu répondre présentes ou n’avaient plus ’envie de témoigner. Les 17 entretiens

retenus sont numérotés aléatoirement entre 1 et 37 (Annexe D).

Afin de maximiser la protection des données, tous nos VERBATIM ont été cryptés

avec un mot de passe pour chaque fichier a I’aide du logiciel 7-ZIP.

Enfin, les données de cette étude sont stockées sur un ordinateur protégé par un mot de

passe.
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III. Résultats

A. Caractéristiques de I’échantillon

Dix-sept femmes ayant réalis¢ une IVG médicamenteuse a domicile en région Poitou-

Charentes ont été interrogées de septembre 2022 a février 2023.

Elles ont entre 21 et 42 ans. Les catégories socio-professionnelles, la situation maritale

et familiale de ces femmes sont variées.
L’IVG datait de 4 ans au plus tard a 1 mois au plus tot.

La durée des entretiens est comprise entre 18 minutes et 50 minutes .

B. Le vécu avant ’'IVG

1. La découverte de la grossesse

Neuf femmes sur 17 ont déclaré avoir été prises au dépourvu, donnant lieu a un état

parfois de stress voire de sidération. (E1, E6, E9, E11, E13, E20, E21, E31, E35)

E6 « ¢a a été le choc. J’ai pas du tout réalisé sur le coup de voir ces deux barres. La je me
suis dit ce n’est pas vrai j 'en revenais vraiment pas »

Ell « je me souviens le week-end ou j’ai appris, j'ai beaucoup pleuré et j’ai regardé la
télé, je ne suis pas sortie »

E13 « du coup la je fais le test, je vois la barre s afficher et la : Panique totale !! »

E31 «j’ai pleuré, j’ai pleuré toutes les larmes de mon corps »

E35 « surtout de I’angoisse, beaucoup beaucoup d’angoisse de me dire oula ¢a y est, je
vais devenir maman, beaucoup trop de responsabilité, je me suis mise a chialer, enfin

vraiment horrible ! »
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Sans moyen de contraception et aprés discussion avec son compagnon, E2 a déclaré

s’étre préparée a une éventuelle grossesse.

E2 « je mettais déja un peu préparée a l’éventualité et déja parlé avec mon compagnon si

jamais ¢a arrivait car je suis sans contraception »

Les femmes ont déclaré avoir découvert leur grossesse non désirée par un retard de

régles, des symptomes de grossesse ou la simple connaissance de leur corps.

E4 « j’ai senti que j étais fatiguée, des grosseurs, une envie de manger soudaine »

E6 « j’me suis pas inquiétée par ce que ¢a m’arrivait d’avoir du retard, de principe je fais
un test de grossesse juste pour regarder, ¢a permet de se rassurer car y a eu du stress...et
la ¢a a été positif et la ¢a a été le choc. J'ai pas du tout réalisé sur le coup de voir ces deux
barres la je me suis dit ce n’est pas vrai je n’en revenais vraiment pas. »

E23 « je connais mon corps et je le sentais. J'ai des régles tres régulieres. »

E 35 « J'avais mal aux seins, j’étais fatiguée, et j'avais un retard de regles oui c’est vrai,

J’ai fait un test urinaire tout simplement qui s est retrouve positif en effet »

Quinze femmes sur 17 ont déclaré¢ avoir réalisé un test urinaire de grossesse, E2 a
contacté son médecin traitant pour une ordonnance de béta hcg et E23 n’a fait aucun test, ni

sanguin, ni urinaire, déclarant connaitre son corps.

2. Prise de décision

a) Les femmes sdres de leur décision.

Elles expliquent leur choix en raison d’une situation personnelle, professionnelle ou
familiale (enfants en bas 4ge ou encore a charge). Treize femmes sur 17 étaient siires de

leur choix lors de la découverte de la grossesse non désirée.
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E4 « apres je savais que cela serait une IVG car j’ai un petit bout de 3 mois et je suis toute
seule donc faut pas tenter le diable »

E6 « je le savais depuis le départ que je ne voulais pas d’enfant méme mon compagnon
n’était pas du tout prét a ¢a. »

E12 « Je savais que ¢a serait compliqué de faire une IVG [...] Ma décision était prise,
J étais tres claire avec moi-méme. »

E21 « Ce n’était pas le moment, on n’était pas préts »

E 29 « j’étais contente mais en méme temps j étais un peu degoutée je me disais c’était pas
le moment j’ai pas de copain j’ai rien dans ma vie pour avoir un enfant j'ai que mon métier
mais j’ai rien d’autre donc pour l’instant c’était pas le bon moment, je suis passée par
toutes les émotions j’ai pleuré beaucoup, j'ai beaucoup réfléchi, j’étais nerveuse, ¢a m’a
travaillé... »

E30 « avec mon age, je me disais quand le bébé aura un an j’en aurais 43... Pour moi dans
mon idéal ce n’est pas possible d’étre si dgée donc voila. Je me disais que ce n’était pas les

bonnes conditions. »

Il paraissait important a E9, lors de son entretien, de se justifier a plusieurs reprises de

son choix de I’'IVG.

E9 « j’en ai trois, j’ai plus envie de passer deux ans a la maison par ce que faut étre avec le
bébé. ATTENTION (haussement de voix) j’'adore les bébés, j’'adore étre avec les bébés,

mais j aimerais tellement en avoir encore, mais c’est le contexte actuel. »

b) L’hésitation

Quatre femmes ont fait part de leur hésitation (E11, E23, E35, E36) du fait d’une
« situation de vie stable » ou d’antécédent d’IVG. Elles ont évoqué aussi la peur du jugement
de I’entourage et le poids d’une norme sociétale. E36 a exprimé un sentiment de décision de

couple plutdt qu’une véritable décision personnelle.

E23 « je ne sais pas, j avais besoin de ces jours-la pour réflechir méme si on était d’accord

tous les deux c’est important d’avoir le temps de réfléchir »
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E 35 « sur le coup je voulais le garder, apres je me suis dit bon au final mes études sont
bientot terminées, je suis en couple depuis 5 ans, j’ai une situation stable. Bon je me suis
dit pourquoi pas le garder mais en fait non ... trop de stress. »

E36 « j’ai hésité, vraiment beaucoup comme j’avais déja avorté une fois dans ma vie »

3.  L’urgence ressentie

Une fois leur décision prise, 100% des femmes ont expliqué ce sentiment d’urgence

pour des raisons médico-psychologiques : ne pas dépasser les délais et ne pas éterniser cette

période compliquée.

Les femmes ont exprimé le besoin de voir un professionnel de santé le plus rapidement

possible. Elles désiraient étre rassurées, informées et orientées face a cette situation.

El « j’étais en total panique »

E6 « je me rends tout de suite a [’hopital et en fait la dame de ’accueil me dit qu’il faut que
je prenne rendez-vous, mais la je lui explique que je ne peux pas attendre plus longtemps,
je pleurais tout le temps j’étais nerveuse je voulais voir quelqu 'un maintenant ! »

E6 « de tout fagon je n’étais pas bien. Honnétement j’'avais qu’une envie c’était de le
prendre le plus tot possible. Je voulais que ¢a se passe vite. »

El1 « j’étais plutot contente par ce que c’était plutot rapide. »

E12 «j’ai dii trouver une sage-femme en urgence dans un cabinet de sage-femme pour la
faire, et la pareil ¢ était super compliqué pour avoir un rendez-vous rapidement »

E21 « Oh oui oui assez rapide ! Le plus tot possible, je ne savais pas de combien j’étais
enceinte donc je voulais le plus tot possible, je sais déja que faire une ivg médicamenteuse
allait étre difficile et je ne voulais pas par aspiration. »

E29 « bon apres je voulais le faire le plus vite possible c’est vrai et surtout avant les fétes
surtout »

E31 «j’avais vraiment envie d’étre débarrassée de toute ¢a quoi, pas a me dire qu’il y a
quelque chose dans mon ventre et pouvoir me libérer psychologiquement. »

E36 « je voulais étre siire avec une écho pour savoir a combien j’en étais. »
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C. Le parcours de ’'IVG médicamenteuse

1. La source initiale de I’information

Les femmes interrogées se sont orientées majoritairement vers des professionnels de

santé, dont une pour qui le professionnel de santé était sa sceur. (15 femmes sur 17).

Une femme a contacté en premier lieu une amie ayant eu recours dans le passé au

méme geste interventionnel. Deux autres femmes ont contacté leur sceur.

Les femmes ont révélé avoir recu des réponses différentes d’un professionnel a un

autre. La qualité de I’information a influencé le vécu de ces derniéres.

L’attente principale des femmes pour cette premicre prise d’information est de
recevoir des renseignements objectifs concernant les méthodes d’avortement et une

orientation rapide pour ’acte.

Nombre de femmes / Contact initial

MEDECIN GENERALISTE
PLANNING FAMILIAL

SAGE FEMME

HOPITAUX DE PROXIMITE
MEDECIN CONVENTIONNE IVG
MEDECIN TRAITANT
ENTOURAGE

Fioure 1 « Le premier contact apres | 'annonce de la grossesse »

a) Le médecin traitant

Deux femmes (E11, E20) se sont exprimées sur le comportement de leur médecin
traitant. Elles ont exprimé un sentiment de jugement et d’absence d’orientation. E11 a
déclaré qu'elle aurait aimé étre mieux orientée par son médecin traitant des le début de son

parcours, afin d’obtenir une information claire rapidement.
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Ell « et en plus ce n’était pas cool.... Par ce qu’elle m’a tout de suite demandé « Quelle
contraception vous prenez ? » Je me suis dit, « mais elle n’a pas besoin de savoir ¢a
pourquoi ¢a l’intéresse » et du coup je lui ai dit que je n’en avais pas et je me suis sentie
jugée » « surtout dans un premier temps sur la partie information car j’avais |’'impression
que je parlais a mon médecin généraliste d’une chose dont j’avais pas trop envie, d’en
parler avec lui surtout s’il n’allait pas faire grand-chose et c’était le cas, en plus et je me
suis sentie jugée. Je n’ai pas aimé ¢a. J aurais préféré savoir a qui m’adresser directement.
Les personnes qui font des IVG sont plus préparées a ce type de situation. C’est surtout que

je ne savais pas a qui m’adresser »

E20 « j’ai contacté mon médecin et bah il est clairement nul il m’a dit bah je peux vous

fixer un rdv dans une a deux semaines mais faut aller voir le planning familial... »

Une seule femme (E31) a exprimé avoir regu une aide réelle de la part de son médecin
traitant.
E31 « heureusement j'ai un médecin de famille qui est hyper présent et qui m’a prescrit

prise de sang rapidement qui a pu me recevoir et qui m’a bien rassurée. Il m’a dit qu’il

m’aiderait a prendre les rendez-vous si j’en avais besoin. Et puis ¢a a été un appui aussi

pour faire les démarches quoi »
b) L’entourage

Pour deux femmes, I’entourage familial et amical a permis 1’orientation initiale. (E35,

E37)

E35 « j’en discute avec ma petite sceur.»

E37 « j'appelle une copine qui avait sa sceur qui avait déja avorté et je sais quelle pouvait

m’orienter vers des personnes qui pouvaient a ce moment-la m’aider. »
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c) La sage-femme

E23 a contacté en premier lieu sa sage-femme avec qui elle entretenait une relation de

confiance. Celle-ci I’avait accouchée a son domicile a deux reprises.

E23 « j’ai contacté ma sage - femme direct avec qui j’ai fait mes deux accouchements a la

maison d’ailleurs »

d) Le besoin de rencontrer un médecin

E2 a déclaré avoir eu besoin de rencontrer un médecin plutot qu’un autre professionnel

de santé.

E2 « je ne voulais pas aller au planning familial car je voulais un médecin donc j’ai

téléphoné au Dr X tout simplement ».

e) L’adaptation des prises de rendez vous

El et E2 ayant découvert leur grossesse un week-end, ont apprécié de pouvoir prendre

leurs rendez-vous sur une plateforme de consultation.

2.  La premiére consultation

B Medecin generaliste
m sage femme hopital
m sage femme libérale

gynécologue hopital

Figure n°2 : Les différents professionnels de santé avant suivi les femmes durant leur

parcours d’IVG médicamenteuse.
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Les patientes déclarent que 1’attitude du professionnel de santé a ce moment clé du
parcours joue un role essentiel. Une véritable relation de confiance s’installe. Cette

consultation permet aux femmes d’exprimer leurs choix, leurs doutes et leurs angoisses.

Toutes les femmes recherchaient les informations telles que : ne pas étre seule,

prévenir dés que possible des effets indésirables, douleurs et saignements

a) Les femmes se sentent a I'écoute

La majorité des femmes (12 patientes sur 17) ont apprécié leur premier rendez-vous ou

elles ont recu conseils et écoute.

El « elle a été a ’écoute je trouve, car je lui ai demandé d’avoir un rendez-vous le plus tot
possible [...] Je n’ai senti aucun jugement » « les professionnelles étaient a [’écoute, elles
étaient gentilles au début, elles m’ont posé énormément de questions sur les habitudes etc...
pourquoi le parcours ect... aucun jugement. Elles m’ont réexpliqué plusieurs fois les
choses. C’était doux. Ce n’était pas des personnes froides, pas du tout de jugement. »

E6 « je me sens rassurée par ce que comme je vous l’ai dit, Mme X a été au top et vraiment
Je suis sortie soulagée, c’est rare de rencontrer des personnes comme ¢a je pense »

E29 « la sage-femme m’avait bien tout expliqué, les douleurs, elle m’a méme donné tout le
bilan en papier si j avais un doute, je pouvais le relire donc ¢a c’est bien. »

E31 «j’ai eu aucun jugement ¢a m’a fait plaisir [...] Elle m’a expliqué qu’il y avait
plusieurs méthodes et qu’il fallait faire I’écho de datation et qu’on allait voir ¢a, faire une
prise de sang pour voir mon groupe sanguin. Enfin, vraiment elle a été super rassurante. Et
une fois qu’on a fait I’écho de datation, la ben elle m’a expliqué les différentes méthodes »
E37 « je me souviens qu’on me pose des questions, sur moi, qu’on me demande ce que je
veux, je me sens rassurée lors de ce rendez-vous et que la nana en face de moi, elle est
vraiment dans... heu comment dire...dans [’empathie »

« J'ai vraiment aimé la docteure en face de moi qui m’a écoutée, qui m’a conseillée, qui

m’a comprise vraiment. »
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b) Des rendez-vous parfois plus compliqués

Cinq femmes sur 17 (E12, E13, E23, E30, E36) ont exprimé le fait que ces rendez-

vous étaient « trop rapides » et/ou « trop légers » en informations.

El3 « elle ne m’a pas trop expliqué, elle m’a dit voila ¢a fait des nausées des douleurs et
c’est tout. Elle m’a dit, un médicament, deux médicaments et voila. »

E23 « c’est assez intrusif comme rendez-vous. Je devais choisir maintenant apres les
explications, car j étais dans les limites apparemment avec la chirurgie... »

« si j’avais pu, j aurais fait les choses avant, pour avoir plus de temps pour réfléchir... la
c’était rapide... En plus j’étais obligée de prendre la pilule devant elle. »

E30 « j’avais besoin d’'un peu plus de temps heu... hum.. De réflexion. heu... par rapport a
moi, pour savoir si je voulais le garder ou pas ! »

E36 « en fait, je n’ai pas eu le temps de réfléchir, mais c’est pris, c’est pris au final, si
J avais réflechi j aurais peut-étre changé d’avis ce n’était pas forcément bien non plus. Oui
J aurais pu réfléchir, mais réfléchir pourquoi ? au final je pense que je [’aurais quand

méme fait. Je ne sais pas comment dire, je suis mitigée. »

c) Parfois sans aucun délai de réflexion

Cinq femmes (E9, E20, E21, E36, E37) ont déclaré n’avoir eu aucun jour de délai de
réflexion entre le premier contact médical et la prise des médicaments. Ce méme jour elle ont
bénéfici¢ de 1’échographie, de la signature du consentement et de la prise des médicaments.

E36 a déclaré s’étre sentie « bousculée » dans son parcours.

E36 « alors bah du coup il m’a demandé si je voulais une IVG ? si j étais siire de moi ? bah
du coup... en fait direct j’ai dit oui. C’est sorti tout seul »
« Sauf que la je n’étais pas préte, je n’étais pas préte du tout » « Je me suis retrouvée

devant le fait accompli [...] ¢a m’évitera de réfléchir »
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d) Maladresse

E12 n’a pas consulté son médecin traitant mais directement un médecin conventionné
en IVG. Elle déclare son mécontentement suite a des maladresses lors de cette premicre

consultation.

E12 « ouais bon pas méchante, mais bon elle m’a dit juste que ¢a va étre douloureux que

J’allais trop saigner, bon c’est bien de prévenir mais j’ai trouvé que c’était trop la. »

3.  Levécu de I’échographie

Les femmes ont déclaré que I’obtention de leur rendez-vous pour cet examen pouvait
étre source de stress. La peur de dépasser les délais légaux a été recensé dans plusieurs

entretiens.

a) Un bon vécu de I'échographie

Sur la totalit¢ des femmes, neuf d’entre elles n’ont pas trouvé cet examen
inconfortable. E31 trouvait cela d’ailleurs « logique », qu’il n’y a aucun son, ni image lors de

cet acte médical.

E9 « je me suis sentie trés a [’aise, j étais d’ailleurs super étonnée »

E12 « c’était un homme tres gentil, il m’a demandé si ¢ca me dérangeait de voir 'image, il
m’a laissée le choix la-dessus, il a été prévenant dans son approche, c’était bien, il m’a
bien expliqué. »

E31 « elle était hyper conciliante avec son interne et moi donc en vrai y a eu aucun écran,
car il était tourné et tout. Je pense que c’est juste logique en fait de ne pas regarder ni
entendre quand on fait une IVG donc voila, rien a redire »

E35 « c’était tres bien, il a fait I’écho en haut, il a abaissé un peu la lumiere et ensuite il

m’a explique qu’il allait mettre du gel, que ¢a risquait d’étre un peu froid. »
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Parmi ces 9 femmes, deux (E13 et E21) ont raconté que la précocité de l'age

gestationnel a rendu cet examen échographique moins traumatisant.

E13 « j’étais au clair avec ¢a et c’était a 2 semaines donc y avait rien a voir »

E21 « au final j étais enceinte de 5 semaines donc il y avait un tout petit ceuf que j’ai vu »

E23 n’a pas eu de mauvais vécu, mais elle aurait aimé visualiser les images de

I’échographie. On ne lui aurait pas proposé.

E23 « juste pour voir par curiosité je pense. Apres ¢a n’allait pas changer mon choix mais

Jjuste pour voir ce qu’il y a l’intérieur de moi quoi. »

E29 et E36 ont déclaré ne pas avoir voulu regarder 1’écran, au risque d’un changement

d’avis par la suite.

E29 « elle n’a rien allumé, elle savait je pense comme j’étais siire de ma décision [...] ¢a
aurait pu me faire changer d’avis »

E36 « il ne m’a pas demandé, mais bon aprés moi je n’ai pas regardé par ce que je me
connais, j aurais surement penché pour le garder pour le coup... Je me suis dit il ne vaut

mieux pas que je regarde »

b) Examen échographique parfois difficile

Quatre femmes ont exprimé le vécu d’un moment « difficile » soit par, un manque
d’interaction avec I’échographiste (E1), la visualisation des images (E2, E4, E6) ou la

remise en main propre des résultats avec ou sans images imprimées. (E1, E4)

E1 « un petit truc qui m’a chafouiné mais c’est totalement ma faute c’est que quand j’ai fait
[’échographie, la dame elle a fait I’écho elle a imprimé et elle me [’a donné et dit au
revoir. »

E2 «elle m’a dit qu’'on pouvait éteindre mais j’ai laissé, j’'ai regardé, ¢a m’a un peu
perturbé car on voit une petite forme quand méme... »

« Le seul truc que je n’aurais pas fait si c’était a refaire serait de ne pas regarder [’écho. »
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E4 « c’est devant moi, donc, moi méme si je ne veux pas regarder, je suis obligée de
regarder et puis quand elle me donne l’écho y a la photo... Donc bon. Mais je n’ai pas fait
de sentiment. »

E6 « je ne sais plus si elle me propose ou pas de regarder [’écran mais moi j’ai regardé de

moi-méme j’avoue parce que c’est particulier quand méme... c’est trés spécial »

c) Compte rendu de I’échographie

Six femmes (E1, E4, E31, E35, E36, E37) ont déclaré ressortir de cet examen, le
compte rendu de I’échographie en main propre. Seule, E1 et E4 avaient sur leur compte rendu,

les photos de la grossesse non désirée.

El «j’ai vu écrit sur le dossier, activité cardiaque présente et ¢a, ¢a m’a fait mal. »
E4 « du coup voila ¢a a été tres rapide et un peu procédurier.»
« La décision était prise, donc ce n’était pas la peine quoi de regarder les choses comme

ca... »

d) La voie d’abord

Trois femmes ont €té surprises par la réalisation de 1’échographie par voie vaginale ou

au contraire par voie abdominale. (E2, E31, E36)

E2 « elle n’a pas pu voir au début car j’ai l'utérus retro versé donc elle est passée par voie
vaginale »

E31 «je pensais que c’était une écho externe mais en fait c’était a l’intérieur de mon
vagin »

E36 « j’ai été étonnée par ce que je pensais qu’il fallait obligatoirement que ce soit interne

et la il me [’a fait externe »
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4. Le consentement et la prise des médicaments

Cette deuxiéme consultation, normalement dédiée a la confirmation du choix de
PPIVG puis la prise des médicaments, est parfois réalisée dés le premier temps de

consultation. Seule E36 a déclaré ne pas avoir signé de consentement.

a) La prise des premiers médicaments devant le professionnel de

santé

(1) Rassurant et bienveillant

Huit femmes sur 17 ayant pris les premiers médicaments devant le professionnel de
santé, (médecin ou sage-femme) ont évoqué le coté rassurant, bienveillant et professionnel

des conditions de cette prise. (E1, E2, E6, E9, E13, E23, E31, E37)

El : «le cadre de le faire avec elle sur le premier médicament pour voir, m’a montré
qu’elle était présente et c’était quelque chose d’important pour moi »

E2 « je préfere que ce soit avec elle pour le coup, c’est un vrai accompagnement et c’est
trés rassurant pour moi en tout cas. »

E6 «la prise directement avec le professionnel, c’est plus rassurant d’étre avec le
professionnel, mais en soit a la maison aussi comme le deuxieme on le prend seule a la
maison »

E9 « alors moi ¢a ne m’a pas dérangé du tout, apres je pense que professionnellement pour
elle déja elle doit savoir si je [’ai pris ou pas »

E31 « alors oui...peut-étre que ¢ca a un coté quand méme plus rassurant de le prendre

devant les médecins on se dit a ce moment-la, bon ¢ca commence ! »
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E6 a décidé de prendre les premiers comprimés le jour de son anniversaire. Elle a déclaré
qu’elle voulait surtout que cela soit rapide, que ce soit sur ce jour symbolique ou pas.
E6 « de tout facon je n’étais pas bien. Honnétement j’avais qu’une envie c’était de le

prendre le plus tot possible. Je voulais que ¢a se passe vite »

Trois femmes (E11, E23 et E30) ont préféré prendre les médicaments avec le professionnel
de santé. Elles ont déclaré que cela aurait pu étre la cause d’une possible hésitation et d’un possible
changement d’avis une fois de retour a leur domicile.

Ell « je pense que c’était bien de prendre devant elle a ce moment-la, par ce que si
J avais attendu encore un peu j aurais peut-étre changé d’avis »

E 23 « je ne veux pas un troisieme enfant... Voila... 1l fallait. » « Je pense que si tu
rentres a la maison tu peux hésiter » (Tristesse de |’humeur)

E30 « le fait de les prendre peut-étre de mon coté m’aurait permis de me dire bon aller

J attends encore un peu, je me laisse deux trois jours encore... »

(2) Les cOtés plus négatifs

E13 a utilis¢ I’adjectif « dangereux » dans son verbatim en qualifiant le premier

médicament.

E13 « c’est rassurant parce qu’honnétement on sait pas qui va prendre le médicament, on
sait pas ce qu’on va faire avec, les gens malhonnétes, donc non non non c’est normal quoi.

C’est un médicament quand méme dangereux »

E4 a exprimé son étonnement et son interrogation devant le fait de prendre les

premiers comprimés devant le professionnel de santé.

E4 « je me suis juste dis pourquoi le prendre devant elle ? c’est qu’il y a un risque ?
Jaurais dii poser la question d’ailleurs pour insister a le prendre devant elle, est-ce que
c’est pour pas que je fasse machine arriere ? est-ce que c’est un médicament tres fort avec

des effets secondaires tres forts ? »
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b) La prise des premiers médicaments au domicile

La premicre prise médicamenteuse peut se faire lors de cette consultation ou a
domicile. E29 et E35 ont déclaré avoir pris les premiers médicaments a leur domicile et non

devant le professionnel de santé.

E29 « n’importe, par ce que je le prendrais de toute facon, si elle avait préféré devant elle
je laurais fait »

E35 « j aurais di le faire, mais finalement je ne l’ai pas fait | Par ce que heu... j avais mon
anniversaire le vendredi soir et j avais invité plein de gens a la maison et je ne voulais pas
avoir a faire I’avortement le lendemain le samedi en ayant la téte dans le cul car j’ai trop
bu la veille. Donc c’est moi qui lui ai demandé de décaler la prise, donc je suis repartie

avec les comprimés et je les ai pris, les premiers le samedi du coup. »

c) La prise des deuxieme médicaments

Pour E21 la prise du deuxieme médicament a ét¢ vécu comme une véritable épreuve

entrainant de la tristesse.

E21 «je n’étais pas bien du tout, car je savais que c’était la fin [...] J'ai réalisé qu’il
partait quoi (tremblement de voix)... il y avait beaucoup de coleére et de tristesse en méme

temps » (tristesse de |’humeur) »
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D. Le vécu du domicile

1. La place de la femme dans le choix du domicile

Le choix du lieu de réalisation de I’interruption volontaire de grossesse intervient dans
le vécu. Certaines femmes ont eu la possibilité d’avoir le choix, d’autre non. La méthode de

I’IVG médicamenteuse a I’hépital n’a pas toujours été présentée.

- Sept femmes sur 17 ont déclaré ne pas avoir re¢u de proposition de pratiquer cet
IVG a I’hopital.

- Sept femmes sur 17 ont eu le choix entre I’'IVG médicamenteuse a I’hopital ou au
domicile.

- E21 et E23 ont raconté ne plus savoir.

- E37 n’en parlait pas

a) L’ignorance de cette possibilité

Trois femmes sur 17 ignoraient le fait que I’on puisse réaliser une IVG a domicile.

(E4, E23, E36)

E4 « ah mais je ne savais méme pas qu’on pouvait le faire a la maison !! (Rire) »

E23 « on ne connaissait pas en fait les IVG a la maison. Avant le rdv je ne savais pas
comment ¢a marche »

E36 « j’avais lu la procédure et c’est a ce moment-la que j’ai su que j’allais le faire chez

moi, parce que pour moi ¢ était hopital ou rien »

b) Le choix du domicile

En raison de la présence de son nourrisson , E4 a expliqué son choix pour I'IVG a

domicile.
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E4 « j’ai eu le choix. Je pense que c’est mieux, une fois qu’elle m’a expliqué les potentiels
risques je pense que pour moi c’est mieux de le faire a domicile comme j’ai la petite aussi

le fait de se déplacer, ¢a aurait été contraignant pour moi. Je dois la garder la journée. »

c) Mangque d’information sur la méthode chirurgicale

E23 n’avait pas ressenti une véritable relation de confiance. Elle voulait connaitre les
options pour réaliser une IVG chirurgicale. Elle avait en effet déja eu recours a cette méthode.
Selon elle, elle n’a pas été informée comme elle aurait voulu, probablement di a une difficulté

de compréhension (Le frangais n’étant pas sa langue natale).

E23 « ¢a ne change pas grand-chose, mais j’ai demandé les choses plusieurs fois car les
gens parlent tres vite. Et comme je ne connaissais pas les IVG a la maison c’est ¢a j’ai eu
beaucoup beaucoup d’informations avec ce rdv, mais c’était obligé. Tu as beaucoup
d’informations en peu de temps quoi... Si j’avais pu j’aurais fait les choses avant pour
avoir plus de temps pour réfléchir la c’était rapide... »

« La seule chose qui n’allait pas vraiment, elle a pas dit pour [’aspiration. Elle ne m’a pas

demande si je voulais faire ¢a. »

Elle n’a pas eu les réponses a ses questions au moment de la premiére consultation et a

déclaré un ressenti d’ « obligation » de réaliser son IVG a domicile.
Une réelle peur ressort dans le discours de E23, ne connaissant pas cette méthode.

E23 « comme ¢a, ¢a fait un peu un... quelque chose qu’on ne connait pas, j’ai imaginé le
pire, j’étais angoissée car je ne connaissais pas. C’est vrai qu’a ce moment-la j’ai
commenceé a me dire si j’ai bien choisi en fait de le faire par médicaments. Quand on ne

connait pas, on fait des angoisses. »
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2. Le domicile comme un cocon

Le domicile a été une évidence pour la plupart d’entre-elles, notamment pour
Pintimité, la présence d’un entourage familier et la possibilit¢ d’'un moment calme et

cocooning.

a) L’intimité

L’intimité a été recherché par les patientes.

El1 « non je préfere a la maison je crois bien, on est plus au calme, chez nous c’est mieux, je

voulais surtout étre toute seule dans cette période-la. »

E9 a bénéficié d’une IVG médicamenteuse quelques années auparavant, a I’hdpital. Sa

deuxiéme IVG a eu lieu au domicile, elle nous raconte son expérience.

E9 « donc j’ai eu la premiere fois a [’hopital et les infirmieres la premiere fois venaient me
voir, c’était vraiment de la bienveillance ce jour « est ce que vous n’avez pas de douleur ? »
elle me donnait tout de suite les traitements pour la douleur c’était bien mais c’est qu’étre

chez soi c’est encore un autre confort »

b) L’entourage

La présence de I’entourage au domicile a été apprécié par la plus tard des femmes.

E29 « j’ai préféré le faire a la maison avec ma famille » « J avais un peu peur quand méme
d’étre a I’hopital, méme si y avait les infirmieres et les médecins j’aurais été sans mes

proches, ce n’était pas pareil, la elles étaient a coté de moi j étais plus rassurée »
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c) Cocooning

Le coté cocooning du domicile a été trés apprécié par les femmes de 1’étude.

El « il y a plus de liberté par exemple pour exprimer sa douleur, exprimer tout en général
méme » « Aller dans un hopital, ce n’est pas mon kiff, donc rester chez moi ¢a m’arrange
aussi »

El11l « non je préfere a la maison je crois bien, on est plus au calme, chez nous c’est mieux, je
voulais surtout étre toute seule dans cette période-la. »

E2 « d’étre chez soi simplement, c’est rassurant, on est chez soi on est bien, si on veut aller
aux toilettes on y va tout de suite, on n’attend pas d’avoir des gens qui viennent nous voir, on
est vraiment tranquille avec notre ami(e) ou notre compagnon en fonction de la personne qui
est disponible et c’est ultra rassurant. Et cela ne m’a pas du tout angoissée »

E31 « ce sera peut-étre plus léger si psychologiquement faire ¢a chez moi dans mon
environnement et moins banaliser ¢a a [’hopital. Surtout pour que ce soit plus léger pour
moi a passer cette étape et qu’il n’y a pas de traumatisme dans ma téte. »

E36 « il y a le coté quand méme cocooning, on est a la maison quand méme c’est sympa. »

E23 a déclaré avoir préparé pour la deuxieme prise médicamenteuse, une piece dans sa

maison, aménagée tel un nid douillet pour ce moment intime.

E23 « je me suis mise dans le canapé dans un petit bureau j’ai bien installé mon petit
endroit a coté de la salle de bain » « Quand ¢a a commencé je me suis mise dans le noir

toute seule avec un peu de musique »

d) L’anonymisation

L’intimité du domicile et ’anonymat que permet la prise en charge ambulatoire, sont
recherchés par les femmes, qui considérent I’IVG comme un acte personnel. E9 a exprimé le regret de

ne pas avoir de sage-femme au domicile comme il y 6 ans lors de sa premiere IVG.
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3.  Le vécu physique : douleurs et saignements

Ressentir des douleurs et objectiver du sang est une chose rassurante pour toutes les

femmes interrogées, c’est pour elles un sentiment d’efficacité.

a) Les douleurs

(1) Supportables

Cingq femmes (E9, E21, E23, E36, E37) ont déclaré¢ avoir ressenti des douleurs

légerement plus fortes que les régles, du moins supportables.

E21 « les douleurs pas tellement, surtout des douleurs un peu plus fortes que des regles, mais
sinon les saignements je ne pensais pas autant ! »
E37 « je n’ai pas saigné tant que ¢a, j’ai des amies qui m’ont raconté des hémorragies et tout,

alors que moi a coté j'ai vraiment rien senti »

Trois femmes (E4, E20, E30) ont déclaré ne pas avoir ressenti de douleur. Ces trois femmes,

n’appréhendaient pas la douleur, ayant déja vécu un accouchement.

E4 « j’accepte la souffrance, j’ai accouché toute seule avec des contractions horribles !
Mais je me disais que ¢a ne pouvait pas faire aussi mal que ¢a en fait ! »

E20 « je n’appréhendais pas trop en termes de douleur, mais bon c’est pas un
accouchement non plus, franchement ¢a va ! »

E30 « vraiment pas grand-chose, vraiment , vraiment... »

Trois femmes sur 17 n’avaient pas pris d’antalgique comme préconisé. (E9, E20,

E36)

E9 « je n’ai pas pris les médicaments pour la douleur car je voulais me persuader que ¢a

sortait »
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(2) Insupportables

Neuf femmes sur 17 (E1, E2, E6, E11, E12, E13, E29, E31, E35) ont déclaré avoir

ressenti des douleurs plutot importantes.

El1l « en tout cas, quand elle m’a dit le mot douleur je ne m’attendais pas du tout a ¢a. Et
au saignement c’est pareil je ne m’attendais pas a ¢a, cette quantité ! »

E31 « tres rapidement j’ai eu mal, sacrément mal, je dirais méme (rire) »

E36 «j’ai commencé d’un coup a avoir tres trés mal et tres tres froid aussi. Je grelottais
quand je parlais. Apres sous un plaid et la bouillote j’ai commencé a ne plus avoir froid et

la douleur est passée »

E6 a appelé¢ le SAMU devant des douleurs déclarées comme « atroces ».

E6 « je voyais trouble, j’ai failli faire un malaise, je criais de douleur, mon copain a appelé

le SAMU pour savoir par rapport aux médicaments je n’étais vraiment vraiment pas bien »

L’adjectif « horrible » a ¢été retrouvé dans 3 verbatims pour décrire la douleur
ressentie (E35, E13, E31) L’adjectif « affreux » a lui été retrouvé dans un seul verbatim

(E35).

E13 « la premiere heure c’est horrible j’ai carrément pris un plaid et mon coussin dans les
WC, mais c’était horrible ! »

E31 «j’ai eu des contractions mais horrible | mais horrible ! »

E35 « j’ai ce besoin de pousser et ¢ca me fait super mal, j’ai de vraies contractions utérines
qui deviennent de plus en plus régulieres je suis en sueur, je suis trempée, c’est horrible

vraiment affreux, c’est horrible et ¢a dure une heure je me tords en deux. »

Dans notre ¢tude, 10 femmes sur 17 avaient déja bénéficié d’une IVG et/ou accouché.
Neuf sur les 17 déclarent avoir ressenti moins de douleur qu’aux actes précédents. Une

patiente, (E35) (G2P0) a ressenti des douleurs trés fortes méme en ayant, déja dans le passé
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vécu une IVG médicamenteuse. Elle a ressenti une douleur trés forte selon ses dires, malgré la

prescription d’antalgique de palier II a base d’opioides par la sage-femme.

E35 « j’appréhendais d’autant plus ! j’avais peur de resouffrir j'en ai donc parlé a X et il m’a
dit comme la premiere j’avais pris que ibuprofene et doliprane il m’a prescrit du paracétamol
codéiné en plus du reste, donc je me dis tres bien. Je prends donc le premier médoc et en fait
bah, c’était pire. Je ne sais pas pourquoi. C’est super bizarre vraiment je n’ai jamais

accouché mais j’ai ce besoin de pousser et ¢ca me fait super maly

b) Les saignements

E20 « j'me suis dit c’est normal enfin voila, j'me suis dit c’est que ¢a marche bien.
Normalement mes régles elles ne coulent pas trop donc la voila j’'me suis dit ¢ca marche »
E37 « je n’ai pas saigné tant que ¢a, j ai des amies qui m’ont raconté des hémorragies et tout

alors que moi a coté j'ai vraiment rien senti »

E4 a déclaré avoir perdu connaissance a plusieurs reprises durant son IVG a
domicile. Elle a exprimé plusieurs sentiments comme de la colére, de 1’angoisse et beaucoup
de peur. La patiente a eu besoin d’appeler le SAMU a deux reprises devant des saignements

abondants et incessants.

E4 « je pense que j’ai perdu facilement un bidon de 2L ! » « J'ai appelé Mme X mais elle
n’était pas la, j’ai eu sa remplacante qui me dit que pour eux c’est normal mais ¢a m’a
surpris, ¢ca m’a paru bizarre parce que moi je vois que je saigne tellement ! »

« j ai perdu tellement de sang que j’ai eu peur vraiment »

E31 a expulsé dans la nuit apres la prise du premier médicament, la prise du deuxieme
médicament n’ayant provoqué aucun saignement, mais de fortes douleurs a type de

contractions.

E31 «j’ai perdu énormément de sang en effet, avant de prendre les deuxiemes

médicaments mais c’était un sang hyper hyper abondant »
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c) Des effets secondaires plus ou moins attendus

Six femmes sur 17 ont déclaré qu’elles ne s’attendaient a cela en termes de douleur

et/ou saignement durant leur IVG. (E4, E6, E11, E13, E31, E35)

El1l « en tout cas, quand elle m’a dit le mot douleur, je m’attendais pas du tout a ¢a. Et au
saignement ce n’est pas pareil je m’attendais pas a tout ¢a, cette quantite ! »

E 13 « je ne pensais surtout pas que j’allais avoir aussi mal, on ne m’a rien dit quoi. Je
n’ai pas été assez prévenue je trouve »

E31 « au niveau de la douleur j’étais surprise, par contre elle m’avait prévenue que ¢a
allait étre plus fort que des regles, mais alors par contre je m’attendais pas a ¢a, j’avais
I’impression que ¢a me brulait, ca me piquait »

E35 « j’aurais aimé ne pas étre enceinte, ou au moins étre sur de vouloir le garder. Avoir
d’autres explications sur les douleurs, étre plus précis, plus clair dans les douleurs, les

saignements... »

E36 a supposé un probable échec devant I’absence des effets attendus. Contrairement

a E35 qui ne s’attendait pas a saigner aussi longtemps.

E36 « je n’ai pas saigné pendant au moins deux heures [...] j'ai eu un peu peur que ¢a
n’expulse pas.
E35 «j’ai saigné longtemps pendant 3 semaines je remplissais des serviettes a les changer

pendant 2/3 heures pendant trois semaines. »

E30 a exprimé I’'importance et la réassurance d’une information initiale conforme au

vécu une fois seule au domicile.
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4.  Expulsion de ’embryon

a) Le « nom » du produit d’expulsion

Les femmes ont employé des termes variables pour exprimer le produit d’expulsion :
«les caillots », «le truc », «le foetus ». La visualisation du produit d’expulsion a pu étre

rassurante, parfois traumatisante.

Dans le cas d’une premiére IVG et malgré I’information donnée elles ont déclaré ne

pas savoir a quoi s’attendre.

E29 «j’ai eu beaucoup de caillots, a chaque contraction j’avais des petits caillots, ¢a a
duré 4 heures »

E30 « je regardais et a un moment il y avait une petite boule et je ne savais pas trop, je me
suis dit bah tiens c’est peut-étre ¢a mais vraiment c’est pas simple quoi...»

E31 « quand j’ai regardé, je me demandais vraiment ce qui était en train de sortir en
fait... »

E37 « donc je vais aux toilettes, et la le truc tombe au fond de ma serviette »

La femme (E23) qui avait le terme de grossesse le plus avancé de notre étude (9 SA) a
¢té traumatisée lors de son expulsion, en nommant son produit d’expulsion « feetus » et

décrivant la vue du « placenta ».

E23 « ce qui m’a le plus choqué moi, c’était une grosse contraction avec beaucoup de sang
dans la culotte apres j’ai appelé mon mari pour aller dans le bain je ne m’attendais pas a
caetlaj’aivu.... Le feetus. Ca c’était le moment qui était trop fort pour moi, trés marquant,
c’était la vraie forme enfin, c’était quand méme compliqué, j’ai pris une bassine...y avait le
placenta. J’ai pris un médicament pour les angoisses a ce moment-la... J avais besoin de

me calmer un petit peu... »
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b) Ressenti de I'expulsion

E37 a exprimé un sentiment de soulagement au moment de I’expulsion.

E37 « non mais c’était vraiment un soulagement quand j’ai vu le truc sortir et je me suis dit

que c’était bon en fait »

E. Le vécu post-IVG

1. A posteriori, quand les femmes parlent de leur IVG

a) Achévement

Un sentiment d’achévement, de soulagement a ¢t¢ exprimé chez 3 femmes (E29,

E31, E36).

E29 « je suis encore jeune, j’ai que 23 ans donc bon ! J’ai le temps d’avoir des enfants ! »
E31 « je l’ai rangé dans un petit coin de ma téte en mode c’est fait c’est bon »

E36 « c’est fait c’est fait on ne va pas revenir en arriere. Je ne m’apitoie pas sur mon sorty
« le fait que ¢a se soit bien passé m’a drolement soulagée en fait, et je me suis sentie

libérée de ce stress et cette décision »

b) Soulagement

Certaines femme ont exprimé un sentiment de soulagement.

E36 « Le fait que ce soit bien passé m’a drolement soulagé en fait je me suis sentie libérée de

ce stress... de cette décision... »
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c) Tristesse

Les femmes ont parfois exprimé de la tristesse.

E6 « je me sentais fautive [...] ¢a a été tres dur a accepter »

E9 « je n’ai pas envie que dans quelques mois on me dise « tu vois il aurait été la » | y’a des
choses voila je suis sire de moi, j'ai toujours eu envie de faire ce dont j’avais envie j’ai
aucun souci avec mes décisions »

E21 «je n’aime pas de principe les contraceptions mais je ne veux pas refaire une IVG,
vraiment pas »

E29 « c’est une assez grosse épreuve »

E30 « c’est vraiment pas simple quand on sent la vie en soit, et je ne regrette pas du tout mon
choix pas contre »

E4 « je pense que dans ma vie future, j'y penserai, que ce sera la oui en effet, mais ce n’est
pas quelque chose qui va m’empécher de vivre » « C’est quelque chose qui sera dans mes

prieres, Dans mon coeur. »

Une profonde tristesse a été exprimée, en particulier par E1 et E23 en post-IVG, lors

de leur entretien.

El « je me sens vidée, en plus je travaille avec des enfants en ce moment en périscolaire en
plus de mes études [...] c’est un peu dur d’étre avec des enfants en ce moment... (tristesse
de I’ humeur) »

E23 « depuis cette IVG je me sens triste, c’est monté dans ma téte je n’ai pas de
soutien (pleure) [...] J'ai plein de choses dans ma téte en ce moment, je rumine beaucoup

depuis I'lVG »

d) Stigmatisation

Les femmes ont pu ressentir une certaine stigmatisation du fait d’avoir pratiquer

une IVG. Cette stigmatisation entraine chez certaines de I’anxiété.
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E31 « c’est pas anodin quand méme et méme si c’est voulu et qu’on est au clair dans notre
téte avec tout ¢a, nos choix et qu’on est équilibré, on est quand méme en train de prendre un

médicament pour vider notre utérus »

e) Culpabilisation

Elles ont pu ressentir un sentiment de culpabilité di a I’image socioculturelle , voire

religieuse de I’'IVG.

El13 « ¢ca m’a mis KO, tout ce que je mangeais me donnait envie de vomir, j’ai perdu 3 ou 4
kilos apres mon IV G j’étais vraiment pas bien »

« Honnétement ¢a va, on va dire que ¢a va mieux, au début y a un peu de culpabilité tu vas
affronter le regard des autres en mode « ah bon ! Encore ! »

E30 «j’y pense... j'y pense un peu en me disant j’espere que... j'ai un sentiment de pas
regretter mais j'y pense toujours Pffff c’est compliqué hein je pense qu’entre heu.... Enfin la
je pense que c’était sur une grossesse vraiment viable » (ralentissement de la voix, baisse les
veux) [ ...] « Je garde en téte que ce bebé était surtout super viable et que voila bah si j avais
laissé plus parler la raison mais... heu ... Apres je sens bien que régulierement je suis obligée

de me dire « bon tu sais pourquoi tu l’as fait !!! » J'essaie de me rappeler un peu a l’ordre. »

E12 a exposé les discours culpabilisant des médecins et de ses proches d’avoir été
traitée d’une Infection Sexuellement Transmissible (IST) et d’avoir bénéficié d’une IVG

médicamenteuse.

E12 « toujours cette culpabilisation de se dire que si j’avais fait attention il ne serait pas
arrivé. En fait, y a quelques années, j’ai fait une IST avec complication salpingite
péritonite opérée suspicion appendicite puis occlusion sur bride bref, du coup les gens
m’ont dit la que j’ai déja eu I’IST ¢a suffit faut que je fasse attention, bon je les ai bien
renvoyés chier hein mais bon, j’avais pas besoin d’entendre ¢a. C’est pour ¢a que je suis
encore un peu sotilée de tout ¢a, des médecins et tout. Et ce discours culpabilisant c’est bon

quoi... »
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E6 avance quant a elle des termes en rapport avec un infanticide.

E6 « pour moi c’était dramatique, pour moi c’était grave. Me dire que je prenais un cachet

pour évacuer un enfant ¢ ’était atroce pour moi vraiment »

f) Regret

E 35 a exprimé clairement un sentiment de regret d’avoir réalisé cette IVG

E35 « et surtout plus jamais d’IVG | Plus jamais ¢a ! Limite je me suis remise en question ¢a

s est tellement mal passé que j aurais di le garder »

g) Déni de situation

E11 et E23 ont exprimé un déni de la situation voire une forme de naiveté

Ell « je pense que j’ai pris le temps d’accepter un peu la situation et pour accepter ce qui
était le mieux pour moi. Je me souviens le week end ou j’ai appris j’ai beaucoup pleuré et
J ai regardé la télé, je ne suis pas sortie. Et je me disais si je ne mange pas est ce que ¢a va
impacter ¢a et je ne serais plus enceinte »

E23 « en fait j’ai fait I'autruche [...] Et quand je suis rentrée en France j’ai contacté ma
sage-femme.

h) Accompagnement

E20 et E37 ont déclaré avoir eu un trés bon accompagnement.

E37 « j’ai vraiment apprécié la docteure en face de moi, qui m’a beaucoup écoutée, qui
m’a compris vraiment c’était super. Les choses ont été faites de fagon tres correctes »

E20 « j’ai eu un accompagnement super, on est super bien accompagné »
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i) Désespoir

E12 a déclaré avoir été mal informée et a ressenti du désespoir durant son parcours

d’IVG médicamenteuse.

E12 « oui c’est compliqué et en plus désespérant, j’avais vraiment |'impression que tout
était fait pour que ce soit compliqué. Ce n’est déja pas facile, juste [’acte en lui-méme.

Vraiment je me suis sentie assez seule pour le coup. On ne se sent pas informée quoi... »

F. L’IVG : un acte solitaire ou accompagné

1.  Entourage / Role du conjoint

a) Pas ou peu d’accompagnement

Cinq femmes sur 17 ont déclaré avoir eu un accompagnement et un soutien
insuffisant, voire inexistant, que ce soit de la part de leur compagnon, quand il existait ou de

leur entourage en général.

El « il m’a pas du tout soutenu, il n’est pas venu me voir »

Ell «je n’ai pas trop retrouvé le soutien dont j’avais besoin avec lui et en plus
personnellement ¢a n’allait pas bien non plus en plus avec mes amies, on s’est faché pas
tres longtemps avant, ce n’était pas le moment idéal »

« Mon mari était la, il essayait de me soutenir tout ¢a mais.... Mais...j avais ['impression
que ¢a ne servait d rien. »

E12 « y’a mon compagnon qui est la, mais j aurais préféré qu’il ne soit pas la (rire) »

« Inutile quoi, il ne se sentait pas trop concerné, donc bon... »

E1 était seule, malgré les conseils des professionnels de santé. Ces deux amies, qui

devaient étre présentes chez elle, ne sont jamais venues.
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El « j’étais un peu inquiete, car le médecin m’a dit qu’il ne fallait surtout pas étre seule, et
que les deux personnes qui devaient se relayer pour venir me voir a tour de role ne sont pas
venues, ni pris de mes nouvelles. C’est plutot cela qui m’a déstabilisé je dirais, le fait
d’avoir peur, de me sentir seule, comme abandonnée. Je craignais de faire un malaise et

que personne ne soit la par exemple. »

E30 s’¢était sentie « obligée » de faire son IVG sur son lieu de travail n’ayant pas la
possibilité de rester chez elle n’ayant averti personne de sa décision. Elle s’est sentie seule,
mais avait tout de méme pensé a en parler a I’infirmier sur son lieu de travail si de possibles

effets indésirables apparaissaient.

E30 « je lui avait dit que je sentais que j’avais des symptomes de grossesse et puis apres
quand j’ai vu que c’était positif je lui ai montré heu...(silence), et puis voila, le reste j’ai
fait sans qu’il sache »

« Personne en fait, parce que mon mari n’était pas au courant, je voulais pas le dire, a
personne, c¢’est pour ¢a aussi que j’ai decide d’aller au boulot, parce que je travaille avec

un infirmier au boulot, donc si je m’étais sentie mal je lui aurais dit je pense »

E23 s’est vu imposé la présence de ces deux enfants a la maison, compliquant la

réalisation du geste et la situation au domicile.

E23 « je me suis sentie un peu seule, il était la, mais pas avec moi [...] Je tremblais, j étais
seule face a mes douleurs, je me demandais ce qui se passait ce n’était pas simple »
« j’ai une amie je voudrais lui parler, j’avais un peu peur du jugement je lui ai dit que

c’était une fausse couche »

b) Accompagnement satisfaisant

Douze femmes sur 17 (E2, E4, E6, E9, E13, E20, E21, E29, E31, E35, E36, E37) ont

déclaré avoir eu un accompagnement satisfaisant de la part de leur entourage ou de leur
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conjoint. Pour cause d’obligation professionnelle les compagnons de E35 et E36 n’ont pas pu

rester avec elles, mais le soutien était présent, ont-elles déclaré.

E20 « y avait mon chéri avec moi toute la journée »

E37 « mon copain était au courant, mes amis tres proches aussi.... Aprés mes parents
J avais pas forcément envie de leur en parler »

E35 « ma meilleure amie qui était disponible. J étais avec elle et j’étais pas seule »

E9 « il est resté avec moi toute la journée, il est venu me voir plusieurs fois savoir si j ’avais
des douleurs, il est méme venu me demander si j avais besoin de cachet »

E6 « mon copain, il a été super présent, il a été la »

E2 a expliqué qu’au vu d’une pathologie psychiatrique chez son compagnon, elle n’a
pas voulu lui dire la vérité. Mais elle raconte tout de méme un soutien trés important de sa

part quand elle lui annonce une « fausse couche spontanée ».

E2 «il n’est pas au courant donc j’ai dit tout simplement que j’avais fait une fausse
couche. C’était beaucoup plus simple pour lui par ce que je pense qu’il [’aurait vraiment
mal vécu. Par contre, apres la fausse couche il y a eu de [’écoute quand j’ai avorté
dimanche. J’ai expliqué que je faisais probablement au vu de retard et aux pertes

importantes. 1l a été adorable enfin vraiment je n’ai pas eu de soucis. »

E31 vivait chez ses parents mais n’a pas voulu les mettre au courant. Elle a été

accompagnée d’une amie et a eu le soutien attendu de sa part.

E31 « mon amie a été hyper présente pour moi, a toujours savoir si j avais besoin de
quelque chose. J’étais pas forcément.... Par ce que j’étais quand méme un peu cachée je

suis chez mes parents. »

E13 a déclaré un fort soutien de la part de son mari. A posteriori, elle raconte qu’elle

aurait aimé un peu plus d’intimité.

E13 « tu as juste envie d’étre dans ta bulle et tu as envie de dire non c’est bon va la-bas !
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ca sert a rien »

« en vrai, quand il était la mon mari a me parler, j'avais pas envie de répondre j avais
envie d’étre seule. Je voulais me concentrer car j’avais vraiment trés mal. T a tellement de
mal a parler, ils savent pas quoi faire, ils sont impuissants, tu sais pas si faut rassurer les

gens avec toi ou si tu geres ta douleur a toi... »

Figure n°3 « Situation maritale des femmes de cette étude »

2.  Entretiens psychologiques

a) Certaines femmes déja suivies par un psychologue

Parmi les 17 femmes, 3 avaient déja un suivi psychologique en dehors de ce

contexte d’IVG et en ont d’ailleurs parlé avec leur propre thérapeute. (E1,E6, E21).

Cependant, sur les trois patientes, E1 et E21 auraient voulu qu’on leur propose cette
aide spécifique, ce qui n’a pas été fait. E6 n’en ressentait pas le besoin, mais cet entretien lui a

été proposé.

El « Aprés on m’ai demandé si j’avais déja un psychologue et du coup oui, c’est peut-étre
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pour ¢a que j’ai pas eu cette proposition » « Je dirais que oui j aurais aimé quand méme »
E6 « Oui, elle m’a dit que je pouvais demander si j'avais besoin n’importe quand. Sachant
que j’en vois déja un pour autre chose. »

E21 « oui j aurais aimé, apres je suis déja suivie par des psychologues donc voila je leur

en ai parlé a ce moment-la, méme si je suis suivie pour autre chose... »

b) Les femmes n’ayant pas eu de proposition d’entretien

Quatre femmes sur 17 auraient aimé qu’on leur propose un entretien
psychologique et cela n’a pas été fait (E1, E21, E23, E30). E1 a d’ailleurs pensé qu’on ne lui

avait pas proposé car, avait déja un suivi psychologique en dehors de son IVG.

El « Aprés on m’a demandé si j’avais déja un psychologue et du coup oui, donc c’est peut-
étre pour ¢a... »

E23 «J’ai plein de chose dans ma téte en ce moment, je rumine beaucoup depuis cette
IVG » « J aurais voulu avoir un numéro pour parler si j'avais besoin, sans jugement ni
rien qui puisse étre la si besoin et dans mon entourage, il n’y a pas »

E30 « ouais, je pense ouais, que j aurais bien aimé, quand j’ai appelé le planning familial

aussi pour m’aider a poser les choses »

c) Les femmes a qui I’entretien a été proposé

Parmi les 8 femmes a qui I’entretien psychologique a été proposé et qui I’ont refusé,

seule E29 a déclaré en ressentir le besoin plus tard.
E29 « apres je me doute bien qu’il faut en parler la c’est une assez grosse épreuve donc je

sais tres bien qu’il faut en parler, je pense que j’irais de moi-méme hein ! »

Parmi ces mémes 8 femmes, E36 a déclaré qu’elle avait déja bénéficié d’un entretien
psychologique, lors d’une IVG alors qu’elle était mineure. Ce dernier ne lui avait pas semblé

forcément bénéfique a 1I’époque.
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E36 « non, car la premiere fois j’y étais obligé donc voila et ¢a ne m’a pas aidé, c’était
inutile. Si je dois parler a quelqu’un c’était plus mes amis qui me connaissent plutot qu 'une

personne que je ne connais pas. »

d) Les femmes n’ayant pas eu de proposition d’entretien

psychologique et n’en souhaitaient pas.

Les quatre femmes a qui cet entretien n’a pas été proposé et qui n’en souhaitaient

pas se sont exprimées

E2 « Alors dans mon cas a moi non car j’étais totalement consciente de ma décision mais je
pense qu’il pourrait étre proposé de fagon systématique pour d’autre personne. »

E13 « pas du tout parce que peut étre que j’étais claire et nette et que je n’ai pas réfléechi
quoi. Plus vite ¢a ira, mieux ce sera. »

E31 «j’ai dit que je n’en ai pas besoin »

Au total, dans notre étude, aucune femme n’a bénéficié d’entretien psychologique

méme si certaines avaient déja un suivi autre.

Figure n°4 « Les différentes situations face a [’entretien psychologique »
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G. Les propositions des patientes pour un meilleur vécu

1.  Adaptation du temps de travail

a) Pas de proposition

Six femmes sur 11 étaient en activité professionnelle et n’ont pas bénéficié de

prescription d’arrét de travail.

Parmi les 6 femmes a qui aucune prescription d’arrét de travail n’a été proposée, cing

femmes (E6, E11, E13, E30, E35) auraient souhaité a posteriori en bénéficier. E11 déclare

qu’elle aurait souhaité cet arrét dés la premicre prise médicamenteuse.

E6 a regrett¢ qu’aucune prescription d’arrét de travail ne lui ait été proposé et qu’elle
n’en a point sollicité. E13 n’ayant pas eu de prescription d’arrét de travail, a dii prendre un

jour de congés.

E6 « lundi, la premiere journée, j’ai dii aller au boulot, j’ai fait demi-tour je n’ai pas pu y
aller. » « Mais heu alors ¢a dépend de chacun, mais deux trois jours ne m’aurait surtout pas
fait de mal... Apres c’est moi qui n’ai pas demandé... »

Ell « aussi j’aurais bien voulu un arrét de travail apres la premiere pilule, c’est vrai que
physiquement j’allais bien mais moralement, non pas du tout » « Donc, la premiere pilule
j'ai pris mercredi et apres j’ai été travailler, je n’étais pas trés bien émotionnellement,
J aurais bien aimé avoir un arrét de travail pour le lendemain mais bon .... Ca n’a pas été
fait »

E13 « on est tellement KO, on se vide de notre sang, c’est vraiment chiant d’aller bosser
quand on n’a pas d’arrét par rapport a ¢a... Enfin moi je n’ai pas eu d’arrét de travail, j’ai

dii prendre sur mes jours de congés ! »
E35 n’avait pas pris les premiers comprimés comme prévu initialement avec la sage-

femme pour que la deuxiéme prise coincide avec un jour de repos. De plus, aucune

prescription d’arrét de travail ne lui a été proposée.
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E35 « alors non... ce n’est pas ce qu’il s’est passé en fait, j’ai hésité samedi et finalement
j ai réfléechi, apres je préférais les prendre le lundi et non pas samedi et comme ¢a les
deuxiemes tombaient sur mon jour de off, ¢a m’évitait de poser un jour ou deux. » « J étais

extrémement crevée et c’est vrai que j aurais bien aimé avoir un arrét de travail, j’avoue »

E30 s’etait mise en télétravail sur les conseils du médecin généraliste durant le

parcours de soin de son IVG. Cette femme a fait part de son incompréhension totale.

E30 « je pensais avoir un arrét de travail et on ne me l’a pas proposé par exemple... Donc
elle m’a dit que ¢a allait étre compliqué de travailler, donc elle m’a dit qu’il valait mieux
que je fasse du télétravail ce jour-la sauf que méme ¢a c’était compliqué. Ce que je n’ai
pas trop compris c’est que si on pense que ¢a va étre douloureux pourquoi on ne propose
pas en systéematique un arrét de travail juste une journée quoi, pour que ¢a puisse se faire
tranquillement, c’était un peu décalé quoi du coup, moi j’ai bossé quoi... Ne serait-ce

qu 'une journée ou deux. »

b) Prescription d’arrét de travail

Cinq femmes sur 17 ont obtenu une prescription d’arrét de travail

E31 ayant bénéficié d’un arrét de travail a exprimé le fait que cela devrait étre

obligatoire.

E20 « oui, elle m’a mis en arrét deux jours ! Mais comme vous savez y a trois jours de
carence ou je ne sais pas quoi mais bon ¢a m’a fait quand méme mine de rien deux jours de
repos et mine de rien ¢a fait du bien. »

E31 « et on ne sait jamais en plus comment le corps va réagir, c’est nécessaire, vraiment je

dirais méme obligatoire d’avoir un arrét de travail. »

E21 a bénéfici¢ d’un seul jour d’arrét de travail et a di solliciter trois professionnels

de santé afin d’obtenir une prolongation d’une semaine compléte.
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E21 « bah je trouve ¢a court moi, surtout mentalement quoi, étre dehors de sentir que je
saigne et je sais que ce ne sont pas mes regles qui coulent quoi, ¢a fait bizarre j aurais

préferé étre chez moi ! » « je me suis arrétée une semaine au total »

E36 avait eu la possibilité d’avoir plusieurs jours d’arrét. Elle s’était tout de méme
arrangée au préalable avec son employeur afin de faire coincider son jour de repos avec sa

deuxiéme prise médicamenteuse.

E36 « mais je lui ai expliqué que j’avais du coup décaler mes jours de boulot et de repos et
il m’a proposé de faire un arrét vendredi et samedi. Apres je n’ai pas accepté j’ai dit
non. »
c) Hors cadre professionnel
Six femmes sur 17 n’ont pas bénéfici¢é d’arrét de travail car elles étaient soient

¢tudiantes, soient sans emploi.

Cependant elles se sont exprimées sur le sujet. E12 ne pouvait se permettre d’étre

absente car était en situation d’examen a la faculté.

E12 « bah en fait je reprenais la fac, j’avais un examen a la fac donc bon, je n’ai pas eu le
choix » « pfff bof, apres c’était vraiment ces trois heures de douleurs le plus dur, mais c’était
tout le contexte, mentalement qui n’allait pas et qui m’épuisait. ».

E37 « apres je suis étudiante mais bon quand méme le proposer c’est quand méme mieux »

Figure n°5 « Situation vis-a-vis des arréts de travail »
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2.  En quéte d’informations sur les prises en charge

a) Récupération d’information avant les consultations

Les femmes ont expliqué qu’elles ont au préalable recherché des informations afin de
mieux comprendre et appréhender cet IVG. Elles ont parfois exprimé un manque

d’information initiale.

(1) Sur internet

El « il a fallu chercher sur internet sur le site du CHU planning familial. J’ai regardé les
trois praticiens autorisés a pratiquer les IVG. »

E4 « tout de suite j’ai regardé sur internet j’ai tapé IVG a X et ¢a m’a donné un site avec
les noms des 4 médecins qui pratiquent I'IVG »

Ell «j’ai regardé sur internet je ne savais pas trop et le planning familial j’ai appelé le
matin et on m’a dit que c’était l’apres-midi, donc la j’étais trop anxieuse j’'ai vu mon
médecin. »

(2) Témoignage

E30 « ... jallais beaucoup voir sur les forums justement d’autres femmes et j'ai lu
beaucoup de témoignages d’autres femmes de jeunes femmes qui n’avaient jamais

accouché »

(3) Reportage
E6 « on peut entendre parfois des gens avec qui la prise en charge des IVG se passe mal,
J’avais beaucoup d’appréhension, vraiment, alors que c’était tout le contraire » « Ils ont

fait un reportage en effet sur les IVG y a pas si longtemps en plus, enfin bref elle m’a bien

rassurée et c’était tres dur pour moi d’accepter »
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(4) Via les centre médicaux

E6 « j’ai teléephoné en pleurant a mon cabinet, je n’arrivais pas a aligner deux mots. Enfin
c’etait super compliqué »

E9 « j’appelle 'hopital de X qui me dit heu... Ce sera un rendez-vous dans 3 semaines ! »
E13 « je savais comment fonctionnait [’hopital de X, j’y suis allée directement, et ils m’ont

donneé les coordonnées du planning familial de X »

b) Information différente de la réalité

El a exprimé sa déception de la prise en charge de son médecin. Elle avait consulté
internet et avait vu que I’entretien devait étre obligatoirement proposé ce qui n’a pas été fait.

Cela I’a mis dans une situation de perte de confiance devant le professionnel de santg.

El : «j’avais lu plusieurs trucs sur internet et j’avais vu justement cet entretien et quand on
sait qu’on doit nous le proposer et que ce n’est pas fait, je trouve pour ma part que cela crée

un decalage, manque de confiance. »

c) Manque d’information

E31 « au niveau d’internet, des suivis, des rapports ou quoi que ce soit, il n’y a rien en fait
que ¢a soit en vidéo, en témoignage. Mise a part le ministere de la santé qui dit trois phrases
et puis en fait quand t’y va ¢a ne se passe pas trop comme ¢a, en fait ben y a rien. Alors oui
c’est tabou mais ce sont des choses ou j’aurais aimé pouvoir avoir un peu plus d’élements, de
recherche, des documents ou des trucs en ligne par rapport a ¢a. Les retours sur les IVG je

n’ai pas trouvé grand-chose en tout cas dans la langue frangaise »
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3. Intimité et secret médical

Le respect de I’intimité n’a pas été respecté pour deux femmes dans cette étude, 1’une
d’elles a souffert de 1’inconséquence de son compagnon alors qu’une autre a souffert de

I’absence de respect du secret médical.

El a déclaré avoir été particulicrement touchée et décue par Dattitude de son
compagnon qui a utilisé¢ et envoyé les photos de I’échographie a sa mere (a lui) sans son

consentement.

El « il a juste kiffé de son coté de prendre en photo les images et de les envoyer a sa mere
qui elle n’a pas du tout trouvé ¢a drole et était super décue quand elle a su que j’allais
avorter. Et lui il a trouvé ¢a drole, sauf que je lui disais que c’était pas drole, et que ¢ca me

faisait pas rire. 1l a voulu envoyer a toute sa famille »

E37 a été victime d’une violation du secret médical informant ainsi les membres de sa

famille.

E37 « honnétement je ne [’ai pas crié sur tous les toits hein mais mon copain était au
courant, mes amis tres proches aussi aprés mes parents j’avais pas forcément envie de leur
en parler sauf que heu... il s’avere que ma mere travaille a ’hopital de x et j’ai été faire
une prise de sang apres le rendez-vous pour les beta et en fait l'infirmiere qui m’a vu a vu
mon nom et prénom et a croisé ma mere plus tard dans les couloir et lui a dit «j’ai vu ta
fille tout a I’heure» du coup bah m’a mere m’a demandé pourquoi j’étais aller faire une
prise de sang dans la journée bon voila... j’ai fini par lui dire mais je crois que mon pere

n'est pas au courant. »

4.  Ce que les femmes proposent pour un meilleur vécu

La derniere question posée cherchait a savoir ce que chaque femme aurait souhaité
vivre autrement : de la découverte de cette grossesse non désirée jusqu’au moment de notre

échange.
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a) Facilitation a I'acces de I'lVG

E12 a mis I’accent sur les difficultés d’organisation concernant les différents rendez-

vous a planifier.

El2 « ... ¢’est mon copain qui a fait les démarches mais si ¢a devait étre moi, ¢a aurait été
trop compliqué ! je le voyais passer les appels ou on entendait ce n’était pas possible, pas
possible, rien que pour voir un médecin quoi... J'étais atterrée rien qu’a l’entendre...

vraiment. »

b) Respect du temps de réflexion

E30 aurait aimé plus de temps et plus de réflexion car elle a longuement hésité.

E30 « dans I’accompagnement, que mes questions surtout j’avais besoin d’un peu plus de
temps heu... hum... De réflexion... Euh... [,,,] pour savoir si je voulais le garder ou pas !
mais en gardant toujours la possibilité de le faire en médicamenteux quoi, je ne voulais pas

dépasser les délais quoi »

c) Prescription d’arrét de travail

Toutes les femmes n’ayant pas bénéficié d’arrét de travail, I’ont regretté et ont

proposé qu’une mise au repos soit systématique, voir obligatoire.

E29 s’est attardée sur le fait qu’étre entourée était la chose la plus importante pour

elle durant ce parcours d’IVG médicamenteuse a domicile.

E29 « les femmes qui veulent le faire a la maison il faut étre bien entourée, cocoonée... Je

crois que c’est la chose la plus importante. »
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IV. Discussion

A. Les biais et les forces de I’étude

a) Les biais

e Biais lié a U'investigateur

Mon inexpérience en matiére de recherche qualitative a pu étre source de biais dans le
recueil et dans I’analyse des données malgré une lecture attentive des livres de méthodologie.
J’ai conscience que la méthodologie d’une étude phénoménologique n’était pas totalement

acquise.

e Biais de recrutement

Les femmes interrogées étaient volontaires, ce qui implique un biais de recrutement.
On peut en effet se demander si parmi celles qui ont refusé I’entretien, leur vécu a été peut-

étre plus compliqué. Nous n’avons pas de données concernant le motif de refus des patientes.

Nous avons choisi de ne pas interroger de mineures, craignant que tous les

professionnels de santé ne soient pas en accord avec cela.

e Biais de sélection

Le fait d’avoir été considéré comme professionnel de santé a pu entrainer une limite de
la liberté de parole des femmes interrogées. Cela a pu affecter la volonté des femmes a

participer a cette étude.

e Biais de formulation

Mon inexpérience en matiere de recherche qualitative et particuliérement de
réalisation d'entretiens semi-directifs a pu étre source de biais de formulation tant sur la
qualité¢ des entretiens que sur l'analyse des données. Ce biais a ¢été diminuée par la

triangulation des données.
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L’utilisation d’un enregistreur a pu induire une inhibition de la part de certaines

femmes.

e Biais de mémoire

Pour les femmes dont 1'TVG remontait a plusieurs années, on peut supposer qu'il
existait un biais de mémoire lors des entretiens, pouvant alors influencer la qualité¢ des

informations recgues.

b) Les forces

Malgré le sujet qui a pu étre pergu comme sensible par les patientes, nous sommes

arrivées a saturation des données apres 17 entretiens.

Nous avons observé une saturation des données a partir de 15 entretiens, deux

supplémentaires ont été réalisés afin de confirmer cette saturation.
L’¢étude a été menée de maniere a obtenir une triangulation des données.

\

La diversit¢ des professionnels de santé ayant participé a cette étude accorde un

recrutement exhaustif. Trés peu de théses ont été réalisées avec ce genre de recrutement.

Aucune étude n’a été retrouvée traitant des IVG médicamenteuses en Poitou —

Charentes, contrairement au reste de la France.
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B.  Analyse des résultats et comparaison a la littérature

1. L’acces a ’'IVG

a) Les informations apportées aux femmes

L’acces a une information objective relative a 1’interruption volontaire de grossesse est

fondamental et doit garantir le droit des femmes dans de bonnes conditions.

Dans notre étude, 1I’expérience de proche et/ou I’information via les médias semblaient
étre la source principale de leur connaissance. Internet reste un moyen plutét fiable d’avoir

des renseignements généraux sur I’IVG, mais cela peut parfois manquer de clarté.

Conscient de I'impact du numérique dans la vie des jeunes générations, un rapport a

¢été établi par le Haut Conseil d’Egalité en 2013 sur « 'information sur [’avortement sur

Internet » (15). Parmi les 15-30 ans, 57,23% des femmes utilisent internet pour des questions
de santé et 80% d’entre elles considerent les informations recueillies sur internet comme
fiables. Dans notre étude, 3 femmes, agées de 18 a 30ans, ont eu le réflexe d’aller rechercher
I’information initiale sur internet. Ce qui représente 25% de notre effectif de patientes parmi
les 18-30ans (12 femmes). Ce qui est en dessous du chiffre du rapport de 2013. On peut
supposer que la différence est peut-€tre liée aux mineures prises en compte dans ce rapport

contrairement a notre étude.

La place d’internet est a prendre en compte par le professionnel de santé comme nous

I’a suggéré E1 (21ans).

E36 (26 ans) a découvert sur internet la possibilité de réaliser son IVG a domicile. Elle
aurait cependant souhaité une information plus claire sur internet lors de la découverte de sa
grossesse non désirée selon ses dires. Vingt ans aprés ’autorisation de cette méthode, un

manque d’information envers les femmes est constaté.

En 2017, 41% des établissements de santé interrogés en Nouvelle Aquitaine,

déclaraient avoir une ligne téléphonique dédi¢e aux IVG (16).
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Selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) de 2021, « chaque

établissement de santé prenant en charge des 1VG doit disposer d'une ligne téléphonique

dédiée a cette seule activité » (17).

Dans notre étude, sur les 7 femmes (41%) ayant eu un suivi en établissement de santé,
une seule femme a déclaré étre ressortie de sa premicre consultation avec un numéro

d’urgence.

L’¢étude d’Hedqvist et al. (18) montre que 21% des femmes déclarent une mauvaise

information sur I’'IVG de fagon générale. Dans notre étude, 5 femmes sur 17 relatent une

information trop légere et non conforme a la réalité, soit 29%, ce qui est un peu plus élevé que

la donnée chiffrée précédente.

Un site gouvernemental, du ministére de la santé, mis a jour trés régulicrement garanti
aux femmes toutes les informations dont elles auraient besoin afin d’améliorer I’acces a
I’IVG. Elles ont ainsi la possibilité de trouver facilement, le déroulement des différentes
méthodes d’IVG, un tchat en ligne, gratuit et confidentiel, qui est une déclinaison du numéro
vert national (19). Aucune femme de notre étude n’a ét¢ informée de I’existence de ce site

internet ni du numeéro vert.

Dans son rapport d’information de 2020 (20), afin d’améliorer ’accés a I'IVG,
I’ Assemblée Nationale recommande de « mettre en place un répertoire des professionnels

pratiquant I’IVG sur le modele du site ivglesadresses.org, géré et mis a jour par les ARS.

Chaque ARS aurait a sa charge la mise en place d’un tel réseau sur le territoire relevant de
sa compétence, selon des modalités laissées a sa discrétion ou déterminées par voie

réglementaire. »

Etonnamment, aucun professionnel n’est répertorié pour la ville de Poitiers et ses
alentours alors que plusieurs médecins sont conventionnés pour cette activité (en libéral ou au

CHU de Poitiers).

Dans notre étude, 3 femmes ont écrit sur Google « IVG médicamenteux », associé a
leur ville, afin d’avoir accés a un médecin conventionné en IVG. Elles ne sont donc pas
passées par le site internet cité ci-dessus. Du moins, on peut supposer qu’elles n’en ont pas

parlé, n’ayant trouvé aucune information leur permettant d’avoir acces a I’'IVG.
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L’acces a I'IVG reste encore fragile, comme le déplorent les professionnels. Ils
rappellent que, dans les faits, le recours a I’avortement est inégal selon le profil, le lieu de
résidence ou le niveau social des femmes. (dernier rapport de la DREES paru en septembre
2023) (5). Les femmes dans notre thése confirment cette difficulté d’acceés a I’IVG comme le

décrit le dernier rapport de la DREES.

b) La place du professionnel de santé

e Le role du médecin traitant :

Dans notre étude, cinq femmes sur 17 ont contacté leur médecin traitant. Une seule
femme sur les 5 a déclaré avoir eu une réelle aide de la part de ce dernier. Deux parmi ces 5
ont déclaré avoir ressenti un jugement et/ou une absence d’orientation adaptée de la part de

celui-ci.

En 2013, la thése du docteur Chefeg Ben Aissa Raja et al, retrouve que 44% des
femmes n’ont pas parlé de cette grossesse non désirée a leur médecin traitant, en

ramenant la notion de «médecin de famille » comme argument principal (21).

Selon sa these qualitative, le Docteur Sophie Martin, s’est intéressée a la place du
médecin traitant dans le parcours des IVG durant le vécu des femmes ayant fait leur IVG en
ambulatoire (22). Seules 3 femmes sur les 18 interrogées ont contacté¢ leur médecin traitant.
Trois raisons principales ont été évoquées par les femmes qui n’ont pas souhaité rencontrer

leur médecin traitant :

- Lapeur d’un éventuel jugement par le médecin traitant.
- Le souhait que I'IVG reste « une parenthese » en dehors de leur suivi habituel.
- La croyance que le médecin traitant ne peut pas les aider sachant qu’il n’a pas

traité de probléme gynécologique ou intime jusque-la.

Ces propos interrogent sur la vision qu’ont les patients de leur médecin traitant.
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e Le role des médecins généralistes qui pratiquent des IVG

Sept femmes dans notre étude ont été suivies et accompagnées par un médecin
généraliste conventionné en IVG. Parmi les 7, une femme n’a pas apprécié le contact avec ce

premier médecin et a di changer de praticien durant son parcours.

Deux théses ont étudié¢ le vécu des femmes suivies par un médecin généraliste
conventionné¢ (10,12). Les résultats de ces deux études sont similaires. Les qualités
principales de ces médecins sont : I’empathie, la réassurance, la neutralité, I’apport
d’informations claires et une relation de confiance. Les femmes ont trouvé le suivi plus
«carré » et ’apport d’information plus clair. Elles ont déclaré que le médecin « savait de

quoi il parlait ».

e Le rble des sages-femmes :

Depuis 2016, les sages-femmes sont autorisées a réaliser des IVG médicamenteuses.
Cette loi a été trés bien accueillie par les sage-femmes et beaucoup ont demandé a étre
formées (23). Nous pouvons supposer que cette ouverture de I’offre de soin permet une

meilleure accessibilité a ’'IVG.

Le docteur Charlotte Frager montre dans sa thése en 2020 que 95,1% des sage-femmes
sont satisfaites ou plutdt satisfaites de I’ajout de la pratique des IVG médicamenteuses a leurs
compétences. Cela leur permet d’acquérir une nouvelle compétence, de répondre a la

demande des patientes et de diminuer les délais de prise en charge (24).

Dans notre ¢tude, 6 femmes (36%) ont été suivies par une sage-femme (en libéral ou a
I’hopital) et ont déclaré avoir apprécié cette prise en charge. L’une d’elle a fait intervenir la
sage-femme qui avait suivi ses deux premicres grossesses et qui ’a dirigée spontanément vers

unc consoeur.
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2.  Importance du premier contact et de la premiére

échographie

a) Les consultations et leurs délais

e Concernant les délais de consultation :

Les femmes expliquent souvent ce sentiment d’urgence par « des raisons
médico-psychologiques : ne pas dépasser les délais et ne pas s’éterniser dans cette période

difficile psychologiquement » (25).

Les recommandations de la HAS depuis 2001 sont : « Toute patiente demandant une

1V G doit obtenir un rendez-vous de consultation dans les 5 jours suivant son appel.» (17).

Dans notre étude, 14 femmes sur 17 nous annoncent un délai de 4.5 jours en

moyenne, ce qui correspond sensiblement a la demande de la HAS.

7 femmes ont obtenu leur rendez-vous dans un délai de 5 jours, les sept autres 1’ont

obtenu dans la semaine suivant leur appel.

Nous noterons que le délai s’étale du jour méme a 1 semaine.

: Y e N o)
Le jour 2 jours 3 jours 4 jours 5 jours 1 semaine
meme
1 1 1 1 1 SF LIBERALE
SAGE GYNECO MEDECIN MEDECIN MEDECIN
FEMME HOPITAL GENERALISTE GENERALISTE GENERALISTE
HOPITAL

2 MEDECIN
GENERALISTE

1

1 SAGE

MEDECIN
GENERALISTE

FEMME

Azt SF HOPITAL

2 GYNECO
HOPITAL

UICE

A A A _A J

Figure n°6 : Comparaison des difféerents délais pour le premier contact médical par

rapport aux différents professionnels de santé dans notre étude.
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A partir de Dillustration ci-dessus, il nous parait difficile d’établir un lien entre les

différents professionnels et les délais du premier rendez-vous médical dans notre étude.

C. Quandalle et al. (26) quant a lui, nous montre dans son étude, une différence de

délais du premier rendez-vous allant de 5.22 jours pour les médecins généralistes a 0.67 jour

en moyenne pour les sages-femmes.

Selon le « Programme régional d’acces a I’IVG en Nouvelle Aquitaine » de 2017, les
¢tablissements de santé déclarent un délai moyen de 4.2 jours pour le premier rendez-vous
(16). Ce chiffre est trés proche de celui de notre étude qui est de 4.5 jours pour le Poitou-

Charentes.

e Concernant les consultations :

Lors de la premiére consultation, la patiente fait sa demande orale d'avortement, elle
recoit des informations orales et un guide sur I'VG; le médecin ou la sage-femme lui

propose un entretien psycho-social.

Cette consultation donne lieu a la délivrance d'une attestation de consultation

médicale.

Au cours de la seconde consultation, la patiente regoit la deuxiéme attestation de
consultation médicale, elle confirme sa demande d'avortement par écrit a son médecin ou a

sa sage-femme.

Depuis la loi du 4 mars 2022 (27), il n’existe plus de délai de réflexion minimal entre
ces deux temps de consultation qui peuvent donc avoir lieu au cours d’une seule et méme

consultation. L’intervalle entre les deux est conditionné par le choix de la femme.
Dans notre étude :

- Cinq femmes, soit 29%, n’ont eu qu’un seul temps de consultation (demande
d’IVG, échographie et prise de comprimés). Parmi ces derniéres, une femme a
relaté le fait de ne pas « étre préte » et « mise devant le fait accompli ». Les 4
autres, plutot stires de leur décision, ont apprécié cet unique rendez-vous.

- Huit soit 47%, ont eu deux temps de consultation (demande d’ivg et

¢chographie puis prise de comprimés).
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- Quatre soit 8%, ont eu trois temps de consultation. (Demande d’IVG, puis

échographie et enfin prise de comprimés).
Il est a noter qu’une femme sur les 17 n’a pas signé de consentement.

La theése du docteur Lauréne Roques de 2020 rapporte que certains médecins n’ont fait
qu’une consultation au lieu des deux, obligatoire lors de 1’écriture de cette thése (10). Cette

méme étude rapporte que peu de femmes se sont plaintes du manque de temps.

Méme si deux rendez-vous ne sont plus obligatoires, il aurait peut-&tre été préférable
de proposer deux rendez-vous distincts, ce qui aurait permis a notre patiente de mieux vivre

cet acte.

Une revue de la littérature de L. Attali en 2016 (25) montre que les consultations
médicales pré-IVG n’influaient pas la décision de réalisation de cet acte. Il s’agissait
surtout d’un temps d’échange, d’écoute et d’informations. Ce sont d’ailleurs aussi les

demandes des femmes dans notre étude.

L’¢tude de Bajos et al. (28) montre que la durée du parcours dépend fortement du
degré d’implication du premier interlocuteur et non du nombre d’intervenants. Ceci est
confirmé dans notre étude pour les femmes qui n’ont pas pu €tre bien informées et orientées

initialement par leur médecin généraliste.

b) Le vécu de I'échographie

L’échographie peut générer un stress qui doit étre pris en compte dans ce contexte
d’IVG. Certes, il n’y a pas d’urgence médicale, mais la notion de délai légal vient majorer

cette anxiété.

Dans notre étude, 9 femmes sur 17 déclarent ne pas avoir trouvé cet examen
inconfortable. Pour les 8 autres, I’anxiété est la thématique qui émerge majoritairement des
entretiens vis-a-vis de cet examen médical. Cette anxiété a surtout été suscitée par la

visualisation de I’image échographique.
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La thése du docteur Lim-Bougherra Frangoise retrouve que 3 femmes sur les 11

interrogées ont mal vécu la visualisation de leur grossesse durant I’échographie pré IVG (11).

Sept femmes sur 17, soit 41% des patientes dans notre étude, ont eu acces a la
visualisation de leur grossesse. Trois d’entre elles ont déclaré ce moment comme douloureux

et inconfortable. Ce résultat est plutdt concordant avec le travail de these ci- dessus.

F. Vendittelli s’est intéress¢é aux comportements des femmes face a 1’image
échographique lors de la datation de la grossesse dans un article issu de la revue
« Gynécologie Obstétrique & Fertilité » en 2004. On retrouve que 84.5% des femmes ne
souhaitaient ni voir, ni conserver une image échographique (29). Cette méme étude
rapporte que I’image échographique, les paroles ou les « mimiques » de 1’échographiste
influencent de fagon positive ou négative le vécu des patientes. Dans notre étude, une femme
a été ¢étonnée par le silence de I’échographiste lors de cet examen. Elle est sortie du rendez-
vous, le compte rendu et les images échographiques en main avec I’inscription « activité

cardiaque présente », ce qui a influé de facon négative son vécu.

Ceci souleve la question du respect du choix des femmes. Il est a noter que 7 femmes
de notre étude ont été confrontées a 1’image sans avoir parfois donné leur accord. Une femme
dans notre étude aurait d’ailleurs préféré visualiser les images sans avoir oser le demander. Il

semble important d’étre a I’écoute, d’anticiper et de respecter leur demande.

Dans sa thése, le docteur Lorenz Cormier s’intéresse au vécu des femmes durant
I’échographie pré-IVG. (30) Il retrouve un vécu négatif des patientes face a 1’attitude
inadaptée ou aux mots maladroits de I’échographiste. Notre étude retrouve des facteurs
similaires au sujet du vécu négatif de 1’échographie. Les modalités de pratique de
I’échographie (abdominale ou intra vaginale) n’ont parfois pas ét¢ données aux femmes avant

eur réalisation, ce qui confirme parfois le manque d’information lors de cet examen.
1 lisation, fi fois 1 d’inf tion lors de cet
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3. Le vécu de I'IVG

a) La décision et I'acceptabilité de I'IVG

D’aprés les recommandations de 2016, le College National des Gynécologues et
Obstétriciens Frangais (CNGOF) consideére que « Les consultations médicales pré-1VG
n’influent pas sur la décision d’interrompre ou non la grossesse et une majorité de femmes

est assez sure de son choix lors de ces consultations.» (31).

Dans notre ¢tude, 13 femmes sur 17 (76%) ¢taient stres de leur décision. Les quatre
femmes restantes ont fait part de leur hésitation du fait d’antécédant d’IVG pour une et de
situation de « vie stable » pour les trois autres. Elles déclarent avoir garder une ambivalence

jusqu’a la prise des médicaments voir au-dela.

Selon la littérature, les femmes se sentent obligées de justifier leur décision d’avorter.
Certaines femmes sont restées discrétes devant leur famille et/ou leur entourage, pensant
trouver une réaction négative. Certaines décisions sont prises par la femme sans concertation
avec leur partenaire. Elles reconnaissent que leur choix est une décision intime en regard de
leur histoire personnelle et familiale. Ces résultats sont similaires aux ndtres. Méme si cela
reste difficile a quantifier, des sentiments négatifs de culpabilité, tristesse, honte, solitude et
angoisse ont ét¢ mis en avant dans notre étude, a l'instar des résultats d’autres études.

(8,10,22,32)

Le rapport du Haut Conseil a I’Egalité (HCE) sur 1’accés a I'IVG de 2020 (33) énonce
comme objectif n°l : Le droit a I'IVG comme droit fondamental européen. Une seule
femme a évoqué dans son discours la notion de droit a 'IVG comme justification. A
I’opposé, une autre femme utilise des termes se référant a un infanticide. La maitrise et

I’utilisation de ce droit est trés variable d’une femme a 1’autre.

D’apres un article de A. Ohl-hurtaud et al. de 2021 en France, nous observons une
meilleure acceptation du droit a ’'IVG passant de 74% en 2014 a 92% en 2021 (34). Cette

méme étude montre que ’acceptation du geste augmente chez les femmes ayant déja eu
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recours a une IVG. Dans notre étude, les 7 femmes ayant bénéficié d’une IVG

(médicamenteuse ou chirurgicale) antérieure ont exprimé une acceptation plus importante.

b) Le vécu psychologique a domicile

Le rejet de I’hospitalisation est exprimé par la quasi-totalit¢ des femmes. Les

femmes de notre étude associent fortement I’hopital a la maladie et aux interventions

chirurgicales. Cette motivation est d’ailleurs retrouvée dans la littérature (8,11-13,22).

Le fait de se retrouver dans un environnement familial leur paraissaient rassurant.

Pour la plupart des femmes de notre étude, elles se projetaient dans leur organisation du jour

de la prise du deuxiéme médicament. Le domicile leur a apporté de la liberté, afin de trouver

des activités de détente comme la lecture, la télévision, la préparation d’un espace cocooning.

Ces lieux leur permettaient d’étre entourées de leur proche.

Dans la littérature, la prise en charge en ambulatoire répond a une demande de

rapidité, de discrétion et de confort :

77

Le Docteur Lauréne Roques met I’accent dans sa thése sur ’intimité qui a été
plébiscitée par les femmes de son étude (10). Cette notion d’intimité et
d’anonymat a été fortement recherché par nos patientes.

La thése du Docteur Céline Prudhomme retrouve que le domicile permet de
mieux controler la situation, en donnant une certaine liberté d’organisation,
sans avoir a se justifier (12). De rares femmes dans notre étude n’ont pas
bénéfici¢ de cette liberté d’organisation.

Les femmes dans la thése du Docteur Sophie Martin décrivent un manque
« d’humanisation » lorsqu’on leur a propos¢ une prise en charge a I’hdpital.
Elles n’appréciaient pas I’intervention de plusieurs tiers dans leur prise en
charge (22). Tout comme dans notre ¢tude, ’intimité et la recherche d’une
lieu familier a ¢t¢ recherché par les femmes. De plus, I’anonymat de la prise
en charge a été un élément fort recherché dans cette étude, tout comme dans la

notre.



Selon plusieurs études, la réalisation d'une IVG a domicile dans le passé ayant été
plutdt bien vécue a permis I’absence de crainte d’une nouvelle réalisation. (8,10-12,22,32)

Cela s'applique également aux cinq des femmes dans notre étude.

Les résultats de la thése du Docteur Marion Nouvellon en 2018, retrouve que 66,20%
des patientes estimaient avoir recu les informations sur les différentes méthodes d’IVG, afin
de pouvoir choisir entre 1’hopital ou le domicile. Dans notre étude, sept femmes (sur les 14
femmes se souvenant si on leur avaient propos¢ d’aller a I’hopital) (soit 50%) ont eu la

possibilité de choisir. Ce chiffre est inférieur a ce travail de thése ci-dessus.

Sur les 17 femmes interrogées, 11 (65%) ont réalisé leur IVG entre 5 et 6 semaines

d’aménorrhées.
Terme de la grossesse non désirée lors de I'lVG
15
10
s _
0 — — — —
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Figure n°7 : « Terme de la grossesse non désirée lors de |’ IVG médicamenteuse. »

La thése du Docteur Andrieu Fanny en Nouvelle Aquitaine ne retrouve aucune

différence significative lors de la comparaison du vécu des femmes ayant fait leur IVG

médicamenteuse a domicile que ce soit a < 7SA ou entre 7SA et 9SA (35).

Ces données suggerent que les patientes ayant réalisé¢ leurs IVG médicamenteuses
entre 7 et 9 SA n’ont pas un vécu plus difficile que celles réalisées avant 7SA. Nous
retrouvons des résultats similaires dans notre étude, excepté pour E23 ayant le terme de plus

avancé dans notre étude.
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c) Une douleur physique et psychique

e Les douleurs et les saignements

L’acceés a I'information du déroulement de I’'IVG doit permettre d’appréhender la

douleur physique et psychique.

Dans sa theése, le Docteur Emilienne Hy en 2020 (8), déclare que la douleur et les
saignements sont les principaux symptomes recueillis par les femmes lors de 1’expulsion. Ces

symptomes sont en effet identiques a ceux de notre étude.

Cependant, la douleur est un état difficile a évaluer, car trés subjective et donc

influencée par de nombreux facteurs notamment psychologiques et contextuels.

Dans un article de Hedqvist et al. de 2016, issue de la revue « Sexual & Reproductive
Healthcare » (18) 119 femmes ont été interrogées lors d’entretiens semi-dirigés, en
s’intéressant aux douleurs et saignements ressentis durant leur IVG a domicile. Prés de la
moiti¢ des femmes ayant déja avorté ou accouché ont déclaré ressentir moins de douleur. Les

mémes résultats sont retrouvés dans notre étude.

M. Azerot et al. dans son étude transversale (36) a évalué « la douleur physique

ressentie par les femmes durant leur IVG médicamenteuse », puis a déterminé s’il existait des

critéres en lien avec cette douleur. D’apres cet ouvrage, on retrouve de fagon significative une
douleur moindre (EVA <3/10) chez les femmes avec un IMC élevé, les femmes plus agées et

surtout multipares et/ou multigestes.

Comparable a notre étude, la douleur est moindre et plus facilement supportée chez les
femmes multipares et / ou multigestes. Il est a souligner que nous ne connaissions pas le poids
ni la taille des femmes et que I’age n’était pas un critére concernant le ressenti des douleurs

des femmes dans notre étude durant leur IVG.

Malgré les douleurs, parfois intenses, aucune femme n’a regretté¢ le choix de la

méthode.
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e Le produit d’expulsion

L’expulsion est vécue différemment selon les femmes dans notre étude, tout comme
dans d’autres travaux (11,13,37). A ce stade de grossesse, il est souvent difficile d’analyser le
produit d’expulsion, comme le prouve les différents termes assez vagues des patientes dans

notre étude.

La vision du produit d’expulsion intervient sur le vécu, par la représentation que les

femmes peuvent s’en faire. Elle est surtout synonyme d’efficacité et de fin de ’'IVG.

Dans la thése du Docteur Roques Lauréne (10), I’expulsion est en général
« déshumanisée », peut étre pour en faire un événement moins marquant, un événement
naturel et attendu durant leur parcours. Ce constat est le méme dans notre étude, les femmes

ayant surtout insisté sur le coté libérateur et rassurant.

Il semble donc important d’informer les patientes de cette étape qui peut Etre

traumatisante selon le terme de la grossesse, comme nous le confirme la patiente E23.

4. Levécuapreés ’'IVG

a) Un suivi psychologique peu proposé, des femmes en souffrance

Les femmes ressentent parfois de la culpabilité, de la peur et/ou de la tristesse face a
ce qui peut étre vécu comme le résultat dun « échec ». Malgré ces émotions négatives, il se
dégage un sentiment de soulagement et d’accomplissement. Ces émotions sont retrouvées

dans notre étude et au sein d’études similaires (8—10,12,22,32).

La HAS, dans ses recommandations de 2021, concernant les IVG médicamenteuses
déclare que « A I'occasion de la demande d’IVG, un entretien d’information, de soutien et
d’écoute (entretien psychosocial) doit pouvoir étre proposé systématiquement par le médecin
ou la sage-femme et réalisé pour les femmes qui souhaiteraient en bénéficier. Il est

obligatoire pour les femmes mineures. » (17)
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Dans notre ¢tude, 8 femmes sur 17, soit 47% n’ont pas eu de proposition d’entretien

psychosocial. Deux femmes parmi ces 8 1’ont considéré comme utile et indispensable, elles

ont déclaré un besoin de parler sans jugement et de pouvoir « poser les choses ».

Dans la theése du Docteur Lim-Bougherra Frangoise de 2014, 3 femmes sur 11 soit
27% se sont vu proposer un entretien psychologique qu’elles ont toutes décliné. (11) Parmi

les 8 autres femmes, une patiente aurait aimé en bénéficier.

Dans notre étude, 8 femmes sur 17 se sont vues proposer un entretien, soit 47%. Elles
ont aussi toutes décliné cet entretien. Mais sur les 8 femmes qui n’ont pas eu cette possibilité,

4 auraient aimé qu’on leur propose, soit 50%.

A distance, la littérature met en évidence qu’il n’y a aucune différence en termes de
sant¢ mentale entre les femmes ayant vécu une IVG et le groupe comparatif (femmes tout
venant n’ayant pas vécu d’IVG). Nous n’avons pas pu établir ce lien dans notre étude car

nous n’avions pas assez de temps a distance de ’'IVG. (38)

b) Un besoin de temps de repos non proposé, des femmes épuisées

Méme si elles peuvent bénéficier d’une prescription d’arrét de travail, elles sont

nombreuses a ne pas I’obtenir ou a ne pas oser le demander ne se considérant pas « malades ».

Elles doivent cependant articuler leurs activités personnelles ou professionnelles et le
travail abortif. Les femmes sont donc parfois contraintes de dissimuler leur grossesse ainsi

que leurs démarches pour obtenir une IVG.

Dans les recommandations de la HAS en 2021 sur les IVG médicamenteuses, il est

précisé qu’« un arrét de travail peut étre également envisage » (17).

Trés peu d’études, de theses ou d’articles, frangais ou anglophones, font part du besoin

des femmes d’avoir un temps de repos.

Amélie Gourdet dans son mémoire de sage-femme en 2020 a interrogé 85
professionnels de santé (médecins et sages-femmes). Les résultats ont mis en évidence que

24.7% des professionnels prescrivaient systématiquement un arrét de travail et 31.8%
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seulement en cas de demande de la patiente. Cependant, 3.5% déclarent ne jamais en prescrire

(39).

Nous rappelons que dans notre étude, sur les 11 femmes en activité professionnelle, 6
d’entre elles ne se sont pas vues proposer d’arrét de travail. Elles auraient aimé a posteriori
bénéficier de temps de repos. Ce temps semble nécessaire, ce qui est confirmé par les

femmes ayant eu cette prescription.

Les sages-femmes peuvent pratiquer une IVG médicamenteuse depuis le décret
d’application de juin 2016 (40). Depuis cette date, ces derniéres ont le droit de réaliser cet
intervention et de prescrire un arrét de travail de 4 jours (renouvelable une fois) dans ce cadre.
Cette mesure, prévue par la loi de modernisation du systéme de santé et visant a faciliter
l'acces des femmes a 1'IVG, n'a pas vraiment ¢ét¢ du golt du Syndicat national des

gynécologues et obstétriciens de France (Syngof).

En 2016, dans un article paru dans plusieurs revues, le syndicat des gynécologues
(Syngof) avait créé une polémique en suggérant que les IVG médicamenteuses devaient étre

réalisées par les femmes lors de jours non travaillés (41).

Selon la gynécologue Dr Paganelli Elisabeth : un arrét de travail ne doit étre prescrit
qu'en cas de «complications». Si «tout se passe bien», «on propose a la patiente de choisir le
jour de l'expulsion un jour férié [...] ou de poser un jour de congé (cela lui évite de donner un
arrét de travail a son employeur et de craindre de devoir s'expliquer avec ses colléegues).» Le
tout, au nom de I'égalité entre les hommes et les femmes : «Si on considere que la femme est
l'égale de I'homme au sein du travail et qu'elle puisse enfin étre payée comme 'homme et avec
égalite, il faut que les professionnels de santé évitent les arréts de travail injustifiés a leurs

patientes», semblant oublier que les hommes, eux, n'ont pas d'utérus (41).
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C. Ouvertures et perspectives d’amélioration

La derni¢re question de notre étude était une question ouverte et interrogeait les
femmes sur ce qui, aurait pu étre amélioré pour un meilleur vécu. Quatre critéres ayant

impacté leur vécu comme négatif ont été mis en exergue :

- Le manque d’informations pour trouver une structure réalisant les IVG
médicamenteuses.

- Les mauvaises conditions de réalisation de I’échographie pré-1VG.

- L’absence d’accompagnement psychologique.

- L’absence de prescription d’un temps d’arrét de travail.

a) Faciliter les informations concernant l'accés a I'lVG

En premier lieu, au cours des études de médecine, que ce soit pendant 1’externat ou
I’internat, ’IVG est un sujet trés rapidement abordé. Notre formation pourrait intégrer le

ressenti des femmes.

Des interventions sur le sujet pourraient s’organiser deés la fin du collége, par des

¢tudiants, car cette période est parfois le début de 1’activité sexuelle.

La loi n® 2004-569 de 2004 (42) devait assurer un acceés facilité a I’IVG, en
particulier par I’obligation faite aux chefs de service de gynéco-obstétrique des établissements
publics d’améliorer cette prise en charge. Comme vu dans cette thése, ainsi que d’autre
travaux, cela semble encore difficile. Le dernier rapport du DREES en 2023 a d’ailleurs
déclaré que ’acceés a I’IVG ¢était encore difficile, 20 ans apres la loi. Le Sénat a pourtant voté
le 8 mars 2023, a l'occasion de la journée internationale des droits des femmes 1’inscription
dans la Constitution Francgaise : « la liberté des femmes a recourir a l'interruption volontaire
de grossesse ». Cela assurera solennellement, que rien ne pourra entraver ou défaire ce droit.

Il sera ainsi irréversible (43).

Un affichage du numéro vert national gratuit et anonyme pourrait étre proposé dans

les salles d’attente pour les professionnels de santé.
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S’assurer que les femmes aient les numéros des urgences gynécologiques de 1’hopital

le plus proche aprées la premicre consultation, semble intéressant.

Une mise a jour de la liste des différents professionnels de santé en capacité de

prendre en charge les IVG avec 1’aide du site www.ivgadresses.org semble nécessaire.

b) L’échographie PRE IVG

L'échographie, est une source d’angoisse pour la femme et peut induire une décision

plus incertaine, donc plus difficile a vivre psychologiquement.

Pour ne pas majorer ce sentiment déja difficile et ainsi ne pas influencer leur parcours
d’IVG, il serait bon de mieux expliquer a la femme comment va se dérouler I’examen. Dans
le respect du choix de la femme, il semble important de leur demander en systématique si elle

souhaite ou non regarder les images.

Il serait important de simplifier le compte rendu des échographies de datation. Les
professionnels de santé pourraient par exemple, ne pas notifier, comme lors d’une
échographique gynécologique hors IVG I’activité cardiaque présente, si elle est percue durant
I’examen. Une simple confirmation de grossesse intra utérine et une datation semble

suffisante.

c) Les entretiens psychosociaux

De manicre générale, les femmes émettent le souhait de pouvoir discuter et échanger
au sujet de leur situation soit avec un psychologue soit avec des femmes ayant vécu une IVG

médicamenteuse.

Ce désir refléte un besoin d'écoute et de compréhension, un besoin d’étre confortées
dans leur choix d’avorter ou bien simplement de pouvoir exprimer, verbaliser les sentiments

et émotions qui les traversent.
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C’est alors au professionnel de santé, durant le parcours de prise en charge des IVG
des femmes, de savoir le proposer de mani¢re systématique comme le recommande la

l1égislation.

Pour rappel, la moiti¢ des femmes de notre étude n’ont pas bénéfici¢ de cette

proposition de soutien psychologique.

Se pose alors deux problématiques, d’une part sur la difficulté d’acces a ce genre de
suivi, d’autre part, sur l'aspect financier qui pourrait représenter un frein pour les femmes

dans le besoin.

Il faut reconnaitre, qu’il existe, a I’heure actuelle, une saturation des Centres-Médico-
Psychologiques, entrainant un allongement des délais pour obtenir un premier rendez-vous,

entrainant le risque d’abandon de prise en charge par la patiente.

Les consultations avec les psychologues libéraux pourraient pallier cette situation,
mais ils ne sont actuellement pas pris en charge par la Caisse Primaire d’Assurance Maladie

(CPAM).

Serait-il envisageable de créer un forfait psychologique suite a PI'IVG

médicamenteuse pour celle qui le nécessiterait ?

Le médecin généraliste tient une place déterminante surtout depuis que cette
consultation a été rendue facultative pour les femmes majeures. Il semble intéressant de
profiter de la consultation de demande d'IVG pour en faire un espace d'écoute et
d'expression pour la femme. C’est d’ailleurs ce que les femmes recherchaient dans notre

¢étude : de I’information et de 1’écoute.

d) Arrét de travail

Comme ¢énoncé plus haut dans cette thése, trés peu d’études dénoncent le manque de
prescription d’arrét de travail durant le parcours d’IVG des femmes, pourtant elles déclarent a

I’unanimité que cela devrait étre obligatoire ou du moins fortement recommandé.

Il serait important que chaque professionnel de santé expose aux femmes la possibilité

d’une prescription d’arrét de travail par nécessité de repos physique et psychologique .

85



V. Conclusion

Nous nous sommes intéressés aux parcours des femmes lors de leur IVG

médicamenteuse a domicile.

Tout au long de leur parcours, les femmes ont ét¢ confrontées a divers facteurs ayant

amélioré ou altéré leur vécu de I’IVG dés la découverte de leur grossesse.

Le discours des 17 femmes interrogées dans ce travail a permis de mettre en lumicre
les facteurs communs ayant influencé leurs parcours d’IVG médicamenteuse a domicile. Elles

ont témoigné des difficultés rencontrées, ainsi que de leur ressenti lors des différentes étapes.

L’acces a I’IVG reste compliqué, en raison d’une mauvaise orientation initiale, de plus
accentué par un défaut de connaissance des femmes et des médecins généralistes concernant

les filieres de soins. Le recours au médecin traitant pour 1’orientation initiale est peu fréquent.

Pourtant, le médecin généraliste a toute sa place dans ce parcours, permettant une
médecine de proximité notamment dans les zones rurales et un acces a I’'IVG plus rapide et
personnalisé¢. Méme s’il ne réalise pas cet acte, il est parfois le premier interlocuteur contacté.
Le médecin généraliste peut également Etre sollicité¢ dans le suivi & moyen et long terme

notamment dans le cadre des conséquence psychologiques.

La formation des médecins a I’'IVG devrait inclure le point de vue des femmes, leur

vécu, leur expérience, en complément des connaissances 1égales et théoriques.

Dans notre étude, les femmes expriment une satisfaction globale de leur prise en
charge. Le choix de la méthode ambulatoire leur permettait de préserver leur intimité, d’étre
entourées de leur proche, d’avoir recours a des soins personnalisés et surtout une prise en

charge adaptée.

Ne pas minimiser les effets secondaires lors de la consultation pré-IVG permet aux

femmes de mieux les gérer au domicile.

La méthode médicamenteuse a domicile, qui a démontré son acceptabilité et son
efficacité depuis de nombreuses années, mérite la poursuite de nos efforts pour la rendre plus

accessible. Ces derni¢res années, cette méthode a connu une croissance importante (78% des
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IVG sont médicamenteuses en 2022). Il semble donc important de pérenniser cette pratique en
formant les différents professionnels de santé et en délivrant des informations claires et

loyales aux patientes en demande d’IVG.

Pour améliorer le vécu et la prise en charge des IVG en ambulatoire, les femmes ont

fait des propositions pour optimiser les parcours d’IVG médicamenteuses :

- Une amélioration sur I’acces aux informations de I'IVG.
- Une amélioration des conditions de réalisation de I’échographie.
- Une proposition systématique d’un entretien psychologique

- Une proposition systématique d’un arrét de travail.

Dans notre étude, les conséquences psychologiques de I’'IVG médicamenteuse n’ont
pas été suffisamment relevées lors des entretiens. Un travail de recherche plus axé sur ces

conséquences a moyen et long terme pourrait étre mené.
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VII. Annexe :

A.  Questionnaire destinée aux patientes ayant bénéficié d’une IVG
médicamenteuse a domicile en région Poitou-Charentes :

Explication du but de I’étude : Bonjour, je m’appelle Justine, je me permets de vous
contacter ce jour car je finis ma formation en médecine générale et réalise une enquéte et je
m’intéresse au vécu des femmes ayant bénéficié d’une IVG médicamenteuse en région Poitou
Charentes. Si vous me le permettez, je souhaiterais enregistrer notre échange pour faciliter
I’analyse et retranscrire au mieux vos propos. Cet entretien est strictement anonyme, ne sera
pas diffusé et tous les enregistrements seront supprimés. Vous pouvez refuser de répondre aux

questions et arréter 1’entretien sans vous justifier.

Présentez-vous :

Avez-vous des enfants (dge) ? Antécédents d’IVG ? Situation familiale (mariée/Pacsée/en
concubinage/en couple/célibataire) ? Quelle est votre profession ? Quels sont vos hobbies ? Lieu
de vie ? Quel était votre mode de vie au moment de I’'IVG ? (Les enfants ? Conjoint ? Emplois ?

Age ?)

Pouvez-vous me raconter votre parcours d’IVG ?

Dans quelles circonstances avez-vous découvert la grossesse ?

Combien et quels professionnels de santé avez-vous consulté (ou pensé consulté) et pourquoi ?

Avez-vous appelé plusieurs centres ?

Comment se sont déroulées les consultations médicales ? 1ére consultation / 2éme consultation

Prise médicamenteuse (ou ? quand ? comment ? pourquoi ?)

Avez-vous eu le choix de la date de votre IVG ?

Présence de professionnel de santé ? si non, auriez -vous préféré?

Ou auriez-vous préféré venir les chercher le jour J ou les avoirs a la maison ?

Avez-vous souhaité en bénéficier ? Pourquoi ? Qu’en avez-vous pensé ?

Quels ont été vos ressentis au cours des différentes étapes de votre prise en charge ?

Le vécu des douleurs ? des saignements ? de 1’expulsion ?

Meilleure organisation pour vous de réaliser [IVG med en ville ?

Quelle a été la place de votre entourage / en avez-vous parlé a vos proches ?

Cette IVG a-t-elle eu un impact sur votre vie ?
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Contraception /Couple /Sexualité/ Humeur / Sommeil /Profession /Relation avec vos proches

Que pensez-vous de votre choix d’avoir réalisé cette [IVG médicamenteuse en ambulatoire /

milieu hospitalier ?

Selon vous, y-a-t ’il des choses a changer dans la prise en charge des femmes dans votre

situation? Si oui, quoi ?

Souhaitez-vous recevoir les résultats de I’étude, une fois nos théses passées ?

93




B. Lettre d’information destinée aux patientes pour participation a une theése
de médecine générale :

Objectif de la_thése : Analyse du ressenti des femmes ayant bénéficié d’une
interruption volontaire de grossesse (IVG) par méthode médicamenteuse.

Madame,

Je suis interne de médecine générale, et je vous propose de participer a une étude,
dans le cadre de ma thése.

Je souhaiterais vous contacter afin de discuter du vécu de votre IVG.
Apres avoir rencontré plusieurs femmes dans la méme situation que vous, je compte

mettre les témoignages en commun. Le but étant de trouver les points positifs et négatifs, de
cette méthode.

Je garantie bien entendu votre anonymat tout au long de I’étude. Pour cela, il vous
faudra choisir un nom différent de votre identité réelle.

Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer a cette étude.

Je vous remercie d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information.

N’hésitez pas a me contacter par mail (justine.paitre@gmail.com) ou par téléphone
(Justine PAITRE : 07.54.21.97.87)

= Dans tous les cas, ne me donnez jamais votre identité.

Merci pour le temps que vous m’accorderez,
Justine PAITRE
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D. Verbatim
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XeX+X

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes
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Contexte : L’expérience des femmes bénéficiant d’une d’IVG médicamenteuse reste peu étudiée en
phénoménologie, alors que cette IVG est en progression. Objectif : Analyser le vécu des femmes ayant eu
recours a I’TVG médicamenteuse en ambulatoire en Poitou-Charentes et définir les facteurs influengant leur vécu
afin de proposer des améliorations de prise en charge. Méthode : Etude qualitative par entretiens individuels
semi-dirigés auprés de femmes ayant réalis¢ une IVG médicamenteuse a domicile. Résultats : 17 femmes ont
participé a I’étude. Le vécu a été influencé par le contexte de vie, leurs connaissances sur I’'IVG, I’examen
échographique, les professionnels de santé et I’entourage. Les symptomes physiques ont été acceptables pour la
plupart des femmes, tout en restant trés subjectifs. Certaines femmes ont regretté 1’absence de suivit
psychologique et ’absence de prescription d’un temps de repos. Conclusion : La liberté¢ du choix des modalités
de cet acte, en fonction du mode de vie de chacune, constitue la premicre étape de 1’acceptation et de
I’appropriation de ce droit. La communisation et 1’information sont a privilégier entre les femmes et les
différents professionnels de santé. Les médecins devraient bénéficier d’une meilleure formation. Les femmes ont

besoin d’étre écoutées et soutenues psychologiquement.

Mots clés : Interruption de grossesse médicamenteuse a domicile, phénoménologique, Poitou-Charentes, vécu,

médecin généraliste, écoute active.

Context: The experience of women undergoing medication induced abortion remains an insufficiently explored
area in phenomenology, even though this type of abortion is on the increase. Objective: To analyse the
experiences of women who have undergone medication induced abortion as outpatients in the Poitou-Charentes
and define the influencing factors surrounding their experience, in order to suggest improvements in
management. Method: Qualitative study by semi-structured one on one interviews with women having
undergone medication induced abortion at home. Results: 17 women participated in the study. The women’s
experiences were influenced by the context in which they lived, their knowledge of abortion, the ultrasound
examination, healthcare professionals and their social environment. The physical symptoms were acceptable for
most of the women, although they remained very subjective. Some women regretted the lack of psychological
follow-up and the absence of a prescribed recovery period. Conclusion: The freedom to choose the modalities of
this procedure, according to each woman’s lifestyle, constitutes the first step towards acceptance and
appropriation of this right. An emphasis on communication and information between women and the various
healthcare professionals is particularly important. Doctors should benefit from a better training programme.

Women need to be listened to and supported psychologically.

Key words: Medication induced abortion at home, phenomenological, Poitou-Charentes, experience, general

practitioner, active listening.



