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Un peu d’histoire……..

1975 : décriminalisation IVG ( Loi Veil).

1992: Diffusion de la méthode médicamenteuse en France.

Loi 2001: IVG médicamenteuses hors des établissements de santé via un médecin 
conventionné. 2 molécules disponibles : mifépristone et misoprostol
2016:  Sages-femmes.

Contexte :  En 2015, 220 000 IVG en France, 57% médicamenteuses



Justification et objectif: 

Peu d’études ont exploré le vécu des patientes réalisant des IVG médicamenteuse.

Explorer l'expérience vécue des femmes ayant pratiqué une IVG médicamenteuse 

ambulatoire en hospitalisation de jour ou à domicile accompagnées par un médecin 

généraliste.



Choix de la méthode qualitative 
Approche compréhensive

Guide d’entretien construit et centré sur l’expérience vécue des femmes ayant 
pratiqué au moins une IVG médicamenteuse.

Entretiens individuels semi-dirigés entre aout 2018 et avril 2019.

Mode de recrutement : en cabinet de MG ou en HDJ  de centres d’orthogénie.
Femmes majeures ayant fait une IVG médicamenteuse en 2018 ou 2019.

Fiche d’information et formulaire de consentement écrit et signé.
Anonymisation des données . Analyse thématique.



Résultats

13 entretiens ont été réalisés dont 8 en établissement de santé.

durée moyenne des entretiens : 30 minutes

Age moyen: 29 ans, dont avaient des enfants.



Résultats : focus sur mode de recrutement

10 MG agréés
3 volontaires

Recrutées par le médecin

accord de participation  : 9 
patientes

1 entretien

3 centres d’orthogénie
2 volontaires Recrutées par 

MG/sages femmes : 
accord 12 patientes

8 entretiens

Participation de l’investigatrice 
aux cs IVG :6 patientes 

4 entretiens
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Discussion-principaux résultats

Expérience douloureuse. Souffrance ravivée.

Laisser le libre choix sur la méthode et les modalités.

Accompagner et écouter.



Force de l’étude
Approche compréhensive 
Triangulation des résultats

Faiblesse de l’étude
Manque d’expérience de l’investigateur principal
Influence des lieux des entretiens
Biais d’interprétation

Discussion-méthode



Conclusion

Posture bienveillante et empathique indispensable

proposer la consultation de contrôle pour permettre une 
réévaluation psychologique.

Place du médecin traitant 



Merci de votre attention


