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Introduction

* En France: 1 femme sur 3 aura recours a une IVG au moins une fois dans sa
vie

e Europe: acces a I'lVG inégal
e 2020: 222 000 IVG enregistrées en France

* Bretagne: 2eme région de plus faible recours; une des régions ou le délai
d’acces est le plus élevé (8-11 jours contre 7,4 jours en moyenne)
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Introduction — L'IVG en pratique

e Délai de 5 jours recommandé par la HAS entre I'appel de la patiente et |a
consultation

 Méthode médicamenteuse:
e Jusqu'a 9 SA
» Mifépristone (antiprogestérone): arrét de la grossesse et dilatation du col de l'utérus
* Misoprostol (prostaglandine): 24- 48h plus tard, déclenche des contractions utérines

 Méthode chirurgicale:
e Jusqu’a 16 SA
 Dilatation mécanique du col de 'utérus puis aspiration du contenu utérin
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Objectif de I'étude

* En santé, intérét pour la qualité des soins proposés
* Ressenti des patientes selon méthode; étude sur un centre médical précis
* Ressenti des soignants
* Echelle de satisfaction validée récemment pour les pays en développement

P Evaluer le ressenti de la prise en charge de I'IVG chez des patientes en ayant bénéficié dans le
Finistere.
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* Etude qualitative entre mai 2023 et

mars 2024

* Entretiens individuels semi-dirigés
avec guide d’entretien

* Population étudiée: femmes ayant
effectué une IVG dans le Finistere
entre 2020 et 2023
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* Variation des profils de patientes:

Age
Profession

Immigration dans le département (+/-
récente)

Situation familiale:
» célibataire/en couple
 grossesses antérieures

Lieu de résidence (rural /urbain)



Méthode

* Recrutement par le biais de praticiens répartis sur le territoire

e Dix entretiens réalisés entre mai 2023 et mars 2024
* Retranscription des verbatims et anonymisation des patientes
e Saturation des données atteinte au 8¢ entretien.

e Analyse des données via le logiciel NVivo 14®
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Résu

25 ans Médecin >10ans Célibataire 0 Urbain
30ans Employée de banque >10ans Couple 1 Rural
24 ans Kinésithérapeute Vacanciére Couple 0 /

41 ans Directrice commerciale >10ans Célibataire 7 Semi-rural
31lans Cheffe d’entreprise <10ans Couple 0 Rural
35ans Sage-femme >10ans Couple 1 Rural
22 ans Technicienne spécialisée <10ans Couple 2 Urbain
35ans Agent de service >10ans Couple 4 Urbain
19 ans Etudiante infirmiére >10ans Couple 0 Urbain

Ambulanciere
43 ans >10ans Couple 7 Rural
Agricultrice
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P3: « C’était ¢a qui était cool, c’est
qu’elle a été hyper... hyper pro et en
méme temps elle a respecté notre
décision sans jugement et tout, tu
vois ? » e
soignant-patiente T Un choix respecté
Communication

de couple
difficile Echographie: une concrétisation
K de la grossesse

Peu d'attaches
géographiques

Un choix qui s'impose |

Sentiment d'urgence

.| Professionnel de
santé ressource

Proches ressources
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P6: « Pareil, rendez-vous dans
la journée, donc vraiment {(...)
tres facile. Ca, c’était bien. »

F’ er par Internet

Morale publique

Confiance envers les
iprofessionnels de santé |

Acces facile

"8 Epreuve difficile I

Protéger ses proches fes.
Désaccord du
couple

| Absence du partenaire

~ IvG
. 1 s N ~—_ e\
P7: « Il m'a donné son HOPITAL —

, .. . < _’résence du partenaire ...
numero, au cas ou il y avait oo AN
une de CES COmpIicationS qui milieu hospitalier Crise hospitaliere ] ido dos proches kil \ )
arrivait... » 1 hasggntv:::‘ar;nr:r::z:rfant / » Travail

Parcours hospitalier f & .:'I

labyrinthique | § _—" \ Environnement ‘f
sécurisant
Hopital: un
environnement
impersonnel
Sororité 1 Pru'essi:\::li'de santé A
P9: « Il a su me réconforter, me dire que je :

n'étais pas la seule... Il a eu vraiment des
bons mots, des bonnes explications.... Et
je suis ressortie du rendez-vous en me
disant : « Bon, c’est pas normal mais...
enfin, si... Je suis pas toute seule »

Partenaire:
une place
difficile

Echec/Complication: Une

]

| PyT— |
RESULTATS - UNE PRISE EN CHARGE GLOBALEMENT SATISFAISANTE

Rupture de la
relation
amoureuse

Besoin de
autre chose

C'est mon histoire

Rapidité de PEC | ™

Défi logistique [e.....

IVG médicamenteuse:
une PEC plus simple

Un évenement banal?

une épreuve sans expérience Sensation de guérison
fin i bl - PEC

Renforcement de la
relation amoureuse

#| Peur dujugement

Morale religieuse

Méthode: un
choix relatif

‘e Une possibilité d'intimité

Des soins
ambulatoires plus
flexibles

Sentiment de culpabilité

L

Perte de commmadgns | impact surla
la contraception ‘ sexualité
Vers un partage de
Changement de la contraception

eanteacention

P3: « Le soir méme, ‘fin elle
m’a rappelé et elle m’a dit
bah j’ai une place ce soir et
tout (...) elle m’a pris en
charge direct... »

P6: « Dans le parcours, ¢a a
été aussi... ¢a ne pouvait
pas mieux se passer... du
coup j'ai plutét des bons
souvenirs, quoi. »
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P8: « Parce que quand j’étais allée la voir,
pour faire I'lVG avec ma 3e grossesse, elle
m’a fait une petite remarque qui ne m’a
pas... qui m’a un peu choquée. (...) Oui. Et
elle m’a dit que ce n’était pas bien de
faire ¢a. »
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Un choix qui s'impose

Planning familial:
une référence .
Rupture de la relation |
soignant-patiente e S
Echographie: une concrétisation
de la grossesse

Sentiment d'urgence

Temps de réflexion

un choix respecté

Communication
de couple
difficile

Confiance envers les

[prntessionnels de santé |

Acces facile

Protéger ses proches

Désaccord du
couple y
Rapidité de PEC | ™.

Absence du partenaire

Epreuve difficile
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P3: « C’était une journée horrible »

HOPITAL

Présence du partenaire

7

~.7".%| Aide des proches ¢
Tnformation ;
exhaustive

Défiance du
milieu hospitalier

Crise hospitaliére ="

Travall
7

Parcours hospitalier

' labyrinthique - \
i Soignants attentifs

Environnement ‘,’
sécurisant

i
i

P7: « Il m'avait dit que, au niveau des
saignements, ¢a pouvait durer
plusieurs semaines ou quelques
jours.... Au niveau des douleurs aussi.
Et ¢ca s'est déroulé comme prévu. »

i

‘ Empathie du pro de santé

Hopital: un

impersonnel

IVG chirurgicale

Professionnel de santé

réactif

Sororité ¥

/G chirurgicale:
une intervention
invasive

Partenaire:
une place

difficile

Echec/Complication: Une

une épreuve sans
fin imprévisible

Sensation de guérison

Renforcement de la
relation amoureuse

| La bonne décision |

Conséquences
psychologiques
Besoin de passer a Un deuil & faire

Rupture de la
amoureuse Clest mon histoire Affirmation du
autre chose droita I'vG

RESULTATS - UNE PRISE EN CHARGE GLOBALEMENT SATISFAISANTE
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Défi logistique ...,

* / IVG médicamenteuse:
une PEC plus simple

Un évenement banal?

Méthode: un
choix relatif

s Une possibilité d'intimité

Des soins
ambulatoires plus
flexibles

Perte de confiance dans
la contraception

Peur du jugement

Sentiment de culpabilité

Inégalité
d'accés aux
soins

Morale publique

Morale religieuse

Impact sur la
sexualité

Vers un partage de
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P7: « On a trés peur d'étre jugé
dans ces moments-la. (...) Qu’on
me fasse culpabiliser ou qu'on me
dise : « non, c'est pas... c'est pas le
bon choix, il faut pas faire ¢a ». Me
sentir jugée... ou critiquée. (...) En
fait, on a peur de tomber sur le
mauvais professionnel... »

P2: « C’est pas moi qui ai choisi
(...)C’est effectivement en fonction
du terme. (...) Je me suis pas posée
la question enfin... »
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P6: « C’était un peu le branle-
bas de combat niveau
organisation. »

une référence ~
Rupture de la relation|
soignant-patiente I S
Echographie: une concrétisation
de la grossesse

Temps de réflexion

Un choix respecté

Communication
de couple
difficile

Confiance envers les

Peu d'attaches

géographiques

| Professionnel de
santé ressource

Suivi médical
chaotique

Suivi médical
régulier

Vulnérabilité

Inégalité
d'accés aux
soins

—
. sinformer par Internet

Morale publique
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P6: « Parce que la méthode
chirurgicale, ¢ca me paraissait
plus compliqué. Il fallait un
rendez-vous anesthésiste...
réfléchir a I'anesthésie... fallait
voir une gynéco... Disons que,
en termes de ressources...
d'organisation, je trouvais que
c’était plus simple »

’Vprnvessinnnels de santé I

Accés facile

e I

Protéger ses proches [

Désaccord du
couple

Y Absence du partenaire

- Epreuve difficile

~—

HOPITAL

Défiance du
milieu hospitalier

Suivi rapproché
" .s| Aide des proches k-
L+ Information 'j

st I exhaustive I
\‘ Empathie du pro de santé

Crise hospitaliére e

Travail
£

Parcours hospitalier l
labyrinthique

Environnement
7 hospitalier rassurant

Environnement ‘r"

Rapidité de PEC | ™,

Peur du jugement

Morale religieuse

Défi logistique ..

Méthod n
choi latif

;_résence du partenaire ...

“ag) Une possibilité dintimité

IVG médicamenteuse:
une PEC plus simple

P7: « Mais je I'ai choisi... et je
trouvais ¢a plus confortable
d'étre a la maison et d'étre
soutenue par ma mere. »

P8: « Et c'est apres ¢a que je
peux prendre rendez-vous...

........... sécurisant Des soins »
eptaran ZAAN /' e Donc avec le sage-femme
impersonnel Soignants attentifs . / . .
impersomne U P9: « Parce qu'en fait, comme on externe, c'était plus rapide »

IVG chirurgicale: | i

une intervention

VG chirurgicale

avorte a la maison, on est tout seul

~wud finalement. Enfin, il y a notre personne
“inee| de confiance qui est Id, mais peut-étre |
Earecconpiaton expﬁ:ﬂce que le fait d'étre a I'h6pital ce jour-la,
fin mpreiste | E ¢a m’aurait rassurée. »

Un événement banal?

Sentiment de culpabilité

<

| La bonne décision I

Conséquences
psychologiques
Besoin de passer & Un deuil & faire

autre chose

RESULTATS - IVG A DOMICILE: LE CHOIX DE AMBULATOIRE

Rupture de la
relation C'est mon histoire
amoureuse

Affirmation du
droit a VG

Renforcement de la
relation amoureuse

Pertf de canﬂancie dans Impact sur la.
a contraception sexualité

Vers un partage de
la contraception

Changement de
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: « En enfin pour moi, c'est chouette, le : —

planning. Parce que c'est accessible a

ulnérabil Eloignement
Vi bilité o1

visible »
d'accés aux

soins

Suivi médical
chaotigue

Suivi médical
régulier

Un choix qui s'impose

| 4 solitude

Planning familial:
une référence ~

Sentiment d'urgence
A

DN P1: « En fait, la secrétaire m’a dit que

Rupture de la relation |
solgnant-patiente | ———f

| Besoin C rapide <

n choix respecté ’ . . .
e c’était pas possible de le faire

Communication P
de couple - - - ~ . , . , .
dificie Echographie: une concrétsation Opacits de rapidement... qu’au CHU ils étaient
de la grossesse Foffre de sofle
Confiance envers les 5 4
"' ; [prolessiannels de sante [T debordes »
, . fesaccord du e,
P1: « D’arriver dans une couple ——
Accés facile .. Morale religieuse

Absence du partenaire "
Rapidité de PEC

Méthode: un
choix relatif

grosse structure comme le
CHU {(...)il y a moins peut- T Eprewe ditelg pos |
étre ce c6té humain » HOPITAL
- Présence du partenaire ...
mi\liaeé:‘::;si:ier Crise hospitaligre je- " . —w 5
. . Environnement o il i i e Une possibilité d'intimité
P2: « C’est vrai qu’on croise beaucoup - — | [ nosphalrassran || \ e omaton / - Trvad
de monde, entre I'anesthésie, le bloc labyintique | J envromemen / i PEC pl arrpl. —
et autre (...) il y a un rendez-vous avec eptas n Empaiie dupode sane ) / o
une dame, ensuite avec une autre I | Y
IVG chirurgicale: =': Sororite | Professionnel de santé Un événement banal?
dame ... » IVG chirurgicale une interve { réactt
i ve
Fanenaie bare aicantd
difficile
L, i Echecécompllcatlon: Une - -

P10: « Le personnel qui était e Gpraue sans b Sensation de guérison PEC

la était tres bien. Tous les

gens que j'ai rencontrés ont

7, 7 . . de la

été aux petits soins, donc — [ La bonne décision | reaion amoureuse

. . P . . la contraception el
j'ai... Si j’avais des questions... e de =

toujours ouvert & répondre... " aaneuse Resin do gaaser &

autre chose droit & VG

Changement de
contraception

1

RESULTATS - UNE EXPERIENCE HOSPITALIERE EN DEMI-TEINTE
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P1: « C’est un peu le parcours du
combattant quand méme. (...) Ce

Peu d'attaches
géographiques

Suivi médical
chaotigue

Suivi médical
régulier

P5: « Parce que en fait, j'habite pas sur
Brest, j'habite a trente minutes déja.... »
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n’est pas clairement énoncé que tel

Un choix qui s'impose I H
. solitude

praticien pratique I'lVG. C’est
vraiment la sage-femme qui est au
courant, que tel praticien le
pratique. »

Planning familial:
une référence ~
s de réflexion

Communication
de couple
difficile

Echographie: une concrétisation
de la grossesse

|: Confiance envers les

Protéger ses proches

Rupture de la relation | .
ignant-patient 1
soignant-patiente . on cho!xres

professionnels de santé |

Vulnérabilité
7 Inégalité
d'accés aux

soins

VA

Sentiment d'urgence
Professionnel de |/

P5: « Le fait de d’abord le

\ 4

[ santé ressource i N Accés aux spécialistes
N
I — , -‘imormev ar Internet
W T P

| Besoin de PEC rapide
— >
~
\ Morale publique

Désaccord du
couple

Y Absence du partenaire

"
[ e d| PeUT AU jugement ‘\

Acces facile LY
Rapidité de PEC |

Défi logistique [e..... .

- Epreuve difficile

e I

Opacité de e
l'offre de soins [ el
Méthode: un
1 choix relatif

= T~ I
g " Présence du partenaire ...
I o ’ - Suivi rapproché e
milieu hospitalier Crise hospitaliére —4- 1" pide des proches L
et {1
Environnement L i % Une possibilité d'intimité
7 hospitalier rassurant w7 Information i 1 Travail
Parcours i I\ oo exhaustive i 5 ;
i i . * £ IVG médicamenteuse:
yrinthig i/ ol une PEC plus simple
------------- / sécurisant Des soins
- i ambulatoires plus
Hopital: un Empathie du pro de santé | ¢ T
impersonnel Soignants attentifs
Professionnel de santé Ul E TR e

IVG chirurgicale:
une intervention
invasive

VG chirurgicale

Partenaire:
une place
difficile

Une
expérience

Echec/Complication:
une épreuve sans

Sensation de guérison

Sororité réactit

Sentiment de culpabilité

fin

de la
isi relation amoureuse
La bonne décision I - Perte de confiance dans Impact sur la
la contraception sexualité

Rupture de la
relation
amoureuse

Conséquences
psychologiques
Besoin de passer & Un deuil & faire

autre chose

C'est mon histoire

Vers un partage de

Affirmation du
droit al'VG

RESULTATS - OPACITE DE L’OFFRE DE SOIN

dire a mon médecin,
comme elle me connait...
bah ¢a avait ce cété
rassurant. »

P10: « C’est lui qui a
tout géré, avec sa
remplagante. »

P9: « J'ai fait des recherches sur
Internet... Il y avait quelques
réponses, mais c'était... c'était
vague. Et j'ai trouvé, qu'il n’y
avait pas assez d'informations
par rapport a ¢a. »
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Résultats secondaires - Un choix qui s’'impose

fessionnel de santé:

atcovaumaique P2 « J’ai envie de pouvoir, le jour |5t

Pathologie
gynécologique ATCD d'IVG
simple ATCD de fausse-couche/ IMG dIvG
P7: « Parce que moi, j'ai envie ou j’aurai un enfant, de pouvoir
AR e T R leur donner du temps et choisir N

¥ v N

I’éducation et le temps que j’ai a

aussi d'avoir une carriere, en fait."

\ Lat5r des connaissances /eur GCCOI’der. »
en santé
Vie professionnelle / coniraception
k Contraception: un

Etudes \
difficyjes Maternité en . %
¢ \ /_* questionnement ! équilibre difficile & trouver
Idéal de parentalité Avoir une contraception |
Suivi médical

Grossesses rapprochées .
., Logistique "
Pas de désir ; contraceptive / chaotique
; Absence de contraception

Partenaire sans

En désir d'enfant
Séparation couple d’'enfant
amoureuse récente \
Symptémes de Echec de
Relation de confiance Relaqon grossesse contraception Suivi mgdlcal
fragile régulier
=
Une grossesse inattendue Bouleversement dans Contrainte
la vie personnelle &conomigue

Communication

de couple
difficile Désaccord du
couple

»| Perte de controle

Mal-étre

Refus de maternité

. Proches ressources
Pression

familiale/ des
proches

Tty U choix personnel U i

Peu d’attaches
géographiques
Refus d’une
maternité solo

difficile

IVG: une recours
possible

Morale publique

— P2: « Donc pour moi, c’était quelque chose

P3: « En fait on était tellement siirs... nous W
. ) . Un choix qui s'impose
deux, de pas vouloir d’enfant... que c’est... j’ai / I ! R
qui était inconcevable »

presque pas eu a faire de choix. Tu vois ? «
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si j'avais été triste d’avoir eu mal... »

P3: « C’est le moment ol si tu penses a un
truc triste, il déborde (...) J'étais triste sans
trop savoir pourquoi, parce que j’étais sdre
de ma décision et tout (...) Et c’est comme

[

P1: « J’ai quand méme, je

pense, essayé d’occulter Hepital: un

ensuite (...) Parce que c’est ;Ziféf;‘f,ﬁzr’

pas des moments dont on A
a envie de se souvenir » NG chinraicale

N/

Parcours hc
labyrinthique

-'iﬂ‘ N

IVG

rapproché

exhaustive

formation

IVG chi
une int
inv;

P4: « C’était un choix que
j'assume completement, quoi.

fin

Echec/Complid&jon:
une épreuve san

P6: « Ca a été quand méme super d'étre... de
se rendre compte qu'on est dans un pays ol
ony a acces quoi. Et en tout cas, moi, j'y ai
acceés de facon trés facile et tres rapide, et ¢a,
c'est vraiment, vraiment une chance et il faut
absolument pas que ¢a recule quoi. »

pr a

| psychologiques

"\

Un deuil a faire

Environnement _
sécurisant

E

‘ Empathie du pro de santé |

o

Mére aidante

Présence du partenaire

Aide des proches :--.-...

Travail

IVG médicamenteuse:
une PEC plus simple

/

-7 choix relatif

% Une possibilité d'intimité

Des soins
ambulatoires plus
flexibles

PEC satisfaisante

P9: « Je pense... que ¢a fera
toujours partie de ma vie... que...
c'est pas un bon souvenir,
forcément. (...) Et bah au final... ca
fera toujours partie de moi »
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P7: « Quand on se remémore ce qu'on a
vécu... pour nous dire : « mais non, mais la
faut vraiment étre prudent... Tu ne peux
plus te permettre de... d'avoir une minute
d’inattention... » (...) Oui, il y a plus de
peur. Beaucoup plus de retenue, en tout
cas... sur le plan sexuel, puisque... »

La bonne décision

Voila... (...) Non, non je
referais... oui, la méme chose. »
VAR
g g —
N cere ‘
< N\

C’est mon histoire

Renforcement de la
relation amoureuse

Sentiment de cu

ffi ion du

droit 4 I''VG

Peur des conséquences
physiques

fGiressnnsenssnsnsnsssnsens s > Parentalité future

personnel

Affirmation du choix

P

Contraception définitive: /

une demande complexe

Perte de confiance dans
la contraception

f—— | Impact sur la

Changement de
ontraception

sexualité

P4: « Je voulais faire la ligature des
trompes... Et mon gynéco m’avait un peu
refusé quoi... En me disant « bah, voila t’as
38 ans, on sait jamais...si tu veux un
troisieme... »
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Discussion — Résultat principal

Objectif: evaluer le ressenti des patientes de la prise en charge de leur IVG
dans le Finistere

* Patientes globalement satisfaites

* Méthode médicamenteuse a domicile plebiscitée, suivant les
recommandations de leur professionnel de santé

e Opacité de l'offre de soin
* Difficultés de I’'hopital a répondre a la demande
* Certains professionnels peu empathiques/tenant des propos inappropriés
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Limites de |’étude

* Biais de sélection: a possiblement induit un résultat plus positif que la
réalité
* Recrutement des patientes par le biais des praticiens qui les avaient accompagnés
* Motif de refus inconnu: peut-étre un vécu plus compliqué
e 4 patientes sur 10 étaient professionnelles de santé

e Réduire le biais de sélection: contact de I'lassociation du Planning Familial... Pour une
prochaine fois!

e Biais d’information

* Biais de confusion
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Forces de |I'étude

* Entretiens prolongés: une moyenne de 41 min
* Ajustement du guide d’entretien au fur et a mesure de I’étude

 Saturation des données confirmée par 2 entretiens supplémentaires



MEETT Centre de Conventions
& Congreés de

Toulouse
3 AU 5 DECEMBRE 2025

Conclusion & Perspectives

* Patientes globalement satisfaites de la prise en charge

* Des améliorations sont nécessaires pour un meilleur acces
* Accessibilité de la liste des professionnels de santé disponibles pour réaliser des IVG
* Augmenter le nombre de professionnels de santé libéraux formeés a I'lVG

* Sensibiliser les soignants pour permettre un engagement plus important dans cette
activité

* Enquétes de satisfaction a grande échelle
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