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DOLLFUS Héléne Génétique clinique
A3 - PROFESSEUR(E)S DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (PU-PH)
NOM et Prénoms [ i italiers ou Institut / Locali: Sous-section du Conseil National des Unii
ADAM Philippe NRPS « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et tr logiq
cs - Service d't li des Urgences de Traumatologie / HP
ADDEO Pietro NRPS « Pole des Pathologies digestives, hépatiques etde la { 53.02 Chirurgie générale
cs - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
AKLADIOS Cherif NRPG + Pdle de Gynécologie-0bstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
cs - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP Option : Gynécologie-Obstétriq
ANDRES Emmanuel RPO + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 53.01 Option: médecine Interne
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine Interne, Diabéte et Maladi boliques/HC
ANHEIM Mathieu NRPS + Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de ierre
Mme ANTAL Maria Cristina NRPS + Pole de Biologie 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
cs - Service de Pathologie / Hopital de Hautepierre (option biologique)
« Institut d'Histologie / Faculté de Médecine
Mme ANTONI Delphine NRPS « Pdle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Service de Radiothérapie / ICANS
ARNAUD Laurent NRPS + Pole MIRNED 50.01 Rhumatologie
NCS - Service de Rh logie / Hopital de H pierre
BACHELLIER Philippe RPG « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transpl. 53.02 Chirurgie générale
3 - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et Transplantation/HP
BAHRAM Seiamak NRPS + Pole de Biologie 47.03 Immunologie (option biologique)
s - Laboratoire d'Immunologie biclogique / Nouvel Hopital Civil
- Institut d'Hé logie et d'iImmunologie / Hopital Civil / Faculté
BAUMERT Thomas NRPS + Pole Hépato-digestif de I'Hopital Civil 52.01 Gastro-entérologie ; hépatologie
cs - Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatigues/Fac Option : hépatolog|
Mme BEAU-FALLER Michéle NRPS + Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biologique)
NCS - Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
BEAUJEUX Rémy NRPS « Pdle d'Imagerie - CME / Activités transversales 43.02 Radiologie et imagerie médicale
cs * Unité de Neuroradiologie inter lle / Hopital de ¢ plerre (option clinique)
BERNA Fabrice NRPS + Pole de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service de Psychiatrie I / Hopital Civil Option : Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RPO + Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
cs - Service de Psychiatrie Il / Hapital Civil
BIERRY Guillaume NRPS + Pdle d'imagerie 43.02 Radiologie et Imagerie médicale (option clinique)
NCS - Service d'iImagerie Il - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-Pédiatrie/HP
BILBAULT Pascal RPG + Pole d'Urgences / Réanimations médicales / CAP 48.02 Réanimation ; Médecine d'urgence
cs - Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP Option : médecine d'urgence
BLANC Frédéric NRPS - Pdle de Gériatrie 53.01 Médecine interne ; addictologie
NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hopital de la Robertsau Option : gériatrie et biologie du vieillissement
BODIN Frédéric NRPS « Pole de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 50.04 Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
NCS - Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hapital Civil Esthétique ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRPO + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hopital de Hautepierre
BONNOMET Francois NRPG « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et tr logiq
s - Service d'Orthopédie-Traumatologie du Membre inférieur / HP
BOURCIER Tristan NRPS « Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hapital Civil




NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Université
BOURGIN Patrice NRPG «+ Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de Neurologie - Unité du il / Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPS «+ Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de |a transpl. i 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
BRUANT-RODIER Catherine NRPS «+ Pole de I'Appareil locomoteur 50.04 Option : chirurgie plastique, reconstructrice et
[«3 - Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / HP esthétique
Mme CAILLARD-OHLMANN Sophie  NRPS + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
NCS - Service de Néphrologie-Dialyse et Transpl ion / NHC
CASTELAIN Vincent NRPG « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
NCS - Service de i médicale / Hopital de Hautepierre
Mme CEBULA Héléne NRPS + Pole Téte-Cou 49.02 Neurochirurgie
NCS - Service de Neurochirurgie / HP
CHAKFE Nabil NRPG « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
s - Serv. de Chirurgie vasculaire et de transpl. ion rénale NHC Option : chirurgie vasculaire
CHARLES Yann-Philippe NRPS + Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et tr logiq
NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mme CHARLOUX Anne NRPG « Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
NCS - Service de Physiologie et d'Explorations foncti lles / NHC
Mma CHARPIOT Anne NRPS + Pdle Téte ot Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
Mme CHENARD-NEU Marie-Pierre  NRPO + Pole de Biologie 42.03 ie et cytologie patholog
s - Service de Pathologie / Hapital de Hautepierre (option biologique)
CLAVERT Philippe NRPS «+ Pole de I'Appareil locomoteur 42.01 Anatomie (option clinique, orthopédie
s - Service d'Orthopédie-Tr logie du Membre supérieur [ HP tr gique)
COLLANGE Olivier NRPS « Pdle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 sthésiologie-Réanimation ; Méd. d'urgence
NCS - Service d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicale / NHC (opt. Anesthésiologie-Réanimation - Type clinique)
COLLONGUES Nicolas NRPG « Pole Téte et Cou-CETD 49.01 Neurologie
NCS - Centre d'Investigation Clinique / NHC et HP
CRIBIER Bernard NRPS « Pdle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
s - Service de Dermatologie / Hopital Civil
de BLAY de GAIX Frédéric RPO + Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
s - Service de Pneumologie / Nouvel Hépital Civil
de SEZE Jérdme NRPS * Pdle Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
s - Centre d'investigation Clinique (CIC) - AXS / Hopital de Hautepierre
DEBRY Christian RPO + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
s - Serv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
DERUELLE Philippe RPO + Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique; gynécologie
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre médicale: option gynécologie-obstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN Héléne NRPS + Pole de Biologie 47.04 Génétique (type clinique)
cs - Service de Génétique Médicale / Hopital de Hautepierre
EHLINGER Matfhieu NRPS «+ Pdle de I'Appareil Locomoteur 50.02 Chirurgie Orthopédique et Tr logiq;
NCS - Service d'Orthopédie-Tr logie du membre inférieur / HP
Mme ENTZ-WERLE Natacha NRPG « Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie Ill / Hopital de t pierre
Mme FACCA Sybille NRPS « Pole de I'Appareil locomoteur 50.02 chirurgie orthopédique et tr logiq
cs - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hdpital de Hautepierrre
Mme FAFI-KREMER Samira NRPS + Pole de Biologie 45.01 Bactériologie-virologie ; Hygiéne Hospitaliére
cs - Laboratoire ) de Virologie / PTM HUS et Faculté Option Bactériologie-Virologie biologiq
FAITOT Francois NRPG « Pole de Pathologie digestives, hépatiques et de la ion 53.02 Chirurgie générale
NCS - Serv. de chirurgie générale, hépatique et endocrinienne et p ion / HP
FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPG « Pdle de Pathologie thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Thoracique / Nouvel Hapital Civil
FORNECKER Luc-Matthieu NRPS « Pdle d’Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
NCS - Service d'hématologie / ICANS Option : Hématologie
FOUCHER Jack NRPS + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
NCS - Service de Psychiatrie 1 / Hopital Civil
GALLIX Benoit NCS « IHU - Institut Hospitalo-Universitaire - Hapital Civil 43.02 Radiologie etimagerie médicale
GANGI Afshin RPO + Pdle d'Imagerie 43,02 Radiologie etimagerie médicale
s - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GARNON Julien NRPG « Pole d'Imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale
NCS - Service d'Imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil (option clinique)
GAUCHER David NRPS « Pole des Spécialités Médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
GENY Bernard NRPS + Pole de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option biologique)
[ - Service de Physiologie et d'Explorations foncti lles / NHC
GEORG Yannick NRPS « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire/ Option
NCS - Serv. de Chirurgie Vasculaire et de tr ion rénale / NHC : chirurgie vasculaire
GICQUEL Philippe NRPO + Pole médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
s - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
GOICHOT Bernard NRPS + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
cs Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service de Médecine interne et de nutrition / HP
Mme GONZALEZ Maria NRPS + Pole de Santé publique et santé au travail 46.02 Médecine et santé au travail
s - Service de Pathologie Professi lle et Médecine du Travail/HC




NOM et Prénoms s Services Hospitaliers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Université
GOTTENBERG Jacques-Eric NRPG «+ Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
cs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rh logie / Hopital + pierre
HANSMANN Yves RPO «+ Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 oOption : Maladies infectieuses
NCS - Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC
Mme HELMS Julie NRPG + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
NCS - Service de i Médicale / Nouvel Hapital Civil
HIRSCH Edouard NRPG + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
NCS - Service de Neurologie / Hopital de pierre
IMPERIALE Alessio NRPG « Pdle d'Imagerie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
NCS - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
ISNER-HOROBETI Marie-Eve RPO « Pdle de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
[ - Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
JAULHAC Benoit NRPS « Pdle de Biologie 45.01 Option: ériologie-virologie (biologique)
s - Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPG + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 €endocrinologie, diabéte et maladies
s Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, diabéte et nutrition / HC
Mme JESEL-MOREL Laurence NRPG « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Cardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hapital Civil
KALTENBACH Georges RPO + Pole de Gériatrie 53.01 Option : gériatrie et biologie du vieillissement
cs - Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hopital de la Robertsau
Mme KESSLER Laurence NRPG + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
NCS Diabétologie (MIRNED) métaboliques
- Service d'Endocrinologie, Diabéte, Nutrition et Addictologie/ Méd. B / HC
KESSLER Romain NRPG + Pdle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hapital Civil
KINDO Michel NRPG « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie NRPG + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 logie (option clinique)
cs - Service de Médecine Interne et d logie Clinique / NHC
KREMER Stéphane NRPG «+ Pole d'Imagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale (option
s - Service Imagerie Il - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP clinique)
KUHN Pierre NRPG + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
s - Service de logie et Réanimation né le (Pédiatrie 1)/HP
KURTZ Jean-Emmanuel RPO + Pdle d'Onco-Hématologie 47.02 Option : Cancérologie (clinique)
NCS - Service d'h logie / ICANS
Mme LALANNE Laurence NRPG + Pdle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 49.03 Psychiatrie d'adultes ; Addictologie
cs - Service d'Addictologie / Hopital Civil (Option : Addictologie)
LANG Hervé NRPS + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 52.04 Urologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hépital Civil
LAUGEL Vincent RPO + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie 1 / Hdpital de + plerre
Mme LEJAY Anne NRPG + Pdle d'activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 51.04 Option : Chirurgie vasculaire
NCS - Service de Chirurgie vasculaire et de Transp rénale / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPG + Pole d'Imagerie 42.01 Anatomie
NCS - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine
- Service de Neuroradiologie, d'imagerie Ostéoarticulaire et interventionnelle/HP
LESSINGER Jean-Marc RPO + Pole de Biologie 82.00 Sciences Biologiques de Pharmacie
cs - Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / + pierre
LIPSKER Dan NRPG + Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 50.03 Dermato-vénéréologie
NCS faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Dermatologie / Hopital Civil
LIVERNEAUX Philippe RPO + Pdle de I'Appareil locomoteur 50.02 Chirurgie orthopédique et tra logiq:
NCS - Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hopital de | pierre
MALOUF Gabriel NRPG  +Pdle d'Onco-hématologie 47.02 Cancérologie; Radiothérapie
NCS - Service d'Oncologie médicale / ICANS Option : Cancérologie
MARTIN Thierry NRPS « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 logie (option clinique)
NCS - Service de Médecine Interne et d’ logie Clinique / NHC
Mme MASCAUX Céline NRPG «+ Pole de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addictologie
NCS - Service de Pneumologie / Nouvel Hapital Civil
Mme MATHELIN Carole NRPG -« Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie
cs - Unité de Sénologie / ICANS Médicale
MAUVIEUX Laurent NRPS « Pdle d'Onco-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
cs - Laboratoire d'Hématologie Biologique - Hopital de Hautepierre Option Hématologie Biologique

- Institut d'Hé logie / Faculté de Médecine




NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Université
MAZZUCOTELLI Jean-Philippe NRPS « Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
cs - Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hopital Civil
MENARD Didier NRPG + Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
NCS - Laboratoire de Par logie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
MERTES Paul-Michel RPS +Poled’ hésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
s - Service d' hésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC (type mixte)
MEYER Alain NRPG « Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 44.02 Physiologie (option bi Jue)
NCS « Pole de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC
MEVYER Nicolas NRPO + Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique Médicale et
NCS - Laboratoire de Biostatistiques / Hapital Civil Technologies de C: ication
+ Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hépital Civil (option biologique)
MEZIANI Ferhat NRPS « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48,02 Réanimation
cs - Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hépital Civil
MONASSIER Laurent NRPS + Pdle de Pharmacie-pharmacologie 48,03 Option : Pharmacologie fondamentale
s - Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- EA7295/ Fac
MOREL Olivier NRPS « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Ccardiologie
NCS - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
MUTTER Didier RPO « Pdle Hépato-digestif de I'Hdpital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC
NAMER Izzie Jacques NRPS « Pdle d'imagerie 43,01 Biophysique et médecine nucléaire
s - Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
NOEL Georges NRP « Pdle d'Imagerie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Radiothérapie biologique
NOLL Eric NRPS « Pdle d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-Réanimation
NCS - Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP
OHANA Mickael NRPS « Pdle d'imagerie 43,02 Radiologie et imagerie médicale
NCS - Service d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC (option clinique)
OHLMANN Patrick RPO « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.02 Ccardiologie
(<3 - Service de Cardiologie / Nouvel Hépital Civil
Mme OLLAND Anne NRPS « Pole de Pathologie Thoracique 51.03 Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
NCS - Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Catherine NRPS « Péle médico-chirurgicale de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
cs - Service de Pédiatrie Il / Hopital de Hautepierre
PELACCIA Thierry NRPS + Pdle d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 48.05 Réanimation ; Médecine d'urgence
NCS - Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences de la santé/ Option : Médecine d'urgences
Faculté
Mme PERRETTA Silvana NRPS « Pdle Hépato-digestif de I'Hdpital Civil 52.02 Chirurgie digestive
NCS - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PESSAUX Patrick NRPS + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transp 52.02 Chirurgie Digestive
cs - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hopital Civil
PETIT Thierry cop * ICANS 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
PIVOT Xavier NRPS + ICANS 47.02 Cancérologie; Radiothérapie
NCS - Département de médecine oncologique Option : Cancérologie Clinique
POTTECHER Julien NRP + Pole d'Anesthésie [ Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 48.01 hésiologie-réanimation ;
s - Service d’ hésie et de Réani: ion Chirurgicale / ¢ pierre Médecine d'urgence (option clinique)
PRADIGNAC Alain NRPO + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 44,04 Nutrition
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Médecine interne et nutrition / Hopital de Hautepierre
PROUST Francois NRPS + Pole Téte et Cou 49.02 Neurochirurgie
s - Service de Neurochirurgie / Hopital de Hautepierre
RAUL Jean-Sébastien NRPS + Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
cs - Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et
Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC
« Institut de Médecine Légale [ Faculté de Médecine
REIMUND Jean-Marie NRPO « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transp { 52.01 Option : Gastro-entérologie
NCS - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d'Assistance Nutritive / HP
RICCI Roméo NRPS + Pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire
NCS - Département Biologie du développement et cellules souches / IGBMC
ROHR Serge NRPS « Pole des Pathologies digestives, hépatiques etde la tr i 53.02 Chirurgie générale
cs - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
ROMAIN Benoit NRPS « Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transp i 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie générale et Digestive / HP
Mme ROSSIGNOL-BERNARD Sylvie  NRP « Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie
NCS - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre
Mme ROY Catherine NRPS « Pdle d'Imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale (opt. clinique)
s - Service d'Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC
SANANES Nicolas NRP + Pdle de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
NCS - Service de Gynécologie-Obstétrique / HP Option : Gynécologie-Obstétrique




NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous: ion du Conseil National des Universités
SAUER Arnaud NRPS «+ Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
NCS - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
SAULEAU Erik-André NRPS + Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatistiques, Informatique médicale et
NCS - Service de Santé Publique / Hopital Civil Tech gies de C: ication
* Bi istiques et Infor que / Faculté de médecine / HC (option biologique)
SAUSSINE Christian RPO « Pdle d'Urologie, Morphologie et Dermatologie 52.04 Urologie
cs - Service de Chirurgie Urologigue / Nouvel Hdpital Civil
Mme SCHATZ Claude NRPS « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 55.02 Ophtalmologie
s - Service d'Ophtalmologie / Nouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD Caroline NRPG + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
NCS - Laboratoire de Di ic Génétique / Nouvel Hopital Civil
SCHNEIDER Francis NRPG « Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48,02 Réanimation
cs - Service de Réanimation médicale / Hopital de Hautepierre
Mme SCHRODER Carmen NRPG  «Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
s - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC
SCHULTZ Philippe NRPG + Pole Téte et Cou - CETD 55.01 Oto-rhino-laryngologie
NCS - Service d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP
SERFATY Lawrence NRPG + Pole des Pathologies digestives, hépatiques et de la transpl. i 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie
cs - Service d'Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive/HP Option : Hépatologi
SIBILIA Jean NRPS + Pdle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
NCS Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rh logie / Hopital de ¢ pierre
STEPHAN Dominigue NRPG + Pole d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire
cs - Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC
Mme TALON Isabelle NRPG + Pdle médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
NCS - Service de Chirurgie Pédiatrique / Hopital de Hautepierre
TELETIN Marius NRPG «+ Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheil etde la reproduction (option biologique)
Mme TRANCHANT Christine NRPG + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
cs - Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
VEILLON Francis NRPG < Pdle d'imagerie 43.02 Radiologie et imagerie médicale
s - Service d'Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP (option clinique)
VELTEN Michel NRPS « Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.01 Epidémiologie, économie de la santé
NCS - Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et Economie de la etpré ion (option biologique)
Santé / Hopital Civil
+ Laboratoire d’Epid gie et de santé publique / HC / Faculté
VIDAILHET Pierre NRPG «+ Pole de Psychiatrie et de santé mentale 49.03 Psychiatrie d'adultes
cs - Service de Psychiatrie d'Urgences, de liaison et de
Psychotraumatologie / Hapital Civil
VIVILLE Stéphane NRPS «+ Pole de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
NCS - Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales [Faculté etde la reproduction (option biologigue)
VOGEL Thomas NRPG + Pole de Gérlatrie 51.01 Option: Gériatrie et biologie du vieillissement
s - Service de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hdpital de la Robertsau
WEBER Jean-Christophe Pierre NRPG + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 53.01 Option : Médecine Interne
s - Service de Médecine Interne / Nouvel Hopital Civil
WOLF Philippe NRPS « Pdle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transpl i 53.02 Chirurgie générale
NCS - Service de Chirurgie Générale et de Transplantations multiorganes / HP
- Coordonnateur des activités de prélé et transpl tions des HU
Mme WOLFF Valérie NRPG + Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
cs - Unité Neurovasculaire / Hopital de Hautepierre
HC : Hopital Civil - HP : Hopital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hapital Civil - PTM = Plateau technique de microbiologie
*: €S (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) - Cspi : Chef de service par intérim - CSp : Chef de service provisoire (un an)
CU : chef d'unité fonctionnelle
PG : Pdle RPG (Responsable de Péle) ou NRPG (Non Responsable de Péle)
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans chefferie de service)
Dir : Directeur
A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES
NOM et Prénoms cs® Services Hospitaliers ou Institut / Localisati Sous-section du Conseil National des Université
CALVEL Laurent NRPO «+ Pole Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 46.05 Médecine palliative
cs - Service de Soins palliatifs / NHC
HABERSETZER Francois s « Pdle Hépato-digestif 52.02 Gastro-Entérologie
- Service de Gastro-Entérologie - NHC
SALVAT Eric cs + Pdle Téte-Cou 48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur,
- Centre d’Eval et de Trai de la leur / HP Addictologie




B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

NOM et Prénoms s Services italiers ou Institut / Localisati

ion du Conseil National des Université

P

AGIN Arnaud + Pole d'Imagerie

- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

43.01

Biophysique et Médecine nucléaire

Mme AYME-DIETRICH Estelle + Pole de Pharmacologie

- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine

48.03

[T "

Phar gi ; pharmacologie
clinique ; addictologie
Option : pharmacologie f

BAHOUGNE Thibault + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie,
Diabétologie (MIRNED)
- Service d'Endocrinologie, Diabéte et Maladi étaboliques / HC

53.01

Option : médecine Interne

BECKER Guillaume + Pole de Pharmacologie

- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine

48.03

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie
clinique ; addictologie

BENOTMANE llies + Pole de Spécialités médicales-Ophtalmologie / SMO 52.03 Néphrologie
- Service de Néphrologie-T ion / NHC
Mme BIANCALANA Valérie + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Di ic Génétique / Nouvel Hapital Civil
BLONDET Cyrille « Pole d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS

(option clinique)

Mme BOICHARD Amélie + Pole de Biologie

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

44.01

Biochimie et biologie moléculaire

BOUSIGES Olivier « Pdle de Biologie

- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP

44.01

Biochimie et biologie moléculaire

BOYER Pierre « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Institut de Bactériologie / Faculté de Médecine Option Bactériologie-Virologie biologique
Mme BRU Valérie « Pdle de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie

- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS
« Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine

(option biologique)

Mme BUND Caroline « Pdle d'imagerie

- Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS

43.01

Biophysique et médecine nucléaire

CARAPITO Raphaél + Pole de Biologie 47.03 Immunologie
- Laboratoire d'Immunologie biologique / Nouvel Hépital Civil
CAZZATO Roberto « Pole d'imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale
- Service d'Imagerie A interventionnelle / NHC (option clinique)
CERALINE Jocelyn «+ Pdle de Biologie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
- Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC (option biologique)
CHERRIER Thomas « Pdle de Biologie 47.03 logie (option biologique)
- Laboratoire d'lmmunologie biologique / Nouvel Hopital Civil
CHOQUET Philippe « Pdle d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire

- UF6237 - Imagerie Préclinique / HP

CLERE-JEHL Raphaél + Pdle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 48.02 Réanimation
- Service de Réanimation médicale / Hopital de F pierre
Mme CORDEANU Elena Mihaela « Pdle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 51.04 Option : Médecine vasculaire

- Service des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique / NHC

DALI-YOUCEF Ahmed Nassim «+ Pdle de Biologie

- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC

44.01

Biochimie et biologie moléculaire

DANION Francois « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO

- Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC

45.03

Option : Maladies infectieuses

DEVYS Didier + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hopital Civil
Mme DINKELACKER Véra + Pole Téte et Cou - CETD 49.01 Neurologie
- Service de Neurologie / Hopital de Hautepierre
DOLLE Pascal + Pole de Biologie 44,01 Biochimie et biologie moléculaire

- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC

Mme ENACHE Irina + Pole de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey + Pole de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé

- Service de Médecine Légale, Consultation d'Urgences médico-judiciaires et

Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC
« Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine

+ Pole Téte et Cou - CETD
- Centre d'investigation Clinique (CIC) - AXS / Hopital de +

FELTEN Renaud

48.04

Thérapeutique, Médecine de la douleur,
Addictotologie

i

FILISETTI Denis cs + Pole de Biologie

- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Faculté

45.02

Parasitologie et mycologie (option biologique)

GANTNER Pierre + Pole de Biologie

- Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté

45.01

Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
Option Bactériologie-Virologie biologi

GIANNINI Margherita + Pole de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option biologique)
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC

GIES Vincent + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 logie (option clinique)
- Service de Médecine Interne et d'immunologie Clinique / NHC

GRILLON Antoine «+ Pole de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté

(biologique)




NOM et Prénoms ¢s®  services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous: ion du Conseil National des Université
GUERIN Eric + Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire (option biclogique)
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
GUFFROY Aurélien « Pdle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 47.03 logie (option clinique)
- Service de Médecine interne et d' logie clinique / NHC
Mme HARSAN-RASTEI Laura « Pdle d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
HUBELE Fabrice « Pdle d'imagerie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS
- Service de Biophysigue et de Médecine Nucléaire / NHC
KASTNER Philippe «+ Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC
Mme KEMMEL Véronique «+ Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
KOCH Guillaume - Institut d'Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01 Anatomie (Option clinique)
Mme KRASNY-PACINI Agata + Pole de Médecine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique et Réadaptation
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau
Mme LAMOUR Valérie «+ Pole de Biologie 44.01 Biochimie et biologie moléculaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
Mma LANNES Béatrice « Institut d'Histologie / Faculté de Médacine 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
+ Pole de Biologie (option biologique)
- Service de Pathologie / Hopital de t pierre
LAVAUX Thomas + Pole de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP
LECOINTRE Lise «+ Pole de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie médicale
- Service de Gynécologie-Obstétrique / Hopital de Hautepierre Option : Gynécologie-obstétrique
LENORMAND Cédric « Pdle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Vénéréologie
- Service de Der logie / Hapital Civil
LHERMITTE Benoit + Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et cytologie pathologiques
- Service de Pathologie / Hopital de | pierre
LUTZ Jean-Christophe «+ Pdle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie maxillo- 55.03 Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
faciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hopital Civil
MIGUET Laurent + Pdle de Biologie 44.03 Biologie cellulaire
- Laboratoire d'Hé logie biologique / Hopital de ¢ pierre et NHC (type mixte : biologique)
Mme MOUTOU Céline + Pdle de Biologie 54.05 Biologie et médecine du développement
ép. GUNTHNER cs - Laboratoire de Diagnostic préimpl ‘e [ CMCO Schiltighei et de la reproduction (option biologigue)
MULLER Jean + Pdle de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hapital Civil
Mme NICOLAE Alina + Pdle de Biologie 42.03 Anatomie et Cytologie Pathologiques
- Service de Pathologie / Hopital de ¢ lerre (Option Clinique)
Mme NOURRY Nathalie + Pdle de Santé publique et Santé au travail 46.02 Médecine et Santé au Travail (option
- Service de Pathologie professi lle et de Médecine du travail / HC clinique)
PFAFF Alexander + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS
Mme PITON Amélie + Pole de Biologie 47.04 Génétique (option biologique)
- Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC
POP Raoul + Pole d'imagerie 43.02 Radiologie etimagerie médicale
- Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hopital de F pierre (option clinique)
PREVOST Gilles + Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme RADOSAVLIEVIC Mirjana + Pdle de Biologie 47.03 logie (option biologique)
- Laboratoire d' logie biologique / Nouvel Hépital Civil
Mme REIX Nathalie + Pdle de Biologie 43.01 Biophysique et médecine nucléaire
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC
- Service de Chirurgie / ICANS
Mme RIOU Marianne «+ Pdle de Pathologie thoracique 44,02 Physiologie (option clinique)
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC
Mme ROLLAND Delphine « Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; transfusion
- Laboratoire d'Hé logie biologique / Hapital de H pierre (type mixte : Hématologie)
Mme ROLLING Julie + Pdle de Psychiatrie et de santé mentale 49.04 Pédopsychiatrie ; Addictologie
- Service Psychothérapique pour Enfants et Adolescents [ HC
Mme RUPPERT Elisabeth + Pole Téte et Cou 49.01 Neurologie
- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du il / HC
Mme SABOU Alina + Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS (option biologique)
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine
SAVIANO Antonio « Pdle des Pathol digestives, hépati etdelatr 52.01 Gastro-entérologie ; Hépatologie ; Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Entérologie /HP
Mme SCHEIDECKER Sophie « Pdle de Biologie 47.04 Génétique

- Laboratoire de DI

g

/ Nouvel Hopital Civil




NOM et Prénoms ¢s®  services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous ion du Conseil Nati des Université
SCHRAMM Frédéric « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie (biologique)
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté
Mme SOLIS Morgane « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; hygiéne hospitalidre
- Laboratoire de Virologie / Hopital de ¢ pierre Option : Bactériologie-Virologie
Mme SORDET Christelle + Pole de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 50.01 Rhumatologie
Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rh logie / Hopital de pierre
Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie « Pdle de Biologie 45.01 Option : Bactériologie-virologie

- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté (biologique)

VALLAT Laurent +Pole de Biologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
- Laboratoire d' logie Biologique - Hopital de Hautepierre Option logie Biologiq

Mme VELAY-RUSCH Aurélie « Pdle de Biologie 45.01 Bactériologie-Virologie ; Hygiéne Hospitaliére
- Laboratoire de Virologie / Hopital Civil Option Bactériologie-Virologie biologique

Mme VILLARD Odile +Pole de Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie (option biologique)
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac

Mme ZALOSZYC Ariane + Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie 54.01 Pédiatrie

ép. MARCANTONI - Service de Pédiatrie | / Hopital de Hautepierre

ZoLL Joffrey «+ Pdle de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option clinique)

- Service de Physiologie et d’Explorations foncti lles / HC

Pr BONAH Christian P0166

Mme CHABRAN Elena
M. DILLENSEGER Jean-Philippe

Mr KESSEL Nils

Mr LANDRE Lionel

Mme MIRALLES Célia

Mme SCARFONE Marianna

Mme THOMAS Marion

Mr VAGNERON Frédéric

Mr ZIMMER Alexis

B3

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'Anatomie Pathologique

72.

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine
ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS [ Faculté de Médecine

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'Anatomie Pathologique

ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'Anatomie Pathologique

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'Anatomie Pathologique

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'Anatomie Pathologique

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'Anatomie Pathologique

Laboratoire d'Epistémologie des Sciences de la Vie et de la Santé (LESVS)
Institut d'Anatomie Pathologique

69.

69.

72,

69.

72.

72.

72.

72.

72.

Neurosciences
Neurosciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Neurosciences

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques

Epistémologie - Histoire des sciences et des
Techniques
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C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1- PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Pre Ass. DUMAS Claire

Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne
Pr Ass. GUILLOU Philippe

Pr Ass. HILD Philippe

Pr Ass. ROUGERIE Fabien

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE

Dre CHAMBE Juliette
Dr LORENZO Mathieu

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)

Dre DELACOUR Chloé

Dr GIACOMINI Antoine

Dr HERZOG Florent

Dr HOLLANDER David

Dre SANSELME Anne-Elisabeth
Dr SCHMITT Yannick

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES

Mme la Dre DARIUS Sophie - Permanence d'accés aux soins de santé - La Boussole (PASS) / Hapital Civil

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte + Pdle de Pharmacie-pharmacologie
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hdpital Civil

Dre GUILBERT Anne-Sophie + pdle médico-chirurgical de Pédiatrie

- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / HP
Dr LEFEBVRE Nicolas + Pdle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiéne (SMO)

- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hapital Civil
Dr LEPAGE Tristan - USN1 €UF9317) - Unité Médicale de |a Maison d'arrét de Strasbourg
Mme la Dre LICHTBLAU Isabelle + Pdle de Gynécologie et d'Obstétrique

- Laboratoire de Biologie de |a Reproduction

Dr NISAND Gabriel + Pdle de Santé Publique et Santé au travail
- Service de Santé Publique - DIM [ Hépital Civil

Dr PIRRELLO Olivier + Pdle de Gynécologie et d'Obstétrique
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO

Dr REY David + Pole de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO
- «Le trait d'union» - Centre de soins de |'infection par le VIH / Nouvel Hopital Civil

Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile + Pdle Locomax
- Service de Chirurgie Séptique / Hopital de Hautepierre

Mme Dre RONGIERES Catherine + Pole de Gynécologie et d'Obstétrique
- Centre Clinico Biologique d'Assistance Médicale a la Procréation / CMCO

Dr TCHOMAKOV Dimitar + Pole Médico-Chirurgical de Pédiatrie
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hopital de Hautepierre

Dr WAECHTER Cédric + Pole de Gériatrie
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Robertsau

Mme Dre WEISS Anne + Pdle Urgences - SAMUG7 - Médecine Intensive et Réanimation
- SAMU
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F1 - PROFESSEURS EMERITES

o dedroit et avie (membre de I'Institut)
CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire)
MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire)

o pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 ao{t 2023)
BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie)
DANION Jean-Marie (Psychiatrie)
KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes)
MULLER André (Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur)

o pour trois ans (1er septembre 2021 au 31 aoit 2024)
DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie)
DIEMUNSCH Pierre ( hésiologie et Réanimation chirurgicale)

HERBRECHT Raoul (Hématologie)
STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis)

o pour trois ans (1er septembre 2022 au 31 aoit 2025)
Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie)

o pourcing ans (1er septembre 2023 au 31 aoit 2028)
CHRISTMANN Daniel (Maladies infectieuses et tropicales)
GRUCKER Daniel (Physique biologique)

HANNEDOUCHE Thierry (Néphrologie)

KEMPF Jean-Francols (Chirurgie orthopédique et de la main)
MOULIN Bruno (Néphrologie)

PINGET Michel (Endocrinologie)

ROGUE Patrick (Biochimie et Biologie moléculaire)

ROUL Gérald (Cardiologie)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. SOLER Luc CNU-31 IRCAD

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES DE L'UNIVERSITE

Pr DETAPPE Alexandre 47-02
Pre LAMOUILLE-CHEVALIER Catherine  46-05
Pr LECOCQ Jéhan 49-05
Pr MASTELLI Antoine 49-03
Pr MATSUSHITA Kensuke 51-02
Pr REIS Jacques 49-01
Pre RONGIERES Catherine 54-03
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INTRODUCTION

Depuis sa légalisation par la loi Veil promulguée en 1975, ’interruption volontaire de
grossesse (IVG) constitue une priorité nationale et fait 1’objet de nombreuses lois successives
permettant d’améliorer et d’¢élargir le droit a I’avortement (1). La loi de 2016 de modernisation du
systeme de santé¢ compléte la loi du 4 mars 2004 autorisant les médecins généralistes et sages-
femmes a une pratique ambulatoire de 1’orthogénie selon certaines conditions. L’année 2024
marque les esprits en prenant un tournant historique le 8 mars. La France devient le premier pays
au monde a inscrire l’interruption volontaire de grossesse dans la Constitution Francaise,
garantissant ainsi la liberté aux femmes d’avoir recours a I’avortement (2).

Selon les statistiques de la Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des
Statistiques (DREES) parues en 2024, le nombre d’IVG augmente depuis 2022. Le plan d’acces a
I’IVG 2021-2023 faisant état des lieux de I’offre de soins en orthogénie dans la région Grand-Est
montre que son acces s’est fragilisé de 2019 a 2023 (3). Face a ces inégalités territoriales, les
médecins généralistes jouent un réle essentiel en tant qu’acteurs de premier recours, étant parfois
les premiers interlocuteurs des patientes. Cependant, la pratique ambulatoire de I'IVG
médicamenteuse reste minoritaire parmi ces professionnels, qui font état d’'un manque de
formation en orthogénie.

De nombreuses theses se sont intéressées a la pratique de 1’avortement par les médecins
généralistes. Cependant, trés peu se sont penchées sur les motivations des internes de médecine
générale et la formation qui leur est délivrée durant leur stage de gynécologie. La clinique de I'IVG
demeure un domaine complexe. Elle nécessite une approche psychologique approfondie, des
compétences en diagnostic de grossesse, en contraception et en gestion des situations d’urgence,

particuliérement aupres de patientes en grande vulnérabilité.
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L’objectif de ce travail est d’évaluer le vécu et I’apprentissage de I’IVG des internes en
médecine générale de la subdivision de Strasbourg. Dégager des pistes d’amélioration de la
formation semble indispensable pour espérer répondre de fagon adaptée a la demande

d’avortement des femmes.
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I) Généralités

A) Histoire de I'IVG

Le droit a ’IVG a été au coeur de combats historiques menés par les femmes. De nombreuses
lois successives sont venues ¢largir le cadre de prise en charge de I’IVG dont certaines marquent
des dates clés.

Apres de longues procédures législatives et de vifs débats, les années 70 marquent un
premier tournant avec 1’adoption en 1975 de la Loi Veil, portée par Simone Veil, soulignant ainsi
la lutte pour le droit des femmes. Cette loi autorise I’'IVG dans un délai de dix semaines de
grossesse et introduit le concept de clause de conscience pour cet acte (4). La clause de conscience
spécifique a ’'IVG est inscrite a Particle L2212-8 du Code de la santé publique (5) selon lequel
« un médecin ou une sage-femme n’est jamais tenu de pratiquer une IVG mais il doit informer,
sans délai, I’intéressée de son refus et lui communiquer immédiatement le nom de praticiens ou de
sages-femmes susceptibles de réaliser cette intervention ».

Le 31 décembre 1982, la loi Roudy autorise le remboursement de I’'IVG et instaure la prise en
charge par I’Etat des dépenses engagées par I’ Assurance maladie au titre des avortements (6).

En 1993, la loi Neiertz lutte contre la prolifération des « commandos anti-IVG ». Entraver
I’acces a I’avortement devient un délit. Les actions menées par des militants anti-IVG, notamment
en perturbant 1’acces aux établissements pratiquant cet acte, se retrouvent punies de deux mois a
deux ans d’emprisonnement et de 2000 a 30 000 francs (7).

Apres avoir allongé le délai d’IVG a 12 semaines de grossesse en 2001 avec la loi Aubry (8),
le décret du 3 mai 2002, publi¢ en 2004, autorise la pratique de ’IVG en médecine de ville jusqu’a

7 semaines d’aménorrhée (9).
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Le médecin autorisé doit justifier d’une formation adaptée et d’une pratique réguliére dans un
centre pratiquant les IVG médicamenteuses. Une convention entre le médecin et 1’établissement
hospitalier doit ainsi étre signée.

En 2012, lors du vote de la loi de financement de la Sécurité sociale pour I’année suivante, les
parlementaires sont en faveur du remboursement a 100% par 1’ Assurance maladie des IVG et de
la contraception pour les filles de 15 a 18 ans (10).

En 2020, lors de la pandémie du Covid, des mesures dérogatoires concernant ’'IVG ont été
mises en place. Les IVG médicamenteuses en ville sont prolongées jusqu’a 9 semaines
d’aménorrhée et la téléconsultation devient possible.

La loi de mars 2022 pérennise les mesures de 2020 et allonge de deux semaines le délai 1égal
de recours a I’ VG, soit jusqu’a 14 semaines de grossesse (11).

La loi de financement de la Sécurité sociale pour 2022 (12) instaure le remboursement intégral
de la contraception pour les adultes de moins de 26 ans.

Enfin, le 8 mars 2024, a I’occasion de la Journée des droits des femmes, la France est devenue
le premier pays au monde a inscrire le droit a I’avortement dans la Constitution frangaise. Cette
loi, symbole fondamental du droit des femmes, garantit la liberté de recourir a I'IVG.

Cela marque I’aboutissement d’un combat historique porté par les mobilisations féministes (2).

B) Statistiques en 2023

1. En France métropolitaine

Depuis les années 2000, le nombre d’IVG a été stable avec une Iégere baisse de 2019 a 2021
concomitant a la pandémie de la Covid19.
Le dernier rapport de la DREES, paru en septembre 2024 (13), démontre un accroissement du

nombre d’IVG en 2023 avec 243 600 IVG enregistrées en France (soit 16,8 IVG pour 1000 femmes



27

agées de 15 a 49 ans) atteignant le plus haut niveau depuis 1990 (cf. Figure 1). Les différents
indicateurs, tels que I’indice conjoncturel d’avortement (ICA)' et le ratio d’avortement?
augmentent également atteignant un niveau Iégérement supérieur a celui d’avant la Covid19. Cette
accentuation semble étre en partie expliquée par I’allongement du délai de recours a I’'IVG a 14

semaines de grossesse émanant de la loi de mars 2022.

= |[VG y compris reprises = Nombre d'IVG Ratio d‘avortement y compris reprises Ratio d’avortement

260 000 0,40
250 000 £ 035
240 000 0,30
230000 0,25
220000 0,20
210000 0,15
200 000 0,10
190 000 , : . . . : . . . . , 0,05
1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014 2017 2020 2023

Note > Le ratio d’avortement correspond au rapport entre le nombre d’IVG au numérateur et le nombre de naissances vivantes au dénominateur.

Lecture > En 2023, le rapport est de 34 IVG pour 100 naissances vivantes (ratio de 0,34), on compte 251169 IVG avec reprises et 243 623 sans reprises.

Champ > Ensemble des IVG réalisées en France métropolitaine et dans les DROM (y compris pour les femmes d’age inconnu). Chiffres mis a jour en juillet 2024.
Sources > DREES (SAE, PMSI) ; CNAM (Erasme puis DCIR : nombre de forfaits médicaments remboursés selon la date de liquidation et pour le régime général
jusqu’en 2009, selon la date des soins et pour tous les régimes depuis 2010), calculs DREES.

Figure 1 : Evolution du nombre d’IVG et du ratio d’avortement de 1990 a 2023
Source : « Etudes et Résultats » n°1311, DREES (13)
Comme I’illustre la figure 2, la réalisation d’avortements hors établissement de santé s’accélere
également (100 500 en 2023) représentant 41% du total des IVG avec d’importantes fluctuations

régionales, concomitamment a une stabilité des actes en secteur hospitalier (143 100 IVG).

! Selon la DREES (13), ’'ICA représente « nombre moyen théorique d’IVG que connaitrait une femme qui aurait, a chaque age
de sa vie et tout au long de sa vie féconde, une probabilite de réaliser une IVG égale au taux de recours observé sur 1’ensemble
des femmes de ’année. »

2 Rapport entre le nombre d’IVG et le nombre de naissances vivantes une année donnée (13).
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IVG instrumentales en établissement = IVG médicamenteuses en établissement IVG hors établissement de santé’
y compris reprises y compris reprises y compris reprises
160000 IVG instrumentales en établissement = |VG médicamenteuses en établissement == |VG hors établissement de santé’
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1.Y compris les IVG en téléconsultation.

Lecture > En 2023, en excluant les reprises a la suite d'un échec de I'lVG initiale, 100 543 IVG ont été réalisées hors établissement de santé.
Champ > France.

Sources > DREES (SAE, PMSI-MCO) ; CNAM (DCIR : nombre de forfaits médicamenteux remboursés), calculs DREES.

Figure 2 : Evolution du nombre d’IVG selon le lieu de réalisation
Source : « Etudes et Résultats » n°1311, DREES (13)

L’IVG par méthode médicamenteuse prend de plus en plus de place représentant 79% de
I’ensemble des IVG réalisées (contre 68% en 2019 et 31% en 2000). La pratique de 'IVG en
ambulatoire s’est beaucoup développée notamment chez les sages-femmes. Pour reprendre les
chiffres de la DREES, elles ont réalisé en 2023 47% des IVG en ville contre 26% faites par les
médecins généralistes et 27% par les gynécologues.

Parmi les demandes d’avortement, les femmes majeures de 20 a 34 ans représentent la portion
majoritaire des demandes d’IVG. Il s’agit de 28 %o des 20-24 ans, c’est-a-dire 28 IVG pour chaque
1000 personnes dans la tranche d’age de cette population, et de 29,7%o des 25-29 ans. Les taux ont
globalement augment¢ a tout age en 2023.

Le taux de recours a I’'IVG est plus important dans les DROM, en Ile de France et dans le sud

de la France (cf. Figure 3).
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Lecture > En 2023, le taux de recours des femmes résidant dans

le département de |’Ain est de 13,4 pour 1000 femmes de 15 a 49 ans.
Champ > France.

Sources > SNDS [PMSI-MCO et DCIR (hombre de FMV et PMR)], Insee
(estimations localisées de population au 1* janvier 2023).
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Figure 3 : Taux de recours a I’IVG en 2023 (pour 1000 femmes de 15 a 49 ans)
Source : « Etudes et Résultats » n°1311, DREES (13)

Enfin, plus de huit femmes sur dix réalisent leur IVG dans leur département de résidence.

2. Dans le Grand-Est

En 2023, le Grand-Est compte 15 661 avortements se plagant ainsi en 7°™ position régionale
en nombre d’IVG en France Métropolitaine derricre les Hauts-de-France et la Nouvelle-Aquitaine.
On compte 13,6 IVG pour 1000 femmes de 15-49 ans (13).

Dans les établissements de santé, 12293 IVG sont réalisées dont 77% sont des IVG

médicamenteuses (cf. Tableau 1).
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_ Forfaits
V6 é L i IVG? mineures
( - NGpo | o00ttmrmes VG
encentredesanté, | encabinetlibéral | po\ . ye 1000femmes | jo1c g [femmes | «tardives®
centredesanté | (ycomprisIVGen de15-49ans fentaux de15317ans (en%)
Total NG NG . sexuelle, y compris | téléconsultation) (entauxbruts) standardisés) {en%)

en centre de santé
Tle-de-France 28904 16 401 11936 4717 22689 56 310 18,8 17,8 46 10,5
Centre-Val de Loire 5709 3595 2082 257 1815 7781 15,4 15,7 46 8.2
Bourgogne-
e 4762 2933 1374 219 2704 7685 14,2 14,5 48 96
Normandie 6161 4541 1566 296 2787 9244 13,9 14,0 38 Sl
Hauts-de-France 13092 9285 3697 1285 514 19491 15,0 14,9 59 8,0
Grand Est 12293 9498 2702 174 3194 15661 13,6 134 48 76
Pays de la Loire 8325 4574 3689 89 1605 10019 124 12,7 44 81
Bretagne 6494 4064 2391 269 2153 8916 13,2 13,5 43 81
Nouvelle-Aquitaine 1692 7090 4455 648 6468 18 808 15,6 15,8 51 8,9
Occitanie 11667 744 4097 516 10181 22364 18,0 18,0 6,2 10,0
ﬁl"pfs’g”e"‘h(’”e' 15099 8938 6036 1737 8768 25604 14,7 14,6 45 87
Provence-Alpes-

Ste d Azur 11900 818 3586 830 11524 24254 23,3 23,2 75 9,5
Corse 667 467 183 63 560 1290 181 17,9 58 70
Residenteerr ] Kz 765 86945 47794 11100 79562 | 227427 16,3 16,2 5.2 9,1
Guadeloupe* 1021 662 354 129 2133 3283 a5 44,5 14 2313
Martinique 1287 858 428 * 1001 2295 331 341 14,8 134
Guyane 696 425 259 233 2756 3685 48,9 46,7 21,9 28,9
La Réunion 214 1516 565 13 3073 5200 254 25,5 12,3 14,8
Mayotte 1026 798 225 * 512 1544 19,4 173 15,0 18,2
Résidences
dans les DROM 6144 4259 1831 388 9475 16007 315 31,2 14,6 18,1
France entiére
Fésidentes 142909 91204 49625 11488 89037 243434 16,8 16,7 56 9,5
Résidence &

F'étranger 182 128 48 * 189

France entiére 143 091 91332 49673 11488 89044 243623 16,9
Chiffres 2022

mis 3 jour 144 833 9896 80239 234968

* Les effectifs entre 1 et 10 ne peuvent pas étre affichés.

1. Calculé en rapportant ensemble des IVG aux femmes de 15-49 ans.

2. Non comprises les IVG dont I’age est inconnu.

3. Nombre d’IVG réalisées en établissement hospitalier avec un terme compris en 12 et 16 SA, sur le total des IVG réalisées.
4. Non compris Saint-Martin et Saint-Barthélemy.

Notes > Dans certains cas, le lieu de résidence inconnu a été remplacé par le lieu de réalisation de I'acte.

La méthode de certaines IVG en établissement est inconnue.
Lecture > En 2023, les femmes résidant en fle-de-France ont effectué 56 310 IVG, soit un taux de recours de 18,8 IVG pour 1000 femmes de 15 a2 49 ans
(17,8 en taux standardisé).

Champ > France, tous régimes.

Sources > SNDS (PMSI-MCO et DCIR [nombre de FMV et PMR]), Insee (estimations localisées de population au 1¢janvier 2023). ;

En partenariat avec la Coordination Périnatale Grand-Est (CoP¢éGE), avec le réseau alsacien
« Naitre en Alsace » et les réseaux périnataux de Champagne-Ardenne et de Lorraine, un plan
d’acces a ’IVG 2021-2023 a été réalise (3). 11 établit I’offre de soins en orthogénie dans le Grand-
Est en comparaison au plan d’acces IVG de 2019. L’article « L’acces a I’interruption volontaire
de grossesse dans la région Grand Est en 2023 » s’intéresse aux données obtenues et met en
lumiére une fragilisation de ’acces a I’'lVG dans le Grand-Est depuis 2019 (14). Cette fragilité est

marquée notamment par des disparités géographiques d’acces a I’IVG dans le Grand-Est avec une

Tableau 1 : Les IVG selon la région de résidence en 2023

Source : « Etudes et Résultats » n°1311, DREES (13)

répartition inégale des centres hospitaliers dans la région.

L’article conclut que la priorité va au renforcement de la formation des professionnels en

impliquant davantage les internes et étudiants en maieutique et dans la promotion de I’offre de

ville aupres des femmes.
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Comme le montre la figure 3, I’ Alsace se caractérise par un taux d’IVG relativement bas, tout
en bénéficiant d’une offre de soins adéquate, illustrée par un nombre ¢élevé d’hopitaux dans la

région (Tableau 2).

Structures impliquées dans I'accueil et la prise en charge d’IVG ayant répondu a 'enquéte

9 établissements de santé ayant une 10 établissements de santé ayant une 19 établissements de santé ayant une
activité de gynécologie-obstétrique : activité de gynécologie-obstétrique : activité de gynécologie-obstétrique :
e 8CH e 9CH e 15 CH (dont 2 avec des activités CSS
e 1clinique * 1clinique et CH confondues : Briey et Toul)
e 3CPP e 2CPP e 4 cliniques (Saint-Nabor, Majorelle,
Claude Bernard, Notre-Dame)
e 3CPP

Structures sollicitées mais indiquant ne pas avoir d’activité d’orthogénie

e 2 cliniques (Diaconat-Fonderie et e 2 CPP (Bitche et Pont-a-Mousson (1%
Sainte-Anne) consultation et/ou derniére
e 1CH (Albert Schweitzer) uniquement)

e 1 Clinique (Bar-le-Duc)

Structures impliquées dans I'accueil et la prise en charge d’IVG n’ayant pas répondu a I’enquéte

e 1centrede santé ® 1CH (Charleville-Méziéres, n’a donné 1 centre de santé (mais appel
® 1 CPP(GHRMSA - Site Thann) qu’une réponse partielle) téléphonique confirmant une PEC)
e 2 CPP: Vitry et Bar-Sur-Aube

Total des structures impliquées dans 'accueil et la prise en charge d'IVG

14 sites dont 12 ayant répondu a I'enquéte 14 sites dont 12 ayant répondu a I'enquéte | 23 sites dont 22 ayant répondu a I'enquéte

Tableau 2 : Etablissements et centres de santé impliqués dans 1’accueil et la prise en charge des IVG dans
la région Grand-Est (2023)

Source : « Etat des lieux IVG », COPEGE 2023 (15)

Il est tout de méme notable que le délai de rendez-vous pour la premiére consultation relative
a ’IVG est inférieur a 5 jours, conformément aux recommandations de la Haute Autorité de Santé
(HAS).

En Alsace, plus de 90 % des femmes réalisent I’IVG dans leur département ce qui témoigne

d’une offre de soins relativement développée dans cette région au sein du Grand-Est (16).
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Note > Données calculées sans prendre en compte les réinterventions
dans les deux mois suivant I'lVG.
Lecture > En 2022, 51,7 % des femmes résidant dans le département
de I’Ain ayant eu recours a I'lVG l'ont fait dans leur département.

Champ > France entiére.
Sources > SNDS (PMSI-MCO et DCIR [nombre de FMV et PMR]).

Figure 4 : Part d’IVG réalis¢es dans le département de résidence (2022)
Source : « Etudes et Résultats » n°1281, DREES (16)

Selon le dernier article « Atlas de la démographie médicale en France » (17), représentant la
situation au 1¢ janvier 2024, la majorité¢ des médecins généralistes exercent en libéral. L activité
libérale exclusive représente respectivement 63,7% et 60,6% des médecins généralistes dans le
Bas-Rhin et le Haut-Rhin. Cela renforce I’importance de former les médecins généralistes qui sont
au plus pres des patientes dans le secteur libéral et sont parfois les acteurs de premiers recours lors

d’une demande d’IVG.

C) IVG médicamenteuse en ambulatoire

1. Conditions de réalisation

L’interruption volontaire de grossesse se réalise selon deux méthodes, médicamenteuse et
chirurgicale. La technique utilisée dépend en partie du terme de la grossesse, d’éventuelles contre-

indications médicales et du choix de la patiente.
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Depuis la loi de 2004 (9), les médecins généralistes sont autorisés a pratiquer des IVG
médicamenteuses hors établissement initialement jusqu’a 7 SA, ce délai ayant été rallongé a 9 SA
apres la Covid19 (18). Ces IVG peuvent étre réalisées dans un cabinet de ville, un centre de santé
ou un Centre de Santé Sexuelle (CSS). Les médecins concernés doivent justifier d’une compétence
professionnelle adéquate a la pratique de 'IVG. Une convention entre le médecin et un
établissement disposant d’un service de gynécologie ou/et de chirurgie est signée. Cela engage
I’établissement de soins a prendre en charge une patiente en cas de complications ou d’échec de
I’IVG. Une fiche de liaison médecin/établissement de santé est établie, futur support des
informations essentielles de la patiente relatives a sa santé et a I’IVG. Concernant la délivrance
des médicaments nécessaires a I’IVG médicamenteuse, les médecins en cabinet passent commande
aupres de Iofficine de leur choix. En cas de téléconsultation, ils rédigent une prescription selon
des régles précises (en mentionnant le nom de I’établissement de santé avec la date de signature
de la convention). Cette prescription est envoyée par messagerie sécurisée ou autre moyen

confidentiel a la pharmacie désignée par la patiente (19).

2. Protocole d’IVG hors établissement

En pratique, selon les recommandations de I’HAS de 2021, I’organisation d’une IVG comprend
plusieurs consultations (19).

La premicre consultation fait place a I’écoute de la patiente et au recueil de sa demande.
Des informations claires et détaillées lui sont fournies a la fois sur les différentes méthodes
possibles et sur le déroulement de 1’acte. Le risque d’échec de la méthode médicamenteuse
imposant un recours a la chirurgie doit étre souligné. La carte de groupe sanguin doit étre
demandée en prévention de I’allo-immunisation rhésus chez les femmes rhésus négatif (ou, si

absente, doit étre prescrite). L’age de la grossesse est défini a la fois par I’interrogatoire, I’examen
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clinique et au mieux, par imagerie (centre d’imagerie a proximité par exemple). Bien
qu’encouragée, 1’absence d’accés a une échographie ne doit pas retarder la programmation de
I’IVG (20). En fin de consultation, une attestation de demande d’IVG signée par la patiente lui est
remise et une copie est gardée dans le dossier médical.

Dans un second temps, le consentement a la réalisation de I’'IVG est recueilli sous forme
écrite. Le futur moyen de contraception est discuté et prescrit, de méme qu’un dépistage des
infections sexuellement transmissibles (IST), si la patiente le souhaite. Obligatoire chez les
femmes mineures, 1’entretien psychosocial doit systématiquement étre proposé aux femmes
majeures. En cas d’IVG médicamenteuse, les médicaments sont délivrés lors de cette consultation.
Le médecin informe la patiente sur le protocole, sur les symptomes éventuels (saignements parfois
abondants, douleurs abdominales, nausées), sur la visualisation possible du sac gestationnel et/ou
de I’embryon et sur les complications devant mener a consulter en urgence (21). Les coordonnées
de I’établissement de santé correspondant et la fiche de liaison lui sont remises en s’assurant d’une
durée de déplacement inférieure a une heure entre le domicile et I’hdpital. Il convient également
de s’assurer que la patiente soit accompagnée a domicile.

La Mifépristone étant la premiere molécule nécessaire a I’IVG, celle-ci peut étre prise a
domicile ou bien en présence du professionnel de santé. Le second produit, le Misoprostol est a
prendre 24 a 48 heures plus tard associé a un traitement antalgique et antiémétique adapté (cf.
Figure 5). Une injection de Rophylac® doit étre réalisée chez les femmes rhésus négatif en
prévention de I’iso-immunisation. Selon les recommandations pour la pratique clinique du Collége
National des Gynécologues et Obstétriciens Frangais (CNGOF) parues en 2024, il est recommandé
de ne pas réaliser de prévention de I’allo-immunisation anti-Rhl en cas d’IVG, de grossesse

arrétée, de fausse couche ou de métrorragies avant 12 semaines d’aménorrhée (22).
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IVG médicamenteuse en établissement ou hors établissement da santé

‘

4sA [53A] -- [854] &

Traitements recommandés Traitement recommandé

- mifépristone 600 mg, puis 24 h a 48 h plus : - mifépristone 200 mg, puis 24 h
tard, misoprostol 400 pg par voie orale : a 48h plus tard, misoprostol
- mifépristone 200 mg, puis 24 h 3 48 h : 800 ug en une seule prise, par

. . ¢ voie transmuqueuse orale ou
plus tard, misoprostol 400 ug par voie : sublinguale (hors AMM)

transmuqueuse orale* ou sublinguale (hors :
AMM) :

b 'd
PN

VF W N
vV

Administration de la mifépristone et du misoprostol a domicile possible

IVG : interruption volontaire de grossesse ; SA : semaines d’aménorrhée.

*voie transmuqueuse orale : les comprimés sont mis en place entre la joue et |la gencive et les femmes doivent
avaler les fragments résiduels au bout de 30 minutes.

Figure 5 : Traitements recommandés selon le terme de 'IVG
Source : Livret d’informations a ['attention des médecins et des sages-femmes, « Interruption volontaire
de grossesse médicamenteuse hors établissement », site du gouvernement IVG.gouv (23)

En post-IVG, une consultation de contrdle est programmée entre le 14°™ et le 21°™ jour
apres I’expulsion. Cela permet de vérifier la vacuité utérine et ainsi le succes de I’IVG. Un dosage
sérique de 'HCG effectué¢ 15 jours aprés I’'IVG, montrant une diminution de plus de 80% par
rapport a la valeur du dosage initial, t¢émoigne de I’efficacité de la méthode (24). L’autotest urinaire
ou I’échographie pelvienne peuvent ¢galement étre utilisés. Pour les IVG a domicile, les centres
du Grand-Est préconisent également un controle échographique dans les 2 a 3 jours suivant ’acte
afin de vérifier la vacuité utérine. Cet acte n’étant pas anodin, un suivi psychologique doit toujours

étre suggére.
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D) Parcours des internes de médecine générale en gynécologie a Strasbourg

1. Dans les différents hopitaux

Durant I’internat, dés la phase d’approfondissement (2°™ année), les internes de médecine
générale ont la possibilité de découvrir le domaine de la gynécologie lors d’un stage d’une durée
de 3 a 6 mois. La majorité des stages en sant¢ de la femme est divisée en deux périodes,
ambulatoire et hospitaliére. La partie ambulatoire est essentiellement réalisée en cabinet de
médecine générale chez des praticiens ayant un attrait pour la gynécologie. La partie hospitaliere
s’effectue dans un ou plusieurs services de gynécologie en Alsace. Parmi ceux-ci, figurent les
hopitaux universitaires de Strasbourg, 1’hdpital de Hautepierre, le Centre Médico-Chirurgical et
Obstétrical (CMCO), et les hopitaux périphériques de Colmar, Haguenau, Mulhouse, Saverne,
Sélestat et Wissembourg. En amont du travail de cette thése, plusieurs internes de médecine
générale ont été interrogés quand a I’organisation du service de gynécologie dans les différents
¢tablissements.

Au sein des centres hospitaliers de Strasbourg (Hautepierre et CMCO confondus), entre 4 et 6
internes par structure sont accueillis chaque semestre. En début de stage, les internes bénéficient
d’une formation a I’utilisation de 1’échographe ainsi qu’a la pose d’implants et de stérilets. Parmi
les postes disponibles, deux internes effectuent des consultations en service de polyclinique
(motifs variés de gynécologie mais également réalisation de la premiere et deuxieme consultation
d’IVG). Un autre interne se consacre a 1’hdpital de jour (HDJ) ou sont réalisées environ 4 a 5
interventions chaque jour (IVG et/ou grossesses arrétées). Les internes ont la possibilité de
solliciter les internes de gynécologie si besoin d’avis médicaux.

A Colmar, le service de gynécologie accueille environ 6 internes chaque semestre. Quatre

postes sont occupés par les internes, 2 en service de polyclinique, un en maternité et un en service
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de gynécologie. Concernant les IVG, elles sont réalisées en service de gynécologie, au méme
endroit que les grossesses arrétées. Entre 1 et 3 interventions ont lieu chaque jour. Les internes de
médecine générale ne réalisent pas la premiére consultation de demande d’IVG ni la consultation
en post-IVG, les deux étant réalisées au sein du CSS. Les internes assistent a un cours sur 'lVG
et sur I’échographie en début de stage. En cas de nécessité d’avis médical, les séniors, docteurs
juniors ou internes de gynécologie sont appelés selon les disponibilités.

En gynécologie a Haguenau, 6 internes environ sont accueillis chaque semestre. Ils se
répartissent entre le service de gynécologie et celui d’obstétrique. Un interne s’occupe des
consultations de polyclinique qui sont doublées par un interne de gynécologie pendant 15 jours en
début de stage. La pose d’implants et de stérilets est réalisée uniquement par les séniors et les
sages-femmes. Il n’y a pas de formation dédié¢e a ’'IVG. Les IVG sont réalisées en service de
gynécologie et sont en nombre variable selon les jours (de 0 a 3 par jour).

A Mulhouse, environ 5 internes de médecine générale se répartissent les différents postes.
Deux internes réalisent les consultations en polyclinique, un interne est dans le service de maternité
et un autre dans le service des grossesses a risque. Les actes d’IVG sont réalisés uniquement par
les séniors et sages-femmes. Bien qu’ils ne réalisent pas ces interventions, les internes de médecine
générale bénéficient d’une formation a I’TVG en début de stage et ont la possibilité d’assister a ces
consultations. Des formations sur la technique d’échographie et sur la pose d’implants sont
¢galement organisées. Les séniors sont disponibles en cas d’avis médicaux.

A T’hopital de Saverne, 5 internes sont accueillis. Un interne occupe un poste en salle
d’accouchement et maternité (visite, préparation des sorties, examen du nouveau-né en salle,...).
Un interne est en service de gynécologie (visite, gestion des admissions et des sorties) et enfin, un
interne effectue des consultations aux urgences gynécologiques ou sont ¢galement réalisées les

IVG. Concernant les IVG, le nombre est tres variable selon le mois (de 3 par jour a une a 3 par
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semaine). Les internes assistent a une bréve formation le premier jour avec un protocole papier sur
I’IVG et sont initiés a la pose d’implant. Le sénior de garde est sollicité si un avis est nécessaire.
A Sélestat, entre 3 et 4 internes sont présents chaque semestre en gynécologie. Les postes se
répartissent entre les services de maternité (un poste), entre les consultations (un poste) et entre le
bloc et/ou salle de travail selon les souhaits (un poste). Il n’y a pas de formation dédiée en début
de stage mais une sage-femme est présente pour expliquer aux internes les procédures
administratives des consultations liées aux IVG. Le nombre d’IVG varie de 1 a 3 par jour. Les

gynécologues de garde sont appelés en cas de nécessité d’avis.

2. Formations disponibles en gynécologie

Des formations dites optionnelles en gynécologie organisées par le Département de Médecine
Générale (DMG) de Strasbourg sont disponibles afin d’enrichir la pratique des internes. La
Formation optionnelle (FO) contraception, organisée sur une journée, comprend une partie
théorique sur les différents moyens de contraception ainsi qu’une seconde partie pratique. Des
ateliers avec la présence de mannequins permettent de s’exercer a la pose d’implants ou de
stérilets.

Un Dipléme Universitaire (DU) de gynécologie sur deux semaines est ¢galement a la portée
des internes pour ceux qui souhaitent approfondir leurs connaissances en santé de la femme. Il en
est de méme pour les congrés de médecine générale.

Dans le domaine spécifique de ’IVG, les médecins généralistes libéraux ont la possibilité
d’assister a des journées de formation organisées par le Réseau Entre la Ville et ’Hopital en
Orthogénie (REVHO) (25). Créé en 2004, il s’agit du premier réseau de santé régional, basé en
Ile-de-France intervenant dans le domaine de I'IVG, considéré comme acteur de référence en

orthogénie.
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L’évaluation de la formation des internes constitue un levier important pour pouvoir former
des médecins compétents et motivés a la pratique de I’interruption volontaire de grossesse en

ambulatoire.
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II) Matériel et méthodes

A) Type et objectif de I’étude

Nous avons réalisé une étude descriptive transversale quantitative sur une période de 4 mois, de

juin a septembre 2024.

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer la formation et le vécu de la prise en
charge des interruptions volontaires de grossesse par les internes de médecine générale dans la

subdivision de Strasbourg via la diffusion d’un questionnaire.

Les objectifs secondaires étaient :

- De décrire les freins et/ou facteurs dégradants de la formation a I’'IlVG durant le stage de
gynécologie.

- De déterminer la part d’internes s’intéressant a la pratique de I’'IlVG dans leur exercice
futur.

- De proposer des axes d’amélioration de la formation a la pratique de I'IVG.

B) Choix de la population

La population de cette étude était composée a la fois d’internes de médecine générale et de

jeunes médecins généralistes récemment diplomés.
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Les criteres d’inclusion étaient les suivants :
- FEtre interne en médecine générale de la promotion 2021, dépendre de la faculté de
Strasbourg et avoir réalisé un stage de gynécologie dans un centre hospitalier.
- Ou étre médecin généraliste diplomé depuis moins de 3 ans (promotions de 2018 a 2020)

et avoir réalisé sa formation a Strasbourg.

Les criteres d’exclusion étaient les suivants :
- Avoir répondu au questionnaire de maniére incompléte.
- Etre interne de gynécologie obstétrique ou médicale.

- Etre médecin généraliste diplomé depuis plus de 3 ans.

C) Recueil des données

Le recueil des données a été fait a partir de la diffusion d’un questionnaire ¢laboré sur
Limesurvey, plateforme de sondage administrée par 1’Université de Strasbourg. Ce questionnaire
avait pour cible les internes et médecins généralistes ayant réalisé leur formation en Alsace (centres
hospitaliers de Strasbourg, Colmar, Haguenau, Mulhouse, Saverne, Sélestat et Wissembourg).
Cette diffusion a été faite a la fois via des groupes de discussions et via des médias tels que la

messagerie universitaire et les groupes Facebook d’internes et médecins généralistes.

Le questionnaire, anonyme, comprend 36 questions (cf. Annexe 1). Avant son activation,
il a été testé auprés d’internes de médecine générale et de gynécologie afin de valider sa
compréhension. Cela a permis d’estimer la durée de réponse au questionnaire a 5 minutes.
L’¢étude n’intéressant aucune donnée médicale précise aupres de patients ni de données sensibles,
aucune déclaration auprés du Comité d’Ethique ou du Commission Nationale de I’Informatique et

des Libertés (CNIL) n’a été faite. Le recueil des données a été effectué de juin a septembre 2024.
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La structure du questionnaire comportait quatre sous parties :

La premicre regroupait les informations générales des participants (sexe, age, lieu de stage,
niveau de connaissances pratiques et théoriques avant le stage de gynécologie, la présence ou non
d’une clause de conscience...).

La deuxieme partie s’intéressait aux conditions de formation en gynécologie des internes
de médecine générale en incluant notamment la pratique de I’IVG (durée de 1’encadrement en
début de stage, niveau de satisfaction, facteurs pertinents et/ou dégradants de la formation,...).

La troisieme partie évaluait le vécu du stage de gynécologie en interrogeant sur les
situations marquantes, les moyens de soutien et d’écoute disponibles.

La derniére partie interrogeait sur les pistes d’amélioration et axes d’aides a la mise en
place d’une pratique libérale de I'IVG en médecine générale (outils pertinents simplifiant les

procédures en médecine libérale, suggestions diverses,...).

En fin de questionnaire figurait un lien google drive a destination des médecins et internes, lien
d’aide a la pratique de I’IVG en médecine générale. Des fiches d’informations pour les patientes
et les professionnels y sont disponibles (guide IVG, adresses d’orientation, convention type) ainsi
que des ordonnances-type. Ces supports ont été créés par nos soins et s’ inspirent de protocoles mis

en place dans les services de gynécologie des hopitaux de Strasbourg et Colmar.
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III) Résultats

A) Analyse descriptive des données

Le questionnaire a été envoy¢ a 2860 membres de groupes de discussion, parmi lesquels environ
600 internes et médecins généralistes en Alsace sont considérés comme étant dans la population
ciblée par I’enquéte.
Nous avons recueilli un total de 121 réponses, dont 22 ont été exclues : 20 en raison de réponses
incomplétes (arrét prématuré du questionnaire) et 2 provenant de médecins généralistes diplomeés
depuis plus de 3 ans.

Ainsi, 99 réponses ont pu €tre exploitées constituant ainsi un taux de participation de 16,5%.

1. Informations générales

Parmi les réponses obtenues, 78% provenaient de femmes et 22% d’hommes. 75% des répondants
¢taient des internes de médecine générale et 25% des médecins généralistes diplomés depuis moins

de 3 ans. L.’age moyen ¢tait de 28,1 années (EC : 2,54).
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Figure 6 : Répartition des internes et médecins généralistes selon leur lieu de formation (n=99)
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La majorité des internes sont répartis dans les villes suivantes (cf. Figure 6) : 40% a Strasbourg
(sur deux sites distincts au CMCO et a Hautepierre), 15% respectivement a Colmar et a Haguenau,

12% a Mulhouse, 8% a Saverne, 7% a Sélestat et 2% a Wissembourg.
Les répondants provenant des villes de Saverne, Sélestat et Wissembourg sont minoritaires et ont

donc été retirés de certains graphiques afin de rester cohérent au vu du faible effectif.

Pas de formation 82
Formation DMG 8
Libéral 3
DU 3

Externat 2

Formation privée 1
FFI 1

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Pourcentage (%)

Figure 7 : Pourcentage d’internes et médecins généralistes ayant eu une formation complémentaire en
gynécologie antérieure a leur stage (n=96)

Au sein des participants, seuls 18% des répondants disposaient d’une formation complémentaire
en gynécologie antérieurement a leur stage (DU, Faisant Fonction d’Interne (FFI), formations

privées, externat, formations optionnelles organisées par le DMG) comme le souligne la figure 7.
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Figure 8 : Estimation personnelle du niveau de connaissances pratiques et théoriques antérieur au stage de
gynécologie (n=98)

Comme le montre la figure 8, la majorit¢ des répondants (80%) ne se sentaient pas a 1’aise

concernant leur niveau de connaissances pratiques et théoriques en gynécologie avant le stage.

Aucun ne considérait avoir un niveau de connaissance élevé.

Parmi les interrogés, 6% d’entre eux avaient une clause de conscience durant leur stage.

En ce qui concerne I’expérience personnelle des interrogés, 58% d’entre eux avaient une
expérience dans le domaine de la contraception, 27% dans le domaine de la grossesse, 15% en
maticre d’IVG, 9% dans le domaine de I’infertilité et 6% ont mentionné avoir été confronté au
champ de ’oncologie gynécologique et des douleurs pelviennes chroniques. Prés de 30% des

participants n’avaient pas vécu d’expérience personnelle dans le domaine de la gynécologie.

En interrogeant les internes sur I’impact de leur expérience personnelle dans leur représentation
en matiere d’IVG ainsi que dans la prise en charge des patientes consultant pour ce motif, 108
réponses ont été recueillies en raison des choix multiples. Il en ressort principalement que cette

expérience influence grandement leur écoute, leur empathie (50%), leurs explications médicales
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(46%) et leur compréhension (35%). En revanche, 34% estiment ne pas avoir constaté d’impact

sur leur regard de cette pratique.

2. Conditions de formation des internes de médecine générale concernant la pratique de
INILE;

33
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[Interne gynécologie @ Sage-femme/IDE [E)Sénior

Les données sont présentées sous forme de pourcentage de réponses pour chaque item en fonction des centres.

Figure 9 : Répartition des encadrants par profession dans les différents hopitaux

Concernant I’encadrement des internes pendant leur stage, la majorité des encadrants €taient les
internes de gynécologie dans les centres hospitaliers les plus représentés (95% a Strasbourg, 74%
a Colmar, 93% a Haguenau, 67% a Mulhouse). Ce taux représente seulement 25% des répondants
(2 internes sur 8) a Saverne. A Sélestat et Wissembourg, aucun interrogé n’a été¢ encadré par les
internes de gynécologie.

En seconde position, les sages-femmes et infirmieéres diplomées d’état (IDE) formées en

gynécologie ont encadré les internes a la hauteur de 58% a Strasbourg, 13% a Colmar, 8% a
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Mulhouse et 7% a Haguenau. A Sélestat et Saverne, 4 internes sur 7 (57%) et 1 interne sur 8 (13%)
déclarent avoir été formé par une sage-femme et/ou IDE.

Concernant I’encadrement par les séniors gynécologues ou médecins généralistes, il représente
58% a Mulhouse, 33% a Haguenau et Colmar respectivement et 3% a Strasbourg. 5 internes sur 8
(63%) a Saverne, un interne sur 7 (14%) a Sélestat et 2 internes a8 Wissembourg (100%) soulignent
I’encadrement par un sénior.

L’encadrement par les internes de médecine générale reste globalement minoritaire a 4% et 7% de

I’ensemble des internes ont déclaré n’avoir recu aucun encadrement pendant leur stage de

gynécologie.
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Figure 10 : Durée de supervision des internes dans les différents hopitaux de formation (n=89)

La durée de supervision des internes durant leur stage varie selon les hopitaux. A Strasbourg, 48%
des internes ont bénéfici¢ d’une formation d’une durée de 7 a 14 jours. A Wissembourg, les deux
répondants déclarent avoir eu un encadrement de plus de 14 jours (100%).
En revanche, dans les autres hopitaux, on constate que la durée de I’encadrement est inférieure a

7 jours pour la majorité des €tudiants.
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A Colmar, 46% des internes déclarent avoir €té encadrés pendant moins de 3 jours. A Haguenau
et Mulhouse, respectivement 54% et 36% des internes ont recu une formation de 3 a 7 jours. Enfin,
la durée de supervision était inférieure a 3 jours pour 5 répondants sur 6 (83%) a Saverne et 2

internes sur 4 (50%) a Sélestat.

En examinant le taux de satisfaction des internes concernant la durée d’encadrement, 53% et 46%
des répondants se déclaraient satisfaits a tres satisfaits a Strasbourg et Colmar respectivement. Les
deux internes exercant a Wissembourg étaient tres satisfaits (100%).

62% des internes a Haguenau se déclarent peu ou pas satisfaits, tandis qu’a Mulhouse, ce
pourcentage s’¢leve a 72%. A Sélestat et Saverne, le taux d’insatisfaction atteint respectivement

75% (3 répondants sur 4) et 66% (4 répondants sur 6).

En ce qui concerne la satisfaction liée a la qualité de la formation, 76% des internes a Strasbourg
ainsi que 60% des internes a Colmar étaient satisfaits a tres satisfaits.
A Haguenau et Mulhouse, 71% et 75% des répondants se consideérent entre moyennement, peu ou

pas satisfaits. Ce taux atteint 86% a Sélestat.

Disponibilité des encadrants 74
Cours de qualité 65
Cohésion avec I'équipe paramédicale 63
Guide pratique IVG 48
Réunions de service 21

Debriefing avec l'interne 9

0 20 40 60 80 100
Pourcentage (%)

Figure 11 : Estimation de la pertinence de certains outils de formation selon les internes de médecine
générale (n=99)
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Les trois principaux €léments de la formation jugés pertinents par les internes sont la disponibilité
des encadrants pour les avis médicaux (74%), la présence de cours théoriques et pratiques
qualitatifs en début de stage (65%) et la cohésion avec 1’équipe paramédicale (63%) comme
I’illustre la figure 12.

Par ailleurs, 48% considérent qu'un guide pratique papier sur ’IVG est pertinent et 21% mettent
en avant l’utilit¢ des réunions de service hebdomadaires. La présence d’un débriefing avec

I’interne sur le vécu et la formation arrive en derniere position a la hauteur de 9%.

Lieu identique de prise en charge IVG/GA 63 80 60 25
Défaut de matériel/locaux 38 40 67
Charge de travail importante 23 13 20 33
Défaut d'organisation service 25 20 13 25
Absence de check-list 10 27 20 25

Défaut d'outils informatique 13 7 40
Pourcentage (%)

Strasbourg Colmar Haguenau Mulhouse

Les données sont présentées sous forme de pourcentage de réponses pour chaque item en fonction des centres.

Figure 12 : Contraintes organisationnelles liées au service selon les différents hopitaux (n=99)

En interrogeant les internes sur les éventuelles contraintes liées a I’organisation du service qui ont
pu les mettre en difficulté pendant leur stage, plusieurs points ont été soulevés.
La contrainte organisationnelle mettant le plus en difficulté les internes en formation était le méme

lieu de prise en charge des grossesses arrétées et des IVG pour 62% d’entre eux.
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En deuxiéme position étaient citées dans 32% des cas la qualit¢ du matériel (exemple :
échographes plus anciens) et la disposition des locaux (exemple : absence de cabine permettant a

la patiente de se changer).

Les contraintes organisationnelles comme la faible disponibilité des équipes du bloc opératoire
pendant les gardes, les horaires décalés des personnels paramédicaux ou le nombre de lits
insuffisants représentaient 23% des réponses. La charge de travail, administrative et médicale
(exemples : prescription d’un test Covid19, consultation d’anesthésie a prévoir ou présence d’un
interne sur deux postes en méme temps) présentait le méme taux (23%).

De manicre minoritaire sont ciblés 1’outil informatique inadapté a la prise en charge de I'IlVG
(17%), I’absence de check-list (17%) I’absence d’équipe de nettoyage (14%), et 1’absence de staff
hebdomadaire (9%).

A I’hopital de Mulhouse, aucun répondant n’a décrit de défaut de matériel, de locaux ou de défaut

d’outils informatique.

Les internes ont été interrogés sur les facteurs dégradant la qualité de leur formation. Ceux-ci sont
définis comme tout événement ponctuel intervenant pendant la durée du stage et n’étant pas
inhérent a 1’organisation du service.

Dans la majeure partie des cas, il n’y a pas eu de facteurs nuisant la formation des internes (80%
des répondants a Colmar et 65% a Strasbourg, Haguenau et Saverne). Cependant, un facteur plus
fréquemment cité est la présence de tensions au sein de 1’équipe médicale, signalée par 67% des
internes @ Mulhouse et 43% a Sélestat. 25% des internes a Mulhouse et a Saverne (2 répondants
sur 8) ont indiqué que les effectifs n’¢taient pas en accord avec la charge de travail.

En questionnant les internes sur I’éventualité d’avoir été encouragés a aborder les motivations des

patientes a réaliser une IVG durant leur stage, dans la plupart des hopitaux, aucun conseil n’a été
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donné (61%). Dans 12% des cas, il a ét¢ déconseillé de questionner les motivations au motif qu’il
ne faut pas porter de jugement. En revanche, dans les hopitaux de Strasbourg et de Sélestat, 45%
des internes auraient été encouragés a interroger les patientes afin de comprendre leurs motivations

sous-jacentes.

Parmi les internes, 75% des répondants tous hopitaux confondus, n’auraient pas regu de conseils
sur le choix des mots et/ou tournures de phrases a privilégier face aux patientes en demande d’IVG
pour éviter de heurter leur sensibilité. Seule une minorité aurait été conseillée, avec des taux de
40% a Strasbourg, 27% a Colmar, 25% (2 répondants sur 8) a Saverne, 18% (2 répondants sur 11)

a Mulhouse (pas de conseil regu a Haguenau et Sélestat).

Dossier complet 72
Psychologue/assistant social 69
Secrétariat 58
Courrier-type 52
Documents légaux 45

Laboratoire 35

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Pourcentage (%)

Figure 13 : Suggestions administratives concernant 1’orthogénie en service, par les internes de médecine
générale (n=99)

La figure 13 expose les suggestions administratives des internes pour la consultation d’orthogénie.
Parmi eux, 73% estiment qu’il serait pertinent de disposer d’un dossier complet incluant des
ordonnances préparées (exemples : ordonnances d’antalgiques, bilan IST, documents nécessaires

a la premicre et seconde consultation). 70% suggerent un acces facilit¢ des patientes a un(e)
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psychologue et/ou un(e) assistance sociale, et 59% recommandent la présence d’un secrétariat
disponible et aidant (exemple : prise de rendez-vous, dossier [IVG complet préparé a I’avance). Par
ailleurs, 53% d’entre eux seraient favorables a I’intégration d’un courrier type prérempli dans le
logiciel, 45% pensent qu’il serait utile d’avoir les documents légaux déja numérisés dans le dossier
(exemples : carte d’identité, carte de groupe sanguin), et 35% suggerent la proximité d’un

laboratoire permettant I’anonymisation des analyses biologiques.

3. Vécu du stage de gynécologie
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Figure 14 : Vécu du stage de gynécologie des internes de médecine générale dans les différents hopitaux
(n=88)

A I’échelle de tous les hopitaux, le vécu du stage de gynécologie était considéré comme « bon » a
« trés bon » dans 64% des cas. Une minorité considére avoir eu un vécu « mauvais » a « tres

mauvais » a la hauteur de 12%.
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En détaillant en fonction du lieu de formation, la grande majorité des internes est satisfaite de la
formation dans les hopitaux de Strasbourg (81% des internes) et Colmar (79%). Les internes ont
été classés comme étant satisfaits lorsqu’ils ont répondu que leur vécu était « bon » a « trés bon ».
Une partie des répondants était moyennement satisfaits notamment a Haguenau (46%).

Les hopitaux de Mulhouse et Sélestat comportent un taux légérement plus élevé d’insatisfaction
avec des taux de 33% et 20% (1 interne sur 5) respectivement pour les vécus allant de « mauvais »
a « trés mauvais ».

A Saverne, les avis sont mitigés avec 50% de réponses (3 répondants sur 6) pour les vécus « tres
bon» a «bon» et 50% pour les vécus « moyen » a « mauvais ». Aucun vécu n’a été « tres
mauvais ».

A Wissembourg, un interne a considéré son vécu comme « tres bon » tandis que le second interne

comme « moyen ».

Gestion des médicaments IVG 68 67 53 17
Contraception 70 53 47 42
Statuer sur I'expulsion compléte o
uer sur l'expulsion comp u EE ) 47 25
non
Gestion des antalgiques/anti-
stion des antalgiques/anti e e i EG

nauséeux

Critéres de réalisation d'une

. ‘- 25 40 20 8
aspiration intra-utérine

Pourcentage (%)

Strasbourg Colmar Haguenau Mulhouse

Les données sont présentées sous forme de pourcentage de réponses pour chaque item en fonction des centres.

Figure 15 : Compétences médicales acquises relatives a I’IVG dans les différents hopitaux (n=99)

En ce qui concerne l'acquisition des compétences médicales dans la gestion des médicaments

relatifs a I'IVG, les internes se sont déclarés globalement satisfaits dans les différents hopitaux.
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Pres de 70% des réponses sont positives a Strasbourg et Colmar, 57% a Sélestat et 53% a
Haguenau. En revanche, a Mulhouse, ce taux atteint seulement 17%.

En ce qui concerne la gestion de la contraception, 70% des internes a Strasbourg et environ 50%
a Colmar et Haguenau se disent satisfaits. Cependant, a Sélestat et Saverne, les taux de satisfaction
sont plus faibles, atteignant respectivement 2 internes sur 7 (29%) et 2 internes sur 8 (25%).
Concernant la gestion des antalgiques et anti-nauséeux, moins de la moiti¢ des internes se disent
satisfaits dans tous les hopitaux : environ 50% a Mulhouse, 45% a Strasbourg et Colmar, 40% a
Haguenau. Une minorité a répondu a Sélestat (2 internes sur 7, 29%) et Saverne (2 internes sur 8,
25%).

La connaissance des criteres de réalisation d une aspiration intra-utérine semble étre la compétence
médicale la moins maitrisée par les internes dans les différents hopitaux a I’issue du stage.
L’ hopital de Colmar affiche le taux le plus élevé (40%), tandis qu’environ 20% des internes a
Strasbourg, Haguenau et Saverne se disent compétents dans ce domaine. A Mulhouse, seulement
8% des internes se considerent compétents et aucun interne n’a coché cette compétence a Sélestat

et Wissembourg.

Parmi les répondants, 78% auraient €ét¢ confrontés a des situations inconfortables lors des
consultations en gynécologie et, 62% d’entre eux auraient ressenti le besoin d’en parler. En ce qui
concerne les possibilités de le faire, aucun interne ne s’est senti isolé et tous ont pu trouver du
soutien que ce soit parmi leur leurs co-internes (89%), leur entourage (72%) ou 1’équipe
paramédicale (55%). Une tres faible proportion se serait tournée vers un psychologue (du service

et/ou personnel).

Les internes de médecine générale seraient 11% a avoir déja été agressés physiquement ou

verbalement par une patiente ou son partenaire dans le cadre de la prise en charge en orthogénie.
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Parmi les raisons expliquant les comportements agressifs de certains patients, les internes ont cité
I’anxiété et la souffrance engendrée par la situation (36%), des comportements d’incivilités (36%),

une discrimination liée au sexe du professionnel (10%) ou encore une offre de soins jugée comme

incomplete (10%).
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Figure 16 : Niveaux de satisfaction quant a qualité des soins relatifs a I’IVG du point de vue des internes
de médecine générale dans les différents hopitaux (n=88)

Selon les internes, la majorité des centres réalisent une pratique a la fois optimisée et
bienveillante de la pratique de 'IVG (81%).

Comme le montre la figure 16, a Strasbourg, 92% des internes se déclarent satisfaits (51%) a tres
satisfaits (41%), 93% a Colmar, 79% a Haguenau, 60% (3 internes sur 5) a Saverne et 57% a
Mulhouse.

Les niveaux « peu » a « pas satisfaits » restent minoritaires. Ils sont plus importants a 1’hopital de

Sélestat pour 3 internes sur 7 (43%) et a Mulhouse (14%).
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85% des répondants jugent les pratiques du service en accord avec les principes de bientraitance
des patientes, tels qu’ils sont recommandés actuellement. 15% des répondants ont observé des
pratiques inadaptées comme 1’absence d’explications données aux patientes concernant les
résultats et la prise en charge ou un manque de tact lors de I’annonce des informations, avec des
discours moralisateurs ou un vocabulaire inappropri€. Ils ont également mentionné des prises en

charge breéves, notamment pour les grossesses arrétées.

En voici quelques exemples :

« Discours moralisateur vis a vis d 'une patiente ne souhaitant pas de contraception apres une

IVG, une IDE lui a dit qu’elle atterrirait dans le service de nouveau si elle refusait la

contraception. » - médecin généraliste, 33 ans, Saverne

« Un médecin qui parlait constamment de "préservatif” pour la protection de l'échographie

avant d'examiner une patiente avec une sonde endovaginale. » - interne, 30 ans, Mulhouse

« Je me souviens d'une annonce particulierement brutale par une cheffe, presque sans aucune

explication donnée : la patiente était sous le choc. » - interne, 28 ans, Sélestat
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4. Axes d’aide a la mise en place d’une pratique libérale a [’orthogénie en médecine
générale

Oui ®mNon

Figure 17 : Répartition des internes de médecine générale ayant regu ou non des outils pour la pratique
libérale de I’'IVG durant leur stage de gynécologie (n=92)

La majorité des internes déclare ne pas avoir regu des outils pour la pratique de I'IVG

médicamenteuse en libéral au cours de leur stage en gynécologie.

Guide pratique patientes | | 89
Guide pratique praticiens | | 87
Fiche criteres d'hospitalisation | 178
Consignes de consultation en urgence | 178
Ordonnances-type | |73
Journées de formation a |'orthogénie | 171
Fiche de synthése | ! 65
Fiche d'information grand public | 1 60
Convention type entre le praticien et le CHU | | 52
Attestation de formation a I'lVG : 32
0 20 40 60 80 100

Pourcentage (%)

Figure 18 : Estimation, selon les internes, de la pertinence de certains outils d’aide a la pratique libérale
de ’IVG médicamenteuse (n=99)
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En examinant la pertinence de certains outils pour la pratique de I’'IlVG en ambulatoire par les

médecins généralistes, plusieurs apparaissent comme essentiels.

En effet, 90% des internes estiment qu’un guide pratique de I’IVG destiné tant aux patients qu’aux
praticiens, est indispensable. Par ailleurs, 80% jugent cruciale D’existence d’une fiche
récapitulative avec des criteres clairs d’hospitalisation des IVG, ainsi qu’une fiche de consignes

pour les consultations d’urgence a remettre aux patientes.

Prés de 70% des internes considerent que I’intégration d’ordonnances types (exemples :
échographie, médicaments, bilan IST) dans le dossier d’IVG et la possibilité de participer a des
journées de formation en orthogénie au sein d’un service agréé seraient bénéfiques. De plus, 60%
soulignent I’importance d’une fiche d’information a destination du grand public sur la possibilité

de soins en libéral (notamment dans les désert médicaux) ainsi qu’une fiche de synthése sur 'IVG.

Enfin, 50% des internes considérent la mise a disposition d’un contrat type de conventionnement
entre le praticien libéral et I’hopital comme utile, tandis que 30% estiment qu’il serait pertinent de

délivrer une attestation de formation a I’'IVG a I’issue du stage en gynécologie.

30%

24%

Ne sait pas Oui = Non

Figure 19 : Répartition des intentions des internes concernant la pratique de I’'IVG en ambulatoire (n=97)
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62%

Oui = Non

Figure 20 : Pourcentage de professionnels susceptibles de changer leur opinion aprés simplification des
procédures liées a la pratique de I’'IVG en libéral ( n=73)

Lorsqu’on les interroge sur leur volonté de pratiquer I’IVG médicamenteuse en cabinet apres leur
stage de gynécologie, 30% des internes sont incertains, 24% seraient favorables a cette pratique,
tandis que 46% n’en ont pas ’intention. Parmi les médecins généralistes ayant répondu, aucun ne

réalise cet acte en cabinet.

La mise en place d’outils ou de dispositifs facilitant les procédures de I'IVG médicamenteuse en
libéral pourrait faire changer d’avis 62% des répondants qui avaient répondu « non » ou «ne sait

pas » a la question précédente.

La question ouverte a la fin du questionnaire, invitant les participants a partager leurs
commentaires sur les points forts, les points faibles et les améliorations possibles de la formation
a fait ressortir quelques éléments importants. Plusieurs internes ont exprimé la difficulté d’étre
confrontés a un feetus humain a un stade relativement avancé de la grossesse. Certains ont souligné
la nécessité d’une formation pratique et théorique plus approfondie en début de stage, incluant des
consultations systématiques accompagnées d’un interne spécialiste ou d’un sénior pour acquérir

les bons réflexes. D’autres ont mis en avant I’importance de maitriser d’avantage 1’échographie,
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tandis que certains ignoraient la possibilit¢ de pratiquer I’IVG en libéral. Certains témoignages
évoquent des postes de travail inadaptés a la formation d’un médecin généraliste (participation au

bloc opératoire et a la gestion du poste opératoire).

Voici quelques exemples des commentaires les plus pertinents :

« Tres bonne formation hospitaliere mais qui me semble difficilement applicable a la pratique en

cabinet libéral. » - interne, 28 ans, Strasbourg

« Honnétement excellent stage au niveau de la formation, de ['accompagnement, de la
bienveillance des équipes et adéquation avec les compétences des internes de médecine générale.
Mais la possibilité d’IVG en libéral n’a jamais été évoquée, je pensais qu'on n’en faisait pas en

Alsace. » - interne, 27 ans, Strasbourg

« En stage au CMCQO, je n'ai rien a proposer pour améliorer notre formation. Les seules
consultations qui m'ont posés probleme concernent la détresse d’une femme ayant vécu une
grossesse arrétée et la maniere dont je devais me comporter dans cette situation. » - interne, 27

ans, Strasbourg

« Point fort : apprendre a utiliser l'échographe, formation accélérée sur le b.a.-ba de la
gynécologie. Point faible : manque d'encadrement, surcharge administrative. » - interne, 27 ans,

Haguenau
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« Doublage et encadrement quasiment absent en HDJ avec les échographies de controle de la
vacuité utérine, saignement important et extraction d'un embryon de forme humanoide parfois

marquante pour ma part. » - interne, 26 ans, Strasbourg

« Notre formation était réduite a savoir préparer un dossier complet pour l'hospitalisation de la
patiente en demande d’IVG. Il n'y a pas eu de formation sur la maniere de s'adresser aux patientes.
L'TVG médicamenteuse en ambulatoire n'y est pas encouragée donc pas enseignée. » - interne, 29

ans, Sélestat

« Encadrer d’avantage les étudiants dans ces situations sensibles. » - médecin généraliste, 29 ans,

Sélestat
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B) Analyse statistique des données

Nous avons centré notre étude sur 1’analyse de trois variables principales : le vécu du stage de
gynécologie, la qualit¢ de la formation et la durée d’encadrement des internes, en examinant si

celles-ci étaient influencées par le centre hospitalier de formation.

Dans un premier temps, afin de pouvoir réaliser tous les tests statistiques, un test de Shapiro-Wilk
a ¢té effectué afin d’évaluer si les données suivent une distribution normale pour chacune des trois
variables. Les résultats de ce test montrent des p-values tres faibles (p <0,05) indiquant qu’il est

hautement improbable que les distributions soient normales.

Test de Shapiro-Wilk Strasbourg Hopitaux périphériques
p=29.10" p=59.10°
p=1,3.10° p=3,2.10°
p=4.10" p=3,8.10°

Tableau 3 : Représentation des P-valeurs obtenues relatives au test de Shapiro-Wilk

Cela nous a conduit a utiliser des tests plus adaptés a des données non normales, a savoir les tests

de Kruskal-Wallis et de Mann-Whitney.

Dans le test de Kruskal-Wallis, I’hypothése nulle (HO) suppose que les trois variables sont
identiques pour tous les hopitaux. Si la p-value est inférieure a 0,05, HO doit étre rejetée, ce qui

signifie que le centre de formation a un impact significatif sur ces variables.

Test de Kruskal-Wallis Tous les hopitaux
P-value

p = 0,006

p = 0,006

p = 0,0004

Tableau 4 : Représentation des statistiques et p-valeurs obtenues relatives au test de Kruskal-Wallis
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Les résultats montrent que, dans tous les cas, les p-values sont inférieures a 0,05, ce qui indiquerait

que I’hopital de formation aurait une influence significative sur les trois variables analysées.

Nous avons ensuite cherché a savoir si I’hopital de Strasbourg se démarquait sur le vécu, la qualité
et la durée de formation.
A cet effet, un test de Mann-Whitney a été utilisé pour comparer les performances des différents

hopitaux en émettant I’hypothese (H1) que Strasbourg se démarque sur les trois variables.

Test de Mann-Whitney Tous les hopitaux
P-value

p =0,0007
Qualité de la formation p =0,0008
p =0,004

Tableau 5 : Représentation des statistiques et p-valeurs obtenues relatives au test de Mann-Whitney

Les p-values obtenues étant inférieures a 0,05, I’hypothese H1 est confirmée.

Enfin, afin de voir si I’hopital de Strasbourg se démarque positivement, nous avons analysé les

médianes pour ces trois variables.

Médiane Strasbourg Hopitaux périphériques

Vécu du stage 5 4
Qualité de la formation 4 3
Durée d’encadrement 4 2

Tableau 6 : Médianes des variables étudiées (vécu du stage, qualité de formation, durée d’encadrement)
pour 1’hdpital de Strasbourg et les hdpitaux périphériques

Légende : 5 = Tres satisfait, 4 = Satisfait, 3 = Moyennement satisfait, 2 = Peu satisfait

Les résultats montrent que, pour les trois variables, la médiane des scores obtenus a Strasbourg est

plus élevée que celle des hopitaux périphériques, indiquant une performance supérieure.
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Le nombre de répondants étant supérieur a Strasbourg, nous nous sommes interrogés si la taille de

I’échantillon pouvait influencer les résultats.

Répondants (n) VECU FORMATION DUREE

Strasbourg 36 40 40
Colmar 14 15 13

Haguenau 13 14 13

Mulhouse 12 12 11
Saverne 6 7 6
Sélestat 5 7

Wissembourg 2 2 2

Tableau 7 : Nombre de réponses obtenues pour chaque variable étudiée (vécu du stage, qualité de la
formation, durée d’encadrement) dans les différents hopitaux

r=0,36
r=0,36
r=0,32

Tableau 8 : Effet de taille (r) calculé pour les variables étudiées (vécu du stage, qualité de la formation,
durée d’encadrement)

Pour cela, nous avons calculé 1’effet de taille (r), obtenant des valeurs de 0,36 pour la variable
« vécu » et « qualité », et de 0,32 pour la variable « durée ». Ces effets de taille, compris entre 0,3
et 0,5, qualifiés de modérés, suggerent que les différences observées ne sont pas uniquement dues

a une taille d’échantillon plus importante pour Strasbourg.

En conclusion, les différences entre le centre hospitalier de Strasbourg et les centres périphériques
sont statistiquement significatives. Ces résultats indiquent que Strasbourg se distingue
notablement des autres hopitaux de formation pour les variables étudiées (vécu, qualité et durée
de formation). Bien que 1’échantillon de Strasbourg soit plus large, I’effet de taille modéré indique
que la différence ne peut pas étre expliquée uniquement par la taille de 1’échantillon plus

importante a Strasbourg.
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IV) Discussion

L’¢étude présentée dans ce travail de these visait a évaluer le vécu et la formation des internes de
médecine générale dans le domaine de la gynécologie, et plus spécifiquement sur I’interruption
volontaire de grossesse. La collecte d’informations aupres des internes de médecine générale, ainsi
que des jeunes médecins généralistes récemment diplomés, de la subdivision de Strasbourg est une
approche inédite. Cette enquéte permet de dégager des pistes d’amélioration de la formation des
futurs professionnels, et éventuellement, de les encourager a pratiquer ’'IVG en ambulatoire, afin

de réduire les inégalités d’acces a cet acte.

A) Forces de I’étude

Nous avons choisi de réaliser une étude quantitative via la diffusion d’un questionnaire anonyme
envoy¢ aux internes et jeunes médecins. Cela a permis d’obtenir un taux de participation

satisfaisant a la hauteur de 16,5% et témoigne ainsi d’un recrutement réussi.

Le questionnaire, décliné en 36 items, a été concu pour explorer de manicre approfondie un large
éventail d’aspects du stage en gynécologie, de la formation, du vécu du stage et du vécu de
I’activité d’IVG. Cela nous a ainsi permis de recueillir des informations complétes et précises sur

I’expérience des participants.

Il s'agit d'une étude novatrice dans la région Grand-Est, qui interroge directement les internes de
médecine générale, en premiere ligne pour évaluer la qualité de la formation regue durant leur

stage en gynécologie.
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L’age moyen des participants, autour de 28 ans, indique qu’il s’agit de jeunes professionnels ayant
terminé leur formation dans les 4 dernieres années. Cela suggere des connaissances relativement

récentes et a jour par rapport a la formation proposée, adaptée a la réalité du terrain.

B) Limites et biais de 1’étude

Les questions peuvent étre interprétées de manieres diverses selon les répondants. Ce type
d’analyse quantitative introduit donc, de maniére systématique, une certaine imprécision qui peut
affecter la fiabilit¢ des données. L’age jeune des participants suggere également que 1’un des
inconvénients potentiels pourrait étre le manque de recul sur la situation, en raison de leur

expérience professionnelle encore limitée.

De plus, il a été difficile de réaliser des statistiques en pourcentages pour les établissements
hospitaliers périphériques en raison du faible nombre d'internes répondant dans ces structures,
compar¢ aux centres tels que Strasbourg ou Colmar. Cela nous a contraint a présenter certaines

données en effectifs bruts.

Malgré l'anonymat des réponses, un biais de déclaration peut subsister dans ['étude.
Certains internes pourraient ne pas tout révéler sur leur formation, soit par réticence, soit parce

que I'TVG demeure un sujet sensible.

Enfin, un biais de mémorisation peut exister en raison du temps écoulé depuis le stage de

gynécologie, ce qui peut altérer I’exactitude des réponses quant a la formation réellement recue.
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C) Interprétation des résultats

1. Population
L’¢échantillon obtenu est représentatif de la répartition par sexe des internes en médecine générale,
avec environ deux tiers de femmes et un tiers d’hommes, reflétant la composition des promotions
de médecine générale. Ce recrutement reposait principalement sur le volontariat des participants
via la diffusion du questionnaire par les médias et groupes de discussion et dépend ainsi de 1’intérét
initial de chacun pour la gynécologie. Il est donc possible que le faible taux de participation des
hommes soit expliqué par un attrait moindre pour cette spécialité¢ mais également que les femmes,
de plus en plus nombreuses dans le domaine médical, se sentent plus concernées par le sujet. Cette
féminisation de la profession est ¢galement mise en évidence dans 1’Atlas de démographie
médicale en France de 2024 (17): alors qu’en 2010, les femmes représentaient 40,1% des

médecins en activité, elles comptent désormais pour 49,3% en 2024.

Le faible nombre d’internes concernés par la clause de conscience suggere que la majorité des
répondants ont effectivement pratiqué I’IVG ce qui renforce la fiabilité des réponses recueillies.

Parmi les 6% des répondants ayant fait usage de la clause de conscience, il aurait été intéressant
d’explorer davantage cette question en interrogeant les intéressés pour savoir s’ils avaient tout de
méme participé a 1’activité d’orthogénie et si leur choix influencait leur formation. On peut en
effet émettre I’hypothése que ces médecins ont pu participer a la premiere et deuxiéme consultation
d’IVG a défaut de gérer la journée d’hospitalisation. De maniére plus générale, il aurait été
pertinent de savoir si les internes se sentaient légitimes a demander une clause de conscience ou

si, au contraire, certains n’osaient pas en faire la demande.
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2. Formation en gynécologie

La région Alsace se distingue par un taux d’IVG relativement faible, tout en disposant d’une offre
de soins suffisante avec un grand nombre d’hopitaux sur son territoire. Cette situation explique en
partie la faible proportion de médecins généralistes impliqués dans la prise en charge de I'IVG.

Bien que ce paradoxe s’applique a la région Alsace, la thése met en évidence un manque de

formation sur I’IVG ce qui permet d’extrapoler ce travail a d’autres régions.

Le niveau de connaissances en gynécologie estimé par les répondants comme majoritairement
faible avant le stage, suggere que les besoins en formation y sont particuliérement élevés.
Contrairement a d’autres stages ou les internes arrivent avec un certain bagage, la gynécologie se
distingue comme un domaine ou ils ne se sentent pas suffisamment préparés du fait du manque de
connaissances, de la nouveauté concernant I’examen clinique ou de par les raisons d’intimité qui

sont difficiles a aborder.

Concernant la durée de la formation en début de stage, nous avons choisi arbitrairement une durée
de 7 jours comme étant le minimum acceptable pour 1’encadrement des internes. Une formation
paraissant appropriée, par bon sens, comporte a la fois les cours théoriques et les consultations en
bindme pour se former en pratique. Mais cette question sur la durée de formation a pu étre
interprétée de manicre différente selon les répondants.

Dans la majorité des hopitaux périphériques, la durée de formation n’excéde pas 7 jours. Ceux
ayant eu une formation de plus de 14 jours étaient peu représentés. Cela parait comme
excessivement court face a des internes estimant leur niveau de connaissance en gynécologie
relativement bas en début de stage. En effet, le domaine de la gynécologie nécessite une maitrise
de I’examen clinique gynécologique mais également de 1’échographie, techniques souvent

nouvelles. Les besoins en formation sont donc élevés et les durées de formation insuffisantes selon
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I’enquéte. L’investissement dans la formation des internes représente également un facteur de
succes d’une prise en charge de qualité des patientes. Les hopitaux de Strasbourg et de Colmar se
distinguent cependant par une durée de formation supérieure a 7 jours dans 48% et 46% des cas
respectivement ce qui laisse supposer une plus grande expérience dans I’encadrement des

étudiants.

L’¢étude montre que les internes ayant suivi une formation d'une durée de 7 jours ou plus sont
également les plus satisfaits de la qualit¢ de l'enseignement. Cela confirme que la durée de
I’encadrement a un impact majeur sur la qualité de la formation. Il est également important de
noter que la majorité des internes n’ont pas rencontré de facteurs nuisant a la qualité de leur
formation, ce qui pourrait traduire une organisation adéquate des centres vis a vis du travail des
internes.

On peut supposer que, dans certains centres, 1’enseignement est raccourci car il s'avere trop
chronophage pour les équipes. En effet, si I'on envisage une formation théorique de 15 jours pour
les internes, qui n'ont généralement que 3 mois de stage, cela représenterait au total environ deux
mois sur I’année consacrés a la formation des étudiants. Cela montre la complexité d’intégrer la
transmission des connaissances aux médecins en formation dans une pratique courante des

professionnels de santé.

Interrogés sur la pertinence de certains outils de formation, la disponibilité des encadrants et la
qualité des cours initiaux sont jugés comme les plus pertinents dans respectivement 74% et 65%
des cas par les internes, ce qui souligne leur role crucial. Certains témoignages ont rapporté que
I’apprentissage de cette spécialité s’est faite sur le terrain face aux patientes sans qu’ils aient regu
de cours. On peut imaginer que les topos considérés comme indispensables a chaque début de

stage seraient I’apprentissage de I’échographie, la réalisation de I'examen gynécologique et la
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pratique de divers gestes techniques. Le manque de pratique des gestes techniques est un point
souligné depuis des années et dans de nombreux travaux. La thése de L. Bonnard, datant de 2024
(26), a fait un état des lieux de la formation des internes de médecine générale picards a la
réalisation des gestes techniques gynécologiques et rhumatologiques. En s’intéressant a la pose du
dispositif intra-utérin (DIU), moyen de contraception de plus en plus utilis¢, la majorité des
internes interrogés consideérent leur formation pratique insuffisante. Face a des futurs
professionnels de santé exprimant le souhait d’avoir davantage d’entrainement pratique, ce travail
propose d’augmenter les opportunités pour les internes d’assister a des consultations supervisées
par des séniors gynécologues et de renforcer la mise en place d’ateliers pratiques pour améliorer
leurs compétences, notamment dans des centres de simulation.

Les répondants ont estimé que les réunions de service pluridisciplinaires et les sé€ances de
débriefing avec les internes étaient utiles seulement dans 21% et 9% des cas. Ces outils ne semblent
pas étre pergus comme essentiels, alors que I’expérience montre leur importance pour approfondir
les discussions de cas cliniques entre professionnels. Les RCP constituent une pratique qui se
démocratise dans toutes les problématiques de santé. Ces échanges permettent non seulement de
tenir informés tous les acteurs impliqués dans la prise en charge des patientes, mais aussi de traiter
des situations éprouvantes (27). Sachant que 78% des internes ont vécu des situations
inconfortables et que 62% d’entre-eux ont souhaité en parler, il semblerait en théorie s’agir du lieu
adéquat pour aborder ces problématiques. En pratique, le fait que certains n’expriment pas toujours
leur ressenti peut s’expliquer par le fait que cela peut paraitre intimidant, notamment quand toute
I’équipe est présente. Le rejet des techniques managériales suggere que certains professionnels
manquent de connaissances sur les outils susceptibles d'améliorer leur formation et le
fonctionnement de leur service. Il est également possible que la jeunesse des répondants les amene

a ne pas percevoir 'intérét de ces approches.
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Dans les situations particuliérement difficiles, la ressource la plus utilisée pour prendre du recul a
¢été les échanges avec les colleégues internes. Cela s'inscrit dans la valeur du corps de métier, ou le
partage d'expérience est encouragé. Le fait qu’aucun interne ne s’est senti isolé dans ces situations
valorise également le travail d’équipe et le soutien entre collégues. Cet aspect est retrouve dans le
travail de R. Pougnet intitulé « Vécu au travail des internes de médecine : étude qualitative » (28) .
Il y cite le témoignage suivant, « Les rapports avec les autres internes permettaient souvent de
trouver des ajustements dans les relations avec les équipes médicales ou paramédicales. Les
internes (...) servaient de référence, tant sur le plan technique et organisationnel, que sur le plan

humain pour mieux se comprendre. ».

11% des répondants déclarent avoir été¢ agressé lors de leur stage de gynécologie, un taux qui parait
relativement €levé pour des internes dont le stage dure généralement trois mois. Nous sommes
restés volontairement flous sur cette question, car il s'agit de la perception subjective des
répondants quant a ce qu'ils ont vécu comme une agression. L'interprétation de ce ressenti peut
varier, mais ce qui est important, c'est que ces personnes se sont senties profondément mal a 1'aise
a ce moment-la. N'ayant pas anticipé un taux de réponses aussi €levé, nous n'avons pas posé la
question de savoir si ces agressions avaient donné lieu a des plaintes ou non. Etant donné que, dans
les possibilités de réponses ouvertes, personne n’a rapporté avoir eu recours a des actions
judiciaires, on peut supposer qu’il pourrait s’agir principalement d’agressions verbales.

Parmi les 11 personnes ayant signalé des agressions, un peu plus d’un tiers estiment que la situation
¢tait liée a la souffrance de la patiente. Cela suggére que ces professionnels ont su saisir les
mécanismes de défense des patientes et prendre du recul par rapport a la situation.

Cependant, cette compréhension des enjeux de défense des patientes révele une certaine
ambivalence parmi les participants puisque 36 % des répondants les attribuent a de véritables

incivilités. Si certains ont pu entrevoir les enjeux psychologiques, d’autres n’ont pas ce recul.
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On peut supposer que 1’incompréhension du systeme de soins par les patients et les différences
culturelles aient joué un réle déterminant dans leurs comportements. L.’age jeune des répondants,
professionnels en formation avec peu d’expérience sur le terrain, les rend vulnérables et sensibles
aux situations difficiles, fréquentes dans le domaine de I’orthogénie ou les populations sont parfois

plus fragiles.

En ce qui concerne la question des maltraitances envers les patientes de la part des professionnels
de santé, les situations €voquées font référence a des formes de violences obstétricales
fréquemment dénoncées par les patientes aujourd'hui. Cela inclut en partie la comparaison de
I'examen a un acte sexuel (comme l'utilisation du terme "préservatif"), 1'usage d'un vocabulaire
inapproprié, ou encore la dispensation d'informations sans prendre en compte le contexte
émotionnel de la patiente. Ces comportements relévent souvent de maladresses et d’'un manque
d’expérience. L'absence de recueil du consentement ou de précautions avant un examen vaginal
ne devrait plus avoir lieu, il est important de rappeler que le consentement est un acte indispensable
dans la consultation de gynécologie.

En reprenant I’exemple de ’infirmiére qui a tenu des propos culpabilisants a une patiente sur le
refus de contraception apres I’IVG, on constate une absence de recul sur cette thématique et une
vision simpliste de la question de la contraception. Adapté a I’'IVG, la prise en compte du contexte
émotionnel est indispensable pour ne pas heurter les sensibilités, et cela s’acquiere en partie avec
le temps et D’expérience. Un passage du livre de L. Attali et al., psychologue en service
d’orthogénie a Strasbourg, intitulé « Histoires d’IVG, histoires de femmes » (27) relate la violence
relative au jugement des femmes en demande d’IVG « Une violence encore actuelle consiste a
culpabiliser les femmes qui demandent une IVG. (...) Pourtant, une IVG n’est jamais un acte

banal. Une femme ayant fait le choix d’interrompre une grossesse n’est pas une femme qui serait
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« inconsciente », mais une femme qui, la plupart du temps, a mirement réfléchi sa demande et en

connait la teneur. »

3. Enmatiere d’IVG

Dans la plupart des hopitaux, la formation a ' VG est principalement dispensée par les internes en
gynécologie. L'avantage de cette approche est que ces internes ont une expérience quotidienne de
cette pratique. Cependant, un inconvénient majeur réside dans le fait que ces mémes internes ont
souvent un recul limité sur les aspects pédagogiques de la formation.

Le faible taux d’encadrement par les internes de gynécologie a Saverne (25%) s’explique par le
fait que les postes d’internes de spécialit¢é ne sont pas toujours tous pourvus. L’absence
d’encadrement par des internes de gynécologie a Sélestat et Wissembourg est attribué au fait que
ces hopitaux n’ont pas 1’agrément nécessaire pour accueillir des internes en gynécologie.
On observe une forte implication des sages-femmes et des infirmicres a Strasbourg, un engagement
qui ne se retrouve pas dans les autres centres hospitaliers. Cela témoigne de pratiques différentes
entre les hopitaux et d’une maniere distincte de transmettre le savoir.

Les médecins séniors sont moins impliqués dans la formation initiale et quotidienne des internes.
On peut émettre ’hypothése que ces médecins plus expérimentés sont davantage sollicités en tant
qu'expert en cas de situations complexes, de situations d’urgence ou de réunions

pluridisciplinaires.

Dans le domaine de I'IVG, la RCP permet d’évoquer, avec la psychologue, les difficultés
psychologiques des patientes, sensibilisant ainsi les internes aux « drapeaux rouges » de dépistage
des victimes de violences conjugales. Le fait d’avoir accés a ces informations qui constituent des
clés de compréhension des enjeux psychologiques chez les femmes ne peut qu’améliorer le vécu

du stage et de la pratique de I'IVG. Cette importance de la mise en place de temps de parole est
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souligné dans un des passages du livre de L. Attali et al. (27) « L un de ces temps de parole est la
réunion du personnel (staff) d’orthogénie (...). Il a plusieurs objectifs et effets : les équipes et
professionnels peuvent échanger sur les informations médicales concernant les patientes, ce qui
permet une personnalisation de leur prise en charge. Les soignants mais aussi le psychologue, le
conseiller conjugal, [’assistant social, peuvent transmettre un peu de [’histoire de la femme avant
son hospitalisation pour favoriser un accueil personnalisé. (...) Le psychologue clinicien donne
aussi a [’équipe un éclairage psychologique nécessaire pour accompagner la femme de la fagon

la plus adaptée a sa singularité. »

Concernant I’acquisition des compétences médicales, la formation a été estimée plutot efficace sur
la gestion de la contraception et des médicaments relatifs a 'IVG (plus de 50% des répondants
pour les centres de Strasbourg, Colmar et Haguenau). Il semble y avoir un défaut de formation
concernant les critéres d’aspiration endo-utérine lors de complications de I’'IVG médicamenteuse,
la gestion des antalgiques/antinauséeux et le fait de statuer sur le caractére complet de I’expulsion.
Les internes de Mulhouse n’ont pas fait d’IVG mais ont tout de méme répondu aux questions,
expliquant le faible taux de gestion de certaines compétences.

Ce moment de la prise en charge correspond a la réalisation de 1’échographie de vacuité utérine
apres I’expulsion visuelle et clinique de I’embryon, accompagnée d’un examen au spéculum. Cela
refléte un manque d’encadrement a cette étape précise de 1’acte d’IVG.

En effet, les internes ayant commenté leur stage en gynécologie ont exprimé une satisfaction
générale quant a I'accompagnement lors des consultations et a la qualité des soins dispensés dans
le cadre des IVG. Cependant, plusieurs ont souligné un probléme d’encadrement durant la phase
pratique de I’'IVG. Ils ont évoqué leur exposition a des images choquantes (saignements abondants,
embryon visible), auxquelles ils n’étaient pas nécessairement préparés. En plus de la détresse

humaine que suscitent ces situations, il semble que 1’exposition a de telles images puisse €tre
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particuliérement perturbante, et il est facile de se sentir rapidement dépassé¢. De plus, dans certains
hopitaux, I’organisation du service peut rendre ce moment encore plus délicat. En effet, a I’hopital
de Strasbourg, les internes référents de 1’hopital de jour ou se passe la journée d’hospitalisation
pour ’IVG, sont au bloc opératoire de maniere prolongée et ne peuvent donc pas toujours répondre
a une sollicitation des internes de médecine générale présents en HDJ. En revanche, I'encadrement

en consultation se fait par un interne dédi¢ au service de polyclinique.

Il est essentiel que tout interne découvrant la spécialité soit accompagné dans cette expérience.
Pour se préparer a ces images choquantes en tant que professionnel, selon les sensibilités
personnelles des internes, il pourrait étre utile de mettre a disposition des supports visuels montrant
des embryons a différents stades de développement. Cela permettrait a la fois d’étre plus a 1’aise

pour attester de 1I’expulsion clinique et d’autre part d’aider les internes a se préparer au mieux a la

visualisation d’un embryon lors d’une IVG ou lors d’une fausse couche.

D’apres les témoignages des internes interrogés, beaucoup ont indiqué ne pas avoir été conseillés
sur le choix des mots face a une patiente en souffrance. Il pourrait étre bénéfique de proposer une
formation initiale en début de stage, abordant des aspects clés comme 1’intimité des patientes, les
tournures de phrases a employer, afin de préparer au mieux les internes a gérer ces situations avec
professionnalisme et sensibilité. Cet aspect est abordé dans le mémoire de C. Didier, sage-femme,
¢tudiant « Les pratiques des professionnels de santé autour de [’entretien pré-interruption
volontaire de grossesse » (2018) (29) ou 38% des praticiens estiment n’avoir jamais été formés

aux techniques d’entretien.
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En Alsace, les médecins généralistes sont peu impliqués dans la prise en charge de 1'IVG. Cela
pourrait résulter d'une part d’une démographie hospitaliere riche dans les départements du Bas-
Rhin et Haut-Rhin, mais aussi d’une formation insuffisante lors du stage de gynécologie.

La courte durée du stage et la formation limitée conduisent a ce que I'IVG soit pratiquée
principalement par des professionnels de médecine générale ayant un intérét fort pour cette
pratique d’orthogénie.

Dans un contexte de demande croissante et d’inégalités d’accés aux soins dans le Grand-Est, la
situation n’est pas satisfaisante. En effet, les internes formés dans la subdivision de Strasbourg ne
bénéficient pas d’un temps de formation dédi¢ a I'IVG, ce qui ne permet pas de répondre aux
besoins de santé du Grand-Est. Ce manque de formation en orthogénie est également souligné dans
la these de M. Caillé parut en 2018 (30), qui s’intéresse aux freins a la pratique des IVG en
médecine dans les Bouches du Rhone. Son étude révele que trois quarts des médecins interrogés
n’ont pas intégré la réalisation des IVG médicamenteuses dans leur pratique, pour diverses raisons,
notamment un manque de compétences dans ce domaine, tandis que 15% d’entre eux n’étaient
méme pas informés de cette possibilité. Cette thése met en lumiere la nécessité d’améliorer la
formation des médecins généralistes, tout en renforcant les moyens d’information qui leur sont

spécifiquement destinés sur ce sujet.

Un ¢élément qui ressort dans les réponses est également la nécessité d’adapter le stage et la
formation des internes de médecine générale a la réalité de la pratique de I’'IVG en ambulatoire.
Bien que I’exploration de domaines pointus dans la spécialit¢ de la gynécologie soit intéressant
(exemples : activité¢ du bloc opératoire, consultations d’infertilité), si les compétences pratiques
liées a ’'IVG en médecine générale ne sont pas correctement acquises, la formation perd en

efficacité. Cela constitue un axe de travail intéressant pour les formateurs.
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La majorité des répondants hésitent ou ne savent pas s’ils souhaitent pratiquer 1'VG en
ambulatoire. Cependant, la plupart d’entre eux pourrait changer d'avis si des outils et des
ressources adaptées étaient mis a disposition. Cela suggere que pour les médecins généralistes
libéraux, le principal obstacle réside dans 1’organisation des soins. Le manque de soutien de la part
des autorités de santé et 1'absence de mesures facilitant la procédure sont des facteurs clés. Les
conséquences de cette situation incluent un acces limité aux soins, des délais de prise en charge
prolonggés, et parfois I’impossibilité de réaliser la procédure.

Simplifier les procédures pour le médecin traitant permettrait de faciliter I’acces de la pratique
d’IVG sur le lieu géographique d’habitation des femmes et pourrait avoir un intérét pour celles qui
seraient rassurées par le fait d’avoir leur médecin habituel au centre de la procédure. Notamment
dans les déserts médicaux, le recours a un médecin spécialiste est plus difficile, laissant supposer

que les patients s’adressent a leur médecin traitant pour avoir des informations.

Le manque de pratique libérale de I’IVG par les médecins généralistes peut étre attribué par la
perception de cet acte comme étant complexe, nécessitant des compétences et des ressources
spécifiques, et étant réserve a des professionnels expérimentés. En revanche, on peut supposer que
I’amélioration de la formation lors du stage de gynécologie pourrait fournir aux futurs généralistes
les bases nécessaires pour intégrer cette pratique dans leur exercice.

La législation demeure assez floue concernant la pratique libérale de I’IVG, mais elle protege les
médecins n’ayant pas d’échographie a leur disposition (20). On peut suggérer que les internes
pourraient étre interrogés sur leur intérét et leur motivation a poursuivre cette activité en libéral.
Si tel était le cas, une formation plus approfondie pourrait leur étre proposée, avec la possibilité de
continuer leur apprentissage pour obtenir une convention. La continuité de la formation devrait
étre proposée dés la fin du stage de gynécologie par le moyen de journées ponctuelles de formation

et par un accompagnement via des supports administratifs clairs, inspirés des centres hospitaliers
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(guide pratique et protocoles de datation de grossesse). De plus, réfléchir a des conventions pour
les médecins libéraux devrait répondre a des criteres de qualité de soins précis incluant la
possibilité d’avoir recours a un radiologue pour dater la grossesse ainsi qu’a un psychologue dans
le secteur géographique pour le soutien des patientes dans cette démarche. La thése réalisée par H.
Leroy (31), portant sur la pratique des IVG en médecine de ville dans la région Grand-Est, met en
lumicre la faible implication des généralistes dans cette activité. On retrouve la proposition de
mise en place de stages pratiques, en accord avec notre étude, et mettre en parallele des journées

de formation via le REVHO (25).

Il pourrait étre pertinent, dans le cadre de la poursuite de notre étude, d’approfondir la formation
en orthogénie au sein du stage de gynécologie, en explorant de fagon plus détaillée la prise en
charge spécifique de I’'IVG dans le cursus des médecins généralistes. Cela pourrait inclure, par
exemple, la mise en place d’un cahier des charges pour chaque interne, précisant le nombre de
jours de pratique en hopital de jour, le nombre d’actes d’IVG réalisés, le nombre de jours en
consultation, ou encore le nombre de réunions de staff auxquels ils ont participé. Par ailleurs, étant
donné que les patientes ayant recours a I’'IVG sont souvent en situation de vulnérabilité et de
souffrance, une réflexion sur le positionnement a adopter face a une patiente en détresse pourrait

constituer une autre voie d’apprentissage.
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CONCLUSIONS

Nous avons interrogé les internes et jeunes médecins généralistes de la subdivision de
Strasbourg au sujet de leur formation en gynécologie. L’enquéte portait sur I’ensemble du stage
de gynécologie, avec un intérét sur la pratique de I’interruption volontaire de grossesse. En effet,
les médecins généralistes sont souvent les premiers interlocuteurs des patientes en demande
d’IVG, une demande qui a augmenté depuis le Covid avec 243 600 IVG en 2023. Cependant la
pratique de I’IVG en médecine générale reste minoritaire, et le plan d’acces a I’I VG dans le Grand-

Est, paru en 2023, révele d’importantes inégalités d’acces aux soins dans la région.

Les résultats de cette étude montrent que, dans I’ensemble, le vécu du stage de gynécologie
¢était jugé satisfaisant par la majorité¢ des internes. Ceux qui avaient bénéfici¢ d’une formation
d’une durée supérieure a 7 jours étaient les plus satisfaits, en particulier dans les centres
hospitaliers comme ceux de Strasbourg ou Colmar qui traitent beaucoup de patients. Aucun interne
n’a rapporté de facteur dégradant sa formation et aucun ne s’est senti isolé lors des situations

complexes ou inconfortables. Le soutien entre collegues a été un élément positif mis en avant.

Les ¢léments de formation considérés comme les plus utiles mais non systématiquement
présents dans tous les hopitaux incluent des cours pratiques et théoriques de qualité au début du
stage, ainsi qu’une disponibilité accrue des encadrants. Les internes étaient globalement satisfaits
de la prise en charge des IVG dans leur service, mais beaucoup ont exprimé un sentiment
d’insuffisance d’encadrement spécifique a cette pratique. Certains ont rapporté avoir ¢été
impressionnés face a certaines images choquantes pour lesquelles ils n’étaient pas préparés, et ont
regretté de ne pas avoir bénéficié de conseils sur les mots a utiliser face a des patientes en situation
de détresse. Les principales suggestions administratives pour la consultation d’orthogénie sont la

présence d’un dossier complet préparé a I’avance incluant le protocole type et des ordonnances, la
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présence d’un psychologue et/ou assistant social au sein du service ainsi que la présence d’un

secrétariat disponible et aidant.

La majorité des interrogés n’est pas encore certaine d’inclure 1’acte d’interruption
volontaire de grossesse dans leur pratique libérale future, mais beaucoup indiquent qu’ils
pourraient y €tre encouragés si des outils adaptés et des procédures simplifiées étaient mis a

disposition pour une pratique ambulatoire.

Les pistes d’amélioration proposées suite a ce travail englobent plusieurs points. Le
premier serait d’assurer une durée suffisante de formation et d’encadrement des jeunes
professionnels dans tous les hopitaux afin d’acquérir des compétences et de se sentir a 1’aise en
gynécologie. Il faudrait également standardiser les cours pratiques et théoriques en début de stage,
avec des contenus couvrant plusieurs thématiques prioritaires, telles que 1’utilisation de
I’échographie ainsi que la réalisation d’actes techniques (pose et retrait d’implants ou de stérilets).
Une formation dédiée a la réalisation de I’interruption volontaire de grossesse semble également
primordiale avec la présentation de support visuel clair, incluant des images d’embryons a
différents stades de développement, pour mieux préparer les internes a cette pratique sensible.
Un point particulier sur la possibilité de cette pratique en libéral pourrait y étre abordée avec la
remise de documents type (protocoles, ordonnances, etc). Cela va de pair avec le partage
d’expressions ou tournures de phrases a employer face a des patientes en situation difficile, afin
de ne pas heurter leur sensibilité. Ces aspects pourraient étre enrichis lors de réunions de service
hebdomadaires consacrées a 1'échange d'expériences, a la présentation de cas cliniques complexes
et a la consolidation du travail d'équipe. Afin d’offrir une formation équivalente aux internes, une
piste serait d’uniformiser les formations en proposant aux hdpitaux périphériques de s’inspirer des

protocoles du CHU.
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Ces recommandations, issues de [’expérience sur le terrain des internes des derniéres
promotions de la subdivision de Strasbourg visent a réduire les disparités régionales et a

améliorer la qualité de la formation des futurs médecins généralistes dans le domaine de la

gynécologie et de I'IVG.

VU
Strasbourg, le {1 3 JAN. 2025

Le président du jury de these

Professeur M

~———
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire diffusé aux participants

« Vécu de la formation et de la prise en charge de I’IVG par les internes de médecine

générale dans la subdivision de Strasbourg »

Les consultations d’IVG auxquelles sont confrontés les internes de médecine générale nécessitent
des compétences sur le plan technique, psychologique mais également éthique et peuvent parfois

venir faire écho a notre propre parcours de vie.

Ce questionnaire vise a évaluer la formation des internes de médecine générale de la subdivision
de Strasbourg a la pratique de I’IVG durant leur stage de gynécologie afin de proposer des axes
d’amélioration ainsi que des outils pratiques (ordonnances type,...).

Afin de participer a cette enquéte, il vous suffit de remplir le questionnaire suivant de fagon
strictement anonyme et confidentielle au sujet de votre expérience (présente ou passée) durant

votre stage de gynécologie (5-6 min).

En fin de questionnaire, vous aurez a disposition des annexes d'informations et outils relatifs a la

prise en charge de 'VG en médecine générale.

Merci d'avance de votre coopération et participation,

Léa Bohnert
Si vous souhaitez un retour sur les résultats de ce travail, je vous invite & me contacter a I'adresse

suivante : leabohnert@hotmail.fr

Il y a 36 questions dans ce questionnaire.

Informations générales

Etes-vous :

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e Homme
e Femme
e Autre
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Quel est votre age ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
Menu déroulant de 18 a 50

Etes-vous :

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e Interne de médecine générale
e Mc¢édecin généraliste
e Autre

Depuis combien de temps étes-vous diplomé ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e Moins de trois ans
e Plus de trois ans

Dans quel centre avez-vous réalisé la partie hospitaliere de votre stage de gynécologie ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Strasbourg

e Haguenau

e Saverne

o Sélestat

e Colmar

e Mulhouse

e Wissembourg

Aviez-vous déja eu une formation complémentaire en gynécologie avant le stage d'internat ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

e Diplome universitaire

e (Congres de gynécologie

e Faisant Fonction d'Interne (FFI)

e Activité libérale en cabinet

e Formations privées

e Non

e Autre
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Avant votre stage de gynécologie, comment définiriez-vous votre niveau de connaissances
pratiques et théoriques dans cette spécialité ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Tres mauvais

e Mauvais

e Moyen
e Bon
e Tres bon

Concernant ’IVG, avez-vous une clause de conscience ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e Ou

e Non

Avez-vous eu une expérience personnelle (ou de I’un de vos proches) dans le domaine de
la gynécologie ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

e QOui, dans le domaine de l'infertilité

e QOui, dans le domaine de 1'IVG

e QOui, dans le domaine de la contraception

e Oui, dans le domaine de la grossesse

e Non

e Qui, dans un autre domaine :

Si oui, cela a-t-il modifié votre regard sur I’IVG et sa pratique ou sur votre prise en charge
des
patientes consultant pour ce motif ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
e Oui, dans la compréhension
e Oui, dans I'écoute et I'empathie
e Oui, dans les explications médicales
e QOui, dans le suivi post-IVG
e Non
e Autre
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Conditions de formation des internes de médecine générale concernant la pratique de I’LVG

Avez-vous bénéficié d’un encadrement en début de stage (supervision d’un tiers) ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

e QOui, par un interne de gynécologie

e QOui, par un interne de médecine générale

e Oui, par un sénior gynécologue ou médecin généraliste

e QOui, par un/une sage-femme ou un/une IDE formée a la gynécologie

e Aucun encadrement

e Autre

Si oui, quelle a été 1a durée de cette supervision en début de stage ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Moins de 3 jours

e Entre 3 et 7 jours

e Entre 7 et 14 jours

e Plus de 14 jours

e Autre

La durée de votre encadrement en début de stage vous a-t-elle paru suffisante ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Pas satisfait

e Peu satisfait

e Moyennement satisfait

e Satisfait

e Trés satisfait

La formation durant votre stage vous a-t-elle paru satisfaisante de maniére générale ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Pas satisfait

e Peu satisfait

e Moyennement satisfait

e Satisfait

e Trés satisfait

Quels éléments de votre formation vous ont-ils semblé pertinents afin de vous sentir a I’aise
durant votre stage de gynécologie ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

e Présence de cours initiaux théoriques ou pratiques de bonne qualité (exemples :
présentation du protocole IVG, formation a I'échographie, pose de stérilet, pose
d’implants,...)

e Présence d’un guide pratique a I'lVG en format papier
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e Partage des compétences et soutien entre 1’équipe paramédicale et les internes

e Disponibilité des encadrants en cas d’avis médicaux

e Présence de réunions de service hebdomadaires (exemple : discussions de cas cliniques,...)
e Présence d’une réunion en milieu de stage afin de faire le point sur le vécu et la formation
e Autre

Y a-t-il eu des contraintes liées a I’organisation du service qui vous ont mis en difficulté ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

e La qualité du matériel médical et des locaux (exemples : échographe de mauvaise
résolution, locaux vétustes, manque de matériel...)

e (Contraintes organisationnelles (exemples : obligation de convertir une IVG médicale
en chirurgicale car équipe de bloc non disponible sur les gardes, horaires décalés des
personnels paramédicaux, nombre de lits d'hospitalisation insuffisants,...)

e Outil informatique inadapté a la pratique de I’'ITVG (exemple : dossier papier
uniquement)

e Lourdeur de la charge de travail administrative et médicale (exemples : prescription
test Covid, consultation d’anesthésie systématique, deux postes gérés dans un méme
temps,...)

e Absence de check-list facilitant la prise en charge

e Absence de lien avec le/la psychologue du service pour repérer les situations
difficiles et les enjeux chez les patientes

e Absence d’une équipe de nettoyage disponible apres l'acte d'IVG

e Pas de service de polyclinique dédié (exemples : service d'orthogénie et urgences
gynécologiques au méme endroit, horaires restreintes du service de polyclinique,...)

e Meéme lieu de prise en charge des fausses couches précoces et grossesses arrétées

e Absence de staff hebdomadaire pour parler des situations difficiles

e Non

e Autre

Avez-vous eu, durant votre stage, des facteurs dégradants votre formation en gynécologie ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
e Tensions au sein de 1'équipe (exemples : manque de communication, arrét de
travail,...)
e Burn-out personnel
e Sous-effectif des internes
e Charge de travail jugée trop importante (exemples : nombre de consultations/jour
excessif, temps de présence important,...)
e Pandémie, plan blanc
e Non
e Autre



87

Comment vous a-t-on conseillé d’aborder les motivations des patientes pour la réalisation
d’une IVG ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

e On m’a conseillé de les interroger pour comprendre les motivations sous-jacentes

e On m’a déconseillé de les questionner car cela peut étre considéré comme un acte

de jugement
e Onne m’a pas conseillé
e Autre

Avez-vous été conseillé.e sur le choix des mots/tournures de phrases a privilégier face a une
patiente en demande d’IVG afin de ne pas heurter sa sensibilité ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Qui

e Non

Concernant la consultation d’orthogénie, auriez-vous des suggestions sur le plan
administratif ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

e Dossier complet avec ordonnances préparées a I’intérieur (exemples : ordonnance
d’antalgiques, bilan IST, documents nécessaires aux premicre et deuxieme
consultations,...)

e Courrier-type rempli a I’avance

e Secrétariat disponible et aidant (exemples : prise de rendez-vous, dossier IVG
complet préparé a I’avance)

e Disponibilité¢ d’un laboratoire proche avec anonymisation des biologies

e Documents légaux numérisés dans le dossier

e Acces facile au psychologue et/ou a I’assistant.e social.e

e Autre

Vécu du stage de gynécologie

Comment avez-vous vécu votre stage en gynécologie ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e Trés mauvais
e Mauvais
e Moyen
e Bon
e Trés bon
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Sur le plan des compétences médicales, €tes-vous satisfait.e de la formation ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
¢ Oui, notamment dans la gestion des médicaments pour I’IVG médicamenteuse
¢ Oui, notamment dans la gestion des antalgiques et des anti-nauséeux
e Oui, sur le fait de statuer sur le caractére complet de 1’expulsion de la grossesse

e QOui, concernant les critéres de réalisation d’une aspiration endo-utérine en urgence

e QOui, dans le choix et la mise en place de la contraception
e Non
e Autre

Avez-vous vécu des situations qui vous ont mis mal a I’aise durant les consultations de

gynécologie ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e Qui

e Non

Concernant les situations marquantes que vous avez pu vivre, avez-vous ressenti le besoin

d’en parler ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e Qui

e Non

Si oui, quelles étaient les possibilités pour vous d’en parler a ce moment-la ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

e Psychologue du service disponible pour un entretien

e Psychologue personnel

e Sénior disponible

e Soutien entre co-internes

e Soutien de I’équipe paramédicale

e Entourage

e Pas de possibilités

e Autre

Si vous n’avez pas eu la possibilité d’en parler, quelle(s) en étai(en)t la/les raisons ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

e Entretiens possibles mais non exploités

e (ollegues non disponibles

e Psychologue non disponible

e Manque de temps

e Peur du jugement

e Prise de distance émotionnelle par rapport a ’'IVG

e Repli sur soi
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Avez-vous déja été agressé.e physiquement et/ou verbalement par une patiente ou son

partenaire dans un contexte de prise en charge en orthogénie ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui

Non

Si oui, avez-vous pu en comprendre I’origine ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Souffrance de la patiente

Offre de soin incomplete

Erreur médicale

Communication altérée par le retentissement psychologique sur le professionnel
Incivilité¢ humaine

Discrimination vis-a-vis du sexe du professionnel

Autre

Etes-vous satisfait.e de la qualité des soins dans votre équipe pour la réalisation des IVG ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Pas satisfait

Peu satisfait
Moyennement satisfait
Satisfait

Tres satisfait

Avez-vous été témoin de maltraitance envers des patientes de la part de vos collegues ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui
Non

Si vous en avez été témoin, pourriez-vous donner un exemple ?
Veuillez écrire votre réponse ici :

Axes d’aide a la mise en place d’une pratique libérale a ’orthogénie en médecine générale

Avez-vous eu, au cours de votre formation, des outils pour la pratique de ’'IVG
médicamenteuse en libéral ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui
Non
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Quels outils vous sembleraient pertinents concernant la pratique de ’IVG en ambulatoire
par les médecins généralistes ?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
e Présence d’ordonnance-type (exemples : échographie, médicaments, bilan IST...)
e Guide pratique de I’'IVG pour les patientes
e Guide pratique pour les praticiens
e Fiche de synthese
e Fiche de consignes de consultation en urgence a donner a la patiente
e Attestation de formation en fin de stage de gynécologie mentionnant votre formation
a la pratique de I'lVG
e Possibilités de journées de formation a 1’orthogénie dans un service conventionné
avec des médecins généralistes
e Fiche récapitulative avec critéres d'hospitalisations clairs
e (Contrat type de conventionnement entre le praticien libéral et le centre hospitalier
¢ Fiche d'information destinée au grand public sur la possibilité de soins en libéral,
notamment dans les déserts médicaux
e Aucun
e Autre

Suite a votre stage de gynécologie, avez-vous envie d’exercer la pratique de 'IlVG
médicamenteuse ambulatoire en cabinet ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Jene sais pas

o Jele fais déja

e Ou

e Non

La mise en place d’outils ou d’éléments simplifiant les procédures pourraient-ils vous faire
changer de position ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Qui

e Non

Avez-vous des commentaires a apporter concernant la formation durant le stage de
gynécologie (points forts/faibles, axes d'amélioration, situation clinique marquante...) ?
Veuillez écrire votre réponse ici :

Merci pour votre participation !

Ci-joint le lien d'aide a la pratique de 1'IVG en médecine libérale :
https://drive.google.com/drive/folders/103W-_zrXbbBm1YbeQSljRcjwiczx6nDm
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Annexe 1 : Ou orienter ma patiente en demande d’IVG en Alsace ?

Ou orienter ma patiente en demande d'IVG en Alsace ?

» Site du réseau REVHO (Réseau entre la Ville et I'Hopital pour I'Orthogénie) :
ivglesadresses.org

» Numéro vert : 0800 08 11 11 du lundi au samedi, de 9h a 20h. Cette écoute est

confidentielle et gratuite, elle permet a toute personne d’étre écoutée, informée et
orientée par des professionnels formés.

Centres d'orthogénie du BAS-RHIN :
- STRASBOURG — Hopital de Hautepierre :

1 Avenue Moliére
Secrétariat : 03.88.12.74.92 / Standard : 03.88.12.80.00

Accueil, sans rendez-vous, du lundi au vendredi de 9h a 16h30 sauf le jeudi de 9h a 12h et de 14h a
16h30 aux consultations extemes, niveau 2 a droite de I'accueil principal.

- SCHILTIGHEIM - Centre d’orthogénie du CMCO :

19 rue Louis Pasteur
Secrétariat : 03 69 55 34 11 / Standard : 03.69.55.34.00

Accueil quotidien, sans rendez-vous de 9h a 17h sauf le jeudi de 9h a 12h et de 14h a 17h aux
consultations externes.

Rez-de-chaussée, a gauche aprés le secrétariat, salle d’attente des urgences.

Possibilité pour la patiente (ou le professionnel libéral) d'envoyer directement un mail a I'adresse

suivante en précisant le numéro de téléphone : IVG.CHRU@chru-strasbourq.fr avec rappel dans
les 24h hors week-ends et jours fériés.

-  HAGUENAU - Centre Hospitalier :

64 Avenue du Pr. Leriche
Secrétariat : 03.88.06.30.44 / Standard : 03.88.06.33.33

-  WISSEMBOURG — Centre Hospitalier Intercommunal :

24 route de Weiler
Secrétariat : 03.88.54.11.27

- SELESTAT - Centre hospitalier :

23 Avenue Pasteur
Secrétariat : 03.88.57.55.15 / Standard : 03.88.57.55.55

- SAVERNE - Hépital Sainte-Catherine :

19 Coéte de Saverne
Secrétariat : 03.88.71.65.17

Accueil quotidien sans rendez-vous de 9h & 17h aux urgences gynécologiques (2°™ étage).

BOHNERT Léa
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- OBERNAI - Centre Périnatal de Proximité du pays de Sainte Odile, hépital
d’Obernai :

3 Avenue du Maire Gillmann
Secrétariat : 03.88.95.14.68 ou par mail au CPP@ghso.fr

&entres d orthogenio dy HAJTRHIN

- COLMAR - Centre hospitalier "Pasteur 2" :
39 avenue de la liberté
Secrétariat : 03.89.12.60.53

Consultation sur rendez-vous : Lundi et mercredi de 9h a 12h et de 13h a 16h, vendredi de 9h a 12h

- MULHOUSE - Centre de santé sexuelle, Hopital Emile Muller - P6le Femme-
Mére-Enfant (GHRMSA) :

69 rue du Dr Léon Mangeney
Secrétariat : 03.89.64.69.63

Consultations sur rendez-vous. Ouverture du secrétariat : du lundi au vendredi de 9h a 13h et de 14h
a 16h30 (appeler de préférence entre 12h30 et 13h et a partir de 15h30). Si le secrétariat n'est pas
Joignable, envoyez un mail a I'adresse fego-cpef@ghrmsa.fr en indiquant votre numéro de
téléphone.

- GUEBWILLER - Centre Périnatalité de Proximité, Hépital Civil :

2 rue Schlumberger
Secrétariat : 03.89.74.78.33

Ouvert le mercredi de 13h a 15h et le vendredi de 13h a 16h

- ALTKIRCH - Maison périnatale, Centre hospitalier Saint-Morand :

23 rue du 3*™ Zouave
Secrétariat : 03.89.08.30.14

Consultations le mardi et mercredi de 14h a 17h, possibilité de prendre rendez-vous les autres jours
de la semaine

-  THANN - Maison périnatale, Centre hospitalier :

1 rue Saint Jacques
Secrétariat : 03.89.37.71.15

Consultation sur rendez-vous : Mardi de 14h30 a 16h30 et mercredi de 13h30 a 15h30

BOHNERT Léa
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Annexe 2 : Convention type entre le praticien et 1’établissement de santé

Code de la santé publique - Article Annexe 22-1 | Legifrance Page 1 sur 3

Eﬁ- Leg{/"ﬂf"f ce .gouv.fr

RErupLigue FRANCAE LE SERVICE PUBLIC DE LA DIFFUSION DU DROIT

.E -. Leg{-/‘}ﬁffjf ce .gouv.fr

REPUNLIGUE FRANTAIN LE SERVICE PUBLIC DE LA DIFFUSION DU DROIT

Chemin :

Code de la santé publique
b Annexes

» ANNEXE DE LA DEUXIEME PARTIE CONVENTION TYPE FIXANT LES CONDITIONS DANS LESQUELLES
LES MEDECINS REALISENT, HORS ETABLISSEMENT DE SANTE, LES INTERRUPTIONS VOLONTAIRES
DE GROSSESSE PAR VOIE MEDICAMENTEUSE MENTIONNEE A L'ARTICLE R.2212-9.

Annexe 22-1
P Modifié par Décret n°2009-516 du 6 mai 2009 - art. 6

Entre I'établissement de santé..., sis..., et M. ou Mme..., médecin, dont le cabinet est situé...,
Ou

Entre I'établissement de santé..., sis... et le centre de planification ou d'éducation familiale, représenté par M.
ou Mme...,

Ou
Entre I'établissement de santé..., sis... et le centre de santé, représenté par M. ou Mme...,
Ou

Entre I'établissement de santé..., sis... et le département, la commune de... ou la collectivité d'outre-mer
de... pour le compte du centre de santé ou du centre de planification ou d'éducation familiale, il est convenu
ce qui suit :

Art. ler. - L'établissement de santé s'assure que le médecin participant a la pratique des interruptions
volontaires de grossesse médicamenteuses dans le cadre de la présente convention satisfait aux conditions
prévues a l'article R. 2212-11.

Le centre de santé ou le centre de planification ou d'éducation familiale signataire de la convention justifie de
la qualification des médecins concernés.

L'établissement de santé s'engage a répondre a toute demande d'information liée a la pratique de
I'interruption volontaire de grossesse par voie médicamenteuse présentée par le cosignataire de la présente
convention. Il organise des formations visant a I'actualisation de I'ensemble des connaissances requises pour
la pratique des interruptions volontaires de grossesse par mode médicamenteux.

Art. 2 - En cas de doute sur la datation de la grossesse, sur I'existence d'une grossesse extra-utérine ou, lors
de la visite de contrble, sur la vacuité utérine, le médecin adresse la patiente a I'établissement qui prend
toutes les mesures adaptées a I'état de cette derniére.

Art. 3 - Aprés I'administration des médicaments nécessaires a la réalisation de I'interruption volontaire de
grossesse, le médecin transmet a I'établissement une copie de la fiche de liaison contenant les éléments
utiles du dossier médicale de la patiente.

Art. 4 - L'établissement de santé s'engage a accueillir la femme a tout moment et a assurer la prise en
charge liée aux complications et échecs éventuels. Il s'assure, en tant que de besoin, de la continuité des
soins délivrés aux patientes.

https://www legifrance.gouv fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT00000607... 12/04/2016
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Art. 5 - Le médecin qui a pratiqué I'interruption volontaire de grossesse par voie médicamenteuse conserve
dans le dossier médical les attestations de consultations préalables a I'interruption volontaire de grossesse
ainsi que le consentement écrit de la femme a son interruption de grossesse.

Le cosignataire de la présente convention adresse a I'établissement de santé les déclarations anonymisées
des interruptions volontaires de grossesse pratiquées.

Art. 6 - L'établissement de santé effectue chaque année une synthése quantitative et qualitative de I'activité
d'interruption volontaire de grossesse par voie médicamenteuse, réalisée dans le cadre de la présente
convention. Cette synthése est transmise au cosignataire de la convention et au médecin inspecteur régional
de santé publique ou, a Mayotte et Saint-Pierre-et-Miquelon, au médecin inspecteur de santé publique, ou, a
Saint-Barthélemy et Saint-Martin, au médecin inspecteur territorialement compétent.

Art. 7 - La présente convention, établie pour une durée d'un an, est renouvelée chaque année par tacite
reconduction a la date anniversaire. La convention peut étre dénoncée a tout moment, par I'une ou l'autre
des parties contractantes par une lettre motivée, envoyée en recommandé avec accusé de réception. La
dénonciation prend effet une semaine aprés réception de la lettre recommandée. En cas de non respect de la
présente convention, la dénonciation a un effet immédiat.

Art. 8 - Une copie de la présente convention est transmise, pour information :

Par I'établissement de santé a I'agence régionale de I'hospitalisation ainsi qu'a la direction départementale
des affaires sanitaires et sociales dont il reléve ou,

1° Pour Mayotte, a I'agence régionale de I'hospitalisation ainsi qu'a la direction des affaires sanitaires et
sociales ;

2° Pour Saint-Pierre-et-Miquelon, au représentant de I'Etat ainsi qu'au service des affaires sanitaires et
sociales ;

3° Pour Saint-Barthélemy et Saint-Martin, au représentant de I'Etat ainsi qu'au service des affaires sanitaires
et sociales territorialement compétent ;

Et

Par le médecin, au conseil départemental de I'ordre des médecins, au conseil régional de I'ordre des
pharmaciens et a la caisse primaire d'assurance maladie dans le ressort de laquelle il exerce ou,

1° Pour Mayotte, au conseil de I'ordre des médecins de Mayotte ou a I'organe qui en exerce les fonctions, a la
section E du conseil national de I'ordre des pharmaciens et a la caisse de sécurité sociale de Mayotte ;

2° Pour Saint-Pierre-et-Miquelon, au conseil de I'ordre des médecins de Saint-Pierre-et-Miquelon ou a
I'organe qui en exerce les fonctions, a la section E du conseil national de I'ordre des pharmaciens et a la
caisse de prévoyance sociale de Saint-Pierre-et-Miquelon ;

3° Pour Saint-Barthélemy et Saint-Martin, au conseil de I'ordre des médecins ou a I'organe qui en exerce les
fonctions, au conseil de I'ordre des pharmaciens et a la caisse de sécurité sociale, territorialement
compétents ;

Ou

Par le centre de santé, au conseil départemental de |'ordre des médecins, a la direction régionale des affaires
sanitaires et sociales, au conseil régional de I'ordre des pharmaciens et a la caisse primaire d'assurance
maladie dont il reléve ou,

1° Pour Mayotte, au conseil de I'ordre des médecins de Mayotte ou a I'organe qui en exerce les fonctions, a la
direction des affaires sanitaires et sociales, a la section E du conseil national de I'ordre des pharmaciens et a
la caisse de sécurité sociale de Mayotte ;

2° Pour Saint-Pierre-et-Miquelon, au conseil de I'ordre des médecins de Saint-Pierre-et-Miquelon ou a
I'organe qui en exerce les fonctions, au service des affaires sanitaires et sociales, a la section E du conseil
national de I'ordre des pharmaciens et a la caisse de prévoyance sociale de Saint-Pierre-et-Miquelon ;

3° Pour Saint-Barthélemy et Saint-Martin, au conseil de I'ordre des médecins ou a l'organe qui en exerce les
fonctions, au service des affaires sanitaires et sociales, au conseil de I'ordre des pharmaciens et a la caisse de
sécurité sociale, territorialement compétents ;

Ou

Par le centre de planification familiale ou d'éducation familiale, au conseil général, a la direction régionale des
affaires sanitaires et sociales, au conseil départemental de I'ordre des médecins, au conseil régional de I'ordre
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des pharmaciens et a la caisse primaire d'assurance maladie dont il reléve ou,

1° Pour Mayotte, au conseil général, a la direction des affaires sanitaires et sociales, au conseil de I'ordre des
médecins de Mayotte ou a l'organe qui en exerce les fonctions, a la section E du conseil national de I'ordre
des pharmaciens et a la caisse de sécurité sociale de Mayotte ;

2° Pour Saint-Pierre-et-Miquelon, au conseil territorial, au service des affaires sanitaires et sociales, au
conseil de I'ordre des médecins de Saint-Pierre-et-Miquelon ou a I'organe qui en exerce les fonctions, a la
section E du conseil national de I'ordre des pharmaciens et a la caisse de prévoyance sociale de Saint-Pierre-
et-Miquelon ;

3° Pour Saint-Barthélemy et Saint-Martin, au conseil territorial, au service des affaires sanitaires et sociales,
au conseil de I'ordre des médecins ou a I'organe qui en exerce les fonctions, au conseil de I'ordre des
pharmaciens et a la caisse de sécurité sociale, territorialement compétents ;

Ou

Par la commune, au conseil général, a la direction régionale des affaires sanitaires et sociales, au conseil
départemental de I'ordre des médecins, au conseil régional de |'ordre des pharmaciens et a la caisse primaire
d'assurance maladie dont le centre reléve ou,

1° Pour Mayotte, au conseil général, a la direction des affaires sanitaires et sociales, au conseil de I'ordre des
médecins de Mayotte ou a l'organe qui en exerce les fonctions, a la section E du conseil national de I'ordre
des pharmaciens et a la caisse de sécurité sociale de Mayotte ;

2° Pour Saint-Pierre-et-Miquelon, au conseil territorial, au service des affaires sanitaires et sociales, au
conseil de I'ordre des médecins de Saint-Pierre-et-Miquelon ou a I'organe qui en exerce les fonctions, a la
section E du conseil national de I'ordre des pharmaciens et a la caisse de prévoyance sociale de Saint-Pierre-
et-Miquelon ;

3° Pour Saint-Barthélemy et Saint-Martin, au conseil territorial, au service des affaires sanitaires et sociales,
au conseil de I'ordre des médecins ou a I'organe qui en exerce les fonctions, au conseil de I'ordre des
pharmaciens et a la caisse de sécurité sociale, territorialement compétents ;

Ou

Par le conseil général, a la direction régionale des affaires sanitaires et sociales, au conseil départemental de
I'ordre des médecins, au conseil régional de I'ordre des pharmaciens et a la caisse primaire d'assurance
maladie dont le centre reléve ou,

1° Pour Mayotte, a la direction des affaires sanitaires et sociales, au conseil de I'ordre des médecins de
Mayotte ou a I'organe qui en exerce les fonctions, a la section E du conseil national de I'ordre des
pharmaciens et a la caisse de sécurité sociale de Mayotte ;

2° Pour Saint-Pierre-et-Miquelon, au service des affaires sanitaires et sociales, au conseil de I'ordre des
médecins de Saint-Pierre-et-Miquelon ou a I'organe qui en exerce les fonctions, a la section E du conseil
national de I'ordre des pharmaciens et a la caisse de prévoyance sociale de Saint-Pierre-et-Miquelon ;

3° Pour Saint-Barthélemy et Saint-Martin, au service des affaires sanitaires et sociales, au conseil de |'ordre
des médecins ou a l'organe qui en exerce les fonctions, au conseil de I'ordre des pharmaciens et a la caisse
de sécurité sociale, territorialement compétents.

Signataires :

Liens relatifs a cet article

Cite:

Code de la santé publique - art. R2212-6
Cité par:

Code de la santé publique - art. R2212-9 (V)
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Annexe 3 : Formulaire de consentement a la réalisation de I’'IVG

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
IVG MEDICAMENTEUSE

*Je soussignée : Mme , néele __/__[____ vousconfirme que j'ai décidé d’interrompre ma grossesse ainsi que la loi m'y
autorise.

*Je sais que cette interruption peut se faire par la méthode médicamenteuse ou la méthode chirurgicale.

J'ai choisi la méthode médicamenteuse d’interruption de grossesse.

*J'accepte que vous m’administriez I'antiprogestérone :

*Je reconnais avoir pris connaissance du document d’information qui m’a été remis.

*J'atteste que les contre-indications et les effets secondaires de cette méthode m’ont été expliqués.

*J'ai compris que :
-La prise d’antiprogestérone par voie orale se fait au centre d'orthogénie ou au cabinet du médecin ou de la sage-femme. Le nombre

de comprimé(s) & prendre est de I:l

-Cette prise doit étre obligatoirement suivie, 36 a 48 heures plus tard, de I'administration d’une prostaglandine.

-La visite de contrdle est absolument nécessaire et intervient entre le 14 et le 21& jour aprés la prise du premier médicament (1)
-Le médecin ou la sage-femme vérifie que la grossesse est bien interrompue et s'assure de I'absence de complications (1)

-la possibilité d'avoir recours & un entretien psychosocial, si vous le souhaitez, est évoquée (1)

*Je sais que cette méthode n’est pas efficace & 100%.

En cas d’échec:

-Linterruption de grossesse pourra étre obtenue par des moyens chirurgicaux, dans I'établissement de santé dont les coordonnées
m’ont été données.

-Si je décide de mener ma grossesse & terme, je dois en parler & mon médecin afin de bénéficier d'une surveillance prénatale avec
échographies répétées. En effet, aucune garantie ne peut étre donnée sur I'absence totale de risque pour I’enfant & naitre.

Signature de la patiente _ Comprimé(s) d’antiprogestérone
(précédée de la mention « lu et approuvé »)

Ont été pris en ma présencele: __[__/____heure:__h

Cachet et signature du médecin ou de la sage-femme

1. Ministere des Affaires Sociales et de la Santé. Dossier Guide IVG 2018
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Annexe 4 : Fiche de liaison IVG a domicile

Tampon médecin — Sage-femme — CPEF- CDS

FICHE DE LIAISON / IVG MEDICAMENTEUSE EN VILLE

Nom : |

PRENOM : |

DATE DE NAISSANCE :

Dates des derniéres regles :
BHCG le:
Résultat(s) :

Echographie le :

Terme: .oooovviunennnns

IVG réalisée par téléconsultation exclusivement
Eléments du contexte médico-psycho-social importants a savoir :

ATCD Gynéco- obstétricaux :
Nb d’accouchement(s) : Groupe Rh : I:I
Nb de FCS

Nb d'IVG chirurgicale
Nb d’'IVG médicamenteuse :

Gammaglobulines anti-D: O

DEPISTAGES DES IST

Sérologie :

PCR - CT/NG :

Prévention du cancer du col de I'utérus < 3 ans : oui :

PROTOCOLE MEDICAMENTEUX :

Prise du Misoprostol le :
Prise de la Mifépristone le :

Posologie :
Posologie : mg
AU TERME DE (en SA) : I:I
FIN DE PROCEDURE Contraception prévue : oui : U non: O
Controle de Pefficacité prévue par : RESULTATS -
U Dosage BHCG Q Succes de la méthode
le : O Echec de la méthode (aspiration)

résultat(s) : | | QO Perdue de vue

U Echographie Remarques sur le suivi :
O Test urinaire basse sensibilité

RDV de suivi prévu le :

REVHO

REVHO — www.revho.fr / contact@revho.fr
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Annexe S : Fiche de synthese sur I’IVG médicamenteuse, a destination des médecins

EX
MINISTERE
DE LA SANTE
ET DE LA PREVENTION

Liberté

Egalité
Fraternité

IVG médicamenteuse hors établissement de santé

Pré-requis :

Temps préalables a I'lVG
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1¢" temps : consultation

d’information

2¢ temps : consentement écrit

grossesse < a 9 SA et possibilité pour la femme de se rendre en moins d’une heure dans I'établissement

signataire de la convention

o Informer sur I'lVG : méthodes disponibles, lieux de réalisation,
complications potentielles.

« Remettre le dossier guide IVG complet.

» Proposer un entretien psychosocial.

» Dépister les violences conjugales / vulnérabilités.

» Prescription Groupe Rhésus en I'absence de carte de groupe.

» Préciser I'age gestationnel : interrogatoire, examen clinique,
+/- échographie (sur place ou prescription).

A lissue de la consultation établir et remettre & la femme une

attestation de consultation préalable a I''VG (conserver un
exemplaire dans le dossier médical).

Il n‘existe plus de délai de réflexion minimal entre ces deux
temps, ainsi ces derniers peuvent avoir lieu au cours d’une méme
consultation. L'intervalle entre ces deux temps est conditionné par
le choix de la femme.

« Recueillir le consentement écrit de la femme.

« Femme mineure : recueil du consentement du représentant
légal ; si elle souhaite garder le secret, I'lVG est pratiquée a sa
seule demande (dans ce cas elle doit se faire accompagner par la
personne majeure de son choix).

« Proposer un dépistage des IST (selon les recommandations en
vigueur).

» Proposer un dépistage du cancer du col de l'utérus si age > 25 ans
et pas de dépistage réalisé dans les délais recommandés.

« Informer et échanger avec la femme sur la contraception post-
IVG, la prescrire le cas échéant.

« La délivrance / prescription de la mifépristone et du misoprostol
peut étre effectuée au cours de ce 2¢™ temps préalable a I'lVG.
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Obligatoire pour les mineures

Il est réalisé par un
professionnel qualifié en
conseil conjugal et familial au
sein :

« d'un EVARS,

» d'un centre de santé
sexuelle,

« d'un service social,

» ou d'un autre organisme
agréé.

IIn'y a pas de délai minimal a

respecter entre cet entretien

et la réalisation de I'lVG (y

compris pour les mineures).

Si une femme majeure n'a
pas souhaité l'effectuer a ce
moment de la procédure,
I'informer qu'elle a la
possibilité de demander a le
réaliser a tout autre moment
de la procédure si elle le
souhaite.

« Remettre (ou prescrire en cas de téléconsultation®) la mifépristone et le misoprostol.

« Prescrire de maniere préventive des antalgiques de palier 1 et 2.

o Informer la femme sur le protocole a suivre, les suites normales de I'lVG et les éventuelles

complications.

» Remettre le mémo reprenant le protocole.

« Remettre les coordonnées précises du service de I'établissement de santé signataire de la convention

ou se rendre en cas d'urgence (NnUME&ro a contacter +++).
« Prescription possible d'un arrét de travail.

« Femme Rh négatif : Réaliser une injection de 200 pg d'immunoglobulines anti-D des la prise de
mifépristone ou la faire réaliser au plus tard dans les 72 heures qui suivent les saignements.

A Iissue de la consultation, mettre a jour la fiche de liaison et la remettre a la femme, transmettre

une copie de maniére sécurisée a I'établissement signataire de la convention.
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« Prise de mifépristone, puis 24 a 48h plus tard prise de misoprostol (associée au traitement antalgique adapté)
conformément aux recommandations de la HAS*:

[7SA-9SA]
- Mifépristone 600mg puis 24 a 48h plus tard, | Mifépristone 200mg, puis 24 a 48h plus tard,
misoprostol 400 pg par voie orale. misoprostol 800 pg en une seule prise, par voie

> Mifépristone 200mg, puis 24 3 48h plus tard,| transmuqueuse orale ou sub-linguale (hors AMM).
misoprostol 400 pg par voie transmuqueuse orale ou
sub-linguale (hors AMM),

» Absence d'obligation pour la femme de prendre les médicaments en présence du professionnel de santé (au cours
d'une consultation en présentiel ou a distance).

» La prise de misoprostol en centre de santé doit étre proposée a la femme si elle ne souhaite pas étre a domicile
lors de I'expulsion. En cas de prise a domicile, recommander a la femme de ne pas étre seule lors de I'expulsion.
« Si c'est le moyen de contraception choisi par la femme, la contraception hormonale, cestroprogestative ou

progestative, doit étre débutée le jour méme ou au plus tard dans les 72 h suivant la prise du misoprostol (I'implant
peut étre posé au moment de |a prise de la mifépristone).
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« Effectuée entre le 14¢ et le 21¢ jour suivant la prise de mifépristone pour une grossesse de localisation bien
déterminée.

« Evaluer I'efficacité de I'IVG (examen clinique, associé a un dosage de B-hCG plasmatique ou un test urinaire semi-
quantitatif adapté au suivi de I'lVG médicamenteuse ou bien a une échographie pelvienne).

« S'assurer de I'adéquation de la contraception en place avec les besoins de la femme.
« Proposer si nécessaire un accompagnement psychologique.

Consultation de suivi

Cas particulier de la téléconsultation

L'ensemble du parcours d'IVG médicamenteuse peut étre réalisé a distance, en téléconsultation (du 1* temps jusqu‘a
la consultation de suivi), avec I'accord de la femme. Dans ce cas :

« le dossier guide IVG et |'attestation de consultation préalable a I''VG sont a remettre a la femme en version
dématérialisée (conservation d'un exemplaire dans le dossier médical),

« les coordonnées de |'établissement ou se rendre en cas d'urgence, la fiche de liaison et le mémo sont a remettre a
la femme en version dématérialisée,

» le consentement écrit est envoyé par la femme en version dématérialisée,

« apres s'étre assuré que la pharmacie désignée par la femme dispose de stocks suffisants, lui envoyer la prescription
par messagerie sécurisée ou par tout moyen garantissant |la confidentialité des informations.

Cas particulier de la femme mineure

« Recueil du consentement du représentant légal sauf si la femme souhaite garder le secret. Dans ce cas, I'lVG est
pratiquée a sa seule demande. Elle doit alors se faire accompagner de la personne majeure de son choix.

« La consultation psychosociale est obligatoire et doit étre réalisée entre les deux temps préalables a I'lVG.

Ressources
Retrouvez tous les documents utiles sur I'IVG sur le site ivg.gouv.fr, au sein de |'Espace professionnels

Références
« Loi du 2 mars 2022 visant a renforcer le droit a |'avortement, articles L2212-1 2 L2212-11 et R2212-1 2 R2212-19

» Interruption volontaire de grossesse par méthode médicamenteuse - Mise a jour Haute Autorité de Santé
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Annexe 6 : Anonymat et IVG

IVG — PRESERVATION DE LANONYMAT

Extrait du site Améli « IVG médicamenteuse en ville » :
https.//www.ameli.fr/sage-femme/exercice-liberal/presciption-prise-charge/regles-exercice-
formalites/ivg-medicamenteuse

La prise en charge de l'interruption volontaire de grossesse est Iégalement protégée par le
secret afin de pouvoir préserver, le cas échéant, 'anonymat de l'intéressée si elle le
demande.

L'anonymat doit étre proposé a toutes les femmes (majeures, mineures, femmes
bénéficiaires de I'aide médicale de I'Etat AME,...).

La prise en charge a 100 % par 'AMO, la pratique du tiers payant obligatoire et 'absence de
décompte envoyé a l'assuré garantissent 'anonymat de l'intéressée.

Comment faire en pratique ?

Si 'anonymat est demandé par la patiente, la sage-femme rend anonyme, dés l'origine, les
documents nécessaires au remboursement des actes et des frais de soins.

Il n’est plus nécessaire d’utiliser un NIR anonyme lorsque le NIR réel peut étre fiabilisé par
un support Vitale.

Le professionnel de santé, des lors qu’il dispose d’'un support de droits, n’aura pas a rendre
anonyme sa facturation.

Attention : la facturation des soins pour une IVG doit se faire de fagon isolée sur la facture.
L’ensemble des actes présents sur cette facture seront exclus des décomptes. Il devra donc
y avoir rupture de facture en cas de réalisation d’autres actes/prestations que ceux liés a
lVG.

La facturation électronique en mode SESAM-Vitale sécurisé est la norme deés lors que la
carte Vitale est présentée. En I'absence de présentation d’un support de droit, la facturation
interviendra en mode SESAM sans Vitale selon les modalités habituelles.

Toutefois, dans le cas ou la récupération du NIR réel ne peut pas étre fiabilisée par un
support de droit, le professionnel de santé doit utiliser :

¢ le NIR fictif 2 55 55 55 + code caisse + 030. La caisse d’assurance maladie
destinataire de la facture sera alors la caisse de rattachement du professionnel de
santé ;

¢ la date de naissance réelle ou si impossible la date de naissance fictive : 01/01/2014.

Que faire si 'anonymat n’est pas possible ?

Si la garantie d’anonymat n’est pas possible, la sage-femme doit en informer la patiente dés
la premiéere consultation préalable, et |'orienter vers un établissement de santé susceptible
de pratiquer I''VG médicamenteuse, dans le respect de 'anonymat, dans les délais requis.
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Annexe 7 : Facturation de I’IVG en médecine générale

FACTURATION IVG EN MEDECINE DE VILLE

Pour rappel : depuis la loi de financement de la sécurité sociale pour 2021, la prise en
charge de I''VG médicamenteuse en ville est assortie d'une dispense totale d'avance de frais
(tiers payant) pour toutes les assurées sociales, les mineures qui sont ayants-droit d’une
personne assurée sociale, les femmes bénéficiaires de I'aide médicale de I'Etat (AME).

Le forfait global est découpé en 3 phases pour le médecin :
Recueil de consentement - Réalisation de I''VG - Consultation de controle

Le forfait de prise en ¢ e de I'IVG en ville

Code
Prestation

IC ou ICS Consultation de recueil de 26,50 €
consentement

Libellé (au regard de I'arrété) Tarifs depuis le 01/03/2024

Investigations biologiques

préalables a l'intervention GRS
Vérification échographique pré IVG 35,65 €
Forfait consultations de ville 74,00 €

83,57 € :

tarifs FMV jusqu'a la 6e semaine de
grossesse
(uniquement en métropole*)
Forfait médicaments de ville
96,53 € : tarifs FMV pour la 6e et 7e
semaine de grossesse
(uniquement en métropole**)

Contréles biologiques ultérieurs 17,28 €

Consultation de contrdle :

® sans échographie de contréle

ultérieure 26,50 € ou 30,24 €
® avec échographie de controle

ultérieure

IC ou ICS ou
IVE

Source :
Tout savoir sur la facturation de I'acte d’'IVG en ambulatoire par les médecins :
https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/prise-charge-situation-type-soin/ivg-medicamenteuse
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Annexe 8 : Modéle feuille de soin papier, cotation IVG

r- : bt éro de fact i
. . ’, . 0 (facultatif)
cerfa) feuille de soins - médecin e =
No15‘1g°2 At R. 161-40 et suivants du Code de 2 sécunté

socale
At L 115 du Code des pensions mittares dinvalidié ot des vicimes de Ia guerre
PERSONNE RECEVANT LES SOINS ET ASSURE(E)
PERSONNE RECEVANT LES SOINS (la ligne "nom et ﬁémm est obligatoirement remplie par le médecin)

nom et prénom NE PAaS Faias REMPI-n&
(nmkﬁuiﬂe(&mm)swdumdw(ﬁalmn{d:’d)-lzeu))

code de I'organisne de rattachement
date de maissance Caou. Lq.PM:lUnu\ﬁ N en cusiiezwe davance des frais
(& remplir par le médecin)
ASSURE(E) (a rempiir si la personne recevant les soins n'est pas I'assurde)) %
nom et prénom '

(nom de famille (de naissance) swivi du nom d’usage (facultatif et s'd y a liew))
numéro dimmatriculation

ADRESSE DE L'ASSURE(E)

IDENTIFICATION DU MEDECIN

MEDECIN REMPLACANT
nom et prénom

SOINS dispensés au titre de I'art. L. 115
(cf la notice au verso : § précédé de ™"

prévention astre X et les recommandations importantes)
date
V' date présumée de début de gr ou date & chement C
AT/™MP numére ou date
si vous étes le nouveau médecin {raitant cochez cette case
skmamwkmmwhmm
nom et prénom du médecin
(murammmmkhhpmz)

(si les actes sont soumis @ la formalité de I'accord préalable, indiquez la date de la dmnndr

LEE 26.50 €
FHYV 74,00€
FMV 83,57€<6SG 96,53€6a7SG

L ‘
ﬁ 26.50 € ;

Passuré(e) n’a pas payé la part obligatoire P’assuré(e) n’a pas payé la part complémentaire X

e o e i —

mnrmManm“«mm:mumﬁm«mmw|ﬁ~mxcnanmmmquL 4T et
L?-‘lecodcdl la séowité sochle).

gl

servies, sont ées 2 votre
En applicaton de l2 bbi du 6 janvier 1978 modifice, vous pouvez chienir 13 des i 0N Vous.

maladie aux fins de remboursement et ds controie.
dassurance maladie

ahummmmwmw&mmam

. FSM 01-2011 S 3110j |



Annexe 9 : Ordonnance-type échographie de datation

Identification du prescripteur
Identification du prescripteur

TR

N°RPPS

ORDONNANCE

Madame , hée le

Nom de I'établissement de santé
avec lequel le praticien a conclu une
convention ainsi que la date de
signature de cette convention.

Echographie de datation

Acte a coder pour I'échographiste : IPE

Dr.

Signature
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Annexe 10 : Ordonnance-type médicaments relatifs a I'lVG

Nom de I'établissement de santé
avec lequel le praticien a conclu une
convention ainsi que la date de
signature de cette convention.

Identification du prescripteur
Identification du prescripteur

TR

N°RPPS

COMMANDE A USAGE PROFESSIONNEL

1. MIFEPRISTONE 200mg : boite de 3 comprimés
nombre de boite :
2. MISOPROSTOL 400 mg : boite de 2x200 mg ou 1x400 mg

nombre de boite :

Dr.

Signature
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Annexe 11 : Ordonnance-type antalgiques IVG a domicile

________ e __[__[____

ORDONNANCE

Madame ,néele__/__[____

IBUPROFENE 200 : 1 boite
2 comprimés si douleurs, au maximum 6¢p par 24h

PARACETAMOL Codéiné (500/30) : 1boite
2 comprimés si douleurs intenses, au maximum 6cp par 24h

DOMPERIDONE 10mg : 1 boite
1 comprimé si nausées, au maximum 3cp par 24h
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Annexe 12 : Ordonnance type échographie de vacuité

Identification du prescripteur
Identification du prescripteur

TR

N°RPPS

Nom de I'établissement de santé
avec lequel le praticien a conclu une
convention ainsi que la date de
signature de cette convention.

e
ORDONNANCE
Madame , héele
Echographie de contrdle de vacuité utérine
Acte a coder pour I'échographiste : IVE
Dr.

Signature
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Annexe 13 : Ordonnance-type biologie relative a I’'lVG patiente mineure

e [ ___

ORDONNANCE

Madame ,néele__[__[____

Patiente mineure : code confidentiel NIR 2 55 55 55 + code caisse + 030 (cette procédure garantit 'absence de mention des actes sur
les relevés de remboursement de I'assurance maladie).

Analyses & rapporter pour la prochaine consultation, il n‘est pas nécessaire d'étre a jeun :
Groupe, Rhésus x2 pour carte de groupe sanguin

BHCG

Code Tarif : FPB  Prise en charge 100 %



108

Annexe 14 : Ordonnance-type biologie IVG

_________ e __[__[____

ORDONNANCE

Madame ,néele__[__[____

Patiente majeure : code confidentiel NIR 2 55 55 55 + code caisse + 030 (cette procédure garantit 'absence de mention des actes sur
les relevés de remboursement de I'assurance maladie).

Analyses & rapporter pour la prochaine consultation, il n‘est pas nécessaire d'étre & jeun :

Groupe, Rhésus x2 pour carte de groupe sanguin
BHCG

Code Tarif : FPB - Prise en charge 100 %
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Annexe 15 : Ordonnance-type contraception mineure

_________ e __[__[____

ORDONNANCE

Madame ,néele__[__[____

JEUNE FILLE DE MOINS DE 26 ANS
Loi n°2012-1404 du 17 décembre 2012 et décret n°2013-248 du 25 mars 2013
EXO sécu 3 Dispense d‘avance des frais

OPTILOVA 3 plaquettes
1comprimé par jour tous les jours sans interruption entre les plaquettes.
A débuter ce jour.

LEVONORGESTREL 1.5 mg 1boite de 1comprimé

Contraception d'urgence.

Si vous avez un rapport sexuel non protégé et que vous avez oublié de prendre votre pilule méme une fois dans les 8 derniers jours

Prenez le comprimé de LEVONORGESTREL dés que possible aprés ce rapport, de préférence dans les 12 heures, et au plus tard 72 heures
(3jours).

Poursuivez 'OPTILOVA

Si nouveaux rapports : mettez des préservatifs pendant 8 jours

Puis faites un test de grossesse 3 semaines aprés.

EDEN préservatifs 1boite

A RENOUVELER sur1AN
Ajouter la mention « Contraception mineurs » (pour les patientes -18ans)
+ si secret demandé par la mineure qui n‘a pas sa carte vitale: NIR anonyme 2 55 55 55 CCC 042 [ XX sur la FSE (cf. annexe

prescription/facturation -26ans)
Cette procédure garantit 'absence de mention des actes sur les relevés de remboursement de I'assurance maladie).
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Annexe 16 : Ordonnance-type biologie contraception mineure

ORDONNANCE

Madame néele __/__[____

Loi n° 2012-1404 du 17 décembre 2012 et décret n°2013-248 du 25 mars 2013
EXOsécu3  Dispense d'avance des frais

A faire & jeun dans 2 mois dans un laboratoire d'analyses médicales :
Glycémie

Triglycérides

Cholestérol Total

Ajouter la mention “Contraception mineurs” (si patiente -18 ans)

+ si secret demandé par la mineure : NIR anonyme 2 55 55 55 CCC 042 [ XX sur la FSE (cf. annexe prescription/facturation contraception)
Cette procédure garantit I'absence de mention des actes sur les relevés de remboursement de I'assurance maladie..



111

Annexe 17 : Ordonnance-type contraception patiente moins de 26 ans

_________ e[ _|____

ORDONNANCE

Madame ,néele __[__[____

JEUNE FILLE DE MOINS DE 26 ANS
Loi n°2012-1404 du 17 décembre 2012 et décret n°2013-248 du 25 mars 2013
EXO sécu 3 Dispense d‘avance des frais

OPTILOVA 3 plaquettes
1 comprimé par jour tous les jours sans interruption entre les plaquettes.
A débuter ce jour.

LEVONORGESTREL 1.5 mg 1boite de 1 comprimé

Contraception d’'urgence.

Si vous avez un rapport sexuel non protégé et que vous avez oublié de prendre votre pilule méme une fois dans les 8 derniers jours

Prenez le comprimé de LEVONORGESTREL dés que possible aprés ce rapport, de préférence dans les 12 heures, et au plus tard 72 heures
(3 jours).

Poursuivez 'OPTILOVA

Si nouveaux rapports : mettez des préservatifs pendant 8 jours

Puis faites un test de grossesse 3 semaines aprés.

EDEN préservatifs 1boite

A RENOUVELER sur1AN
Ajouter la mention « Contraception mineurs » (pour les patientes -18ans)
+ si secret demandé par la mineure qui n‘a pas sa carte vitale: NIR anonyme 2 55 55 55 CCC 042 [ XX sur la FSE (cf. annexe

prescription/facturation -26ans)
Cette procédure garantit 'absence de mention des actes sur les relevés de remboursement de I'assurance maladie).
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Annexe 18 : Ordonnance-type biologie IST

ORDONNANCE

Madame néele __/__[____

Analyses & faire en laboratoire d'analyses médicales
Il n‘est pas nécessaire d'étre a jeun:

Ag HBS, Ac anti HBs, Ac anti HBc,
HIV

Hépatite C

TPHA-VDRL

Sur autoprélévement vaginal ou sur premier jet d'urines
- PCR Chlamydia et Gonocoque

Prise en charge 100%

Confidentiel et gratuit
Cocher: [0 Mineure [0 Non assurée sociale

e ____|____
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Annexe 19 : Fiche informative sur la procédure d’IVG, a destination de la patiente

Date: __[__[____

Concerne : Madame __ _____ (__ans),néele __[__[____
Responsable de la consultation : Dr

Vous étes amenée a demander une interruption volontaire de grossesse (IVG). La présente feuille a pour but de
renforcer les informations qui vous ont été apportées oralement par le médecin afin de vous expliquer les conditions et
les différentes modalités possibles de cet acte, leurs avantages et inconvénients potentiels.

Quelles sont les conditions pour pouvoir réaliser une IVG ?

Une IVG peut étre pratiquée légalement & votre demande jusqu'a 14 semaines de grossesse (ou 16 semaines depuis le
début des derniéres régles). Si vous n‘étes pas sare de la date de vos derniéres régles ou si vos cycles sont irréguliers, il
pourra étre nécessaire de réaliser une échographie pour préciser I'dge de la grossesse.

Deux consultations avec le médecin sont nécessaires avant une IVG. Plus la premiére consultation a lieu tét et plus cela
laisse de possibilités concernant la technique utilisée.

La premiére visite avec le médecin peut également étre I'occasion du dépistage d'autres problémes de santé, de
maladies sexuellement transmises dont le virus VIH (virus du SIDA) ou de I'hépatite B et de la réalisation de frottis du col
de l'utérus. N'hésitez pas a parler au médecin de vos interrogations ou de manifestations anormales : pertes, brdlures,
démangeaisons, ou douleurs.

Entre les deux consultations avec le médecin, un entretien avec une conseillére conjugale ou dans un centre de
planification familiale ou un service social vous sera systématiquement proposé. Une attestation de consultation vous
sera alors délivrée.

Si vous étes mineure, cet entretien est obligatoire. Il est souhaitable que vous apportiez au médecin le consentement d'un
des représentants de I‘autorité parentale (un de vos parents) ou du représentant légal. Si vous souhaitez garder le secret,
vous devez vous faire accompagner dans votre demande d'IVG par une personne majeure de votre choix.

Comment pratique-t-on une interruption de grossesse ?
L'IVG peut se faire de deux maniéres principales en fonction du nombre de jours de grossesse et de vos préférences :
v la méthode instrumentale (par aspiration) : il s‘agit d'aspirer le contenu de I'utérus sous anesthésie locale ou
générale. Cette méthode est possible jusqu'a une durée de grossesse assez avancée (14 semaines de grossesse).
v la méthode médicamenteuse : deux médicaments sont administrés successivement a deux jours d'intervalle.
Apreés la prise du deuxieme médicament, I'expulsion de la grossesse se fait naturellement. Cette méthode n’est
possible habituellement que jusqu’ad 5 semaines de grossesse. Certains centres la pratiquent jusqu’d 7 semaines
de grossesse.

1- Méthode par aspiration

Cette méthode est possible quel que soit 'dge de la grossesse dans la limite des délais légaux (14 semaines de grossesse
maximum).

Elle se réalise en milieu hospitalier de maniére ambulatoire (séjour de quelques heures @ I'hépital sans hospitalisation) ou
au cours d'une hospitalisation de jour (admission le matin et sortie I'aprés-midi).

Elle nécessite de dilater le col de I'utérus pour pouvoir introduire une canule d'aspiration de diamétre adapté & I'age de la
grossesse. Il peut étre nécessaire de prendre un médicament le jour méme, quelques heures avant lintervention (ou
parfois quelques jours avant), pour faciliter I'ouverture du col utérin.

Lintervention peut se réaliser sous anesthésie locale ou générale. Vous pourrez discuter avec le médecin du mode
d'anesthésie le mieux adapté & votre situation. En cas d'anesthésie générale, une consultation avec 'anesthésiste est
également nécessaire avant l'intervention.

2- Méthode médicamenteuse
La méthode médicamenteuse consiste & prendre un premier médicament, la MIFEPRISTONE, qui prépare l'utérus a se
contracter et favorise l'ouverture du col de l'utérus. Un saignement peut survenir aprés la prise de ce premier
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meédicament. Cela ne veut pas dire que la grossesse est déja arrétée. Il faut donc impérativement prendre la deuxieme
partie du traitement méme si un saignement se produit.

Deux jours plus tard, un autre médicament (les prostaglandines), pris par la bouche ou par voie vaginale, provoque des
contractions de I'utérus et I'expulsion de la grossesse. L'expulsion se manifeste par des saignements plus abondants que
des régles normales.

La prise des prostaglandines (le deuxiéeme médicament qui provoque I'expulsion) se fait généralement au cours d'une
hospitalisation courte de 3 heures au cours de laquelle on peut vous donner des médicaments en cas de douleur
provoquée par les contractions.

Dans certains centres, si vous le souhaitez et si vous habitez & proximité du centre, les prostaglandines et le traitement
contre la douleur pourront vous étre remis pour que vous le preniez & votre domicile, donc sans hospitalisation.

La méthode médicamenteuse n'est possible que jusqu'a 5 semaines de grossesse (ou 7 semaines de grossesse en
hospitalisation dans certains centres).

Une visite de contréle est indispensable dans les 12 jours qui suivent la prise des médicaments pour s‘assurer que
I'interruption a bien eu lieu et qu’elle est bien compléte.

Dans tous les cas

Si votre groupe sanguin est rhésus négatif, vous devrez recevoir une injection de gamma-globulines anti-D pour éviter
des complications lors d'une prochaine grossesse. Pensez & apporter votre carte de groupe sanguin, sinon une nouvelle
prise de sang sera nécessaire pour le vérifier.

L'IVG doit rester une décision exceptionnelle. Une contraception efficace est donc indispensable aprés une IVG. Elle doit
étre débutée le jour méme de I'VG.

Une visite de contrdle dans le mois qui suit I'VG (ou dans les 12 jours en cas de méthode médicamenteuse) est
nécessaire pour s‘assurer que l'interruption a bien été compléte.

Un contréle gynécologique régulier doit étre effectué, généralement une fois par an, par le gynécologue ou le médecin
traitant.

L'IVG comporte-t-elle des inconvénients ou des risques ?
Comme toute intervention, une IVG comporte des inconvénients et peut présenter certains risques exceptionnels.

v Pour I'lVG par aspiration : les principales complications, rencontrées dans moins de 1% des cas, sont la perforation
utérine lors de la dilatation du col ou lors de l'aspiration, la déchirure du col de I'utérus et 'hémorragie pendant
I'aspiration. Trés exceptionnellement, des plaies graves des organes internes de I'abdomen (intestins, vaisseaux
sanguins, voies urinaires notamment) peuvent se produire et nécessiter la réalisation dans le méme temps
opératoire d'une ccelioscopie, voire d'une ouverture de 'abdomen. La survenue d'une infection utérine ou d'une
rétention ovulaire (de fragments de la grossesse) est possible aprés une aspiration.

v Pour I'VG médicamenteuse : les principaux inconvénients sont le risque d’hémorragie abondante qui peut
nécessiter la réalisation d'une aspiration (ou curetage) en urgence. Une rétention d'une partie de I'ceuf ou méme
une grossesse persistante peut se voir dans moins de 5 % des cas. En cas de rétention, une aspiration peut étre
nécessaire pour évacuer de I'utérus les fragments restants.

v Quelle que soit la technique : les complications précédemment décrites peuvent entrainer de maniére
exceptionnelle des difficultés pour étre & nouveau enceinte. Dans les deux types d'interruption, il existe trés
exceptionnellement un risque de transfusion sanguine, voire un risque vital ou de séquelles graves.

Certains risques peuvent étre favorisés par votre étal, vos antécédents ou par un traitement pris avant lI'opération. Il est
impératif d'informer le médecin de vos antécédents (personnels et familiaux) et de l'ensemble des traitements et
médicaments que vous prenez.

En pratique

Avantl'lVG:

Deux consultations sont obligatoires avec un médecin. La premiére doit étre effectuée le plus tét possible. Un certificat de
consultation doit étre établi par le médecin si la consultation n‘est pas effectuée dans le centre qui pratiquera I''VG ;

une consultation pré-anesthésique doit étre réalisée systématiquement avant toute intervention si une méthode par
aspiration a été décidée, méme en cas d'intervention sous anesthésie locale ; pensez & apporter votre carte de groupe
sanguin si vous en possédez une.
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Aprésl'IVG:

A votre sortie, vous devrez débuter le soir méme la contraception prescrite s'il s‘agit d'une pilule. Dans les autres cas,
suivez scrupuleusement les recommandations du médecin ;

Vous devez consulter en urgence si vous présentez I'un des symptémes suivants :

v forte douleur abdominale ;

v fievre supérieure a 38 °C ;

v saignements plus abondants que des régles ;
v pertes vaginales malodorantes ;

v malaise ;

Vous devez vous rendre & la consultation de contrdle qui permet de vérifier 'absence de complication de l'interruption ou
de rétention de la grossesse ;

Vous devez prévoir le renouvellement ou le contrdle de volre contraceplion au cours d'une visite gynécologique une fois
par an.

Cette feuille d'information ne peut sans doute pas répondre a toutes vos interrogations. Dans tous les cas, n'hésitez pas a
poser au médecin toutes les questions qui vous viennent & l'esprit.

Fiche remise a la patiente a l'issue de la consultation pré-opératoire

Une fois de retour a votre domicile, en cas d‘anomalie, vous pourrez contacter I'équipe médicale du Service de Gynécologie Obstétrique aux
numeéros de téléphone suivants :

1. Le médecin de garde du Service de Gynécologie Obstétrique: ___ _____
Vous pouvez également contacter votre médecin traitant.
N'oubliez pas de vous présenter a la consultation post-opératoire prévue.

Texte repris sans modification des « Fiches d'Informations » éditées par le Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Francais
(Rédaction : 1999 - Révision : 2009)
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Annexe 20 : Fiche de suivi IVG médicamenteuse a domicile, a destination de la patiente

VOUS SOUHAITEZ INTERROMPRE VOTRE GROSSESSE
PAR METHODE MEDICAMENTEUSE

Voici les différents rendez-vous prévus :

14 CONSULTATION le :

Entretien (psychologue, assistante sociale) le :
Anesthésie pour grossesse > 13 SA:

2°me CONSULTATION le :
Et prise du comprimé de MIFEGYNE le __/__/____ 0 & domicilele:
Celui-ci bloque 'action de I'hormone nécessaire au maintien de la grossesse ; il permet également de ramollir et dilater le col de I'utérus.
Dans de rares cas, la prie de ce 1 comprimé peut provoquer I'expulsion de la grossesse. Des médicaments anti-douleurs (Ibuproféne
200 : 3 comp) vous ont été prescrits dans cette éventualité.

- Ramener les étiquettes de préadmission

- Ramener la carte de groupe sanguin

Conseils pratiques — jour de I'lVG a dom :

Pensez & mettre des habits pratiques : culotte ample/leggin, prévoyez une journée calme, si vous avez des enfants, faites les garder si
possible.
Pour votre sécurité, vous devez étre accompagnée d'une personne majeure et ne devez pas étre seule la premiére nuit.

CONTRACEPTION
La possibilité d'une autre grossesse existe dés le premier cycle aprés IVG. Une méthode de contraception vous a été proposée et
prescrite. Si vous décidez de suivre une contraception orale, celle-ci doit étre débutée le soir de I'hospitalisation ou le lendemain.

SUITES DEL'IVG
Des saignements peuvent se poursuivre pendant 3 semaines.

RDV DECONTROLEle: __/__/____
Le médecin vérifie que I'expulsion est compléte et s'assure de 'absence de complications.

N'hésitez pas & poser vos guestions, 'équipe soignante est |d pour vous accompagner.

A TOUT MOMENT si vous étes inquiéte ou si les troubles suivant surviennent :
-de la fievre

-des douleurs persistantes malgré la prise de médicaments contre la douleur
-des pertes de sang importantes et persistantes

-un malaise

Contactez votre médecin référent
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RESUME :

Introduction : Face a une augmentation du nombre d’IVG depuis 2022 et une inégalité¢ d’acces a
cet acte sur certains territoires, les médecins généralistes jouent un réle clé en tant qu'acteurs de
premiers recours. Cependant, leur pratique ambulatoire de I'IVG médicamenteuse reste
minoritaire. Si de nombreuses théses ont exploré la pratique de I'lVG par les médecins généralistes,
peu se sont intéressées a la formation et a la pratique de cet acte par les internes en médecine
générale durant leur internat.

L’objectif de ce travail est d’évaluer la formation et le vécu de la prise en charge de I'IVG par les
internes généralistes de la subdivision de Strasbourg et de proposer des pistes d'amélioration de
cette formation.

Matériels et méthodes : Une étude quantitative a ét€¢ menée entre juin et septembre 2024 via un
questionnaire adressé aux internes et médecins généralistes des promotions 2018 a 2021, ayant
réalisé leur stage de gynécologie dans les hopitaux de la subdivision de Strasbourg.

Résultats : 99 réponses exploitables ont été recueillies. 52% des répondants ont jugé leur niveau
de connaissances comme faible en début de stage. La majorité des internes ayant réalisé leur stage
a Strasbourg et Colmar sont satisfaits de leur formation, et cette satisfaction semble étre corrélée
a une durée de formation supérieure a 7 jours en début de stage. La majorité des internes ayant
vécu des situations inconfortables en consultation ont bénéfici¢ d’un accompagnement (62%). Les
¢léments de formation les plus utiles incluent la disponibilité des encadrants (74%) et les cours
pratiques et théoriques (65%). Concernant I’intention de pratiquer I’'lVG médicamenteuse en
cabinet, 24% y sont favorables, 46% n’en ont pas I’intention et 30% sont incertains. Cependant,
62% pourraient changer d’avis si des outils et procédures simplifiées étaient mis a leur disposition.
En effet, 93% n’ont pas recu les outils nécessaires a cette pratique en libéral. 90% jugent
indispensable la présence d’un guide pratique de I’'IVG pour les professionnels, 70% souhaitent
I’intégration d’ordonnance-type dans le dossier IVG, et 50% la mise a disposition d’une
convention type médecin/hopital. Enfin, 30% trouvent pertinent la remise d’une attestation de
formation a I’IVG a la fin du stage. L analyse des témoignages a pu montrer qu’une préparation a
la visualisation des embryons, via des supports visuels, pouvait étre une piste d’amélioration de la
formation.

Conclusion : La formation des internes de la subdivision de Strasbourg a été jugée satisfaisante
mais reste insuffisante pour préparer les médecins généralistes a la pratique de I'TVG en libéral.
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