UNIVERSITE TOULOUSE |11 - Paul Sabatier
FACULTE DE MEDECINE

Année 2021 2021 TOU3 1069

THESE

POUR LE DIPLOME D'ETAT DE DOCTEUR EN MEDECINE
SPECIALITE MEDECINE GENERALE

Présentée et soutenue publiquement
par

Pauline BOURLIER

le 23 septembre 2021

Les femmes en Occitanie, seraient-elles intéressées par une
consultation post IVG par télémédecine ?

Directrice de thése : Dr Anne SAINT-MARTIN

JURY
Monsieur le Professeur Pierre MESTHE Président
Monsieur le Professeur Jean-Christophe POUTRAIN Assesseur
Monsieur le Docteur Michel BISMUTH Assesseur
Madame le Docteur Anne SAINT-MARTIN Assesseur

UNIVERSITE
TOULOUSE Il
PAuL SABATIER &hed

ACULTE DE MEDECINE RANGUEIL




Professeus Honoraire

TABLEAU du PERSONNEL HU
des Facultés de Médecine du I'Université Paul Sabatier

au 1" septembre 2020

Professeurs Honoraires

M. CHAP Hugues Professeur Honoraire
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Classe Exceptionnelle et 1ére classe
M. AMAR Jacques Thérapeuticue
M. ATTAL Michel {C E) Hématologe
M. AVET-LOISEAU Herve Hématologe, transfusion
Mma BEYNE-RAUZY Odie Mécacns Intems
M. BIRMES Phigoe Psychistre
M. BLANCHER Astaine (C E) joge (cption Biokogk
M. BOSSAVY Jea-Pere (CE) Chinurgee Vasculsire
M. BRASSAT David Neurologie
M. BROUCHET Laurent Chinrgie thoracique et cardio-vascul
M. BROUSSET Pieme (C E) Analomie pathoiogque
M. BUREAU Ciwistophe Hépato-Gastro-Entirologie
M. CALVAS Parick (C E) Gandticue
M. CARRERE Nicolas Chirurgie Généeale
M. CARRIE Dicter (C.E) Cardicloge
M. CHAIX Yves Péciare
Mme CHARPENTIER Sandrine Mécecine durgence
M. CHAUVEAU Dominique Néphrologle
M. CHOLLET Frangoss (C E) Nerobogia
M. DE BOISSEZON Xavier Mécacine Physique et Réadapt Forct.
M. DEGUINE Olvier [CE) Oto-rhinc-laryngaioge
M. DUCOMMUN Bernard Cancimioge
M. FERRIERES Jean (CE) Epémiciogie, Saré Publque
M. FOURCADE Otivier Anesthésiclogie
M. FOURNIE Perma Ophtaimoioge
M. GAME Xavier Urologle
M, GEERAERTS Thomas A iiogke ot
M. IZOPET Jacques (C.E) Bactbriclogie-Viroogie
Mme LAMANT Lausoce (C E) Anatomie Pathologique
M. LANGIN Dominique (C E) Nutrtion
M. LAUGUE Dominigue (C.E) Mécecne dUrgence
M. LAUWERS Frédéric Crinurge maxiio-faciale
M. LEOBON Bertrang Crinerge Thoracique o Cardiague
M. LIBLAL! Roland (C E) Immunciogie
M. MALAVAUD Bamard Uslogie
M. MANSAT Plerre Chinurgie Orthopédicue
M. MARCHOU Beuno Maiads Infectieuses
M. MAS Emmanuel Pédiare
M. MAZIERES Julen Preumologie
M. MOUNER Laurent Epidémiologio, Saré Publique
M. MONTASTRUC Jean-Louis (C.E) Phamacologie
Mme MOYAL Elisabeth (C E) Carcércioge
Mme NOURHASHEMI Fatemeh (C E) Gératria
M. OSWALD Eric (C.E) Bacuiriclogie-Virologie
M. PARANT Ofrvier Gyrdcologie Cbatitrique
M. PARIENTE Jérémie Neurologle
M. PARINAUD Jean (C E) Biol Du Dévelop. et ce la Regrod.
M. PAUL Carle (C.E) Dermatologie
M. PAYOUX Pieme Biogtyigue
M. PAYRASTRE Bemard (C E) Hémancloge
M. PERON Joan-Mare Hépato-Gastro-Entieologie
M. PERRET Bertrand (C.E) Biochimie
M. RASCOL Oltvier {C E) Pharmacologie
M. RECHER Christan(C ) Mématologle
M. RONCALU! Jértme Cardicloge
M. SALES DE GAUZY Jértme (C E) Crinrge infantie
M. SALLES Jean-Piarre (C.E) Piciarie
M. SANS Nicolss Radiologe
Mme SELVES Janick A i 8t Cytolog p -
M. SERRE Guy (C.E) Bicioghe Cedutsine
M. SOL Jean-Christophe Neurochinurgie
M. TELMON Norbert (C.E) Mécecne Légale
M. VINEL Joan-Pieere (C E) Hépato-Gastro-Entérologie

P.U. Médecine généralo
M. QUSTRIC Stéphane (C.E)

Doyen : D. CARRIE

P.U.-P.H.

2éme classe
Mme BONGARD Vanna Epcémiciogie
M. BONNEVIALLE Nicolas Chiryrgs oty
Mme CASPER Chariotie Pédatre
M. CAVAIGNAC Etierns Chirurgia orthopddique et traumaloioge
M. COGNARD Christophe Neurcradologe
M. LAIREZ Olrvier Bophysique et mé " PUCH:
M. LAROCHE Mchel Rhumatologie
M. LOPEZ Raphael Anatornie
M. MARTIN-BLONDEL Guilsume
M. MARX Matheu Oto-rhino-laryngologe
M. OLIVOT Jean-Marc Neurciogie
M. PAGES Jean-Christophe Brologe calulaing
Mme PASQUET Marine Pédatrie
M. PORTIER Guslaume Chirurgie Digestve
Mme RUYSSEN-WITRAND Acelne Rhumatologie
Mme SAVAGNER Frédéricue Bio o -l O
M. SIZUN Jacgues Pédatrie
Mme TREMOLLIERES Florence Bologe du déveioppemant
Mme VAYSSE Charlone Cancérnpioge
Mma VEZZOSI Delphine Endocrinologie
P.U. Médecine générale
M. MESTHE Perre
Pr ¢ Me générale

M. ABITTEBOUL Yves
M. POUTRAIN Jean-Christophe

Mme MALAVALID Sandra
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Classe Exceptionnelle et 1ére classe

M. ACAR Fhiippe Pédatrie
M. ACCADBLED Franck Chirurge Infantie
M. ALRIC Lacreet (C E) Médecine ntame
Mme ANDRIEU Sandrine Epaémicioge
M. ARBUS Creistophe Prychiatie
M. ARNAL Joan-Frangots Physiclogie
M. BERRY Antone Parastologle
Mme BERRY Isabelie (C E) Brphysan
M. BONNEVILLE Fatrice Radicloge
M. BUJAN Lovis (C. E) Urclogie-Andrologie
Mre BURA-RIVERE \
M. BUSCAL Lous (C.E) Hépato-Gastro-Entirologe
M. CANTAGREL Ain (CE) Rrumatciogie
M. CARON Priipoe (C.£) Endocrinciogie
M. CHAUFOUR Xarvier Chirurgie Vascutaire
M. CHAYNES Patrick Anatomie
M. CHRON Philippe (C.E} Chirurgle O dique et T
M. CONSTANTIN Arnaed Rrumanciogs
M. COURBON Frédénic Brghysiqe
Mme COURTADE SAIDI A g Embryologie
M. DAMBRIN Camile Crirurgie ot C
M. DELABESSE Erc Hémataioge
M. DELOSEL Fiame Malacies Infectieses
M. DELORD Jean-Prerre (C.E) Cancéroiogle
M DIDER Alain (CE) Prénscloge
Mme DULY-BOUHANICK (CE) ™
M. ELBAZ Meyer Carciclogie
M. GALINIER Mched (C E) Cardiologie
Mme GOMEZ-BROUCHE T Arve-Muriel Anatormie Pathologique
M. GOURDY Pierre Endocrinaiogie
M. GROLLEAU RAOUX Jean-Lous (CE)  Chinurgse plastioue
Mme GUIMBAUD Rosine Cancéroiogle
Mme HANAIRE Héltne (C £) Endocrinciogie
M. MUYGME Eric Urcloge
M. KAMAR Nassim (CE) Néphrologe
M. LARRUE Vincent Neurcloge
M. LEVADE Thierry (C.E) Biochinie
M. MALECAZE Frangos (CE) Ophtalmoioge
M MARQUE Phiigpe (C.E) Physique et R
M. MAURY Jean-Philippe Cardicloghe
Mme MAZEREEUW Juliete Dermatologio
M. MINVILLE Vincent Anesthésologie Réanimation
M. MUSCARI Fateice Chirurgie Digestive
M. RAYNAUD Jean-Phippe (C.E) Psychiatrio Infantle
M. RITZ Patrick (CE) Nutriton
M. ROLLAND Yves (C £) Gériatrie
M. ROUGE Daniel (CE) Médecine Légale
M. ROUSSEAU Hervé (C.E) Radiclogo
M. ROUX Franck-Emmanuel Neurcchrurge
M. SALLER Lawent (CE) Médecins hiame
M. SCHMITT Laurent (C.E) Psychiatrie
M. SENARD Jean-Michel (C E) Pharmacologie
M. SERRANO E¥a (C E) Olo-rmino-laryngologe
M. SOULAT Joan-Marc Médecine du Traval
M. SOULE Mchel (CE) Urcloge
M. SUC Bertrand Crirurgie Digastve
Mea TAUBER Marw-Thicise (C E) Pédatie
Mme URO-COSTE Emmanuelie (C €) Anatomie Pathologique
M. VAYSSERE Christophe Gynécologe Obsiétnoue
M VELLAS Beuw (C E) Géviatria

Professeur Associé de Médecine Géndrale

M STILLMUNKES Ancré

Doyen : E. SERRANO

P.U.-P.H.

2éme classe
M. ABBO Otvier Chirurgie infantie
M. AUSSEL Mrdme B et bickoge mol
M, BOUNES Vincant Modecing ¢'wrgerce
Mme BOURNET Bartara Gastro-entbroioge
M. CHAPUT Benot Chirurge plasticue e Ges briiés
Mme DALENC Floronce Cancéroioge
M. DE BONNECAZE Guitaume Ctoshinc-laryngologie
M DECRAMER Sxéphane Péciatrie
M. FAGUER Suanustas Népheologie
Mene FARUCH BLFELD Mare Radiologio # image:
M. FRANCHITTO Nicolas Addictologie
M, GARRIDO-STOWHAS ignacio Chirurge Plastique
M. GUILLEMINAULT Laurent Preumologie
Meme LAPRIE Anne Radiothérape
Meme LAURENT Camite Anatomie Pathalogique
M. LE CAKGNEC Cédric Géndtoue
M. LEANDR! Roger Biokogie o cével. of de la feproduction
M. MARCHE IX Bertranc Chirurgee thormogue et cardiovasculaine
M. MEYER Noolas Dermatologie
M. PUGNET Grégory Médecine interne
M. REINA Nicolss Chirurge ol tra
M. SLVA SIFONTES Stein Réanmation
M. SOLER Vincent Ophtaimologie
Mo SOMMET Agnés Prarmacologie
Mme SOTOMARTIN Mara-Eug o bickogie du
M. TACK van Priysiologie
M. VERGEZ Sébastien Cto-hinc-larygologio
M. YSEBAERT Loc Hémascloge
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M. APOL Pol Andre Immunoiogle Mme ABRAVANEL Florence Bactérologie Virologio Hygitee
Mme ARNAUD Catherra Epicdmicioge Mme BASSET Céiine Cytologe ol Niskioge
Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphanie Biochimie Mme BREMIN Camile Prasumokogio
Mme BELLIERES-FABRE Jube Néphroioge Mme CAMARE Carcire B ot biclogie mokéculai
Mme BERTOL! Sarah Hématologie, ranshusion M. CAMBUS Jaan-Pame Hématcioge
M. BET™ Enc Géndtique Mme CANTERO Anne-Vakéne Biochimie
Mme CASPAR BAUGUIL Sytvie Nutrition Mme CARFAGNA Luana Pédiaine
Mme CASSAGNE Myriam Oprasimologie Mene CASSOL Emmanuele Biophysique
Mme CASSAING Sophe Parasitologe M. CHASSAING Nicolas Génétque
Mme CHANTALAT Elodgie Anatome M, CLAVEL Cynt Bologie Celldake
M. CONGY Ncolss Immunciogie Mene COLOMBAT Magal A et cytologs Qoms
Mme COURBON Chrstine Pharmaccloge Mme CORRE Jit Hématologie
M. CUROT Jorathan Naurclogie M. DEDOUIT Fateico Mécacrw Logae
Mme DAMASE Christing Pharmaccloge M. DEGBOE Yamwick Rhumaxioge
Mme de GLISEZENSKY isabefie Physkioge M. DELPLA Plere-Ancré Médecine Légale
M. DUBOIS Damien Bacsérologie Virclogie Hygine M. DESPAS Fatien Prarmacologe
M FILLAUX Jusith Parasicloge M EDOUARD Thomas Pédiatie
M. GANTET Piame Biophysique Mme ESQUIRCL Yolande Médecine cu travad
Mme GENNERO habele Biochionia Mg EVRARD Sokine Hastologie, emanyologie #f cyloioge
Mme GENOUX Anneise B et blologh s Mme FLOCH Paulne Bactérologee-Virologle
M. HAMDI Safouane Biochimie Mme GALINIER Anne Nutriton
Mme HITZEL Arvw Biophysique AMene GALLINI Agelne Epidbmicloge
M. IRIART Xavier Parastologe et mycologie M. GASQ David Priysiclogie
Mme JONCA Nathalie Bicloge celulaire M. GATIMEL Nicolas Médecine ce a reproduction
M. KIRZIN Sytvain Chirurge généraie Mme GRARE Marion Bacténologie Vieroiogio Hygikos
Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse Pharmacologe M. GUERSY Paul Gynécologie-Obstitrique
M. LHERMUSER Thibaut Carcologe M. GUBERT Nicolas Praumciogie
M. LHOMME Sédastion Bacrcloge-vieoiogie Mene GUILBEAU-FRUGIER Céline Anatomie Pathokogious
Mme MASSIP Clémence Bacsrologie-viriogile Mme GUYONNET Sophie Nutriton
Mme MONTASTIER Emiie Nutrition M. HERN Fabrice Médecine ot santé au travad
Mme MOREAU Marion Physicloge Mene INGUENEAU Cécile Blochimie
Mme NOGUEIRA ML Biclogre Celulaire M. LEPAGE Benoil 2 et Ink 63,
Mme PERROT Aurcre Hématologie Mme MAUPAS SCHWALM Frangoise Biochimie
M. PILLARD Fadien Physiclogs M. MOULIS Gullaume MéSecing inmeena
Mme PUESSANT Bénécicte Immunciogie Mme NASR Nathake Neuroiogie
Mme RAYMOND Sxgtanie Bacsirologe Vircloge Hygwne Mene QUELVEN sabele Bophysique e mésecing ruckias
Mme SABOURDY Frédérique Biochimie M. RIMAILHO Jacques Aratomis et Chirurgie Géndrsle
Mme SAUNE Karine Bactérologie Viroiogie Mme SIEGFRIED Aurcre Anatomie et cytologie pathciogicues
M. TAFANI Joan-Andnd Bicghysique Mme VALLET Marion Physiologie
M. TREINER Emmanuel Immunalogie M. VERGEZ Frargos Hématcloge
Mme VIJA Lavinia 2 ot mé
M. YROND! Anicine Paychistie d'adulies
M.C.U, Médecine géndrale
M.C.U. Médecine générale M. BISMUTH Mohel
M, BRELLAC Thiemry M. ESCOURROU Emie
Mme DUPCUY Jule
M.C.A. Médecine Géndrale
M.C.A. Médocine Générale M. BREBENT Jordan
Mme FREYENS Anne Mene BOURGEQIS Ocle
M. CHICOULAA Bruno Mme BOUSSER Nathale
Mme PUECH Mariele Mme LATROUS Leda




Dédicaces aux membres du jury

Monsieur le Professeur Pierre MESTHE, je suis honorée que vous présidiez ce jury. Merci

pour votre disponibilité, votre bienveillance et vos encouragements.

Monsieur le Professeur Jean-Christophe POUTRAIN, je vous remercie de juger ce travail
de these. Merci pour votre gentillesse et pour votre investissement au sein de I’Université Paul

Sabatier.

Monsieur le Docteur Michel BISMUTH, je vous remercie de I’intérét que vous avez porté a

ce travail et de me faire I’honneur de participer a ce jury.

Madame le Docteur Anne SAINT-MARTIN, je te remercie d’avoir accepté de diriger cette
these et de m’avoir accompagnée tout au long de ce travail. Merci pour ton investissement, ta
disponibilité, tes relectures minutieuses et ta patience. Je suis admirative de ton engagement
aupres des femmes et du REIVOC, qui est aujourd’hui devenu un modele pour ma pratique

future.



Remerciements

Merci a mes freres et sceurs pour cette fratrie si singuliére que nous formons.

A Juliette, ma twinsette, d’avoir toujours été 1a et sans qui je n’en serais pas la aujourd’hui.
Merci de m’avoir soutenue et supportée pendant ces dix années d’étude et d’étre un pilier pour
moi dans la vie de tous les jours. Merci pour tout I’amour que tu me donnes, de toujours réussir
a me faire rire quand j’en ai besoin et pour cette incroyable complicité que nous partageons
malgré I’éloignement.

A Louise, mon nimbus, qui n’est malheureusement plus nain du tout, pour I’extraordinaire petite
Sceur que tu as éte et que tu es aujourd’hui. Je suis tellement heureuse et fiére que tu aies rejoint
cette fratrie.

A Arthur, notre petit frére préféré, de nous donner toujours autant d’amour malgré la distance

qui nous sépare.

Merci a mes parents,

Merci a toi maman, de m’avoir accompagnée et soutenue dans la vie comme dans mon parcours
scolaire puis dans mes projets professionnels. Merci d’avoir toujours été convaincue et d’avoir
réussi a me convaincre que j’étais capable de beaucoup de choses si je m’en donnais les moyens.
Je n’aurais jamais fait tout ¢a sans toi.

Merci a toi papa, de m’avoir transmis ta curiosité et ta soif d’apprendre. Merci pour tous ces
vendredis soirs ou vous faisiez tout pour me remonter le moral et me faire rire apres ces semaines
de travail et pour tous les bons petits plats que tu me préparais, méme si « c’est pas vraiment de

la cuisine ».

Merci @ Thomas, mon amour, de m’avoir supportée pendant ces 3 années d’internat. Je sais
que tu as hate que tout ca se termine et qu’on puisse enfin profiter de cette vie tous les deux.
Merci de me faire rire tous les jours, pour tes mille idées a la seconde grace auxquelles on ne

s’ennuie jamais, et pour tout I’amour que tu me donnes.

Merci a Florence, ma maratre, d’avoir été et d’étre encore aujourd’hui une si chouette belle-
meére. Merci d’avoir amené autant de joie et de rires dans cette famille, et pour tout le soutien

que tu m’as apporte dans ma vie privee comme professionnelle.



Merci a ma tata Ben, pour ce job d’été en stérilisation qui a surement participé a ce choix de
carriere, puis pour le stage au bloc opératoire que j’ai adoré. Merci pour tes conseils jardinage

que j’espere pouvoir bient6t remettre en pratique !

Merci a mes grands-parents,

A ma grand-mére Odette et mon grand-pére Pierre, qui ont toujours tout fait pour nous, et a qui
je dois tant. Vous me manquez infiniment.

A ma grand-mére Danielle, pour son amour, son soutien tout au long de ces 10 années d’étude
et pour ses incroyables confitures aux abricots.

A mon grand-pére Jean-Lou, avec qui j’aurais aimé partager ces études et qui je pense aurait été

fiere que je prenne sa reléve aujourd’hui.

Merci a Chiara, ma kiki, pour ces quinze années d’amitié. Merci de m’avoir accompagné et
d’avoir toujours été la pour me remonter le moral, me faire rire ou me changer les idées. Merci
pour tes super cours de ski et ces week-end a la montagne mais surtout pour ces inoubliables
voyages gque nous avons partagés. Tu as été une super partenaire d’aventure et je sais qu’encore

plein d’autres nous attendent !

Merci a Alban, pour ces heures passées a jouer au babyfoot, pour ces raclées que tu m’as mises
a la Gamecube et a Mario foot et que je t’ai mises au basket, et pour ces week-end a ta montagne.
Merci pour ces quinze années d’amitié un peu particuliére mais irremplacable !

Merci a Gabrielle, pour tout le soutien que tu m’as apporté ces dernieres annees.

Merci a Anna, d’avoir été 1a, de m’avoir supportée et de m’avoir fait rire du premier au dernier
jour de ces 10 longues années et pour encore beaucoup d’autres j’en suis sdre. Tu as été ma
motivation, mon binbme mais surtout d’un soutien infaillible, tout ¢a aurait été impossible sans

toi ! Merci a ta famille pour leur gentillesse et a Maxou et Elise qui te rendent si heureuse.

Merci a Marie, Charlotte et Angeéle, d’avoir égaye cet externat. Merci pour ces fous rires, ces
incalculables pauses cafés a la BU, et toutes ces soirées passées ensemble qui m’ont permis de
ternir le coup. Merci pour le soutien que vous m’avez apporté. Méme si nous vivons maintenant
aux quatre coins de la France, j’espére que nous continuerons encore longtemps nos week-end

retrouvailles toutes les 5 !



Merci a Clara, pour ces 3 années d’internat passé ensemble, on s’est si bien trouvees ! Merci
d’avoir partagé avec moi tous ces semestres, les potagers, les journées baignade a Lupiac, les
soirées au ciné 32, les vendanges et I’amour du bon vin, les randos, et surtout ce coup de foudre
pour la voile. J’espére que I’avenir nous réserve encore des tas de croisieres et qui sait, peut-étre

qu’un jour on achetera ce bateau a voile et qu’on ouvrira notre paillote sur la plage...

Merci a Claire, pour ta présence et ton soutien tout au long de cet internat. J’ai adoré nos soirées

basket et nos super virées basques, et je sais qu’il y en aura encore plein d’autres !

Merci a mes super colocataires,

A Zozo (et Lucas), pour 6 premiers mois d’internat, pour ta gentillesse et ta bonne humeur
permanente et contagieuse, pour ces bons petits plats et ces soirées series partagées tous les 3.
A tous mes colocs du Gers, avec une pensée particuliére :

A Marion et Tom pour ces nombreux aprés-midis et soirées jeux de société, ces super
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Liste des abréviations

VG

SA

HAS
REIVOC

CPEF
hCG
VPP
VPN
CNGOF
DIU
OMS

Interruption Volontaire de Grossesse

Semaine d’Aménorrhée

Haute Autorité de Santé

Réseau pour favoriser la prise en charge de I’I\VG et de la Contraception
en région Occitanie Pyrénees Méditerranee

Centre de Planification et d’Education Familiale

Hormone Chorionique Gonadotrope

Valeur Prédictive Positive

Valeur Predictive Négative

College National des Gynécologues et Obstétriciens Francais
Dispositif Intra-Utérin

Organisation Mondiale de la Santé
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INTRODUCTION

La pratique des interruptions volontaires de grossesse (IVG) médicamenteuses est autorisée a
I”’hépital depuis 1989, et elargie a la médecine de ville depuis le décret de juillet 2004. En 2019,
70 % des IVG sont réalisées par méthode médicamenteuse, contre 30 % en 2001 (1).

Les IVG médicamenteuses peuvent habituellement étre pratiquées jusqu’a un delai de 7 SA
(semaines d’aménorrhees) par les médecins de ville. Ce délai est étendu a 9 SA en milieu

hospitalier.

Plusieurs consultations sont nécessaires a la réalisation des VG médicamenteuses, que ce soit
en ville ou a I’hopital. Une visite de contréle post-1VG, obligatoire selon la HAS, est prévue
entre le 14°™ et le 21°™ jour (2). Le but de cette consultation est de vérifier le succés de
I’interruption de grossesse, de faire le point avec la patiente sur la contraception choisie et de
proposer un accompagnement psychologique si besoin.

Cependant, d’apres les etudes francaises, environ 20% des patientes ne s’y présentent pas
(3)(4)(5). Plusieurs études, en France et a I’international, évoquent la possibilité de réaliser cette
consultation par télémedecine afin de simplifier I’acces a I'IVG, d’améliorer le vecu
psychologique des patientes et d’améliorer le suivi (6)(7)(8)(9)(10)(11). En effet, L’IVG
médicamenteuse est une méthode qui demande du temps a la patiente comme au médecin, et
qui représente un co(t pour la société mais aussi pour la patiente (en déplacement et en
disponibilité) (12).

Les pays ayant déja autoriseé la réalisation des différentes consultations par télémédecine ont
montré grace a de nombreuses études, que ¢a n’augmentait pas le nombre d’événements
indésirables ni le nombre d’échec d’interruption de grossesse et que les patientes en étaient tres
satisfaites (13)(14)(15)(16).

La télémeédecine est definie selon le code de la santé publique comme : « une forme de pratique
médicale a distance utilisant les technologies de I'information et de la communication. Elle met
en rapport, entre eux ou avec un patient, un ou plusieurs professionnels de santé, parmi lesquels
figure nécessairement un professionnel medical et, le cas échéant, d'autres professionnels
apportant leurs soins au patient » (17). Elle a été concue afin d’améliorer le systeme de santé et

de permettre un acces aux soins égal pour tous. Elle est remboursée par I’assurance maladie



depuis le 15 septembre 2018, elle peut étre proposé par tout medecin, généraliste ou spécialiste
(18).

En France, lors du début de cette étude, la télémédecine n’était que trés peu pratiquée par les
médecins. En effet, avant I’épidémie de Covid-19 et le premier confinement au mois de mars
2020, quelgues milliers de teléconsultations étaient réalisées chaque semaine. Entre mars et
avril, environ 1 million de téléconsultations hebdomadaires ont été enregistrées. Elles ont
représenté jusqu’a 27 % de I’ensemble des consultations et 80% d’entre-elles ont été réalisées

par des médecins généralistes (19).

Depuis I’état d’urgence sanitaire, il est possible de réaliser I’ensemble des consultations
nécessaires aux VG médicamenteuses, en ville comme a I’hopital, via la télémédecine, par les
médecins et les sages-femmes. De plus, le délai de réalisation des VG medicamenteuses en

ville a été etendue a 9 SA, soit 7 semaines de grossesse, comme en milieu hospitalier (20).

L’objectif principal de cette étude est donc d’évaluer I’intérét que portent les femmes a la
possibilité de réaliser leur consultation de contréle par télémédecine. Nous avons cherché a
savoir si la mise en place de la télémédecine lors de I’état d’urgence sanitaire était percue comme
un réel avantage par les patientes ayant eu recours a une IVG médicamenteuse en Occitanie, et
si elles seraient intéressées par une consultation de contréle post-1VG par télémedecine si celle-
ci était autorisée de maniére pérenne.

Le but de ce nouvel outil proposé aux femmes est d’essayer de simplifier I’accés a I'lVG
médicamenteuse, de le rendre plus accessible et moins contraignant, et d’ameélioré le suivi des

patientes apres I’interruption de grossesse.



MATERIELS ET METHODE

1. Recherches bibliographiques
L'état des lieux des connaissances a été réalisé a partir des bases de données et des moteurs de
recherche suivants : Pubmed, le catalogue SUDOC, Cochrane, Google Scholar, EM Premium,
et le systéme universitaire de documentation.
Les mots clés utilisés pour la bibliographie sont :
- en anglais : « medical abortion », « telemedicine », « telephone follow up », « Covid-19 »,
« health crisis », « pandemic ».
- en francais : « IVG médicamenteuse », « télémédecine », « consultation post IVG », « Covid-

19 », « pandémie », « état d’urgence sanitaire ».

2. Etude

Cette étude est une étude quantitative, observationnelle, descriptive, transversale et
multicentrique.

Un questionnaire de recherche a remettre aux patientes consultant pour une IVG
médicamenteuse, a été concgu a partir de recherches bibliographiques. Une premiere version a
été rédigée entre janvier et février 2020. A ce moment-Ia, la télémedecine n’était pas autorisée
pour laréalisation des VG médicamenteuses, nous avions donc questionné les patientes sur leur
potentiel désir a avoir acces a la télémedecine. Seulement, depuis le mois de mars 2020, lors de
I’état d’urgence sanitaire, toutes les consultations nécessaires aux VG médicamenteuses, ont
pu étre realisees par téléconsultation. Une seconde version du questionnaire a donc éte rédigée
et interrogeait les patientes sur le type de consultation de contrdle choisi, et les avantages et
inconvénients que représentait pour elles la télémédecine.

Le projet de thése et la nouvelle version du questionnaire ont été présenté a quelques membres
du réseau REIVOC, réseau pour favoriser la prise en charge de I’I\VG et de la contraception en
région Occitanie Pyrénées Méditerranée. C’est une association loi 1901 qui a pour objectif de
favoriser la prise en charge des VG, principalement médicamenteuse, en ville, et qui permet un
lien ville-hopital pour la réalisation des IVG hors établissement de santé.

Les retours des professionnels du réseau ont permis d’affiner le questionnaire.

La version finale (annexe 1) a été envoyee par mail le 21 avril 2020, a destination des médecins

et sages-femmes du réseau REIVOC (une centaine environ), accompagnée d’un texte explicatif
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justifiant les motivations de cette étude. 20 questionnaires en version papier ont été remis en
main propre a la sage-femme du CPEF d’Auch le 22 avril 2020. 30 questionnaires ont été remis
en main propre le 12 juin 2020, a un médecin du centre d’orthogénie de I’hopital Purpan et un

médecin de la clinique Rive Gauche a Toulouse, qui avaient accepté de participer a I’étude.

Le questionnaire était destiné a toutes les patientes consultant pour une IVG médicamenteuse.
La remise du questionnaire était prévue pendant la 2™ consultation, ¢’est a dire la consultation
de prise de la Mifépristone. Ceci afin que les médecins et sages-femmes aient eu le temps de

discuter de la future contraception, et de la consultation de contréle avec les patientes.

Le recueil s’est donc déroulé du 21 avril 2020 au 30 octobre 2020. Une relance a été effectuée
par mail a la coordinatrice du réseau REIVOC afin qu’elle transmette a nouveau le questionnaire
aux professionnels du réseau, le 6 juillet 2020. Des relances ont été effectuees régulierement
aupres de la sage-femme du CPEF afin de faire le point sur les questionnaires récoltés et les
éventuelles difficultés rencontrées. Les médecins et sages-femmes des 2 hdpitaux ont été
recontactés par téléphone ou directement dans les services concernés au mois de juillet et au
mois de septembre. L’organisation de la remise et de la récolte des questionnaires était revue si
besoin, afin de simplifier le plus possible le travail aux équipes.

Les questionnaires ont été recueillis par mail ou par courrier pour le réseau REIVOC, nous nous
sommes rendus au CPEF d’Auch et dans les hdpitaux toulousains afin de récupérer les
questionnaires papier en main propre.

Au total, 41 questionnaires ont été récoltés et ont tous été analyses.



20 questionnaires
remis au CPEF

30 questionnaires
remis au CHU
Purpan

30 questionnaires
remis a la Clinique
Rive Gauche

Mail envoyé au
REIVOC

6 questionnaires
récoltés

8 questionnaires
récoltés

19 questionnaires
récoltés

8 questionnaires
récoltés

41 questionnaires
récoltés et
analysés

Figure 1 : Diagramme de flux de la récolte de questionnaire

3. Analyse statistique

Les données recueillies d’apres les questionnaires étaient organisées et analysées grace au
logiciel Microsoft Excel. L'analyse statistique était realisée a l'aide du site web biostaTGV et
des conseils recus lors de l'atelier « analyse statistique » organisé par le département
universitaire de médecine génerale de Toulouse.

Le test exact de Fisher a eté utilise afin de comparer 2 variables qualitatives sur de petits

échantillons. Une association statistique était significative si p < 0,05.



RESULTATS

L’etude a été menée du 21 avril 2020 au 30 octobre 2020. Au total, 41 questionnaires ont eté

récoltés et analyseés.

1. Caractéristiques démographiques des patientes ayant repondu au
questionnaire

1.1. Age

Les 41 patientes interrogees avaient de 18 ans a 42 ans. L’age moyen était de 29,9 + 6,5 ans.

O P N W B U1 O

18 19 21 23 24 25 26 27 28 29 30 32 33 34 35 36 37 38 39 40 42

Figure 2 : Age des patientes

1.2. Lieux de consultation
Les questionnaires ont été récoltés dans différents lieux de consultation qui prenaient en charge

des IVG médicamenteuses. La répartition est décrite dans le tableau 1.

Lieu de consultation Effectif en pourcentage et valeur absolue
Cabinet médical 20 % (8)

Centre hospitalier 66 % (27)

CPEF 15 % (6)

Tableau 1 : Lieux de consultation

1.3. Mode de déplacement
La majorité des patientes se sont rendues sur le lieu de consultation seule, par leurs propres
moyens (29 soit 71 %). 8 patientes (19 %) se sont rendues a la consultation par leurs propres
moyens, accompagnees d’un proche. 4 patientes (10 %) s’y sont rendues en transports en

commun.



1.4. Distance du lieu de consultation
Les patientes habitaient en moyenne a une distance de 14,0 + 13,1 km du lieu de consultation,

les valeurs allant de 1 a 60 km.

2. Type de consultation
Sur les 41 patientes interrogées, 80 % (33) d’entre-elles ont bénéficié d’une consultation de
contréle standard, en face a face, et 20 % (8) d’une téléconsultation. 56 % (23) des patientes ont
eu la possibilité de choisir le type de consultation de contréle qu’elles souhaitaient.
Au total, si toutes les patientes avaient eu le choix, 75 % (31) auraient choisi une consultation

standard et 25 % (10) une consultation par télémédecine.

Il n’y a pas d’association statistique entre I’age des patientes et le choix du type de consultation
(p =0,99).

Il n’y a pas d’association statistique entre la distance du lieu de consultation et le choix du type
de consultation (p = 0,47).

De méme, il n’y a pas d’association statistique entre le lieu de consultation (hospitalier ou

ambulatoire) et le choix du type de consultation (p = 0,41).

3. Avantages et inconvénients de la télémédecine

Quelques patientes n’ont pas répondu a certaines questions du tableau ou ne savaient pas

répondre. Elles ont toutes été classées dans la catégorie « ne sait pas » (NSP).
3.1. Efficacité

58 % des patientes (24) estiment que les consultations par téelémédecine permettent un bon

contréle de I’efficacité de I’'l VG.
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Figure 3 : Répartition des réponses a "La consultation par télémédecine permet un bon contréle de I'efficacité de I'lVG"

3.2. Répercussions psychologiques
51 % des patientes (21) pensent que les consultations par telémedecine permettent un dépistage

efficace des répercussions psychologiques.
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Figure 4 : Répartition des réponses a "La consultation par télémédecine permet un dépistage efficace des répercussions
psychologiques”

3.3. Contraception
75 % des patientes (31) pensent que les consultations par télémédecine permettent un temps

suffisant pour aborder la contraception.
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Figure 5 : Répartition des réponses a "La consultation par télémédecine permet un temps suffisant pour discuter de I'efficacité
de la contraception”

3.4. Temps
87 % des patientes (36) pensent que les consultations par télémedecine leur permettent un gain

de temps comparé aux consultations en face a face.
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Figure 6 : Répartition des réponses a "La consultation par télémédecine permet un gain de temps pour les patientes"

3.5. Autonomie

49 % des patientes (20) estiment avoir une meilleure autonomie grace aux consultations par

télémédecine.
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Figure 7 : Répartition des réponses a "La consultation par télémédecine permet une plus grande autonomie"

3.6. Discreétion
78 % des patientes (32) pensent que les consultations par telémédecine permettent une plus

grande discrétion gque les consultations standards.
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Figure 8 : Répartition des réponses a "La consultation par télémédecine permet plus de discrétion”

3.7. Vécu psychologique
53 % des patientes (23) estiment que les consultations par télémédecine permettent un meilleur

vecu psychologique.
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Figure 9 : Répartition des réponses a "La consultation par télémédecine permet un meilleur vécu psychologique”

4. Méthode de télécommunication
51 % des patientes (21) considérent que I’appel vidéo est le format le plus adapté pour la
consultation de contrdle post IVG. 47 % (19) opteraient plut6t pour I’appel téléphonique, une

patiente pour le mail et 0 pour le SMS.

5. Contraception

5.1. Contraception post IVG
La majorité des patientes souhaitait une pilule contraceptive ou un dispositif intra utérin a la
suite de I’I'VG comme représenté sur la figure 9.
Aucune patiente ne souhaitait I’anneau vaginal, le préservatif féminin, le diaphragme, la cape
cervicale, les spermicides ou les méethodes naturelles.

Trois patientes n’avaient pas encore fait leur choix.
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Figure 10 : Répartition des choix de contraception post IVG

5.2. Impact de la télémédecine sur le choix de la contraception
83 % des patientes (34) ne pensent pas que la télémédecine ait une influence sur le choix de la
contraception. 15 % des patientes (6), en revanche, pensent que le choix de la contraception
pourrait étre influencé par le type de consultation de contr6le. Une patiente n’a pas répondu.
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DISCUSSION

1. Les limites de I’étude

1.1. Les biais

Cette étude présente tout d’abord un biais de sélection qui est double. Nous avons recruté dans
un premier temps des professionnels de santé pratiquant des IVG, qui ont a leur tour, recruté les
patientes. Bien que nous ayons essayé de représenter les différents professionnels et lieux de
consultation pour la pratique des IVG, deux tiers des patientes ont été recrutées a I’hopital, donc
en milieu urbain, ce qui a pu induire un biais de sélection. De plus, on peut se demander si les
médecins et sages-femmes participant a I’étude ont une patientele semblable a celles des
professionnels qui n’ont pas répondu.

Ensuite, il peut exister un biais de recrutement des patientes par les professionnels de sante.
Aucune Vvérification n’a été faite concernant la distribution des questionnaires afin de savoir s’ils
ont bien été distribués a toutes les patientes consultant pour une IVG médicamenteuse ou si les
professionnels de santé ont évité les patientes les plus jeunes ou les plus fragiles par exemple.
Enfin, seules les patientes acceptant de répondre au questionnaire ont été incluses, ce qui induit

un biais de non-réponse.

Par ailleurs, bien que I’échantillon soit issu de la population cible, c’est a dire les femmes ayant
eu recours a une IVG médicamenteuse, il n’a pas été prédéfini afin d’avoir des caractéristiques

identiques a celle-ci, il peut donc exister un biais d’échantillonnage.

Il existe également un biais d’information lié au mode de recueil. Le questionnaire était a remplir
par les patientes elles-mémes, il peut donc exister des difficultés de compréhension et donc des
réponses erronées. Pour limiter ce biais, le questionnaire a été standardise. Sa bonne
compréhension a été testée sur des volontaires avant le début de I’étude et il devait étre remis
aux patientes lors de la seconde consultation c’est a dire la consultation de prise de la

Mifépristone, afin qu’elles aient pu se familiariser avec le sujet.
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1.2. Le taux de participation
Le recrutement de patientes demandait un investissement de temps aux médecins lors de
consultations déja longues et complexes, mais également du temps aux patientes qui devaient
remplir le questionnaire. De plus, le recueil s’est déroulé d’avril a octobre 2020, en pleine crise
sanitaire. La pratique médicale, hospitaliere comme ambulatoire, a été tres perturbée et a di
s’adapter a de nouvelles mesures. Ces deux freins au recrutement de patientes peuvent expliquer

le taux de participation relativement faible et donc la faible puissance de I’étude.

2. Les atouts de I’étude

2.1. Une étude multicentrique
Les patientes ont été interrogees dans différent types de structures : cabinets de ville (médecin
ou sage-femme), CPEF, centre hospitalier, clinique ; les cabinets étaient situés en ville ou en

milieu rural. Ceci afin d’avoir un retour de patientes bénéficiant d’un acces aux soins différent.

2.2.Le questionnaire
La distribution d’un questionnaire avait pour but de récolter le maximum de données sur les
patientes et leur avis sur la téléconsultation, et également de permettre d’uniformiser le recueil
des données. Le questionnaire distribué regroupait plusieurs avantages : les questions étaient
simples et concises pour permettre une bonne compréhension, moins de 5 minutes étaient

nécessaires pour y répondre et sa distribution était standardisée.

2.3.Un sujet innovant et d’actualité
Le sujet de I’étude a été choisi avant le début de la pandémie, la telémédecine était alors tres
peu utilisée en France. Aujourd’hui avec la crise sanitaire, elle est au cceur du soin, mais qu’en
sera-t-il a I’issue de cette crise ? Le but de cette étude était de connaitre les avantages et les
inconvénients que présentait la télémeédecine pour les patientes afin de définir I’utilisation qu’on
pourrait en avoir a long terme. C’est donc un sujet trés actuel, I’utilisation de celle-ci étant

relativement récente et en expansion notamment depuis la pandémie de Covid-109.

2.3.1.1.1.1.1.1.1. Avantages et contraintes de la

télémédecine
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2.4. Acceptabilité de la telemédecine par les femmes
Dans notre étude, 80% des patientes ont bénéficié d’une consultation standard. Si elles avaient
toutes eu le choix, 25 % des patientes auraient choisi une consultation par télémédecine. Méme
si ce n’est pas la majorité, ce pourcentage reste important étant donné que plus de 200 000 IVG
sont réalisées chaque annee en France. On peut difficilement extrapoler les résultats a la
population occitane puis a la population francaise étant donné la faible puissance de I’étude. En
revanche, ces données peuvent étre utilisées pour indiquer une tendance globale de I’opinion
des femmes. On peut donc penser qu’un nombre conséquent de femmes opterait pour une

téléconsultation si elles avaient le choix.

Une étude américaine dirigée par D. Grossman, qui compare I’acceptabilité des patientes pour
les deux types de consultation, constate qu’elle est élevée dans les deux cas mais que les
patientes ayant béneficié d’une consultation post 1VG par télemédecine le conseilleraient
davantage a leurs amies de maniere significative. Toutefois, 25 % des patientes ayant bénéficié
d’une téléconsultation, auraient préféré une consultation en face a face, surtout les patientes
jeunes, peu eduquées et nullipare (16). Dans une autre étude menée en Ecosse par S. Cameron,
les patientes qui ont choisi le suivi par teléphone sont significativement a un terme plus avancé
et ont plus souvent deja eu recours une IVG . En revanche, aucun lien n’est retrouve avec I’age
(112).

De méme, d’aprés nos resultats, il n’y a pas de lien significatif entre le type de consultation
choisi et I’age, le lieu de consultation ou la distance du lieu de consultation. Une étude indienne
évalue le désir des femmes a avoir accés a une simplification du suivi post-IVG gréce a la
télémédecine associé a un test urinaire semi-quantitatif. Les résultats montrent que 57% des
femmes souhaitent avoir acces a cette simplification et que la préférence pour la telémédecine
n’est liée ni au lieu de résidence ni au niveau d’éducation (21).

La telémédecine n’est donc pas percue comme une simplification du suivi uniquement pour les
femmes vivant a la campagne ou a distance d’une structure de soins mais pour un grand nombre

de femmes indépendamment de leur lieu de résidence.

2.5. Type de consultation de contrdle
Des etudes étrangeres ont evalué différents types de consultation de contréle auprés des

patientes afin de déterminer la plus adaptée.
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Dans I’étude de S. Cameron conduite & Edimbourg en Ecosse, les patientes choisissent d’avoir
soit une consultation de contréle en face a face soit par teléphone a deux semaines de la prise
de Mifépristone. En cas de téléconsultation, un test urinaire de basse sensibilite est réaliseé par
la patiente avant I’appel téléphonique afin de vérifier I’arrét de la grossesse. Si le test est positif
ou s’il persiste des symptomes de grossesse, un contrdle échographique est organisé. Dans cette
étude, 77% des femmes choisissent une consultation de controle a distance plutot qu’en face a
face (11).

Dans une autre étude réalisée au Canada par S. Dunn, les femmes ont egalement le choix du
type de consultation de contrdle, programmée quinze jours aprés I’interruption de grossesse.
Soit en clinique avec vérification du succes de I’I\VVG par échographie, soit par téléphone avec
un dosage plasmatiques des béta-hCG a réaliser et une liste de symptémes a compléter. Dans
cette étude, 67 % des patientes optent pour une téléconsultation (22).

Enfin, une étude américaine dirigée par Lisa K. Perriera a Pittsburgh, évalue la possibilité de
réaliser une consultation post IVG par téléphone une semaine apres la prise de Mifépristone. Le
médecin interroge la patiente a I’aide de questions standardisées. En cas de doute du médecin
ou de la patiente concernant le succes de I’I\VVG, une échographie est programmée. Sinon, un
test urinaire de haute sensibilité doit étre réalisé a domicile trente jours apres I’administration
de Mifépristone et les patientes sont appelées a nouveau dans les trois jours suivants (7).

Ces differents types de consultations de contrdle a distance ont tous été validées, tant par les
patientes que professionnels de santé.

Le taux de patientes optant pour une téléconsultation dans les 2 premiéres études est nettement
supérieur au nétre. Ceci peut s’expliquer par le fait que dans ces pays (I’Ecosse et le Canada) la
télémédecine a une place plus importante qu’en France aujourd’hui et était pratiquée depuis
plusieurs années au moment des études, les populations ont donc eu plus de temps pour se
familiariser avec celle-ci. Cependant, toutes ces études ont été réalisées uniquement a I’hopital.
Bien que nous ne trouvions aucun lien entre le lieu de consultation et le choix du type de
consultation de contrdle, une différence pourrait exister sur des etudes a plus grande échelle. Il
est possible qu’un nombre plus important de femmes opte pour une consultation en face-a-face

avec son médecin traitant plutot qu’a I’hopital.

2.6. Perdues de vue
Une des questions, soulevée au début de I’étude, était de savoir si le fait que les femmes aient

le choix du type de consultation post VG médicamenteuse (consultation en face a face ou
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téléconsultation) permettrait de limiter le nombre de perdue de vue, c’est a dire de limiter le
nombre de patientes qui ne se présentent pas a la consultation post IVG. En effet, plusieurs
études etrangeres montrent que I’échec de contact teléphonique est faible (11)(7)(23), alors que
pour d’autres études, les preuves ne sont pas concluantes (11)(22).

Une étude Canadienne notamment, compare I’adhérence des patientes en cas de consultation
standard et a distance. Les résultats décrivent un nombre de perdues de vue similaire dans les
deux groupes. L’age, le niveau d’éducation, la profession, le statut marital et la difficulté de se
déplacer, n’ont pas de lien significatif avec I’adhérence des patientes. En revanche, les femmes
indécises quant a leur future contraception ont significativement plus de risque de ne pas realiser

le suivi en entier ou d’étre perdues de vue (22).

On a vu précédemment que selon les études, en moyenne 20 % des patientes ne bénéficient pas
de cette consultation de contrdle. Notre étude ne permet pas de savoir si les patientes qui sont
intéressees par une téléconsultation de contréle sont, au moins en partie, celles qui ne se
présentent pas a la consultation en face a face. Une autre étude évaluant le nombre de perdues
de vue pendant cette période de pandémie serait intéressante afin de savoir si la mise en place

de la télémédecine a permis une diminution de ce chiffre.

2.7.Support de télécommunication
La grande majorite (98 %) des patientes estiment que I’appel vidéo ou téléphonique est le format
le plus adapté pour la consultation de controle. Le mail ou le SMS ne semblent pas suffisants
pour le suivi post IVG. Dans les études qui ont évalué la téléemédecine pour le contréle des IVG
médicamenteuses, certaines utilisent la vidéo (16), d’autres I’appel téléphonique (2)(7)(15).
Dans les deux cas, il n’y a pas plus de complications ou d’échec d’IVG non diagnostiqués et

I’acceptabilité des patientes est similaire.

2.8. Raison du choix de la telémédecine par les patientes
Les principaux avantages évoqueés par les patientes dans notre étude sont : un gain de temps (87
%) et une plus grande discrétion (78 %). En revanche, seulement 49% considerent que la
télémédecine offre une plus grande autonomie, ce qui peut sembler surprenant étant donne qu’un
des arguments principaux avances pour la mise en place de la télémedecine est I’autonomisation

des patientes.
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Un travail de thése francais mené par M. Buffo étudie I’acceptabilité d’une simplification de la
consultation post 1VG (auto-questionnaire ou téléconsultation, associé a un test urinaire de basse
sensibilité) par les médecins réalisant les VG médicamenteuses. Seulement 44 % des
professionnels de santé interroges estiment que la télemédecine permet un gain de temps pour
eux et pour les patientes mais 85 % sont d’accord avec le fait qu’elle permet une diminution du
temps de déplacement des patientes. Donc le gain de temps serait plutét en faveur des patientes,
les résultats de nos deux études coincident sur ce point. Les autres inconvénients cités sont : une
plus grande difficulté a détecter les complications cliniques et psychologiques, et la perception
d’un temps de prévention insuffisant sur la contraception. Cependant, 62,7 % des médecins

pensent que le choix de consultation de contréle devrait revenir aux patientes (25).

Les principales raisons du choix de la télemédecine par les patientes retrouvées dans la littérature
sont : une plus grande praticité, plus de confidentialité, moins de stress, I’absence de trajet et
donc souvent un moindre co(t et la diminution des contraintes comme la garde des enfants ou
le travail. A I’inverse, les femmes qui choisissent un suivi standard a I’hopital pensent que cela

permet une meilleure efficacité et plus de simplicité (11)(26)(27).

Finalement, ces resultats montrent qu’il existe une multiplicité de profils de patientes et de
situations, d’ou I’interét d’avoir un large panel de possibilités d’accompagnement. La question
du choix éclairé de la patiente, qui n’est pas propre a I’'l VG, prend tout son sens dans cette prise
en charge : choix de la méthode, choix de I’accompagnant, choix du moment, choix de la
contraception, choix du mode de contrdle. C’est une médecine personnalisee et collaborative,

satisfaisante pour les patientes et gratifiante pour les soignants.

3. Objectifs de la consultation post IVG

3.1.Controle de I’efficacité
Un peu plus de la moitié des patientes interrogées estiment que les consultations par
télémédecine permettent un bon contréle de I’efficacité de I’lVG (58%). De nombreuses études
ont évalué I’efficacité, dans différents pays et pour des populations différentes, d’un test urinaire
de basse sensibilité ou d’un dosage des béta hCG plasmatiques associé a la télémédecine, deux

a trois semaines apres la prise de Mifépristone. Elles ont montré une non infériorité de cette
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méthode dans le dépistage des complications cliniques et d’un échec de I’l\VG médicamenteuse
(10)(11)(15)(16)(23).

3.2.Vécu de I'IVG

Environ lamoitié des patientes pensent qu’une téléconsultation permettrait un dépistage efficace
des répercussions psychologiques (51 %) et un meilleur vécu (53 %) que les consultations
standards. Alors que les médecins pratiquant les IVG ont un avis tres différent : seulement 8 %
d’entre eux estiment que les consultations a distance permettraient de détecter les complications
psychologiques et 18 % une amélioration du vécu de I’ VG (25). Donc les médecins considerent
qu’il est difficile de discerner a distance les conséquences psychologiques que pourrait induire
I’IVG et que la télémédecine n’améliorera pas le vécu des patientes.

Or, plusieurs études étrangéres ont interrogé les femmes apres la réalisation d’une consultation
post IVG médicamenteuse par télémedecine, sur leur choix en cas de nouvelle grossesse non
désirée. Une grande majorité aimerait a nouveau le méme type de consultation, ce qui est
nettement moins fréquent en cas de consultation en face a face (11)(15)(21). 1l existe donc un
vrai hiatus entre la perception de la téléemédecine par les médecins et le ressenti des femmes en

France.

3.3. Contraception

3.3.1. Impact de la telémédecine sur le choix de la contraception
Dans notre étude, 83 % des patientes estiment que le choix du type de consultation n’a pas
d’impact sur le choix de la contraception. Cependant, 27 % ont choisi une contraception par
dispositif intra utérin et 10% par implant contraceptif au décours de leur IVG. Ces 2 dispositifs
nécessitent la pose par un médecin ou une sage-femme, donc une consultation physique.
Dans la these de M. Buffo, évaluant I’acceptabilité des médecins de simplifier de la consultation
post IVG, un des inconvenients principaux de cette méthode concerne la contraception post
IVG. En effet, 52% des médecins estiment qu’une simplification de la consultation de contréle
pourrait avoir un impact sur le choix du mode de contraception apres I’lVG (25).
Une étude indienne dirigée par M. Paul, a essayé d’évaluer s’il existait une différence du type
de contraception choisi en fonction du type de consultation de contréle. Finalement, aucune
différence significative n’a été retrouvée concernant le choix de la contraception. De méme,
I’observance a 3 mois est identique dans les 2 groupes. Une seule différence significative est a

noter, le delai de reprise de la contraception est plus court en cas de consultation en face a face,
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2 semaines en moyenne, alors que pour la teléconsultation, la contraception est débutée lors du

cycle menstruel suivant (28).

3.3.2. Aborder la contraception par telémédecine
Une majorite de femme (71 %) considere que la télémédecine permet un temps suffisant pour
aborder la contraception, alors qu’au contraire, ¢’est un des arguments avance par les médecins
pratiquant les VG contre la télémeédecine (7).
Un article frangais a analysé les situations contraceptives des femmes lors de la survenue de
grossesses non désirées, menant a une IVG, ainsi que la prescription d’une contraception
médicale au décours. Il en ressort que prés de deux tiers des 1VG sont dues a des échecs de
contraception, tandis que le tiers restant est di a une absence totale de celle-ci.
Ainsi, au cours de I’'I\VG, il est indispensable de dédier un temps permettant de refaire le point
sur la contraception et son utilisation. Or, I’article montre que quasiment une femme sur cing
atteste ne pas avoir recu d’information concernant la contraception lors des différentes
consultations, alors que 95% des médecins et sages-femmes responsables de leur prise en charge
déclarent avoir abordé le sujet. De méme, quasiment un quart des femmes déclarent ne pas avoir
eu de prescription ou de recommandation de contraception alors que moins de 5 % des
professionnels de santé indiquent ne pas I’avoir fait (29).
Ceci révele encore une fois une perception de la consultation trés différente du point de vue de
la patiente et du soignant, il est donc primordial d’adapter son discours a chacune, et de s’assurer
qu’il a été compris. On peut supposer que si les femmes étaient mieux informées des différents
moyens de contraception et des risques en cas d’absence de ceux-ci, il y aurait moins de

grossesses non desirées.

3.3.3. Recommandations francaises
D’aprées la HAS, la prescription de la contraception doit étre débutée dés que possible aprés la
réalisation de I’'I'\VG médicamenteuse. Le jour-méme ou le lendemain de la prise des
prostaglandines pour les pilules oestroprogestatives et progestatives, idem pour I’implant sous-
cutané. La pose d’un DIU doit étre programmeée pour la visite de contrdle (qui dans ce cas ne
peut se faire par téléconsultation) apres vérification d’une vacuité utérine a I’échographie ou si
le dosage des béta-hCG est négatif. Les methodes barrieres (préservatif, diaphragme,

spermicides et cape cervicale) peuvent &tre commencees le jour de la prise des prostaglandines,

23



mais les patientes doivent étre informées d’une efficacité au long cours inférieure aux méthodes
précedentes, comme le preécise I’indice de Pearl (30)(31).

Dans tous les cas, la contraception doit étre le plus possible, abordee et prescrite lors de la
consultation de prise de la Mifepristone.

Il serait donc intéressant d’évaluer dans un second temps I’efficacité de cette contraception post
IVG en cas de téléconsultation. C’est a dire rechercher une éventuelle augmentation du nombre

de grossesses dans les suites de I’I\VG, depuis I’utilisation de la télemédecine.

3.4. Examens complémentaires

Associeé a la téléconsultation, un test est nécessaire afin de contrdler le taux de BHCG et donc le
succes ou non de I’interruption de grossesse lors de la consultation de suivi a distance. Pour
cela, deux solutions existent : un dosage plasmatique des BHCG ou un test urinaire de basse
sensibilité. Le dosage plasmatique, comme pour les consultations standards, est a réaliser entre
J14 et J21 apres la prise de Misoprostol. Le taux de BHCG doit alors avoir diminué de plus de
80 % par rapport a la valeur initiale. Le test urinaire de basse sensibilite, commercialisé sous le
nom de CheckTop®, est également a réaliser deux a trois semaines aprés la prise de
prostaglandines. Il distingue un taux de BHCG résiduel < 1000 mUI/mL qui signifie I’arrét de
la grossesse, d’un taux de BHCG résiduel > 1000 mUI/mL qui signifie qu’un examen
complémentaire doit étre réalise car I’arrét de la grossesse est incertain. Les avantages de ce test
sont sa simplicité d’utilisation, son moindre co(t, le fait qu’il soit indolore et sans effet
indésirable et que la patiente n’ait pas a se déplacer au laboratoire (32). L’intérét principal est
que les patientes s’impliquent encore davantage étant donné qu’elles sont autonomes pour la
réalisation de ce test, afin de favoriser I’adhésion a la surveillance de I'l VG.

Plusieurs études ont evalué la performance et I’utilisation de ce test pour le controle des IVG
médicamenteuses. Plus de 95% des patientes estiment que le test est facile d’utilisation. On
retrouve selon les études, une sensibilité comprise entre 75 et 100 % et une spécificité entre 86
et 90 %. La valeur prédictive positive est comprise entre 3,6 et 17 % et la valeur prédictive
négative entre 99,7 et 100 %. La VPP est basse c’est a dire que peu de femmes sont réellement
encore enceintes lorsque le test est positif. Cela se traduit par beaucoup de visites inutiles a
I”’hépital. Environ une femme sur dix devra réaliser un dosage des béta hCG ou une échographie
de contrdle, alors qu’il existe tres peu d’échec de cette méthode. En revanche, la VPN est tres
élevée, il existe donc trés peu de faux négatifs, ce qui est primordial pour ce type de test car il

ne faut pas passer a cote d’une grossesse encore en cours (11)(15)(27).
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Les recommandations francaises actuelles sont en faveur de cette simplification. D’apres le
CNGOF et les recommandations pour la pratique clinique concernant I’lVG médicamenteuse
publiées en 2016, l’autotest urinaire peut étre utilise pour juger du succes de I'IVG
médicamenteuse. Celui-ci peut étre réalise a domicile combiné a un suivi téléphonique. Sa
négativité apres J14 pour une IVG réalisee avant 7 SA et J21 pour une IVG entre 7 et 9 SA,
confirme le succeés de la méthode si I’état clinique de la patiente est satisfaisant (33).

De méme, les recommandations de la HAS de mars 2021 autorisent la téléconsultation pour une
ou I’ensemble des consultations, avec I’accord de la patiente et du professionnel de santé
réalisant I’IVG. D’autre part, le controle de I'efficacité de la méethode est fortement recommandé
soit par un dosage de B-hCG plasmatiques soit par un test urinaire de basse sensibilité adapté au

suivi de I’I'VG médicamenteuse, ou bien par une échographie pelvienne (34)(35).

3.5. Limites de cette simplification
Cette méthode reste a discuter pour les patientes mineures qui n’ont pas été interrogées et qui
ne sont donc pas représentées dans cette étude. L’acces au téléphone peut étre plus compliqué
en cas de contréle parental. Il faudrait également évaluer I’utilisation du test urinaire de basse
sensibilité dans cette population afin de s’assurer qu’il est aussi considéré simple d’utilisation.
De plus, deux tiers des medecins considérent que cette méthode n’est pas adaptée aux patientes

mineures (7).

Un des avantages avancés pour cette simplification etait une diminution des codts.
Premierement pour les patientes qui n’ont plus a se déplacer pour la consultation de suivi, puis
pour le systeme de soins car les tests de controle de I’efficacité de I’I'VG a domicile ont un faible
colt. Cependant, les tests urinaires de basse sensibilité présentent un inconvénient important, ils
sont peu fiables pour les IVG sur grossesses trés précoces car le taux d’hCG de départ est faible.
Il est donc possible que méme en cas d’échec de I’avortement, I’autotest soit faussement négatif.
De méme pour les IVG tardives avec des béta hCG > 100 000 mUI/mL, il y a un fort risque de
faux positifs, car il faudra plus de temps pour passer sous le seuil des 1000 mUI/mL. C’est
pourquoi beaucoup d’échographies sont réalisées en exceés, ce qui engendre de nombreux
déplacements inutiles pour les patientes et un codt supplémentaire pour le systeme de santé.

Afin de limiter ces erreurs de diagnostic, des tests urinaires semi-quantitatifs avec plusieurs

seuils de détection ont été crées. Par exemple, certains peuvent déterminer si les hCG sont
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supérieurs a 5, 500, 1000, 2000 ou 10 000 mUI/mL. Ils permettent donc de définir avec plus de
précision le taux d’hCG des patientes et devraient permettre de diminuer le nombre de faux

positifs et de faux négatifs.

4. Auto-avortements : une autre utilisation de la télémédecine

Environ un quart de la population mondiale vit dans des pays ou la pratique des IVG est illégale.
Plus de 21 millions d’avortements non sécurisés sont encore réalisés chaque annee dans le
monde, majoritairement chez des femmes vulnérables, entrainant des complications pour plus
de 5 millions d’entre-elles et la mort d’environ 47000 femmes. Quasiment tous ces déces
pourraient étre évités par des soins d’avortement sirs et une surveillance des complications
potentielles (36).

Dans ces pays, il est possible depuis déja plusieurs années, de realiser une interruption de
grossesse médicamenteuse entierement par télémédecine grace a des sites internet dediés. Par
exemple, Women on Web, une organisation canadienne créee en 2005, propose une aide a la
contraception ou un avortement médicamenteux en ligne, accessible a toutes les femmes du
monde. Les consultations ont lieu sur le site internet a I’aide d’un questionnaire, puis les
médicaments sont envoyés par courrier. Des médecins sont disponibles a tout moment pour
répondre aux questions des patientes. Il est possible de realiser une IVG médicamenteuse
jusqu’a 12 semaines de grossesse, comme le recommande I’OMS (37)(36). De méme pour le
site Women Help Women, qui comprend des équipes basées en Europe, en Ameérique, en Asie
et en Afrique (38).

Un autre exemple, safe2choose, qui est une organisation Ameéricaine qui fournit des
informations sur les différentes méthodes d’avortement et répond aux questions des patientes
via des téléconsultations puis les met en lien avec des prestataires qualifies, favorables a la

pratique des IVG et proches de chez elles (39).

Rebecca Gomperts, la créatrice de Women on Web, a réalisé une étude afin d’évaluer I’efficacité
et la sécurite des avortements délivrés via son site internet jusqu’a 9 SA. Elle montre qu’un
avortement par télémédecine est possible de maniéere sure et efficace, que I’acceptabilité et le
succes de I’IVG est similaire qu’il soit réalisé par un médecin ou les femmes elles-mémes et
que le risque d’intervention chirurgicale ou d’échec de I’lVG n’augmente qu’a partir de 12 SA
(13).
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Aujourd’hui, le site a aidé plus de 100 000 femmes a avorter et le taux de succes et de

complications est superposable au taux retrouvé pour les IVG réalisées a I’hopital ou en libéral.

Cependant, ce type d’avortement a été creé spécialement pour les pays dans lesquels il n’existait
pas d’autre possibilité. Bien que I’efficacite et I’acceptabilité dans ces pays soient tres bonnes,
la priorité reste la sécurité de la méthode. C’est pourquoi dans les pays ou I’'1VG est l1égale, il ne
faut pas se passer d’un suivi par un professionnel de santé. Le but étant de donner le maximum
d’autonomie aux femmes tout en leur garantissant une méthode sire et efficace. Les
professionnels doivent donc se servir de tous les outils mis a leur disposition pour permettre aux

patientes d’étre actrices de leur prise en charge, tout en maintenant un accompagnement.
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CONCLUSION

L’IVG médicamenteuse est autorisée en France depuis 2004, ce qui permet un recul en ce qui concerne
I’efficacité et la sécurité de cette méthode. Cependant, elle requiert plusieurs consultations dont la
consultation de contréle, a laguelle un certain nombre de patientes ne se présente pas. Plusieurs méthodes
de simplification sont actuellement a I’étude avec pour objectif une meilleure observance et une
amélioration de I’autonomie des femmes. C’est le cas de I’utilisation de la télémédecine comme
alternative a la consultation de contréle standard.

Cette étude avait pour objectif d’évaluer le désir des femmes, en Occitanie, a avoir acces a ce type de
consultation pour le contrdle des IVG médicamenteuses. Finalement, on retrouve qu’un nombre non
négligeable de femmes aimerait pouvoir en bénéficier, et avec le développement actuel de la
télémédecine, ce chiffre tendrait a augmenter. Plusieurs avantages sont soulignés par les patientes
interrogées, comme un gain de temps et une plus grande discrétion. De plus, elles estiment que la
télémédecine permet un bon controle de I’efficacité de I’I\VG et un temps suffisant pour faire le point sur
la contraception.

Par ailleurs, d’aprés les patientes, seuls I’appel vidéo ou I’appel téléphonique semblent approprié pour
ce type de consultation, contrairement au contact par mail ou SMS.

En mars 2021 sont publiées les recommandations de bonnes pratiques de la HAS concernant I’'IVG
médicamenteuse. Les mesures transitoires prises lors de I’épidémie de Covid-19 sont étendues de
maniére pérenne. La télémédecine est autorisée pour toutes les consultations, la Mifepristone comme le
Misoprostol peuvent étre pris a domicile, un test urinaire semi-quantitatif peut étre utilisé pour le controle
de I’efficacité de I’I\VG et le délai de prise en charge dans les cabinets de ville est étendu a 9 SA. Les
objectifs de ces nouvelles recommandations sont de réduire le délai d’accés a I’lVG médicamenteuse et
d’élargir I’offre de soin.

Il serait donc intéressant d’évaluer dans de nouvelles études, les conséquences de ces changements. C’est
a dire, dans un premier temps, apprécier I’efficacité de la consultation post IVG par télémeédecine en
recherchant le nombre d’échec d’IVVG non diagnostiqués. Dans un second temps, évaluer I’efficacité de
la mise en place de la contraception et son observance par les patientes en recherchant une potentielle
augmentation du nombre de nouvelles grossesses non désirées dans les suites de I’IVVG. Et enfin, évaluer
a plus grande échelle, sur la population francaise, I’efficacité et I’acceptabilité d’un test urinaire pour

déterminer le succes de I’IVG.

ol i ’ {[oTt\&7 Toulouse, le 27/08/2021
Vu, permis d'imprimer,

Le Doyen de la Faculté de
Médecine Toulouse-Purpan
Didier CARRIE

\

Médecine Généwale
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire de these

Date de remise du questionnaire : ..../..../.....

Ce questionnaire est a remettre aux patientes lors de la seconde consultation, c’est a dire la consultation de
prise du Mifepristone.

QUESTIONNAIRE

Ce questionnaire vous a été remis car vous allez avoir recours a une interruption volontaire de
grossesse (IVG) médicamenteuse.

Il s’inscrit dans une recherche de thése d’une interne en médecine générale et donc future
médecin généraliste.

La recherche porte sur I'intérét pour les patientes réalisant une IVG médicamenteuse a avoir accés
a une consultation post IVG par télémédecine.

La consultation de contrdle post interruption de grossesse médicamenteuse (qui a lieu une a trois
semaines apres la réalisation de I'interruption de grossesse) est obligatoire mais un grand nombre
de femmes ne se présente pas a cette consultation (environ 30 %) alors que le risque d’échec
théorique est de 2 %.

Certains pays, comme les pays du Nord de I’'Europe, I’Angleterre, I'Inde ou certains états des
Etats-Unis ont autorisé la pratique de cette consultation par télémédecine, c’est-a-dire une
consultation par téléphone ou appel vidéo associé a la réalisation d’un test de grossesse urinaire
ou un dosage sanguin des béta hCG.

Ceci permet aux patientes de ne pas avoir a se déplacer si elles ne le souhaitent pas mais de
pouvoir tout de méme controler I'efficacité de I'lVG a distance avec un médecin ou une sage-
femme.

Ce n’est pour le moment pas autorisé en France.

Durant I'épidémie de Covid-19, le décret du 9 mars 2020 a autorisé un assouplissement des
conditions de réalisation de la télémédecine jusqu’au 31 mai 2020. Il permet temporairement,
pendant cette période, la réalisation de consultations par télémédecine.

Ce questionnaire s’adresse donc a toutes les patientes ayant recours a une IVG médicamenteuse
en Occitanie en 2020, le but étant de savoir si elles seraient intéressées par un acces durable a la
télémédecine.

Il est anonyme et ne vous prendra que 2 ou 3 minutes.

1. Critéres démographiques
Quel 4ge avez-vous ? ....................

b. Ou consultez-vous ?
{1 Cabinet médical (médecin ou sage-femme) [ Centre de planification et
d’éducation familiale (CPEF) 1 Centre hospitalier / clinique

c. Comment vous étes-vous rendue au lieu de consultation ?
[ Par vos propres moyens seule [ Par vos propres moyens avec I’aide d’un
accompagnant (amis, famille) 1 A pied [ En transport en commun
O Autre (Précisez) .....oevvueeuneennnnn.

d. A quelle distance (en km) du lieu de consultation habitez-vous ? .......................



2. Votre consultation post IVG est prévue...
Q En consultation standard Q Par télémédecine (précisez : mail, appel
téléphonique, appel vidéo...) .......ccovuuen.e.

3. Avez-vous eu le choix ?
Q Oui Q Non

Si non, si vous aviez le choix entre une consultation post IVG médicamenteuse
standard, en face a face, et une consultation par télémédecine, que choisiriez-vous ?
Q Standard Q Télémédecine

Pourquoi ?

4. D’'aprés vous, la consultation par télémédecine permet...

Tout a fait D’accord Pas d’accord Pas d'accord du
d'accord tout

Un bon contréle de
I'efficacité de I'IVG

efficace des

I'efficacité de la

besoin

Plus de discrétion
Un meilleur vécu

D'une maniére générale :

Un dépistage

répercussions
psychologiques
Un temps suffisant
pour discuter de

contraception

Part rapport & une consultation en face a face :
Un gain de temps
pour les patientes

Une plus grande
autonomie (pas

d’accompagnant)

psychologique des
patientes

5. Quel type de télémédecine serait le plus adapté d'aprés vous ?
Q Mail  SMS 3 Appel téléphonique Q Appel vidéo
Autre (Précisez) : .......ceevieerrienrians

34



6. Quelle contraception souhaitez-vous suite a cette IVG ? (Entourez votre choix)

\a @ $
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7. Sachant que la pose d'un implant ou d'un dispositif intra-utérin (DIU) nécessite une
consultation en face a face avec le médecin, I'accés a la télémédecine pourrait-il
avoir une influence sur le choix de votre mode de contraception ?

2 Oui 1 Non

Pourquoi ?

Merci pour votre participation !
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