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ENGAGEMENT

DE NON-PLAGIAT

Je, soussignée Zoé DHAUSSY

déclare étre pleinement conscient(e) que le plagiat de documents ou d’une partie d’un document publiée sur toutes
formes de support, y compris I'internet, constitue une violation des droits d'auteur ainsi qu’une fraude caractérisée.
En conséquence, je m’engage a citer toutes les sources que j'ai utilisées pour écrire ce rapport ou mémoire.

Signé par I'étudiante le 07/06/2026

ENGAGEMENT

DE NON-PLAGIAT

Je, soussignée Enora MARTINEZ

déclare étre pleinement conscient(e) que le plagiat de documents ou d’une partie d'un document publiée sur toutes
formes de support, y compris I'internet, constitue une violation des droits d'auteur ainsi qu’une fraude caractérisée.
En conséquence, je m’engage a citer toutes les sources que j'ai utilisées pour écrire ce rapport ou mémoire.

Signé par I'étudiante le 07/06/2026



Charte d’utilisation

de I'IA générative

Je soussignée Zoé DHAUSSY

Déclare avoir pris connaissance et accepte de respecter la Charte d'utilisation de I'IA générative pour la rédaction des
rapports, théses d'exercice et mémoires d'étude.

Je m’engage a utiliser ces outils conformément aux régles et recommandations énoncées dans la charte.

Angers le 07/06/2026 Signature

/ Charte d'utilisation

de I'IA générative

Je soussignée Enora MARTINEZ

Déclare avoir pris connaissance et accepte de respecter la Charte d'utilisation de I'IA générative pour la rédaction des
rapports, théses d'exercice et mémoires d'étude.

Je m’engage a utiliser ces outils conformément aux régles et recommandations énoncées dans la charte.

Angers le 07/06/2026 Signature




SERMENT D'HIPPOCRATE

« Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidéle aux
lois de I'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de
promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles sont
affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte,
je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité. Jinformerai les
patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai
jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les
consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu (e)
a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas
a corrompre les meeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n‘entreprendrai
rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer
au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide @ mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans l'adversité. Que
les hommes et mes confréres m‘accordent leur estime si je suis fidele @ mes promesses ;

que je sois déshonoré (e) et méprisé(e) si j'y manque ».
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Remerciements communs :

A Monsieur le Professeur Pierre-Emmanuel BOUET,

Merci de nous faire I'honneur de présider notre jury de thése. Nous vous remercions de l'intérét porté a ce
travail et sommes particulierement sensibles a I'expertise que vous apportez a son évaluation, au regard de
votre engagement dans le domaine de la gynécologie-obstétrique. Veuillez trouver ici I'expression de notre

sincere reconnaissance et de notre profond respect.

Au Docteure Margaux RIPAUD,

Nous te remercions d’avoir accepté de diriger notre thése. Merci pour ton implication, ta disponibilité, tes
conseils avisés et ta bienveillance tout au long de ce projet. Bien que cette étude quantitative ait constitué une
premiére pour toi, nous avons particulierement apprécié ton exigence, ton souci constant de produire un travail
de qualité et ton accompagnement dans ce travail. Merci pour la confiance que tu nous as accordée, pour ton
soutien et pour ton enthousiasme tout au long de cette aventure. Nous espérons que ce travail n‘est que le

début de nombreuses autres collaborations.

Au Docteur Matthieu PEUROIS,

Merci d'avoir accepté de participer a notre jury de thése et d’honorer ce travail de votre présence. Nous vous

remercions pour l'intérét porté a ce travail et pour votre participation a son évaluation.

Au Docteure Nathalie GAUME-SCHMECHEL,

Merci d’avoir accepté de participer a notre jury de thése. Merci de l'intérét porté a notre travail, de ta

bienveillance et de ton implication tout au long de notre formation, notamment en GEAP.

Aux internes de médecine générale de la subdivision d’Angers,

Un grand merci a I'ensemble des internes de la promotion 2022 qui ont pris le temps de répondre a notre
questionnaire, malgré la charge de travail et le rythme exigeant de la fin d’internat. Votre participation et votre

réactivité ont été essentielles a la réalisation de cette étude.

A Madame Clémence MOREAU,

Merci pour votre aide précieuse dans la réalisation des analyses statistiques de cette étude. Votre disponibilité,

vos conseils et votre expertise ont grandement contribué a la qualité de ce travail.



Remerciements de Zoé :

A celles et ceux qui ont contribué a construire mon parcours et qui continuent de
m’accompagner aujourd’hui,

A Margaux, merci d’avoir pris le temps de me rencontrer il y a 2 ans. Je t'avais contactée parce que ton
parcours correspondait a ce a quoi j'aspirais, et tu as accepté de partager avec moi ton expérience avec
beaucoup de simplicité et de bienveillance. Depuis, tu n‘as pas cessé de m’accompagner dans ma réflexion
professionnelle. Merci pour tes conseils, ton écoute, ta disponibilité, les opportunités que tu m’as aidée a saisir
et la confiance que tu m’as accordée. Tu occupes une place importante dans la construction de mon projet
professionnel en gynécologie et je t'en suis profondément reconnaissante.

Au Docteure Christine Decanter, Kiki, merci de m’avoir accueillie dans ton service de PMA au CHU de Lille
aprés les ECN. Tu m‘as fait découvrir une autre facette de la gynécologie. Tu as percu chez moi cette envie de
pratiquer la gynécologie et m’as aidée a envisager cet avenir. Dans ton service, j'ai rencontré des internes
formidables qui ont également joué un réle important dans mes choix et dans mon parcours. Merci pour ta
confiance, ton soutien et ta bienveillance.

Au service de gynécologie du CH de Laval (équipe médicale, sages-femmes, auxiliaires et secrétaires), et
particulierement au Docteur Karirisi, merci pour ce semestre en gynécologie passé a vos cOtés. J'ai
particulierement apprécié 'ambiance au sein du service, a la fois chaleureuse, bienveillante et formatrice. Merci
Apollinaire pour ton accompagnement et ton aide dans mon parcours. J'ai hate de revenir effectuer mon
docteur junior parmi vous et de continuer a apprendre a vos cotés.

A I'équipe paramédicale de Med2 du CHNM, je vous remercie pour tous les moments de travail, mais aussi
pour les moments plus légers. Vous étes une belle équipe, efficace et attachante. J'ai particulierement apprécié
travailler avec vous, mais aussi rire avec vous au quotidien. J'espére sincérement avoir I'occasion de vous
revoir et de partager a nouveau de bons moments ensemble.

A Cyril et Céline, je vous remercie tous les deux de m’avoir tant appris sur la médecine générale au cours de
ce semestre. Merci également pour votre écoute, votre aide et votre soutien dans mon parcours. Méme si la
médecine générale n’est pas la spécialité qui me correspond le plus, j'ai passé un trés bon semestre a vos
cOtés et j'en garderai de trés bons souvenirs.

A I'équipe d’orthogénie et du CFPD du CHL que je découvre tranquillement, merci pour votre accueil
chaleureux. Je me suis immédiatement sentie a ma place a vos cbtés et je suis heureuse de pouvoir évoluer
au sein d’équipes aussi bienveillantes et investies dans la transmission de leurs connaissances.

A mes proches,

A ma Moune, merci d’étre toujours 1a. Merci pour nos longues conversations d’une heure chaque semaine a
nous raconter nos vies et pour toutes les petites attentions a chaque fois que je remonte a la maison. Avec
papa, vous m’avez soutenue tout au long de ces études si longues et parfois si difficiles. Au fil des années,
vous m'avez aidée, a votre maniére, comme vous le pouviez, vous qui ne connaissiez rien a ce monde. Vous
avez toujours cru en moi, méme lorsque moi-méme j’en doutais. Je ne vous remercierai jamais assez pour
tout ce que vous m’avez apporté. C'est a nous d’étre la pour toi maintenant, ma Moune, et nous le serons
toujours.

A mon frére, merci d'étre le grand frére sur qui je peux toujours compter. Méme avec nos neuf ans d'écart,
tu as toujours occupé une place particuliere dans ma vie. Plus petite, je voulais souvent faire comme toi. Entre
les musiques que tu me faisais découvrir, le permis vélo que tu m’avais fabriqué et les quelques bétises que
tu m'as inspirées, tu as contribué a faire de moi la personne que je suis aujourd’hui. Je suis tellement heureuse
de te voir construire ta famille et de voir la nétre s'agrandir avec Roxane, puis avec Olympe.

Ma paupiette, méme si tu es encore trop jeune pour lire ces lignes, tu fais déja le bonheur de notre petite
famille. J’ai hate de te voir grandir, de partager de nombreux moments a tes cOtés et de continuer a t'offrir
des jouets toujours plus bruyants, pour le plus grand bonheur de ta marraine et le plus grand désespoir de tes
parents.

A mon Cooper, je t'ai adopté en deuxi@me année, un peu contre I'avis des parents, et finalement tu auras
été une belle surprise pour toute la famille. J'ai adoré nos promenades du matin avant mes journées a la BU
et les calins du soir apres de longues heures de travail. Tu ne comprendras jamais ce qu’est une thése, mais
tu as toute ta place dans ces remerciements.



A mon tonton, ziza et poussin, mes montagnards préférés. Merci pour votre présence et votre soutien, pour
tous les moments partagés en famille au fil des années et pour les nombreux étés passés chez vous. Je suis
heureuse de pouvoir partager ce moment avec vous aujourd’hui.

A mes meilleures amies, Valou, Fa et Mathou, vous avez toujours été des piliers, des sceurs et je ne veux
pas imaginer ma vie sans vous. Merci de m’avoir soutenue, de m’avoir poussée et d’avoir partagé les joies, les
tristesses, les doutes, les réussites, les galéres et tous les moments de cette aventure. Vous avez toujours été
présentes, parfois a quelques kilomeétres, parfois a plusieurs milliers, mais jamais bien loin quand il le fallait.
Alex, Quentin et Thib, vous avez depuis longtemps gagné votre place parmi mes amis. Merci pour tous les
moments partagés, les vacances, les soirées et les fous rires.

Merci aussi de nous avoir toujours écoutés, méme lorsque Fa, Quentin et moi étions incapables de parler
d’autre chose que de médecine...

Une pensée particuliére pour la petite Léo qui, du haut de ses deux mois, est déja la plus jeune membre de la
bande. J’ai hate de te voir grandir entourée de tous ces merveilleux tatas et tontons.

Et enfin, un clin d’ceil @ Byron et Sacha, mais vraiment parce qu’on m'y a obligée (tata vous aime).

A ma Camcam, quand famille rime avec amitié. J'aime nos discussions de commeéres, nos papotages sans
filtre et nos longues discussions sur tout et n‘importe quoi. Merci pour tes conseils toujours avisés, ton soutien
sans faille et ta loyauté a toute épreuve.

A ma belle-famille, Brigitte, Jean-Francgois, Thutur, Cam, Gelou, Tritri et maintenant petit Mathis,
presque quinze ans plus tard, c’est difficile de me souvenir d'une époque ou vous ne faisiez pas partie de ma
vie. Merci pour votre accueil, votre gentillesse, votre accompagnement, les rires et tous les souvenirs partagés.
J'ai eu la chance de grandir a vos cOtés et je suis heureuse de faire partie de cette famille.

Ala TSJ, Arthur, Alphonse, Piou, Wallou, Pasque, Fauch, Vila mais aussi aux +1 qui partagent vos
vies. Mes années lycée ont clairement été plus belles et plus droles a vos cOtés. Voila déja 11 ans que ce
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INTRODUCTION

En France, prés de cinquante ans apres la loi Veil de 1975 (1), qui a
|égalisé l'interruption volontaire de grossesse (IVG), ce droit fondamental a
franchi une nouvelle étape historique avec son inscription dans la
Constitution en 2024 (2). Cette avancée intervient dans un contexte
mondial contrasté.

Aux Etats-Unis, I'année 2022 marque un tournant majeur avec l'annulation
du droit constitutionnel a I'avortement, entrainant depuis des interdictions
et des restrictions dans de nombreux Etats (3).

En décembre 2025, a la suite d’une initiative citoyenne européenne (4), le
Parlement européen a adopté un texte invitant I'Union Européenne (UE) a
faciliter I'acces a I'IVG de maniére slre et Iégale pour toutes les femmes de

I"'UE.

Selon les dernieres données publiées en France en septembre 2025 par la
Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
(DREES) (5), le recours a I'IVG est en nette progression, avec un taux de
17,3 IVG pour 1 000 femmes en age de procréer. On estime que prés de
trois femmes sur cing auront recours a une IVG au cours de leur vie

génésique.

En 2024, les Pays de la Loire affichent le taux d'IVG le plus bas de France

avec 10 000 avortements. La pratique y est plus hospitaliere qu'ailleurs,
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seuls 22 % des actes ont lieu hors établissement de santé, contre 43 % a
I'échelle nationale (6). La région présente également le taux le plus faible
de médecins généralistes conventionnés pour la réalisation des IVG
médicamenteuses en ville, avec 1,8 praticiens pour 1 000 femmes agées de
15 a 49 ans, versus 11,9 au niveau national en 2018 (7).

Le conventionnement est requis pour la réalisation des IVG
médicamenteuses en ville. En revanche, la consultation pré-IVG, incluant
I'information et l'orientation de la patiente, peut étre réalisée par tout

médecin ou sage-femme (8).

Dans ce contexte, I'implication des médecins généralistes devient un levier
d'accessibilité majeur. D’aprés une étude sur le parcours de soins idéal
d’'une IVG (9), 45 % des patientes interrogées considerent que le médecin
traitant est le premier contact le plus pertinent. Pour 83 % d’entre elles, le
role de cette consultation est d’informer et de conseiller.

L'accés a I'IVG est souvent décrit comme un «parcours du combattant »
(10), marqué par des difficultés a obtenir rapidement un rendez-vous. A
I'inverse, les enquétes montrent que ce processus peut étre plus rapide et
efficace lorsque les femmes peuvent compter sur leur professionnel de

santé habituel, parmi lesquels le médecin généraliste (11).
D’apres I’Agence Régionale de Santé (ARS), I'IVG demeure un sujet central

de santé publique (12) tant par sa frégquence que par les enjeux sociaux

gu’elle souleve.
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Les notions relatives a I'IVG figurent parmi les objectifs de rang A du second
cycle des études médicales (13) correspondant au socle de base a toute
pratique clinique (14). Dans un contexte ou les connaissances et les
informations relatives a I'IVG évoluent rapidement, les chercheuses ont
supposé que celles-ci, peu mobilisées durant linternat, tendent a
s’estomper au fil du temps. Comme souligné par le CNGOF, les soins de
I'IVG doivent étre valorisés au cours des formations au méme titre que tous

les autres soins (15).

De nombreux travaux de these ont étudié la prise en charge de I'IVG par
les médecins généralistes en exercice. Les études sur la formation des
internes en médecine générale, ainsi que sur la qualité et I'adéquation de
cette formation, restent encore peu développées. Cette lacune justifie notre
intérét concernant I’évaluation des connaissances des internes de médecine

générale sur le parcours de I'IVG.

L'objectif était d’évaluer si les internes en médecine générale en fin de
formation universitaire disposent des connaissances nécessaires pour
accueillir, informer et accompagner une patiente dans le cadre d’un

parcours d'IVG.
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METHODES

1. Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude observationnelle transversale quantitative,
descriptive et analytique, de type enquéte de pratiques réalisée a partir d'un
questionnaire de connaissances auto-administré destiné aux internes de

médecine générale de la Faculté de médecine d’Angers.

2. Objectifs de I'étude

L'objectif principal était d’évaluer les connaissances des internes de
médecine générale de la subdivision d’Angers concernant I'IVG a la fin de
leur internat. L'hypotheése de cette étude était gu’ils présenteraient des
connaissances insuffisamment actualisées sur I'IVG.

Les objectifs secondaires étaient :

« Mettre en évidence les facteurs pouvant influencer Ileurs
connaissances : le genre, la réalisation d'un stage en lien avec la santé
de la femme, la participation a des consultations d'IVG ou le suivi de
I'enseignement facultaire abordant I'IVG ;

« Evaluer la perception de leurs connaissances et de leurs aptitudes en
fin de troisieme cycle a informer une patiente sur le parcours d’'IVG

en médecine générale ;
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« Connaitre leur intérét concernant la mise en place d’enseignements
supplémentaires sur I'IVG ;

« Donner acces a une fiche informative récapitulative sur I'IVG.

3. Population

La population cible était les internes de médecine générale de la
faculté d’Angers en dernier semestre de phase d’approfondissement, de mai
a novembre 2025. Cela correspondait a la promotion 2022, soit un effectif
de 101 internes (16).

Les criteres d’inclusion étaient d’étre interne en médecine générale,
rattaché a la faculté de médecine d’Angers et d’étre en dernier semestre de
phase d’approfondissement de mai a novembre 2025 ou d’avoir terminé son
internat depuis moins de deux mois. Cette extension des critéres d’inclusion
visait a permettre la participation des internes concernés malgré une
diffusion du questionnaire plus tardive que prévu. Aucun critére spécifique
de non-inclusion n'était défini. Les questionnaires incomplets étaient exclus
de l'analyse.

L'étude se voulant exhaustive, aucun calcul d’effectif minimal n’était

nécessaire.
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4. Recueil des données

4.1. Questionnaire (Annexe 1, 2)

Le questionnaire a été élaboré a partir de recherches
bibliographiques, puis validé par les connaissances de rang A de l'item 37
« Prise en charge de l'interruption volontaire de grossesse, réalisée dans le
cadre légal, dans un délai de 16 SA » du référentiel du CNGOF (13). Ces
connaissances correspondent au socle attendu en fin de second cycle des
études médicales (14).

Il était anonyme, en ligne, hébergé sur la plateforme LimeSurvey® mise a
disposition par la faculté de médecine d’Angers. Les internes y accédaient

via un lien.

Il se composait de trois parties :

« Une premiere partie portait sur le parcours de formation en santé de
la femme. Elle était composée de sept questions. Les participants
avaient accés aux questions 4 et 5 s’ils avaient réalisé un stage en
lien avec la santé de la femme pendant leur internat (question 3).

« Une seconde partie portait sur les connaissances plus spécifiques sur
I'IVG. Elle était composée de quatorze questions. Les internes ont eu
acces a la totalité des questions de cette section dans le méme ordre
pour permettre une analyse correcte des réponses et limiter
I'apparition d’un biais. De plus, les questions étaient proposées de

maniére individuelle, sans possibilité de revenir a la question
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précédente, afin d’éviter I'influence potentielle des items suivants sur
leurs réponses.

« Une derniere partie portait sur I'auto-évaluation des connaissances
ainsi que sur |'attente des participants concernant leur formation. Elle
était composée de cing questions. Les questions 23 et 24 étaient
proposées aux participants selon leur réponse a la question 7. S'ils
avaient participé a I'enseignement « Accompagner les femmes dans
leur souhait d’étre mére », ils accédaient a la question 23. Dans le

cas contraire, la question 24 leur était proposée.

Une phase de pré-test a été réalisée auprés de 10 internes de médecine
générale en premiere année de phase d’approfondissement. Cette étape
avait pour objectif d’évaluer la compréhension et la clarté des questions,
ainsi que de préciser le temps nécessaire au remplissage du questionnaire.

A I'issue de cette phase, aucune modification n‘a été jugée nécessaire.

Ce questionnaire était strictement anonyme et ne permettait pas
I'identification des participants. Les données ont été collectées via
LimeSurvey® puis exportées pour analyse. Elles seront supprimées apres

la soutenance de these.
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4.2. Elaboration d’une fiche informative (Annexe 3)

Une fiche informative sur I'IVG, réalisée sur la base de recherches
bibliographiques, a été mise a disposition des internes. Elle était disponible
via un lien vers un fichier PDF a la fin du questionnaire. Ils pouvaient y
retrouver les réponses au questionnaire ainsi que les connaissances
nécessaires a la réalisation d’une consultation d’informations sur I'IVG en

médecine générale.

4.3. Diffusion du questionnaire

Il était initialement prévu de diffuser une information sur I'étude
accompagnée d’un lien vers le questionnaire par un mail groupé sur les
adresses de la faculté via le secrétariat du Département de Médecine
Générale (DMG). Ce dernier ayant refusé, deux canaux de diffusion ont été

utilisés.

4.3.1. Modalités de diffusion

Dans un premier temps, une publication a été diffusée sur le groupe
Facebook® ainsi qu’un message via Messenger®. Une premiére relance a
été effectuée par les mémes canaux un mois plus tard. Dans un second

temps, correspondant a la deuxiéme et derniére relance, un mail type a été
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envoyé aux internes via une liste de diffusion créée par les investigatrices,
afin d’optimiser le taux de réponse.
La période de recrutement s’est étendue sur deux mois, d’octobre 2025 a

décembre 2025.

4.3.1.1. Réseaux sociaux (Annexe 4)

Le questionnaire a été diffusé via une publication sur la page
Facebook® « Promo 2022-2025 Médecine générale Angers » administrée
par I'IMGA (syndicat des internes de médecine générale d’Angers). De plus,
un message a été envoyé sur la conversation Messenger® « Med gé Angers

Promo 2022 ».

4.3.1.2. Diffusion par mail (Annexe 5)

Les investigatrices ont créé une liste de diffusion sur Zimbra®
(serveur de messagerie électronique de la faculté). Pour ce faire, elles ont
consulté l'arrété relatif a I'affectation des étudiants en médecine ayant
satisfait aux Epreuves Classantes Nationales en 2022 (17) afin d'identifier
les noms et prénoms des internes ayant choisi la spécialité médecine
générale au CHU d’Angers. Elles ont ensuite apparié manuellement ces
noms et prénoms avec les adresses électroniques facultaires retrouvées via

Zimbra®.
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La liste issue de I'arrété comprenait 116 personnes. L'appariement avec les
adresses électroniques facultaires a permis d’identifier 118 adresses
électroniques, certains internes disposant de plusieurs adresses. Elles ont
toutes été incluses dans la liste de diffusion. L'ensemble des internes

identifiés a ainsi pu étre contacté.

La population cible était de 101 internes (16), or au début de l'internat, la
promotion comptait 116 étudiants. C’est pourquoi il était précisé dans le
courriel que seuls les internes en 6e¢ semestre (fin de la phase
d’approfondissement) de médecine générale, ou ayant terminé leur internat
depuis moins de deux mois, étaient concernés par le questionnaire. Cette
consigne visait a cibler des internes au méme stade de formation. Les autres
internes, notamment ceux ayant redoublé un semestre, effectué une
période de disponibilité ou exercé leur droit au remords pour changer de

spécialité, ne relevaient pas de la population cible.

5. Analyses statistiques des données

Seuls les questionnaires complets ont été inclus dans l'analyse. Les

analyses ont été réalisées a partir de ces données.
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5.1. Analyse principale descriptive

Une analyse descriptive des données démographiques, des réponses
aux connaissances sur I'IVG ainsi que de l'intérét des internes pour leur
formation concernant I'IVG a été réalisée sur Excele. Les variables
qualitatives ont été décrites en termes d’effectif (n) et de pourcentage (%).
Les variables quantitatives ont été exprimées par leur moyenne et leur
écart-type ou, lorsque cela était pertinent, par leur médiane et leur

intervalle interquartile.

5.2. Analyse secondaire analytique

Avec l|'aide d’une ingénieure spécialisée en biostatistique, des
analyses comparatives entre les différents sous-groupes d’internes ont été
réalisées afin d’identifier des facteurs pouvant influencer les connaissances.
Les analyses statistiques ont reposé sur un score de connaissances construit
a partir des réponses des participants et exprimé en pourcentage (%).

Le score de connaissances a été calculé pour chaque participant :

« Pour les questions a choix unique : les réponses correctes valent un
point ; une réponse fausse ou avoir répondu “Je ne sais pas” ne donne
pas de point.

« Pour les questions a choix multiples ou ouvertes :

o Question 14 : 0,5 point était accordé pour chaque bonne

réponse. Il n’existe que deux bonnes réponses possibles (avec
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des variantes dans l‘appellation) pour 1 point au total
“Médicamenteuse” et “Instrumentale | Chirurgicale /
Aspiration”.

o Question 15 et 18 : 0,25 point était accordé pour chaque bonne
réponse. Toutes les propositions étaient vraies, la question
attribuait 1 point au total. Cocher “Je ne sais pas” ne rapportait
aucun point.

o Question 19 : Trois propositions de réponses étaient correctes
: “Attester d’une formation théorique sur I'IVG”, “Attester d’une
formation pratique suffisante de I'IVG médicamenteuse en
établissement de santé” et “Etre conventionné avec un
établissement de santé”. La premiere et la seconde réponses
rapportaient 0,25 point chacune. L'option relative au
conventionnement contribuait a hauteur de 0,5 point,
considérée par les chercheuses plus importante a connaitre que
les deux autres. Répondre “Je ne sais pas” n’apportait pas de
point. Un retrait de 0,25 point était effectué a chaque mauvaise

réponse cochée.

Pour I'analyse descriptive de ce score, un seuil de 70 % de bonnes réponses
a été retenu par les investigatrices afin de définir un niveau de
connaissances satisfaisant. Ce seuil a été choisi par analogie avec les

modalités de validation des connaissances de rang A des Epreuves
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Dématérialisées Nationales (EDN), pour lesquelles une note minimale de

14/20 est requise (18).

Des régressions linéaires univariées ont été réalisées pour étudier
I'association entre les variables Q1, Q2, Q3, Q6 et Q7 et le score de
connaissances (%). Les variables Q4 et Q5 ont été exclues en raison de
données disponibles uniquement sur un sous-groupe. Chaque modéle
estimait la variation moyenne du score associée a une modalité donnée par

rapport a une modalité de référence.
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RESULTATS

1. Caractéristiques de la population et cursus de

formation (Annexe 6)

Parmi les 101 internes ciblés, 52 ont répondu au questionnaire,
correspondant a un taux de participation de 51,5 %. Parmi ces réponses,
44 étaient completes et ont été incluses dans l'analyse, tandis que 8
réponses incomplétes ont été exclues, correspondant a un taux de réponse

exploitable de 43,6 %.

Internes éligibles
n =101

Réponses au questionnaire
n=>52

Réponses incompléetes exclues
n=28

Réponses complétes analysées
n =44

Figure 1 : Diagramme de flux de la population étudiée
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1.1. Répartition selon le genre

La population d’étude présente une prédominance féminine (77 %

versus 23 % d’hommes).

1.2. Exposition a I'IVG au cours de I'externat

Concernant le cursus antérieur, 45 % des répondants avaient déja

été exposés a la pratique clinique de I'IVG au cours de leur externat.

1.3. Parcours de formation durant l'internat

Le cursus pratique montre que 25 internes (57 %) ont validé un stage
lié a la santé de la femme. Parmi eux, la majorité a réalisé un stage couplé
« femme-enfant », que ce soit en milieu hospitalier (40 %) associant un
service de gynécologie et un service de pédiatrie ou en ambulatoire (SAFE,
40 %). Les services de gynécologie ont accueilli 16 % (n = 4) des étudiants
en temps plein, c'est-a-dire pour 6 mois consécutifs. Un seul interne a
réalisé un stage exclusivement en centre d’orthogénie.

Quarante-trois pour cent (43 %, n = 19) des répondants ont effectué un

stage uniquement orienté vers la pédiatrie, sans versant gynécologique.
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Ensemble de I'échantillon
n = 44 (100 %)

Stage lié a la santé de la femme Stage de pédiatrie exclusif
n =25 (57 %) n =19 (43 %)
Stage de gynécologie Stage en centre
SAFE SHFE g 9 g d i
exclusif d’orthogénie
n =10 (40 %) n =10 (40 %)
n =4 (16 %) n=1(4%)

Figure 2 : Répartition des stages réalisés par les internes interrogés

Cette hétérogénéité des terrains de stage se traduit par une exposition
clinique a I'lVG tres variable. Sur I'ensemble de I'échantillon, 16 internes
(36 %) ont participé a des consultations d'IVG au cours de leur internat.
Parmi eux, 13 ont assisté a des consultations d'IVG pendant leur stage
femme-enfant et 8 dans le cadre du stage de prise en compte de la
souffrance psychique, ce dernier pouvant étre réalisé en paralléle du stage
femmme-enfant.

A l'inverse, une majorité de 28 internes (64 %) n'a jamais assisté a ces
consultations, alors méme que leurs terrains de stage offraient la possibilité

d'y prendre part pour 10 d’entre eux.

Sur le plan théorique, I'enseignement facultaire « Accompagnement des
femmes dans leur souhait d’étre mere » a été suivi par un tiers des internes

(34 %). Il est a noter que parmi les six autres cours proposés au sein du
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module « femme-enfant », cet enseignement constitue l'unique support

abordant spécifiquement la thématique de I'IVG.

2. Evaluation des connaissances théoriques et

législatives

2.1. Maitrise des délais et du cadre légal général

L'analyse des connaissances réglementaires met en évidence une

connaissance partielle des réformes législatives successives.

Concernant le terme limite de I'IVG, I'allongement du délai Iégal a 16 SA,
instauré par la loi du 2 mars 2022 (19), est acquis pour 64 % des
répondants. Un tiers de I'échantillon (32 %) rapporte une connaissance
antérieure de la Iégislation en citant I'ancien terme de 14 SA. Les catégories

« 10 SA » et « 17 SA » correspondaient chacune a une réponse (2 %).

10 SA
® 14SA
16 SA (réponse correcte)

17 SA

28 (63,6%)

Figure 3 : Connaissances des délais légaux de I'IVG parmi les internes
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Le caractere obligatoire de I'entretien psychosocial réservé aux patientes
mineures est identifié par 66 % des internes. Un cinquiéme (20 %) l'estime
encore systématique pour I'ensemble des femmes, indépendamment de
leur age. A l'inverse, 4 répondants (9 %) déclaraient ne pas savoir, tandis

que 2 (5 %) estimaient que cet entretien n’était plus obligatoire.

Entretien psychosocial obligatoire 20%
pour les majeures et les mineures ?
Entretien psychosocial obligatoire
pour les mineures uniquement 66%
(réponse correcte)

Entretien psychosocial non

0,
obligatoire -

Jenesaispas | 9%

0% 20% 40% 60% 80%

Pourcentage des internes (%)

Figure 4 : Répartition des réponses concernant le caractére obligatoire de I’'entretien psychosocial
préalable a I'lVG

La notion de suppression du délai de réflexion entre la premiére consultation
de demande et la réalisation de I'IVG est connue par 55 % des participants.
A linverse, 19 internes (43 %) considéraient que ce temps d’attente
demeurait une obligation légale, tandis qu’un répondant (2 %) déclarait ne

pas savoir.
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Je ne sais pas

® Le délai de réflexion est
obligatoire

Le délai de réeflexion
n'est pas obligatoire
(réponse correcte)

24 (54,5%)

Figure 5 : Connaissances des internes concernant le délai de réflexion préalable a I'lVG

2.2. Prise en charge des patientes mineures (Annexe 7)

La totalité des internes (100 %) sait que l'accés a I'IVG pour les
mineures est possible. La quasi-totalité (95 %) connait |'absence de
nécessité d’'une autorisation parentale. Quatre-vingt-quatre pour cent
(84 %) des répondants indiquent que la présence d'un accompagnant
majeur au choix de la patiente est obligatoire. A l'inverse, 9 % mentionnent
un accompagnement sans précision du statut majeur, tandis que 7 %

considérent que la patiente peut se présenter seule.
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3 (6,8%)

Pas d'accompagnant

@ Accompagnant de son choix,
quelque soit I'age

Accompagnant majeur de son choix
(réponse correcte)

37 (84,1%)

Figure 6 : Connaissances des modalités d’accompagnement des mineures dans le cadre d’une IVG

2.3. Connaissances techniques : Méthodes et

professionnels habilités

La connaissance des méthodes d’interruption de grossesse apparait
élevée au sein de I'échantillon. La technique médicamenteuse est connue
de tous les participants (100 %), tandis que la méthode chirurgicale est

identifiée par 98 % des répondants.

A l'inverse, les professionnels habilités & réaliser des IVG instrumentales
paraissent moins connus. Neuf pour cent (9 %) des internes identifient
correctement I'ensemble des effecteurs autorisés (médecins généralistes,
gynécologues médicaux et obstétriciens, sages-femmes).

Dans le détail, la connaissance varie selon les catégories professionnelles.

L'ensemble des répondants (100 %) identifie les gynécologues-
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obstétriciens comme habilités a réaliser cet acte. Cette proportion est de
70 % pour les gynécologues médicaux, de 34 % pour les médecins

généralistes et de 16 % pour les sages-femmes.

Concernant les professionnels habilités a pratiquer I'IVG médicamenteuse a
domicile, 70 % des internes identifient correctement l'ensemble des
professions concernées. Les gynécologues-obstétriciens et les gynécologues
médicaux sont identifiés par I'ensemble des répondants (100 %), tandis que
cette proportion est de 84 % pour les médecins généralistes et de 73 %

pour les sages-femmes.

IVG instrumentale IVG médicamenteuse
100%
100% 100% 100%
84%
_ 75%
X
< 73%
" 70% 3%
g
2
[
‘» 50%
[
©
()
()}
S
® 34%
S 25%
(e}
o
16%
0%
Gynécologue Gynécologue Médecin généraliste Sage-femme
obstétricien médical

Figure 7 : Professionnels identifiés par les internes comme habilités a réaliser des IVG
instrumentales et des IVG médicamenteuses a domicile
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2.4. Spécificités de I'IVG en soins primaires (ambulatoire)

L'accessibilité de I'IVG hors établissement de santé est connue de
98 % des internes, mais les techniques autorisées en ville apparaissent
moins bien identifiées. Malgré une réglementation permettant désormais
l'usage des deux méthodes hors établissement de santé, notamment dans
certains centres de santé sous conditions (20,21), 11 % des répondants
savent que les deux méthodes sont possibles. A I'inverse, 89 % estiment
gue seule la voie médicamenteuse est autorisée, et aucun ne considere que

la méthode instrumentale seule est possible.

5 (11,4%)

@ Uniquement la méthode
médicamenteuse

Les deux méthodes sont
possibles (réponse correcte)

Figure 8 : Répartition des réponses concernant les méthodes d'IVG autorisées hors établissement
de santé

L'identification des conditions requises pour la pratique de I'IVG en cabinet
apparait plus hétérogene. Quatorze pour cent (14 %) des internes

identifient I'ensemble des conditions nécessaires a la pratique libérale. Un
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quart de l'effectif (25 %) obtient un score de zéro a cette question,

correspondant a des réponses incorrectes et/ou incomplétes.

Aucune condition requise 9%

Avoir un DU de gynécologie 5%

Formation théorique a I''VG 55%

(réponse correcte) °
Formation pratique a I''VG 45%
(réponse correcte) O
Conventionnement o

(réponse correcte) 59%
Disposer des médicaments

0,
au cabinet 30%

Je ne sais pas 11%

0% 20% 40% 60%

Pourcentage des internes (%)

Figure 9 : Conditions identifiées par les internes comme nécessaires a la réalisation d’IVG en
cabinet par les médecins et les sages-femmes

Les conditions correctes, a savoir le conventionnement ainsi que les
formations théorigque et pratique a I'IVG, correspondent aux modalités les
plus fréequemment identifiées par les internes. Toutefois, chacune des
conditions correctes est identifiée par environ la moitié des répondants,

avec une fréquence maximale de 59 % pour le conventionnement.

Cette difficulté se retrouve également concernant le terme de grossesse

autorisant la réalisation d’une IVG en cabinet : 57 % des internes identifient
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correctement la limite de 9 SA, tandis que 43 % donnent une réponse

incorrecte ou déclarent ne pas savoir.

60%

40%

20%

Pourcentages des internes (%)

0%

57%

11%
7% 7% 7%
4%
2% 2% 2%

6 SA 7 SA 8 SA 9 SA 10SA 1SA 12SA 14SA Jene
(réponse sais pas
correcte)

Réponses données par les internes

Figure 10 : Répartition des réponses des internes concernant le terme maximal autorisant la

réalisation d’'une IVG en cabinet

Le dossier guide IVG de I’Agence Régionale de Santé (ARS), disponible en

ligne et destiné aux patientes, est connu de 16 % des répondants, tandis

que 84 % déclarent ne pas le connaitre.
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@ Ne connait pas le dossier guide IVG
de 'ARS

7 (15,9%)

Connait le dossier guide IVG de
I'ARS

Figure 11 : Connaissances du guide IVG de I’ARS par les internes

2.5. Le score de connaissances (Annexe 8)

Sur les 44 répondants, 27 internes (61 %) obtiennent un score
inférieur a 70 %, tandis que 17 (39 %) présentent un score supérieur ou
égal a ce seuil. Les scores observés s’échelonnent de 32 % a 96 %, sans

qu’aucun interne n’obtienne le score maximal de 100 %.

270 %
® <70%

17 (38,6%)

Figure 12 : Répartition des internes selon leur score de connaissances concernant I'IVG
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3. Auto-évaluation, sentiment de compétence et

besoins de formation

3.1. Perception d'aptitude professionnelle

L'auto-évaluation des internes concernant leur capacité a informer les
patientes montre qu’une majorité des répondants (57 %) se sentent aptes
a délivrer une information adaptée, dont 16 % « Tout a fait d’accord » et
41 % « Plutét d’accord ». A l'inverse, 36 % des répondants se déclarent
« Plutét pas d’accord » et 7 % « Pas du tout d’accord ».

Tous les internes se déclarant « Tout a fait d’accord » obtiennent un score
de connaissances supérieur ou égal a 70 %, avec un score moyen de
84,6 % % 10,3 %. Les répondants « Plutét d’accord » présentent un score
moyen de 67,5 % £ 9,2 %, tandis que ceux se déclarant « Plutét pas
d’accord » ou « Pas du tout d’accord » obtiennent respectivement des scores

moyens de 57,6 % £ 14,0 % et 60,7 % + 18,1 %.

B Pas du tout d'accord Plutét pas d'accord Plutét d'accord Tout a fait d'accord

50%
40%
30%

20%

Pourcentage des internes (%)

10%

0% -

Figure 13 : Auto-évaluation des connaissances et de la capacité des internes a informer les
patientes sur I'IVG
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3.2. Analyse de I'offre pédagogique actuelle

Concernant le module facultaire existant (« Accompagner les femmes
dans leur souhait d’étre mére ») : 52 % des internes n‘ayant pas participé
a ce cours auraient souhaité finalement y assister. A l'inverse, 24 %
indiguent ne pas avoir souhaité y prendre part et une proportion identique
reste indécise, illustrant une hétérogénéité des besoins au sein de la

promotion.

Aurait souhaité
participer au cours

N'aurait pas souhaité
participer au cours

Je ne sais pas 24%

52%

24%

0% 20% 40% 60%

Pourcentage d'internes parmi ceux n'ayant pas participé a I'enseignement (%)

Figure 14 : Intérét rétrospectif des internes pour le module facultaire consacré a
I'accompagnement des femmes dans leur souhait d’étre mére

Parmi les internes ayant participé a cet enseignement, 20 % ne sollicitent
pas de complément de formation. A I'inverse, 53 % expriment un intérét
pour différentes modalités de formation supplémentaire. Un tiers des

internes (33 %) privilégie une intégration dans les enseignements
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transversaux optionnels, tandis que 20 % s’orientent vers un format de
groupe d’échange et d’analyse de pratique obligatoire sur la thématique de
I'IVG lors d’un stage ambulatoire. Enfin, I'intérét pour une approche clinique
reste marqué, puisque 27 % des répondants souhaiteraient pouvoir
bénéficier de temps de formation pratique directement en consultation

d'IVG.

Formation
supplémentaire 20%
obligatoire (GEAP)

Formation
supplémentaire 33%
optionnelle (ET)

Pas d'enseignement

. ; 20%
supplémentaire

Formation pratique
en consultation 27%
d'IvG

0% 10% 20% 30% 40%

Pourcentage d'internes parmi ceux ayant participé a I'enseignement (%)

Figure 15 : Modalités de formation complémentaire souhaitées par les internes aprés participation
au module facultaire

3.3. Préférences et perspectives pédagogiques
(Annexe 9)

L’'analyse des attentes des internes souligne un intérét marqué pour
I'apprentissage clinique. En effet, 80 % des répondants s’accordent sur le

fait gu’un passage en consultation d’IVG s’avérerait plus pertinent qu’une
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formation exclusivement théorique, tandis que 7 % ne partagent pas cet

avis et 14 % restent indécis.

® Non

Ne se prononce
pas

6 (13,6%)

Oui

35 (79,5%)

Figure 16 : Opinion des internes concernant la pertinence d’une formation pratique par consultation
d'IVG par rapport a une formation théorique

Cette préférence pour I'immersion pratique se traduit, dans les réponses
ouvertes, par des propositions concretes visant a intégrer des temps de
découverte sur le terrain. Plusieurs internes suggérent la mise en place de
demi-journées ou de journées d’observation en centre d’orthogénie, sur le
modele de ce qui est déja pratiqué pour la santé mentale (« stages de prise
en compte de la souffrance psychique »). Pour certains, ce passage en
consultation d’'IVG pourrait étre systématique, quand d’autres préconisent

une démarche basée sur le volontariat.
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Au-dela de la pratique clinique, les besoins identifiés concernent également

I'amélioration des supports théoriques et des outils d'accompagnement. Les

participants mentionnent notamment :

4.

La diversification des supports : cours magistraux centrés sur des cas
cliniques, témoignages de patientes ou récits courts pour mieux

appréhender le vécu des femmes.

L'aide a l'installation : une demande d'informations précises sur les
démarches administratives, comme le conventionnement avec un

centre référent.

L'approche globale de la patiente : le souhait de mieux connaitre les
structures de soutien et les alternatives (aides sociales, lignes
d'écoute) pour répondre a la détresse parfois associée a la demande

d'IVG.

Analyses croisées et facteurs d'influence

(Annexe 10)

4.1. Influence du genre sur le niveau de connaissances

Une tendance concernant linfluence du genre sur le score

de connaissances est observée, les hommes présentant un score moyen

inférieur de 9,2 % par rapport aux femmes (B = -9,2 ; IC95% [-20 ; 1,3]),

sans atteindre le seuil de significativité statistique (p = 0,08). Cette valeur
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suggere un effet potentiel, qui ne peut toutefois étre confirmé dans cette

analyse.

4.2. Association entre I'exposition pratique et le niveau de

connaissances

L'analyse de l'exposition pratique ne retrouve pas d’association
statistiquement significative avec le niveau de connaissances des internes.
Concernant |'exposition au cours de l'externat, la participation a des
consultations d’IVG n’est pas associée de maniére significative au score de
connaissances (B = +6,9 ; IC95% [-2,0 ; 16] ; p = 0,13). De méme, la
réalisation d'un stage lié a la santé de la femme ne retrouve pas
d’association statistiqguement significative avec le score obtenu (B = +6,9 ;
IC95% [-2,1 ; 16] ; p = 0,13). Enfin, la participation a des consultations
d’'IVG durant le stage de prise en compte de la souffrance psychique ne met
pas non plus en évidence d’association statistiquement significative avec le

niveau de connaissances (B = +4,3 ; IC95% [-7,5; 16] ; p = 0,5).

4.3. Influence du cours théorique sur le niveau de

connaissances

L'analyse ne retrouve pas d’association statistiquement significative

entre le fait d’avoir suivi I'enseignement facultaire actuel (« Accompagner
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les femmes dans leur souhait d’étre mére ») et le niveau de connaissances

(B =+5,3;1C95% [-4,1; 15] ; p = 0,3).
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DISCUSSION

1. Objectif principal : le niveau global de

connaissances sur I'IVG

Cette étude visait a évaluer les connaissances des internes de
médecine générale de la subdivision d’Angers concernant I'IVG a la fin de
leur internat. Les résultats apparaissent hétérogenes, avec des scores de
connaissances allant de 32 % a 96 %. Soixante-et-un pour cent (61 %) des
internes présentaient un score inférieur a 70 %, seuil que nous avions
considéré comme reflétant un niveau de connaissances satisfaisant.
Toutefois, seuls 4 internes (9 %) avaient un score inférieur a 50 %,
suggérant que la majorité des participants possédait tout de méme au
moins la moitié des connaissances évaluées.

Dans notre hypothése initiale, nous nous attendions a ce que les internes
de médecine générale en fin d’internat présentent un niveau de
connaissances plus faible concernant I'IVG. Cette hypothése reposait
notamment sur les nombreuses évolutions récentes du cadre |égislatif de
I'IVG ainsi que sur I'exposition variable des internes a cette thématique au

cours de leur formation pratique.
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1.1 La Loi du 2 mars 2022 : une loi pour renforcer le droit

a I'avortement

Plusieurs modifications importantes ont été introduites afin
d’améliorer I'acceés a I'IVG et d’adapter les pratiques aux réalités de terrain,
marqguant une évolution majeure de la législation francaise en matiere

d'IVG.

Concernant l'allongement du délai Iégal de recours a I'IVG (19), les résultats
de I'étude montrent qu’un tiers des internes cite encore I'ancien terme légal
de 14 SA, traduisant une méconnaissance de |'évolution récente de la

|égislation.

La possibilité pour les sages-femmes de réaliser des IVG instrumentales en
établissement de santé (20) reste également peu connue des internes :
seuls 7 participants (16 %) connaissent cette possibilité.

Plus largement, les professionnels autorisés a pratiquer des IVG
instrumentales semblent encore mal identifiés par les internes. En effet,
seuls 34 % des participants savent que des médecins généralistes formés
peuvent réaliser des IVG instrumentales en établissement de santé et en
centre de santé sous convention. Pourtant, dans le Maine-et-Loire (49),
département du CHU de référence des internes interrogés, les IVG
instrumentales sont réalisées par des médecins généralistes dans deux des

trois centres pratiquant cet acte (22,23).
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Enfin, des connaissances incomplétes persistent concernant la suppression
du délai de réflexion entre I'entretien psychosocial et la réalisation de I'IVG
(24). En effet, 20 internes (45 %) ne savent pas qu’il n’existe plus de délai
légal de réflexion avant la réalisation d’'une IVG. Cette méconnaissance
pourrait potentiellement entrainer des retards dans la prise en charge des
patientes.

Il aurait été intéressant d’évaluer quel délai était retenu par ces internes.
Initialement fixé a sept jours, puis réduit a 48 heures par la loi du 26 janvier
2016 (25) pour les patientes ayant bénéficié d’'un entretien psychosocial, ce
délai Iégal de réflexion a finalement été supprimé par la loi du 2 mars 2022
(24).

Une information non actualisée retrouvée dans le référentiel de
gynécologie-obstétrique du CNGOF consulté dans le cadre de ce travail
pourrait également contribuer au maintien de connaissances erronées
concernant la législation sur I'IVG. En effet, dans I'édition 2024 de ce
référentiel (13), il est indiqué que « I'IVG ne pourra étre pratiquée que 48
heures apres cet entretien » pour les femmes mineures ou ayant souhaité
un entretien psychosocial, alors que ce délai légal de réflexion a été
supprimé par la loi du 2 mars 2022 (24). Le référentiel du college
constituant une source majeure d’apprentissage pour les étudiants et les
internes, ce type d’information pourrait participer au maintien de

connaissances inexactes concernant la législation sur I'IVG.
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Ces résultats peuvent en partie s’expliquer par la temporalité récente des
évolutions Iégislatives. Les internes interrogés appartenaient a la promotion
ayant passé les ECN en 2022, période de la promulgation de la loi. Certaines
modifications réglementaires étaient donc récentes au moment de leur
préparation théorique des ECN et ont pu étre insuffisamment intégrées aux

enseignements.

Au total, ces résultats mettent en évidence des difficultés d’actualisation
des connaissances juridigues chez une partie des futurs médecins
généralistes. Dans un domaine marqué par des évolutions législatives
fréguentes, ces données soulignent I'importance d’'une mise a jour réguliere

des connaissances tout au long de l'internat.

1.2 Connaissances concernant I'IVG hors établissement de

santé

Le décret du 19 février 2022 (26), pérennisant certaines mesures
mises en place durant la pandémie de COVID-19 (27), a permis
I'allongement du délai de réalisation des IVG médicamenteuses hors

établissement de santé jusqu’a 9 SA.

Concernant le terme maximal autorisé pour la réalisation d‘une IVG

médicamenteuse hors établissement de santé, les connaissances des

internes apparaissent incompletes, malgré une évolution Iégislative
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désormais bien établie. Si 57 % des internes présentaient des
connaissances actualisées sur ce sujet, 43 % ne connaissaient pas ce terme.
Cette méconnaissance pourrait conduire certains praticiens a orienter une
patiente vers un établissement de santé pour une méthode instrumentale,

alors qu’une méthode médicamenteuse a domicile est possible.

La connaissance des possibilités de réalisation des IVG hors établissement
de santé apparait également limitée. Il s’agit d'ailleurs de la notion la moins
maitrisée par les internes : seuls 11 % savaient que les deux méthodes
d'IVG peuvent étre réalisées hors établissement de santé. Cette difficulté
peut notamment s’expliquer par une confusion persistante entre
établissement de santé et centre de santé. A la différence des
établissements de santé qui intégrent des capacités d’hospitalisation
compléete et des blocs opératoires, les centres de santé sont des structures
de soins exclusivement ambulatoires (28). A ce titre, ils ne peuvent réaliser
des IVG instrumentales que sous anesthésie locale, dans une salle
technique dédiée et dans le cadre d’'une convention avec un établissement
hospitalier de proximité (21,29).

Cette faible maitrise des modalités peut étre favorisée par le caractéere
encore trés marginal des IVG instrumentales en centre de santé en France.
En 2024 (5), seules 148 IVG instrumentales ont été réalisées dans ce cadre,
représentant environ 0,3 % de I'ensemble des IVG instrumentales réalisées

en France. Cette offre de soins reste aujourd’hui peu développée dans le
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Maine-et-Loire, ou aucune structure de centre de santé pratiquant des IVG

instrumentales sous anesthésie locale n‘a pu étre identifiée.

2. Les objectifs secondaires

2.1. Perception des connaissances des internes sur I'IVG

La structure du questionnaire a été pensée afin de favoriser une
progression logique. Les internes ont d'abord été confrontés a une
évaluation objective de leurs connaissances. Cette étape préalable visait a
ce que leur auto-évaluation et leurs souhaits de formation s'appuient sur

une prise de conscience de leur niveau de maitrise.

2.1.1. Auto-évaluation et maitrise des connaissances

L'auto-évaluation des connaissances des internes révele une
discordance notable avec leurs résultats théoriques. Bien que 57 % des
répondants considérent avoir des connaissances médicales claires et
adaptées a apporter a leurs patientes sur I'IVG, cette perception semble
davantage relever d'un ressenti subjectif que d'une réelle maitrise des
connaissances.

L'analyse détaillée des scores de connaissances selon les niveaux

d'adhésion confirme cette observation. Si les internes se déclarant « Tout a
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fait d'accord » avec cette affirmation (16 % de I'échantillon) obtenaient
systématiquement des scores supérieurs a 70 %, validant ainsi des acquis
solides, cette concordance devient moins marquée dans les autres groupes.
Les répondants se disant « Plutét d’accord » affichaient un score moyen de
67,5 % * 9,2 %, inférieur au seuil de connaissances satisfaisant retenu.
Cette discordance est illustrée par le fait que le groupe se déclarant « Pas
du tout d’‘accord » avec cette affirmation obtenait un score moyen de
60,7 % £ 18,1 %. Toutefois, ce groupe incluait un interne ayant obtenu un
score de 80 %, et son effectif tres réduit (n = 3) limite l'interprétation de
ce résultat.

A linverse, cing internes (11 %) semblaient sous-estimer leurs
connaissances. En effet, plusieurs participants ayant obtenu des scores
élevés (= 70 %) se déclaraient malgré tout « Plutét pas d’accord » ou « Pas
du tout d’accord » avec le fait d’avoir des connaissances médicales claires
et adaptées a apporter a leurs patientes sur I'IVG. Cette discordance
pourrait s’expliquer par une faible exposition clinique a I'orthogénie plutot
que par un défaut de connaissances théoriques. Ces internes avaient
presque tous effectué un stage exclusivement pédiatrique. Aucun n’avait
assisté a des consultations d'IVG au cours de l'internat ni a I’enseignement
facultaire consacré a I'IVG. Ainsi, malgré des connaissances théoriques
satisfaisantes, certains internes pouvaient ne pas se sentir suffisamment
préparés a informer et accompagner concréetement une patiente dans son

parcours d'IVG.
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2.2. La formation des internes : un levier pour le parcours

de soins de demain

L’'analyse des attentes met en évidence une nette préférence pour
I'apprentissage clinique, 80 % des répondants jugeant I'immersion pratique
plus pertinente qu’un enseignement exclusivement théorique. Cette forte
demande d'observation en centre d'orthogénie fait écho aux constats
précédents, soulignant |'importance de I’'exposition clinique dans la
formation des internes a I'IVG. L’introduction de telles modalités pourrait
contribuer a familiariser davantage les internes avec la prise en charge de
I'IVG en médecine ambulatoire.

Dans notre région, le recours a I'IVG demeure plus hospitalier qu’au niveau
national (5) et le taux de médecins généralistes conventionnés pour la
réalisation des IVG médicamenteuses en ville reste le plus faible de France
(7). Pourtant, une étude réalisée dans les départements de Maine-et-Loire,
de Mayenne et de Sarthe (30) montrait qu’'une majorité des femmes
interrogées (55 %) préféraient avoir recours a un médecin généraliste, le
plus souvent leur médecin traitant, pour cette prise en charge. Ce décalage
entre les attentes des patientes et |'offre de soins disponible en ville souligne
I'intérét de renforcer la formation des médecins généralistes a I'IVG, vy
compris pour ceux ne pratiquant pas eux-mémes l'acte, afin d’améliorer

I'information et 'orientation des patientes.
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Par ailleurs, les propositions des participants suggerent que les attentes des
internes dépassent le seul apprentissage théorique de I'IVG. Les demandes
de diversification pédagogique (cas clinigues, témoignages) ainsi que les
interrogations concernant les modalités de conventionnement traduisent un
intérét pour des situations concrétes de prise en charge en médecine
ambulatoire. Certains participants exprimaient le besoin d’étre mieux
formés a I'accompagnement global des patientes, notamment concernant
les aides sociales et les ressources pouvant étre proposées. Ces éléments
suggerent que certains internes percoivent I'IVG comme une prise en
charge nécessitant un accompagnement adapté aux différentes situations

rencontrées.

Plusieurs internes exprimaient un intérét pour des formations
complémentaires autour de I'IVG, tandis que d’‘autres rappelaient
également l'importance de préserver la liberté de pratique de chaque
médecin, en accord avec leurs convictions personnelles. Cette distinction
entre formation et participation pratique peut étre mise en perspective avec
la clause de conscience spécifique a I'IVG. Si la clause de conscience permet
a un médecin de refuser la réalisation d'une IVG, elle ne dispense pas de
I'obligation légale et déontologique d’informer la patiente sur ses droits et
de l'orienter sans délai vers une prise en charge adaptée. S'il apparait
|égitime de ne pas contraindre un interne a participer au geste technique
d'une IVG en raison de ses convictions, I'exposition aux consultations pré-

et post-IVG pourrait constituer un outil pédagogique pertinent afin de
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renforcer les compétences des internes concernant I'information,
I'orientation et I'accompagnement des patientes dans leur parcours d'IVG.

Cette réflexion s’inscrit dans un contexte de débats autour de la clause de
conscience spécifique a I'IVG. Initialement introduite lors de I'adoption de
la loi Veil afin de faciliter le vote de la loi (1,15), cette disposition est
aujourd’hui critiquée par plusieurs acteurs médicaux et associatifs, qui la
considerent comme stigmatisante et redondante avec la clause de
conscience générale du Code de déontologie médicale (31). Le Planning
familial estime notamment que cette clause contribue a considérer que I'IVG
"n’est pas un acte médical comme un autre" (32). En juin 2025, le Collége
National des Gynécologues et Obstétriciens Francais (CNGOF) a également

pris position en faveur de sa suppression (15).

2.3. Facteurs influencant le niveau de connaissances

L'un des objectifs secondaires de notre travail était d'identifier les
facteurs susceptibles d'influencer le niveau de connaissances des internes
de médecine générale en matiere d'IVG.

L'analyse statistique observe une tendance en faveur du genre féminin. Bien
que les limites méthodologiques de notre étude ne permettent pas de
conclure a une association statistiquement significative, cette observation
suggere un effet potentiel du genre sur I'acquisition des connaissances en

orthogénie.
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En revanche, aucune association significative n'a été retrouvée concernant
la participation aux enseignements théoriques dédiés ou aux consultations
d'IVG au cours du cursus. L'exposition clinique a I'orthogénie au cours de
I'internat constitue probablement un facteur influencant le niveau de
connaissances des internes. Il convient toutefois de souligner une limite
importante de notre recueil de données concernant I'exposition pratique
pendant l'internat. En raison d’un filtre dans le questionnaire, la question
portant sur la participation a des consultations d’IVG pendant l'internat
n‘était pas accessible a I'ensemble des répondants. Le faible effectif
exploitable pour cette variable ne permettait donc pas de réaliser une
analyse statistique fiable. Cette limite est regrettable, car |’évaluation de
I'impact de I'exposition clinique a I'orthogénie au cours du troisieme cycle
aurait constitué un élément particulierement pertinent pour orienter les

modalités futures de formation des internes.

3. Forces, limites et biais de I'étude

3.1. Forces

Cette étude présente plusieurs atouts renforcant l'intérét de ses
conclusions. Tout d’abord, elle s‘inscrit dans un contexte d’évolution récente
de la législation relative a I'IVG et aborde une thématique encore peu

explorée dans la littérature scientifique francaise. Elle propose ainsi un état
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des lieux inédit au sein de la subdivision d’Angers, couvrant les
départements du Maine-et-Loire, de la Mayenne et de la Sarthe.
L'originalité de ce travail repose également sur la population étudiée et sur
la temporalité du recueil des données. En interrogeant des internes de
médecine générale en fin de cursus, cette étude évalue les connaissances
de futurs praticiens a un stade ou les compétences théoriques et pratiques
sont supposées étre consolidées.

La méthodologie employée constitue également une force de cette étude,
notamment grace a une diffusion exhaustive a la population cible et a
I'utilisation d’un questionnaire détaillé et multidimensionnel. Celui-ci a
permis d’explorer a la fois les connaissances théoriques et pratiques
relatives a I'IVG, mais également les besoins de formation exprimés par les
internes.

Enfin, la création d’'un score de connaissances spécifique représente un
atout analytique supplémentaire, en permettant une évaluation synthétique
du niveau global de maitrise des répondants ainsi que l'identification des

domaines nécessitant un renforcement pédagogique.

3.2. Limites et biais

Bien que cette étude apporte des données originales sur les
connaissances des internes concernant [I'IVG, plusieurs limites

méthodologiques et biais invitent a interpréter les résultats avec prudence.
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Parmi les limites de cette étude, la taille de I’échantillon constitue un
premier élément important a considérer. Malgré un taux de réponse
satisfaisant de 51,5 %, |'effectif final de 44 répondants demeure modeste.
Cette participation limitée réduit la puissance statistique des analyses et
pourrait expliquer I'absence d’association statistiquement significative pour
certaines tendances observées, notamment concernant l'influence du genre
(p = 0,08). Par ailleurs, le caractére monocentrique de ce travail constitue
une autre limite. Le recueil des données étant restreint a une seule faculté,
ces résultats ne peuvent étre extrapolés a l'ensemble des internes de
médecine générale francais et doivent étre interprétés comme le reflet

d’une situation locale spécifique.

Plusieurs biais liés au recrutement et au mode de recueil des données
doivent également étre pris en compte.

Tout d’abord, un biais de sélection lié aux modalités de diffusion du
guestionnaire est possible. Le recueil des données ayant été réalisé via des
canaux ouverts et sans question de filtrage spécifique, il n'a pas été possible
de vérifier avec certitude I'éligibilité de I'ensemble des participants ni leur
adéquation avec le semestre ciblé.

Par ailleurs, les internes déja sensibilisés a la santé de la femme ou
présentant un intérét particulier pour I'orthogénie ont probablement été
plus enclins a répondre au questionnaire. Ce biais de sélection pourrait ainsi
avoir conduit a une surestimation du niveau global de connaissances de la

promotion. Cette hypothése pourrait notamment étre soutenue par la
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prédominance féminine de I’échantillon (77 %), proportion toutefois proche
de celle estimée dans la promotion totale (74 %) (33).

Enfin, le format du questionnaire auto-administré en ligne expose I'étude a
des biais de mesure et de déclaration. Les participants pouvaient
notamment rechercher des informations pendant le remplissage du
questionnaire, et certaines réponses correctes ont également pu étre
obtenues de maniére aléatoire, ce qui a pu conduire a une surestimation

des scores théoriques.

4. Perspectives

Plusieurs perspectives pourraient étre envisagées a la suite de ce
travail. La forte demande des internes en faveur d’une exposition clinique a
I'orthogénie pourrait soutenir le développement de temps d’observation ou
d'immersion en centre d'IVG au cours du troisieme cycle, sur le modele de
certaines formations déja proposées durant linternat de médecine

générale.

Par ailleurs, les difficultés observées concernant les aspects réglementaires
et organisationnels de la prise en charge mettent en évidence l'intérét de
développer des supports pédagogiques pratiques et facilement accessibles
a destination des futurs médecins généralistes. Dans cette perspective, une
fiche informative récapitulative sur I'IVG a été élaborée et mise a disposition

des participants a l'issue du questionnaire (Annexe 3).
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Enfin, une étude interrogeant les mémes internes au début puis a la fin de
leur internat permettrait d’évaluer l'impact des différents parcours de
formation et de I'exposition clinique sur I'évolution des connaissances

concernant I'IVG.
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CONCLUSION

L'IVG fait partie intégrante de la santé sexuelle et reproductive des
femmes et le médecin généraliste occupe une place importante dans
I'information, l'orientation et I'accompagnement des patientes.

Cette étude suggere que les internes de médecine générale en fin de cursus
de la subdivision d’Angers présentent des connaissances hétérogeénes
concernant I'IVG, avec une majorité de participants n’atteignant pas le seuil
de connaissances retenu. Aucun facteur associé au niveau de connaissances
n‘a été retrouvé de maniere statistiquement significative.

Les internes exprimaient également des besoins de formation, notamment
pratique. Ces résultats soulignent l'intérét de renforcer la formation a
I'orthogénie au cours du troisiéme cycle, notamment par une meilleure
exposition cliniqgue des internes aux consultations d'IVG et par le

développement de supports pédagogiques adaptés.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire

uestionnaire

Parcours de formation en santé de la femme

Etes-vous ?
¢« Une femme
. Un homme
*  Non genré

Avez-vous assisté a une ou des consultation(s) dédiée(s) a I'interruption volontaire de
grossesse (IVG) pendant votre externat ?

¢ Oui

* Non

Etes-vous passé dans un stage en lien avec la santé de la femme pendant votre
internat ?

* Oui

* Non

Si vous avez répondu « Oui » a la question précédente : Quel type de stage avez-vous
réalisé ?

» Stage hospitalier femme-enfant (SHFE) 6 mois temps-plein en gynécologie

« Stage hospitalier femme-enfant (SHFE) 3 mois couplé gynécologie et pédiatrie

» Stage ambulatoire femme-enfant (SAFE)

* Autre : a préciser

Pendant votre stage femme-enfant, avez-vous assisté a des consultations d’'IVG ?
e Oui
* Non

Afin de valider votre stage de prise en compte de la souffrance psychique, avez-vous
assisté a des consultations d’'IVG ?

* Oui

* Non

Avez-vous participé au cours SAFE/SHFE intitulé « Accompagner les femmes dans leu
souhait d’étre mere » ?

* Oui

* Non

Connaissances sur I'lVG

10.

Jusqu’a quel terme de grossesse I'IVG est-elle possible ? (en semaine d'aménorrhée
SA)
* Menu déroulant de 5 SA a 25 SA avec proposition « Je ne sais pas »

Est-ce que les femmes mineures ont le droit d’avoir recours a I'lVG ?
* Oui
* Non
» Je ne sais pas

Pour les femmes mineures, y a-t-il besoin de I'autorisation des titulaires de I'autorité
parentale ou du représentant Iégal pour faire une IVG ?



11.

12.

13.

14.

15

16.

17.

1

©

* Oui
* Non
* Je ne sais pas

Est-ce qu'une femme mineure souhaitant une IVG doit venir accompagnée a la
consultation ?

* Oui, elle doit étre accompagnée d’'une personne de son choix

* Oui, elle doit étre accompagnée d’un ou d’une majeur(e) de son choix

* Non, elle peut venir seule

 Je ne sais pas

Y a-t-il un entretien psychosocial obligatoire avant la réalisation de I''VG ?
* Oui, il est obligatoire pour les femmes majeures et mineures
* Oui, il est obligatoire pour les femmes majeures uniquement
* Oui, il est obligatoire pour les femmes mineures uniquement
* Non
* Je ne sais pas

Y a-t-il un délai de réflexion obligatoire entre la premiére consultation et I'lVG ?
* Oui
* Non
* Je ne sais pas

Quelle(s) est ou sont la ou les méthode(s) pour réaliser une IVG ?
Répondre "je ne sais pas" si vous ne connaissez pas la réponse.

. Qui peut réaliser une IVG par méthode instrumentale ?
Un ou plusieurs choix sont possibles
* Gynécologue médical
» Gynécologue obstétricien
* Médecin généraliste
» Sage-femme
* Je ne sais pas

Est-ce qu’'une IVG est possible a domicile ?
* Oui
* Non
* Je ne sais pas

Quelle(s) est ou sont la ou les méthode(s) de réalisation possible(s) d’'une IVG hors

établissement de santé ?
« Hors établissement de santé » regroupe les cabinets libéraux et les centres de santé.

* La méthode médicamenteuse uniquement

» La méthode instrumentale/chirurgicale uniquement
» Les deux méthodes sont possibles

* Je ne sais pas

Qui peut proposer une IVG par méthode médicamenteuse a domicile ?
Un ou plusieurs choix sont possibles

* Gynécologue médical

» Gynécologue obstétricien
* Médecin généraliste

» Sage-femme

II



» Je ne sais pas

19. Quelles sont les conditions a remplir par les médecins et les sages-femmes afin de
pouvoir proposer des IVG en cabinet ?
Un ou plusieurs choix sont possibles
» Aucune condition requise
* Avoir un dipldme universitaire (DU) dans le domaine de la gynécologie
* Attester d’'une formation théorique sur I''VG
* Attester d’'une formation pratique suffisante de I''VG médicamenteuse en
établissement de santé
« Etre conventionné avec un établissement de santé
* Avoir les médicaments disponibles au cabinet
» Je ne sais pas

20. Jusqu’a quel terme de grossesse I'lVG au cabinet est-elle possible ? (en semaine
d'aménorrhée SA)
* Menu déroulant de 5 SA a 25 SA avec proposition « Je ne sais pas »

21. Avez-vous connaissance du dossier guide IVG mis a disposition par I’Agence Régionale
de Santé (ARS) a destination des patientes ?
* Oui
* Non

Auto-évaluation et formation

22. Considérez-vous avoir des connaissances médicales claires et adaptées a apporter a
vos patientes sur I'lVG ?
* Tout a fait d’accord
* Plutdt d’accord
* Plutét pas d’accord
* Pas du tout d’accord

23. Sivous avez répondu « Oui » a la question « Avez-vous participé au cours SAFE/SHFE
intitulé « Accompagner les femmes dans leur souhait d’étre mére » ? » : Seriez-vous
intéressé par une formation plus approfondie par la faculté a l'information a I''VG
pendant votre internat ?

* Oui et elle devrait étre optionnelle (Enseignement transversal)

* Oui et elle devrait étre obligatoire (Enseignement GEAP)

* Je préférerais passer en consultation d’IVG pour compléter ma formation
* Non

* Je ne sais pas

24. Sivous avez répondu « Non » a la question « Avez-vous participé au cours SAFE/SHFE
intitulé « Accompagner les femmes dans leur souhait d’étre mére » ? » : Auriez-vous
souhaité y participer ?

* Oui
* Non
* Je ne sais pas

25. Considérez-vous qu’une formation pratique par un passage en consultation d’'IVG serait
plus pertinente qu’'une formation théorique ?
* Oui
* Non
* Je ne sais pas

26. Quelle formation souhaiteriez-vous autour de I''VG en ambulatoire ?
Info : la formation sur I'lVG est abordée dans un seul enseignement : “Accompagner les femmes dans
leur souhait d’étre mére » et les stages fléchés de prise en compte de la souffrance psychique dans des
centres d’IVG sont réservés aux internes en stage SAFE.
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Annexe 2 : Texte de présentation accompagnant le

questionnaire sur LimeSurvey®

Bonjour,

Nous sommes deux internes de médecine générale a Angers.

Dans le cadre de notre thése, dirigée par le Dr Margaux Ripaud, nous
réalisons un travail visant a évaluer les connaissances sur I'IVG des
internes de médecine générale en fin de cursus de la faculté
d’Angers. L'objectif est de déterminer si les internes disposent des
connaissances nécessaires pour accueillir, informer et accompagner une
patiente dans le cadre d’un parcours d'IVG.

Nous vous invitons a répondre a ce questionnaire, anonyme et rapide
(environ 5 minutes). Il porte sur la situation en France en 2025.
Vos réponses seront utilisées uniquement pour cette thése, puis
supprimées apres la soutenance. Aucune donnée personnelle ou
identifiante n’est collectée.

Pour vous remercier, un PDF récapitulatif issu de nos recherches

bibliographiques sera disponible a la fin, afin de vous aider a mieux
informer vos patientes.

Nous vous remercions sincerement pour votre temps et votre précieuse
contribution a ce travail scientifique.

Zoé Dhaussy et Enora Martinez

Besoin d’une information complémentaire ? Intéressé.e par les résultats
de I'étude ? Nous sommes disponibles par mail.
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Annexe 4 : Message Facebook® de diffusion du

questionnaire

- Questionnaire thése a destination des internes de dernier
semestre de medG -

5 minutes pour vous, une thése pour nous !
Salut a tous,
Nous réalisons une thése auprés des internes de médecine générale sur

I'interruption volontaire de grossesse.

Nous vous proposons de répondre a un questionnaire anonyme, il dure
environ 5 minutes, et vos réponses nous seront précieuses.

En bonus : une fiche informative sur I'IVG vous sera remise a la fin, a
garder sous la main pour votre future pratique !

Pour répondre c’est ici : https://limesurvey.univ-
angers.fr/index.php/675487?lang=fr

Merci beaucoup de votre participation !
Zoe DHAUSSY et Enora MARTINEZ

- Relance questionnaire these -

Vous venez de terminer votre internat de médecine générale : félicitation !
Si vous avez moins de 5 minutes a nous accorder, votre participation a
notre questionnaire sur I'IVG nous serait vraiment précieuse.

En bonus : une fiche informative sur I'IVG vous sera remise a la fin, a
garder sous la main pour votre future pratique !

Pour répondre c’est ici : https://limesurvey.univ-
angers.fr/index.php/675487?lang=fr

Merci beaucoup de votre participation !
Zoe DHAUSSY et Enora MARTINEZ
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Annexe 5 : Mail de relance du questionnaire

Objet : Derniére relance questionnaire de thése auprés des internes de
médecine générale

Moins de 5 minutes = une fiche récapitulative sur I'IVG pour vous
et une thése pour nous !

Nous réalisons une these auprés des internes de médecine générale ayant
fini leur internat en novembre 2025 sur l'interruption volontaire de
grossesse, sous la direction du Dr Margaux Ripaud.

En bonus : une fiche informative sur I'IVG vous sera remise a la fin, a
garder sous la main pour votre future pratique !

Nous vous proposons de répondre a un questionnaire anonyme, il dure
moins de 5 minutes, et vos réponses nous seront précieuses.

Pour répondre c’est ici : https://limesurvey.univ-
angers.fr/index.php/675487?lang=fr

Un grand merci pour votre participation !

Nous restons disponibles par mail pour toute question ou précision.
Bien cordialement,

Zoé DHAUSSY et Enora MARTINEZ
Internes en médecine générale
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Annexe 6 : Tableau des caractéristiques et parcours de

formation

Caractéristique Nombre (n) Pourcentage (%)
Genre

Femme 34 77
Homme 10 23
Consultations d’'IVG pendant I'externat

Oui 20 45
Non 24 55
Stage lié a la santé de la femme pendant l'internat

Oui 25 57
Non 19 43
Quel stage lié a la santé de la femme

SHFE 6 mois gynécologie 4 16
SHFE 3 mois couplé pédiatrie/gynécologie 10 40
SAFE 10 40
Centre orthogénie 1 4
Consultations d’'IVG pendant stage femme-enfant

Oui 13 30
Non 31 70
Consultations d'IVG pour validation du stage souffrance psychique

Oui 8 18
Non 36 82
Participation au cours “Accompagner les femmes dans leur souhait d’étre mére”

Oui 15 34
Non 29 66




Annexe 7 : Tableau récapitulatif des réponses sur la

Iégislation IVG pour les femmes mineures

Réponse Nombre (n) Pourcentage (%)

Acceés a I'IVG pour femmes mineures

Oui 44 100

Non 0 0

Autorisation parentale

Oui 2 5

Non 42 95

Accompagnement par

Personne de son choix 4 9
Seule 3 7
Personne majeure de son choix 37 84




Annexe 8 : Tableau de distribution globale des
scores de connaissances des internes concernant
I'IVG

Parameétres Score sur 14 Score en %
Effectif 44 100
Score moyen % écart-type 9,3+2,1 66,6 % * 14,8
Médiane [IQR] 9,1[7,9 -10,8] 66 % [56,5 - 77,5]
Minimum - maximum 4,5-13,5 32 -96 %




Annexe 9 : Moyens de formation autour de I'IVG en

ambulatoire rapportés en champ libre a la question n°26
« Quelle formation souhaiteriez-vous autour de I'IVG en

ambulatoire ? Info : lIa formation sur I'IVG est abordée dans un seul

enseighement : "Accompagner les femmes dans leur souhait d’étre mere

» et les stages fléechés de prise en compte de la souffrance psychique dans

des centres d'IVG sont réservés aux internes en stage SAFE. »

Effectif n = 16 :

- « A l'instar de stage de souffrance psy, il faudrait qu'on valide une "découverte"
de la pratique d'IVG, avec une obligation de passer dans un CIVG. apres est-ce
réalisable ?... »

- « Avoir des demis journées en centre IVG lors du stage femme/enfant, un peu
comme la souffrance psy »

- « Possibilité d'une journée/semaine dans un centre d'IVG »

- « Peut etre le témoignage de femme expliquant leur préférence de méthode ou
le choix de I'IVG, pas nécessairement en presentiel, possiblement en récit court »

- « Une demie journée en stage type flora Tristan pour voir comment une
consultation IVG se déroule, peut étre sur la base du volontariat. »

- « Document récapitulatif pour expliquer aux patientes avec formation courte ou
assister a des consultations IVG »

-« Fmc »

- « un cours intitulé IVG
plus de terrain de stage possible en lien avec les centres ivg »

- « Courte formation théorique surffisante pour un médecin qui ne pratique pas
I'IVG »

« Une a 2 journées en consultation IVG »

« Cours magistral pour revoir les notions + quelques cas cliniques »

« Passage en consultation dans un centre d'IVG »

« Avoir les informations sur tous les risques de I'IVG.
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Avois les connaissances sur toutes les possibilités d'alternatives a proposer aux
femmes (accouchement sous X, aides possibles, lignes d'écoute, assistante
social...)

car il y a trés souvent un drame familial, personnel devant une demande d'IVG et

n'y répondre que par I'IVG ne résout souvent pas le probleme ou la détresse de
fond. »

- « Comment se conventionner avec un centre d'IVG »
- « Une formation théorigue plus approfondie sera la bienvenue pour tout le
monde. En revanche, la formation pratique doit rester facultative.

Nous ne somme pas tous favorables a I'IVG comme solution aux grossesses non
désirées. Apprendre et comprendre, c'est une chose. Participer a un geste que
I'on ne cautionne pas, c'est différent. (Pas taper)»

- « avoir une formation de quelques heures systématiquement au cours de
l'internat »
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Annexe 10 : Tableau des régressions linéaires univariées

(Y = score en %)

Caractéristique

Nombre (n)

Coefficient B

IC 95 %

p-value

Q1 :

Genre

44

Femme (référence)

Homme

-9.2

(-20, 1.3)

0.083

Q2 :

Consultation d'IVG pendant I'externat

44

Non (référence)

Oui

6.9

(-2.0, 16)

0.13

Q3

: Stage lié a la santé de la femme

44

Non (référence)

Oui

6.9

(-2.1, 16)

0.13

Q6 :

Consultation d'IVG en SPECSP

44

Non (référence)

Oui

4.3

(-7.5, 16)

0.5

Q7 :

Participation au cours de la faculté

44

Non (référence)

Oui

5.3

(-4.1, 15)

0.3

Abréviation : IC = intervalle de confiance,

SPECSP = Stage de prise en compte de la souffrance psychique







Evaluation des connaissances sur I'IVG des internes de médecine générale en
fin de formation
Etude au sein de la subdivision d’Angers

Introduction : Malgré l'inscription de I'IVG dans la Constitution frangaise en 2024, l'accés aux soins reste
hétérogéne. Les Pays de la Loire se caractérisent par un faible taux de recours aux praticiens ambulatoires. Le
médecin généraliste occupe pourtant une place importante dans l'information et I'orientation des patientes.
Cette étude évalue les connaissances sur I'IVG des internes de médecine générale en fin de formation.

Méthodes : Il s'agit d’'une étude observationnelle transversale, quantitative, descriptive et analytique, de type
enquéte de pratiques. Un questionnaire auto-administré en ligne diffusé aux internes de médecine générale
d’Angers en fin de 3e cycle a permis de calculer un score individuel de connaissances sur I'IVG. Des analyses
statistiques ont été réalisées afin d’étudier les facteurs susceptibles d’influencer leur niveau de connaissances.

Résultats : Parmi les 101 internes ciblés, le taux de participation est de 51,5 %. Sur cet échantillon, environ
2/3 des internes n’‘ont pas assisté a des consultations d'IVG au cours de leur internat. Les résultats montrent
que 61 % des participants présentent un score inférieur au seuil retenu. Plusieurs lacunes sont observées
concernant les évolutions |égislatives récentes. Une tendance vers un meilleur score chez les femmes est
observée bien que non significative, tandis qu'aucun autre facteur d'influence n'a pu étre mis en évidence. La
majorité des internes (80 %) estiment qu’une formation pratique en consultation d'IVG serait plus pertinente
qu’une formation théorique.

Conclusion : Les connaissances des internes de médecine générale d’Angers concernant I'IVG apparaissent
hétérogénes. Les résultats de cette étude suggerent I'intérét de renforcer I’'exposition clinique des internes en
consultation d’orthogénie au cours du troisieme cycle ainsi que le développement de supports pédagogiques
adaptés.

Mots-clés : Interruption volontaire de grossesse, Orthogénie, Internes en médecine générale, Formation

Assessment of abortion care knowledge among general practice residents at
the end of their training
A study within the Angers subdivision

Introduction : Despite the enshrinement of abortion rights in the French Constitution in 2024, access to care
remains heterogeneous. The Pays de la Loire region is characterized by a low rate of recourse to outpatient
practitioners. General practitioners, however, play a crucial role in patient information and referral. This study
evaluates the knowledge of abortion care among general practice residents at the end of their training.

Method : This is a quantitative, descriptive, and analytical cross-sectional observational study designed as a
practice survey. A self-administered online questionnaire, distributed to final-year general practice residents
(third cycle) in Angers, was used to calculate an individual abortion care knowledge score. Statistical analyses
were performed to investigate factors likely to influence their level of knowledge.

Results : Among the 101 targeted residents, the response rate was 51.5 %. Within this sample, approximately
2/3 of the residents did not attend any abortion consultations during their residency. The results show that
61 % of participants scored below the established threshold. Several gaps in knowledge were observed regarding
recent legislative changes. A non-significant trend toward higher scores among women was noted, while no other
influencing factors were identified. The majority of residents (80 %) believed that practical training in abortion
consultations would be more relevant than theoretical training.

Conclusion : Abortion care knowledge among general practice residents in Angers appears to be heterogeneous.
The findings of this study suggest the importance of strengthening residents' clinical exposure to family planning
and abortion consultations during their postgraduate residency, as well as developing tailored educational tools.

Keywords : Abortion, Abortion care, General practice residents, Medical education
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