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EDITORIAL

Le théme de I'VG refait surface a 'occasion déteeampagn :
. présidentielle suite a la publication du rapporsaxid et a | :
journée des femmes du 8 mars. :

: A la Cigale le 7mars, quatre candidats a la président :
: (Francgois Hollande, Eva Joly, Jean-Luc MélenclorPhilippe :
. Poutou) ont
: mouvemenb. lls se sont tous engagés pour la mise en plaoce
. ministere des droits des femmes. :

répondu & linvitation des féministes el

. Le lendemain, le Front National proposait leeséboursemer :
. des « IVG de confort » alors que Francois Hollasdehaiteun :
. centre IVG dans chaque établissement hospitalida ptise er :
: charge & 100% des IVG. Eva Joly proposeulgprimer la claus :
. de conscience, dénongant les médecins qui refageptatique
: I'IVG en raison de raisons financiéres et non mesalean-uc :
: Mélenchon veut
. constitution. Pour la porte-parole de 'UMP, Natbd{osciusko-:
: Morizet, «l'urgence réside dans linformation desines files
: pour qu’elles n’aient pas a recourir a ''VG ».

inscrire le droit a Il'avortement slahaﬁ

. Dans ce contexte politique, I'équipe de I'écho vetdgir & le
. violence et au retour de I'ordre moral : :

- suite & l'attentat du siége de 'ANCIC en débutndiée :
2012, nous donnons la parole a Marie-Laure Brlval
ancienne présidente de I'association

- en réaction aux propos démagogiques d’lsraél Nijs:
nous donnons la parole a Philippe Lefebvre :

- et pour conclure notre dossier, un article parulsisite :
Internet de Libération interpellanertains politiques sui :
a leurs déclarations :

Le comité de rédaction



DOSSIER : LE RETOUR DE LA MORALE

LE SIEGE DE L'ANCIC CIBLE D’'UN ACTE CRIMINEL

Pour la premiére fois de son histoire, le siege satde I'ANCIC fut la cible d’'une tentative d’incendie
dans la nuit du samedi 21 au dimanche 22 janvier 2@. Aprés l'incrédulité et la sidération, c’est ave
force et indignation que nous dénoncons cet t&c abject dont les conséquences auraient pu é
dramatiques. Le siege de l'association, faute d’'un local dédiépujours été hébergé chez un des men
du CA, en l'occurrence chez moi depuis plus de @ngées. Cette agression inadmissible visait
seulement 'association elleéme mais aussi des personnes physiques dansideprivée. L'enquéte e
maintenant terminée, une plainte contre X est d&pesnous pouvons rendre public les faits.

Les faits : le dimanche 22 janvier, vers 8h du mgéd me suis réveillée avec des maux de téte inhdb
pour découvrir mon séjour envahi par une épaisseedunoire. Constat surnaturel puisqu’il n'y a
visiblement aucun feu dans I'appartement. Tres jdiepu identifier d’ou venait cette fumée puisgma
porte paliere avait été rongée par un feu qui & ¢edure n’était plus actif. Un trou béant d’'unegtaine de
centimetres en bas de cette porte blindée fantimontrait I'intensité du feu qui I'avait occasie. Le
plancher, dans I'appartementaiétdéja brilé sur une trentaine de centimétresif@m quatre lattes ¢
plancher). J'ai d’abord pensé a un incendie damsrieuble mais ce n’était pas le chs.feu avait été mis
intentionnellement devant ma porte avec un dispositde mise a feu qui aété retrouvé par la police
judiciaire dépéchée sur les lieux tres rapidemente systeme d’alarme incendie de I'immeuble ava
été désactive. Pour la police il n’y avait aucun dde, I'acte était intentionnel et visait directement ¢
appartement et pas autre. Fait d’autant plus surprenant que I'enttédimmeuble, comme la plupart c
immeubles a Paris, est hautement sécurisé. llitfallanc avoir les codes d’acces et avoir re|
'appartement auparavant. Il 'y a eu aucun acteahelalisme dansilnmeuble et aucun autre appartemr
touché. L’enquéte de voisinage n’a rien réveléupact dans la nuit. Devant la gravité des fagtqdlice
criminelle est resté sur les lieux jusqu’au dékrt’'dpres midi afin de faire tous les prélevemeaiteekvés
d’empreintes nécessaires pour tenter d’'identiBeou les auteurs. Seul un sac plastique a étaveétrdan:
les escaliers. Lors de ma déposition dans les burda la Police Judiciaire, alors qu’ils insistaig@our
essayer de me trouver des enrgepersonnels, il ne m’est pas venu a l'esprit geteacte pouvait avoir t
lien avec notre association.

Les faits ont été pris tres au sérieux, «undms individus tres dangereux qui n'ont pas hésieetire er
danger la vie de plusieurs personnes ».Ce somnigséteurs euriémes qui, le lendemain, ont deman
m’auditionner a nouveau. lls avaient en effet powmisleurs investigations et trouvé sur Interross
renseignements concernant le siege de 'ANCIC et emgjagements personnels pour leenge des droit
des femmes. Il s’agissait pour eux d’une piste $é&rgeuse. En effet le dimanche 22/01/12 se détaula
républigue (méme quartier du“’f arrondissement que moi) le grand rassemblementehupour le droit
la vie. Prés de dix mél personnes venues de la France entiere participaieette manifestation. L
différents relevés n’ont malheureusement rien datrigéenquéte est maintenant close. Maisst la seule
piste sérieuse qui a été retenue : un lien direcvac le mouvementnti avortement que ce soit I'ceuvri
d’un individu isolé ou d’'un groupe.

Les conséquences auraient bien sir pu étre beaytosimiramatiques si cet immeuble récent n’étast
entierement en matériaux ignifuges ce qui a ateépropagation du feu. Je em suis sortie avec une lég
intoxication a l'oxyde de carbone et, aprés le cpsgchologique indéniable, c’est l'indignation et
détermination a ne jamais baisser les bras quiimeam dorénavant.

Ces évenements doivent nous faire réfléchir sdorame que peut prendre les actions du mouvemen
avortement en France. Le climat général en Frageiurope et aux USA qui voit partout régresse
droits fondamentaux des femmes au profit du loldpyiour le droit a la vie, I'offensive a laquel®us
assistons sur les conséquences psychologiques al®ert€ment sont, a mon sens, extrémet
symptomatiques. Une offensive sans précédent Bstuvre et ce de fagcon coordonnée. Nous devon§ er
avoir conscience et y faire face en réaffirmantendigtemination a poursuivre notre lutte pour que jar
les droits fondamentaux des femmes ne soient baficuéu ailleursNous ne devons laisser aucune pri:
a ces intimidations. L’heure n’est pas a la divisio, plus que jamais la vigilance et le rassembleant de
toutes nos forces s'imposent. Marie-laure Brival
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DOSSIER : LE RETOUR DE LA MORALE

POLEMIQUE DANS LA PRESSE :

La remise le 15 février dernier du pagt d’Israél Nisand sur I''VG des mineures en lEeademandé par
secrétariat d’état a la jeunesse, a suscité detiads de sociologues« Fautil s'inquiéter du recours .
I'avortement chez les jeunes par Nathalie Bajos et cq(l).

En réponselsraél Nisand a remis en cause les travaux de NaBajos sur I'lVG et la contraception de
la presse :« Faut-il s’inquiéter du recours a l'avortement ezh les jeunes ? Oui !%2), soulevan
I'indignation des femmes et des professionnel$\/G : le retour des entrepreneurs de moralpar
Nathalie Bajos et col. 3« Nous avons avorte, nous allons bien, mercpar Les filles des 343 (4,Nul
n'a le monopole de la parole des femmegapun groupe de médecins (5).

Références Tous ces articles sont parus dans le quotidieérhation.

Pou lire le texte intégral, il suffit en se mettant $e titre de I'article d’appuyer sur Ctrl+clic posuivre le
lien.

(1) Faut-il s’inquiéter du recours a 'avortement ckezjeunes ?

Tribune | 1/03/2012 | Par Nathalie Bajos Sociotegamographe (Inserm), Michéle Ferrand Sociologue
(CNRS), Laurence Meyer Médecin epidémiologistejyensité Paris-Sud), Caroline Moreau Médecin
épidémiologiste, (Inserm), Josiane Warszawski madgmdémiologiste (université Paris-Sud)

(2) Faut-il s’'inquiéter du recours a l'avortement dasnes ? Oui !
Tribune | 9/03/2012 | Par Israél Nisand, Brigittsdmbe Gynécologues et Sophie Marinopoulos
psychanalyste. Auteurs de «Si on parlait de sex@sados ?» (éd. Odile Jacob)

(3) IVG : le retour des entrepreneurs de morale
Tribune | 20/03/2012 | Par Nathalie Bajos Insernchile Ferrand CNRS, Laurence Meyer Université
Paris-Sud, Caroline Moreau Inserm et Josiane WaddadJniversité Paris-Sud

(4) Nous avons avorté, nous allons bien, merci !

Tribune | 20/03/2012 | Par Les filles des 343 @tfieréé en avril 2011 a I'occasion du 40e anrsage
de la parution du Manifeste des 343. Formé pandisintes féministes d’ages et d’origines divers,
copines de blogs, appartenant pour certaines argagsisations ou associations féministes et/oade |
gauche de la gauche.

(5) Nul n’a le monopole de la parole des femmes !
Tribune | 20/03/2012 | Par un groupe de médecymgaplogues et obstétriciens

Nous reproduisons ici le dernier de ces articliggéspar de nombreux membres de '’ANCIC suivi d'un
texte de Philippe Lefebvre réagissant aux propdsradél Nisand.
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NUL N'A LE MONOPOLE DE LA PAROLE DES FEMMES

Par un groupe de médecins, gynécologues et obstéieins

Suite a la tribune de M. Nisand, et de Mmes Letomtbklarinopoulosl(ibération du 9 mars 20} 2t de
par notre large et ancienne pratique clinique deoftement, nous ne pouvons rester silencieux. T
monde s’accorde pour améliorer I'acces a une coeptaon efficace en visant I'excellence, en évitee
qui peut I'étre. Pour dant, ne tombons pas dans le piége de la psyctamnaigralisatrice en faisant
I'avortement un acte obligatoirement traumatisdaméeessitant un accompagnement forcément de ¢
durée dont on ne se remettrait jamais, argumegemaent utilisé par les antichoix !

Nul ne peut se prévaloir du monopole du psychisree femmes, peut-étre est- le probleme
L’avortement est une fenétre ouverte sur I'incomsticomme tant d’actes et d’événements de la v
plus ni moins. Nous avons toutes et tousoatré des grossesses, des accouchements, dessfaaashe
voire certains examens gynécologiques bien plusrmatisants que I'avortement’avortement est dar
notre pratique quotidienne et notre approche dui gynécologique des femmes, un acte cammn autre
A ce titre, nous devons le faire dans les meillewenditions pour qu'il s’inscrive naturellementnd
I'histoire de la femme. Sur ce charf@p-il y a encore beaucoup a dire et a faire castcte regar
condescendant, culpabilisant de la société relayétppp de médecins, dont certains médiatiqaes,
produit tant de ravages. «Droit de regard» et dement sur les choix fait par les femmes d’intepoe
leur grossesse quand ce regard ne leur imposea pd®hne» méthode. Stigmatises femmes, stigmatis
I'avortement, c’est ni plus ni moins ajouter urutraatisme social a une société en crise précarigarg,les
jours un peu plus, les femmes !

Trop c’est trop ! Améliorer la prise en charge fesames qui viennent dans l'attente déusolution a leu
demande pressante, c'est étre capable de les reaeyppdement, de les écouter, d’entendre |
guestionnements, leurs désirs, leurs craintes. ineélla prise en charge des femmes en derr
d’avortement, c’est Oter la honte, la paibilité ressentie, c’est ceuvrer collectivementrpguienfin les
femmes ne portent plus, tel Sisyphe, inlassablemeatfardeau de la «faute» a expier. Far
gu’effectivement les hommes ne portent pas ! L'samoent ne nous appartient pas mais aux fesque
nous rencontrons et nous continuerons résolumesi\aer pour que cet acte soit, comme c’est soue:
cas, un acte structurant de leur vie.

Signataires :Mireille Becchio Médecin,Marie-Laure Brival gyndéogue obstétricienne, cheffe de servi
Joélle Brunerie et Laurence Danjou gynécologueslippb David Danielle Gaudry gynécologu
obstétriciens, Laurence Esterle et Sophie Eyrautkenigs, Philippe Faucher8bphie Gaudu gynécologu
obstétriciens, Martine Hatchuel gynécologue obsiétme, cheffe de service, Christine Leballont
gynnécologue obstétricienne, Philippe Lefebvre ggiegue, chef de pdle femme-mére-enfant, J
Claude Magnier et Pierre Moonens gynécologues, Ragm Moullier médecin, Catheriferrigauc
et Catherine Soulat gynécologues, Francoise Tougyeécologue, Claire de Truchis médecin.
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POUR L'ECHO DE L’ANCIC, PHILIPPE LEFEBVRE REAGIT AU X PROPOS
D’ISRAEL NISAND

Philippe Lefebvre est gynécologue, chef de pble feme-mére-enfant a I'H6pital de Roubaix.

Nous avons tous une « large et ancienne pratigoigws », ce qui ne nous empéche pas d'apgrén
autre regard, celui des sociologues et des cherghqui par leur travail permettent de nous f
comprendre les aléas et les limites de la conttawepresponsables de la suruende grossess
accidentelles.

Réduire ce vrai travail de termraé une position idéologique ne reposant que esicHiffres et des cas
a cocher, parler de négationnisme au vu des résdkdeurs études, c’est proprement scandaleux.

La remise en cause des statistiques n’'est pas émardhe scientifique, elléapparente dans cel
réponse, a une malsaine démarche populiste laigeaser que l'interruption volontaire de grossest
un fléau responsable des pires maux, jusqu’'audsiide nos adolescents, que I'on pourrait évite
IVG en prenant la contraption (= culpabilisation des personnes), que pouarrait eviter ''VG comm
nos voisins (?) (= faute des responsables podiijju

La littérature scientifique internationale conttetitalement le caractére dramatique des consegs
psychologiques de I'lVG chez les jeunes filles.

Les jeunes utilisent de plus en plus la contraoapet il faut bien entendu les encourager et pro/oio
toutes les démarches d’'information et d’éducatianscce domaine.

Accepter que I'lVG soit un moyen de régulationdes naissances, ne veut pas dire banaliser I'IV!
mais simplement montrer qu’'on a compris que les jewes femmes, les couples, et la pratiq!
contraceptive ne sont pas infaillibles.

Ne faisons pas les fiers a bras en pensant résogdree a notre engagient, nos discours et r
ordonnances, le probléme des grossesses non prévoesruption volontaire de grossesse ne nou
appartient pas, ce droit est la proprieté des femnsz et son étude n’appartient pas exclusivemen
cliniciens, mais aussi a tous les chercheurs emses sociales et santé publique.
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VIVE LES IVG CONFORTABLES !

Valérie Haudiquet et Maya Surduts militent a la cabnation des associations pour le droit a I'avonbent et a la
contraception (Cadac) ; Dominique Boubilley, Béatd Fougeyrollas, Maud Gelly et Emmanuelle Lhommenso
médecins au centre d'IVG de I'hdpital de Colombes.

A notre grande surprise, I'averhent est devenu un théme de campagne. Malgrénsiitian de dépoussiérer |
théses politiques de I'extréme droite, le Froniamal renoue avec la tradition réactionnaire etileoaux femme:
dont il est issu: ses dirigeants osent parled\d> de confort»terme méprisant renvoyant a l'idée de fem
irresponsables et désinvoltes.

Déja, en 1975, les opposants a la Iégalisatioraegiertement agitaient ce fantasme pour empéchexclannaissanc
de leur droit & disposer de leur corps. Pire: tnErational envisage de dérembourser ces IVG, remettacaus
un droit fondamentalll y a toutes sortes de raisons pour décider de fa interrompre sa grossesse, et
n'appartient a personne d’'autre qu'a la femme conamée de juger de leur légitimité

Nous, praticiennes de I''VG et militantes pour les doits des femmes, n'avons jamais vu d'«IVG de confor.
En revanche, nous constatons que les conditions danesquelles les femmes sont regues en vue ¢
avortement, ainsi que les conditions de travail dgsrofessionnels de I'lVG, sont de plus en plus incdortables.
Les centres d'IVG ferment les uns aprés les autnefait des réorganisations hospitaliéres décigéedes agence
régionales de santé. Il en résulte pour chaquetstaliune augmentatioreda charge de travail, qui dégrade
gualité de I'accueil des femmes.

Les hépitaux, quand ils ne refusent pas tout simpte d’embaucher de nouveaux praticiens pour gdbs VG,
les recrutent et les payent dans des conditionigried et dérogatas au droit du travail. Aujourd’hui, le droit
I'avortement a deux adversaires: la politique dmal@élement de I'hépital public, et les opposatgsoriques al
droit des femmes, qui ne désarment pas. Ainsidgessocial de I'’Association nationale dentres d’'IVG et d
contraception (Ancic) vient de faire I'objet d’uttentat a I'explosif, non revendiqué.

Dans ce contexte, les propositions de FrancoisaHdé nous semblent aller dans le bon sens, a mndit’elles ne
restent pas lettre morte. M® nous souvenons amerement d’un autre 8 marsglopsel Roselyne Bachelot, als
ministre de la Santé, avait promis la revalorisatio tarif de I'lVG... que nous attendons toujoursijcrd’hui,
Francois Hollande promet un centre d'IVG dans ckagbpitl, ce qui n’est rien d’autre que I'application lddoi
de 1979 sur I'VG. Il promet aussi le remboursemaatl'lVG a 100%, ce que revendiquent depuis togdas
associations féministes car c’est une garantiéadeds de toutes a I'avortement.

Il est grand temps que, pour le systeme de salM& oit un acte médical comme un autr€V/G doit donc étre
intégrée a la nomenclature des actes meédicaux, ebvnstarif doit évoluer comme celui des autres acte
médicaux, afin de mettre fin au désengagement dewblissements vis-avis de cette activité actuellement no
rentable. Cette réforme tarifaire ne doit pas aloudir la charge financiere pour les femmes.Elle doit
s'accompagner d'un remboursement a 100% par l'assiance maladie,comme c’est le cas potwus les acte
médico-chirurgicaux dont le tarif le justifie.

Pour garantir I'accés a I'avortement et a la campéion, les pouvoirs publics doivent satisfaire devendication
incluses dans le manifeste «Les structures quevmuens pour I''VG», prté par la Cadac, le Mouvement franc
pour le Planning familial et I'Ancid\Nous voulons des structures intra ou extrdrospitalieres avec des locat
spécifiques, un budget dédié, des personnels dédetssolontaires. Il faut se donner les moyens de ceuter et
de former des professionnelsLa résurgence d’'un vieux fond idéologique hosiledroit a I'avortement soulig!
gue la pratique des IVG doit rester sous la resgulit® de personnels volontaires. Le recrutemeititealuation
des candidatures doivedbnc faire partie des prérogatives de I'équipeehtre d’'IVG, plus apte que la direction
I'hdpital ou le chef de pble a juger de I'adéquatite la formation des candidats.

La pratique des IVG doit rester ouverte aux médecia généralistesAlors que ce sont des généralistes qui
ouvert les premiers centres aux lendemains degidisétion de I'avortement en 1975, la tendanceedlet est a le
écarter pour récupérer au profit des services deaplogie-obstétrique les moyens jusqu'alorsibatés au;
structures IVG.Les personnels des centres d’'IVG doivent avoir un @l et leur salaire doit évoluer comme
celul de leurs collegues hospitalier€Cela semble aller de soi, mais ce n’est pourtentelement pas le cas. L
établissements de sartéivent pouvoir offrir aux personnels les moyeerdealr formation. Leur statut doit inclu
des fonctions d’enseignement et de recherche.

Ceci permettra de répondre a la demande en augmédataombre de structures et de les pérenniser guiin
réaliser les IVG de facon confortable pour les fexam
http://www.liberation.fr/recherche/?q=ivg

L'Echo de I'ANCIC n°6 6




POINT DE VUE

PEUT-ON SIMPLIFIER LA REALISATION DES IVG MEDICAMENTEUSE S EN

FRANCE ?
Docteur Philippe Faucher, Gynécologue Obstétri{iRaris)

Aujourd’hui pres d'une IVG sur deux estalisée en France grace a la méthode médicamentéasees a cett
méthode n’a cessé de creittepuis 20 ans et la possibilité donnée depuid 20 médecins de ville, gynécolog!
et généralistes, de pratiquer cet acte dans l'itéide leur cabinetontribue certainement a cette augmentation.
IVG médicamenteuse sur 5 est en effet réalisée ulacabinet de ville avec cependant une trés thsgarité selol
les régions francaises. La réalisation d’une IVGlicegmenteuse reste trés encadrée parcdntraintes |égislative
meédicales ou humaines. La mise a la dispositiorfefasnes par Internet du « Kit IVG médicamenteysesuscit
une polémique salutaire. La réaction des autodéésanté évoquant un risque de mort des femmedgtitisieraien
ce kit est sans fondement. En réalité ce qui faitr’est plutdt la facilité avec laquelle des feesnpourraier
recourir & l'avortement en contournant grace arietieet & ses marchands les obligations légales etcalédide
'avortement médicamenteux. Plutét que de poudssrcris d’orfraiejl conviendrait sans doutede vivre avec
son temps et de s’interroger sur le bien fondé scigfique et humain du parcours que nous faisons stibaux
femmes pour accéder a leur demande d’'IVG En deux mots pewtn simplifier la réalisation des IV
meédicamenteuses tout en gardant un niveau de &edaria prise en charge optimal ?

1) Pourquoi simplifier ?

- Pour gagner du temps_Gagner du temps en matiére d’IVG médicamenteusenpsirtant. La loi francais
n'autorise en effet cette méthode que jusqu’'a 7asees depuis la date des derniéres regld$VG est
pratiguée dans un cabinet de ville et jusqu’'a 9aseas a I'hopital. Une femme devra donc aller ditas
ses démarches, d’autant plus qu’elle souhaite tensen ville ourester chez elle pour avorter sans
hospitalisée. Gagner du temps c’est donc favotiaeces a I''VG médicamenteuse en ville et dans
moindre mesure a I'hdpital.

- Pour améliorer le vécu de I'IVG: Plus I'avortement sera résdi précocement dans la grossesse, moit
saignements seront abondants mais surtout moim®ildeurs seront importantes. Or l'intensité daesgelars
est le facteur principal, retrouvé dans les étustedans la pratique, qui limite I'acceptabilité /G
médicamenteusdzn gagnant du temps grace a la simplification de larocédure, une patiente pourre
avorter plus t6t et donc en souffrant moinsLa multiplication des démarches pour accéder\dd’peut
aussi compliquer le vécu de l'avortement pourtaires femmes, soit en raison de leur act
professionnelle, soit en raison d’un souci de amrftialité,

- Pour améliorer_le suivi des patientes_Le contrélede la réussite de I'lVG médicamenteuse est apf
lors d’'une visite chez le médecin 15jo@rs3 semaines apres la prise des comprimés. Géménat il es
demandé aux femmes de pratiquer & nouveau une régiig ou un dosage sanguin des hormones
grossesse avant de se rendre a cette visite. @stane a environ 20% le nombre de patiergr lle de
France ne se présentant pas a cette visite etiggmuelles nous n'avons pas d’informations précisede
vécu et l'efficacité de la méthode médicamenteude. allegement du suivientretien téléphoniqu
télémédecine, contrdle par test urinaire & domicijgpermettrait de diminuer le nombre de femmes per
de vues.

- Pour_lutter contre les dérives (marché noir, Interret...): Devant des difficultés matérielles
organisationnelles, certaines femmes peuvent éitéds de se procurer lesdisdments nécessaires a |
IVG médicamenteuse par des moyens non officielss&¥ait déja qu'il est possible de se procurears le
rue » du misoprostol (Cytoted®qui est un des deux médicaments utilisés dangorfemen:
médicamenteux. Maintenant nous savons aussi gi'ipessible d’acheter sur Interdes deux compost
nécessaires (« Kit IVG médicamenteu$ell n’est pas déraisonnable de penser que pkifelmmes auro
acces facilement a I'lVG médicamenteuse, moins elégont tentées de reriv a ces filieres paralléles dc
la sécurité est moins bonne en raison du manqueadEement.

- Pour économiser de I'argent La procédure de I''VG médicamenteuse implique awjwi un certair
nombre de consultations et d’'examens complémentdioat la justification peutre remise en cause
dont la suppression peut permettre de faire éca®rde I'argent a la patiente et a la société rgmbourse
I'IVG et les examens complémentaires exigés potmptre sa réalisation).
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2) Comment simplifier ?
Voici plusieurs propositions qui permettraient démgifier considérablement la réalisation des |
médicamenteuses en France

- Revenir sur le dogme de I'échographie systématiquevant une IVG médicamenteuse.
Plusieurs études montrent gu’il existe tooane corrélation entre la datation de la grogspasle clinicien (date di
derniéres regles +/- examen clinique) et cellerdéteee par I'échographie. Une étude réc¢tmfemenée aux Etats
Unis chez 4257 femmes, confirme que l'interrog&ta@t I'examen clinique permettent de différencier les fem
qui sont éligibles pour une IVG médicamenteuseslbe€ qui nécessitent une échographie ou d’aukasens. Pre
de 99 % des femmes étudiées ont été correctemelatrélés éligibles pour I''VG par l'ietrogatoire et I'exame
clinique seuls. L’étude montre aussi que les femmésdemandent une IVG croient souvent leur gressesus
avancée gu’'elle ne I'est, avec une marge d’erraupermet de recourir sans risque a I'avortemerdicagnenteux.
L'échographie ne parait pas non plus indispensi@ale au risque de grossesse entéine (GEU), qui n'est p:
diagnostiquée dans 30% des cas (surtout si ledafxhCG < 1500 miU/ml). Le dépistage de la GEU pounait
aussi bien étre effectué grace dptee en compte des facteurs de risque, des symagtét de I'examen clinique.
test urinaire Inexscreen[2], qui permet de doser les fractions d3{aCG normale et modifiée, est aussi d
intérét prometteur : sa valeur prédictive négapiear une GEU est de 99,3%.

- Obtenir la suppression du délai de 7 jours de réfl@on obligatoire selon la loi entre le moment de |

demande de 'lVG et sa réalisation

Le délai de réflexion ne répond pas a une justificascientifique, mais a une obligation légdleest de 7 jours e
France et en ltalie, 5 jours aux Pays-Bas, 3 jearEspagne. Il n’existe pas en Grametagne ni dans la major
des pays d’Europe de I'ER].

- Diversifier 'offre de soins en autorisant les sags femmes a pratiquer des IVG médicamenteuses
La consultation par d’autres personnels de sarii#itea pourrait étre envisagée. En France, un @ement a la Ic
HPST - refusé par le Conseil constitutionnel - py@it d'autoriser les sagésmmes a pratiquer des IV
médicamenteuses.

Une étude menée au Népal sous le parrainage de I'@bt8re que les taux de succés de I''VG médicamer
sont identiques, qu’elle soit menée par des médedes sagefemmes, des infirmiéres ou par d’autres persor
de santé qualifiég]].

- Assouplir de protocole d’administration des produits en réduiant au maximum le délai entre la prise

de la mifepristone et la prise du misoprostol (norralement de 48h)
La méta-analyse de 5 études randomisées portari. 5B® patientes suggere qu'il serait possitderaccourci
l'intervalle entre les deux prises et de le descenadsqu’a 8 heures, sans perte d'efficacité (dentgst pas el
accord avec 'AMM)[5]. En dessous de 6 heures, l'efficacité semble dierinToutefois, plusieurs études
montré l'intérét de 'administration conjointe dgsux médicaments.

- Allonger le délai de réalisation des IVG médicamemiuses en ville de 7 a 9 semaines d’aménorrhée
Aux Etats-Unis, en Suede, en Hollande, I''VG médieateuse se pratique sans hospitalisation jusdd’'g@s
d'aménorrhée. Au Royaume Unla loi impose d’administrer les médicaments dansétablissement de soi
(clinigue ou hopital), mais en pratique les femmiesinent les chercher le médicament et reparteszt elies pou
les prendre. Il leur est néanmoins possible diébspitalisées.

Les études cliniques ne mettent pas en évidencediffégence statistiquement significative entre risque
d’hémorragie abondante avant ou apres 7 semaiaesdorrhée (SA), 'événement étant rarissime (<1P@st
également peu probable qu'une hémorragie massisngenne préférentiellement pendant les quelqueses
d’hospitalisation plutét qu'apres le retour au doitei

Une étude menée en Suéde (Karolinska Universitypitids Stockholm) a comparé IVG a domicdeant 7 S/
versus IVG a domicile entre 7 et 9 SA (hors légistaen France]6]. Les taux d’efficacité et de complications s
comparables dans les deux cas. Le vécu des patientsexpérience et leurs appréciations sont igees, que
I'avortementa domicile ait eu lieu avant ou aprés 7 semaibesortement a domicile jusqu’a 9 SA pourrait ai
représenter une simplification importante.

- Modifier la réalisation de la visite de contrble
L'échographie
L'échographie, souvent demandée, implique uncait et n'est pas un bon moyen de contrble ded
médicamenteuse. En cas d’'images de rétention tbhdgdtaue, elle ne permglas de porter de fagon pertine
l'indication d’'une aspiration (dont les critéresns@xclusivement cliniques), méme si leolpabilité de devoi
pratiquer une aspiration est plus grande en cagtdation importante ou en cas de grossesse anmétéexpulsée
La valeur prédictive positive de I'épaisseur daedlemétre pour la€alisation ultérieure d’'une aspiration n’est
satisfaisant§¢7-9.
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Le dosage plasmatique @hCG

En cas de succeés de I'lVG, les concentrationB-d€G chutent de 70% par rapport a sa valeur iaiial3 et de €
% a J14. La sensibilité du dosage plasmatiquB-d€EG pour détecter une grossesse évolutive es0@¥ Et s:
valeur prédictive négative est de 100%. Une comatoh plasmatique de 82G plasmatique inférieure a 1%
taux initial a J14 signerait un avortement compi@moignant d la vacuité utérine et du succes de la métt
Certaines équipes utilisent un seul taux deCis, prélevé la veille de la visite de contrdlepdiut sembler inutil
d’'attendre 14 a 21 jours. Peut-étre un seul dogaagurs pourrait-il suffire, a condition d’enegér le seuil : sok
1.000 Ul/la J 14 et < 2.000 U/l & J7.

L'évaluation par la patiente et un testirinaire

Des études montrent que les patientes se trompeament lorsqu’elles estiment ne plagoir de grosses:
évolutive. Une étde de Rossi menée chez 931 femmes américainesarmumr 'avis de la femme et l'avis
clinicien (sans examen clinique) ont ueecellente valeur prédictive positive, de I'ordie 99 %. En revanche |
patientes se trompent souvent lorsqu’elles pergaemnt’avortement a échoué. Un t@shCG urinaire peut étre uti
si la femme et le clinicien craignent un échecalenkthode. La littérature rapporte les résultatslelex types d
tests : les tests a haute sensibilité (seuil al2Bllet les tests a faible sensibilité (seuil @20 ou a 2.000 Ul/ml).
Une étude réalisée a Pittsburgh (Etatdés) chez 139 patientes montre qu’un suivi téléyidnee de la patiente par
clinicien, avec un test urinaif@-hCG haute sensibilité (25-50 Ul) a J30, permetpdidire I'expulsion avec ur
valeur prédictive positive de 97,5 % et représentalternative a I'échograpti&d).

Une autre étude a été menée aux Etats-Unis ch@3 8fnmes avec rapport journalier, visite au clgrica J7 314
et utilisation d'un test urinaire & faible senstbil(2.000 Ul/ml) a J7-J14Elle montre que les observations
patientes, I'examen clinique et la réalisation diest urinaire permettent d’identifier les femmes mgcessitent de
soins supplémentaires avec une sent@bdt une valeur prédictive de 100 %, sans qu'whegraphie soit requis
[11].

3) Les obstacles
Les obstacles a la simplification de la réalisaties VG médicamenteuses en France sont de trdigsor
Iégislatifs, médicaux et humains.

- Obstacles législatifs
La loi sur I'IVG a été modifiée en 2001 permettaen,autres, la réalisation des IVG médicamentegisaeslle mais
il a fallu attendre 2004 pour que sortent enfin tecrets d'application. La possibilité de réalises IVG
médicamenteuses dafes centres de santé et dans les centres deigddioifi familiale a été acceptée en 2(
L'étape ultérieure serait de permettre aux sages femes de pratiquer aussi des IVG médicamenteusd3ans le
pratique beaucoup d'lVG médicamenteuses sont @ fpar des sages femmes mais uniquement par déké
sous la responsabilité d’'un médecin. En 2@Ebutés et sénateurs avaient accepté I'exteasiogage femmes de
pratiqgue de I''VG médicamenteuse (Loi Fourcadeckasi 17bis et 17 ter) mais le CeilsConstitutionnel dans
arrét incompréhensible du 4 adi11 a refusé ces dispositions. S'agissant du déleéflexion de 7 jours, la loi (
2001 n'a pas modifié la loi Veil et a maintenu eeattsposition qui n'existe pas dans d’autres paysmas ou es
raccourcie a quelques jours. Enfin, la limitatims dVG en ville a 7 semaineameénorrhée est inscrite dans
textes législatifs ainsi que la nécessité d'undevide controle 14 a 21 jours apres la prise méukcaeuse. Ainsi o
constate ge quatre des huit propositions précédemment émgsms simplifier la réalisation des IV
médicamenteuse impliqueraient des modificationgsliétives de la loi francaise sur I'lVG. Il faut o la volonté
politique de modifier cette loi ...

- Obstacles médicaux
Pour simplifier la réalisation des IVG médicamestsy il faut aussi réussir a changer les pratigu&dicales e
supprimant le recours systématique a I'échographipré en en post IVG, en remplacant la visiteatgréle par ui
contréle téléphoniqe; en développant l'utilisation des tests urinaiResur changer les pratiqgues médicales il fau
études publiées dans des journaux scientifiquascammunications dans des congres, des recommamslagr de
instances professionnelles (HAS, Collegeédicaux).Malgré cela nous savons que certairtgeciés resteront a
boutés sur leurs principes et leurs habitudes...

- Obstacles humains
Il s’agit du chapitre le plus difficile a traitercil ne s’agit pas ici d’évoquer les mouvements-avortements
encore tres vivaces dans notre pays, mais pludt tésistancasaturelles » qui existent dans le personnel deég
et parfois chez les femmes elles méme, faceiafaiication de I'acces et de la réalisation dawortement.
Le premier aspect provient du fait dee femmes se sentent toutes plus ou moins coupabbe sont plus ou
moins culpabilisées lorsqu’elles avortentLa notion de faute était méme sous entendue ddongVeil qui ne
dépénalisait pas I'avortement (I'inscription dédadans le code de la Santé Publique date de)2@@ik précisait le
conditions sous lesquelles il était possible déiquar cet acte sans subir de poursuites judigaltette perception
de la notion de faute (voir de péché pour les artsjeest perceptible dans le discours médical camsnu
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certaines femmes elles méme. Il n’est pas rareehene dans la bouche de médecins qui ne sontgsaspghosan
acharnés a I'lVG des paroles tres culpabilisantes esfemmes. Tout se passe comme s'il fallait que éasnfies
« payent » quelque part le prix de I'acte fautifetjes commettentCette maltraitance imposéeest de natre
psychologique et peut aller jusqu’a des mesuresbigs comme cette obligation faitasxdemmes texanes de fa
une échographie pour voir et entendre le cceuretiebl'yon 24 h avant d’avorter... Certaines femmes @eauss
s'imposer des mesures et des démarches douloumasede but d « expier » leur faute...@eut donc comprend
que la démarche de vouloir faciliter ou simplifiEVG médicamenteusepuisse choquer certains qui
comprendraient pas qu'il soit plus facile de fairee IVG que de prendre une contraceptibioublions pas que le
médecins sont élevés pour soigner et guagiquer une IVG n’est pas considéré comme un @eteoin mais plut¢
comme un service voire une mesure préventive gamellleur des cas. L'IVG restera toujours un acéepart »un
tabou dans la pratique médicale.

Le deuxieme aspect est liélaa dramatisation qui existe autour de I'avortement.Certains professionnels sc
convaincus qu’avorter est un moment si particutiens la vie d’'une femme qu’il nécessite un accomeagn
psychologique. La loi de 2001 d’ailleurs n’a papmimé complétement le besoin d’'un entretac un personn
non médical mais celui-ci est passé de « obligateia « systématiquement propesdn pratique trés peu
femmes demandent un entretien quand on leur prapaiedes voix se lévent pour dire que « les feswaat trog
vite », qu’elles ne prennent pas assez de tempsréfdéchir et prendre leur décision », gles femmes qui avorte
a la maison par médicaments sont « abandonnéeBas facile de préner une simplification de lalisation de:
IVG médicamenteuses face a de telles critiquBtutdt que de se contenter de discours idéolagigues
scientifiques ont cherché a évaluer quelles étddsnconséquences psychologiques véritables dwortement. Li
littérature médicale autour de ce sujet @sbralante et variée et il est trés difficile d’eretiune conclusio
univoque. Pour résumer on peut dire qu’il n'existe pas de «sdrome post traumatique» que I'étal
psychologique avant I'lVG est prédictif de I'étatyphologique aprés I'lVG et que Iésmmes qui avortent o
beaucoup moins souvent besoin d’'un psychiatre kmse par rapport aux femmes qui accouchent !

Conclusion futuriste

Qui aurait pu imaginer en 1940 que soixante ans tdtd les femmes pourraient avorter a la maisoavatant
quelques comprimés sans craintes de représaid®® portons nous en 2050 : LEsnmes qui ne souhaitent g
d’enfant utilisent majoritairemenmd régulation menstruelle: tous les mois a la méme date elles avalent unke
et dans les heures qui suivent les régles suruwdnBarfois ces saignements correspondent a une hégigode

privation naturelle, parfois & une fausse coucheayprécoce De toute fagon le diagnostic d'une évetitie
grossesse n’est jamais falinsi on ne peut parler d’avortement et toutegédigions acceptent cette méthode.
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ACTUALITES

. COMPTE RENDU DE LA CONFERENCE ORGANISEE PAR LA REVU E PRESCRIRE A

| OCCASION DE LA PILULE D'OR 2012 - 27 janvier 2012, Espace Saint-Martin, Paris |
. Ce compte rendu est librement inspiré des textagsrpar les orateurs. :
| Laurence Esterle et Martine Chosson ont assisé¢ @&enement au titre de I’Ancic. |

| La premiére partie de la matinée a été consadmdésgprésentations suivies d'un débat avec l&sall |
. Le premier orateurie Pr. Marc-André GagnoJniversité de Carleton, Canada et Université Hatk) '
- Etats-Unis, a montré comment le modéle d’affaidesninant du secteur phmaceutique est basé sur -
! promotion de médicaments qui ne représentent pasntes thérapeutiques. Ainen 2010,la tres grande
- majorité des nouveaux médicaments reste insignifiaren terme d’innovation thérapeutique.

| Pourtant les profits de I'industrie pharmaceutique continuent de progressergrace a la promotion massivi
. des nouvelles substancefans ce modeéle, Le PGagnon a montré, chiffres et documents a I'appué les
| firmes consacrent une grande partie de leurs ress®a influencer les pratiques médicalesiltiplication de le
- publication d’études favorables a un médicamentsdancadre d'un plan mirement élaboré, rétentios .
| résultats génants et négatifs au nom du droit couialest de la propriété intellectuelle, intimidati voirei
. ‘neutralisation’ des chercheurs indépendants peashtiides résultats défavorables et des lanceuestd’a.

. En contre partie, le Pr. Gagnon plaide pour uneéhamhe clinique, sans but lucratif &€ritablemen -
! indépendante des firmes afin de permettre @valuation rigoureuse de la valeur cliniquehétapeutique de
- nouvelles molécules. Avancant des pistes pour antgn& financement de la recherche publique aigjis; pout -
| le Pr. Gagnon, d’éviter ce qu’il appelle « la cgtian institutionnelle de la recherche scientifique |

| L'intervention deMme Martine Ruggli Société suisse des pharmacighsirmasuissea été lue pe
- Pierre Chirac de la revue Prescrire. Cette inté¢iorrconsiste emne critique méthodologige notamment des .
| évaluations de « non-infériorité » promues par ledirmes. Celles €i consistent & comparer une nouwi
. molécule a un médicament existant pour la mémeation thérapeutiquévlais aucune garantie n’est dont !
. quant au choix du traitement de référence (qui peutpas e le plus efficace, ou avoir le plus d'eff -
! indésirables), les criteres d’évaluation sont satia@éconnectés de la réalité clinigue. Enfin, lenboe de |
- personnes incluses et la durée de I'essai peutrenin8uffisants. Ainsi des nouvelles molécues été mises si -
| la marché et responsables de centaines de mildersvictimes d'effets indésirables pour un béné |
- thérapeutique inexistant.
| Elle montre qu’'en revanche les essais thérapediquenes par des organismes indépendants ont des |
- résttats intéressants, soit en demontrant la meilleffieacité de médicaments parfois trés ancienengaes de .
| I'HTA et de I'hypercholestérolémie ou les substand@storiques’ s’averent plus efficaces que dedémdes |
. développées ultérieurement), soit en démontrantidgue important d’effets indésirablebune stratégi '
. thérapeutique nouvelle (cas du traitement subitdatla menopausePlusieurs pays ont ainsi pris des mes -
| pour encourager, voire financer, ces essais indiypes, ainsi en ltalie, aux Etdtis, trés récemment
i France sous I'égide de I'’Agence nationale de st&dd médicament et des produits de santé. :
I
- Le dernier exposé a été donné parman VelasqueLentre Sud, GenévEBe placant a I'échelle mondialece :
| dernier a souligné l'intérét qu'il y aurait a s'apyer sur une convention mondiale élaborée sous I'égil
- 'OMS pour assurer un financement durable de la R&Dmeédicaments utiles et a prix abordable (notamh -
| dans les pays en développement). Néanmoins, pndjet demande a I'OMS de s’en donner les moyens e¢ |
. soustraire a l'influence des lobbys industriels i{egst rappelé que la conventicur le tabac a été ainsi ti
i difficile & élaborer et faire voter par les étaesmibres). |
- La deuxiéme partie de la conférence était consaméelmares de la revue Prescrire pour 'année 2011e -
| compte rendu en est bref puisque le palmarés ddicanéents ne comporte pas cette année de Pilule(ddr |
. la 4 année consécutive), et qu’aucun médicament oueatieuwndcation d’'un médicament existant n’est ins -
| au tableau d’honneur ou cité au Palmares. CGettete qualifiée de ‘trés décevante’eflete probablement I |
- insuffisances de progres thérapeutiques mais eelsides procédures d’autorisation de mises smalehé.
| A noter dans le domaine de I’Ancic que parmi legares jaunes du conditionnement figureLlevavulo ®Gé |
(Codepharm) pour son étiguetage insuffisant.

En conclusion, pour I'’Ancic, aussi bien les exposégsie le palmarés doivent continuer a noumterpeller sur |
" les liens des professionnels de santé avec les istiels et nous encourager a poursuivre notre engagent -
| vers une totale indépendance a I'égard des firmes.
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ACTUALITES i

Notre Santé ca me regardeRassemblement du collectif « Notre santé en dangerPour un SERVICE |
: PUBLIC de santé-solidaire de proximité-accessiblequt a toutes et tous ! :
Samedi 14 avril 2012 14H30 Place Gambetta Paris 20 |

Pétitions : I
- - Mobilisation pour I'obtention d’un statut décergour les nouveaux médecins pratiquant les IVG — :
Défendons I'acces a I'avortement pour toutes! |
. Pétition proposée par la Plateforme IVG, collectif Isérois pour la défense de I'avortement, des contraceptions s et
; des sexualités. www.ivg-contraception-sexualites38.fr
! - Charte de la Plateforme pour le droit a 'avorteant www.abortionright.eu |
- Manifeste « Pour une politique de santé en faveales jeunes www.sfsante-ado.org

- Chanson de Catherine Ringer en soutien a la matéénies Lilas : .
! www.la-maternite-des-lilas-vivra.com |

DATES A RETENIR

Les Rencontres Prescrire 2012« Travailler ensemble pour mieux soigner : Pourquio? Quand ?
Comment ? »Les vendredi 25 et samedi 26 mai 2012, a Angeen Pays de la Loire (France).
WWWw.prescrire.org

Collogue et AG de 'ANCCEF 2012« 'homoparentalité en questions”le 8 juin 2012,www.anccef.fr

Journée de formation 2012 pour les adhérents dANCIC :

« L’ANCIC doit-elle se positionner sur les sujets d société ? »

« Plaisir (et déplaisir) dans la pratique des IVG tde la planification. »
Le 29 septembre 2012vww.ancic.asso.fr

DATES A RETENIR AVIS AUX LECTEURS

Nous avons besoin de vos témoignages.

Election Présidentielle :
22 avril et 6 mai 2012 N’hésitez pas a nous écrire par mail :

Elections législatives : contact@ancic.asso.fr

10 et 17 juin 2012
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