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Cette brochure a été congue pour répondre a vos préoccu-
pations face a I'interruption volontaire de grossesse. Elle
contient des informations générales sur I’'aspect physique et
psychologique de I'avortement et vise & vous renseigner et a
vous guider dans les différentes étapes que vous traversez.

Cette brochure se veut complémentaire aux échanges que
vous avez avec les professionnels de la clinique; ceux-ci sont
soucieux de vous accompagner le mieux possible dans ce que
vous vivez.

Démarche pour une demande d’avortement :
La prise de conscience de la grossesse et la
prise de décision

Depuis l'apparition des premiers signes de la grossesse a la
confirmation du test de grossesse et a la prise d’'un rendez-
vous a la clinique, vous avez traversé seule ou avec d’autres
personnes de votre entourage, des moments de grande anxi-
été. Les professionnels de la clinique sont conscients que la
démarche que vous traversez n'est pas facile et désirent vous
accompagner le mieux possible, en vue d’une prise de déci-
sion personnelle et éclairée quant a I'issue de cette grossesse.

Lors de ce premier rendez-vous, vous rencontrerez d’abord
I'infirmiére pour une rencontre d’évaluation qui vise a vous
aider a clarifier votre décision, en tenant compte de votre
situation personnelle, conjugale et familiale, de vos valeurs
personnelles, culturelles et religieuses ainsi que vos préoccu-
pations actuelles.



Lambivalence face a la possibilité de mener a terme ou

non cette grossesse est plus ou moins marquée pour
chacune. Pour certaines femmes, 'interruption de la
grossesse s’ imposera a cause des risques ou des problemes de
santé décelés chez la mere ou le bébé ou a cause de motifs
personnels bien précis. Pour d’autres, la situation est plus
ambigué et la prise de décision plus difficile. Dans tous les
cas, la période de réflexion peut étre facilitée lorsqu’il est
possible d’en parler avec son partenaire, un(e) ami(e) ou

un membre de sa famille; il peut aussi étre réconfortant,
voir nécessaire de rencontrer la travailleuse sociale ou

la psychologue ou psychiatre de I'équipe pour explorer
davantage les enjeux de votre décision, ainsi que les émotions
que vous vivez.

Lévaluation médicale, de méme que les examens
complémentaires, la prise de sang et I"échographie au
besoin pour préciser le nombre de semaines de grossesse,
permettront de déterminer les modalités de I'intervention.
Si vous optez pour 'avortement, le médecin et 'infirmiere
vous informeront de la procédure recommandée selon votre
état de santé et 'avancée de la grossesse. Ils vous guideront
dans la préparation et la planification de I'intervention.



L'avortement, comment ca se passe?

- Pour les grossesses inférieures a 12 semaines, I'intervention
se déroulera sous sédation analgésie avec anesthésie locale
du col de l'utérus.

- Pour les grossesses supérieures a 12 semaines, on vous réfé-

rera au Centre de coordination des IVG du 2¢ trimestre de
I’1le de Montréal.

- DParfois, une anesthésie générale peut étre nécessaire si l'on
procede a une ligature des trompes dans la méme interven-
tion ou selon la recommandation du médecin.

- Pour faciliter la dilatation du col de l'utérus, une ou des
tiges laminaires peuvent étre insérées dans le col de
l'utérus la veille ou les jours qui précedent I'intervention,
selon I'age de la grossesse : ces tiges se dilatent de 3 4 5 fois
leur gran-deur initiale.

- Une autre alternative existe, soit l'utilisation du Misoprostol
qui est un médicament (prostaglandines) que vous insérez
dans la bouche (sous la langue). Ce dernier permet de
dilater le col de 'utérus.

- Le médecin discutera avec vous de la méthodes qui vous
convient le mieux.

La dilatation du col de 'utérus permet d’insérer plus
facilement la canule ou le mince tube servant a libérer les
produits de conception de 1‘utérus. L'intervention se termine
par un curetage pour sassurer qu'il ne reste rien a 'intérieur
de l'utérus.



Lintervention en elle-méme comporte peu de risques
lorsqu’elle est pratiquée avec les précautions requises :
elle comporte généralement moins de 1% de risque d’hé-
morragie, d’infection, de déchirure du col, de perforation
utérine ou autre.

En postintervention voici les signaux d’alertes pour
consulter immédiatement un médecin:

- Sl y a apparition de fievre: température 38°C ou
100°F, durant 24 a 48 heures.

- Si de fortes douleurs abdominales apparaissent,
plus intenses que celles survenant lors des mens-
truations régulieres et allant en augmentant et
non soulagée par la médication prise réguliere-
ment aux 4 a 6 heures pour au moins 24 heures.

- Si des saignements importants survenaient durant
les jours qui suivent, c’est-a-dire I’équivalent de
plus d’une serviette sanitaire a I’heure pendant
environ 4-6 heures.




L'interruption volontaire de grossesse en
clinique externe pour les grossesses de moins
de 12 semaines

Le jour de I'intervention présentez-vous au Centre de soins

ambulatoires, 2¢ étage, aile rouge.

A Tarrivée, vous devez vous présenter a I'accueil de gynéco-

obstétrique avec votre carte d’assurance-maladie et celle de

I’hopital. Vous devez vous diriger ensuite a la salle d’attente
de la clinique de planning familial.

Recommandations avant de subir un examen ou traitement
sous sédation analgésie

Ne pas manger au moins 6 heures avant I’intervention;

Ne pas boire du liquide 3 heures avant ’intervention,
sauf un peu d’eau, au besoin;

Eviter de consommer toute boisson alcoolisée 24
heures avant et apres I’intervention;

Ne pas prendre l’aspirine (Acide Acétylsalycélique)
environ 7 jours avant I’intervention, prendre plutot
Tylénol, Atasol, etc.



Le jour de I’intervention

- Apportez quelques serviettes sanitaires et des petits bas ou
pantoufles.

- Nous vous recommandons d’étre accompagnée a votre
arrivée a ’hopital ou du moins, de quitter I'hopital accom-
pagnée d’une personne de votre choix. La personne qui
vous accompagne (conjoint, amie, mere, etc.) n'est pas
autorisée a entrer dans la salle d‘intervention.

- Eviter de conduire une automobile, de prendre le transport
en commun seule et de prendre des décisions importantes
durant une période de 24 heures apres 'administration de
la sédation analgésie.

Préparation

- Une infirmiere vous accueillera; vous devez signer un con-
sentement pour |'intervention et I'anesthésie et on prendra
vos signes vitaux. On installera un acces intraveineux
pour vous administrer la sédation.

- Une analgésie est nécessaire afin de contrdler la douleur
et 'anxiété pendant 'intervention. Parfois, un analgésique
oral ou intramusculaire pourra étre requ selon les directi-
ves médicales.

- Dans certaines situations, vous pouvez recevoir une injec-
tion d’Oxytocin lors de I'intervention, ce qui aidera
'utérus a se contracter et diminuera par le fait méme les
risques d’hémorragie.

— Les femmes ayant une groupe sanguin RH négatif
recevront un vaccin Win Rho.



Procédure

Linfirmiére vous injectera la sédation analgésique par votre
acces intraveineux afin de contréler la douleur et 'anxiété
pendant I'intervention. Lintervention d’une durée de 10 a
15 minutes sera faite sous anesthésie locale. On injectera une
solution anesthésique autour du col, puis celui-ci sera dilaté
afin d’y introduire la canule servant a libérer les produits de
conception de 'utérus. Le médecin terminera par un
curetage de la muqueuse de I'utérus afin qu’il ne reste
aucune trace de placenta ou menstruation.

Lintervention peut provoquer des crampes abdominales et
des saignements ressemblant & une menstruation. Une infir-
micre sera A vos cotés pendant la procédure.

Il est impossible pour le médecin de reconnaitre, dans les
produits de conception, le feetus lui-méme, de méme que son
sexe, le placenta et 'endometre.

Les produits de conception retirés de votre utérus seront
envoyés en pathologie pour analyse de routine et ensuite
incinérés.

Période de repos

Apres lintervention, une période de récupération d’environ
une heure suivra dans la salle de repos adjacente. La personne
qui vous accompagne pourra étre avec vous dans la salle de
repos. Si vous ressentez de I'inconfort ou de la douleur, vous
pourrez recevoir une médication.



Le jour de I’intervention

— Vous devez étre a jeun a partir de minuit la veille de I'in-
tervention, cest-a-dire ni boire ni manger.

Lanesthésiste recommande de ne pas appliquer de creme
hydratante sur la peau.

— Apportez des serviettes sanitaires, des pantoufles, une robe
de chambre, des papiers mouchoir et autres objets
personnels désirés.

— Nous vous recommandons d’étre accompagnée a votre
arrivée ou que quelqu’un vienne vous chercher a votre
sortie de I’hopital puisque vous ne pourrez conduire ou
prendre les transports en commun seule durant les 24
heures suivant 'anesthésie.

Procédure

Lintervention aura lieu sous anesthésie générale a la salle
d’opération et durera environ 15 2 20 minutes. Le col de
l'utérus sera d’abord dilaté afin d’y introduire la canule
servant a libérer les produits de conception; le médecin termi-
nera par un curetage de la muqueuse de utérus afin qu’il ne
reste aucune trace de placenta ou de menstruation.

Lintervention peut provoquer des crampes abdominales et
des saignements ressemblant & une menstruation.

Un léger inconfort a la gorge peut subsister pendant quelques
jours apres I'intervention ddi au tube endotrachéal (inséré
dans la trachée). Vous pouvez ressentir de légers brillements
lorsque vous urinez pendant une courte durée.



Conseils pour faciliter votre récupération
physique et psychologique a la suite de
I'interruption de grossesse du 1° et 2° trimestre

— Vous pouvez boire et manger normalement.

— Si vous avez subi une anesthésie générale, une diete légere
est permise quelques heures apres I'intervention. Par la
suite, vous pourrez reprendre une alimentation normale en
prenant soin de boire beaucoup d’eau.

~ Le jour méme, reposez-vous le plus possible et permettez a
une personne chere de vous entourer de petites attentions
et prenez soin de vous en vous offrant des moments de
douceur et de détente.

— Le lendemain, vous pouvez reprendre progressivement vos
activités régulieres. Evitez pendant quelques jours (environ
une semaine) les activités demandant un effort vigoureux,
les travaux fatigants et les sports violents.



Pour éviter l'infection, il est conseillé :

- De prendre une douche plutét qu’un bain, les trois
premiers jours. Pas de douche vaginale, pas de nata-
tion pour une semaine.

- D’attendre deux semaines avant d’avoir une relation
sexuelle avec pénétration.

- Dlutiliser des serviettes sanitaires plutot que des
tampons vaginaux jusqu’a la prochaine menstruation
(1 mois).

Une prescription d’antibiotique peut vous étre remise au
besoin.

Les saignements

Les saignements et les crampes abdominales ressemblant a
des menstruations sont normaux durant les jours suivant
I’intervention.

Les saignements sont variables d'une personne a l'autre. Les
situations suivantes sont considérées normales :

- Aucun saignement et peu de douleur,
- Saignement modéré durant 2 4 5 jours avec ou sans caillots,
- Taches de sang jusqu’a 2 4 3 semaines,

- Aucun saignement apres I’intervention mais 3 a 5
jours apres, des crampes importantes avec des caillots
et un saignement plus abondant pendant quelques
heures,
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- Une courte période de fievre peut survenir,

- Votre prochaine menstruation devrait avoir lieu 4 2 6
. \ bEd . \ . b
semaines apres I'intervention ou 2 la fin de la prise d’'une
séquence de contraceptifs oraux.

Pour soulager les crampes abdominales

- Vous pouvez prendre de I'acétaminophene (Tylénol)
325 mg ou extra-fort 500 mg, 1 4 2 comprimés aux

4-6 heures;

- Sivous n’étes pas allergique a la codéine, vous pouvez
demander a votre pharmacien du Tylénol no 1 et prendre
1 2 2 comprimés aux 4—6 heures;

- Si le Tylénol n’est pas efficace, vous pouvez prendre de
I'ibuprofene (Advil) 200 mg, 2 comprimés aux 4—6
heures, c’est un anti-inflammatoire efficace pour soulager
les crampes;

- Ne pas prendre de l'aspirine (acide acétylsalicylique) car il
y a un risque de saignement plus abondant;

- Un analgésique-narcotique vous sera prescrit a votre départ
lors d’'une interruption de grossesse en chirurgie d’'un jour;

- Appliquez un sac d’eau chaude recouvert d’une serviette
sur 'abdomen ou un sac magique;

- Buvez des liquides chauds;

- Marchez un peu;
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- Etendez-vous, pliez les genoux et ramenez-les contre le
corps, changez de position fréquemment;

- Il se peut que vous ayez une montée laiteuse (seins dou-
loureux avec ou pas d’écoulement de lait) a cause de la
sécrétion hormonale qui persiste une a deux semaines
apres I'intervention et qui a été déclenchée avec I'inter-
ruption de grossesse. Pour vous soulager, portez un
soutien-gorge qui comprime la poitrine jour et nuit durant
2 — 3 jours et prenez des douches froides ou encore appli-
quez des compresses froides sur les seins; évitez surtout de
vider les seins, car cela stimulerait la production de lait.
Diminuez votre consommation d’eau ou de liquides
pourra diminuer ces malaises.

Pour un meilleur suivi

Il est important de revoir votre médecin dans quatre (4)
semaines environ pour évaluer votre état général et votre
récupération physique et psychologique, de méme que pour
vérifier si la contraception choisie vous convient maintenant.

La contraception aprés I'avortement
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Grossesse inattendue ... non planifiée ... non désirée ...
impossible & mener a terme pour des raisons plus ou moins
contrdlables.

Que ce soit par oubli, erreur, négligence ou impuissance, la
contraception avec ses limites physiques et humaines a pu
faire défaut. Si tel est le cas, comment dans ’avenir assurer
un meilleur contréle de votre contraception?



Le choix et l'utilisation de la méthode doivent étre adaptés a
vos habitudes et projets de vie, & votre état de santé, a votre

vie sexuelle et a votre désir d’enfant.

Linfirmiere et le médecin sont soucieux de vous aider, ainsi

que votre partenaire, dans le choix et l'utilisation adéquate

d’une méthode contraceptive :

e Stérilet
Mirena

Méthode Méthode Méthode
hormonale barriere stérilisante
* Contraceptif * Stérilet * Ligature
oraux Nova-T tubaire
e Timbre e Condom * Vasectomie
contraceptif * Mousse et
* Anneau spermicide
contraceptif * Eponge
* Dépo Provera vaginale

* Diaphragme

Les risques de grossesse sont présents immédiatement
apres 'intervention. Lutilisation d’un moyen contra-
ceptif est donc de rigueur deés la reprise des relations

sexuelles.
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Contraceptifs oraux

Si vous désirez utiliser la pilule contraceptive, commencez a
la prendre le dimanche qui suit intervention pour les gros-
sesses inférieures a 12 semaines. Si la grossesse est supérieure
a 12 semaines, commencer 2 prendre la pilule contraceptive
le 2¢ dimanche apres Pavortement. Si vous avez des relations
sexuelles durant le premier mois, utilisez un moyen contra-
ceptif complémentaire, comme la mousse ou le condom.

Si vous prenez des antibiotiques ou autres médicaments,
comme le Millepertui, I'efficacité de la pilule peut étre
diminuée. Durant la prise de médicament, il faudra

prévoir 'utilisation d’un moyen contraceptif complémentaire
(condom), en plus de la pilule. Informez-vous apres de votre
médecin ou de votre pharmacien.
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Deux types de stérilet vous seront offerts
1- Nova-T : Systéme intra-utérin recouvert de cuivre

2. Mirena : Systeme intra-utérin libérant une hormone

levonorgestrel
Nova-T Mirena
Coiit 175$ et plus Tarif selon assurance
médicament
Efficacité 97-98% 99,9%
Durée 3-5 ans 5 ans

Si vous avez choisi le stérilet Mirena comme méthode de
contraception, le médecin pourra vous I'installer en post
opératoire de 'IVG, selon I'4ge de la grossesse ou lors de
votre prochain rendez-vous, 3-4 semaines apres 'TVG ou lors
de votre premiere menstruation. En attendant, il faut prévoir
l'utilisation d’un autre moyen contraceptif: condom et
mousse spermicide par exemple.
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Dépo-Provera
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Si vous utilisez le Dépo-Provera, vous devez le recevoir
régulierement aux 12 semaines. Procurez-vous le médicament
et I'infirmiere vous I'administrera avant votre départ de
I’hopital ou au CLSC dans les 5 jours suivant I'interruption
de grossesse. Le condom est nécessaire le premier mois
suivant 'injection.

Si vous avez des relations sexuelles a risque, vous devez, pour
assurer votre protection contre les MTS et le SIDA, utiliser le
condom en plus d’'un autre moyen contraceptif.



Les réactions psychologiques a I'avortement

Le jour de Pintervention, une grande anxiété peut vous
accabler : peur plus ou moins consciente de se tromper, peur
de l'intervention elle-méme, peur de la douleur, peur des
complications ou peur d’étre jugée.

Certaines peuvent contrer le stress en parlant beaucoup, en
pleurant silencieusement, en riant nerveusement ou autre-
ment. L'infirmiere qui sera a vos cotés, vous encouragera a
exprimer vos émotions et vous aidera a vous détendre le plus

possible.

Partager ce que vous vivez avec la personne qui vous accom-
pagne ou avec les femmes qui sont dans la méme situation
que vous peut aussi vous procurer un grand réconfort.

Apres I'intervention, il est possible d’éprouver un sentiment
de soulagement associé a différentes émotions :

- Doute, ambivalence,

- Tristesse et peine reliées a la perte de enfant a naitre,
- Solitude et isolement,

- Colere,

- Honte, culpabilité.

Ces réactions ou d’autres encore sont fréquentes et peuvent

A L3 . b} . . N .
étre liées au deuil de l'enfant qui aurait pu naitre. Ce senti-
ment de perte peut étre plus ou moins douloureux a certains
moments et se prolonger durant plusieurs semaines. Bien que
chaque femme vive une interruption de grossesse de fagon
différente, 'expérience vécue amene souvent un bouleverse-

ment intérieur et un état de plus grande sensibilité et vulnéra-
bilité.

17



18

La période qui suit est propice 4 un moment d’arrét et de
réflexion sur soi, sur sa vie de couple, ses relations et sa
sexualité et peut vous amener a faire certains changements
dans votre vie.

Donnez-vous le droit de vivre les émotions que vous ressentez
(peine, colere et autres...) et exprimez vos sentiments a votre
conjoint ou a une personne chere. Entourez-vous de person-
nes qui acceptent de vous écouter et qui respectent vos
besoins sans minimiser ce que vous vivez.

Il peut étre approprié de consulter un professionnel
(infirmiere, psychologue, travailleur social ou psychiatre)
qui vous aidera a clarifier vos émotions et a surmonter ce
difficile passage de votre vie. En ne niant pas 'importance
de cet événement et en exprimant ce que vous ressentez,
vous pourrez davantage |'intégrer a votre vie de fagon
harmonieuse.

Consultez un professionnel de la santé (2 la clinique ou
ailleurs) si apres quelques semaines vous vous sentez fatiguée
et déprimée, si vous éprouvez de la difficulté a reprendre

vos activités normales ou si vous ressentez divers symptomes
inhabituels (fatigue, insomnie, diminution de I'appétit, etc.).

Nous demeurons soucieux de votre bien-étre et saurons vous
diriger vers la ressource la plus appropriée a votre besoin.



Quels que soient vos besoins et vos préoccupations,
n’hésitez pas a communiquer avec I'infirmiere qui vous a
recu a la clinique.

514 252-3400, poste 4273, faire le 1 (boite vocale)
ou poste 3577,

ou a l'urgence, les fins de semaine.
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Notes personnelles
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