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La séance est ouverte & 17 heures.
Présidence de Mme Catherine Coutelle, présidente.

La Délégation procéde a l'audition sous forme deléaronde, sur le projet de loi
relatif a la santé (n° 302), de :

— Mme Sophie Eyraud, médecin généraliste, coprétadide I'Association nationale
des centres d’interruption volontaire de grossesse de contraception (ANCIC), et
Mme Laurence Danjou, gynécologue et coprésidenté&dCIC ;

— Mme Sophie Gaudu, gynécologue-obstétricienndfecde service a la maternité
des Bluets, présidente du réseau entre I'hdpitalaetille pour I'orthogénie (REHVO) et
coordinatrice pédagogique a Paris V du diplédme riatéversitaire (DIU) « Régulation des
naissances : socio-épidémiologie, contraceptionG,I\prévention des risques liés a la
sexualité » ;

— Mme Beéatrice Gaultier, secrétaire générale dudsyat national des infirmier-e-s
conseiller-e-s de santé (SNICS), et M. ChristiderAhnd, secrétaire général adjoint ;

— Mme Sophie Guillaume, sage-femme cadre supériéeuthbpital Necker,
présidente du College national des sages-femmdgatee (CNSF), et M. Adrien Gantois,
du CNSF.

Mme la présidente Catherine Coutelle. Mesdames et messieurs, soyez les
bienvenus. La Délégation aux droits des femmeg sasie du projet de loi relatif a la santé
qui devrait étre examiné en séance publique awsars prochains mois.

Je vous précise que, dans le cadre de la Délégaiims n’avons pas l'intention de
rédiger un rapport d’'information sur 'ensemble desstions relatives a la santé des femmes.
Nous nous appuierons, notamment, sur les rappoxistapts, comme celui de
Mme Dominique Hénon, ancienne membre du Conseil n@oaoue, social et
environnemental (CESE) — que nous avons précédemmglitionnée — qui s'intitule
« La santé des femmes en France ».

Nous souhaitons aujourd’hui aborder avec vous dempects du projet de loi, qui
figurent dans deux articles, a savoir la contrdoappour les mineures et l'interruption
volontaire de grossesse (IVG) médicamenteuse. gdoéralement, selon vous, quels points
de ce projet de loi mériteraient d’étre approforaliscomplétés ?

Mme Sophie Eyraud, coprésidente de I'Association ti@nale des centres
d’interruption volontaire de grossesse (ANCIC), médcin généraliste.L’ANCIC est une
association de professionnels de santé s’occupamtirderruptions de grossesse et de la
contraception. Créée en 1979, peu de temps aprégsi [deil, 'ANCIC regroupe des
médecins, des sages-femmes, des infirmiéres, destaiees, des conseilleres conjugales et
familiales et des psychologues.

Nous sommes ravis que l'article 3 du projet de relatif a la santé leve les
restrictions a la contraception d’'urgence des éledie second degré aupres de l'infirmiere
scolaire, a savoir notamment les cas de « détremsetérisés ». En revanche, nous avons
remarqué que par manque de formation, les infiesier et notamment les infirmiéres
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scolaires — n'usaient pas du droit de prescrireaamgraception. Pour cette raison, des jeunes
se retrouvent en rupture de contraception. Il faidionc vraiment que les infirmieres soient
formées.

Ensuite, en matiere d’'IVG, le délai de réflexiontpdu moment ou la femme en a
fait la demande a un médecin. Or cela ralentitdecqurs de soins. Nous estimons que la
premiere demande pourrait étre recueillie par ndrtgpquel professionnel travaillant dans un
centre d’orthogénie. Le premier rendez-vous dewtatson en vue d’'une IVG pourrait méme
faire partir le délai de cette période de réflexion

Enfin, il y a tres longtemps que nous sommes fdlesa a ce que I'VG
médicamenteuse puisse étre assurée par les sageede Cela permettra d’améliorer I'acces
aux soins. Mais j'ai lu aussi que cela permetttairéduire le nombre d'IVG (instrumentales)
pratiqguées dans les établissements de santé. [Q)edtd est tout de méme que les femmes
aient le choix de la méthode. Il n’est pas questierfiaire du tout médicamenteux, comme les
tutelles semblent le souhaiter. L'IVG médicamengens convient pas a toutes les femmes.
D’abord, celles qui sont dans le secret ou conaaisdes conditions sociales difficiles ont
absolument besoin d’aller a 'hdpital, dans un kEtabment de santé, pour rencontrer une
assistante sociale et bénéficier d’'un accompagnergesuite, les IVG médicamenteuses ne
sont possibles que jusqu'a sept semaines d’amé&mwerrb’est-a-dire cinq semaines de
grossesse. Enfin, vivre une IVG médicamenteuset pas toujours facile. Pourtant, des
gynécologues obstétriciens ne souhaitant pas €AiX&G instrumentales, certains services
pratiguent des IVG médicamenteuses jusqu’a quateer@aines, ce qui peut constituer une
véritable maltraitance pour les femmes.

Nous pensons donc qu'il faut continuer a faire &S instrumentales et a former
des généralistes a cette fin ; actuellement, Ieseed’ VG fonctionnent essentiellement avec
eux, car les gynécologues obstétriciens répugngmatiquer cette méthode. Nous pensons
également qu’il faudrait permettre aux sages-femaegsratiquer des IVG instrumentales, car
elles sont tout a fait compétentes.

S’il n’y a plus de gens formés a I'lVG instrumemtdpar aspiration), les femmes
n'auront plus le choix. Aujourd’hui, nous rencomtsodéja des problemes de recrutement.
Mais ce n’est pas parce les jeunes ne veulentipéare, c’'est parce que la vacation est tres
mal rémunérée.

Mme la présidente Catherine Coutelle.J’ai cru comprendre que Mme Marisol
Touraine avait revalorisé I'acte d'IVG, dont leitatait inférieur a celui d’'une fausse couche,
au point que certaines unités d'IVG avaient ferme.

Mme Sophie Eyraud Le forfait hospitalier a en effet été réévaluaidle probléme
porte ici sur le niveau de rémunération des petide I''VG. Lorsque les médecins sont
payés a la vacation, ils refusent le poste. Poarcgusoit intéressant, il faudrait qu’ils aient le
statut de praticien hospitalier contractuel. Ma@aksuppose gu’ils passent au moins 40 % de
temps a I'hépital. Or la plupart des médecins qut des IVG sont des médecins libéraux qui
ne peuvent pas se le permettre. La vacation efiedia un frein a 'ensemble de la médecine
sociale, qu'’il s’agisse d’alcoologie, d'IVG ou diaes domaines.

Par ailleurs, la clause de conscience est un vadilgme. Selon nous, il faudrait la
supprimer de la loi, dans la mesure ou elle s’gpplidéja a tout acte médical.
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Je voudrais maintenant revenir sur le délai dexéth de sept jours, qui constitue un
frein a l'accés a I''VG pour toutes les femmes pearticulier celles qui arrivent a 14 semaines
d’aménorrhée. En fait, I'important est que les feasnpuissent réfléchir et assister a un
entretien ou elles bénéficient d'une écoute pdréoe, s'agissant d’'un acte qui peut leur
poser probleme.

Certaines femmes sont ambivalentes et ne sontgptsnes de leur décision tout de
suite, tandis que d’autres le sont. J'observe ldiais que ce délai de réflexion varie selon les
pays européens : en France il est de sept jours dautres pays il est de trois jours, et
parfois il n’y en a pas.

Nous voudrions également que la loi soit appligu@eand une femme arrive a
13 semaines plus cing jours d’aménorrhée, il faudmae des procédures d’urgence soient
mises en place dans les établissements de samtqumlIVG soit pratiquée dans les temps —
et que la femme ne soit pas obligée d’aller adidger. Or ce n’est pas encore le cas partout.

Enfin, je pense que l'on pourrait faire des IVG tiomentales hors des
établissements de santé. Des expérimentationsesooburs, sous anesthésie locale. Cela se
fait beaucoup en Belgique. C’est une voie inténmtgsa explorer.

Mme Laurence Danjou, gynécologue et coprésidente d#&NCIC. |l faut se battre
sur tous les terrains, pour que toutes les po#éwitestent ouvertes aux femmes et que les
structures disposent des moyens suffisants.

Comme l'a dit Sophie Eyraud, 'ANCIC est une asation de professionnels qui
remplit plusieurs missions. Elle combat pour I'apgtion du droit & I''VG. Elle fait de la
formation. Nous organisons tous les deux ans umenge de formation pour tous les
professionnels que I'on a cités. Nous produisors dicuments de formation sur les IVG
médicamenteuses hors hospitalisation, et sur I€&ddus anesthésie locale. Nous venons de
rénover notre site internet qui propose maintenarg entrée « grand public », une entrée
« professionnels » et une entrée « vie de I'assonia.

Nous avons fait un travail sur ’lhomme et I'lVG,rpa que nous pensons utile que
celui-ci puisse s'impliquer, s'il le souhaite. Noakons travailler sur I’'hnymen, a la suite de
nombreuses demandes de jeunes filles. Nous notsndatvec nos associations pour le
maintien du droit a 'avortement, pour le mainta#s structures, pour que les professionnels
aient leur place et que ce droit soit exercé dansahnes conditions. Or ce n’est pas simple.
Les difficultés ne manquent pas. Certains hopitamctionnent un peu n'importe comment,
et je pense qu’en matiére d’'IVG, la maltraitance fdenmes perdure.

Mme la présidente Catherine CoutelleQuelle est votre représentativité ?

Mme Laurence Danjou. Nous n'avons pas beaucoup d’adhérents réguliers sa
doute 170 a 180. Mais lorsque nous organisons al@®ges, nous réunissons facilement
400 personnes.

Mme la présidente Catherine Coutelle.Votre association serait-elle capable de
dresser un tableau de la situation actuelle danisdpitaux ?

Mme Laurence Danjou. Pas objectivement dans toutes les régions. Nougopsu
signaler des dysfonctionnements dans certains gadpee nous connaissons bien. Mais nous
n'avons pas la capacité de faire une étude pompgat.
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Mme Sophie Eyraud.Méme les agences régionales de santé (ARS) n’yguarent
pas !

Mme Laurence Danjou. Méme en lle-de-France, ol nous sommes trés présents
nous n’avons pas de visibilité partout.

Mme Sophie Gaudu, gynécologue-obstétricienne, cheffde service a la
maternité des Bluets et présidente du réseau enttddpital et la ville pour I'orthogénie
(REHVO). Jai plusieurs casquettes : médecin hospitatieeffe de service de la maternité
des Bluets, qui est une grosse maternité et un rianmocentre d’'IVG (1 200 par an) ;
coordinatrice du dipldme inter-universitaire (DIYRégulation des naissances » a Paris, qui a
éte le premier dipléme universitaire de contracepgt d’avortement ; présidente du réseau
REHVO, un réseau de santé financé par 'ARS d’#eFtiance, chargé de faciliter I'accés a
VG médicamenteuse sur I'ensemble des sept dépemts de la région, l'accés a la
contraception et le travail en partenariat avecpietessionnels de santé en ce domaine.

Ce réseau, créé il y a dix ans, réeunit 23 étalvhesgs de santé, principalement
publics — un seul privé —, environ 350 médecins exgrcent soit en libéral, soit comme
salariés dans une soixantaine de centres de datépdanification. Parmi ces praticiens qui
réalisent des IVG dans leur cabinet, on compte Fk%énéralistes et 50 % de gynécologues.
Enfin, les praticiens du réseau font chaque annggom 7 000 IVG hors établissement de
santé. Actuellement, en Tle-de-France, les IVG tablissement de santé représentent entre
20 et 25 % des IVG de la région — soit 12 000 €k226ur 56 000 IVG.

Le réseau REHVO développe aussi des outils a d¢istmdes patientes. En 2013,
nous avons lancé un site internet permettant, tr gl son code postal et de la méthode
choisie, de trouver le praticien le plus procheldez soi — praticien dont les coordonnées ont
ete verifiées. Nous venons de développer ce sitediemande du ministére des Droits des
femmes. Nous l'avons lancé le 26 novembre 2014 ciuy régions, et nous espérons
rapidement pouvoir I'étendre a I'ensemble du temst.

Mme la présidente Catherine Coutelle.C'est la date du vote, par I'’Assemblée
nationale, de la résolution réaffirmant le droindamental a I'interruption volontaire de
grossesse en France et en Europe.

Mme Sophie Gaudu.ll est utile de se laisser porter par I'actualité !

Le sens méme de la mission du REHVO est de facllaecés aux soins dans le
domaine de I'IlVG et de la contraception. En ce s@saxes fondamentaux du projet de loi
relatif a la santé sont porteurs pour I'lVG et tantraception. Ce texte vise en effet a réduire
les inégalités d’acces aux soins, favoriser lagméon aupres des jeunes, faciliter le parcours
de soins et I'exercice de pratiques avancées mmupérsonnels de santé qui ne sont pas
médecins. A de nombreux articles du texte, nousrrfums intercaler certaines de nos
propositions.

Je vais commencer — et je m’exprime ici en tant opéelecin hospitalier — par la
clause de conscience. La maternité des Bluets @érée dans un esprit favorable a
I’émancipation des femmes, il est clair que je gage aucun médecin refusant de pratiquer
des IVG. Cela fait partie du cahier des charges.
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Mme la présidente Catherine CoutelleQuand la clinigue embauche un médecin,
a-t-elle le droit de lui demander s'’il va ou norplguer cette clause de conscience ? Celui-cCi
a-t-il le droit de ne pas répondre ?

Mme Sophie Gaudu.Cela fait partie des missions de son contrat. §ghe le
contrat, il fera des IVG. Cela étant, tout médexile droit de refuser un soin, pour autant
gu’il confie le patient ou la patiente a un conérer

A la réflexion, I'lVG étant une mission de servipeblic — la maternité des Bluets est
elle-méme un établissement participant au serviddiqp—, pour assurer aux femmes une
égalité d'acces aux soins, un hdépital public neraiéwas pouvoir recruter un praticien
hospitalier qui refuse de pratiquer des IVG. Shealecin ne veut pas faire d'IVG, qu'il aille
ailleurs, en clinique privée.

Ce serait un signal fort qui protégerait mes coley chefs de service.
Personnellement, je peux me permettre d’agir arei,je suis soutenue par ma direction.
Mais mes colléegues chefs de service qui travail@ntbanlieue parisienne ont vraiment du
mal a recruter.

La loi pourrait donc disposer que pour travaillansl les hopitaux publics, on ne peut
pas faire jouer la clause de conscience pour €alistle pratiquer des IVG, dans la mesure
ou les IVG font partie de l'offre de soins. Le méidequi est embauché a I'hépital Saint-
Joseph, a Paris, s’engage, quant a lui, a ne paguer d’'IVG : il s'agit en effet d’'un hopital
confessionnel participant au service public, ausedrd’administration duquel siege toujours
un représentant de I'archevéque de Paris. A I'seele médecin embauché dans un hopital
de la République francaise comme gynécologue sgmrgd a faire des IVG. Cette
proposition est sans doute un peu hardie, maisys la soumets.

Mme la présidente Catherine CoutelleQuels services seraient concernés ?

Mme Sophie Eyraud.Les services de gynécologie obstétrique et lesicesrde
chirurgie faisant des IVG.

Mme Sophie Gaudu.L'lVG est I'acte de chirurgie ou de soins le pludduemment
pratiqgué sur les femmes. Cela signifie que lorsgue est gynécologue a I'hépital, on est
amené a en faire. Or, a I'heure actuelle, en K-@dmce, a certains endroits, il est difficile
d’accéder a I''VG. Une telle disposition protégetas patientes.

Apres la clause de conscience, j'en viens au rededa premiére demande. Dans la
loi de 1975 revalidée en 2001, cette demande ti@tféite auprés d’'un médecin. Or dans le
projet de loi relatif a la santé, a l'article 3lLest prévu d’ajouter, aprés le mot « médecin »,
les mots « ou une sage-femme ».

Que ce soit dans le chapitre consacré a l|'exer@eancé des personnels
paramédicaux, dans le chapitre relatif a 'autoreod®s patients ou dans le chapitre portant
sur la démocratie sanitaire, il me semble que poarrait préciser que les infirmiéres des
centres de planification et des centres de sanité] gue les personnels de certaines
associations, comme les centres de planning fdrailites centres de santé associatifs, sont a
méme — dans la mesure, bien sir, ou ce sont desfgenés — de recuelllir la premiere
demande.
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Que la premiére demande ne soit pas forcémentiliez@t signée par un médecin
ou une sage-femme faciliterait et accélererait @garent 'accés aux soins. En effet, dans le
domaine de I'lVG, la lecture de la loi et des cairttes est a géométrie variable, et il y a des
abus de pouvoir a toutes les étapes du parcours. &wir été pendant plus de dix ans
responsable de plusieurs centres d'IVG a I'’'AP-HBs{gtance publiqgue — Hopitaux de Paris),
jai constaté qu'a certains endroits, les patiendéésient envoyées chez le médecin de
proximité pour obtenir ce document de premiére delaaCela n'a aucun sens quand on sait
gue la conseillere conjugale qui avait recu lagrdé avait déja commencé a lui expliquer les
méthodes et que, dans les faits, elle avait trésechent recueilli une demande de sa part.
Dailleurs, dans de nombreux services, la demandaulée auprés d’'un personnel du centre
fait démarrer le délai de réflexion ; cela faittgadu protocole.

Passons a la contraception déléguée, sujet swellaqus travaillons depuis plusieurs
années. Le projet de loi relatif a la santé préenitffet un exercice en pratique avancée pour
certaines professions paramédicales, et notammeimfirmieres.

J'observe que nous n’avons rien inventé en la meatitos collegues et amis
canadiens ont en effet mis en place depuis longtemijprdonnance collective », qui permet
a des infirmiéres d'initier des contraceptions +éapune formation — dans le cadre d’'un
partenariat avec des meédecins, pharmaciens, etcsyséeme est tres structuré. Les
Américains ont également commencé a travailler lsurquestion. A I'heure ol nous
renforcons les contréles pour la prescription deilgi I'’Association des gynécologues
obstétriciens américains recommande la vente teréa pilule. Nous sommes trés en retard

dans cette réflexion.

Quoi qu'il en soit, cette contraception déléguéamadtrait de faciliter I'acces aux
soins. Elle concernerait des praticiens instaligsla totalité du territoire, qu’il s’agisse des
infirmiéres, des pharmaciens ou des sages-femmesqguelles ont déja un droit de primo
prescription. Je précise que dans nos centres,inf@gniéres initient les premieres
contraceptions, dans le cadre d'une pratique shémt sur la base d’'un protocole de soins.
Ce serait plus particulierement bénéfique pouldase d’age 18-24 ans, chez qui on observe
un recul d’acces a la contraception a cause deshaipre consultation médicale.

Des 2005, javais ouvert le DIU aux sages-femmessyadée que cela faisait partie
de leurs missions et qu'elles seraient amenéeslidrettécette prescription. Je pense que
'extension a d’autres professionnels de santéntaltes et formés serait vraiment un plus.
Dailleurs, au sein de notre réseau, nous avongldgpé un volet contraception, et nous
essayons de mettre en rapport les professionnels demaine.

Voila pourquoi je pense que la contraception déégtait partie des sujets qui
pourraient étre clairement exprimeés dans la fulmiresous la rubrique « Exercice en pratique
avanceée ».

Enfin, ce pourrait étre I'occasion d’'une grandeotation. Je vous ai dit que nos
confreres ameéricains s’étaient prononcés pour latevelibre de la pilule et des
oestroprogestatifs. Actuellement, en France, lalgibe la contraception d'urgence est en
vente libre, suite a une initiative de Mme SégolRogal. C’est une molécule qui s’appelle le
lévonorgestrel, exactement la méme que celle dakepimicroprogestatives. Ces dernieres
sont absolument sans danger et n'ont absolumerthgsasn d’étre délivrées sur prescription
meédicale. Le « délistage », c’est-a-dire le retd@tla liste des médicaments a prescription
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médicale obligatoire, et la vente libre des micogestatifs faciliteraient énormément l'acces
aux soins et a la contraception pour les jeun&ssahoins jeunes.

Actuellement, les seuls contraceptifs gratuits samonnance sont le retrait et le
préservatif qui est une contraception masculin@’yila aucune contraception féminine en
vente libre, & part les préservatifs féminins, tggsu utilisés, et les ovules. Les
microprogestatifs sont sans danger et tres pes ¢80 euros les trois plaguettes).

Mme la présidente Catherine CoutelleNe pourrait-on pas nous objecter que les
jeunes filles ont d’abord besoin d’étre informées ?

Par ailleurs, certains ont envisagé la mise enevdire des pilules dans les
supermarchés. Je suppose que vous pencheriez phadt la pharmacie ou la
parapharmacie ?

Mme Sophie Gaudu.Vous voulez connaitre le fond de ma pensée ? Jehpeais
plutét pour le supermarché. Mais je n'irai pas juade proposer.

Mme la présidente Catherine CoutelleCette micro pilule est souvent la premiéere
pilule. En tant que professionnels, imaginez-vous tp jeune fille puisse y recourir elle-
méme, sans autre information ni conseil ?

Mme Sophie Gaudu.Je pense que la pilule est d’'usage plus facile djaandébute
sa vie amoureuse. En outre, I'efficacité du préstrest directement corrélée a I'expérience
de I'opérateur. Plus il est jeune, plus les agtiglsont nombreux.

Mme Sophie Eyraud.Et surtout, 'usage du préservatif est tres diiié négocier.

Mme Sophie Gaudu.Avec le préservatif, le taux d’échec est de 14 ggeses par an
pour 100 femmes. Avec un microprogestatif, il tondb2 : c’est tellement mieux que rien, et
mieux que le préservatif ! Et surtout, le micropsitif renforce 'autonomie des femmes.
Bien entendu, il existe des pilules plus efficaddais la question n’est pas la. Ce serait un
vrai progres que le microprogestatif soit en vditi® en pharmacie — avec un support papier
explicatif, bien sar.

S'’il est en vente libre en pharmacie, il sera aassessible en « e-pharmacie ». Ce
serait apprécié par les patientes qui n’ont passaecla pharmacie ou qui habitent en zone
rurale ou dans les petites villes et ont du ma eeadre chez le pharmacien local pour acheter
leur pilule. En outre, il est beaucoup moins daegerque l'ibuprofene ou le paracétamol, qui
sont en vente libre. Vous ne pouvez pas vous Rriadec 22 plaquettes de microprogestatifs
— vous serez juste malade — mais c’est tout pdasible avec du paracétamol !

La mise en vente libre de ce médicament, qui ess skanger et donnerait de
'autonomie et de la liberté aux femmes, marquersatite mandature.

Mme Beéatrice Gaultier, secrétaire générale du Syndat national des infirmiers
conseillers de santé (SNICS)Le SNICS est un syndicat national, majoritaire réspntant
les infirmiers conseillers de santé qui travailldanhs I'’éducation nationale. Prés de 64 % de
nos collegues ont voté pour nous, avec un tauadepation de prés de 70 %. Sur un corps
de 7 500 infirmieres, nous comptons environ 2 Qfieeents.
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Mme la présidente Catherine Coutelle Et vous pouvez compter sur mon soutien
indéfectible ! Je demande qu'’il y ait des infirn@grscolaires partout. Je pense que lorsque
I'on crée des postes dans I'éducation nationalelevnait puiser, sur ce contingent, des postes
d’infirmiers et d’infirmieres. En effet, ceux-ciyent un rble essentiel en matiere d’éducation
et de prévention, et leur présence permet d’anetlies résultats scolaires.

M. Christian Allemand, secrétaire général adjoint di SNICS. Je pense que vous
avez raison. On compte 7 400 infirmiéres pour 7 8@blissements du second degré. Mais il
faut savoir que les infirmiéres de I'éducation oaéile travaillent aussi dans le premier degré
et dans I'enseignement supérieur.

Mme Beéatrice Gaultier. Il y a 55 000 écoles et deux millions d’étudiants.

M. Christian Allemand. Le soin infirmier est en lien direct avec la rétessicolaire
des éleves. Mais n'oublions pas que le premierloteteur d’'un enfant, c’est un autre enfant,
et pas l'infirmiére scolaire comme on I'entend sentv Si une jeune fille de quatriéme a peur
d’étre enceinte, toutes ses copines ont peur adssi I'on ne peut pas lui apporter une
réponse immédiate, ses amies en patiront de la rfegae.

Ma collegue va intervenir sur des propositions & pees similaires a celles des
autres intervenants. Pour ma part, je pense que dexons avoir le souci de répondre plus
vite aux éléves, de les insérer dans un processusudsite scolaire et, en méme temps, dans
une démarche d’éducation. Tout & I'heure, vousiglad’accompagnement, d’éducation et
d’'information. Je pense que linfirmerie de I'’édtioa nationale est un lieu ou ce qui y est dit
y reste. On a trop tendance a penser que I'éducatla santé a titre collectif peut remplacer
'éducation a la santé a titre individuel. Maisrcest pas la méme chose, ce ne sont pas les
mémes regles, ni les mémes objectifs.

Dans I'enseignement public, chaque enfant devvaitrau moins droit a cela. Parce
gue dans I'enseignement privé sous contrat, etatiegeie en parlera, il en va autrement. Je
pense en particulier a la contraception d’'urgemn@el’@ducation a la sexualité.

Mme Béatrice Gaultier. Je voudrais revenir sur un des combats du SNIGS : |
contraception d’'urgence. En raison de fortes raéscss, les rédacteurs du texte de loi de
I'époque avaient posé des conditions — une détmsetérisée, pas de médecin a proximite,
etc. — pour que I'on autorise les infirmieres @ellication nationale a délivrer ce type de
contraception.

Nous en étions les fervents défenseurs parce qués rapnnaissions les
problématiques des jeunes en matiére de sexualitgpports non protégés, rupture du
préservatif ... Nous sommes des interlocuteurs fEsujeunes — apres leurs pairs, bien sar —
et nous pouvons leur apporter des réponses, dagadra protégé, sous couvert du secret
professionnel. Je remercie d'ailleurs les intermmgrécédents pour leurs propos, qui m’ont
fait du bien. Il y a encore bien des réserves wssale la contraception d’urgence.

Nous nous réjouissons que l'article 3 du projetaleelatif a la santé corrige une
rédaction par trop « ringarde ». Certes, les $igtiss sont décevantes, le suivi est imparfait et
nous voudrions pouvoir procéder a des évaluatigiadgré tout, on a pu démontrer que dans
les colléges et les lycées, l'infirmiére de I'édiima nationale était sollicitée par les jeunes
souhaitant avoir recours a la contraception d’ucgeit c’est bien sdr I'occasion pour elle de
faire de I'information et de I'’éducation a la sebida



Mme la présidente Catherine CoutelleL’article 3 du projet de loi prévoit d’'ores et
déja de supprimer de larticle L. 5134-1 du codelalesanté publique les mots: «si un
médecin, une sage-femme ou un centre de planditaiu d’éducation familiale n'est pas
immédiatement accessible, » ainsi que les mosstitre exceptionnel et » et les mots : « et de
détresse caracteérisés ».

Mme Beéatrice Gaultier. Nous y sommes favorables, en revanche, au sujet du
renouvellement de la contraception orale, on eshiieu du gué et les choses ne se mettent
pas en place.

Mme la présidente Catherine CoutelleCe que je comprends du texte du projet de
loi, c’est que vous ne seriez utilisées, vousnéismieres scolaires, que pour la contraception
d’'urgence.

M. Christian Allemand. Il y a eu un battage médiatique avec bien des $arga sur
la sexualité des enfants qui a beaucoup freinéHeses dans le domaine de la contraception
d’urgence. Depuis, les infirmiéres ont le droit @@ouveler une prescription. Aujourd’hui,
n'importe quelle famille, n'importe quel enseignahtbien des éléves savent que I'acceés a la
contraception d’urgence est libre en infirmerie.ida renouvellent de la contraception orale
par les infirmiéres est peu ou pas connu et peypasl médiatisé ; de plus, il doit étre
accompagné d’'une formation. Cela, ni le ministegd’@ucation nationale, ni le ministere de
la santé et encore moins la direction généraléoffed de soins (DGOS), ne I'ont propose. Il
en va de méme pour la pilule microprogestative.

Les autotests de dépistage pourraient égalememtndis a disposition dans les
infirmeries. Nous avons d’ores et déja des testgrogsesse. En fait, cela a été alourdi par des
procédures, méme si, finalement, les choses nerdepas mal passées. Mais cela pourrait
étre mieux, pour les enfants, pour leurs partesaite aussi, en termes de réussite scolaire.
Car tout le monde ne peut bénéficier de I'anonydest grandes villes et choisir d’aller dans
une pharmacie sans étre reconnu. Pour ma pargr¢gexdans un petit college situé aux pieds
du mont Ventoux, dans un village de 1 200 habitahtsus les enfants du plateau d’Albion y
sont scolarisés. Or les enfants ont besoin d’ombre se construire ; permettons-leur de se
construire dans une certaine part d'ombre maigeadcompagnant.

Mme la présidente Catherine CoutelleQu’en est-il des établissements privés sous
contrat ?

M. Christian Allemand. La loi dite Debré prévoit la rémunération des perels
enseignants par I'éducation nationale ; pour lasgmnels non enseignants, un forfait est
alloué et I'établissement choisit d’'embaucher oo des personnels de santé ou d’éducation.
Les infirmiers de I'éducation nationale, eux, sdas fonctionnaires ayant vocation a exercer
dans les établissements publics locaux d’enseigmerdeljourd’hui, tout ce qui a trait a
'éducation a la sexualité ou a la contraceptionrgénce n’est pas obligatoire dans les
établissements privés sous contrat. On imagindefaent les pressions dont pourrait faire
'objet une infirmiere de I'éducation nationale oquoudrait délivrer ce type d’information
dans certains de ces établissements. La loi pbéteaqir cette obligation.

Mme la présidente Catherine Coutelle. Nous souhaitons ouvrir des fronts mais
petit a petit.



M. Christian Allemand. Cependant, cela pose de vrais problémes dans liesini
ruraux. Je prendrais pour exemple deux acadénet#ies @e Nantes et de Rennes ; dans cette
derniere, la moitié des éléves relevent de I'emssigent privé sous contrat.

Mme Laurence Danjou. J'ai entendu dire par des fonctionnaires travdilizams le
domaine de la contraception en milieu scolairelgaenoyens étaient nettement insuffisants.

M. Christian Allemand. Le budget pour ces moyens existe, il y a une ligne
budgétaire pour les médicaments en milieu scokurelaquelle sont imputés les produits
concernés. Au tout début, la difficulté rencontpae des collegues a été le refus de certains
pharmaciens de délivrer les prescriptions, ou tie$sad’établissement refusant I'acquisition.
Cela n’est pas vraiment le sujet. La question del fest de rendre obligatoire tout ce qu'il y a
autour de I'éducation a la sexualité et d’offrirsmignant, une présence derriere une porte.

Mme Laurence Danjou. Dans le cadre de 'ANCIC, nous avons travaillé asies
personnels de I'éducation nationale au sujet deeunés en situation de demander une IVG
et de la possibilité de les accompagner dans léaradche. Savez-vous si les autorités de
tutelle ont évolué dans leur réflexion a ce sujet ?

Mme la présidente Catherine Coutelle.Lorsque les jeunes filles viennent vous
voir, évoquent-elles la question de I''VG ? Etesisy@iune des premiéres entrées ?

M. Christian Allemand. Nous sommes sollicités. Mais I'éducation nationale,
particulierement la direction générale de I'enseigent scolaire (DGESCO) ont préféré
considérer que, si une infirmiére souhaite assumeodle d’adulte référent, elle ne peut le
faire qu’'a titre individuel. En effet, sa positigtatutaire ne lui permet pas de faire sortir un
eléve de I'établissement sans un ordre de missserppse aussi la question de la substitution
partielle a l'autorité parentale. Cette facon dér,vstrictement administrative, a occulté la
vraie question de l'accompagnement qui est la legl@esecret. La situation demeure
inchangée a ce jour.

Mme la présidente Catherine Coutelle.Dans ce contexte et au titre d’une
démarche effectuée a titre individuel, les par@etpeuvent-ils pas se retourner contre vous
ou étes-vous couverts ? Aucun de vos colleguedaitd’objet de poursuite de la part de
familles ?

Mme Sophie Gaudu.Sauf dans les lieux ou, par abus de pouvoir irgiiael, on
note le nom de I'accompagnant majeur, nous ne BOpA$ ce NOM, NOUS nous bornons a
attester que l'intéressée était bien accompagnéenpaajeur.

M. Christian Allemand. Méme dans les bassins d’habitation les plus recjdésai
jamais été témoin de plaintes émanant d’'une faniilbs problémes rencontrés relevent plus
du domaine administratif et de couverture, comnugotas dans I'éducation nationale.

Mme Sophie Gaudu.ll existe une importante inégalité territoriale dada réalisation
des IVG médicamenteuses dans les centres de p#itfi départementaux. Un systeme
compliqué veut qu’'une décision du conseil généodl grise a cet effet. Ce dernier est le
responsable juridique des centres de planificattest donc lui qui signe les conventions et
mandate les salariés pour la réalisation de I'&itge prends I'exemple de I'lle-de-France, les
centres de planification départementaux réaliseed /G médicamenteuses dans les
départements de Paris et de Seine-Saint-Denissetiyp#out dans les Yvelines et les Hauts-



de-Seine. La couleur politique du conseil générfilié sur la décision. Ce qui est vrai en lle-
de-France se vérifie sur 'ensemble du territoméianal. Cette inégalité concerne l'accés aux
centres de planification ou aux centres de sargé tiers payant ou en pleine gratuité.

Mme Sophie Eyraud.En ce qui concerne les centres de santé, ce sontdies qui
sont responsables, donc la décision est priseegamseil municipal.

Mme Sophie Gaudu.ll faudrait que la réalisation des IVG médicamere=upuisse
étre imposée aux départements, jignore dans qtieleadu projet de loi cette proposition
pourrait prendre place mais cela constitueraitéah progres.

Mme Maud Olivier. Vous avez oublié de mentionner I'Essonne, déparieme
pionnier dans ce domaine, dont je suis conseilgeérale. A I'époque ol jétais maire,
’ARS nous avait imposé la présence d’'un échograjares les centres de santé ou des IVG
médicamenteuses devaient étre effectuées. Nousemossmmes dotés avec un financement
partiel de la région mais je m’interroge toujouns & bien-fondé de cette exigence. Il serait
souhaitable que cette ambiguité soit levée, gaittaodifier la circulaire, car cela est tres
codteux et risque de limiter les initiatives.

Mme Sophie Eyraud.Si tel était le cas, tous les médecins de villeaient se doter
d’'un échographe, ce qui est impossible.

Il est vrai que I'Essonne est tres pionniere etsnawons signé beaucoup de
conventions ensemble. Le réseau a formé la total#éé personnels des centres de
planification du département, y compris ceux quisoehaitaient pas pratiquer d'IVG afin
gu’ils soient en mesure d’accompagner et de rémoadx patientes en demande. Cela a
permis d’augmenter considérablement I'offre de sadans un département ou les choses
étaient particulierement difficiles.

Mme Laurence Danjou. Si I'échographie est utile, aucun texte ne 'impds@s la
pratique de I''VG médicamenteuse.

Mme Maud Olivier. Donc vous considérez que I'absence d’échograplmse pas
de probléme de sécurité ?

Mme Sophie Eyraud.J'ai pratiqué des IVG a I'hopital Béclére de Clatmagndant
vingt-cing ans sans échographe, il n’y en a eu patéir de I'an 2000.

Mme la présidente Catherine CoutelleJe vous remercie, nous allons maintenant
laisser parler les représentant-e-s du Collegemaltdes sages-femmes.

Mme Sophie Guillaume, sage-femme cadre supérieur &hodpital Necker,

présidente du College national des sages-femmes Heance (CNSF). Créé en 2001,

le CNSF est la société savante de la professioegedupe I'ensemble des modes d’exercice
de la profession. Je partage tout ce que j'ai ehtgnsqu’a présent. Le college s’est emparé
de la problématique de l'accés aux soins et, dep032, lenumerus claususles sages-

femmes a été augmenté dans la perspective degi¥dament du champ de compétence de
notre profession. La loi portant réforme de I'hnépiet relative aux patients, a la santé et aux
territoires (loi HPST) du 22 juillet 2009 prévodé suivi gynécologique de prévention par les
sages-femmes. Malgré cette augmentation de nodtieffdoeaucoup de femmes et de jeunes
filles ignorent qu’elles peuvent avoir recours ausioNous nous sommes mobilisés contre
cette invisibilité des sages-femmes sans recevmracoute favorable. Cela est d’autant plus



regrettable que le collége est un interlocuteur pas/oirs publics, des sociétés savantes et
des autres professions de santé du champ de & dartd femme et du nouveau-né puisque
nous sommes l'interface entre les deux.

M. Adrien Gantois, sage-femme, membre du CNSFKle suis membre du collége,
sage-femme a I'hdpital Delafontaine de Saint-Demimi-temps et sage-femme dans une
maison de santé pluridisciplinaire au Pré-Saintv@erdans le département de Seine-Saint-
Denis. Je veux remercier les intervenants pourdagagement dans I'accompagnement vers
l'accés des jeunes femmes a I'lVG. Jai entenduepat’anesthésie locale et d’autres
méthodes que I''VG médicamenteuse, pourquoi ne guagober I'ensemble des pratiques
sous le nom d’'IVG ambulatoire afin de ne pas reudre le choix de la femme souhaitant
recourir a I''vG ?

Je prends I'exemple d’'une patiente. Elle est énidia Sciences Po, elle a vingt-
quatre ans et vient dans une maison de santé qgfegsionnelle pour y rencontrer son
meédecin traitant au sujet d’'un petit rhume. Elli¢ ésat de trois IVG ; le réflexe du médecin
est de I'envoyer voir la sage-femme qui se trouuebaut du couloir. L'entretien laisse
apparaitrechez la jeune femme une méconnaissance de la ceptian mais aussi des
angoisses et des incertitudes quant a ses déespsepret sa construction sexuelle ainsi que
son autonomie de femme. Cette histoire est révegatie la société d’aujourd’hui. Le recours
a linterruption volontaire de grossesse stagneuidef2006 malgré une augmentation
constante de la couverture contraceptive : 222I9@ par an ont été pratiquées en France
dont 27 pour 1 000 chez les femmes de vingt a \gogtre ans. De plus, le recours a I''VG
concerne plus fréquemment les femmes agées de m@iasgt-cing ans ou mineures avec
13 500 IVG en 20009.

On observe un réel probleme lié a I'observates moyens de contraception puisque
75 % des femmes déclarent y avoir recours maisétdecs demeurent fréquents ; sans
compter qu’une femme sur dix utilise un moyen deti@zeption naturel, ce chiffre date de
2014. Selon I'Organisation mondiale de la santé 8)M3 % des filles francaises agées de
guinze ans ont déja connu un rapport sexuel eeseuit 41 % des adolescents utilisent un
préservatif lors de leur premier rapport sexuels 8hiffres sont consternants, et nous
interrogent. Que faisons-nous ? Donnons-nous lesdwinformations a ces jeunes filles ?
Connaissent-elles vraiment les moyens de contriacePtA ce sujet, je partage I'avis des
infirmiéres scolaires : elles devraient étre plusnbreuses afin que ces jeunes femmes
puissent étre autonomes.

Notre stratégie de prévention doit donc étre repempsiisque le taux d'IVG demeure
constant malgré les dispositifs mis en place. Npugposons donc une consultation
gynécologique personnalisée pour l'information prmes filles des 'age de quinze ans. I
s’agit de les amener a la conscience de leur smxeéelle. Ce dernier concept, défini par
'OMS, est proche de celui de santé reproductiVes’dgit de la capacité a controler le
comportement sexuel et reproductif en accord a¥eidue personnelle et sociale et d’'une
délivrance de la peur, la honte et la culpabilsatides fausses croyances et de tout autre
facteur psychologique susceptible d’inhiber ou téiférer sur les relations sexuelles. La
santé reproductive, de son coté, nécessite unen@bsde troubles, de dysfonctions
organiques, de maladies ou d’insuffisances sudaeptd’interférer avec la fonction sexuelle
et reproductive.

Si la notion de santé sexuelle était incluse darss stratégies de prévention, on
donnerait plus d’autonomie aux individus et cefaitierait les violences faites aux femmes. Il
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s’agit de faire de la sexualité quelque chose diifain sujet sans tabou dont on peut parler
avec des professionnels aguerris comme les medéemmfirmiéres scolaires et les sages-
femmes. Il faut ensuite améliorer la connaissaneelal contraception qui est encore
aujourd’hui balbutiante. Les jeunes femmes doiyentvoir bénéficier d’'une consultation en
dehors de toute contrainte familiale ou pécuniaest pourquoi nous demandons la prise en
charge a 100 % a I'instar du bilan bucco-dentdiiectié chez les adolescents.

Mme la présidente Catherine CoutelleLa contraception est remboursée a 100 %
sauf la visite médicale, cette question seraité@di la vente libre en supermarché était
autorisée.

Mme Sophie Guillaume.Ces propositions sont recevables mais cela revagndr
laisser les gens conduire sans avoir recu les $egEn conduite. Ce qui importe, c’est
d’éclairer le choix des jeunes filles.

Formée dans les années 1990, jai participé pendantongues années a des
formations dans des colléges et toute notre appraonmsistait a présenter la sexualité de
facon positive. Certes, il est possible d’axer tédvpntion sur les risques de grossesse non
désirée ou les maladies sexuellement transmisebliesSIDA, au risque de faire peur. Or le
golt du risque, caractéristigue de I'adolesceneedait pas étre oublié. Depuis 2006, nous
nous sommes liviés a un matraquage préventif, pa o'affiches notamment et nous
constatons que le nombre d’'IVG stagne. Nous detrawsiller avec des sexologues afin de
répondre aux situations de violence car aujourdlfadte sexuel est banalisé et il y a
beaucoup de grossesses non désirées. Certes, sl'ddm® ou les actions telles
'accompagnement par un majeur sont des démardsgsves mais nous devons conduire en
amont une réflexion globale allant au-dela.

M. Christian Allemand. Je m’interroge sur la nécessité d’opposer éducation
information, accompagnement, prise en charge etssdie me souviens que, lors de mes
premieres années de formation en sexologie, destignge posées a des participants
montraient, de leur part, une méconnaissance deptepre anatomie. Ainsi, éducation n’est
pas synonyme d’appropriation et, plutét que de sejen et créer des prés carres, il faut
conjuguer les approches, méme si j'ai bien entéeslpropos de Mme Gaudu.

Aujourd’hui, un enfant, un adolescent ou un jeudelta doit disposer autour de lui
d’'un réseau au sein duquel il va trouver ce qucturespond. S’agissant de la stagnation du
nombre d’'IVG, Mme Gaudu nous expliquera la reglerdis.

Mme la présidente Catherine CoutelleVous évoquez une consultation vers I'age
de quinze ans. Rafraichissez-moi la mémoire, densadre de la médecine scolaire
obligatoire, il fut un temps ou il y avait une v¥ésien maternelle et une en primaire. Cela se
termine-t-il avec le collége ?

M. Christian Allemand. Depuis I'aprés-guerre jusqu'a I'amendement dit
« Pécresse », il n'y avait qu’'une seule visite gdibire a 'age de six ans. L'amendement a
prévu des visites aux ages de six, neuf, douzaiieze ans ; cela n'a jamais été appliqué
puisque la visite de six ans n’était déja pas séali En revanche, la loi de refondation de
I'école propose des choses intéressantes. Podartede six ans, période de latence, il serait
procédé a une visite susceptible d’étre faite mpareun médecin de ville. A douze ans est
prévu un examen de dépistage, examen infirmieragndorrespondant a I'age d’entrée au
college. Entre-temps, des suivis seront effectués lps professionnels de santé. Des



discussions sont toujours en cours entre I'éducataiionale et le ministere de la santé. Mais,
apres le college, plus rien n’est prévu jusqu’atustd’étudiant ou d’éléve orienté.

Mme Sophie Eyraud. La loi HPST prévoyait qu'une consultation de préi@n
anonyme et gratuite serait prise en charge a 108 Yadolescence, cela n’a jamais été
appligué. En tant que généralistes, nous utilisesivisites destinées a délivrer des certificats
pour la pratique sportive pour faire de la prévamupres des adolescents.

Mme Sophie Gaudu.Au sujet de la consultation a lI'adolescence, K#etil6 du
projet de loi relatif a la santé concerne le parsaoordonné de I'enfant et la prévention de
'obésité et des addictions; a cela pourrait &jeutée la préentrée dans la sexualité.
Aujourd’hui, lorsque l'enfant a treize ans, la g#€u sociale envoie aux parents une
proposition de bilan bucco-dentaire pris en chaag&00 %, pourquoi ne pas proposer la
méme chose pour I'entrée dans I'adolescence ?

Au sujet de la regle de trois, on constate quehabre d'IVG pratiquées reste stable
mais le nombre des femmes ne cessant pas d'augmémtaombre d’'IVG par femme
diminue de fagcon constante depuis un certain nordiaienées, cela en particulier chez les
plus jeunes depuis 2006. Les ages concernés satiigteans, puis vingt-quatre a trente ans.
Dans la mesure ou I'age de la premiére maternitécasse pas de reculer, et que les
motivations sociales de ce recul évoluent, le nentless IVG pratiquées ne diminue pas.

Mme Sophie Eyraud. Nathalie Bajos, sociologue, a montré que, sociaemme
femme est aujourd’hui plus libre de choisir l'imgstion d’une grossesse imprévue qu’il y a
trente ans.

Mme Laurence Danjou.ll n’y a pas lieu de privilégier un moyen plus go’autre.
La contraception microprogestative peut apporteg tEponse a une situation ponctuelle
d’urgence et la femme peut, par la suite, prerglterhps de s’informer et faire ses choix.

M. Adrien Gantois. Il s’agit juste de proposer un service de plusnathr de ce qui
existe pour le soin bucco-dentaire. Cela serait lnoiene chose pour les jeunes femmes
comme pour les jeunes hommes.

Mme la présidente Catherine CoutelleLors de I'examen du projet de loi HPST,
Mme Bérengeére Poletti, sage-femme de formationagait fait un rapport sur les grossesses
précoces, avait déposé un amendement proposanégjsages-femmes puissent procéder a
I''VG médicamenteuse. Cela avait déclenché dediotmcviolentes de la part de membres de
la profession. Pouvez-vous me dire si ce débabbuév?

M. Adrien Gantois. De fait, cinq sages-femmes sur 20 000 avaient enéé
groupusculero-life bénéficiant de beaucoup d’argent et de moyenoemzinication et ont
donné une fausse image de la profession. Le rejeelamendement a constitué une énorme
déception pour les sages-femmes.

Mme Sophie Guillaume.Dans le cadre du suivi gynécologique de préventias,
peu de jeunes femmes viennent consulter les sagasds qui, du fait de 'augmentation du
numerus clausysonnaissent le chdmage. Situation absurde puisqpede femmes restent
sans acces aux premieres visites ni aux soins.

Mme la présidente Catherine CoutelleJe connais le cas d’'une jeune sage-femme
qui s’est installée dans une petite commune, adrkitometres de la premiere ville et du



premier hopital et dont le réle est considérablie fratique les visites pré et postnatales, elle
evite des déplacements et rassure ses patientesil dallu qu’elle accepte de s’installer en
milieu relativement isolé.

Mme Sophie Guillaume. Je rappelle que nous sommes la seule professiom qui
accepté des mesures de régulation. Je souhaite 'exemple de la meére d'une aide-
soignante du service dans lequel jexerce et dergyinécologue est parti en retraite. Au
détour d’'une gréve et d’'un manque de médecins l@aservice, cette personne a découvert la
sage-femme et s’en est trouvée pleinement saéisfadla illustre bien qu'il faut privilégier la
pluri professionnalité ; or sans vouloir tenir degos corporatistes, il existe des ressources
non exploitées.

Mme la présidente Catherine CoutelleCela montre qu’il y a un probleme de non
information alors que bien des services sont areend

Mme Laurence Danjou.ll faut rappeler que l'installation de sages-femmessuffit
pas et que, dans le cas d’'une IVG médicamentensgtuation d’'urgence, la patiente ne doit
pas se trouver a plus d’'une heure d’'un centre s skb faut maintenir un maillage territorial
et ne pas fermer trop de petites structures.

Mme la présidente Catherine Coutelle.Je ne partage pas complétement votre
opinion. Un plateau technique suffisant est nédessat I'expérience a montré qu’un
chirurgien qui n'opére que deux fois dans le mais dangereux. Je suis défavorable au
maintien des petites maternités sous-équipees.

Je souhaitais vous interroger sur le délai de xig&fte de sept jours pour une
interruption volontaire de grossesse : est-il tatgal’actualité, est-il toujours pertinent ?

Mme Sophie Eyraud. Le temps nécessaire a la décision est variabldaices
femmes sont décidées trés tot, d’autres non. Lieagt de laisser le temps a la réflexion et a
information, en aucun cas il ne faut précipites lchoses. En revanche, la durée standard de
sept jours est infantilisante.

Mme Sophie Gaudu.Je souhaiterais me faire I'avocat du diable desvaiaas
pratiques institutionnelles en rappelant que, daesucoup d’endroits, ces sept jours sont
comptés a partir de la premiéere rencontre avecddetin du centre, méme s'’il y a eu une
consultation préalable en ville. Linterruption walaire de grossesse est une pratique
extrémement réglementée et la lecture institutidende cette réglementation est tres
coercitive.

Mme la présidente Catherine CoutelleNous avons indiscutablement un probléme
de délais qui, d’ailleurs, se trouve a l'origine lhlen des départs a I'étranger ; questions de
coordination, délais d’attente involontaires ou nohes situations sont trés différentes d’'un
centre a l'autre.

M. Adrien Gantois. En ce qui concerne l'installation d’échographegsil vrai que
la datation a son utilité et que, dans les zones-dotées, une incitation pourrait étre
imaginée pour leur installation dans les centras, | biais d’'une aide du conseil général par
exemple. Bientot les maisons de santé professitasnebnt se multiplier et devront financer
cet équipement. Il faudra songer a les aider.



Mme la présidente Catherine CoutelleQuelle est votre position sur la clause de
conscience, méme si nous ne voulons pas nécessatreouvrir un débat comme cela s’est
produit lorsque nous avons supprimé la notion t'ém détresse — ce qui m'a ramenée
guarante ans en arriere. Nous ne souhaitons pas ermandre dire que nous forcons les
médecins. Nous savons tous pourtant qu'il y a rddooe et que tous les personnels
meédicaux jouissent de cette clause de conscieredilrh récent sur Simone Veil montre
comment et pourquoi elle a été conduite a intradoés termes dans la loi, elle n’avait pas le
choix. Faut-il aujourd’hui les supprimer alors qeeztains voudraient revenir sur cet acquis —
on a vu ce qui s’est passé en Espagne ? Je saalsa#eoir votre sentiment a ce sujet.

M. Adrien Gantois. La décision revient au législateur, si le retréstjue de faire
capoter la loi, nous préférons le maintien, darsakecontraire, le retrait a notre préférence.

Mme la présidente Catherine Coutelle.J'ai discuté avec une collégue qui
souhaitait déposer un amendement en ce sens. ®aostkxte du débat sur I'lVG tel gu'’il se
déroule actuellement, un amendement de suppredsida clause de conscience, alors que
celle-ci demeurerait de toute facon, risqueraitrd’'é&és visible, voire d’étre vécu comme une
provocation. Le cas échéant, nous prendrions reponsabilités. Je vous demande donc votre
avis : une telle suppression vous parait-elle Gtile

Mme Sophie Gaudu.Si vous me donnez le choix entre rouvrir le froatla clause

de conscience et la vente libre des microprogéstaie préfere la vente libre des
microprogestatifs. L’adoption de votre amendemenais un plus. L'IVG est un acte dont le
statut a été rendu exceptionnel par la déclaratioigatoire, le paiement au forfait et la
soumission a la clause de conscience, avec ceattsdance, et donc un acte auquel on
pourrait spécifiquement se soustraire alors que peut se soustraire a tout. Cette clause
devient a géométrie variable : des confreres aeogpkaller jusqu’a huit semaines, d’autres
jusqu'a dix semaines, d’autre jusqu’a quatorze. &keurs, certains, jusqu’a huit ou dix
semaines, pratiquent I'aspiration et, entre douze geatorze semaines, refont du
médicamenteux.

Cette double clause de conscience fait que cersgnmermettent de faire n'importe
quoi dans le domaine de l'interruption volontaiee grossesse ; sa suppression constituerait
une réelle avancée.

Mme la présidente Catherine CoutelleL’Assemblée nationale a adopté quasiment
a l'unanimité, ce qui n’était pas évident, une héson, en faisant référence a tous les textes
en vigueur, y compris la loi de 2014, et réaffiringne I'VG est un droit fondamental. Il y a
eu débat cependant, car cette notion n’est paseacoeptée par tous.

Mme Maud Olivier. Les esprits sont frileux ; la fin de vie a été awée récemment
et la loi dispose que les directives anticipéemgtisent aux meédecins. Ainsi, la volonté du
patient s'impose au corps médical. Le parallélerituétre fait pour dire que le corps
appartient a la femme et que sa volonté s’imposec ddans les mémes conditions,
particulierement pour un acte tel que l'interruptimlontaire de grossesse.

Mme Sophie Gaudu. J'appelle votre attention sur le fait que, pourtaes
praticiens, si une échographie pratiquée a la @meisemaine de la grossesse met en
evidence un doute sur la normalité du foetus, leepi&t est obligée de passer par un centre de
diagnostic prénatal et n’a plus le droit de demande VG, méme si elle est avant quatorze
semaines. Certes, en tant que praticiens, nousoueops que souhaiter que ces patientes



puissent disposer de I'ensemble des investigati@ssssaires liées au doute sur la normalité
du foetus gu’elles portent. Cependant, on concditngael titre on accorderait une IVG a une
femme qui s’est engagée dans ce parcours alorsrda’gefuserait a une femme qui la
demande pour cause d’anormalité manifeste du foetus.

Mme la présidente Catherine CoutelleVous dites que cette situation est due au
fait que la patiente n’a pas manifesté sa volordagadter avant d’avoir eu connaissance du
doute d’anormalité du feetus et que certains médemmdéduisent gu’elle ne peut plus le
faire, y compris a douze semaines ?

Mme Sophie Gaudu.En revanche, si le centre de diagnostic prénatatlaba un
risque d’'une particuliere gravité, I'intéresséeaalardroit a une IVG mais dans le cadre d’'une
interruption médicale de grossesse. On se trouadddrontiere de I'autonomie des femmes a
décider de leur corps et de leur avenir — la siggiwa de la clause de conscience irait a cet
égard dans le bon sens. Ce débat a beaucoup agitdnimunauté médicale. D’ailleurs, les
actes récents d'un colloque du college des gyngoel® obstétriciens évoquent encore la
notion d’interruption volontaire de grossesse #liég Je me suis insurgée contre cette notion,
on entre dans le cadre du refus de soin.

Mme Maud Olivier. Quels seraient les textes a modifier pour mettréetme a de
telles situations ?

Mme Sophie Eyraud.Cela ne reléve pas de textes existants ; il stigite exégese
faite par certains praticiens.

Mme la présidente Catherine Coutelle.Donc le droit existe mais il est mal
appliqué.

Mme Sophie Guillaume.Pour travailler dans un centre de diagnostic ataén@
peux dire que, si une échographie montre un ristaeormalité, les choses deviennent tres
compliquées pour la patiente. Certaines se reralerg dans un centre d'IVG et nous ne leur
demandons pas si elles viennent d’un centre dendgdig prénatal.

Mme la présidente Catherine CoutelleNous avons recu de nombreux témoignages
faisant état d’abus de pouvoir : pressions, admusaou culpabilisation. On demande a la
femme si elle a bien réfléchi ou on lui montre fiégraphie. Tout cela n’est pas dans la loi.

Mme Laurence Danjou. Les médecins des centres de diagnostic prénatatejui
livrent & ce genre de pratiques se mettent en detterla loi. S’ils peuvent émettre des
réserves au titre de I'éthique et demander a leemat de réfléchir, ils n’en sont pas moins
tenus d’'adresser celle-ci a un confrére pour puatidlVG. Aux termes de la loi, la femme
n’'a pas a justifier son choix ; ces praticiens oté@®onc une notion d’interruption volontaire
de grossesse illégale.

Mme la présidente Catherine Coutelle.On constate donc que des femmes
candidates a I'lVG subissent encore des pressmmnassiste a des phénomenes de régression.

Mme Sophie Guillaume.Cela s’est vu a I'occasion du débat relatif a dafiement
du délai. La France a un délai de quatorze semaieesins pays comme la Hollande ont un
délai qui s’étend jusqu’a vingt-deux semaines.



Mme la présidente Catherine CoutelleUne réflexion devrait-elle étre menée sur
'allongement du délai ?

Mme Sophie Eyraud.Pourquoi pas ? Nous serions déja satisfaites délia legal
de quatorze semaines était correctement appliqué.

Mme Sophie Gaudu.Dans ces conditions, nous pourrions établir I'dehde nos
préférences, d’abord les microprogestatifs, endaitdéause de conscience et enfin les délais !

Mme la présidente Catherine CoutelleLa question de la formation des médecins
reste posée. Nous avons recu le témoignage d’ummdequi avait dépasseé les délais car son
généraliste n'avait pas su lui donner les bonnisrimations. Nous avons pensé qu'’il faudrait
imposer dans tous les cabinets médicaux une fiébapitulative comportant notamment ce
type d’information.

Mme Sophie Gaudu.Cette fiche existe, elle est obligatoire et réditéa, c’'est
la loi.

Mme Maud Olivier. En Essonne, nous avons mené une experimentaimeimant

des jeunes femmes qui avaient des grossesses gse@vec des stages de trois a quatre
semaines, non seulement sur la procréation, maisi aur les droits etc., et nous nous
sommes apercus que ces femmes ne savaient pas noellee étaient faites, et en particulier
comment est fait leur appareil reproducteur. Celaretonne donc guere que des grossesses
précoces puissent survenir dans ces conditions. |@6s comme nous évoquions tout a
I'heure la question des infirmiers scolaires, narpait-il y avoir aussi une formation pour ces
jeunes filles en milieu scolaire, concernant notamiml’éducation a l'anatomie ? Cette
guestion se pose notamment dans les banlieuesgisul

Mme Sophie Eyraud Normalement, les textes prévoient trois interiers par an
dans les classes d’age et par an. Mais dans tesdapuis la loi de 2001, il n’y a rien. Quand
je faisais des interventions en milieu scolaire,lien avec linfirmiere scolaire mais nous
nous n’étions pas assez nombreux et on ne toughaihe seule classe d’age, en quatrieme
ou troisiéme. En Canada et en Hollande, ils comer@nen primaire.

Mme Maud Olivier. Et pendant ces séances, on parle plus des nmladie
sexuellement transmissibles (MST) que de sexuaiitén de plaisir.

M. Christian Allemand. Le probléme vient de ce qu'on n'a pas créé detdroi
opposable dans ce domaine. Des enseignants deexiele la vie et de la terre (SVT)
participent parfois a des séances d’éducation aelaalité, mais comment fait-on pour
intérioriser I'information délivrée ? C’est une wgajuestion. Il faut certes des apprentissages
de savoirs mais il faut aussi passer au savoireéteal savoir-faire. L'apprentissage collectif
ne peut remplacer I'apprentissage individuel adlécou a I'extérieur. Une porte doit étre
ouverte pour accompagner de maniere professionmelie sans medicaliser.

La circulaire sur I'éducation sexuelle a I'école ésrmidable, il faut la rendre
véritablement obligatoire, l'intention n'est pasff@ante. Le probleme est: comment faire
pour inclure cette éducation dans les enseignemiatsploi du temps ? Un droit opposable
@viterait certains positionnements.

Mme Maud Olivier. On peut aussi faire intervenir des associations.



M. Christian Allemand. Certes, mais le probléeme ne porte pas sur lesvariants
mais sur I'emploi du temps des éleves et les differ enseignements.

Mme Catherine Coutelle Y-a-t-il des réticences des parents ?

M. Christian Allemand. Il peut y avoir des approches différentes seles |
établissements et la sociologie. Le parcours ptet @ peu compligué mais apporte des
garanties, avec des associations agréées notanfsnemnt.crée un droit opposable, on leverait
ces problemes.

Mme Laurence Danjou En  matiere d’IVG chirurgicale, un protocole
d’expérimentation va étre mis en place a la Pitfp&triere pour permettre aux sages-femmes
de le pratiquer.

M. Adrien Gantois. Pour I'lVG médicamenteux, cela est acquis. Naappsons de
parler d'IVG ambulatoire.

Mme Catherine Coutelle En pratique, la femme choisit-elle vraiment latimoéle ?

Mme Sophie Eyraud Sincerement, non, c’est induit par le centre ¢pit
l'intervention, le choix se fait en fonction de perte d’entrée — si elles s’adressent a un
meédecin de ville ou a un établissement, etc.—edaanéthode pratiquée dans I'établissement.
Cela était dailleurs ressorti d'une étude qui awiié réalisée par une sociologue de
'INSERM, dans le cadre du réseau REHVO dont je sgialement vice-présidente.

De la méme maniere, la prescription d’'un dispositifa-utérin (stérilet) chez les
nullipares, c’est-a-dire les femmes qui n’ont jasreul d’enfant, est encore peu fréquente.

Mme Laurence Danjou Il faut néanmoins tendre a cela, au choix dedshode. Le
centre dans lequel jexerce propose d'ailleurs muaméthodes d'IVG (par voie
médicamenteuse avec les femmes a domicile, d'autelles sont hospitalisées, sous
anesthésie locale et IVG chirurgicales).

Mme la présidente Catherine Coutelle Mesdames, messieurs, nous Vvous
remercions pour vos interventions fort intéressaate ces questions.

La séance est levée a 18 heures 50.
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Membres présents

Présentes Mme Catherine Coutelle, Mme Maud Olivier.



