Centre intégré

de santé

et de services sociaux
du Bas-Saint-Laurent

Québec

Direction des communications,
des relations publiques et des affaires juridiques

Le 5 mai 2026 COURRIER ELECTRONIQUE
I

|

Objet : Demande d’accés a I'information — 2026-151

Madame,

Par la présente, nous donnons suite a votre demande d'accés a des documents, regue a la direction
des communications, des relations publiques et des affaires juridiques de Santé Québec (Bas-Saint-
Laurent) le 18 mars dernier.

« je désire obtenir copie des documents suivants pour chaque CIUSSS et CISSS du Québec :

- Les politiques, procédures, processus et normes internes quant & la prise en charge de patientes qui
demandent des avortements (interruptions volontaires de grossesse ou IVG) pour chacun des
CIUSSS et CISSS

- Les politiques, procédures, processus et normes internes quant aux délais de traitement maximaux
des demandes d’avortement et au nombre de rendez-vous nécessaires pour les avortements pour
chacun des CIUSSS et CISSS

- Les politiques et obligations de consultation d’un comité d’éthique dans les cas d’avortement pour
chacun des CIUSSS et CISSS lorsqu’applicable

- Les politiques en lien avec I'utilisation de la télémédecine pour les rendez-vous de consultation et de
suivi pour les avortements

- Les derniéres données disponibles quant aux avortements prodigués a partir de la 12e semaine de
grossesse pour chacun des CIUSSS et CISSS

Pouvez-vous, s'il vous plait, vous assurer d'inclure la recherche pour I'avortement, l'interruption
volontaire de grossesse et I'IVG pour chaque document? »

Vous trouverez ci-joint les documents demandés.

Voici également les derniéres données disponibles concernant les avortements a compté de la 12¢
semaine :

2021 2022 2023 2024 2025
12 sem 5 4 6 8 23
13 sem 4 12 3 3 22
14 sem 5 1 1 4 17
15 sem Service 0 2 4 6

non

disponible

16 sem ND 1 1 2 3
17 sem ND ND 2 2
18 sem ND ND 1 1 3

Espérant le tout conforme, si vous désirez vous prévaloir des recours possibles en révision, vous
trouverez en piece jointe un document expliquant la démarche a effectuer.

75, rue St-Henri

Riviére-du-Loup (Québec) G5R 2A4
Téléphone : 418 868-1000
Télécopieur : 418 868-1890
www.cisss-bsl.gouv.qc.ca



Veuillez agréer, Madame, nos salutations distinguées.

S QU

Sabrina Albert
Avocate Santé Québec (Bas-Saint-Laurent)
Direction des communications, des relations publiques et des affaires juridiques

p-j (8)

c. ¢. Mélissa Desjardins, Directrice de la protection de la jeunesse et du programme jeunesse



DEMANDE DE REVISION

1. Pouvoir de révision

Selon l'article 135 de la Loi sur l'accés, une personne dont la demande écrite a été refusée en
tout ou en partie par le responsable de l'accés aux documents ou de la protection des
renseignements personnels peut demander a la Commission de réviser cette décision.

La demande de révision doit étre faite par écrit ; elle peut exposer brievement les raisons pour
lesquelles la décision devrait étre révisée (art. 137). L'adresse de la Commission d’accés a
l'information est la suivante :

Montréal

2045, rue Stanley, bureau 900
Montréal (Québec) H3A 2V4
Téléphone sans frais : 1 888 528-7741
Télécopieur : 514 844-6170

Québec

525, boulevard René-Lévesque Est, bureau 2.36
Québec (Québec) G1R 5S9

Téléphone : 418 528-7741 sans frais : 1 888 528-7741
Télécopieur : 418 529-3102

Courrier électronique : cai.communications@cai.gouv.gc.ca

2. Motifs de la révision

Selon l'article 135 de la Loi sur l'acces, les motifs relatifs a la révision peuvent porter sur la
décision, sur le délai de traitement de la demande, sur le mode d’accés a un document ou a un
renseignement, sur les frais exigibles ou sur I'application de I'article 9 (notes personnelles inscrites
sur un document, esquisses, ébauches, brouillons, notes préparatoires ou autres documents de
méme nature qui ne sont pas considérés comme des documents d’'un organisme public).

3. Délai a respecter

Ces demandes de révision doivent étre faites dans les 30 jours suivant la date de la décision ou
de lI'expiration du délai accordé au responsable pour répondre a une demande. La Commission
peut toutefois, pour un motif raisonnable, relever le requérant du défaut de respecter le délai de
30 jours (art. 135).




FONDS DE
DEPANNAGE
POUR LES

INTERRUPTIONS
DE GROSSESSE

A QUI CA S’ADRESSE ?

Toute personne migrante a statut précaire : femme cis,
homme trans, personne non binaire ou bispirituelle

« habitant le Québec,

e N'ayant pas accés a la RAMQ, au Programme fédéral
de santé intérimaire (PFSI) ou a une couverture de
soins appropriée par des assurances privées,

e ayant besoin daide pour payer des soins
d'interruption de grossesse.

QUELS TYPES DE SOINS
SONT ADMISSIBLES ?

Tout soin d'interruption de grossesse ou lié a des
complications d'interruption de grossesse sans égard
pour le motif, le stade de grossesse ou la méthode
choisie (par instrument ou médicament).

Les frais admissibles incluent les honoraires du médecin,
les frais administratifs, les colts des tests, des
meédicaments ou autres frais chargés par les cliniques.

Exemples de situations couvertes : une interruption
volontaire de grossesse, des complications liés a une
fausse couche, une interruption de grossesse pour
raisons médicales, etc.

QU’'EST-CE QU'UNE
PERSONNE MIGRANTE
A STATUT PRECAIRE?

C'est une personne née hors Canada qui habite le
territoire en vertu d'un statut d'immigration
temporaire, non garanti ou non établi. Cela
regroupe des personnes avec une diversité de
statuts d'immigration ainsi que des personnes
sans statut.

Par exemple, cela peut inclure des étudiant.es
internationaux, des personnes avec un permis de
travail temporaire, etc.

FQPN

FEDERATION DU QUEBEC
POUR LE PLANNING
DES NAISSANCES

QUI PEUT ENVOYER UNE
DEMANDE DE SOUTIEN?

o La personne qui a besoin des soins
e Un.e professionnel.le de la santé
e« Un.eintervenant.e

COMMENT ENVOYER UNE
DEMANDE DE SOUTIEN ?

Envoyez une demande a l'adresse courriel
fonds@fqpn.qc.ca ou par téléphone au
514-866-3721, poste 1803.

Veuillez mentionner :

* Présentation sommaire de la personne et de la
situation : prénom, nom de famille (ou lere
lettre du nom de famille), date de naissance,
stade de grossesse, statut d'immigration*, ville
ou région ou elle a besoin de soin.

e Si la personne a déja pris un rendez-vous
aupres d'une clinique. Le cas échéant, le nom
de la clinique et la date prévue du rendez-
vous. Si aucun rendez-vous n'a été pris, nous
pouvons aider a le faire.

o Sila personne est en mesure de contribuer au
paiement des frais médicaux.

e Si connu, le montant demandé par la clinique
pour les soins.

¢ Moyen de vous rejoindre

* | es informations sur le statut d’immigration
ne visent qu’'a s'assurer que la personne n'a pas
acces a la RAMQ ou au PFSI. Ces informations,
comme les autres, demeurent confidentielles.
Nous ne les communiquerons pas aux
autorités.
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UNE ENTENTE DE PAIEMENT A ETE PRISE AVEC LA
CLINIQUE, MAIS C’EST DIFFICILE DE PAYER LES
MONTANTS RESTANTS?

Il est possible de faire une demande de soutien a la FQPN dans les 6 mois maximum aprés
I'intervention (et si celle-ci n'a pas eu lieu avant le ler février 2024, soit I'ouverture du fonds
de dépannage).

COMMENT FAIRE?

1- Vérifiez que les soins regus correspondent aux critéeres d'admissibilité énoncés a la page
précédente.

2- Envoyez une demande a l'adresse courriel fonds@fqpn.qc.ca ou par téléphone au
514-866-3721, poste 1803. En mentionnant:

e Présentation sommaire de la personne et de la situation : prénom, nom de famille (ou
lere lettre du nom de famille), date de naissance, type d'intervention et stade de
grossesse, statut d'immigration®

e La date de l'intervention, la clinique et le moyen de la rejoindre, ainsi que le montant
requis.

e Moyen de vous rejoindre.

*Les informations sur le statut d’immigration ne visent qu'a s'assurer que la personne n'a
pas accés a la RAMQ ou au PFSI. Ces informations, comme les autres, demeurent
confidentielles. Nous ne les communiquerons pas aux autorités.

QUI PEUT FAIRE LA DEMANDE?

e La personne qui a besoin des soins
e Un.e professionnel.le de la santé
¢ Un.eintervenant.e

BESOIN DE SOUTIEN POUR LA CONTRACEPTION OU
DES FRAIS DE DEPLACEMENTS?

Nous pouvons vous référer a des organismes partenaires.




Evaluation
téléphonique par

I'infirmiere

Algorithme décisionnel
Interruption de grossesse (IG) par médicaments en télésanté

CISSS de la Montérégie-Est

/Légende \

Cl : Contre-indications
(. ) ) ( ) DDM : Date des derniéres menstruations
Evaluer la présence > Grossesse IG : Interruption de grossesse
d’une grossesse non-confirmée U : Intra-utérine
. J J GEU : Grossesse extra-utérine
v p * GLI : Grossesse de localisation indéterminée
Gr_osse:sse TG urinaire TG : Test de grossesse
confirmée par le— Positif =—— \
o a domicile
€ TG u;nalre ) \ )
. ) ( R
Evaluer I'age de R Age de la grossesse
la grossesse incertain (tableau 1)
\ J . ¥
4 + N\ '
Grossesse <10 Positif > Echographie de datation* ]
semaines selon DDM
|\ J
A 4 * v (_*ﬁ
. ™ ( )
Evaluer les facteurs Grossesse U GLI ou sac Grossesse 1U
de risque de GEU < 10 semaines gestationnel vide > 10 semaines
\_ (tableau 2) ) I
Né I tif hCG sérique Organiser |G
egatl Jrifl procédurale
|
v * ‘

Evaluer les Sac gestationnel vide OU GLl avec hCG > 2000 OU
conditions de santé Néeatif GLI avec hCG < 2000 facteur(s) de risque de GEU
et Cl au Mifegymiso egatl

(tableaux 3 et 4)
Consultation urgente
p A 4 en gynécologie
Positif > Prescription du Si sac gestationnel
I Mifegymiso vide OU GLI
\_ Diminution
| <80%
v \ 4 | *
e N 1 N
Conditions de santé Suivi téléphonique #1 Sri Diminution S
Cl au Mifegymiso SR | P que . hCG sérique <50 % ' hCG sérique
particulieres 1 (2 sem. post-Mifé) jr #4 post-Mifé jr #7 post-Mifé
\_ N * 1 L J
y . | ne
Diminution Diminution
( . N ( . (e B 250% I zl g:%.
Organiser IG Demander avis au . Suivi téléphonique #2
procédurale médecin répondant (5 sem. post-Mifé) **
\L J . _J

Fin de I’épisode

de soins

* Echographie en urgence si facteur(s) de risque de GEU

** TG urinaire a domicile avant le suivi téléphonique

Direction adjointe programme jeunesse - Santé maternelle et des enfants — CISSS de la Montérégie-Est
Responsable : Dre Sandrine Dionne

Réviseurs : Dre Krystel Paris, Gabrielle Desage-Gendron, Emmy Bolduc, Isabelle Gascon

Québec



KTABLEAU 1 | Age gestationnel est incertain si usagére :

*  connait sa date des derniéres menstruations, mais le saignement n’a
pas été comme a |I’habitude ou a la date prévue;

* ne connait pas la date de ses dernieres menstruations;

* aeuabsence de menstruations ou a sauté une menstruation dans les
trois derniers mois;

*  prend une contraception hormonale (pilule, timbre, anneau, implant,
injection);

k * allaite présentement.

TABLEAU 2 | Facteurs de risque de grossesse extra-utérine (ectopique) :

* Saignements vaginaux ET douleur au ventre importante dans la derniére
semaine;

e Stérilet intra-utérin actuellement ou dans les trois derniers mois;

* Antécédent de grossesse extra-utérine (ectopique);

* Antécédent de ligature ou de chirurgie au niveau des trompes;

K * Antécédent d’infection pelvienne (de I'utérus et/ou des trompes).

N\

-

TABLEAU 3 | Conditions de santé particuliéres :

* Asthme non controlé;

* Maladie du foie active ou insuffisance hépatique;
* Insuffisance rénale;

* Diabéte non controlé.

N

J

-

TABLEAU 4 | Contre-indications au Mifegymiso :

Maladies :

* Porphyrie héréditaire;

* Insuffisance surrénalienne;
* Maladie hémorragique.

Prise de médicaments :
* Corticostéroides systémiques chroniques;
* Anticoagulant.

Allergies :
* Mifépristone;
* Misoprostol.

-
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Centre de santé et de services sociaux
de Rimouski-Neigette

GUIDE DE L’'INTERVENANT(E) EN IVG
CLINIQUE DE PLANNING RIMOUSKI

A- La référence

Pour effectuer une référence, il est possible de rejoindre l'infirmiére ou l'intervenante
sociale de la clinique de planning de Rimouski au numéro (418) 724-8578. |l est
important d’appeler rapidement pour réserver une place sur la liste d’attente.

* Lors du premier appel, il faut que vous connaissiez les informations que l'on
retrouve sur la feuille « évaluation pré-IVG ».

Veuillez noter que les gynécologues de Rimouski acceptent de faire des IVG
chirurgicaux jusqu’a 16 0/7 semaines de grossesse. Pour les grossesses entre 16 et
20 semaines, veuillez nous appeler au Planning de Rimouski, et l'infirmiére vérifiera
s'il y a une possibilité ou non que puisse étre fait a Rimouski. Si pas possible, vous
pourrez appeler au numéro habituel a Québec.

Pour les IVG médicaux : nous vous invitons a visiter le site hébergé par la SOGC
L’avortement par médicaments au Canada, Guide pratique pour les professionnels
de la santé en avortement et leurs alliés, qui est vraiment trés bien fait:
https://caps.sogc.org/home-fr/

A Rimouski nous offrons les IVG médicamenteux jusqu’a 11 semaines (77 jours) de
grossesse (régime Mifé-Miso, avec une 2°™ dose de miso parfois recommandée
selon I'dge de grossesse ou selon I'évolution des saignements).

Voici la liste des examens et des rapports nécessaires:

Evaluation psychosociale
. Résumé de la situation vécue par la cliente
. Dépistage de la violence

Résultats des prélevements génitaux (ITSS)
. Chlamydia
. Gonorrhée

Résultats des examens de laboratoire

. Hémoglobine/hématocrite seulement si grossesse de 12 semaines et plus le
jour de I''VG (et a faire également pour grossesses plus jeunes si histoire d’anémie
ou symptébmes d’anémie)

. Groupe sanguin, Rh et Coombs indirect seulement si grossesse de 12
semaines et plus le jour de I''VG (a Rimouski nous ne donnons plus de WinRho
pour les IVG de moins de 12 semaines, en contexte d’IVG et avec une datation
fiable)



* Test de grossesse sanguin quantitatif
. Syphilis et VIH seulement si la cliente le désire

Rapport d’échographie si :

. Grossesse de 10 semaines ou plus, la journée de I''VG

. DDM douteuse ou imprécise

. Grossesse sous anovulants, implant, Depo-provera ou stérilet

*Attention* Si besoin d’échographie, la prévoir a un age gestationnel présumé
2 6 semaines ou avec un béta quantitatif > 5000 ul/L;

* Nous aviser dans le cas ou I'échographie est imprécise ou douteuse, pour discuter
des options (contrdle échographie au planning ou dans votre centre).

Si une échographie-dating n’est pas disponible dans votre centre, en discuter avec
linfirmiére au planning, car pourrait possiblement étre fait au planning a Rimouski.

Pour les grossesses de 14 semaines et plus, une 2°™e échographie est demandée
en gynécologie, le matin de I''VG, a 8h, pour confirmer le DBP et la localisation du
placenta, et la patiente vient par la suite au planning pour la pose de tige dilapan.
Pour les grossesses de 13 sem et plus, si le DBP est mal visualisé, il faudra
demander également une 2°™¢ échographie en gynécologie (a discuter avec
linfirmiére du planning).

Le rendez-vous pour I'VG sera confirmé selon 'age de grossesse ou lorsque le
résultat d’échographie sera disponible. Vous devez donc nous appeler pour nous
donner le résultat de I'échographie. Une entente sera alors établie avec
l'intervenante pour la date et la confirmation du rendez-vous.

Prévoir effectuer les prélévements le plus rapidement possible puisqu’ils sont
nécessaires pour la journée de lintervention et puisqu’il y a des délais, parfois
important, dans certains centres. ldéalement, les prélévements devraient nous étre
acheminés au plus tard le mardi précédent I'avortement. Nous effectuons quand
méme l'avortement en I'absence d’un résultat d’examen.

Vous pouvez nous télécopier les documents, au fur et a mesure qu’ils vous
parviennent ou lorsque le dossier sera complet, a notre secrétariat au numéro
suivant : (418) 724-8512. La confidentialité de ceux-ci est assurée.

B- La journée de l’intervention

Veuillez rappeler a chaque cliente :

¢ Quelle doit déjeuner et bien s’hydrater le matin du rendez-vous (meilleure
évolution lorsque l'usagére n’est pas a jeun); lui recommander des anti-nauséeux
via le pharmacien au besoin.

¢ De se présenter a I’heure au rendez-vous, soit 8h30, a la clinique de
planning (D-3122);



¢ Daviser sans faute s’il y a un retard, un imprévu ou un désistement;

¢ D’avoir sa carte du CSSS de Rimouski et celle d’assurance-maladie
(s’assurer que la cliente passe a 'admission avant 8h30 si elle n’a pas sa carte
de I'hépital);

Important : La carte d’assurance-maladie doit étre valide la journée de
l'intervention, sinon la cliente devra débourser le co(t de I'intervention;

Si la carte est expirée depuis moins de 6 mois, vous devez obtenir une
autorisation temporaire de la RAMQ (valide 2 semaines) en téléphonant au
1-800-528-2975. Vous devrez étre avec la cliente pour faire la demande.

Si la carte est expirée depuis plus de 6 mois, la cliente devra faire une demande
de renouvellement de sa carte et prévoir payer les colts de l'intervention si le
délai d’attente est trop long;

¢ De se libérer pour toute la journée, l'intervention a lieu en aprés-midi;

¢ L’examen médical physique et gynécologique sera fait a Rimouski le matin de
lintervention;

¢ Une tige laminaire sera installée le matin de l'intervention en cas de
grossesse de :
9 0/7 semaines ou plus chez une primipare
10 0/7 semaines ou plus chez une multipare

Est considérée comme primipare une femme :
e Ayanteuun IVG < que 12 semaines de grossesse;
e Ayant eu une fausse-couche;
e N’ayant jamais accouchée par voie vaginale et dont le col n’a jamais
été dilaté plus de 4 cm.

¢ D’étre accompagnée dans la salle de repos en post-IVG;
¢ De ne pas conduire de véhicule motorisé jusqu’au lendemain matin.

C- Le suivi :

. Planifier, trois semaines apres I''VG, un suivi téléphonique avec l'usagere, en
lui demandant de nous rejoindre plus t6t au besoin si indices de complications;

* Planifier un suivi psychosocial au besoin.

Clinique de planning 2025



ETHIQUE CLINIQUE ET ORGANISATIONNELLE

L’équipe d’éthique au sein du CISSSBSL supporte le Comité d’éthique dans la
réalisation de son mandat et veille au bon fonctionnement de ce dernier. Cette équipe
releve de la DQEPE et est composée de trois conseillers (éres) cadres qui sont
également responsables de la gestion des risques.

Procédure pour soumettre une demande au comité d’éthique

Toute personne ou toute instance de I'établissement peut adresser une demande au
comité d’éthique, notamment une demande d’information, une demande de
consultation, une demande d’accompagnement ou une demande de formation.

Pour soumettre une demande d’accompagnement ou de consultation au comité
d’éthique, la personne doit compléter le formulaire et 'acheminer a la conseillere
cadre en gestion des risques et éthique clinique de linstallation. Au besoin, cette
derniére peut assister les personnes qui désirent formuler une demande.

Au besoin, la conseillére cadre en gestion des risques et éthique clinique répond elle-
méme a une demande ou la référe au CECO.

Québec



Mécanisme de consultation en matiére d'éthique clinique et organisationnelle
Le genre masculin est utilisé pour alléger le texte

Demande de consultation ou
d’accompagnement

Conseiller cadre en gestion des risques et éthique clinique
recueille et prépare le document de réflexion éthique

Rencontre de I'équipe Dénouement positif
(réflexion sur la question éthique) Contribution (consensus sur l'orientation et les strategies
possible d'un membre du service de soutien’ d'action a déployer)

Déploiement des stratégies d'action

Impasse qui persiste ou enjeu (mise en ceuvre de l'orientation choisie)
plus global

Conseiller cadre en gestion des risques
et éthique clinique
Achemine le document de réflexion au président du CECO, avec ce dernier:
o Evalue la pertinence et 'urgence de la demande d'avis éthique
o Confirme au demandeur la tenue d'une rencontre du CECO

Demande urgente ou non-urgente d'avis
d'éthique

Convocation du CECO
(Responsable : président du CECO)
Convocation des intervenants et des
personnes concernées

Délibération éthique

Remise de I'avis éthique
au demandeur

"Le service de soutien & I'éthique est constitué de :

o L e conseiller cadre en gestion des risques et éthique clinique du pole
o Un conseiller professionnel du péle (DSI, DSM, DSP)

o Le président du CECO ou son délégué

Page 2
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1.

Procédure d’IVG médicale pour les grossesses de 9 semaines et moins

Objectif

Encadrer les réles et responsabilités des divers intervenants des cliniques de planning du
CISSS du Bas-Saint-Laurent dans le cadre d'une demande d’interruption volontaire de
grossesse a I'aide du Mifégymiso pour les grossesses de 9 semaines et moins.

Cadre juridique ou cadre de référence

Cette procédure est établie selon les directives cliniques :

e « L’interruption volontaire de grossesse pratiquée a l'aide de la pilule abortive » du Collége
des médecins, décembre 2017.

e « Avortement médical » de la Société des gynécologues obstétriciens du Canada.

Elle découle aussi de :

¢ La mise a jour de Santé Canada des renseignements sur la prescription et la distribution de
Mifégymiso, novembre 2017. [http://canadienensante.qc.ca/recall-alert-rappel-avis/hc-
sc/2017/65034a-fra.php]

e Linepharma International Limited, MIFEGYMISO, Monographie de produit incluant les
renseignements pour les patients sur les médicaments. [http://celopharma.com/wp-
content/uploads/2017/11/Mifegymiso-fr.pdf]

Champs d'application

3.1 La présente procédure s’adresse aux meédecins, aux infirmiéres et aux travailleuses
sociales qui ceuvrent dans les cliniques de Planning de Riviére-du-Loup et de Rimouski
du CISSS du Bas-Saint-Laurent.

3.2 Cette procédure vient encadrer et préciser les modalités d’application afin de répondre a
une demande d’interruption volontaire de grossesse a laide du Mifégymiso chez les
femmes ayant une grossesse agée de 9 semaines et moins et qui sont en mesure de se
rendre dans un service d'urgence dans un délai maximal de 60 minutes, afin d'étre
rapidement prise en charge en cas d’'urgence.
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4. Etapes a suivre (Modalités d'application)

Algorithme IVG médicale
Procédure IVG médicale avec Mifégymiso

e Femme ayant eu une évaluation pré-IVG compléte, qui répond aux criteres d’admissibilité et
qui n’a aucune contre-indication
B-HCG quantitatif positif

e Echographie démontrant une grossesse intra-utérine avec un age gestationnel inférieur ou
égal a 63 jours, débuter protocole de Mifégymiso

* Administration Mifépristone 200 mg 1 co PO
Jour 1 « Administration du WinRho® 120 mcg si rhésus négatif
+ Remettre Rx contraception (& débuter le méme jour que le
Misoprostol)
v

24 a 48 heures Misoprostol 200 mcg 4 co bucco-gingival a faire fondre
plus tard entre la gencive et la joue x 1 dose

|

Dosage B-HCG quantitatif

Jour 7 a 14 aprés la

prise du Mifépristone et échographie PRN
/ 4
B-HCG quantitatif diminué de 80 % et plus B-HCG quantitatif diminué de

moins de 80 %

,, 1

R-V MEDICAL POST- Répéter Misoprostol 200 mcg 4 co
IVG MEDICALE bucco-gingival a faire fondre entre la
Insertion du DIU PRN joue et la gencive ou orienter pour IVG

v

Refaire dosage de B-HCG quantitatif 7 a
14 jours aprés la deuxieme prise de
Misoprostol

A 4

B-HCG quantitatif diminué de 80 % B-HCG quantitatif diminué de moins

et plus de 80 %
v
. . ) Curetage via clinique IVG ou
R-V MEDICAL 3 a4 discussion du cas avec le
SEMAINES POST-IVG < gynécologue et prévoir nouveau
CHIRURGICALE WinRho® si requis (si le dernier
) remonte a plus de 3 semaines).

N. B. : Consulter le médecin pour toute situation non mentionnée dans cet algorithme.
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5. Structure fonctionnelle

L’approche interdisciplinaire vise la qualité optimale des soins. Au CISSS du Bas-Saint-Laurent,
les soins d'IVG médicaux doivent étre dispensés au sein des équipes de planning. Les rdles sont
partagés entre les différents membres de I'équipe et sont complémentaires.

Professionnels Roles

Secrétaire e Organiser les rendez-vous afin que les femmes puissent bénéficier des
médicale différentes options thérapeutiques en matiere d’IVG, considérant que la
durée gestationnelle est une limite pour I''VG médicale.
Travailleuse ¢ Avoir une formation adéquate afin d’offrir des services de qualités et
sociale sécuritaires;
e S’assurer que l'usagére ne démontre pas d’ambivalence face a sa
décision;

e Etablir I'histoire de l'usagére en clarifiant sa situation familiale, sa
situation économique, le contexte de conception, les motifs qui
'aménent a se diriger vers I'avortement, les sentiments ressentis en
lien avec I'avortement, ses valeurs, etc.;

e Etablir avec la femme un plan d’organisation en cas d’urgence pour la
garde des enfants, I'accompagnateur pour se rendre a l'urgence, etc.;

¢ Rédiger un rapport clair et précis et le consigner au dossier;
¢ Informer le médecin et l'infirmiére des modalités de la rencontre.

Infirmiere e Avoir une formation adéquate afin d’offrir des services de qualité et
sécuritaires en plus d’étre apte a offrir a 'usagére un counseling
adéquat;

o Collaborer avec I'équipe pour recueillr toutes les informations
nécessaires pour la prise de décision du choix de la procédure et
I'épisode de soins;

e S’assurer que l'usagére ne démontre pas d’ambivalence face a sa
décision;

o Noter les coordonnées de la patiente et prendre entente sur les
contacts téléphoniques et le niveau de confidentialité;

e Procéder a l'histoire de contraception et collaborer a I'histoire de la
grossesse actuelle ainsi que les antécédents personnels et familiaux,
noter les allergies et prend une liste de la médication actuelle de
l'usagere;

e Consigner les informations recueillies sur le formulaire d’évaluation de
linfirmiere pour I''VG médicale;

e Informer l'usagére de tous les choix qui s’offrent a elle, soit de
poursuivre sa grossesse et de garder le bébé ou de le donner en
adoption ou de mettre fin a sa grossesse;

e Faire le counseling complet sur I''VG médicale et chirurgicale en
expliguant les avantages et les inconvénients de chacune des
méthodes;

e Procéder aux prélevements nécessaires a la procédure;
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Professionnels

Roles

Infirmiére (suite)

e Faire signer le formulaire de consentement spécifique a I'lVG médicale

et le formulaire AH-110 en s’assurant que I'usagére a bien compris le
déroulement de la procédure, les risques de complications possibles et
gu’elle doit se présenter a tous ses rendez-vous de suivi;

S’assurer que la médication et les résultats d’examen de laboratoire
sont disponibles et qu'un WinRho"" sera préparé par le laboratoire et
disponible a la clinique lors de la procédure si 'usagére a un facteur
Rhésus négatif;

Fixer les rendez-vous d’intervention et de suivi;

Procéder a un dosage de B-HCG quantitatif avant que la femme
prenne le Mifépristone le jour méme de la prise de la médication, si
celui-ci differe de la journée de I'évaluation pré-IVG;

Remplir, expliquer et remettre a la femme la « Fiche de
renseignements » en lui clarifiant qu’elle doit I'avoir avec elle si elle
consulte a l'urgence afin que le médecin puisse connaitre la situation;

Coordonner le suivi en respectant I'algorithme d’'IVG médicale et en
référant au médecin pour toute question ou situation qui n’est pas
mentionnée dans cet algorithme;

Coordonner le rendez-vous de suivi avec le médecin;

Tenir un registre des données pour assurer le suivi des soins
d’interruption de grossesse pratiquée a l'aide du Mifégymiso. Il est
possible de tenir un registre papier en utilisant le formulaire
administratif « Registre des données des soins dIVG avec
Mifégymiso » ou de créer un fichier EXCEL qui tient compte des
renseignements proposés sur le formulaire administratif.

Médecin

Avoir une formation adéquate afin d’offrir des services de qualité et
sécuritaires en plus d’étre apte a offrir a I'usagére un counseling
adéquat;

S’assurer que l'usagére ne démontre pas d’ambivalence face a sa
décision;

Evaluer la durée gestationnelle avec précision et la localisation de la
grossesse en réalisant I'échographie ou en référant la femme a un
médecin habilité a réaliser une échographie obstétricale;

Etablir 'histoire de santé en évaluant les antécédents personnels et
familiaux, les habitudes de consommation de tabac, d’alcool et de
drogues, l'histoire de grossesse actuelle, I'histoire gynécologique et
finalement procéder a 'examen physique;

Evaluer si les indications sont respectées et s'assurer quil n’y a
aucune contre-indication a la prise du Mifégymiso;

Discuter et prescrire la contraception;

Evaluer et assurer le suivi approprié en cas de suspicion de grossesse
extra-utérine ou autre anomalie;

Effectuer une intervention chirurgicale en cas d’avortement incomplet
ou d’hémorragie grave, ou avoir un plan d’action et un corridor de
services pour gue ces soins soient fournis par d’autres médecins
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Professionnels

Roles

Médecin (suite)

qualifiés a offrir le service;

e S’assurer que la patiente a accés a des soins d'urgence dans un
centre de santé qui dispose d'un personnel médical et chirurgical
capable d’intervenir en situation d’'urgence, qui détient I'équipement et
les plateaux techniques pour effectuer des transfusions sanguines et
des soins de réanimation avances;

o Collaborer avec [I'équipe pour recueillir toutes les informations
nécessaires pour la prise de décision du choix de la procédure et de
I'épisode de soins;

e Etablir une entente formelle avec l'usagére;
o Prescrire le Mifégymiso, I'analgésie et un anti-nauséeux;
e Prescrire les examens de controle nécessaires au suivi;

e Assurer le suivi post-IVG afin de confirmer que l'avortement est
complet, rechercher la présence de complications, répondre aux
différentes questions et de rediscuter des plans en matiere de
contraception. Il est aussi possible de transférer cette responsabilité a
un autre médecin qualifié pour assurer un suivi approprié;

e Remplir le « Formulaire de déclaration des effets secondaires »
disponible sur le site de Santé Canada au www.sante.gc.ca/medeffet
s’il y a des effets secondaires graves ou rares qui sont constatés.

6. Documents complémentaires

e Dépliant « Avortement chirurgical versus avortement médical » DPJe-DE-001

e Dépliant « Interruption volontaire de grossesse : IVG médicale » DPJe-DE-002

e Formulaire « Consentement pour avortement médical avec Mifégymiso » BLO109

e Formulaire « Evaluation de I'infirmiére pour I''VG médicale » BL0110

e Formulaire « Fiche de renseignements pour les IVG médicaux » OUTILO019

e Formulaire « IVG médicale pour une grossesse de 9 semaines et moins » BL0O108.

e Formulaire « Registre des données des soins d'IVG avec Mifégymiso» DPJe-FORA-005
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