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P a t i e n t e  :  q u e s t i o n n a i r e  à  c o m p l é t e rP a t i e n t e  :  q u e s t i o n n a i r e  à  c o m p l é t e r

Précisez les initiales du praticien (médecin ou sage-femme) qui a reçu cette femme en consultation : / 

N° FINESS :

L'établissement ou le cabinet au sein duquel vous venez effectuer une IVG, participe actuellement à une étude portant sur
les recours à l'Interruption Volontaire de Grossesse.

Cette étude, réalisée sous la responsabilité du Ministère de la Santé a pour but de décrire les conditions d'accès et de
prise en charge de l'interruption de grossesse en France. 

La Direction de la Recherche, des Études de l’Évaluation et des Statistiques du Ministère de la Santé et des Solidarités
a confié au département Santé de l'Institut BVA la réalisation de cette étude dont les réponses seront traitées de façon
strictement anonyme et confidentielle.

Ce questionnaire a pour objectif de recueillir des informations concernant votre parcours de soins jusqu'à la consultation
de ce jour afin d'améliorer la prise en charge des femmes qui sont dans votre cas.

Comptant sur votre coopération, nous vous remercions de répondre aux questions ci-après, de remplir la fiche ci-jointe
pour que nous puissions vous contacter ultérieurement, d'insérer les deux dans 2 enveloppes T distinctes et de les 
remettre au secrétariat de votre médecin.

Le Ministère de la Santé et l'Institut BVA vous remercient chaleureusement d'avance et vous témoignent leur soutien.

I  -  Informations généralesI  -  Informations générales
1 - Date de l’intervention d'aujourd'hui :

/ /  2007 (jour / mois)

2 - Quelle est votre date de naissance ?

/ / (jour / mois / année)

3 - Quelle est votre nationalité ? 
(Plusieurs réponses possibles)

Française

Étrangère (précisez :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _)       

4 - Quel est votre pays de naissance ?
(Une seule réponse)

France

Autre pays, (précisez : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ )

Si vous n’êtes pas née en France
En quelle année êtes-vous arrivée en France ?

5 - Quelle est le pays de naissance de vos parents ?

a - Père : France

Autre pays 
(précisez : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ )

b - Mère : France

Autre pays 
(précisez : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ )

6 -   Actuellement vous vivez... (Une seule réponse)

à votre domicile

dans un foyer / internat

chez vos parents

dans la famille, chez des amis

à l’hôtel

autre

7 -   Vivez-vous en couple ?

Oui

Non

8 - Quel est l’âge de votre conjoint/partenaire/
compagnon ?

ans

9 - Quelle est le pays de naissance de votre conjoint/
partenaire/compagnon ?

France

Autre pays, (précisez : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ )

Précisez les initiales du praticien qui a réalisé l’IVG : / 
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10 - Votre activité professionnelle actuelle et celle de
votre conjoint/partenaire/compagnon :

11 - Quelle est votre profession actuelle ou si vous êtes
sans emploi (chômage, au foyer,...) la dernière
profession que vous avez exercée ?

12 - Si vous êtes étudiante/élève : Quelle est la profes-
sion actuelle de vos parents ou s’ils sont sans
emploi (chômage, au foyer, retraite,...) la dernière
profession qu’ils ont exercée ?

13 - Quel est votre niveau d’études ? (Une seule réponse)

Inférieur au Bac

Bac technique

Bac général

Bac +2

Supérieur à Bac +2

14 - Quels sont les revenus mensuels moyens nets de
votre ménage (foyer / parents), en tenant compte de
toutes les allocations perçues ? (Une seule réponse)

Pas de revenus

Moins de 600 euros nets

De 600 à moins de 1200 euros nets

De 1200 à moins de 2400 euros nets

De 2400 à moins de 4500 euros nets

Plus de 4500 euros nets

Vous ne savez pas

Vous ne voulez pas répondre

15 - Combien de personnes vivent actuellement avec
vous (hormis vous) ? Si vous vivez seule, noter 0

personnes (hormis vous)

16 - Combien d’enfants mineurs vivent actuellement
avec vous (y compris en garde alternée) ? 

enfants de moins de 18 ans

17 - Bénéficiez-vous de l’aide médicale d’État (AME) ou
de la couverture maladie universelle (CMU) ? 

Oui

Non

Si vous ne bénéficiez pas de l’AME ou de la CMU
18 - Êtes-vous couverte par la sécurité sociale ? 

(Une seule réponse)

Oui à titre personnel

Oui sous le nom de mon conjoint

Oui sous le nom de mes parents

Non

19 - Avez-vous une couverture maladie complémentaire
(la CMUC ou une mutuelle) ?

Oui

Non

Vous ne savez pas

20 - Aujourd'hui, êtes-vous venue accompagnée ?

Oui

Non

Si vous êtes venue accompagnée :
La personne qui vous accompagne est…

(Plusieurs réponses possibles)

votre partenaire

votre mère

un autre membre de la famille

un(e) ami(e)

une autre personne

21 - Êtes-vous venue aujourd’hui pour.... 
(Une seule réponse)

une IVG médicamenteuse (prise de médicament)

une IVG chirurgicale (avec anesthésie)

Vous
(Une seule réponse)

Votre conjoint/
partenaire/
compagnon

(Une seule réponse)

Exerce un emploi

Au chômage (rémunéré ou non)

Étudiant(e)

Autre (congés formation, 
apprentissage...)

Votre situation
(Une seule réponse)

Votre conjoint/
partenaire/
compagnon

(Une seule réponse)

Agriculteur

Artisan, commerçant 

Cadre (profession libérale, professeur,
ingénieur...)

Profession intermédiaire (institu-
teur, technicien, contremaître...)

Employé (de la fonction publique, de
commerce...)

Ouvrier 
(qualifié ou non, chauffeur...)

Sans profession
- n’a jamais travaillé -
Inconnue / 
indéterminée

Votre mère
(Une seule réponse)

Votre père
(Une seule réponse)

Agriculteur

Artisan, commerçant 

Cadre (profession libérale, professeur,
ingénieur...)

Profession intermédiaire (institu-
teur, technicien, contremaître...)

Employé (de la fonction publique, de
commerce...)

Ouvrier 
(qualifié ou non, chauffeur...)

Sans profession
- n’a jamais travaillé -
Inconnue / 
indéterminée
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II  -  Parcours de soins II  -  Parcours de soins 
jusqu'à la consultation d’aujourd’huijusqu'à la consultation d’aujourd’hui
22 - Quand vous avez envisagé d’interrompre cette 

grossesse, à qui en avez-vous parlé ?
(Plusieurs réponses possibles)

À personne

À votre partenaire

À votre mère

A votre père

À un autre membre de votre famille

À des amis, des relations de travail

À d’autres personnes

23 - Saviez-vous où aller au moment où vous avez 
décidé cette interruption de grossesse ?

Oui

Non

Qui vous a aidé dans votre orientation ?
(Plusieurs réponses possibles)

Votre partenaire

Un membre de votre famille

Des amis, des relations de travail

Un professionnel de santé

Une autre personne

Personne ne vous a aidé

24 - Quel professionnel de santé avez-vous contacté en
premier pour votre IVG (y compris par téléphone) ? 
(Une seule réponse)

Votre médecin généraliste habituel

Votre gynécologue habituel

Un autre gynécologue / obstétricien

Un autre médecin de ville

Un professionnel d’un centre hospitalier

Un professionnel d’un centre de planification familiale
ou d’un centre de PMI

Une infirmière scolaire

Un autre professionnel (pharmacien,...)

25 - Quand a eu lieu ce premier contact pour votre IVG
(y compris par téléphone) ?

/  /  2007  (jour / mois)

ou il y a  semaines

ou il y a  jours

26 - Le professionnel que vous avez contacté 
en premier… (Une seule réponse)

a réalisé votre IVG

vous a orienté vers un autre professionnel ou un
autre centre IVG

ne vous a pas conseillé

27 - Après ce premier contact, combien avez-vous vu ou
contacté d’autres professionnels avant d’obtenir le
premier rendez-vous dans le lieu où vous êtes aujour-
d’hui… 
(Une réponse par ligne – Si aucun, noter 0)

• D’autre(s) généraliste(s) de ville :

• D’autre(s) gynécologue(s) de ville :

• D’autres(s) centre(s) de planification familiale :

• D’autres(s) hôpital(aux) ou clinique(s) :

28 - Quand a eu lieu votre première consultation 
pour préparer cette IVG ?

/  /  2007  (jour / mois)

29 - Est-ce votre premier contact (votre réponse en 24)
qui vous a orienté vers le lieu où vous êtes 
aujourd’hui?

Oui

Non

Était-ce… (Une seule réponse)

Votre médecin généraliste habituel

Votre gynécologue habituel

Un autre gynécologue / obstétricien

Un autre médecin de ville

Un professionnel d’un centre hospitalier

Un professionnel d’un centre de planification 
familiale ou d’un centre de PMI

Une infirmière scolaire

Un autre professionnel (pharmacien,...)

La permanence téléphonique régionale 
d’information

Personne ne vous a conseillé

30 - Avez-vous eu le choix de la technique de l’IVG
(médicamenteuse ou chirurgicale) ?

Oui

Non

Pourquoi ? (Plusieurs réponses possibles)

L’avancement de la grossesse ne laissait pas 
le choix

Vous avez préféré laisser le médecin faire 
“au mieux”

On ne vous a pas demandé votre avis

Une seule méthode est proposée ici

Autres raisons
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31 - Qu’est-ce qui a motivé le choix du lieu où vous êtes
aujourd'hui ? (Plusieurs réponses possibles)

La proximité géographique

L’éloignement géographique, plus d’anonymat

L’accueil était bon

Le fait que ce soit gratuit ici

La rapidité de la prise en charge

Le manque de place ailleurs

Le choix de la méthode

Le conseil donné par le 1er contact professionnel

Les IVG pratiquées ici tardivement

Les IVG pratiquées ici pour les mineures

Vous n’avez pas eu le choix

Autre raison

32 - Quand vous avez téléphoné ici, quel a été le délai
pour obtenir votre premier rendez-vous avant cette
IVG ?

Moins de 5 jours

Entre 6 et 7 jours

Entre 1 et 2 semaines

Entre 2 et 3 semaines

Plus de 3 semaines

33 - Lors de ce premier rendez-vous, avez-vous : 
(Une réponse par ligne)
a - Reçu des informations sur 

les différentes méthodes d’IVG : Oui     Non

b - Reçu une documentation écrite 
sur l’IVG (dossier guide IVG) : Oui     Non

c - Été informée qu’il était possible 
d’avoir un entretien avec une 
conseillère conjugale, 
une assistante sociale ou une 
psychologue : Oui     Non

- Avez-vous vu cette personne ?
Oui

Non

34 - Combien de consultations médicales au total avez-
vous eu avant aujourd'hui (sans compter celle 
d’aujourd’hui) ?

consultations

III  -  SIII  -  Sttatut contraceptifatut contraceptif

35 - Au moment où votre grossesse a débuté, aviez-vous
prévu d’être enceinte ? (Une seule réponse)

Oui, à ce moment-là

Oui, mais plus tard

Non, pas du tout

Vous ne vous posiez pas la question

Vous ne savez pas

36 - Avez-vous pris la décision d’interrompre votre 
grossesse… (Plusieurs réponses possibles)

À la demande de votre partenaire

À la demande de votre famille

En couple

Parce que vous l’avez vous-même décidé

37 - Au cours de votre vie, avez-vous déjà utilisé un
moyen pour éviter d’être enceinte (en incluant 
toutes les méthodes de contraception, retrait, 
préservatif, calcul des dates….)

Oui répondez à Q38 et suivantes

Non répondez à Q40 directement

Si vous avez déjà utilisé un moyen pour éviter d'être enceinte
38 -Avant de savoir que vous étiez enceinte, 

qu’elle était la ou les dernière(s) méthode(s) que
vous avez utilisé ? (si vous utilisiez plusieurs métho-
des en même temps, merci de cocher toutes les métho-
des que vous utilisiez)
(Plusieurs réponses possibles)

Pilule

Stérilet

Implant

Patch

Anneau vaginal

Préservatif masculin

Éponge

Spermicide

Abstinence périodique

Retrait

Pilule du lendemain

Autre méthode 
(précisez laquelle : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ )

39 - Pendant combien de mois de suite avez-vous utilisé
cette méthode (la méthode principale) ?

mois  ou  ans

40 - Dans le mois où la grossesse actuelle a débuté, 
utilisiez-vous toujours ce moyen pour éviter d’être
enceinte ?

Oui répondez à a et b

Non répondez à c et d

Si vous utilisiez toujours ce moyen pour éviter d'être enceinte,
répondez à a et b :

a - Cette méthode contraceptive vous 
convenait-elle ? (Une seule réponse)

Oui tout à fait

Oui assez bien

Non, pas vraiment

Non, pas du tout

 

Répondez à b
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Si cette méthode ne vous convenait pas :
b - Pourquoi ? (Plusieurs réponses possibles)

Trop contraignante

Oublis fréquents

Effets secondaires

Ne convenait pas à votre partenaire

Autre

Si vous n'utilisiez plus ce moyen pour éviter d'être enceinte,
répondez à c et d :
c - Quand aviez-vous arrêté ce moyen ?

/ / (jour / mois / année)

ou il y a  mois

d - Vous n’avez pas utilisé de méthode parce
que…
(Plusieurs réponses possibles - cochez toutes les 
raisons qui vous concernent)

Vous n’aviez pas de partenaire régulier

Les méthodes contraceptives sont trop chères

Vous avez eu des problèmes avec ces 
méthodes

Vous n’avez pas pensé à utiliser une méthode

A la demande de votre partenaire

Vous n’aviez pas prévu d’avoir des rapports  
sexuels à ce moment

Vous pensiez que vous ou votre partenaire 
étiez stérile / ménopausée

Ça ne vous gênait pas d’être enceinte

Vous ne pensiez pas pouvoir être enceinte
à ce moment là

Votre partenaire voulait que vous soyez enceinte

Vous ne souhaitiez pas que vos parents décou-
vrent que vous aviez des rapports sexuels
Autre raison

41 - Avez-vous utilisé la pilule du lendemain 
(contraception d’urgence) pour tenter d’éviter
la grossesse actuelle ?

Oui

Non

Pourquoi ? (Plusieurs réponses possibles)

Vous ne connaissiez pas cette possibilité

Vous n’y avez pas pensé

Vous ne pensiez pas risquer d’être enceinte

Vous ne saviez pas où vous la procurer

Vous pensiez qu’il était trop tard pour la prendre

Vous avez peur des effets de la méthode sur 
votre santé

Elle n’était pas accessible facilement :

car elle est trop chère

car c'est trop délicat à demander

Autre motif

42 - À votre avis, cette grossesse est survenue suite à…
(Plusieurs réponses possibles)

Un oubli de pilule pendant 2 jours de suite ou plus

Un oubli de pilule pendant 1 jour

Un retard de la prise de la méthode 
(plaquette, patch, anneau,…)

Vous n’aviez pas utilisé de préservatif / éponge / 
spermicide cette fois-là

Le préservatif s’est déchiré ou a glissé

Votre partenaire s’est retiré trop tard

Une erreur de calcul dans les dates

Un échec de stérilet

Un échec de la contraception d’urgence 
(pilule du lendemain)

Autre raison, 
(précisez : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ )

Vous ne savez pas

43 - Au cours des consultations que vous avez eu pour
votre IVG, avez-vous reçu des informations sur la
contraception ?

Oui Non

a - Vous avez eu ces informations...
(Plusieurs réponses possibles)

au cours d’une discussion

par la lecture d’une affiche, d’une brochure...

d’une autre façon

b - En êtes vous satisfaite ?
Très satisfaite

Plutôt satisfaite

Plutôt pas satisfaite

Pas satisfaite du tout

44 - Vous a-t-on prescrit une méthode de contraception ?
Oui Non

45 - Si on vous a prescrit une méthode
Laquelle ? (Plusieurs réponses possibles)

Pilule

Stérilet

Implant

Patch

Anneau vaginal

Préservatif masculin

Éponge

Spermicide

Abstinence périodique

Retrait

Pilule du lendemain

Autre méthode (précisez laquelle : _ _ _ _ _ _ _ _ )
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46 - Avez-vous rempli ce questionnaire… 
(Une seule réponse)

seule

avec l’aide de quelqu’un

Si vous êtes majeure Nous vous remercions d’avoir rem-
pli ce questionnaire.

Merci de le mettre dans l’enveloppe T ci-jointe et de la donner
au secrétariat de votre médecin.

Si vous êtes mineure Merci de répondre aux dernières
questions ci-dessous.

47 - Avez-vous informé vos parents de cette intervention ?
(Une seule réponse)

Oui, de moi-même

Oui, à la demande des professionnels

Non

48 - Avez-vous demandé l’accord de vos parents ? 
(Une seule réponse)

Oui, et vous l’avez obtenu

Oui, et ils vous l’ont refusé

Non

49 - L’intervention a-t-elle eu lieu pendant le temps 
scolaire ?

Oui

Non

Si l'intervention a eu lieu pendant le
temps scolaire, répondez à la question 
suivante : (Une réponse par ligne)

a - L’établissement scolaire a-t-il été
informé de votre absence ?

Oui      Non

b - L’établissement scolaire vous a-t-il permis
de vous absenter pour cette IVG ?

Oui      Non

c - L’établissement a t-il informé vos parents 
de votre absence ?

Oui      Non

50 - Quel était l’adulte vous accompagnant ? 
(Plusieurs réponses possibles)

Votre mère

Un membre de votre famille

Votre partenaire

Un (e) ami (e)

Un professionnel 
(précisez lequel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ )

Personne ne vous a accompagné

51 - L’adulte accompagnant était-il présent pour…
(Plusieurs réponses possibles)

les consultations médicales préalables

l’intervention

la sortie

52 - Qui a choisi qu’il soit présent au moment de ces
démarches ? (Plusieurs réponses possibles)

Vous

L’adulte accompagnant

Le médecin

POUR LES MINEURES UNIQUEMENT

Si vous souhaitez avoir plus d'informations ou être 
soutenue, vous pouvez contacter : 

Fil santé jeunes
Tél : 0800 235 236
Site internet : www.filsantejeunes.com

Mouvement Français pour le Planning Familial (MFPF)
Tél : 01 48 07 29 10
Site internet : www.planning-familial.org

Vu l'avis favorable du Conseil National de l'Information Statistique, cette enquête est reconnue d'intérêt général et de qualité statistique sans avoir de caractère obligatoire.

Label n° 2007X723SA du Conseil National de l'Information Statistique, valable pour l’année 2007.

Les informations recueillies par ce questionnaire font l'objet d'un traitement informatique destiné à des études statistiques sur les interruptions volontaires de grossesse. Leur destinataire est le service
statistique du ministère de la santé et des solidarités.

Nous vous remercions d’avoir rempli ce questionnaire.
Merci de le mettre dans l’enveloppe T ci-jointe et de la donner au secrétariat

de votre médecin.


