AVORTEMENT CHIRURGICAL
Bienvenue à la clinique Morgentaler
Notre priorité est de traiter nos patientes avec compréhension, empathie et respect. Nous avons à cœur de maintenir les meilleures conditions possibles pour protéger votre santé et votre fertilité. 

Avant votre intervention chirurgicale

***Veuillez ne pas vider votre vessie avant de voir l’infirmière***
Vous rencontrerez en privé une infirmière/conseillère avec qui vous pourrez discuter de vos préoccupations, exprimer vos sentiments ou poser des questions. L’infirmière effectuera une échographie. Les méthodes de contraception pourront être abordées.
L’avortement chirurgical
Dans la salle d’intervention, une infirmière vous préparera à l’avortement et répondra à toutes vos questions. Avant l’avortement, le médecin procédera à un examen gynécologique, de même qu’à un test de dépistage de la chlamydia et de la gonorrhée. L’avortement est une intervention sécuritaire et simple. Le médecin utilise une technique par dilatation et aspiration qui prend de 5 à 10 minutes. Tous nos médecins sont spécialement formés pour pratiquer des avortements. Une infirmière vous accompagnera pendant toute la durée de l’intervention pour s’assurer de votre confort.

Durant l’intervention, nous vous administrerons un anesthésique local. On vous offrira également un narcotique à courte durée d’action, le fentanyl (Sublimaze), pour soulager la douleur et un anxiolytique, le midazolam (Versed) pour diminuer l’anxiété.

Si vous êtes enceinte de 14 semaines ou plus, la procédure pourrait prendre 2 jours. Le premier jour, il faudra insérer des tiges laminaires, une intervention qui prend 5 minutes environ et le lendemain, vous reviendrez pour faire l’avortement, une procédure qui peut prendre 15-20 minutes.
Rétablissement
À cette étape, la personne qui vous accompagne peut vous rejoindre pour vous apporter du soutien. Vous passerez de 30 à 60 minutes dans la salle de repos. Durant ce temps, une infirmière surveillera vos signes vitaux et veillera à ce que vous soyez confortable. On vous remettra aussi de l’information importante concernant la période post-avortement de même que sur les méthodes contraceptives.
 

Facteur Rh
 

À partir de 8.0 semaines de grossesse selon notre échographie, un test de votre facteur RH sera effectué. Si votre rhésus (Rh) est négatif (environs 10% de la population est de groupe sanguin négatif), certaines précautions devront être prises. Vous recevrez une injection d’immunoglobuline anti-Rh (WinRho). 

Le WinRho est une préparation d’immunoglobulines humaines contenant des anticorps Rh.  Il prévient les complications graves sur les fœtus et les bébés des futures grossesses.  Il est administré à toutes les femmes dont le facteur Rh (ou facteur rhésus) du groupe sanguin est négatif, lors d’une grossesse, d’une fausse-couche, d’un avortement, entre autres. C’est une injection intramusculaire.

La méthode utilisée, pour la détermination du rhésus (Rh), consiste en un test assez précis. Par contre, il y a des cas exceptionnels ou le résultat rhésus (RH) positif est très faible, ce qui peut donner un résultat faussement négatif. Dans ces cas, les patientes recevront l'immunoglobuline anti-Rh (WinRho), même si ce n'est pas nécessaire. Ce produit ne représente que très peu de risques pour votre santé, les bénéfices l'emportant sur les risques. Les effets indésirables sont rares, mineurs et passagers.  Le plus fréquent est la douleur et l’enflure légère au niveau du site d’injection. Les réactions plus graves comme les réactions allergiques sont très rares. 

CONSENTEMENT À L’AVORTEMENT CHIRURGICAL
J'ai pris la décision d'interrompre ma grossesse par méthode chirurgicale.
	Je comprends que l’avortement comporte certains risques. Ces risques sont : 

· Avortement incomplet (1-2 %); 

· Poursuite de la grossesse (moins de 0,5 %); 

· Infection (moins de 2%). 

· Les risques suivants sont très rares : hématomètre (sang dans l’utérus), saignement excessif, lésion à l’utérus ou à d’autres organes, syndrome d’Asherman (cicatrices résiduelles dans l’utérus). 

Je comprends que la sédation-analgésie (médicaments utilisés pendant l’avortement) comporte certains risques : 

· Réaction allergique

· Dépression respiratoire 

· Réaction à la médication telle que l’amnésie temporaire

D’autres risques peuvent aussi exister. Le décès consécutif à un avortement est extrêmement rare et notre clinique n’a connu aucun cas depuis son ouverture en 1968. On m’a avisée que les données actuelles ne démontrent aucun effet significatif d’un ou plusieurs avortements chirurgicaux sur les grossesses et accouchements futurs. J’ai eu l’occasion de discuter en détail de mes interrogations en ce qui a trait aux complications potentielles.

On m’a avisée que je ne devais pas conduire de véhicule motorisé, manœuvrer des machines dangereuses ou prendre des décisions importantes dans les 24 heures suivant l’intervention d’aujourd’hui. De plus, toutes les activités qui requièrent une vigilance soutenue et responsable, telles que travailler ou demeurer seule avec des enfants doivent être retardées de 24 heures. On m’a informée que mes facultés mentales pourraient être temporairement altérées à la suite de l’utilisation d’une sédation consciente/profonde. Je comprends qu’il est conseillé que je sois accompagnée à la maison après l’intervention. J’accepte de me conformer à cette politique. 
Initiales : ______


Je consens pleinement à ce que Dr_______________________________________ procède à un avortement chirurgical et traite toute complication éventuelle selon son bon jugement et conformément aux bonnes pratiques médicales.  J’accepte que le médecin soit assisté par d’autres médecins ou membres du personnel de la clinique si nécessaire. Ces personnes respecteront la confidentialité de mes renseignements.

Je consens à ce que la clinique recueille, utilise et communique mes renseignements personnels uniquement pour les fins nécessaires à la prestation de soins, à l’amélioration de la qualité et la sécurité des services, et à la facturation, conformément à la politique de gestion des renseignement personnels (disponible en ligne). Par exemple, certains de vos renseignements sont transmis aux laboratoires Optilab (HMR) pour obtenir des résultats, certaines informations sont transmises à la RAMQ à des fins de facturation.  Seules les personnes dont le rôle l’exige auront accès à mes informations. Je comprends que des renseignements essentiels peuvent être transmis à d’autres professionnels si des soins doivent être poursuivis ailleurs. Certains résultats d’analyse peuvent être inscrits au DSQ.  
Je comprends que l’échographie qui sera effectuée avant l’avortement a pour seul but d’estimer le nombre de semaines de grossesse. Je comprends qu’il ne s’agit pas d’une échographie diagnostique. Je comprends que je dois faire un test de grossesse urinaire quatre semaines après l’intervention, et que je dois contacter la clinique si le test s’avère positif. Si mon groupe sanguin est, ou semble être Rh négatif et que ma grossesse est évaluée à 8,0 semaines et plus, je consens à recevoir l’immunoglobuline anti-D (WinRho). 

Je reconnais avoir lu ce formulaire, qu’on m’en a fait la lecture et/ou qu’on me l’a expliqué, et je comprends son contenu. J’ai eu l’occasion de discuter de mes préoccupations ou de poser toutes les questions que je pourrais avoir, et j’ai signé,
	
	

	Signature de la cliente
	Date

	Infirmière / Conseillère
	Interprète

	Docteur
	


Étiquette patiente
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