leegymlso

Formulaire de consentement de la patiente

Mifegymiso [mifépristone et misoprostol]
pour linterruption de la grossesse

1. Je comprends le processus de lavortement médical avec MIFEGYMISO, les risques potentiels et les effets indésirables du traitement.
J'ai discuté de l'information avec mon professionnel de la santé et il a répondu a toutes mes questions.

Je comprends que lavortement médical avec MIFEGYMISO est irréversible.

3. Je comprends qu'une fois que je commence MIFEGYMISO, je dois aller au bout des deux étapes. La mifépristone et le misoprostol
peuvent causer des malformations congénitales si la grossesse se poursuit.

4. Je comprends que je peux décider de ne pas prendre MIFEGYMISO a tout moment avant de commencer a prendre les deux
médicaments.

Je sais a quoi m'attendre pendant Uexpulsion.
Je comprends que je prendrai la premiére partie du traitement, la mifépristone (boite verte), au jour 1.

Je comprends que je dois prendre le misoprostol (bolte orange), 24 a 48 heures aprés avoir pris la mifépristone. Je comprends
que c’est moi qui déciderai quand prendre les comprimés durant cette période. Il est recommandé que je prévoie la démarche
pour qu’elle s'integre dans mon horaire quotidien.

8. Mon professionnel de la santé m'a conseillée sur ce que je dois faire si j'ai des saignements abondants ou si j'ai besoin de soins
d'urgence suite au traitement.

9. Les saignements et les crampes ne signifient pas que la grossesse soit terminée. Je dois donc avoir un rendez-vous de suivi
avec mon professionnel de la santé environ 7-14 jours (1-2 semaines) aprés avoir pris Mifegymiso pour étre s(ire que ma
grossesse soit terminée et que je me porte bien.

10. Je sais que dans certains cas, le traitement ne fonctionnera pas. Ceci arrive chez environ 2,7 % a 5,1 % des femmes qui utilisent
ce traitement.

11. Je comprends que si ma grossesse se poursuit a la suite de n'importe quelle phase du traitement, il y a un risque de
malformations congénitales. Si ma grossesse continue aprés avoir pris Mifegymiso [mifépristone, misoprostol), je discuterai
avec mon professionnel de la santé des options possibles, qui peuvent inclure une intervention chirurgicale pour mettre fin
a ma grossesse.

12. Je comprends que si Mifegymiso [mifepristone, misoprostol] ne met pas fin @ ma grossesse et que je décide d'avoir recours a une
intervention chirurgicale pour compléter lavortement, ou si j'ai besoin d'une intervention chirurgicale pour arréter les
saignements, mon professionnel de la santé fera cette intervention ou me référera a un autre professionnel de la santé.

13. J'ai en main le nom, l'adresse et le numéro de téléphone de mon professionnel de la santé et je sais que je peux appeler sijai
une question ou une inquiétude.

14. J'ai décidé de prendre Mifegymiso (mifépristone, misoprostol) pour interrompre ma grossesse et je vais suivre les conseils de
mon professionnel de la santé concernant la prise de chaque médicament et quoi faire en cas d'urgence.

15. Je dois m’assurer d'avoir accés a des soins médicaux d'urgence dans un délai raisonnable en cas d'urgence.
16. Je m'engage a faire ce qui suit :

» Contacter mon professionnel de la santé tout de suite si dans les jours suivant le traitement, j'ai de la fiévre de 38°C (100,4°F)
ou plus pendant plus de 4 heures ou si j'ai une douleur abdominale sévere.

e Contacter mon professionnel de la santé tout de suite si j'ai des saignements abondants (imbiber deux serviettes sanitaires
grand format par heure pendant deux heures de suite].

e Contacter mon professionnel de la santé tout de suite sij'ai une douleur abdominale ou un inconfort, si je me « sens mal »,
ce quiinclut des faiblesses, des nausées, des vomissements ou de la diarrhée plus de 24 heures apres avoir pris le misoprostol.

e Apporter la Carte d’Information de la Patiente avec moi si je vais a l'urgence ou consulter un professionnel de la santé qui ne
m’a pas prescrit Mifegymiso, pour qu'il puisse comprendre que je suis en processus d'avortement médical avec Mifegymiso.

e Massurer d'un suivi médical 7-14 jours aprés avoir pris la mifépristone pour vérifier que ma grossesse est terminée.
Mon professionnel de la santé me parlera alors des options si je suis toujours enceinte.

I:’ J'ai pris la décision d'arréter ma grossesse (avortement] suite a une rencontre avec mon professionnel de la santé. J'ai pris cette
décision sans contrainte, de ma propre initiative et en toute conscience.

Nom de la patiente (lettres moulées) :

Signature de la patiente : Date :
La patiente a signé le formulaire de consentement en ma présence apreés que je l'ai conseillée et ai répondu a ses questions.

Nom du professionnel de la santé [lettres moulées) :

Signature du professionnel de la santé : Date :

Apreés la signature du formulaire de consentement par la patiente et le professionnel de la santé, le professionnel de la santé remettra
une copie a la patiente avant qu’elle quitte son bureau et placera une copie dans le dossier médical de la patiente.



