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o . . sentent en centre hosprtaher ou dans les C||n|ques Les lois concernant I'IVQG / Les perceptlons e |la soclete au SUJet e I'lVG tionnelle en période post-iv : it &t ant at rté fin d ; d | dé t +
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I_afsituation conjugale, familiale, financiere et scolaire, et ferts aux femmes et a leurs accompagnateurs dans divers milieux
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e Devis qualitatif, orientation phénoménologique

emme « Je sens toute cette détresse de... D'un de soins en fonction des besoins et des demandes de ces derniers.

» Recri ) ™\ cotel, d étre partagée a vou|0|rA|e (,lel’e puis, e Bonifier le travail de prévention fait en premiere ligne en lien
ecrutement par convenance MICRG e d? | autrle cote... En étre empiechee au cas avec la santé sexuelle et la contraception.
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description du role de l'infirmiere, perceptions de I'lVG, perceptions des e S'intéresser, par le biais de la recherche, & I'expérience de I'IVG
services et description d'un évenement significatif en lien avec I'lVG

vécue par les femmes.
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emme a lieu I'lVG?

* Analyse de données : catégorisation conceptualisante
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