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Quels
messages
passer?




Quelles
representations?




Pourquoi I'lVG ?
Pour qui I'lVG ?
Comment I'IVG ?

Quelles conséquences ?




Contexte




A I'echelle mondiale




56 millions d’IVG/ an dont la moitié a risque (raisons légales,
sanitaires)

Droit a 'avortement limité dans 2/3 des pays

39 000 déces et des millions d’hospitalisations chaque année en
lien avec des avortements non sécurisés



DISTRIBUTION OF ABORTIONS
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Three quarters In Africa nearly half of all abortions The largest number of

of all abortions happen in the least safe circumstances. unsafe abortions occur
Q@B World Health in Latin America The risk of dying from an unsafe in Asia, most of them in
Organization are unsafe. abortion is the highest in Africa. south and central Asia.




Country-specific estimates of unintended pregnancy and abortion
incidence: a global comparative analysis of levels in 2015-2019

Estimation des taux annuels de grossesses non attendues et d’avortements dans 150
pays, pour les femmes de 15 a 49 ans, de 2015 a 2019

Grossesses non attendues en une année: de 11 a 150 pour 1000 femmes de 15 a 49
ans

Avortements en une année: 5 a 80 pour 1000 femmes

Reflete les disparités d’acces a la santé sexuelle et reproductive




Le droit a I'lVG est un progres pour les femmes




Un droit fragile

Abrogation de I'arreté Roe vs Wade en juin 2022 aux Etats-Unis: 18 états interdisent/sont en
train d’interdire le droit a I'lVG et 4 le limitent

Luttes en Amérique du Sud pour obtenir le droit a I'lVG: 2017 au Chili, Argentine2020

Encore interdit dans certains pays d’Europe: Pologne, Malte...

Droit entravé par refus de soins en Italie, Espagne... (médecins objecteurs de conscience)




A I'échelle nationale




Evolution du nombre des IVG et du ratio d’avortement

de 1990 a 2019

036 — Ratio d'avortement (e gauche) Normbre d'NVG axe droi) 0 000

0.30 | 240 000

0,25 W—mm )

o | o Nombre d’IVG
015 -4 —— 210000

010 200 000

0,05 190 000

0.00 F—r— — 1 180 000

588383 E888588¢8583

Note = Le ratio d'avortement comespond au rapport entre le nombee &'NG au numérateur et le nombre
de natssances vivantes au dénominateur.

Lecture = En 2019, le rapport est de 31 VG pour 100 naissances vivantes (mtio de 0,31). 232 244 VG

ont &k réalisées en 2019,

Champ * Ensemble des NG réalisées en métropole et dans les DROM, (y compris les dges inconmes).
Sources = DAEES (SAE, PMSI-MCT) ; CNAM (Erasme puis DCIR : nombre de forfaits médicamente: remboursés,
selon la date de liquidation et pour be régime général jusqu'en 2008, selon la date de soin et pour tous
les régimes depuis 2010} ; calouls DREES.
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Evolution des taux de recours a I'lVG selon I'Age, de 1990 4 2020
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Lecture = Lo taux de racours a I'VG chez les 20-24 ans est de 25,7 pour 1000 famimeas en 2020, contre 275 en 2009,

Champ « Ensembxle des IVG réalisées en métropole et dans les DROM (hors femmees o'dge inconnu, inférieur 315 ans ou supdrieur & 49 ans),

Sources « SAE ; PMSI-MCO ; DCIR (forfaits madicamentews de ville [FMV] selon la date de liquidation des soins pour le régime ganéral jusquien 2009
et FMVY salon la date du soin tous régimes depuis 20000 ; Insae (ELP au 1= janvier), calouls DREES.

Fvolution des taux de recours a I'lVG selon I'age de 1990 a 2020




Linterruption volontaire de grossesse est une
reponse possible a une grossesse non attendue




Evolution législative en
France




1942: I'avortement est un crime d’état passible de la peine de mort

BlLoi du 17 janvier 1975 relative a l'interruption volontaire de grossesse, dite «Loi Veil»
(provisoire, pour 5 ans). Jusqu’a 10 SA, entretien obligatoire, une semaine de réflexion,
autorisation des 2 parents pour les mineures, conditions de séjour pour les étrangeres

[11979: Loi Veil reconduite définitivement
[11982: Loi Roudy: Remboursement de I'lVG a 80% par la sécurité sociale

[11993: Loi Neiertz: instaure le délit d’entrave a I'lVG (2 ans de prison, 30 000 euros)



2001: Loi relative a I'lVG et a la contraception. Allongement du délai l[égal a 12 semaines de
grossesse, suppression de |'entretien obligatoire pour les majeures, levée de I'lautorisation
parentale pour les mineures (majeur de leur choix)

[12004: IVG médicamenteuse autorisée hors structures hospitalieres
EFIMars 2013: Remboursement a 100% par la sécurité sociale

FlIAout 2014: Suppression de |la notion de détresse des conditions de recours a I'lVG, extension
du délit d’entrave a I'lVG a l'acces a l'information sur I'lVG

Bllanvier 2016: suppression du délai de réflexion minimal, IVG par les sages-femmes, IVG
instrumentales en centre de santé. PEC 100% consultations/analyses/échographies

BIFévrier 2017: Loi étendant le délit d’entrave au numérique votée



Evolution du nombre des IVG selon le lieu de réalisation
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Lecture « En 2020, 6/ /85 IVG onl &6 réalisdes hors dlablissement de santd,

Champ = France entiére.

Souvrces « DREES (SAF, PMEI-MCO) ; CMNAM (DCIR : nombra de forfaits médicamanteus remboursss),
calculs DREES.




Loi Gaillot, mars 2022

Allongement du délai jusqu’a 16 SA

Disparition du délai de 48h apres |I'entretien psycho-social

Création d’un répertoire de professionnels par les ARS

Téléconsultation possible avec délivrance des médicaments en pharmacie
Possibilité de réaliser I'IVG médicamenteuse a domicile jusqu’a 9 SA

Possibilité de réalisation des IVG instrumentales par les sages-femmes



Aujourd’hui, en France

La loi permet a toute femme enceinte, majeure ou mineure, qui ne veut pas poursuivre sa
grossesse de demander a un médecin l'interruption de sa grossesse. Seule la femme concernée
peut en faire la demande. (Article L.2212-1 du code de la santé publique)

BIEnviron 200 000 IVG/an en France
FIConcerne 1 femme sur 3 au cours de sa vie, dont les 2/3 utilisaient une méthode contraceptive

FlLes mineures peuvent y recourir avec ou sans autorisation parentale (personne majeure
choisie)



Delais




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Pas d'IVG
IVG médicamenteuse en établissement ou hors établissement de santé | nadicamenteuse
Fi hild b
uniquement IVG
; chirurgicale
SHemC e B B
Traitements recommandés f Traitement recommandé
* mifépristone 600 mg, puis 24h & 48h plus - * mifépristone 200 mg, puis 24 h
tard, misoprostol 400 pg par voie orale . a48h plus tard, misoprostol
* mifépristone 200 mg, puis 24h 4 48 h | 800 pg en une seule prise, par
plus tard, misoprostol 400 g par voie . voie transmuqueuse orale ou
transmuqueuse orale’ ou sub-linguale sub-linguale (hors AMM)
(hors AMM) _
4 >
Administration de la mifepristone et du misoprostol a domicile possible

IVG : interruption volontaire de grossesse ; 5A : semaines daménarrhée.
‘voie transmugqueuse orale : les comprimés sont mis en place entre la joue et la gencive et les femmes doivent avaler les fragments résiduels
au bout de 30 minutes.




Part des IVG réalisées entre
12 et 14 semaines
d'aménorrhée

champ : ensemble des IVG domiciliées

sources : ATIH (PMSI), calculs DREES a partir du GHM
I [2020 (2019 (201820172016 o'1vG (147087) pourles IVG en étabiissements de

santé jusqu'en 2018 et selon le diagnostic principal

France 49 5 7 5 7 56 56 codé en 004.- a partir de 2020 (méthode transitoire en
4 4 ) 4 4 2019)

entiere




Viéthodes




Les IVG selon |la méthode et le secteur
d’activité (selon le lieu de réalisation

% médicamenteux  31%  35%  38%  42%  45%  47%  49%  50%  52%  54%  55%  57%  58%  59%  61%  64%  68%  69%  68%  72%
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e di:::":‘teux 2%  25%  27%  31%  32%  31%  32%  32%  32%  33%  34%  35%  36%  35%  36%  39%  39%  39%  39%  40%
instl:::::ntal 45%  43%  40%  39%  38%  37%  38%  38%  36%  35%  35%  34%  32%  32%  31%  29%  26%  26%  25%  21%
e dic:r""\’:nteux 8% 10%  11%  11%  10%  10% 8% 8% 8% 8% 7% 7% 5% 6% 6% 6% 6% 5% 5% 4%
Privéinstrumental 24%  22%  21%  19%  17%  15%  14%  12%  12%  11%  10%  10%  10% 8% 7% 6% 5% 4% 4% 3%
Ul °‘;a°:tr;"es de % 0% 0% 0% 3% 7% 9% 10%  11%  14%  14%  15%  16%  18%  19%  19%  22%  25%  24%  28%
Méthode inconnue 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 1% 1% 1% 3% 3%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%

France entiere.
Sources : PMSI, DCIR, calculs DREES




Choix de la méthode

IVG MEDICAMENTEUSE IVG INSTRUMENTALE
Jusqu'a 9 semaines d’'aménorrhée Jusgu’a 16 semaines d’aménorrhée
95% de succes 99% de succes
Complications séveres rares Complication séveres rares
Saignements 15-20 jours Saignements 10-15 jours
Douleurs ++ Douleurs +
Suivi +++ Suivi +
Role actif de la patiente Meilleur contrble par le praticien



Choix de la méthode

Il n’y a pas de méthode «meilleure»

méthode selon le choix de la patiente et le terme de |la grossesse

Pour une IVG a la maison, nécessité que la femme soit accompagnée d’'une personne en mesure
de l'aider, dans un logement adapté proche d’un établissement de santé, dans un climat
détendu

IVG médicale en établissement de santé permet accompagnement par des professionnels

IVG instrumentale: accompagnement par des professionnels, intervention rapide, en une fois



La meilleure méthode est celle choisie par la femme, orientée par les professionnels de santé, selon
ses antécédents médicaux, le terme de la grossesse, le contexte et son souhait




Complications




IVG MEDICAMENTEUSE IVG INSTRUMENTALE

Taux global de complications 0,7%, plus important sous
AG

Hémorragies 0,4-2%. (Transfusion 0,2%)  pe forations 0,4 3 0,9% (inapercues et sans gravité en

Infection 0,09 3 0,5% majorite)
Hémorragie 0,15%

Infection 0,2-5,4%

Décés 0a 0,7/100 000 (en 1963 332 déces pour
avortement provoqué, 1985-1995: 3 déces pour 1
million d’IVG)

Echec: grossesse évolutive, rétention

Echec: rétention



L'IVG préserve la fertilité




Entretien
nsycho-social




Obligatoirement proposé aux majeures, obligatoire pour les mineures

Conseilleres conjugales et familiales ou assistante sociale formée

Espace d’écoute et de parole




Le vécu de I'lVG est différent pour chaque femme




Prise en
charge




Prise en charge a 100%

Forfaits




Code Tarifs Tarifs a partir du

Libellé (au regard de larrété)

Prestation actuels 18/12/2019

IC 0u ICS Consultation de recueil de Inclu_s 2500 €
consentement forfait

FPB Im‘resll-:;;ﬁ;ltl{f-n:':T bmlﬂglq_ues N-::-n_ 69.12 €
préalables a l'intervention compris
IPE Vérification échographique pré Ncnn_ 35,65 €
VG compris
Forfait consultations de ville 100,00 € 50,00 €
83,57 €
FMV Forfait médicaments de ville 87,92 ¢ (uniguement en
meétropole*)
. i i - Non
Contréles biologiques ultérieurs _ 17,28 £
COmpris
Consultation de controle :
. : e sans échographie de controle e



Mineures




Possibilité d’'accompagnant majeur choisi

Entretien psycho-social obligatoire

Possibilité d'anonymat en ville (NIR fictif)



Part d'IVG realisées chez des femmes
mineures parmi l'ensemble des IVG
realisées(en %)

champ : IVG domiciliées

sources : ATIH (PMSI), calculs DREES a partir du GHM d'IVG (14208Z)

------ pour les IVG en établissements de santé jusqu'en 2028, et en prenant

les diagnostics principaux codés en 004.- a partir de 2020 (méthode
France 30 3,4 35 39 4,2 mixte en 2019) .

SNIIRAM (CNAMTS), calculs DREES a partir des forfaits médicamenteux
de ville (FMV) remboursés, tous régimes

entiere




Place des
hommes




Ressources




Trouver la bonne

information
lvg.gouv.fr
‘ 0800 08 TI TI ' lvglesinfos.org
Noméro vorl ameyme of gl —
d ko au wed 94 2 lvglesadresses.org

Questionsexualité.fr

vg-contraception-sexualites.org

Q leplanning fmmilial
—

Planning-familial.org

lvg-contraception-sexualites.org



EX

MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION
Litensé

Egalité
Frateraitd

INTERRUPTION VOLONTAIRE
DE GROSSESSE (IVG)

Dossier-guide




Quitter le site

lvgleS[nfOS.Org Méthodes Témoignages v Structures Aides au choix Questions, réponses Actu Francais v ropidement

Un site congu par des professionnels de santé

-IVG- pour améliorer le parcours des femmes souhaitant avorter
J'ailes

infos !

J'ailes
adyesses!

Ou avorter en France ?

Accédez aux établissements et professionnels de santé
les plus proches de chez vous

ivglesadresses.org —




@ ACCUEIL DROITS SANTE

Vous étes enceinte et vous envisa9

Parlons-en par téléphone (service et appel gratuits, anonymat garanti)
Nous sommes disponibles 7J/7 de Sh a 23h

Appeler le 0 800 202 205

QUEFAIRE ? VIDEOS

Al

z I'IVG ?
A

)

FORUM

CONTACT

2 0800202205

i

IVG chirurgicale comme ivg par
aspiration est pratiquée a 'hdpital ou en
clinique

— LIRE

lesrisques del'lVG

Les risques psycho-comportementaux
aprés une IVG Lerisque de dépression
estaugmenté de 65% selon une étude
américaine de grande ampleur qui dit que
les femmes ayant fait une ivg risquaient
d'étre touchées par

—LIRE

Eviter |la désinformation

—LIRE

"~ J

Lesilence surlesrisques de I'lVG

Le silence surl'lVG de Mme Rossignol et
du Ministére de la Santé quand elle afait
voter une loi visant a « 'extension » du
delit d'entrave contre IVG. Le point sur la
question _

— LIRE

L'VG : une liberté pour toutes les femmes
L'IVG a été pensée pour permettre ala
femme de retrouver une liberté
notamment face a une situation de
détresse ou un viol. « IVG liberté » un
slogana..

—LIRE

n""

IVG et troubles psychologiques

IVG et troubles psychologiques. Le prof
Ecochard nous livre ici une étude
compléte sur les conseguenses
psychologigues de I'avortement |l existe
de nombreuses études scientifiques de
par le monde et elles sont analysées ICl

—LIRE
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