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Quels 
messages 
passer?



Quelles 
représentations?



Pourquoi l’IVG ?

Pour qui l’IVG ?

Comment l’IVG ?

Quelles conséquences ?



Contexte



A l’échelle mondiale



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

Droit à l’avortement limité dans 2/3 des pays

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





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 à 49 ans, de 2015 à 2019

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

Avortements en une année: 5 à 80 pour 1000 femmes

Reflète les disparités d’accès à la santé sexuelle et reproductive



Le droit à l’IVG est un progrès pour les femmes



Un droit fragile
Abrogation de l’arreté Roe vs Wade en juin 2022 aux Etats-Unis: 18 états interdisent/sont en 
train d’interdire le droit à l’IVG et 4 le limitent

Luttes en Amérique du Sud pour obtenir le droit à l’IVG: 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 l’échelle nationale



Nombre d’IVG



Évolution des taux de recours à l’IVG selon l’âge de 1990 à 2020



L’interruption volontaire de grossesse est une 
réponse possible à une grossesse non attendue



Evolution législative en 
France



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

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

1979: Loi Veil reconduite définitivement

1982: Loi Roudy: Remboursement de l’IVG à 80% par la sécurité sociale 

1993: Loi Neiertz: instaure le délit d’entrave à l’IVG (2 ans de prison, 30 000 euros)



2001: Loi relative à l’IVG et à la contraception. Allongement du délai légal à 12 semaines de 
grossesse, suppression de l’entretien obligatoire pour les majeures, levée de l’autorisation 
parentale pour les mineures (majeur de leur choix)

2004: IVG médicamenteuse autorisée hors structures hospitalières

Mars 2013: Remboursement à 100% par la sécurité sociale

Aout 2014: Suppression de la notion de détresse des conditions de recours à l’IVG, extension 
du délit d’entrave à l’IVG à l’accès à l’information sur l’IVG 

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

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





Loi Gaillot, mars 2022
Allongement du délai jusqu’à 16 SA

Disparition du délai de 48h après l’entretien psycho-social

Création d’un répertoire de professionnels par les ARS

Téléconsultation possible avec délivrance des médicaments en pharmacie

Possibilité de réaliser l’IVG médicamenteuse à domicile jusqu’à 9 SA

Possibilité de réalisation des IVG instrumentales par les sages-femmes



Aujourd’hui, en France
La loi permet à toute femme enceinte, majeure ou mineure, qui ne veut pas poursuivre sa 
grossesse de demander à 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)

Environ 200 000 IVG/an en France

Concerne 1 femme sur 3 au cours de sa vie, dont les 2/3 utilisaient une méthode contraceptive

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



Delais





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

champ : ensemble des IVG domiciliées

sources : ATIH (PMSI), calculs DREES à partir du GHM 
d'IVG (14Z08Z) pour les IVG en établissements de 
santé jusqu'en 2018 et selon le diagnostic principal 
codé en 0O4.- à partir de 2020 (méthode transitoire en 
2019)

2020 2019 2018 2017 2016

France 

entière
4,9 5,7 5,7 5,6 5,6



Méthodes



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

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

% 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

Public 
médicamenteux

22% 25% 27% 31% 32% 31% 32% 32% 32% 33% 34% 35% 36% 35% 36% 39% 39% 39% 39% 40%

Public 
instrumental

45% 43% 40% 39% 38% 37% 38% 38% 36% 35% 35% 34% 32% 32% 31% 29% 26% 26% 25% 21%

Privé 
médicamenteux

8% 10% 11% 11% 10% 10% 8% 8% 8% 8% 7% 7% 5% 6% 6% 6% 6% 5% 5% 4%

Privé instrumental 24% 22% 21% 19% 17% 15% 14% 12% 12% 11% 10% 10% 10% 8% 7% 6% 5% 4% 4% 3%

Ville ou centres de 
santé

0% 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 entière.
Sources : PMSI, DCIR, calculs DREES 



Choix de la méthode
IVG MÉDICAMENTEUSE

Jusqu'à 9 semaines d’aménorrhée

95% de succès

Complications sévères rares

Saignements 15-20 jours

Douleurs ++

Suivi +++

Rôle actif de la patiente

IVG INSTRUMENTALE

Jusqu’à 16 semaines d’aménorrhée

99% de succès

Complication sévères rares

Saignements 10-15 jours

Douleurs +

Suivi +

Meilleur contrôle 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 à 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 MÉDICAMENTEUSE

Hémorragies  0,4-2%. (Transfusion 0,2%)

Infection  0,09 à 0,5%

Echec: grossesse évolutive, rétention

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

Perforations 0,4 à 0,9% (inaperçues et sans gravité en 
majorité)

Hémorragie 0,15%

Infection 0,2-5,4%

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

Echec: rétention



L’IVG préserve la fertilité



Entretien 
psycho-social



Obligatoirement proposé aux majeures, obligatoire pour les mineures

Conseillères conjugales et familiales ou assistante sociale formée

Espace d’écoute et de parole



Le vécu de l’IVG est différent pour chaque femme



Prise en 
charge



Prise en charge à 100%

Forfaits





Mineures



Possibilité d’accompagnant majeur choisi

Entretien psycho-social obligatoire

Possibilité d’anonymat en ville (NIR fictif)



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

champ : IVG domiciliées

sources : ATIH (PMSI), calculs DREES à partir du GHM d'IVG (14Z08Z) 
pour les IVG en établissements de santé jusqu'en 2028, et en prenant 
les diagnostics principaux codés en O04.- à partir de 2020 (méthode 
mixte en 2019) . 

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

2020 2019 2018 2017 2016

France 

entière
3,0 3,4 3,5 3,9 4,2



Place des 
hommes



Ressources



Trouver la bonne 
information
Ivg.gouv.fr

Ivglesinfos.org

Ivglesadresses.org

Questionsexualité.fr

Planning-familial.org

Ivg-contraception-sexualites.org







Eviter la désinformation



Références



who.int

drees.solidarites-sante.gouv.fr

Legifrance.gouv.fr

HAS

Revho

Ivg.gouv.fr

Recommandations CNGOF

Avortementancic.net

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/

