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Etat des lieux des IVG en France

Evolution des méthodes et du secteur d’exercice des IVG
de 2001 a 2019
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Notes ¢ La pratique des IVG médicamenteuses en centre de santé, centre de planification et d'éducation familiale
est possible depuis mai 2009. Pour les IVG hors établissement hospitalier avant 2010, les données

ne sont disponibles que selon la date du remboursement et que pour le régime général. A partir de 2010,

les données sont disponibles selon la date de soin et pour tous les régimes.

Lecture ¢ En 2019, 26 % des VG sont réalisées en cabinets de ville ou en centres de santé.

Champ e IVG réalisées auprés des résidentes de métropole et des DROM (non compris Mayotte jusqu’en 2013),
hors résidence inconnue.

Sources ¢ DREES (SAE-PMSI jusqu'en 2013, puis PMSI exclusif), CNAM (nombre de forfaits médicamenteux

de ville remboursés dans I'année a partir de 2006).

Plus de 65% des IVG réalisées en
Etablissement de santé publics

Désinvestissement des Etablissements de
santé priveés

Développement de I'lVG médicamenteuse en
cabinet de ville

Plus de 60% d’IVG par méthode
médicamenteuse en Etablissement de santé
(>70% en tout)

Moins de 40% d’IVG par méthode
instrumentale en Etablissement de santé
(<30% en tout)



Développement de la méthode médicamenteuse
Recul de la méthode instrumentale

» Facilitation de I'accés a I'lVG médicamenteuse
» Diversification des professionnels et des lieux de réalisation
» Augmentation des indications de la méthode (de 7 a 9 SA)
»Développement du tout médicamenteux
»Raisons économiques et organisationnelles

Eh 20 ans. un tiers e o _» . . s g . ,
e & earrma > Diminution des lieux de réalisation de la méthode
Nombre de maternites surle TerrlToIre de 200032020. | instru m ent a I e

- » Disparition de maternités de proximité

»Regroupements d’hopitaux et de service pour
mutualisation des moyens

» Difficultés d’acces aux blocs opératoires et pénurie de
personnel




Les principaux obstacles a I'acces aux différentes
meéthodes en établissements de santé

IVG réalisées hors du département de résidence en 2020

INEGALITES TERRITORIALES D’ACCES

> Diminution des lieux de réalisation
des IVG

» Délais d’attente augmentés en
établissements de santé

Diversifier les lieux de réalisation des
IVG: en et hors établissements de
santé (salles « blanches » pour les
IVG sous AL, cabinet de ville, centres
de santé, CPEF...)

Lecture » 45 % des femmes du département de I'Ain ayant eu une IVG l'ont réalisée dans un autre
département.

Champ « France entiére.

Source « SNDS, calculs DREES.




Les principaux obstacles a I'acces aux différentes
méthodes en établissements de santé

MANQUE DE PROFESSIONNELS FORMES
»Formation professionnelle initiale des médecins insuffisante
»Départs a la retraite d’'une génération de médecins tres impliquée

»Manque de professionnels réalisant des IVG instrumentales dans les
services de gynéco-obstétrique

» Méthode Dilatation&Extraction non enseignée

* Former les professionnels aux IVG instrumentales sous AG, AL,
précoces et tardives par Dilatation&Extraction

* Diversifier les professionnels pratiquant toutes les méthodes
(médecins et sages-femmes)



Les principaux obstacles a I'acces aux différentes
méthodes en établissements de santé

DISPARITES DANS LES PRATIQUES

» Certains services de gynécologie-obstétrique ne réalisent pas ou tres
peu d’'IVG

» Certains services de gynécologie-obstétrique ne proposent qu’une
seule méthode

» Difficultés d’organisation et de moyens dédiés aux IVG

* Favoriser les unités hospitalieres dédiées aux IVG dans les
établissements de santé

e Diversifier les lieux de réalisation des IVG: en et hors établissements
de santé (cabinet de ville, centres de santé, CPEF...)



Les principaux obstacles a I'acces aux différentes
meéthodes en établissements de santé

INTERRUPTIONS DE GROSSESSE AU-DELA DE 16 SA SUR DECISION
MEDICALE: « locale » et quasi exclusivement par voie basse

»Décision dépendante du lieu de demande
»Méthode D&E non enseignée et non pratiquée
»Inégalité socio-économique d’acces a I'lVG a I'étranger en cas de refus

* Formaliser des partenariats avec les services de DAN pour expliquer
et orienter les demandes d’IMG pour raisons maternelles

* Former les professionnels a la méthode de Dilatation-Extraction

* Faciliter I'orientation des femmes hors délai vers les structures a
I'étranger



24 1oumnes

Vendredi 25 mars
et samedi 26 mars 2022

Les actions de 'ANCIC pour
favoriser améliorer l'acces a
"IVG

> Publications de Référentiels
> Publications de Recommandations

» Lobying aupres des institutions et des Les
politiques structures

»Conventions pour la pratique des IVG que nous
instrumentales avec les établissements de voulons pour
santé I’Interruption

»Congres professionnels Volontaire de

> Flyers Grossesse !

»Interventions publiques




