!,
—4

Liberté » Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére du travail,
des relations sociales,
de la famille,
de la solidarité et de la Ville

Ministere de la santé
et des Sport

Service Statistique

D.R.A.S.S.
Poitou-Charentes

'om’ Stat

N° 4 — Septembre 2009

) Les IVG en 2008
Etat des lieux et prise en charge en Poitou-Charees

En 2008, pres de 4 200 interruptions volontaires de

grossesse (IVG), non thérapeutiques, ont été é&slien
Poitou-Charentes, 4000 par les 18 établissements
hospitaliers publics et privés de la région, a @200 par
les médecins de ville. La répartition géographidas IVG
de la région est la suivante : 37 % sont pratiquées
Charente-Maritime, 25 % dans la Vienne, 21 % erréita

et 17 % dans les Deux-Sévres.

En Poitou-Charentes, le nombre  En 10 ans, le nombre d’avortements a progress&uiplos
d’interruptions volontaires de vite qu'en France : + 0,6 % en moyenne anntgitair la
grossesses a légérement progressérégi‘?”' + 0,1 % pour la métropole. En Poitou—Cha_m,ries
en 10 ans (+ 6 %). Ainsi, Le taux années 2002 et 200§ ont connu une augmen'tatlomhaens
d'IVG pour 1 000 femmes Agées par rapport aux années précédentes (respectiven@iit

et + 4 %)(graphique 1).
de 15 a 49 ans est passé de 10,2 en )

1998 a 11,1 en 2008. Néanmoins,
la région figure parmi celles ou le Taux de recours a I'lVG et nombre d'IVG en 2007
recours a I''VG est le moins
fréquent.

Les trois quarts des IVG
concernent des femmes qui ont
entre 20 et 40 ans. En 2008, plus dg .
la moitié des IVG sont pratiquées
par voie médicamenteuse,
technique dont le recours a
beaucoup progressé en 10 ans ;
aujourd’hui, son déploiement dans
le cadre de la médecine de ville est
encore trop limité. Malgré le
développement de la contraception
d'urgence, le taux de recours a
'IVG des mineures augmente.

La prévention régionale est
croissante grace a la contribution

de I'ensemble des professionnels d b comrs meceane doiey oo

santé et des associations dans le Eﬁgﬁﬁ pembre SG en 2007
cadre d'une coordination e
territoriale.

Sources : enquéte SAE 2008, DREES, DRASS Poitou-Charentes, ELP 2007, INSEE, CPEF (Conseils Généraux)

Sylvie Merliere
Dr Martine Vivier-Darrigol

! La moyenne annuelle a été calculée sur la période
1998-2008 pour la région, 1998-2007 pour la métmpo



11 IVG pour 1000 femmes en age de
procréer : un taux relativement faible

Loire et se situe au méme niveau que
I’Auvergne. A contrario, c’est en lle de

France et dans le Sud de la France que dans

Comme a I'échelon métropolitain, la
grande majorité des IVG est réalisée
les établissements hospitaliers

Rapporté au nombre de femmes en age |e taux est le plus fort, variant de 16 a publics. En 2008, 79 % des IVG en
de procréer (les 15 a 49 ans), le taux 21 %, en 2007.

d'lVG en Poitou-Charentes s'établit a
11,2%., guere plus qu’l y a 10 ans
(10,2%0) mais a l'intérieur de la région,
I'évolution est plus contrastée.

Pour 100 conceptions, 19 grossesses
interrompues

Rapporté au nombre de conceptions

Poitou-Charentes ont été pratiquées
dans ces établissements

En Charente-Maritime, elles ont été
accomplies a I'hdpital public dans 87 %
des cas. A l'opposé, en Charente les
IVG sont moins fréquemment

C'est dans les Deux-Sevres que le taux (somme des accouchements et des pratiquées dans le secteur public (64%).

d'IVG a le plus progressé en 10 ans.

Néanmoins, avec 9,1 IVG pour 1 000

IVG), le taux de recours a I''VG en
Poitou-Charentes s'éleve a 18,8

femmes &gées de 15 & 49 ans, sonavortements pour 100 conceptions. Il

niveau reste le plus bas de la région,

suivi de la Vienne (10,%60) et de la
Charente (11,7 %.). La Charente-
Maritime enregistre le taux le plus élevé
avec 12,4 IVG %o, bien qu'il reste en
deca de la moyenne nationadeaphique

2).

Le recours a I'lVG est moins fréquent

en Poitou-Charentes qu’en métropole.

Pour la France métropolitaine, il atteint
chaque année 13-14%.. Poitou-

atteint 21,3 % en Charente-Maritime.
En 2007, il était de 21 % en France
métropolitaine, 19,7 % en Poitou-
Charentes.

Prés de 80 % des IVG réalisées a
I'hépital public

En Poitou-Charentes, une trentaine de
centres de planification et d'éducation
familiale (CPEF) accueillent et prennent
en charge les femmes en demande

Charentes figure parmi les régions ot le d'IVG ; 14 d'entre eux sont localisés au

taux est le plus faible aprés les Pays de sein

méme de I'établissement

hospitalier.

Nombre d'IVG en 2007

( 1606

Statut de I'établissement
() public

© privé

Nombre d'IVG par établissement de santé en 2008 (yc médecine de ville)
Localisation des centres de planification et d'éducation familiale

Sources : enquéte SAE 2008, DREES, DRASS Poitou-Charentes, ELP 2007, INSEE, CPEF (Conseils Généraux)

Part des femmes agées de 15 a 49 ans
par rapport a la population totale (en %)

li26:30) [22:26(
Wi21:220  [20;21(

[18;20] [15;18]

Centres de planification
(entretiens et/ou consultations)

D centre de planification non hospitalier
. centre de planification hospitalier

Entre 1998 et 2008, les interventions
pratiquées dans le secteur public
régional ont augmenté de 26 % tandis
gu'elles ont diminué de 35 % dans le
secteur privégraphiques 3 et 4).

Des délais de prise en charge
relativement courts dans la plupart
des établissements

Selon les recommandations de
I'ANAES? toute patiente demandant
une IVG doit obtenir un rendez-vous de
consultation dans les 5 jours suivant son
appel. En effet, plus I'VG intervient
précocement pendant la grossesse, et
plus le risque de complications est
faible. La précocité de réalisation
permet également un choix plus large
de techniques réalisables.

En Poitou-Charentes, selon une enquéte
réalisée par la DRASS auprés des
établissements pratiquant des IVG, 11
établissements hospitaliers sur 18
(publics comme privés) déclarent fixer

le premier rendez-vous pour une

demande d'IVG dans un délai variant

de 3 a 5 jours en 2008. Deux hopitaux
publics ont un délai de prise en charge
supérieur a 5 jours. Dans les autres
établissements, les premiers rendez-
vous sont fixés dans les 48 heures.
Globalement, les délais de prise en
charge sont plutét satisfaisants au
regard des recommandations de la
Haute Autorité de Santé.

Un accroissement constant des VG
médicamenteuses

Selon le terme de la grossesse mais
aussi l'age et I'état de santé, les
patientes peuvent choisir la technique,
médicale ou chirurgicale, ainsi que le

mode d'anesthésie, locale ou générale.

En Poitou-Charentes, la majorité des
IVG (54 %) sont pratiquées par mode
médicamenteux en 2008 contre 31 %
seulement dix ans auparavdgraphique

5. Le recours a la technique

2 Ce taux tient compte des IVG réalisées par un
médecin libéral en ville ayant signé une
convention avec I'hépital public

3 Agence Nationale de [I'Accréditation et
d’Evaluation en Santé
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médicamenteuse est plus fréquent dans donc la méthode la plus pratiquée dans contre 7 % au niveau natioRalUne

les Deux-Sévres et depuis plusieurs les hépitaux publics comme dans les enquéte réalisée auprés des médecins
années. Il concerne plus de 7 IVG sur cliniques privees (88 % des cas). A libéraux de ville de la région montre
10 alors que dans les autres partir de la 8™ semaine d’aménorrhée, que 22 % des médecins expérimentés
départements 4 a 5 IVG sur 10 sont la technique chirurgicale prend le relai pour réaliser des IVG seraient intéressés
réalisées par cette technique. (90 % des IVG), quasiment toujours par la pratique de cette activité.

En Poitou-Charentes, la part des IVG sous anesthésie générale: moins de Dans les hopitaux publics et privés, les
pratiquées par voie médicamenteuse est10 % des IVG chirurgicales sont avis sont partagés. Des équipes
supérieure a celle du niveau national réalisées sous anesthésie locale responsables de la prise en charge des
(52 % contre 44 % en 2007). (graphique 6). IVG se déclarent plutét contre le
développement de I''VG médicamen-
teuse en ville : 9 sur 16 répondants ;
elles émettent des réserves liées a la
nécessité de réaliser une échographie
dans des délais rapides, pour préciser
secteur prive). Depuis  juillet 2004, les IVG |age gestationnel de la grossesse et
Mais les différences de techniques médicamenteuses peuvent étre gcarter une éventuelle grossesse extra-
observées entre établissements publics pratiquées dans le cadre de la médecine ytérine  asymptomatique.  D’autres
et privés sont nettement moins de ville, par un praticien expérimenté et soulignent que certains territoires
significatives depuis deux ans. En effet, formé ayant passé une convention avec souffrent d’un manque de gynécologues
la part des IVG par mode un établissement hOSpitaIier. Cette en ville ou de médecins généra"stes
médicamenteux dans le secteur privé pratique est tres peu développée en formés et intéressés par cette activité. A
augmente fortement depuis dix ans : en Poitou-Charentes. Fin 2008, seulement contrario, certaines équipes ne sy
1998, elle ne représentait qu'a peine 15 medecins, 9 géneralistes et 6 ppposent pas pensant que VG
4 % des IVG. gynécologues, ont signé une convention médicamenteuse en médecine de ville
Les IVG médicamenteuses peuvent étre les y autorisant et peu d'entre eux simplifierait la prise en charge.
pratiquées jusqu’'a 7 semaines d’amé- réalisent en nombre important des IVG
norrhée en ville, voire au-dela en meédicamenteuses en cabinet.
établissement de santé. A ce stade En 2008, les interventions de ce type
d’avancement de la grossesse, c'est représentent moins de 4% des IVG

L'IVG par la voie meédicamenteuse |’|VG médicamenteuse dans le cadre
demeure plus souvent pratiquée dans le de la médecine de ville : une pratique
secteur public (55% des IVG  peu courante en Poitou-Charentes
pratiquées en 2008 contre 50 % dans le

® Données 2006

Evolution du taux d'IVG

Evolution du nombre d'IVG o .
(Nombre d'IVG %. femmes agées de 15 a 49 ans)

Poitou-Charentes France métropolitaine 15
4300 215000 e
14 p——
~
4250 13
4200 210000 12 4+—
4100 1 205000 10
4050 9 S
8 —
4000 200000
7
3950 +
6
3900 1 195000 s
3850 Poitou-Charentes France métropolitaine 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
3800 + + + + + + + + + + 190000 Charente Charente-Maritime Deux-Sévres
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Vienne Poitou-Charentes — - France métropolitaine

Champ : Poitou-Charentes
Sources : enquétes SAE - DREES, DRASS Poitou-Ctesen

Evolution du nombre d'IVG
dans le secteur privé et dans le secteur public

Champ : Poitou-Charentes
Sources : enquétes SAE - DREES, DRASS Poitou-Ctesen
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moins dans les Deux-Sévres (24 %). 9 %
des moins de 20 ans sont dans ce cas,
35 % des femmes agées de 25 a 34 ans

Les femmes ayant eu recours a I''VG en Dans les établissements du Poitou- (9raphique9).
Poitou-Charentes ont en moyenne 27 ans, Charentes, les IVG sont réalisées en Pour 20 % des femmes qui ont eu un
age comparable d'un département & moyenne & 8 semaines d’aménorrhée et antécédent d'IVG, il s'agit d’'une seconde
l'autre. pour la majorité d’entre elles (53 %) avant intervention et pour 5 % d’une troisiéme
la ™ semaine d’aménorrhée. intervention. Plus de 70 femmes (2 %)
Les trois quarts des femmes ayant eu une Chez les jeunes femmes, elles sont auraient recours a [I''VG pour la
IVG ont entre 20 et 39 ans, période la souvent pratiquées a un stade plus avancéquatrieme fois ou plus.
vie génitale la plus fécond€elles qui de la grossesse que chez les autresInversement, 72% des femmes ont eu
ont le plus souvent recours a I'avortement femmes. Ainsi, 28% des jeunes filles de recours a I''VG pour la premiere fois.
sont agées de 20 & 24 ans : 22 pour 1000 moins de 20 ans avortent au-dela de la Pour les plus jeunes, jusqu'a 19 ans, il
en moyenne. Ce taux décroit 10°™ semaine d’aménorrhée, contre 18 % S'agit d'une premiere VG dans 91 % des
progressivement avec I'dge : 10 femmes chez les femmes agées d’au moins 35 anscas. De 20 a 24 ans, il s'agit de la
sur 1000 de 35 & 39 ans sont concernées. (graphique 8). premiére IVG dans 73 % des cas. Enfin,
La loi de juillet 2001 a allongé le délai Pour les 25 ans et plus, il s'agit d’'une
Un quart des IVG concerne les femmes |g4q| de recours a I'I'VG qui passe ainsi de Premiere IVG dans 2 cas sur 3.
aux ages extrémes de la vie féconde: |3  gixieme a la douzieme semaine de o ,
18 % des avortements touchent les jeunes grossesse  soit 12 a 14 semaines La majorité des femmes ayant avorté
filles de moins de 20 ans, 6 % les femmes g'ameénorrhée. En Poitou-Charentes, 4 % sont déja meres de famille

d'au moins 40 angraphique 7). des IVG, pratiquées lors de cette période

. . . complémentaire peuvent étre considérées _ . N .
Le recours a I'lVG pour les jeunes filles " N ui ont eu recours a I''VG ont mené au
P J comme "tardives”. Plus de la moitié 9

mineures progresse. Il a augmenté de 1,3 4 . moins  une  grossesse a terme
- ; o entre elles concerne les jeunes femmes ", 510 0
points en‘tr0|soans en passant de 9,7 %o agées de moins de 25 ans. précédemment : 21 % ont un enfant, 20_ %
en 2005 & 11 %o en 2008. Le nombre de ont deux enfants et 12 % en ont au moins
jeunes mineures ayant eu recours a I''vVG trois. La part des meres de famille dépend
en 2008 est estimé a 300. naturellement de I'dge: 8 sur 10 sont

4 IVG sur 10 concernent une jeune Des IVG tardives plus fréquentes
femme agée de moins de 25 ans chez les jeunes femmes

En Poitou-Charentes, 53 % des femmes

Plus d’une femme sur quatre a déja
eu recours a I''VG

En métropole, le taux d'IVG des mineures agées de plus de 30 ans.
s'établissait & 12,3 %o en 2006 En 2008, 28 % des femmes ayant eu une Inversement, 47 % des femmes ayant
IVG avaient déja eu recours a avortéen 2008 n'avaient pas mis d'enfant

® Demier chiffre connu : Etudes et Résultats, lavortement antérieurement, un peu au monde au moment de leur IVG, dont 9

DREES, n° 659, septembre 2008 sur 10 sont agées de moins de 30 ans

(graphique 10).
Graphique 5 Graphique 6
Evolution de la part des IVG médicamenteuses Technique utilisée selon la durée de la grossesse
60% 12 semaines etau-

/\/ dela
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-
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_ \ 0% 20%  40%  60%  80%  100%

0% T T T T T T T T T T ! @ chirurgicale sous anesthésie locale chirurgicale sous anesthésie générale médicamenteuse
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Champ : Poitou-Charentes Champ : Poitou-Charentes
Sources : enquétes SAE - DREES, DRASS Poitou-Ctesen Sources : Enquéte SAE 2008 — DREES, DRASS Poitareites, ELP 2007 — INSEE
Graphique 7 Graphique 8

Répartition des IVG

Repartition des IVG selon I'age des femmes selon le nombre de semaines d'aménorrhée et Kalgefemme
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2008

25%

|

= B |
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<al8ans 18-19ans 20-24 ans 25-29 ans 30-34ans 35-39 ans 40 ans et

10%

1l

<18ans 18-19 ans 20-24 ans 25-29 ans 30-34 ans 35-39 ans >=40 ans

plus m<= 5 semaines mW6-7 semaines m8-9 semaines m 10-12 semaines mW>= 13 semaines|
Champ : Poitou-Charentes Champ : Poitou-Charentes
Sources enquétes SAl- DREES, DRASS Poitc-Charente Sources : Enquéte S, 200¢ - DREES, DRASS Poitc-Charentes, ELP 20(- INSEE
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La moitié des femmes ayant recours a
I'IVG occupe un emploi

Parmi les femmes ayant eu une IVG en
2008, la moitié d’entre elles occupe un
emploi. Une part importante, 21 % est
éléve ou étudiante. Viennent ensuite les
femmes au chémage (13 %) puis celles
qui restent au foyer (11 %graphique 11).

Par rapport a 2005, elles se déclarent plus
nombreuses a occuper un emploi

Graphique 9

Part des femmes avec antécédent d'IVG selon I'age

50%

45%

40%
35%

30%

25%
20%

15%

10%
5%

(+ 4 points de pourcentage). Le taux de 0% | [ i i i i i i
ch()magé s'établit a 21 % chez ces <18 ans 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 et Total
femmes ayant eu une IVG en 2008, il était ans ans ans ans ans plus
de 24 % en 2005. Aussi, la proportion -
d’étudiantes est plus élevée qu'en 2005  <namp : Poltou Charentes
eudian plu vee qu Source : BIVG 2008, DRASS Poitou-Charentes
(+5 points).
Graphique 10 R )
9 IVG sur 10 sont réalisées dans le Part des meres de famille selon I'age
département de résidence 100%
] 20%
La plupart des IVG ont lieu dans le 80%
département ou réside la femme (94 %). 70%
Inversement, a peine 6 % viennent d’'un 60%
autre département dont 2 % de la région et | 50%
a peine 4 % hors région. 40%
30%
Dans les Deux-Sévres, 10 % des IVG ont 20%
Loz . z . y . 9
été pratiquées sur des patientes n’habitant 13 0;“ M
pas le département. C'est plus que la . ' ' ' ' ' '
sgionale (4 %). Ainsi, une <18ans 18-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40 et Total
m‘?yen”? regionale ( 0): Y ans ans ans ans ans plus
soixantaine de personnes domiciliées en
dehors de la région ont été accueillies  Champ: Poitou-Charentes
dans ce département, majoritairement des Sourct:BIVG 2008, DRASS Poitc-Charente
Vendéennes, une vingtaine d’autres
personnes venant principalement de la Graphique 11
Charente-Maritime. Pig Répartition des IVG selon l'activité des femmes
Dans la Vienne, 5% des patientes
viennent le plus souvent d’'un département moyenne age : 27 ans
limitrophe (Indre et Loire, Deux-Sévres). 60%
Cette observation était identique en 2005. 30 ans
50%
40% A
’ Ce taux de chémage porte sur les femmes ayant 30% o
recours a I'lVG. Il rapporte celles qui se 0% 19 ans
déclarent au chdmage a celles faisant partie de la ° ] 26 ans ”0
population active (somme de celles déclarées au 10% - H ans
chémage et de celles occupant un emploi). Il 28 ans 27 ans
9 P ploi) 0% _ . : : _ W0 rmm
Occupe un Etudiante ou Actuellement Femme au Non précisée Autre
emploi éleve au chéomage foyer
Champ : Poitou-Charentes
Source : BIVG 2008, DRASS Poitou-Charentes
Les interruptions volontaires de grossesse en 2088 Poitou-Charentes
nombre dIVG Part des IVG Nombre d'IVG pour 1000 Proportion de Evolution du
réalisées réalisées surdes | femmes agées de 15a | grossesses donnant | nombre d'IVG de
mineures (1) 49 ans lieua VG (2) 1998 a 2008
Charente 860 6.8 11.7 19.4 % -1%
Charente-Maritime 1564 6.9 12.4 21.3% +4%
Deux-Sévres 706 10.5 9.1 16.5 % +35%
Vienne 1052 8.6 10.7 17.2% 0%
Poitou-Charentes 4182 7.9 111 18.8 % +6%
| France métropolitaine (année 2006) ‘ 209 699 6.7 145 21,0% nc

(1) Estimation réalisée a partir de I'age déclaréesuBIVG

(2) La proportion de grossesses donnant lieu a IV@ssgnée en rapportant le nombre d'IVG a la somred\d8 et du nombre d'accouchements.
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Prise en charge des IVG

Une circulaire du 17 novembre 1999 prévoit la nése
place d'une "permanence téléphonique d'informagion
d'orientation au niveau régional" concernant
contraception et I'IVG.

la

En Poitou-Charentes, ce centre d'informations négjio
sur la contraception et I''VG existe depuis 2000. |
assure une réponse téléphonique au 05.49.44.4&46 d
13H a 17H du lundi au vendredi. En dehors de ces
horaires, un répondeur-enregistreur permet declasss
coordonnées et indique la procédure en cas d'uegenc
Ainsi, grace a ce dispositif, les femmes peuvenéder

a toute information, sur la contraception, sur les
établissements pratiquant les IVG dans les départtm
sur les techniques proposées, et sont guidéedevbes

le plus adapté a leur situation et a leur choix.

L’accueil et I'orientation dans les
établissements

En outre, selon I'enquéte menée en 2008 auprés des pratiquer des IVG, déclarent établir des liens kur

établissements de santé de la région pratiquanvigs

les femmes sont orientées vers les consultations
préalables a I'l'VG grace a un secrétariat opéragbn
dont sont équipés 15 établissements de la régioa&u
d’'une ligne téléphonique dédiée a cette seule itEt{6

sur 18) ou d'une messagerie d'orientation (4 suy. 18
Aucun accueil n'est réservé aux femmes les dimanche
et jours fériés dans 7 établissements sur 18xallision

du service des urgences.

Tous les établissements publics, a I'exception deaxd
hépitaux, disposent d'une Permanence d'Accés aux
Soins de Santé (PASS) aux plus démunis, sensibilisé
la prise en charge des populations défavoriséetest
mineures.

Il existe une procédure d'accueil spécifique aux
mineures dans la moitié des établissements peattqu
les IVG. Le personnel d’accueil des établissemests
alors tenu informé de la réglementation par de
documents écrits, a travers des réunions de semice
par des formations spécifiques.

En terme de communication, le guide sur I'Interinmpt
volontaire de grossesse publié par le Ministerelade
Santé, propose des informations sur la loi et itdies
démarches a entreprendre avant I'IlVG, les délas, |
techniques d'IVG, le colt et la prise en charge, |4
contraception aprés I'IlVG. Il est distribué par ttés
grande majorité des établissements de la région.

Une coopération inter-établissement
insuffisamment développée

La majorité des hépitaux publics et privés dispbsan
d'un service de gynécologie-obstétrique et auterigdé

thématique des IVG, avec le réseau régional pédioat
avec dautres établissements de santé de
département.

le

Les centres de planification et d’éducation farfelia
seraient rattachés a I'établissement dans 10 ga§8su
Dans ce cadre la, un partenariat existe avec letces
de la Protection Maternelle Infantile (PMI) et d& |
promotion de santé en faveur des éléves dansdésdy
et colleges dans 8 établissements sur 18.

Le partenariat avec des associations spécialis@es
matiere d'IVG et de contraception ou avec le
mouvement frangais du planning familial est endogs
peu développé.

°Z

Ur

D

Pour en savoir plus :

novembre 2007

n° 407, décembre 2004

Les interruptions volontaires de grossesse en dDf#&s, Etudes et résultats n° 659, septembre 2008

Aprés la loi Neuwirth, pourquoi tant de grossesgeprévues ?, Ined, Populations et sociétés n° 4

Barometre santé jeunes Poitou-Charentes 2005 >R@tsu-Charentes

Pourquoi le nombre d’avortements n’a-t-il pas baes France depuis 30 ans ? , Ined, Populaticsecadtes
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Avant I'lVG, la contraception et la "pilule du lend emain”

La situation francaise en matiere de contracepdiin (0,6 %) et le préservatif féminin (0,4 %). 19 %sde
qualifiée de paradoxale par les cherchtukiors que jeunes auraient utilisé a la fois le préservatiflat
les méthodes contraceptives ont connu une largepilule. Quand l'age augmente, les couples utilisent
diffusion depuis le vote en 1967 de la Loi Neurkirt  moins le préservatif masculin.
gue la France est devenue un des pays ou le taux dé’armi les jeunes connaissant la pilule du lendemaif
contraception est le plus élevé au monde, le nombre20 % savaient que le délai maximal de prise de Ip
d’interruptions volontaires de grossesse ne diminue pilule du lendemain était de 72 h, 1 % le surestirea
pas. 79 % le sous-estimaient, tandis que 6 % pensaieft
Selon 'INPES, « Une norme médicale contraceptive qu’une ordonnance était nécessaire.

s'est peu a peu imposée. Il semble que les médecins

privilégient la prescription des méthodes qu'ilggat

trés efficaces alors que ces méthodes peuventsie pa |[e recours a la « pilule du lendemain »
étre adaptées aux attentes et au mode de vie des

femmes et des couples. En conséquence elles sontommunément appelée « pilule du lendemain » I
moins bien utilisées et donc moins efficaces ». contraception d’urgence est accessible anonymement,
L'analyse des différentes donnBesraduit les  sans prescription médicale et gratuitement pour lds

difficultés auxquelles sont confrontées les femmes mineures, dans les pharmacies ou les établissenents
une vision trop meédicalisée de la contraception ne renseignement secondaire depuis 2002.

favorise pas la prise quotidienne de la pilule &irey
terme ce mode de préventidres femmes attribuent  Selon une enquéte réalisée auprés des officinda de

les « échecs » du moyen contraceptif qu'ellessetilt  région en 2008, les pharmaciens sont impliqués dang
au fait qu'elles n'ont pas pu choisir la méthode qu yne démarche de santé publique par la remise dfs
leur a été prescrite et que celle-ci ne leur carvp@s. brochures aux patientes dans 85 % des cas, plar
Par ailleurs, pour certains experts, il existe une yorientation vers les centres de planification et

«norme sociale du bon moment pour étre mere ». Le g'éducation familiale dans 61 % des cas et par la
« bon moment pour étre mére » nécessite d’avoir Unepromotion par afﬁchage de la permanencs

relation ~stable, un logement, wune situation tgléphonique dans 35 % des cas.
professionnelle pour soi et son conjoint, or laglés

sont de plus en plus longues. Ces raisons expli@en Ay cours de I'année 2008, les pharmaciens ontrééliv
partie que les femmes recourent plus fréequemment etpjys de 15 000 boites de NORLE¥@nédicament de

p'}JS facilement a une IVG en cas de grossesse NoNcontraception d'urgence, avec ou sans prescriptign
désirée gqu'avant, notamment chez les plus jeunes. médicale. La délivrance de ce traitement est trés
concentrée sur certains établissements. 19 % dgs

D’aprés les données du Barometre santé de I'INPES officines ont fourni a elles-seules plus de la réailes
publié en 2005, 71 % des francaises agées de 45 a 5traitements (54 %). Environ 4 200 boites dg
ans qui ont eu des rapports sexuels au cours deedo NORLEVO® ont été remises & des mineures, soit 27%
derniers mois ont déclaré « faire quelque chode », de I'ensemble des traitements.
plus souvent en utilisant une méthode médicale delLa croissance notable des consommations €
contraception (la pilule dans 57% des cas, lelstéri NORLEVO® entre 2005 et 2008 est plus marquée dan
dans 22 % des cas, le préservatif dans 21 % dgs cas le département des Deux Sévres, ce qui semble
cohérent compte tenu de la démarche préventive-et G
En Poitou-Charentes, selon I'enquéte BarometreéSant déployée dans ce département en matiere de séxualit
jeunes 200% menée auprés dun échantillon Cette évolution est similaire en ce qui concerre le
d’environ 1 200 jeunes de 15 a 25 ans, 84 % desmineures.
jeunes interrogés et qui ont eu des rapports sexuel
cours de 12 derniers mois ont déclaré « faire queelq Au cours des trois dernieres années scolaires, lgs
chose » pour éviter une grossesse. Les filles rétaie personnels de I'Education Nationale ont par aieur
86 % a déclarer prendre la pilule, les garcons 44 % délivré en moyenne 400 boites par année scolaing da
déclarer utiliser un préservatif. Les autres emsyde les colleges, lycées et établissements d’enseigmeme
contraception cités étaient le stérilet (0,8 9)retrait régional adapté (EREA) de l'académie.

n S

8 Source « Stratégie d’actions en matiére de corgtmre Ministere de la Santé, de la jeunesse espess janvier 2007, .Direction générale de|la
santé, janvier 2007.

o Enquéte COhorte sur la CONtraception (COCON), mskered, 2000
10 Barometre santé jeunes Poitou-Charentes 2005 s P@tou-Charentes

1 698 officines ont été interrogées. Le taux de mépaest de 64 %, les données peuvent étre someesti
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Sources et définitions

Les interruptions médicales de grossesse (IMG)

Le stade de la grossesse peut étre exprimé en :

- jours ou semaines d’aménorrhée, a partir diolr des derniéres régles )

- ou en semaines de grossesse, a partir de la dééeai®ation présumée, au commencement dé"as8maine
d’aménorrhée.

Il convient de distinguer I'Interruption volontaile grossesse (IVG) de I'Interruption médicale msgpsse (IMG).

L'IMG est l'interruption d'une grossesse réaliseas restriction de délai, pour un motif médicabit parce que la

poursuite de la grossesse met en péril grave |& <o la mére, soit pour anomalie grave du foetdsec 120

interruptions médicales de grossesse, la régiolm®aharentes présente une faible prévalence. doption d'IMG

dans I'ensemble des interruptions de grossesseHlIMG) est faible : 3 %. Ce taux d'IMG pourraiteésous évalué

car la part des IVG plus tardives (12 a 14 semadf@sénorrhée) réalisée dans les délais |égauxpassonnue.

Les difféerentes sources de données mobilisables des VG

Trois sources de données peuvent étre exploitéesenmant les interruptions volontaires de grosBég)(réalisées
chaque année :

- les bulletins IVG dont le remplissage est prévulpdoi ;

- la Statistiqgue annuelle des établissements de §2AfE) ;

- les données issues du Programme médicalisé desmstl'informations (PMSI).

Pour 'estimation globale du nombre d'IVG, les cargisons ont montré que les chiffres issus de IB 8tient les
plus réguliers en tendance et globalement lesfidbtes. Ils présentent toutefois I'inconvénientraefournir que deg
informations en nombre limité et agrégées par issdainent.

Les bulletins IVG ne sont quant a eux pas exhaustis permettent toutefois de fournir des inforiowag

complémentaires concernant la durée de gesta@ergrbssesses antérieures, la situation familigbeogessionnelle
des femmes, leur nationalité etc. En Poitou-Chasera différence entre le nombre de bulletins Ié@plis et la
SAE laisse apparaitre une différence de l'ordrel@ieé?s. Ainsi en 2008, 3569 bulletins IVG, hors IM@ht été
exploités. La SAE comptabilise 3996 IVG sur la méeedode.

Les données du PMSI ne sont, elles aussi, pastelineat utilisables a ce jour pour le dénombremeétip des
seules IVG (elles comprennent également les imidoms de grossesse pratiqués pour motif médicas $es
distinguer). En revanche, elles permettent de dtrenéage précis de la patiente lors de I'entréeséjour.

Dans cette publication, les résultats sont issua &AE et des bulletins IVG.

Par ailleurs en 2008, la Drass Poitou-Charenté&aksé 2 enquétes régionales : I'une auprés demtdpublics et
privés, des gynécologues, gynécologues-obstétscgtnmédecins formés au DU « grossesses et copti@Ete,
l'autre auprés des officines.

Les principales lois en matiere d'IVG

= La loi Simone Veil du 17 janvier 1975 autorisevbatement en France sous certaines conditionseefagbn
temporaire

= Laloi Pelletier du 31 décembre 1979 confirme leitc I''VG
= LaLoi Roudy du 31 décembre 1982 prévoit le rembenment de I'lVG par la sécurité sociale

= Laloidu 4 juillet 2001 et ses textes d’applicatite juillet 2004 :
o portent le délai maximal de recours autorisé deald2 semaines de grossesse, soit 12 a 14 semaines
d’aménorrhée:
o permettent aux femmes de recourir a une IVG médicaeuse dans le cadre de la médecine de villeactet
doit étre effectué sous la surveillance d'un gyh#gee ou d'un médecin généraliste justifiant d'upe
expérience professionnelle adaptée et travaillaméseau avec un établissement de santé avec Iegyelssé
convention. Ces IVG peuvent étre pratiquées jussefi semaines d’aménorrhée.
o Les mineures qui veulent garder le secret vis-adeideurs parents ou de leur représentant Iégalepeise
faire accompagner dans leur démarche par une persoajeure de leur choix

= Décret n° 2009-516 du 6 mai 2009 relatif aux intptions volontaires de grossesse par voie médicaussn le
président du conseil général peut désormais passeention avec un centre de planification ou déadion
familiale, un centre de santé ou un pratic
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