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Objectifs de ces recommandations

➢Pérenniser l'allongement de 7 à 9 SA à domicile, pour faire 
suite aux mesures de l'Etat d'urgence

➢Améliorer l'offre de soins proposée aux femmes souhaitant
recourir à une IVG en leur en facilitant l'accès

➢Préciser le protocole médicamenteux, les conditions de prise
en charge, de la demande à la consultation post IVGCollège de Gynécologie CVL



- IVG médicamenteuse jusqu’à 9 SA hors 
établissement de santé ou en établissement de 
santé avec ou sans hospitalisation

- Consultations en présentiel ou en 
téléconsultation pour tout ou partie avec 
l’accord de la femme et si le professionnel de 
santé le juge possible.

- Délivrance possible des médicaments par la  
pharmacie d’officine si la totalité du parcours est 
réalisé en téléconsultation.

RECOMMANDATIONS HAS: avril 2021
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IVG médicamenteuse : schéma de la stratégie thérapeutique et des conditions de prise en charge –
Mise à jour 2021

6 SA 7SA 8 SA5 SA

IVG médicamenteuse en établissement ou hors établissement de santé
Pas d’IVG 

médicamenteuse

uniquement IVG 
chirurgicale

9 SA 14 SA

Traitements recommandés

• mifépristone 600 mg, puis 24 h à 48 h plus 
tard, misoprostol 400 µg par voie orale

• mifépristone 200 mg, puis 24 h à 48 h plus 
tard, misoprostol 400 µg par transmuqueuse 
orale* ou sub-linguale (hors AMM)

Traitement recommandé

• mifépristone 200 mg, puis 24 h 
à 48 h plus tard, misoprostol 
800 µg en une seule prise, par 
voie transmuqueuse orale ou 
sub-linguale (hors AMM)

Administration de la mifepristone et du misoprostol à domicile possible

4 SA

*: voie transmuqueuse orale : les comprimés sont mis en place entre les joues et les gencives et les femmes doivent avaler les 
fragments résiduels au bout de 30 minutes ; IVG : interruption volontaire de grossesse ; SA : semaines d’aménorrhéeCollège de Gynécologie CVL



Autres mesures recommandées par la HAS

- Groupe ABO-D : 1 seule détermination : l'absence de groupe ne doit pas retarder la prise en 
charge de l'IVG

- Antalgiques: prescription systématique de palier 1 et 2

- HCG urinaires semi-quantitatifs: Contrôle d’efficacité par HCG urinaire semi-quantitatif 
adapté, HCG plasmatique ou échographie pelvienne

- Info claires et précises, orales et écrites sur la visualisation possible du sac/de l’embryon, les 
saignements, les douleurs, les échecs; fiche conseil sur les suites et n° d’urgence

- Dépistages IST, PCV (cyto ou HPV), violences conjugales

- En cas d’urgence: Pouvoir se rendre ou joindre rapidement 24h/24 un établissement de santé 
qui puisse prendre en charge les complications en cas d’urgence.

- Choix entre domicile et hospitalisation: La femme doit pouvoir choisir le lieu de réalisation 
de son IVG : ES ou domicile.

- Délivrance des médicaments: A un moment adapté à l'emploi du temps de la femme et pas 
obligatoirement devant le professionnelCollège de Gynécologie CVL



La DGS :

➢Décret sur l’IVG médicamenteuse à domicile pérennisant les mesures dérogatoires de l’état 
d’urgence sanitaire (valable jusqu'au 30/09/21)

➢Obstacle législatif: IVG médicamenteuse à domicile à partir des ES

➢Article L2212-2, Modifié par Loi n°2001-588 du 4 juillet 2001 - art. 3
"Elle ne peut avoir lieu que dans un établissement de santé, public ou privé, satisfaisant aux 
dispositions de l'article L. 2322-1 ou, dans le cadre d'une convention conclue entre le praticien et 
un tel établissement, dans des conditions fixées par décret en Conseil d'Etat."

➢Solution?

➢ Recours si refus en conseil d'état
➢L'IVG médicamenteuse commençant en ES se termine dans au moins 50% des cas à 

domicile donc "dans" n'est que partiel, l'initiation par un professionnel de santé d'un ES 
suffirait à justifier le "dans"

➢Egalité d'accès aux soins pour toutes: un acte fait hors ES doit pouvoir être fait en ES

Mesures en attente (1)
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L’ANSM :

➢Recommandation temporaire d’utilisation (RTU) pour encadrer et sécuriser 
la prescription, en dehors des AMM, des spécialités pharmaceutiques à base 
de mifépristone et celles à base de misoprostol

➢un avis sur l’autotest urinaire pour le contrôle de l’IVG

Mesures en attente (2)
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L'Assurance Maladie:

➢Les forfaits IVG médicamenteuses 7-9 SA

➢Les alternatives possibles de posologies de mifépristone donneront-elles 
lieu à des forfaits différents avant 7 SA ?

➢Nouveau forfait 7/9?

➢Autotest urinaire accessible en ville? Inclus dans le forfait?

➢PCR chlamydia trachomatis inclus dans le forfait?

Mesures en attente (3)
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Tarification IVG médicamenteuse hors ES/Etat d'urgence

IC/ICS + FHV + IC/ICS :        100 €  +/-
FMV si délivrés par méd ou SF : 83,57 € si < 7 SA
(tarif métropole) 96,53 € si entre 7 et 9 SA

!
Pharmacien

https://www.ameli.fr/pharmacien/actualites/covid-19-les-mesures-derogatoires-pour-la-prise-en-charge-de-livg-medicamenteuse
Collège de Gynécologie CVL
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Pour conclure

Ces nouvelles reco HAS vont vers :

➢Une simplification de la prise en charge pour les femmes

➢Un élargissement du choix des méthodes, des lieux, du déroulement de 
l'IVG

Nous oeuvrons, chacun à notre niveau à les appliquer et les faire appliquer au 
plus tard fin septembre 2021, en relai de l'Arrêté du 1er juin 2021 prescrivant
les mesures générales nécessaires à la gestion de la sortie de crise 
sanitaire (Chapitre 5, article 12 et 13)

https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2021/6/1/SSAZ2116944A/jo/texteCollège de Gynécologie CVL



Merci de votre attention
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