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« Le paradoxe francais »

Malgré : o
3 ) Une large couverture contraceptive ined
Une forte prévalence contraceptive

prévue
B Autres méthodes (1)

Meédicalisation croissante de la contraception s e s

B Méthodes naturelles
Préservatifs
Autres miéth, hormonales

W Stérilization du partenaire

Le nombre I’IVG depuis 25 ans est stable
mais la population féminine a augmenté:

On est passé de 0,5 avortenient /femme (1/2)
2 0,3 (1/3) avortement /femme

Stérilisation de |a femme

oy

B Piule
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%+ GRAPHIQUE 1 ‘
Evolution du nombre des IVG de 1990 a 2015 |
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Champ = France entiére.

Sources * DREES (SAE, PMSI) ; CNAM-TS (Erasme puis DCIR : nombre de forfaits médicaments remboursés selon
la date de Biquidation et pour le régime général jusqu'en 2009, selon la date des soins et pour tous les régimes
depuis 2010).
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=% GRAPHIQUE 2
Evolution des taux de recours a I'IVG selon I'dge de 1990 a 2015

Nombre d'IVG pour 1000 femmes
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Champ  France enfiére.

Sources ® DREES (SAE) ; CNAM-TS (ERASME puis DCIR : nombre de forfaits médicamerits remboursés selon la date
de liquidation et pour le régime général jusqu'en 2009, selon la date des soing et pour tous les régimes depuis 2010) ;
ATIH (PMSI) ; INSEE (estimations localisées de population au 1# janvier. 2015).

® Z GRAPHIQUE 3
Evolution de I’indice conjoncturel d’avortement et du taux
de recours a I'lVG depuis 1990
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Sources * DREES (SAE, PMSI), CNAM-TS (ERASME puis DCIR : nombre de forfaits médicaments remboursés selon la
date de liquidation et pour le régime général jusqu'en 2009, selon la date des soins et pour tous régimes depuis 2010),
INSEE (estimations localisées de population au 1* janvier 2015).




La contraception en France quelle
évolution depuis 2010?

Aucune désaffectation
vis-a-vis de la contraception
3 % des femmes n’en utilisent pas

Mais évolution des méthodes utilisées :
Baisse du recours a pilule de 50 a

41%(2010,/2013)

Hausse autres méthodes hormonales et

mathodes de contraception utilisées en France
en 2013, en % des femmes

83,19
B 4,3% A%

29,5% - 36,5% B Pilule seule
Pilule et préservatif

B Préservatif
Stérilet

B Autres méthodes hormonales*
Autres méthodes**

4,5%

& Stérilisation contraceptive
Aucune méthode

22,6%
* implant, patch, anneau vaginal
4.1% ** retrait, abstinence périodique, méthode locale
B 153% Evolution depuils 2010 :
o Aiaaey aanel Enbaisse B Stable En hausse

el

méthodes naturelles.

mai-2014 ]r\fhp. waAESelenceshumaines-com-lmoins-de-pilules-moins-de-contrac pf; a—fr-33354 html
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Taux de recours a I'I''VG en cat %&m non désirée




Historique

* 1920: contraception et avortement sont interdits (crime, propacande interdite
p , propag

®* 1956: « maternité heureuse » : MFPF en 1960

1967: Loi Neuwirth autorise la contraception mais interdit la propagande

1972: Création des CPEF

1974: remboursement de la contraception, anonymat et gratuité pour les mineures et
les non assurées sociales en CPEFEF. Manifestations féministes en faveur de
Pavortement




D’avant 1975 a aujourd’hui ,

* En France avant 1975: 300 000 avortements.clandestins, 1 femme par an

mourait des complications

* Aujourd’hui en France: 220 000 IVG par an: taux de complications < 1%,
déces post IVG < 1/100 000 (complications anesthésie générale), déces
maternels 10/100 000 naissances vivantes

* Dans le monde: 50 M d’avortements dont 20 M clandestins et 100 000 décés

° Législations différentes selon les pays: la 1égalisation de avortement sauve la vie
des femmes et fait diminuer le nombre d’avortements
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Historique (1)

1975: 1oi VEIL: Dépénalisation de I'avortement, délai 1égal 12 SA, déla1 de

réflexion 7 jours, entretien obligatoire, autorisation parentale.
1979: Vote définitif de la loi

1982: Remboursement de PIVG par ’assurance maladie
1990: le RU 486 est autorisé en milieu hospitalier

1991: publicité sur les contraceptifs autorisée sous condition

1993: création du délit d’entrave a 'IVG




Historique (2)

* 2000: loi relative a la contraception d’urgence (sans ordonnance, gratuite pour les mineures,
autorisation pour les IDE scolaires

° 2001: loi AUBRY : 14SA, déelai de réflexion de / jours ou 48h si Grossesse supétieure 2
12SA, entretien proposé systemathuement et obligatoire pour les mineures, autorisation
parentale ou adulte accompagnant si mitieure, stérilisation féminine et mascuhne a visée
contraceptive

* 2004: décret IVG médicamenteuse 2 domicile
* 2009: IVG médicamenteuse a domicile en CPEF et Centres de Santé

* 2009: élargissement du chanip de compétence des SF a la contraception et au suivi gynéco
de prévention




Actualité

* 2013: Acte d’'IVG remboursé a 100%. Contraception remboursable gratuite pour les
mineures + de 15 ans.

® 2014: Suppression de la notion de détresse « L.a femme apprécie seule sa situation »

® 26 janvier 2016: Loi de modernisatiorni du systéme de santé: « Touraine »
® Suppression du délai de réflexion
* Possibilité pour les SF de réaliscr-des IVG médicamenteuses
* Possibilité pour les Centres de Santé de réaliser des IVG instrumentales /AL

® Prise en charge a 100% de 'TVG et des actes afférents

e 16 février 2017: Délit-d’entrave a PIVG étendu aux sites diffusant de fausses
informations




Focus sur 'avortement médigamenteux (1)

1982-1988 : Premieres études en France permiettant d’établir
la dose utile et 'innocuité du RU 486 et de la méthode.
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Face aux réactions de plus en plus virul
Roussel-Uclaf fait marche arriere .

PILULE ABORTIVE
PROJET AVORTE

Pas de pilule abortive en France : I@ laboratoire Roussel-Ucl,

1989 : Autorisation de

mise sur le marché (AMM)

Oct. 1989 : Roussel Uclaf/Hoechst
décide de retirer le produit du marché

DU LENDEMAIN

PLUS DE PILULE|

Le laboratoire Roussel-Uclaf
écide de a retirer du marché

1986
3726




Focus sur avortement médicamenteux (2)

Le ministre de la santé Claude Evin
oblige le laboratoire a remettre le produit
sur le marché en disant que : “RU 486 cst
la propriété morale des femmes”

1992 : Désengagement de RU/Hoechst
et création du laboratoire Fxelgyn qui a
commercialisé le RU 486 sous le nom de

lel

etour de la « pilule »

Que s'est-il vraiment passé chez Roussel-Uclaf ?

La pilule RU 486
n’est pas
celle gue vous croyez

Mifégyne®




Ce que dit la lot (1): de PArt 12212-1 3 Part 1221211 du CSP

* [La femme peut demander une IVG;a un médecin ou une sage

. femme

* La SF peut pratiquer uniquement 'IVG médicamenteuse

® Dans un établissement de santé public ou privé ou dans le cadre
d’une convention pour les autres professionnels (décrets)




Ce que dit la 1ot (2): de rAre 1.2212-1 2 Pare 1.2212-11 du CSP
Le déroulement de PIVG

* Consultation N°1 par professionnel médical : C’est la
consultation d’information sur les-miéthodes (médicamenteuse ou
. instrumentale, AL ou AG) et les risques et effets secondaires. Ce
professionnel doit remettre a la femme le dossier guide mis a jour par
IARS (imminentl!!)

° Il est systématiquement propos€ avant et apres 'IVG, un
entretien avec une CCE ou autre personnel qualifié dans des
structures adaptées. Cet entretien est obligatoire pour les mineures
au moins 48h avant 1’ IVG avec délivrance d’une attestation de
consultation.




Ce que dit la lot (3): de PArt L2212-1 & Part L.2212-11 du

CSP
Le déroulement de I’IVG

* Consultation N°2 par professionnel médical : Confirmation écrite par la
femme de la demande d’IVG (consentement écrit)

* A partir de cette consultation:

- si la femme majeure demaride un entretien, ou si elle est mineure:
L’IVG ne peut €tre pratiquée qu’apres un délai de 48h cet entretien

- sinon, ’IVG peut étre pratiquée sans délai.

Quid du délai entre les 2 consultations? Non défini, a Pappréciation de
chacun




Prise en charge financiere de PIVG
Arrété du 26 février 2016 relatif aux forfaits IVG
(JO du 8 mars 2016)

Le remboursement a 100% de tous les actes
nécessaires pour une Interruption volontaire de
grossesse (IVG) a partir du ler avril 2016 est publié¢ le 8
mars 2016 au Journal ofticiel.

Forfait IVG




Que contient ce forfait ?

® Consultations a partir de celle ou le médecin ou la SF recueille le
consentement a jusqu’a celle de suivi

Injection d’immunoglobulines anti D (Rophylac® 200pg)

* Investigations préalables par métiiode biologique et échographique
* Médicaments tels que la mifépristone et le misoprostol

* Surveillance

* Echographie de conirble et/ou vérification de PIVG par méthode biologique

B I R - o T R E




La biologie

® Groupe Rh, Ral HCG

. * Si Iétat clinique de la patiente le nécessite, d’autres
examens biologiques peuvernt etre prescrits et seront
compris dans le forfait: NES si suspicion d’anémie....




Les forfaits IVG en établissement de santé ,

* IVG sous AL: 463,25 euros

* IVG sous AG: 603,59 euros (Cs d’anesthésie non prévue)

* IVG médicamenteuse: 283,91 euros

* Ces forfaits different si la-femme est hospitalisée une ou plusieurs
nuits
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meédicamenteuse
en ville

* Forfait « IVG en ville »
187,92 euros

Le forfait de prise en charge de I'IVG en ville

Tarifs a partir

Code Libellé (au regard de Tarifs d
Prestation I'arréte) actuels -
01/04/2016
IC ou ICS Consultation de recueil de Inclus 25,00 €
consentement forfait
FPB Investigations biologiques MNon 69,12 €
prealables a l'intervention compris
IPE Verification échographique Non 35,65 €
pré IVG compris
FHWV Forfait consultations de ville | 100,00 50,00 €
€
FMV Forfait medicaments de 91,74 € | 87,92 €
ville
FUB Contréles biologiques MNon 17,28 €
ultérieurs compris
i . S
I iC ou ICS | Consultation de contréle : Inclus 25,00 €
) ou IVE - sans echographie de forfait ou 30,249 €

contrdéle ultérieure
- avec echographie de
contréle ultérieure
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http://www.ameli.fr/professionneis-de- sante/ gestlonnalres -de-centres-de-sante/exercer-au- quotldlen/ l-ivg-medicamenteuse-en-ville.php



Cas particulier de la mineure (1)

Entretien obligatoire au moins 48 h avant 'IVG

Si elle exprime le désir de garder le secret al'égard des titulaires de l'autorité parentale
ou de son représentant légal, elle doit étre conseillée sur le choix de la personne majeure
mentionnée a l'article L. 2212-7 susceptible de I'accompagner dans sa démarche.

La personne majeure, ne se substitue pas a 'autorité parentale. Aucune valeur juridique,
simple engagement moral

Méme si PIVG médicamenteuse en ville est possible pour la mineure, avec ou sans
autorisation parentale, nous ne pouvons pas la recommander si la jeune fille mineure
n’est pas accompagnée de ses parents. L’hospitalisation est souvent préférable.

NIR mineure : 22555555 CCC 030 (371 pour le 37)




Cas particulier de la mineure (2)

* Lot du 4 mars 2002: Droits des patietits

. » Art. L.1111-5 du CSP: Si un mineur désire garder le secret sur
sa sante vis-a-vis de ses parents, le médecin est autorisé

apres avoir tenté de convaincre le mineur d’en informer ses
parents et de recueilirieur consentement: a intervenir sans
consentement parental, pour sauvegarder la santé du

mineur. L'accompagnement par une personne majeure de
son choix est\obligatoire. Ex: GEU

|




Femme majeure qui souhaite garder le secret

® NIR =2 55 556 50 CCC U7l % 1 pour le 57
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