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 L’IVG EN FRANCE : EPIDÉMIOLOGIE 
• Le nombre d’Interruptions Volontaires de Grossesse 
(IVG) est évalué en France métropolitaine à 209 700 en 
2006.  

• Depuis 2002, le nombre des IVG est relativement stable 
avec de petites fluctuations d’une année sur l’autre.  

• La part des IVG médicamenteuses, qui progresse 
régulièrement, atteint 46 % en 2006. 

• Le nombre d’IVG pour 1 000 femmes âgées de 15 à 49 
ans atteint 14,5 en 2006.  
 

Sources :  
Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques (DREES) 
Ministère du Travail, des Relations sociales, de la Famille et de la Solidarité 
Ministère de la Santé, de la Jeunesse, des Sports et de la Vie associative 
Ministère du Budget, des Comptes publics et de la Fonction publique 
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 L’IVG EN FRANCE : EPIDÉMIOLOGIE 
• Les quatre/cinquièmes des IVG concernent des femmes 
qui ont entre 20 et 40 ans.  

• Depuis quelques années, les taux de recours augmentent 
continuellement parmi les femmes de moins de 20 ans, 
alors qu’ils sont stables au-delà de 20 ans. 

• La part des IVG prises en charge par le secteur public 
continue de croître, avec une activité de plus en plus 
concentrée sur les plus gros établissements.  

• En ville, les IVG médicamenteuses semblent se stabiliser 
et représentent en métropole 7 % du total des interruptions 
de grossesse en 2006. Coll

èg
e d

e G
yn

éco
log

ie 
CVL



LES IVG MÉDICAMENTEUSES REPRÉSENTENT 46% 
DE L’ENSEMBLE DES IVG RÉALISÉES EN 2006 

Sources CNAM-TS : Érasme V1, mois de remboursement.  
Fichier d’identification nationale des professionnels de santé (FINPS), 

décembre 2007, régime général y compris section locale mutualiste (SLM). Coll
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Depuis juillet 2004, les IVG médicamenteuses peuvent être pratiquées dans le 
cadre de la médecine de ville, par un praticien ayant passé une convention  

avec un établissement hospitalier.  
  

En novembre 2007, 1 600 IVG médicamenteuses de ville ont donné  
lieu à un remboursement. 
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Près des trois quarts des IVG concernent des femmes  
âgées de 18 à 35 ans.  

En 2006, le taux d’IVG est quasi stable pour les tranches d’âge au-delà de 20 ans. 
En revanche, il augmente d’un point chez les mineurs et les 18-19 ans.  
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Les régions où les taux 
de recours à l’IVG sont 
les plus élevés sont 
globalement aussi celles 
où ces taux pour 1000 
mineures sont les plus 
importants.  
Cependant, la région 
Midi-Pyrénées fait 
exception avec un taux 
de recours à l’IVG parmi 
les plus élevés mais un 
taux plutôt moyen chez 
les mineures. 
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 L’IVG EN FRANCE : 
LÉGISLATION ET TARIFS 
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UN PEU D’HISTOIRE,  
QUELQUES DATES ET CHIFFRES… 

• Les femmes n’ont pas attendu le législateur ni le corps médical pour 
avorter ! Au péril de leur vie… 

• En 1973, avant le vote de la loi Veil en France, 250 000 avortements/an : 
1 femme par jour mourait des complications d’une IVG clandestine 

• Aujourd’hui en France : 
– 210 000 IVG, tx stable. Représente 1 grossesse sur 4 soit 14 ‰ 

femmes en âge de procréer (variabilités régionales) 
– complications post IVG < 1%  
– Décès post-IVG (généralement dus aux complic anesthésiques)  

< 1/100 000  
– Mortalité maternelle 10/100 000 naissances vivantes 

 (820 000 naissances/an) 
•  Dans le monde :  

– Tx d’avortements = 29 ‰ femmes en âge de procréer 
– 43 M d’avortements dont 20 M clandestins et 78 000 décès 
– Législations très différentes selon les pays 
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1920 Interdiction de la contraception et de l'avortement, crime passible de la cour d'assises. La propagande est interdite 

1935 Le Dr Jean Dalsace ouvre à Suresnes le premier dispensaire de " Birth control «  

1939 Code de la famille. Création de brigades policières chargées de traquer les " faiseuses d'anges ". La répression s'accroît 

1941 Les personnes suspectées d'avoir participé à un avortement peuvent être déférées devant le tribunal d'Etat 

1942 L'avortement est un crime d'Etat puni de mort. Une " avorteuse " est exécutée en 1943  

1955 L'avortement thérapeutique est autorisé. Aux Etats-Unis, la pilule est mise au point 

1956 Fondation de la " Maternité heureuse " qui devient le Mouvement français pour le planning familial en 1960 

1967 Loi Neuwirth autorisant la contraception. La publicité reste interdite 

1972 Création des centres de planification et des établissements d'information 

1973 Éducation sexuelle dans les collèges et lycées 

1974 Remboursement de la contraception par l'assurance-maladie. Anonymat et gratuité pour les mineures et les non assurées 
sociales dans les centres de planification. Grande mobilisation féministe en faveur de l'avortement 

1975 Loi Veil : légalisation de l'Interruption Volontaire de Grossesse  (lVG). Ouverture du refuge Flora Tristan pour femmes 
battues à Clichy 

1979 Vote définitif de la loi sur l'IVG 

1982 Remboursement de l'IVG par l'assurance-maladie 

1990 Le RU 486, technique médicamenteuse est autorisée en milieu hospitalier 

1991 La publicité sur les contraceptifs et préservatifs est autorisée sous certaines conditions 

1992 Loi sanctionnant le harcèlement sexuel dans les relations de travail. 
Aggravation des peines pour les époux ou concubins auteurs de violences familiales 

1993 Dépénalisation de l'auto-avortement et création du délit d'entrave à l'IVG 

2000 
La loi relative à la contraception d'urgence autorise la délivrance sans ordonnance des contraceptifs d'urgence. Cette 
délivrance s'effectue pour les mineures à titre gratuit. La loi autorise les infirmières des établissements du second degré à 
l’administrer dans les établissements sous réserve d'une urgence ou de détresse caractérisée Coll
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• Presque toutes les femmes hétérosexuelles et fertiles auront 
une grossesse non désirée dans leur vie, quelque soit leur 
milieu socio économique : 
– 1 ovulation/cycle, 12 cycles/an, 35 ans/femme soit 420 chances ou 

risque de grossesse/femme ! Et seulement 2,1 enfants par femme !!! 
– Chaque RS non protégé est à risque de grossesse même sans 

pénétration, certains spermatozoïdes peuvent vivre jusqu’à 7 jours  
– La pilule c’est 1 cp par jour 21j/28, c’est 21 X 12 X 35 soit 8820 cp à 

prendre à heure fixe !  
 

Quel homme en serait capable ? 
 

• Parmi ces grossesses inopinées, une sur deux sera 
interrompue : 

  1 femme sur 2 dans sa vie aura 1 IVG 
  1 femme sur 4 en aura 2 
  1 femme sur 10 en aura + de 2 
 

Là où certaines femmes, certains couples sont « victimes » de 
leur infertilité, d’autres sont « poursuivi(e)s » par leur fertilité 
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DE LA LOI VEIL (1975) À LA LOI AUBRY  
(LOI DU 04/07/2001) 

• 14 SA 
• Délai de réflexion : 7 j ou 48 h si >12 SA 
• Entretien proposé systématiquement, OBLIGATOIRE si mineure 
• Autorisation parentale ou adulte référent si mineure 
• Introduction de l’IVG médicamenteuse à domicile, décret 

d’application depuis 11/2004 
• Légalisation de la stérilisation féminine ou masculine à visée 

contraceptive (antérieurement considérée comme une mutilation 
sexuelle) 

• Suppression de l’autorisation parentale pour la prescription de 
contraception 

• Introduction de 3 séances d’éducation à la sexualité en primaire, 
collège et lycée Coll
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PARCOURS DE LA FEMME  
EN DEMANDE D’IVG 

 
  2 consultations médicales pré-IVG obligatoires : délai de réflexion d’une 

semaine obligatoire entre les 2. 
 
• La 1ère consultation : la femme s’adresse au médecin de son choix pour 

formuler sa demande 
 
– Le médecin doit : 

• l’informer oralement  
– des différentes méthodes d’IVG,  
– des lieux de réalisation possible  
– des risques et effets secondaires possibles 
– lui remettre le dossier guide 

• lui proposer de bénéficier d’un entretien psycho-social ; entretien 
facultatif pour la majeure et obligatoire pour la mineure 

• Lui faire une attestation de consultation médicale Coll
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http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/contraception_ivg.pdf


• La 2ème consultation : au moins une semaine 
après, sauf si risque de dépassement du délai légal : 
délai raccourci à 48 h 

 
– Le médecin établit une deuxième attestation de 

demande d’IVG 
– La femme confirme sa demande d’IVG par écrit 
– En fonction du choix de la méthode d’IVG, le 

médecin informe la femme du protocole et des 
dates et lieux de déroulement de l’IVG 

– C’est un temps privilégié pour que la femme, avec 
l’aide du médecin, choisisse un moyen de 
contraception post IVG Coll
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CAS PARTICULIER DE LA  
FEMME MINEURE 

– Elle doit remettre au médecin l’attestation 
d’entretien psychosocial ainsi que le formulaire de 
consentement écrit de son père ou de sa mère 

– Si elle souhaite garder le secret vis-à-vis de ses 
parents ou du représentant légal : 

• Le médecin doit s’efforcer d’obtenir le consentement de la 
femme mineure pour que l’un de ses parents soit 
consulté 

• Si elle persiste dans le désir de garder le secret, le 
médecin la conseille sur le choix de l’adulte majeur 
accompagnant et atteste de la réalisation de ce choix  
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LA CONSULTATION PRÉ IVG 
• Demande disponibilité et écoute de la part des professionnels 
 
• Permet de comprendre les circonstances qui ont mené à cette 

grossesse :  
 
– Grossesse non désirée ? Échec contraceptif ? 
– Grossesse désirée ? Désinvestissement secondaire lié à un pb de 

couple, pb financier, social, médical... ? 
 
• Pas de place au jugement : l’IVG de « confort » est une invention des 

non praticiens de l’IVG ! La détresse de la femme est systématique 
même si le médecin n’est pas en capacité de la mesurer : là n’est pas 
son rôle, son rôle est de répondre à la demande de la femme… ou 
d’opposer la clause de conscience sans retarder la femme dans ses 
démarches  

• Place de l’homme : c’est la femme qui décide mais une place 
importante est laissée à l’homme s’il souhaite s’en saisir avec bien sûr 
le consentement de la femme 
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• Présentation des 2 méthodes d’IVG pour permettre à 
la femme de choisir la méthode qui lui convient le 
mieux sous réserve des indications de terme et CI 
médicales : 
– Aspiration : AL ou AG 
– IVG médicamenteuse : avec hospitalisation ou à domicile 

 
• Seul ce temps d’écoute et d’échange permettra de 

mieux appréhender la contraception post IVG qui doit 
être discutée et prescrite au cours de cette CS 
notamment si choix d’un DIU ou d’un implant : 
rappelons que la meilleure contraception est celle que 
la femme choisit ! Et non celle que le médecin choisit 
pour la femme !!! 
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INDICES DE PEARL  
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AVANTAGES / INCONVÉNIENTS DE 
L’IVG MÉDICAMENTEUSE 

+ 
 

• Précoce 

• Préserve l’intimité 
– autonomie 

• Pas de geste endo-utérin  

• Pas d’anesthésie 

• Hospitalisation non 
obligatoire 

_ 
 

• Plus contraignant pour la 
patiente 
– Plusieurs consultations pré 
– Consultation de contrôle 

• Participation active 
– douleurs 
– saignements +/- prolongés 
– Visualisation de l’œuf 

• Taux d’échec supérieur à 
l’aspiration  Coll
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AVANTAGES/INCONVÉNIENTS DE 
L’ASPIRATION CHIRURGICALE 

+ 
• Rapide 
• Évacuation utérine contrôlée 
• Taux de succès presque 

100% 
• Si AG, « absence lors du 

geste » 
• AL OU AG 
 

_ 
 

• Hospitalisation 
• Lourdeurs et rigidité des 

institutions 
• Confier son corps à un 

tiers 
• Geste endo-utérin 
• Plus de complications 

sous AG (mais très rares) 
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TARIFICATION DE L’IVG 
• Il s’agit d’un forfait qui ne peut en aucun cas être dépassé 
• Les frais relatifs à l’IVG sont pris en charge par la sécurité sociale ; les 

mutuelles prennent en charge la part non remboursée par la CPAM 
• Sont inclus dans le forfait : 

– IVG chirurgicale : l’IVG (acte, anesthésie, surveillance), groupe 
rhésus.  

– IVG médicamenteuse en établissement de santé : 4 consultations 
(2ème CS pré IVG, CS de prise de Mifépristone, CS de prise de 
Misoprostol qu’il y ait hospitalisation ou non, CS de contrôle avec 
échographie ou biologie), groupe rhésus 

– IVG médicamenteuse hors établissement de santé : 4 consultations 
 
Le coût de la Mifépristone et du Misoprostol sont inclus quels que 

soient les forfaits 
Ni les CS pré-IVG, ni l’échographie de datation ne sont incluses dans 

le forfait 
Coll
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• Prise en charge de l’IVG par la sécurité sociale :  
– 80 % en établissement de santé, quelque soit la méthode 
– 70 % hors établissement de santé 
 

• Cas particuliers de prise en charge à 100 % : 
– Femme relevant de la CMU complémentaire 
– Femme étrangère ne relevant pas de la CMUc : 

• Si réside depuis plus de 3 mois sur le territoire : Aide Médicale de l’État 
(AME) 

• Sinon, prise en charge, hors libéral par l’État au titre des soins 
« urgents »  

 
• Cas particulier des mineures gardant le secret : 

– Prise en charge à 100 % de la totalité des frais : 2 CS pré IVG, 
échographie de datation, IVG (+/- anesthésie), médicaments, contrôle que 
l’IVG soit réalisée en établissement de santé ou hors établissement de santé 
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• Le prix limite du forfait attribué au médecin effectuant une Interruption 
Volontaire de Grossesse  par voie médicamenteuse hors établissement 
de santé est fixé à 191,74 euros par l'arrêté du 23 juillet 2004, pris sur la 
base de l'article L. 162-38 du code de la sécurité sociale. Ce forfait inclut 
le prix TTC des médicaments utilisés (prix TTC de la boîte de 3 
comprimés de Mifégyne® et prix TTC de la boîte de 2 comprimés de 
Gymiso®). Outre la prise en charge des médicaments, le forfait couvre la 
consultation au cours de laquelle le médecin reçoit le consentement de 
la patiente, les consultations d'administration de la Mifégyne® et du 
Gymiso® et la consultation de contrôle. 

• Le prix limite du forfait est exclusif de tout dépassement d'honoraires. 
Son remboursement par l’assurance maladie est effectué à hauteur de 
70 %. 

• Les analyses de biologie médicale et les échographies éventuellement 
nécessaires ne sont pas incluses dans le forfait, ainsi que la première 
consultation préalable mentionnée à l’article L.2212-3 du CSP. 

LE PRIX LIMITE DU FORFAIT IVG EN VILLE 
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• Elle intervient dans le cadre de la consultation comportant la prise de 
Mifépristone (Mifégyne®) et correspondant à la première étape de la 
réalisation effective de l'IVG pour laquelle la patiente a donné son 
consentement. 

 
• Les modalités de facturation spécifiques à la médecine de ville ne 

permettent pas de garantir l’anonymat des femmes dans les procédures 
de prise en charge, principalement en raison de l’absence de dispense 
d’avance des frais. Toutefois, la feuille de soins de la patiente, ainsi que 
le décompte de remboursement transmis à l’assurée par la caisse de 
sécurité sociale, seront aménagés de façon à préserver la confidentialité 
de l’IVG vis-à-vis de l’entourage de la femme. A cet effet, le médecin 
portera sur la feuille de soins la mention "FHV / FMV" (dans la 
colonne relative aux actes) accompagnée du montant du forfait 
(colonne réservée au montant des actes). Le code "FHV" correspond 
aux honoraires, le code "FMV" aux médicaments (Mifégine® et 
Gymiso®). 

LA FACTURATION DU FORFAIT PAR LE MÉDECIN 
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• Il incombe dès lors au médecin d’informer la patiente de ces 
modalités dès la première consultation préalable. Ces 
modalités seront rappelées au cours de la deuxième 
consultation médicale préalable, dans le cadre des explications 
relatives à la procédure IVG en ville.  

• Pour les femmes qui tiendraient absolument à préserver 
l'anonymat, le médecin aura la possibilité de l'orienter vers un 
établissement de santé, qui seul peut assurer une stricte 
confidentialité de l'IVG.  

• A cet effet, il est souhaitable que le médecin signale cette 
situation à l’établissement de santé afin que ce dernier 
s’organise pour prendre en charge la femme concernée dans 
les meilleurs délais et, dans la mesure du possible, dans des 
délais compatibles avec la pratique des IVG par voie 
médicamenteuse. 

LA FACTURATION DU FORFAIT PAR LE MÉDECIN 
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• Les mineures, pour lesquelles le consentement parental à l’IVG n’a 
pas pu être recueilli, bénéficient pour cet acte d’un dispositif légal de 
prise en charge anonyme et gratuite. Le médecin transmet la feuille 
de soins anonymisée (utilisation du NIR spécifique anonyme IVG) de 
la patiente à la caisse primaire d’assurance maladie dans le ressort 
de laquelle est implanté l’établissement de santé avec lequel il a 
passé convention. Au vu de cette feuille de soins, la caisse 
d’assurance maladie verse au médecin le montant du forfait IVG. Ces 
modalités s’appliquent également aux actes connexes (notamment 
les analyses de biologie médicale) et à la première consultation 
médicale préalable (cf. circulaire CNAM du 24 mars 2003). 

• Pour les personnes relevant de la CMU complémentaire, qui 
bénéficient de la dispense d’avance des frais, le médecin envoie la 
feuille de soins de la patiente au service médical de la caisse 
d’assurance maladie déterminée selon les règles applicables en 
matière de CMU complémentaire. 

LA FACTURATION DU FORFAIT PAR LE MÉDECIN 
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Les prix limites des forfaits relatifs aux soins et à l’hospitalisation afférents à 
l’Interruption Volontaire de Grossesse , pratiquée dans les établissements 
mentionnés aux a, b et c de l’article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale, 
sont les suivants : 

• a) Forfait pour une Interruption Volontaire de Grossesse sans anesthésie 
générale pour une durée égale ou inférieure à douze heures : 306,14 euros. 

• b) Forfait pour une Interruption Volontaire de Grossesse avec anesthésie 
générale pour une durée égale ou inférieure à douze heures : 383,32 euros. 

• c) Forfait pour une Interruption Volontaire de Grossesse sans anesthésie 
générale pour une durée comprise entre douze et vingt-quatre heures : 
364,64 euros. 

• d) Forfait pour une Interruption Volontaire de Grossesse avec anesthésie 
générale pour une durée comprise entre douze et vingt-quatre heures : 
441,82 euros. 

• e) Forfait pour vingt-quatre heures supplémentaires : 58,60 euros. 
• f) Forfait pour une Interruption Volontaire de Grossesse par mode 

médicamenteux : 257,91 euros. 

ARRÊTÉ DU 4 AOÛT 2009 MODIFIANT L’ARRÊTÉ DU 23 JUILLET 2004 RELATIF 
AUX FORFAITS AFFÉRENTS À L’INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE   
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LA TECHNIQUE DE L’IVG 
MÉDICAMENTEUSE 

L’IVG médicamenteuse est réalisée en associant  
deux médicaments : 

 
 une antiprogestérone (Mifépristone, RU 486, Mifégyne ®) 

+ 
 une prostaglandine (Misoprostol, Gymiso ®, Cytotec ®) 

 
Car chaque médicament utilisé seul a un taux d’efficacité 

insuffisant (80 %), d’où l’association 
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LA TECHNIQUE DE L’IVG MÉDICAMENTEUSE 
LES MÉDICAMENTS 

 
Une antiprogestérone : 
 - Mifépristone (Mifégyne®, RU 486) : 
• Hormone stéroïde fortement anti-progestérone, prend place de la progestérone 

sur ses récepteurs, l’empêchant d’agir  
• Max d’effet 36 à 48 h après sa prise   
• Agit en : 

- arrêtant nutrition de l’œuf 
- faisant sécréter prostaglandines endogènes qui provoquent des 
contractions 
- ramollissant et ouvrant le col 
 

Elle est aussi à un moindre degré anti-glucocorticoïde 
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LA TECHNIQUE DE L’IVG MEDICAMENTEUSE 
LES MÉDICAMENTS 

 
Une prostaglandine 
- Misoprostol (Cytotec ®, Gymiso ®) 
- Analogue prostaglandine E1 
- Détournée de son utilisation : protection de l’estomac lors 

de la prise d’anti-inflammatoires 
- AMM : voie d’administration orale 
- Plus efficace par voie vaginale mais accidents mortels 
infectieux en Amérique du Nord : suspicion sur cette voie 
Essai avec voie buccale : prometteuse 
- Gémeprost (Cervagem®) pour IVG entre 49 et 63 J.A. 
Prostaglandine utilisable par voie vaginale, à conserver 
congélateur, puissante, douleurs +++ Coll
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LA TECHNIQUE DE L’IVG 
MÉDICAMENTEUSE 

LA MÉTHODE POUR IVG < 49 J.A. 
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Dr. E. AUBENY, ANCIC 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 

 

 J1 - Antiprogesterone : Mifépristone (Mifégyne®) 

 J3 - Prostaglandine 48 h plus tard 

  Misoprostol (Gymiso®, Cytotec®) < 49JA 

  ou 

  Gemeprost (Cervagem®) < 63 JA 

     J14 - Visite de contrôle 14 à 21 jours après Misoprostol 

   

La méthode 
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L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
 

SON DÉROULEMENT    
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5 

Tout d’abord une consultation médicale  
pré-avortement est obligatoire 

 
• Durant celle-ci la décision d’un avortement médicamenteux 

sera prise. 
 La décision repose sur : 
 - critères médicaux : grossesse < 49 j d’aménorrhée, intra-

utérine, pas de contre-indication aux 2 médicaments (peu 
nombreuses), pas de trouble de la coagulation 

  - critères psychologiques : patiente connaissant la méthode et 
l’ayant choisie 

 
Ensuite un délai de réflexion de 7 j 
est obligatoire avant l’intervention 

       

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
La réalisation de 

l’avortement médicamenteux nécessite 
 

3 consultations  
 
1ère consultation : 
 
 J1 - Prise de Mifépristone (RU 486, Mifégyne®) 600mg devant 
le médecin ou le personnel médical 
 

 - l’hôpital fournit la Mifépristone (impossible pour la patiente de 
l’acheter) 

 

 - la patiente part immédiatement après la prise de la 
Mifépristone, car elle est très bien tolérée 
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2ème consultation : 
J 3 – 36 à 48 h plus tard, la patiente revient pour : 
→ Prise du Misoprostol 400 mg par voie orale. Il déclenche 

des contractions (débutent rapidement, dans les 45 
minutes à 1 h) et vont entraîner l’expulsion de l’œuf. 
 

→ De manière classique, la patiente reste pour une 
surveillance de 3 h à l’hôpital et part après ce temps, 
qu’elle ait expulsé ou pas. 

 
→ Depuis 2004 de plus en plus de patientes repartent chez 

elles après la prise du Misoprostol, l’expérience ayant 
montré qu’il n’y avait pas de raisons médicales pour les 
garder à l’hôpital. 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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2ème consultation (suite) : 
 
 Les patientes repartent avec une 

ordonnance pour : 
 

•contraception 
•prévention Rhésus 
•rendez-vous pour une visite de contrôle 

 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



3ème consultation : 
• J 14 – J20 : contrôle de l’efficacité du traitement 
 
Contrôle par : 
 

• interrogatoire : +/- fiable 

• échographie : difficulté d’interprétation car caillots peuvent 
donner de fausses images → aspirations inutiles 

• dosage des βHCG : une baisse de β HCG de 80 %, entre 
J8 et J15 par rapport au dosage initial, permet d’affirmer le 
succès (C. Fiala) avec une fiabilité de 99,5 % 

 Méthode de plus en plus utilisée car facile et peu coûteuse 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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Les résultats de cette technique : 
     - Succès : se définit comme l’expulsion de la  
 grossesse sans aucun geste chirurgical : 95,4 % 
    - Echecs : 4,6 % 

  - Grossesse évolutive : 1,5 % 
  - Expulsion incomplète : 2,8 % 
  - Aspiration pour hémorragie : 0,3 % 

 
        Au total → méthode très efficace 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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Conseils pratiques pour datation de la grossesse 
 

Les moyens de datation :  
- Interrogatoire : DDR et durée des cycles 
- Examen clinique : toucher vaginal 
- Dosage β HCG plasmatique 
- Échographie sus-pubienne et endovaginale 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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Interrogatoire : 
- Date du 1er jour des dernières règles et durée 
habituelle des cycles 
- Date du rapport présumé fécondant, si connu (seul RS, 
RS non protégé, accident contraceptif) 
- Concordance avec évaluation du volume utérin au TV 

Conseils pratiques pour datation de la grossesse 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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Dosage du βHCG plasmatique : 
• Taux < 10 mUI/ml exclut une grossesse 
• Détectable dès le 10-12ème jour de grossesse 
• Croissance du taux : x 2 à 3 toutes les 48 h 
• Grande variabilité des taux pour un même âge de 

grossesse 
• Dosage ne permet pas de dater la grossesse, mais un 

taux faible < à 5 000 peut conforter un diagnostic de 
grossesse < à 7 SA. 

Conseils pratiques pour datation de la grossesse 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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Conseils pratiques pour datation de la grossesse 
 

Échographie : 
- par voie sus-pubienne : 
le seuil de visibilité est variable : HCG > 2 500 ; au-delà 
de 5 SA 
- par voie endovaginale :  
visible à 4,5 SA (HCG > ou = 1 000) image 
liquidienne arrondie de 2 mm au sein d’un endomètre 
épais, hyperéchogène 

 

 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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Conseils pratiques pour datation de la grossesse 
 
Echographie : 
• Vésicule vitelline 
 visible à partir de 5 SA permettant d’affirmer qu’il s’agit 

bien d’une grossesse intra-utérine et non d’un faux 
sac 

• Embryon  
 apparaît après la vésicule vitelline, il mesure 1 mm à 

5,5 SA, jusqu’à 10 mm à 7 SA, bruit du cœur à partir 5 
mm 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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Échographie : 
 
- Fortement conseillée 
• pour éliminer formellement une GEU 
• pour préciser l’âge de la grossesse surtout si date des 

dernières règles imprécise, cycles irréguliers 
• toucher vaginal discordant 
• métrorragies et douleurs pelviennes 
- Discutable si concordance entre la DDR et l’examen 
clinique et dosage β HCG 

Conseils pratiques pour datation de la grossesse 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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• Possible de faire IVG médicamenteuse très 
précoce sans image échographique ? 
 

• GEU 96/100 000 pour grossesses intra cavitaires 
- formes totalement asymptomatiques sont rares, mais 

méconnues 
- l’utilisation de la méthode médicamenteuse sans voir image 

échographique se discute : surveillance par dosage des βHCG 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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 Hémorragies 

 Elles sont très rares au moment de l’expulsion. 

 Moment de l’expulsion 

Durant les 3 h. de surveillance 

Après le Misoprostol 

Hors de l’hôpital 

A l’hôpital 

Avant le Misoprostol 

Dr E. AUBENY - Hôpital BROUSSAIS, Paris 

Données sur l’IVG médicamenteuse < 49 J.A. 

 

2,2%

36,8%

61%

sur l’expulsion 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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20%
20%

60%

 Troubles digestifs 

 Fréquents (nausées : 42,8 %) mais peu intenses, ils ne nécessitent 
en général aucun traitement. 

 Douleurs pelviennes 

Douleurs traitées 
avec antalgiques mineurs 

Aucune douleur 

Douleurs non traitées 

Effets secondaires immédiats 

Données sur l’IVG médicamenteuse < 49 J.A. 
 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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 Durée moyenne 9 jours 

 Métrorragies minimes : 
   Échographie 9 à 10 jours : normale 
   10 à 15 jours : attendre ou provoquer les règles 

 Métrorragies abondantes : 
 
 Geste chirurgical 0,3 % 

 Transfusion sanguine 0,1 % 

les métrorragies 

Données sur les effets secondaires tardifs :  
  

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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 Retentissement sur la fécondité 

   Aucun retentissement sur l’utérus 

   Le cycle peut être ovulatoire le mois suivant l'avortement : 

 nécessité de commencer une contraception immédiatement 

Effets secondaires tardifs 
Données sur l’IVG médicamenteuse < 49 J.A. 
 
 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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PARTICULARITÉ DE LA 

TECHNIQUE DE L’IVG 

MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 

DANS LE CABINET MÉDICAL 
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•  Les conditions légales de la loi 2001 s’appliquent  
    - délai de 7 jours 
    - entretien systématiquement proposé, obligatoire 

pour mineures 
• Les médicaments et leurs doses sont les mêmes 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A.  
EN CABINET MÉDICAL 
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Départ immédiat du cabinet médical 
après prise du Misoprostol 

 
• J 1 : prise de Mifépristone 600 mg devant le médecin (la 

Mifépristone est achetée par le médecin chez le 
pharmacien), départ immédiat de la patiente 

 
• J 3 : prise de Misoprostol 400 mg par voie orale avec un 

départ immédiat → la patiente va expulser chez elle.  
 Elle part avec une ordonnance d’antalgiques, de 

contraceptif, et un numéro de téléphone joignable jour et 
nuit 

 
• J 14 à 20 : visite de contrôle 

 
  

Particularités l’IVG médicamenteuse < 49 J.A. en cabinet medical 
 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A.  
EN CABINET MÉDICAL 
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• Seul problème : l’action du Misoprostol est rapide, de 20 

à 30 minutes → risque d’expulsion de grossesse sur le 
chemin du retour 

 
• Aussi, Misoprostol de plus en plus confié à la patiente 

lors de la prise de mifégyne, avec la même ordonnance 
que lorsque Misoprostol pris devant médecin 
 

• Cette technique évite en outre un déplacement à la 
patiente 

Particularités de l’IVG médicamenteuse < 49 J.A. en cabinet médical 
Départ immédiat du cabinet médical après prise du Misoprostol 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A.  
EN CABINET MÉDICAL 
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Depuis 2004 : 
 

• 30 000 avortements médicamenteux ont été réalisés en dehors 
de l’hôpital sans problème majeur 

 

• Étude rétrospective (2006) sur 10 700 patiente montre : 
 - 18,7 % de perdu de vue 
 - succès : 97,4 % 
 - échec : grossesse évolutive : 0,9 %, aspiration : 2,6 % dont 

les 0,9 % de grossesse évolutive, infection : 0,4 %,  
hémorragie : 0,6%, transfusion : 0,03 % 

 
   → Chiffres donc très rassurants 

L’IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A.  
EN CABINET MÉDICAL 
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L’IVG MÉDICAMENTEUSE  
ENTRE 49 ET 63 J.A. 
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L’IVG MÉDICAMENTEUSE  
ENTRE 49 ET 63 J.A. 

Même technique que IVG < 49 J.A.  
Sauf 2 particularités : 
- Médicaments 
J1 - Mifépristone (Mifégyne®) 200 mg 
J3 - Gemeprost (Cervagem®) 1 mg 
J14-J21 - Visite de contrôle 

Efficacité : 95 à 97 % de succès 
Réalisation :  
uniquement hôpital avec surveillance de 3h Coll
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LA TECHNIQUE DE L’IVG 
MÉDICAMENTEUSE 

Au total, la technique de l’IVG médicamenteuse : 
• est facile 
• l’apprentissage plus facile que l’avortement chirurgical 
• les urgences sont très rares 
• les hémorragies moins importantes que dans les avortements 

spontanés car :   
  - grossesse peu avancée < 49 J.A. 
 - expulsion monitorée par des médicaments qui 
entraînent des contractions, l’expulsion et l’arrêt de l’hémorragie 
• complications sont rares 
• taux d’efficacité est extrêmement important, peu de 

thérapeutiques aussi efficaces Coll
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INDICATIONS ET CONTRE 
INDICATIONS A L’IVG 
MEDICAMENTEUSE  

en général et  
en particulier à domicile 
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INDICATIONS D’UN POINT DE VUE 
LÉGISLATIF 

• Grossesse intra utérine évolutive inférieure ou 
égale à 7 SA et donc inférieure ou égale à 6 SA 
le jour de la consultation pré IVG 

• Femme ayant la possibilité de se rendre à 
l’hôpital (centre référent) dans un délai inférieur 
ou égal à 1 heure 
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INDICATIONS D’UN  
POINT DE VUE MÉDICAL 

Les mêmes que celles d’un point de vue législatif 

+ 
• CHOIX éclairé de la femme ; patiente ayant bien pesé sa décision 
• Capacité à comprendre et à respecter le déroulement de la méthode 
• Logement adapté avec possibilité d’intimité, toilettes, téléphone avec crédit 
• Accompagnée par la personne de son choix dans les 3 premières heures au 

minimum et déchargée des obligations familiales 
 
Une vigilance particulière est requise chez : 
 Les mineures surtout si pas d’autorisation parentale 

 Les femmes en difficultés psychologiques (intérêt d’une évaluation lors de 
l’entretien) 

 Les femmes non accompagnées (en cas de complications)  

 Les femmes suspectes d’avoir une anémie sévère (saignements non 
maîtrisés par la méthode médicamenteuse) 
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INDICATIONS D’UN  
POINT DE VUE SOCIAL 

• Les femmes n’ayant aucune prise en charge sociale 
doivent être adressées au centre référent pour 
application de l’article 6 (gratuité) 

• Les femmes n’ayant pas de mutuelle et une 
impossibilité de payer la part sécu, ou ne pouvant 
avancer le prix du forfait (le tiers payant est possible 
avec le forfait IVG médicamenteuse à domicile) 

• Les femmes souhaitant un anonymat par rapport au 
conjoint par exemple (décompte sécu adressé au 
domicile) Coll
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CONTRE INDICATIONS 
LÉGISLATIVES 

Toute IVG ne répondant pas aux critères 
législatifs sus-cités 
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CONTRE INDICATIONS MÉDICALES 
• Celles de la Mifépristone : 

– Insuffisance surrénale chronique 
– Asthme sévère non équilibré 
– Allergie à la Mifépristone 
– Porphyrie héréditaire 

• Celles du Misoprostol : 
– Allergie au Misoprostol 

• Grossesse sur DIU, le DIU n’ayant pu être retiré 
• GEU (peu ou pas de récepteurs à la progestérone dans les 

trompes) d’où l’intérêt d’une écho de datation/localisation 
• Troubles de la coagulation, dont la prise d’anticoagulants : le 

contrôle du saignement est meilleur avec l’aspiration 
Le tabagisme et l’âge maternel ne sont pas des contre 

indications à l’IVG médicamenteuse associant 
Mifépristone et Misoprostol Coll
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CONTRE INDICATIONS 
PSYCHOLOGIQUES 

• Femme ambivalente : le choix de la méthode de l’IVG ne 
doit intervenir qu’une fois la décision d’IVG prise et non 
l’inverse !!! 

• Fragilité psychologique et isolement pouvant être majorés 
par la solitude lors de l’IVG à domicile : le professionnel 
est en droit de refuser l’IVG médicamenteuse à domicile 
s’il pense cette méthode délétère au psychisme de sa 
patiente : il en informera rapidement sa patiente et 
l’orientera sur le centre référent 

  L’entretien psychosocial prend toute sa place : un 
échange entre les professionnels ayant rencontré la 
patiente peut confirmer ou infirmer la pertinence du choix 
d’IVG médicamenteuse à domicile 
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PATIENTE MINEURE : QUE FAIRE ? 

• Faire le diagnostic positif de la grossesse. 
• Evaluer l’âge gestationnel. 
• Lui proposer d’en parler avec au minimum un de ses 

parents 
• Lui expliquer que l’entretien pré IVG est obligatoire.  
• Lui expliquer qu’il est important pour une mineure d’être 

soutenue pas ses parents dans un moment difficile. 
L’autorisation de l’un des titulaires de l’autorité parentale 
(père ou mère) ou, le cas échéant, le représentant légal, 
doit être recueilli par écrit. Ce document doit être remis 
au médecin.  Coll
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• Lui expliquer que l’IVG et les actes médicaux, notamment 
l’anesthésie, sont possibles même si ce consentement n’est 
pas obtenu. Si la mineure veut garder le secret vis-à-vis de 
ses parents ou de son représentant légal, la mineure doit se 
faire accompagner dans sa démarche par une personne 
majeure de son choix.  
 

• Lui expliquer que les professionnels de santé doivent 
demander et connaître l’identité de ma mineure pour assurer 
ses soins mais sont tenus au secret médical. Le secret et 
l’anonymat seront respectés.  
 

• Lui expliquer qu’une personne majeure est choisie par la 
mineure au cours de la consultation-entretien ou au cours des 
consultations médicales. (Ex : professionnel socio-éducatif, 
membre de son entourage, de sa famille…) 
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SUIVI DES IVG 
MÉDICAMENTEUSE : 

CLINIQUE, ECHOGRAPHIES, 
ΒHCG 
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SUIVI DES IVG 
MÉDICAMENTEUSES EN VILLE 

• Clinique 
• Échographie 
• BHCG 
• Complications 
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CLINIQUE 
• Douleurs et métrorragies sont d’expression variable : 

– Peu de douleur à douleurs intenses nécessitant antalgiques de niveau 
1 ou 2 

– Métrorragie de très faible abondance à hémorragie justifiant une 
hospitalisation en urgence pour aspiration endo-utérine :  

 comment quantifier pour apprécier le degré d’urgence ?  
     Métrorragie de quelques heures à quelques jours  

     un avis médical si règles supérieur à une dizaine de jours ? 

• Une fièvre supérieure à 38°C de plus de 24 h doit faire l’objet d’un avis 
médical pour éliminer une complication infectieuse 

 Doivent-elles prendre leur température ?  

• Lors de la visite de contrôle (J14-J21) : les douleurs ont 
systématiquement cédées. 

• Les signes sympathiques de grossesse cèdent rapidement (24 à 72 h).  Coll
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ECHOGRAPHIE 
• À manier avec prudence et expérience ! 

• intérêt précoce : confirmer l’expulsion  

Facile chez le professionnel qui pratique l’IVG médicamenteuse 

Et qui pratique l’échographie gynécologique dans son cabinet  

Devient alors une alternative aux BHCG pour contrôler l’efficacité 
de la méthode 

 

• Faite trop tôt, avant J14, peut mettre en évidence une rétention 
ovulaire ou trophoblastique conduisant à une prise en charge 
hâtive et souvent inutile 

• Confier à des échographistes spécialisés dans ce domaine  Coll
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BHCG 
• Alternative objective à l’échographie pour contrôler 

l’efficacité de la méthode 
• Objectif, non opérateur dépendant 
• Nécessite un dosage de référence le jour de l’IVG 

(prise de la Mifépristone) 
• Ne doit pas dépasser 10 % (entre J14 et J21) du 

taux dosé le jour de l’IVG 
• En cas de rétention, la surveillance de la 

décroissance est plus objective aussi que la 
surveillance échographique  
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LE GYNECO OU LE MT 
CORRESPONDANT 

• Sont-ils au courant ? 
• Conseils téléphoniques ?  
• Doivent connaitre les suites des IVG  
 

• Complications à court terme les plus fréquentes : 
– Hémorragie pré ou post expulsion dans l’IVG méd. 
– Échec IVG méd. : G. évolutive ou G. arrêtée non 
expulsée ou rétention trophoblastique 
– Endométrite post IVG 
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COMPLICATIONS LES PLUS 
FRÉQUENTES 

• Hémorragie : 
– Quantifier 
– Rassurer ou Réagir+++ : aspiration en urgence 

• Fièvre : ne doit pas dépasser 24 h et inf. à 39 
• Douleurs : doivent céder aux antalgiques de niveau 1 

ou 2. S’étalent sur plusieurs jours, sans dépasser 8 à 
10 j 

• Leucorrhées : ne doivent pas être malodorantes ou 
purulentes 
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CAS PARTICULIER DE 
L’HÉMATOMÉTRIE 

• Survient précocement, dans les heures qui 
suivent l’IVG mais parfois tardive 

• Douleur intense avec palpation abdomino-
pelvienne retrouvant une hauteur utérine 
anormalement élevée 
 

Un seul geste :  
REASPIRER en URGENCE pour un 

soulagement immédiat. 
Se fait facilement sous AL Coll
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SYNDROME DU 3ÈME 5ÈME JOUR 

Entre J 3 et J 5 d’une IVG 
Associe :  
 - fièvre à 39° pendant 24 h 
 - expulsion de caillots pouvant être volumineux 
 - douleurs pelviennes réactivées 
• Est connue en post IVG chirurgicale  
• Post IVG médicamenteuse ? 
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RÉTENTION POST IVG 

• Est une urgence relative : ne pas se précipiter 
• Rétention ovulaire complète, que la grossesse soit 

évolutive ou non : justifiera une aspiration 
• Rétention trophoblastique ou hématique : 

– Nuance pas toujours évidente à l’écho : 
vascularisation ? 

– Dosage des BHCG ? Décroissance ? 
– Réaspiration non urgente 
– TTT médicamenteux ? Recettes  
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 Endometrial 
thickness (mm) 

minimum 
maximum 

% women          
 < 16 mm 

24 h 17,5 7,6 - 29 39 % 
1 week 11,3 1,6 - 24,9 85 % 
2 weeks 10,4 3,0 – 24,9 87 % 
3 weeks 10,2 3,6 – 15,6 100 % 

 

Bryna Harwood : Serum beta-human chorionic gonadotropin levels and 
endometrial thickness after medical abortion. Contraception 2001 

 
Un utérus peut être considéré comme vide à la 
suite d’un avortement spontané ou provoqué si 
l’épaisseur antéro-postérieure de l’endomètre  

est inférieure à 15 mm Coll
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SPÉCIFICITÉ DE L’IVG 
MÉDICAMENTEUSE DE VILLE 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



SPÉCIFICITÉ DE L’IVG  
MÉDICAMENTEUSE DE VILLE 

Circulaire N°D45/DHOS/DSS/DREES/2004/569  
du 26 novembre 2004 hors établissements de santé : 

 1 - La technique 
  Seules les IVG par voie médicamenteuse peuvent être pratiquées jusqu’à 5 semaines de grossesse (7 

SA pour des femmes résidant à moins d’une heure du centre référent). 
 2 - Les règles et démarches relatives à l’IVG médicamenteuse 
  Le forfait inclut les médicaments et 5 consultations dont la consultation de contrôle à réaliser dans les 

14 à 21 jours suivant la prise du 2ème médicament. Le forfait est de 191.74 Euros. 
 3 - La pratique des IVG encadrées 
  Les médecins qui réalisent des IVG médicamenteuse doivent passer une convention avec un 

établissement de santé autorisé à pratiquer des IVG. Le décret prévoit des dispositions essentielles à la 
sécurité de la prise en charge de ces IVG (prise en charge sans délai de toute complications). 

 4 - Les médicaments 
  Nécessaires à l’IVG médicamenteuse sont vendus à l’officine exclusivement aux médecins ayant 

passé convention. 
 5 - La facturation du forfait 
  Les modalités de facturation ne permettent pas l’anonymat des femmes dans les procédures de prise 

en charge (code : « FHV/FMV »). 
  Pour les femmes qui tiennent absolument à préserver l’anonymat, le médecin peut l’orienter vers un 

établissement de santé qui peut seul assurer la stricte confidentialité de l’IVG.  
  Par contre, l’anonymat en ville est possible et gratuit pour les mineures pour lesquelles le 

consentement parentale n’a pu être recueilli. 
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QUAND ADRESSER LES PATIENTES 
ET AVEC QUELS DOCUMENTS ? 

• Quand ? : le plus vite possible à un praticien réalisant des IVG 
médicamenteuses de ville 

• Quels courriers ? : une lettre type 

Dr XXX 
 
    Date 
 
Chère consœur, cher confrère, 
 
Je vous adresse Melle, madame xxx vue en 
consultation le ../../… actuellement enceinte, pour 
demande d’IVG. 
Je vous remercie de la prendre en charge. 
 
     
   Confraternellement Coll
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• Apporter résultat du Test de grossesse  
 

• Echographie de datation :si le médecin ne 
la pratique pas /peut retarder le rv  
 

• Groupe sanguin : 
 

• dernier frottis si moins de 3 ans  
 

• Si possible historique contraceptif noté 
dans le dossier 
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COMMENT CHOISIR PLUTÔT VILLE 
QU’HÔPITAL ? 

• Dépend : de l’âge et du désir de la femme mais surtout de l’accès à un médecin proche pratiquant l’IVG 
médicamenteuse 

 
• Peuvent être adressée pour l’IVG à domicile les femmes, ayant été informées des 2 méthodes d’IVG, 

ayant choisi la méthode médicamenteuse et répondant aux critères suivants : 
 

Critères législatifs : 
- Terme < 7 SA (diagnostic écho et non clinique) donc terme< 6 SA le jour de la demande 
- Dont le délai de transport est de l’ordre d’une heure du centre référent 
 
Recommandations des professionnels (notamment critères ANCIC) 
- En capacité de comprendre et de respecter les consignes 
- Patiente ayant bien pesé sa décision 
- Logement adapté, avec possibilité d’intimité et pas trop de charges familiales, des toilettes et le 
téléphone 
- Présence à ses cotés d’une personne de son choix les trois premières heures au minimum 

 
Une vigilance particulière est requise chez : 
- Les mineures si pas d’autorisation parentale 
- Les femmes en difficultés psychologiques 
- Les femmes isolées et seules  
- Les femmes anémiées (saignements non maîtrisés par la méthode médicamenteuse) 
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SYNTHÈSE DE LA JOURNÉE 
L’IVG MEDICAMENTEUSE 

• Est une méthode sûre (97 % de succès). 
• Est une méthode qui s’apprend facilement pour un 

médecin à l’aise avec la gynécologie. 
• Est une méthode moins contraignante pour le 

médecin qu’il n’y parait mais plus facile dans un 
cabinet de groupe avec appareil d’échographie . 

  

Est une méthode permettant aux femmes l’IVG hors des 
établissements de santé en leur garantissant des 
conditions équivalentes de qualité et de sécurité. Coll
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• Le dossier au sein du cabinet médical permet le 
secret. 

• Le forfait de l’IVG médicamenteuse ne permet pas le 
dépassement et est bien remboursable. 

• Les mineures sans consentement parental, les CMU 
et les AME ont une prise en charge gratuite des 
consultations, des imageries, des bilans biologiques et 
des médicaments de l’IVG et post IVG. 
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• Les cabinets médicaux ont une grande amplitude 
d’horaire et de jours pour faciliter l’IVG. 

• l’IVG médicamenteuse entraîne des douleurs qu’il faut 
gérer et des métrorragies traînantes. 
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