INITIATION A L’IVG
MEDICAMENTEUSE
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EPIDEMIOLOGIE



L’IVG EN FRANCE : EPIDEMIOLOGIE

* Le nombre d’Interruptions Volontaires de‘Gfrossesse
(IVG) est évalué en France meétropolitaine' a 209 700 en
2006.

* Depuis 2002, le nombre des MG est relativement stable
avec de petites fluctuations d'une année sur l'autre.

 La part des IVG meédicamenteuses, qui progresse
regulierement, atteint46"% en 2006.

* Le nombre d’'IlVGpour 1 000 femmes agees de 15 a 49
ans atteint 14,5.en 20006.
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L’IVG EN FRANCE : EPIDEMIOLOGIE

* Les quatre/cinquiemes des VG concernent'des femmes
qui ont entre 20 et 40 ans.

* Depuis quelgques années, les taux-derecours augmentent
continuellement parmi les femmes.de moins de 20 ans,
alors qu’ils sont stables au-dela de 20 ans.

 La part des IVG prises en.echarge par le secteur public
continue de croitre, avec-une activité de plus en plus
concentree sur les.plus gros établissements.

* En ville, lesVVG'médicamenteuses semblent se stabiliser
et représentent en métropole 7 % du total des interruptions,\
de grossesse en 2000.

MI



LES IVG MEDICAMENTEUSES REPRESENTENT 46%
DE L’ENSEMBLE DES IVG REALISEES EN 2006

Sources'CNAM-TS : Erasme V1, mois de remboursement.
Fichier d’identification nationale des professionnels de santé (FINPS),
décembre 2007, régime général y compris section locale mutualiste (SLM). A Ml



Depuis juillet 2004, les IVG médicamenteuses peuvent étre 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 dé ville ont donné
lieu a un remboursement.

Nombre de forfaits « honoraires de vjiR >3
selon le mois du remboursement
En moyenne mobile sur trois mois

2 000

SO D 2% 855988835588 ¢%
SN = § &8 5§ 8 2§ & 5828 =2F 8

Champ™Riafessionnels de santé libéraux, France entiére, Régime général y compris saction locale

rpdttaligte (SLM).

Sources - CNAMTS, Erasme v1, mois de remboursement ; FINPS décembre 2007,

AMi
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Prés des trois quarts des IVG concernent des femmes
agées de 18 a 35 ans.
En 2006, le taux d’IVG est quasi stable pour les tranches d’age au-dela de 20 ans.
En revanche, il augmente d’un point chez les mineurs-etles 18-19 ans.

Lad
2002 2003 2004 2005 2006
Total IVG 206 596 203 346 210 664 206 311 209 659
Répartition des IVG selon le groupe d'age
15-17 ans 10 722 11 029 11 51% 1.2 448 13 230
18-19 ans 16 468 16 290 17 408, 17 608 18 549
20-24 ans a2 420 21 810 52 989 a2 od1 a2 604
25-29 ans 44 227 42 824 4{1 00d 42 735 43 891
30-34 ans 39 819 39 100 405712 38 20 3 139
Jo-39 ans 29 503 208 621 24 706 28 4071 2122
4044 ans 12 224 12 076 12 941 12 234 12 905
4544 ans 1180 1554 1313 1127 1145
15-49 ans 206 562 203°309 209 807 205 392 208 781
IVG pour 1 000 femmes
19-11 ans 8% 9,0 10,0 10,6 1.5
18-19 ans 2166 2.7 229 228 23,8
20-24 ans 27,0 26,7 21,2 26,8 211
20-24 ans 236 223 23,4 228 23,0
J0-34 ans A 18,8 18,2 18,8 18,0 18,0
J9-34 ans 13,4 13,0 13,6 13,1 13,4
d0-44 ans TN 3,0 o I oy 3,0
4544 gns Ub 0,/ 0,6 0,5 0,5
|WG powr 1,000 femmes de 15 a 49 ans
| 144 | 141 | 146 | 143 | 14,5 ﬁ
Chamip+* France métropolitaine. MI

Sources+ BIG, PMS|, SAE - DREES.



WG pour| %dIVG IVG pour % d'IVG

Régions VG 1000 médica- | 1000 femmes | secteur

femmes | menteuses mineures public
lle-de-France 57 100] 19,2 42,9 14,8 55,3
Champagne-Ardenne 3 531 11,3 54 3 11,2 79,2
Ficardie o 524 12,4 o7 ,0 13,3 99.8
Haute-Nomandie 5014] 11,6 33,4 10,2 878
Centre 6 928 12,3 56,1 1,7 96,0
Basse-Momandie 3 o4 11,0 o6,8 9.6 94.6
Bourgogne: 4 (046 11,2 32,3 94 81,3
Mord - Pas-de-Calais 12 232 12,4 53,5 118 LTy
Lomaine 6 640 12,0 45,0 10,7 679
Alsace 2 043 11,4 80,8 93 ot
Franche-Comté 3 297 12,6 32,7 11,6 p a7 1
Pays de la Loire 8617 11,0 ar 3 97 874
Bretagne [ 922 11,6 419 g 5 87,0
Poitou-Charentes 41471 111 50,4 10,1 78,8
Aguitaine 9824 14,0 36, F 13,0 76,3
Midi-P'yrenees 8 944 14,3 52,1 11,0 486
Limousin 1 966 12,9 495 114 89,9
Rhne-Alpes 17 827 12,5 #5 .4 9.7 88,4
Alvengne 3 256 11,2 89,7 10,9 88,0
Languedoc-Roussilion 10 334 18600 a3 14,49 24,1
Provence - Alpes - Cate d"Azur 22 368 MM 47 .8 16,8 69,3
Corse 1,446 225 721 17,8 80,1
France métropolitaine 200 §9g) M4 5 45,7 12,3 13,7
Guadeloupe 4 6.2% 39,4 91,6 30,9 65,3
Martinigue 2 302 229 37,8 249 100,0
Guyane Po14] 367 62,0 34,7 77,0
La Reunion 4 523 21,3 423 28,3 ira
DOom 13455 27,8 47,5 28,9 17,2
France entiére 223 154| 14,9 458 12,9 74,0

Sources* Estimations de population au 187 janvier -

INSEE ; SAE et PM3I - DREES.

Lestegions ou les taux
dérecours a I'lVG sont
les plus éleves sont
globalement aussi celles
ou ces taux pour 1000
mineures sont les plus
importants.

Cependant, la région
Midi-Pyrénées fait
exception avec un taux
de recours a I'lVG parmi
les plus eleves mais un
taux plutét moyen chez
les mineures.

AMi



L’IVG EN FRANCE::
LEGISLATION ET TARIFS



UN PEU D’HISTOIRE,
QUELQUES DATES ET CHIFFRES...

Les femmes n'ont pas attendu le législateur ni le corps meédical 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“1VG clandestine

Aujourd’hui en France :

— 210 000 IVG, tx stable. Represente A grossesse sur 4 soit 14 %o
femmes en age de procréer (variabilités régionales)

— complications post IVG < 1%

— Déces post-IVG (genéralement dus aux complic anesthésiques)
< 1/100 000

— Mortalité maternelle 10/100 000 naissances vivantes
(820 000 naissances/an)

Dans le mondex;

— Tx d’avortements = 29 %o, femmes en age de procréer

— 43 M d’avertements dont 20 M clandestins et 78 000 décés AMl
— Législations tres différentes selon les pays



Interdiction de la contraception et de I'avortement, crime passible de la cour d'assises. La propagande est interdite

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

1939 Code de la famille. Création de brigades policiéres chargées de traquer les " faiseuses.d*anges ". La répression s'accroit
1941 Les personnes suspectées d'avoir participé a un avortement peuvent étre 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.du point

Fondation de la " Maternité heureuse " qui devient le Mouvement frang¢adis pour le planning familial en 1960

Loi Neuwirth autorisant la contraception. La publicité reste interdite

1972 Création des centres de planification et des établissements d'informatior
1973 Education sexuelle dans les colléges et lycées p
1974 Remboursement de la contraception par I'assurance-maladieAnonymat et gratuité pour les mineures et les non assurées

sociales dans les centres de planification. Grande mabilisation féministe en faveur de I'avortement

@ Loi Veil : Iégalisation de I'Interruption Volontaire de Grossesse (IVG). Ouverture du refuge Flora Tristan pour femmes
battues a Clichy

1979 Vote définitif de la loi sur I'lVG

@82 Remboursement de I'lVG par I'assuraince-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 sanct_ionnant le _harcélem\ent s’exuel dans les re_lations de travai_l. N
Aggravation des peines pourdes epoux ou concubins auteurs de violences familiales

@93 Dépénalisation de J'auto-avortement et création du délit d'entrave a I'lVG

La loi relativg a la conftraception d'urgence autorise la délivrance sans ordonnance des contraceptifs d'urgence. Cette
2000 délivrance s'effectlie pour les mineures a titre gratuit. La loi autorise les infirmiéres des établissements du second degré a
I’administrer dans les établissements sous réserve d'une urgence ou de détresse caractérisée




* Presque toutes les femmes heterosexuelles et fertiles auront
une grossesse non desiree dans leur vie, quelque soit leur
milieu socio economique :

— 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 protégeé est a risque de grossesse méme sans
peénétration, certains spermatozoides peuventyivre jusqu’a 7 jours

— La pilule c’est 1 cp par jour 21j/28, c’est2hX 12 X 35 soit 8820 cp a
prendre a 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-stri4 en aura 2
21 femme.sur 10 en aura + de 2

La ou certairies femmes, certains couples sont « victimess QEMI
leur infertilité, d’autres sont « poursuivi(e)s » par leur fertilité



DE LA LOI VEIL (1975) A LA LOI AUBRY
(LOI DU 04/07/2001)

14 SA

Délai de réflexion : 7 jou 48 h si >12 SA

Entretien proposé systématiquement, OBLIGATOIRE si mineure
Autorisation parentale ou adulte référent si mineure

Introduction de I'lVG médicamenteuse a domicile, décret
d’application depuis 11/2004

Legalisation de la stérilisation-féminine ou masculine a visee
contraceptive (antérieurement considérée comme une mutilation
sexuelle)

Suppression de l'autorisation parentale pour la prescription de
contraception

Introduction de 3 séances d’éducation a la sexualité en primaire,f\ MI
college et lycee



PARCOURS DE LA FEMME
EN DEMANDE D’IVG

2 consultations médicales pré-IVG obligatoires : délai dejréflexion d’une
semaine obligatoire entre les 2.

« La 1ére 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 remetire-le dossier guide

* lui proposenrde bénéficier d’'un entretien psycho-social ; entretien
facultatif.pour la majeure et obligatoire pour la mineure

» Lui fairé une attestation de consultation médicale AM'



http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/contraception_ivg.pdf

e La 2eme consultation : au moins une semaine
apres, sauf si risque de dépassement du'délai legal :
délai raccourci a 48 h

— Le médecin établit une deuxieéme-attestation de
demande d’IVG

— La femme confirme sa, demande d'IVG par écrit

— En fonction du choix de' la méthode d’'IVG, le
medecin informesla’femme du protocole et des
dates et lieux de déroulement de I'lVG

— C’est un.temps privilégié pour que la femme, avec
I'aide du_medecin, choisisse un moyen de
contraeeption post IVG AMI



CAS PARTICULIER DE LA
FEMME MINEURE

— Elle doit remettre au médecin |'attestation
d'entretien psychosocial ainsiue le formulaire de
consentement écrit de son_pere ou de sa mere

— Si elle souhaite garder leséecret vis-a-vis de ses
parents ou du representant legal :

 Le médecin doit s’effercer d’obtenir le consentement de la
femme mineurepour que I'un de ses parents soit
consulté

» Si elle persiste dans le désir de garder le secret, le
medecin.la conseille sur le choix de I'adulte majeur
accompagnant et atteste de la réalisation de ce choixq M



LA CONSULTATION PRE IVG

 Demande disponibilité et écoute de la part des professionnels

 Permet de comprendre les circonstances qui orit mene a cette
grossesse :

— Grossesse non désirée ? Echec contraceptif ?
— Grossesse désirée ? Désinvestissement secondaire lié a un pb de
couple, pb financier, social, médigak.” ?

« Pas de place au jugement : N\M.G de « confort » est une invention des
non praticiens de I''VG ' La’détresse de la femme est systématique
méme si le médecin n‘estpas en capacité de la mesurer : la n’est pas
son role, son role est'de répondre a la demande de la femme... ou
d'opposer la clause de conscience sans retarder la femme dans ses
démarches

* Place de 'homme : c’est la femme qui décide mais une place
iImportante est laissée a 'homme s’il souhaite s’en saisir avec bien Ml
le consentement de la femme



* Présentation des 2 methodes d'IVG pour permettre a
la femme de choisir la methode qui lui convient le
mieux sous reserve des indications de terme et ClI
medicales :

— Aspiration : AL ou AG
— VG médicamenteuse : avec hospitalisation ou a domicile

« Seul ce temps d’écoute et\d’échange permettra de
mieux apprehender lacontraception post IVG qui doit
étre discutée et preserite au cours de cette CS
notamment si choix-d’'un DIU ou d’'un implant :
rappelons que da‘meilleure contraception est celle que
la femme choisit! Et non celle que le médecin choisit
pour la femme !!!

AMI
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AVANTAGES / INCONVENIENTS DE
L’IVG MEDICAMENTEUSE

+

Préecoce

Préserve l'intimité

— autonomie

Pas de geste endo-uterin
Pas d’anesthesie

Hospitalisation hon
obligataire

* Plus contraignant pour la
patiente
— Plusieurs consultations pré
— Consultation de contrdle

« Participation active
— douleurs
— saignements +/- prolongés
— Visualisation de I'ceuf

« Taux d’échec supérieur a "\
'aspiration Mi



AVANTAGES/INCONVENIENTS DE
L’ASPIRATION CHIRURGICALE

+

Rapide
Evacuation utérine controlée

Taux de succes presque
100%

Si AG, « absence lors du
geste »

AL OU AG

Hospitalisation

** Lourdeurs et rigidite des

Institutions

Confier son corps a un
tiers

Geste endo-utérin

Plus de complications
sous AG (mais tres rares

)AMI



TARIFICATION DE L’IVG

Il s’agit d’un forfait qui ne peut en aucun cas étre dépasse

Les frais relatifs a I'lVG sont pris en charge par la-s€curité sociale ; les
mutuelles prennent en charge la part non rembeursée par la CPAM

Sont inclus dans le forfait :

— IVG chirurgicale : I'VG (acte, anesthésie, surveillance), groupe
rhesus.

— IVG médicamenteuse en établissement de santé : 4 consultations
(2¢me CS pré IVG, CS de prise-de Mifépristone, CS de prise de
Misoprostol qu'il y ait hospitalisation ou non, CS de contréle avec
échographie ou biologie), groupe rhésus

— IVG médicamenteuse Hors établissement de santé : 4 consultations

—>Le colt de la Mifépristone et du Misoprostol sont inclus quels que
soient les forfaits

—>Ni les CS.pré-IVG, ni I'echographie de datation ne sont incluses @M|
le forfait



* Prise en charge de I'lVG par la sécurité sociale :
— 80 % en établissement de santé, quelque soit la méthode
— 70 % hors établissement de santée

« Cas particuliers de prise en charge a 100 % :
— Femme relevant de la CMU complémentaire
— Femme étrangere ne relevant pas de la CMUe :

- Si réside depuis plus de 3 mois surteuerritoire : Aide Médicale de I'Etat
(AME)

- Sinon, prise en charge, hors libéral par I'Etat au titre des soins
« urgents »

» Cas particulier des mineures‘gardant le secret :

— Prise en charge a 100"% de la totalité des frais : 2 CS pré IVG,
echographie de-datation, IVG (+/- anesthésie), médicaments, contrdle que
I'IVG soit réealisée en-etablissement de santé ou hors établissement de santé

AMI



LE PRIX LIMITE DU FORFAIT IVG EN VILLE

Le prix limite du forfait attribué au médecin effectuant une Interruption
Volontaire de Grossesse par voie médicamenteuse-hors établissement
de santé est fixé a 191,74 euros par l'arrété du, 23/juillet 2004, pris sur la
base de l'article L. 162-38 du code de la sécuitité sociale. Ce forfait inclut
le prix TTC des médicaments utilisés (prixx["FC de la boite de 3
comprimés de Mifégyne® et prix TTC de.la boite de 2 comprimés de
Gymiso®). Outre la prise en charge des'médicaments, le forfait couvre la
consultation au cours de laquelle {e, medecin recoit le consentement de
la patiente, les consultations d'administration de la Mifégyne® et du
Gymiso® et la consultation de-eontrole.

Le prix limite du forfait est'exclusif de tout dépassement d'honoraires.
Son remboursement par I'assurance maladie est effectué a hauteur de
70 %.

Les analyses de hiologie médicale et les echographies eventuellement
nécessaires-ne sont pas incluses dans le forfait, ainsi que la premiére
consultation préalable mentionnée a I’article L.2212-3 du CSP. AM'




LA FACTURATION DU FORFAIT PAR LE MEDECIN

Elle intervient dans le cadre de la consultation comportant la prise de
Mifépristone (Mifégyne®) et correspondant a la premiére étape de la
réalisation effective de I''VG pour laquelle la patiebte a donné son
consentement.

Les modalités de facturation spécifiqués a’la médecine de ville ne
permettent pas de garantir 'anonymat.des femmes dans les procédures
de prise en charge, principalement en raison de I'absence de dispense
d’avance des frais. Toutefois, Ia’feuille de soins de la patiente, ainsi que
le déecompte de remboursement transmis a I'assurée par la caisse de
sécurité sociale, seront amegnageés de fagcon a préserver la confidentialité
de I'lVG vis-a-vis de I'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 résérvee au montant des actes). Le code "FHV" correspond
aux honoraires, le code "FMV" aux médicaments (Mifégine® et AM'
Gymiso®).



LA FACTURATION DU FORFAIT PAR LE MEDECIN

* |l incombe des lors au médecin d’informer la patiente de ces
modalités des la premiere consultation prealable. Ces
modalités seront rappelees au cours de la@deuxieme
consultation medicale prealable, dans le'cadre des explications
relatives a la procédure VG en ville:

* Pour les femmes qui tiendraient abselument a préserver
I'anonymat, le médecin aura la-possibilité de l'orienter vers un
etablissement de santé, qui.seul peut assurer une stricte
confidentialité de I'lVG.

« Acet effet, il est souhaitable que le médecin signale cette
situation a I'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
meédicamenteuse. AM|



LA FACTURATION DU FORFAIT PAR LE MEDECIN

Les mineures, pour lesquelles le consentement parentala I''VG n’a
pas pu étre recueilli, bénéficient pour cet acte d’un dispositif legal de
prise en charge anonyme et gratuite. Le médeein transmet la feuille
de soins anonymisée (utilisation du NIR spécifique anonyme IVG) de
la patiente a la caisse primaire d’assurance'maladie dans le ressort
de laquelle est implante I'établissement-de santé avec lequel il a
passe convention. Au vu de cette fedille’de soins, la caisse
d'assurance maladie verse au mgdeécin le montant du forfait IVG. Ces
modalités s’appliquent également aux actes connexes (notamment
les analyses de biologie médicale) et a la premiere consultation
medicale prealable (cf. eirculaire 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'dé/lapatiente au service médical de la caisse
d'assurance maladie determinée selon les regles applicables en
matiere de CMU complémentaire.

AMI



ARRETE DU 4 AOUT 2009 MODIFIANT L’ARRETE DU 23 JUILLET 2004 RELATIF
AUX FORFAITS AFFERENTS A L'INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE

Les prix limites des forfaits relatifs aux soins et a I'hospitalisation’ afférents a
I'Interruption Volontaire de Grossesse , pratiquée dans les établissements
mentionnés aux a, b et c de l'article L. 162-22-6 du code d€ la sécurité sociale,
sont les suivants :

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

» b) Forfait pour une Interruption Volontaire-de Grossesse avec anesthésie
generale pour une duree egale ou inferieure a douze heures : 383,32 euros.

» ¢) Forfait pour une Interruption/Vealontaire de Grossesse sans anesthesie
géenérale pour une durée comprise entre douze et vingt-quatre heures :
364,64 euros.

« d) Forfait pour une Intetruption Volontaire de Grossesse avec anesthésie
genérale pour une gurée comprise entre douze et vingt-quatre heures :
441,82 euros.

« e) Forfait pgur vingt-quatre heures supplémentaires : 58,60 euros. A

« f) Forfait pour une Interruption Volontaire de Grossesse par mode
médicamenteux : 257,91 euros.



LA TECHNIQUE DE L’IVG
MEDICAMENTEUSE

L'IVG médicamenteuse est réalisée‘en associant
deux médicaments:

une antiprogesterone (Mifépristone, RU 486, Mifegyne ®)
+

une prostaglandine (Misoprostol, Gymiso ®, Cytotec ®)

Car chaque meédicament utilisé seul a un taux d’efficacité
insuffisant (80 %), d'ou I'association

AMI



LA TECHNIQUE DE L’'IVG MEDICAMENTEUSE
LES MEDICAMENTS

Une antiprogestérone :

- Mifépristone (Mifégyne®, RU 486) :
 Hormone stéroide fortement anti-progestérone; prend place de la progestérone
sur ses recepteurs, 'empéchant d’agir
 Max d’'effet 36 a 48 h apres sa prise
 Agiten:
- arrétant nutrition de I'ceuf

- faisant secréter prostaglandines endogenes qui provoquent des
contractions

- ramollissant et ouvrant le col

Elle est aussi a un moindre degreé anti-glucocorticoide



LA TECHNIQUE DE L'IVG MEDICAMENTEUSE
LES MEDICAMENTS

Une prostaglandine
- Misoprostol (Cytotec ®, Gymiso ®)
- Analogue prostaglandine E1

- Détournée de son utilisation : pretection de I'estomac lors
de la prise d’anti-inflammatoires

- AMM : voie d’administration-orale

- Plus efficace par voie yaginale mais accidents mortels
infectieux en Amérigue du Nord : suspicion sur cette voie
Essai avec voie hugcale : prometteuse

- Gémeprost (Cervagem®) pour IVG entre 49 et 63 J.A.

Prostaglandine utilisable par voie vaginale, a conserver
congélateur, puissante, douleurs +++ AMI



LA TECHNIQUE DE L’IVG
MEDICAMENTEUSE

LA METHODE POUR IVG < 49 J.A.

AMI



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49.J.A.

La méthode

J1 - Antiprogesterone : Mifépristone (Mifégyne®)
J3 - Prostaglandine 48 h plus’'tard
Misoprostol (Gymiso®, Cytotec®) < 49JA
ou
Gemeprost(Cervagem®) < 63 JA

J14 - Visite decontrole 14 a 21 jours aprées Misoprostol

AMI



L'IVG MEDICAMENTEUSE <-49 J.A.

SON'DEROULEMENT



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

Tout d’abord une consultation medicale
pre-avortement est obligatoire

* Durant celle-ci la decision d’'un avortement médicamenteux
sera prise.
La décision repose sur :
- criteres médicaux : grossesse < 49 j daménorrhée, intra-
uterine, pas de contre-indieation aux 2 medicaments (peu
nombreuses), pas de trouble de la coagulation
- criteres psychologiques : patiente connaissant la methode et
I'ayant choisie

Ensuite un deélai de réflexion de 7 j
est obligatoire avant I'intervention AMI



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

La réalisation de
’avortement médicamenteux nécessite

3 consultations

1¢re consultation :

J1 - Prise de Mifépristone/(RU\486, Mifegyne®) 600mg devant
le médecin ou le personnel,médical

- I'hépital fournit la Mitépristone (impossible pour la patiente de
I'acheter)

- la patiente parttmmediatement apres la prise de la
Mifépristone, car elle est tres bien tolérée

AMI



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

2¢me consultation :
J 3 — 36 a 48 h plus tard, la patiente revient pour :

— Prise du Misoprostol 400 mg par voie orale. |l declenche
des contractions (débutent rapidement, dans les 45
minutes a 1 h) et vont entrainer-kexpulsion de I'ceut.

— De maniere classique la-patiente reste pour une
surveillance de 3 h a I'hépital et part apres ce temps,
gu’elle ait expulse oupas.

— Depuis 2004 de-plus en plus de patientes repartent chez
elles apres la prise du Misoprostol, 'expérience ayant
montré qu’'iln’y avait pas de raisons médicales pour Iea\
garder a I'hopital. M|



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

2¢me consultation (suite) :

Les patientes repartent@vec une
ordonnance pour :

e contraception
*prevention-Rhesus
*rendez-yous pour une visite de controle

AMI



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

3eme consultation :
e J14 - J20 : controle de 'efficacité du traitement

Contréle par :

* interrogatoire : +/- fiable

« echographie : difficulté d'interpretation car caillots peuvent
donner de fausses images — aspirations inutiles

« dosage des BHCG\“une baisse de  HCG de 80 %, entre
J8 et J15 par rapport au dosage initial, permet d’'affirmer le
succes (C.-Fiala) avec une fiabilité de 99,5 %

Methode-de plus en plus utilisée car facile et peu colteuse

AMI



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

Les résultats de cette technique :

- Succes : se definit comme lexpulsion de la
grossesse sans aucun geste'chirurgical : 95,4 %

- Echecs : 4,6 %
- Grossesse&volutive : 1,5 %
- Expulsienincompléte : 2,8 %
- Aspiration pour hémorragie : 0,3 %

Au totai > méthode tres efficace



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

Conseils pratiques pour datation.de la grossesse

Les moyens de datation :

- Interrogatoire : DDR et duree des cycles

- Examen clinique : toucher vaginal

- Dosage B HCG plasmatique

- Echographie sus-pubienne et endovaginale



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

Conseils pratiques pour datation. de la grossesse

Interrogatoire :

- Date du 1°¢" jour des dernieres regles et duree
habituelle des cycles

- Date du rapport préesume féecondant, si connu (seul RS,
RS non protége, aecident contraceptif)

- Concordance avec evaluation du volume utérin au TV

AMI



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

Conselils pratiques pour datation de la grossesse

Dosage du BHCG plasmatique :

« Taux < 10 mUI/ml exclut une grossesse

« Détectable dés le 10-12°™e jour de grossesse
* Croissance du taux : x-2-a 3 toutes les 48 h

* Grande variabilitée des taux pour un méme age de
grossesse

* Dosage ne periet pas de dater la grossesse, mais un
taux faible <'a5 000 peut conforter un diagnostic de
grossesse < a 7 SA. AMI



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

Conseils pratiques pour datation de la grossesse

Echographie :

- par voie sus-pubienne :

le seull de visibilité est variable’: HCG > 2 500 ; au-dela
de 5 SA

- par voie endovaginale .

visible a 4,5 SA (HCG > ou = 1 000) image

liguidienne arrondie de 2 mm au sein d'un endometre

épais, hyperechogene
AM



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

Conseils pratiques pour datation de la grossesse

Echographie :
« Vesicule vitelline

visible a partir de 5 SA permettant d’affirmer qu'il s’agit
bien d’'une grossesse ‘intra-utéerine et non d’un faux
sac

 Embryon

apparait apres-ia vésicule vitelline, il mesure 1 mm a
5,5 SA, jusgu’a 10 mm a 7 SA, bruit du cceur a par}.'\r 5
mm Mi



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

Conseils pratiques pour datation de la grossesse
Echographie :

- Fortement conseillée
* pour éliminer formellement.une GEU

 pour preciser I'age de\la’/grossesse surtout si date des
dernieres regles imprecise, cycles irreguliers

* toucher vaginal discordant
 metrorragies;et.douleurs pelviennes

- Discutable si:concordance entre la DDR et 'examen
clinique et dosage  HCG AMI



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

Possible de faire IVG médicamenteuse tres
précoce sans image echographique ?

GEU 96/100 000 pour grassesses intra cavitaires

formes totalement asymptaomatiques sont rares, mais
meconnues

I'utilisation de la méthode medicamenteuse sans voir image
echographique se.discute : surveillance par dosage des BHCG

AMI



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

Données sur I'lVG médicamenteuse <49 J.A.

sur I’expulsion

L Moment de I’expulsion

N A I’hépital
[ ] Durant les 3 h. de surveillance

Hors de I’hopital

Avant le Misoprostol
[ Aprés le Misoprostol

Q Hémorragies

Elles sont tfresrares au moment de I'expulsion.

Dr E. AUBENY - Hopital BROUSSATS, PariMI



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

Données sur I'IlVG médicamenteuse <49 J.A.

Effets secondaires immédiats

L Douleurs pelviennes

[] Aucune douleur

[ ] Douleurs non traitées

B Douleurs traitées
avec antalgiques mineurs

Q Troubles digestifs

Fréquents/{mauseées : 42,8 %) mais peu intenses, ils ne nécessitent
en general aucun traitement.

AMi



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

Données sur les effets secondaires-tardifs :
les métrorragies

M Durée moyenne 9 jours

Metrorragies minimes :

- Echographie 9 a 10 jours\; hormale
« 10 a 15 jours : attendré’ou provoquer les regles

Metrorragies abondantes :

V] Geste chirurgical 0,3 %

V] Transflsion sanguine 0,1 %



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.

Données sur I'lVG médicamenteuse.< 49 J.A.
Effets secondaires tardifs

L] Retentissement sur la fécondité
¢ Aucun retentissement'sur l'utérus
¢ Le cycle peut étre ovulatoire le mois suivant l'avortement :

=>» nécessité de camniencer une contraception immediatement

AMI



PARTICULARITE DE LA
TECHNIQUE DE L’IVG
MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.
DANS LE CABINET MEDICAL

AMI



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.
EN CABINET MEDICAL

* Les conditions legales de la 1os2001 s’appliquent
- délai de 7 jours

- entretien systematiguement propose, obligatoire
pour mineures

e Les médicaments ef'leurs doses sont les mémes



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.
EN CABINET MEDICAL

Particularités I'lVG médicamenteuse < 49 J.A. en cabinet medical

Départ immediat du cabinet medical
apres prise du Misoprostol

« J1: prise de Mifépristone 600(mg devant le medecin (la
Mifépristone est achetée parle’meédecin chez le
pharmacien), départ immediat de la patiente

« J 3 : prise de Misoprastol 400 mg par voie orale avec un
depart immediat~-"1a patiente va expulser chez elle.
Elle part avec.ung ordonnance d’antalgiques, de
contraceptify. ét'un numero de téléphone joignable jour et
nuit

AMI

e J14 a 20 : visite de contrdle



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.
EN CABINET MEDICAL

Particularités de I'lVG médicamenteuse < 49 J.A: en cabinet médical
Départ immeédiat du cabinet médical apres prisé du Misoprostol

« Seul probleme : I'action du Misaprostol est rapide, de 20
a 30 minutes — risque d'expulsion de grossesse sur le
chemin du retour

* Aussi, Misoprostol . de plus en plus confie a la patiente
lors de la prise de‘mifegyne, avec la méme ordonnance
que lorsque Misaprostol pris devant médecin

« (Cette technique évite en outre un déeplacement a la
patiente

AMI



L’IVG MEDICAMENTEUSE < 49 J.A.
EN CABINET MEDICAL

Depuis 2004 :

30 000 avortements medicamenteux ont eté réalisés en dehors
de I'hOpital sans probleme majeur

Etude rétrospective (2006) sur10 700 patiente montre :
- 18,7 % de perdu de vue
- succes : 97,4 %

- échec : grossesse gvolutive : 0,9 %, aspiration : 2,6 % dont
les 0,9 % de grassesse evolutive, infection : 0,4 %,
hémorragie :*0,6%, transfusion : 0,03 %

= Chiffres donc trés rassurants AM'



L’IVG MEDICAMENTEUSE
ENTRE 49 ET 63 J.A.



L’IVG MEDICAMENTEUSE
ENTRE 49 ET 63 J.A:

Méme technique que IVG < 49 J.A.
Sauf 2 particularités :
- Medicaments
J1 - Mifépristone (Mifégyne®)~200 mg
J3 - Gemeprost (Cervagem®) 1 mg
J14-J21 - Visite de controle
Efficacite : 95 a 97 % de succes
Réalisation :
uniguement hopital avec surveillance de 3h




LA TECHNIQUE DE L’IVG
MEDICAMENTEUSE

Au total, la technique de I'lVG médicamenteuse :

« est facile

« ['apprentissage plus facile que I'avortement chirurgical
* les urgences sont tres rares

* les hemorragies moins importantes que dans les avortements
spontanes car :

- grossesse peu avancee < 49 J.A.

- expulsion moniteree par des medicaments qui
entrainent des contractions, I'expulsion et I'arrét de 'hémorragie
e complications _sont rares

« taux d’efficacite est extrémement important, peu de ,\
thérapeutigues aussi efficaces Mi



INDICATIONS ET CONJTRE
INDICATIONS A LAVG
MEDICAMENTEUSE
en general et
en particulier a domicile



INDICATIONS D’UN POINT DE VUE
LEGISLATIF

» Grossesse intra uterine evolutive inférieure ou
égale a 7 SA et donc inférieure ou egale a 6 SA
le jour de la consultation prée IVG

 Femme ayant la pessibilite de se rendre a
I'nOpital (centre, reterent) dans un delai inferieur
ou egal a 1-heure

AMI



INDICATIONS D’UN
POINT DE VUE MEDICAL

Les mémes que celles d’un point de vuerleaislatif

+
« CHOIX éclairé de la femme ; patiente ayant bieq pesé sa décision

« Capacité a comprendre et a respecter le deroulement de la méthode
 Logement adapté avec possibilité d'intimite; toilettes, téléphone avec crédit

« Accompagnée par la personne de sanschoix dans les 3 premieres heures au
minimum et déchargée des obligations familiales

Une vigilance particuliere est requise chez :
M Les mineures surtout si pas-d’autorisation parentale

M Les femmes en difficdliés psychologiques (intérét d’'une évaluation lors de
I'entretien)

M Les femmesnon accompagnées (en cas de complications)

M Les femmes SUspectes d’avoir une anémie sévere (saignements non AM'
maitrisés par la méthode meédicamenteuse)



INDICATIONS D’UN
POINT DE VUE SOCIAL

* Les femmes n'ayant aucune prisecen charge sociale
doivent étre adressées au cenfre-réetérent pour
application de I'article 6 (gratuite)

* Les femmes n'ayant pas de-mutuelle et une
Impossibilite de payer{lajpart secu, ou ne pouvant
avancer le prix du farfait (le tiers payant est possible
avec le forfait VG medicamenteuse a domicile)

* Les femmes souhaitant un anonymat par rapport au
conjoint parexemple (decompte sécu adresse au
domicil€) AMI



CONTRE INDICATIONS
LEGISLATIVES

Toute IVG ne repondantpas aux criteres
legislatifs(sus-cites



CONTRE INDICATIONS MEDICALES

Celles de la Mifépristone :

— Insuffisance surrénale chronique
— Asthme severe non equilibre

— Allergie a la Mifépristone

— Porphyrie héreditaire

Celles du Misoprostol :

— Allergie au Misoprostol

Grossesse sur DIU, le DIU'ayant pu étre retiré

GEU (peu ou pas de réeepteurs a la progestérone dans les
trompes) d’ou l'intérét diine écho de datation/localisation

Troubles de la coagulation, dont la prise d’anticoagulants : le
controle du saignement est meilleur avec I'aspiration

Le tabagisme et I’age maternel ne sont pas des contre
indications a I'lVG médicamenteuse associant AMI
Mifépristone et Misoprostol



CONTRE INDICATIONS
PSYCHOLOGIQUES

« Femme ambivalente : le choix de la méthode de I'lVG ne
doit intervenir gu'une fois la decision d'W/G prise et non
I'inverse !l

* Fragilite psychologique et isolement pouvant étre majores
par la solitude lors de I'lVG a.domicile : le professionnel
est en droit de refuser I'lVG.médicamenteuse a domicile
s’il pense cette méethode.deletere au psychisme de sa
patiente : il en informera rapidement sa patiente et
I'orientera sur le céntre réféerent

- L'entretien\psychosocial prend toute sa place : un
échange entre les professionnels ayant rencontre la
patiente peut confirmer ou infirmer la pertinence du Ch(/)})Ml
d'IVG médicamenteuse a domicile



PATIENTE MINEURE : QUE FAIRE ?

Faire le diagnostic positif de la grossésse.
Evaluer I'age gestationnel.

Lui proposer d’en parler avec au-minimum un de ses
parents

Lui expliquer que I'entretien pré IVG est obligatoire.

Lui expliquer qu'il estiimportant pour une mineure d'étre
soutenue pas sesparents dans un moment difficile.
L'autorisation deAun des titulaires de 'autorité parentale
(pere ou mere)-ou, le cas echeéant, le repréesentant legal,
doit étre recuellli par ecrit. Ce document doit étre remis
au medecin.

AMI



 Lui expliqguer que I'lVG et les actes médicaux, notamment
I'anesthésie, sont possibles méme si ce consentement n’est
pas obtenu. Si la mineure veut garder le secret.vis-a-vis de
ses parents ou de son representant Iégal, la‘'mineure doit se
faire accompagner dans sa démarche par‘ane personne
majeure de son choix.

« Lui expliqguer que les professionnels de santé doivent
demander et connaitre l'identité de ma mineure pour assurer
ses soins mais sont tenus.au secret medical. Le secret et
I'anonymat seront respecies.

« Lui expliquer guiune personne majeure est choisie par la
mineure au cours de la consultation-entretien ou au cours des
consultatiens médicales. (Ex : professionnel socio-éducatif,"\ MI
membre de son entourage, de sa famille...)



SUIVI DES IVG
MEDICAMENTEUSE :
CLINIQUE, ECHOGRAPHIES,
BHCG



SUIVI DES IVG
MEDICAMENTEUSES EN VILLE

» Clinique

» Echographie
« BHCG

» Complications



CLINIQUE

* Douleurs et métrorragies sont d’expression variable :

— Peu de douleur a douleurs intenses nécessitant antalgiques de niveau
10u?2

— Métrorragie de tres faible abondance a hemorragie justifiant une
hospitalisation en urgence pour aspiratioen.endo-utérine :

comment quantifier pour apprécier le degré d’'urgence ?
Meétrorragie de quelques heures a quelques jours

un avis medical si regles supérieur a une dizaine de jours ?

« Une fievre supérieure a 38°C de plus de 24 h doit faire I'objet d’'un avis
medical pour €liminer ung'\complication infectieuse

Doivent-elles prendre leur température ?

* Lors de la visitexdecontrole (J14-J21) : les douleurs ont
systématiquement-cédees.

« Les signesisympathiques de grossesse cedent rapidement (24 a 72’HM|



ECHOGRAPHIE

A manier avec prudence et expérience !

* intérét precoce : confirmer I'expulsion

Facile chez le professionnel qui pratiguelVG medicamenteuse
Et qui pratique I'échographie gynégologique dans son cabinet

Devient alors une alternative aux BHCG pour contréler I'efficacité
de la méthode

« Faite trop tét, avantJd14, peut mettre en évidence une rétention
ovulaire ou trophoblastique conduisant a une prise en charge
hative et souvent inutile

« Confier a des echographistes spécialisés dans ce domaine‘q Mi



BHCG

Alternative objective a I'échographié’/pour controler
I'efficacité de la methode

Objectif, non operateur dependant

Nécessite un dosage de référence le jour de I'lVG
(prise de la Mifepristone)

Ne doit pas depasser 10 % (entre J14 et J21) du
taux doseé le jour de T'1VG

En cas de retention, la surveillance de la
decroissance‘est plus objective aussi que la
surveillance echographique

AMI



LE GYNECO OU LE MT
CORRESPONDANT

 Sont-ils au courant ?
* Conseils telephoniques ?
 Doivent connaitre les suites/des VG

« Complications a court {erme les plus frequentes :
— Hémorragie pré oupost expulsion dans I''VG med.

— Echec IVG méd.>G. évolutive ou G. arrétée non
expulsée ou réetention trophoblastique

— Endométriteypost IVG
AM



COMPLICATIONS LES PLUS
FREQUENTES

Hémorragie :

— Quantifier

— Rassurer ou Réagir+++ ; aspiration en urgence
Fievre : ne doit pas déepasser 24 h et inf. a 39
Douleurs : doivent ceder aux antalgiques de niveau 1

ou 2. S'etalent sur plusieurs jours, sans depasser 8 a
10 j

Leucorrhees - ne.doivent pas étre malodorantes ou
purulentes

AMI



CAS PARTICULIER DE
L’HEMATOMETRIE

» Survient précocement, dans lescheures qui
suivent I'lVG mais parfois tardive

* Douleur intense avec palpation abdomino-
pelvienne retrouvant une-hauteur utérine
anormalement elevee

Un seul geste :

REASPIRER en URGENCE pour un
soulagement immediat. A
Se fait facilement sous AL M]



SYNDROME DU 3EME 5EME JOUR

Entre J 3 etJ 5 d'une IVG

Associe :
- flevre a 39° pendant 24 h
- expulsion de caillots pouvant étre volumineux
- douleurs pelviennes(reactivees

« Est connue en postiVG chirurgicale

* Post IVG médicamenteuse ?



RETENTION POST IVG

« Est une urgence relative : ne pas se précipiter

« Rétention ovulaire complete, que largrossesse soit
évolutive ou non : justifiera une.aspiration

« Rétention trophoblastique gy.hematique :

— Nuance pas toujours evidente a I'echo :
vascularisation ?

— Dosage des BHCG ? Décroissance ?
— Réaspirationnon urgente
— TTT médicamenteux ? Recettes
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Endometrial minimum Y6-women

thickness (mm) maximum <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 medieal’abortion. Contraception 2001

Un utérus peut€tre considéeré comme vide a la

suite d'unavortement spontane ou provoque si

I'épaisseur antero-posterieure de 'endometre
est inférieure a 15 mm A]MI



SPECIFICITE DE L'IVG
MEDICAMENTEUSE DE VILLE



SPECIFICITE DE L’IVG
MEDICAMENTEUSE DE VILLE

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

1 - La technique

Seules les IVG par voie médicamenteuse peuvent étre pratiquées jusqu’a 5 semaines de grossesse (7
SA pour des femmes résidant a moins d’'une heure du centre féferent).
2 - Les régles et démarches relatives a I'lVG médicamenteuse

Le forfait inclut les médicaments et 5 consultations.dont la consultation de contrble a réaliser dans les
14 a 21 jours suivant la prise du 2¢m médicament. Le. forfait est de 191.74 Euros.

3 - La pratique des IVG encadrées

Les médecins qui réalisent des IVG piedicamenteuse doivent passer une convention avec un
établissement de santé autorisé a pratiquer'des IVG. Le décret prévoit des dispositions essentielles a la
sécurité de la prise en charge de ces IVG+«(prise en charge sans délai de toute complications).
4 - Les médicaments

Nécessaires a I'lVG médicamenteuse sont vendus a I'officine exclusivement aux médecins ayant
passé convention.
5 - La facturation du forfait

Les modalités de facturation ne permettent pas 'anonymat des femmes dans les procédures de prise
en charge (code : « EHV/EMV »).

Pour les femnies qui tiennent absolument a préserver 'anonymat, le médecin peut I'orienter vegg un
établissement deysanté qui peut seul assurer la stricte confidentialité de I''VG. MI

Par contre, 'anonymat en ville est possible et gratuit pour les mineures pour lesquelles le
consentement parentale n’a pu étre recueilli.




QUAND ADRESSER LES PATIENTES

ET AVEC QUELS DOCUMENTS ?

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

Quels courriers ? : une lettre type

Dr XXX

Date

Chére consceur/cher confrére,

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




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 pgssible historique contraceptif noté
dans ie dossier




COMMENT CHOISIR PLUTOT VILLE
QU’HOPITAL ?

Dépend : de I'age et du désir de la femme mais surtout de 'accés a un médeCin proche pratiquant I''VG
médicamenteuse

Peuvent étre adressée pour I''VG a domicile les femmes, ayant été informées des 2 méthodes d'IVG,
ayant choisi la méthode médicamenteuse et répondant aux critéres suivants :

Criteres léqislatifs :
- Terme < 7 SA (diagnostic écho et non clinique) don¢ terme< SA le jour de la demande
- Dont le délai de transport est de I'ordre d’'une heure'dd eentre référent

Recommandations des professionnels (notamiment critéres ANCIC)
- En capacité de comprendre et de respecter les consignes
- Patiente ayant bien pesé sa décision

- Logement adapté, avec possibilitéd'intimité et pas trop de charges familiales, des toilettes et le
téléphone

- Présence a ses cotés d’'une_personne de son choix les trois premieres heures au minimum

Une vigilance particuliére.est requise chez :

- Les mineures si pas'd'autorisation parentale

- Les femmes €n diffiedltés psychologiques

- Les femmes iseléés et seules A MI
- Les femmes anémiées (saignements non maitrisés par la méthode médicamenteuse)




SYNTHESE DE LA JOURNEE
L’IVG MEDICAMENTEUSE

« Est une methode sire (97 % de sueces).

« Est une méthode qui s’apprend.facilement pour un
medecin a I'aise avec la gynécologie.

» Est une méthode moins_contraignante pour le
medecin qu’il n'y parait ‘mais plus facile dans un
cabinet de groupe avec appareil d'échographie .

Est une methode permettant aux femmes I'lVG hors des
établissements de sante en leur garantissant des
conditions ‘équivalentes de qualité et de sécurité. AM



* Le dossier au sein du cabinet medical permet le
secret.

» Le forfait de I'lVG medicamenteusée.ne permet pas le
déepassement et est bien remboursable.

* Les mineures sans consenteément parental, les CMU
et les AME ont une prise e€n-charge gratuite des
consultations, des imageries, des bilans biologiques et
des medicaments del'IVG et post IVG.



- Les cabinets medicaux ont une grande\amplitude
d’horaire et de jours pour faciliter I''VG:

 'IVG médicamenteuse entraine-des douleurs qu’il faut
gerer et des métrorragies trainantes.
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