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Convention Ville Hopital

» Signature d’une convention avec un établissement de santé de
reference choisi (hopital ou clinique) (doc 18)

* Qui peut signer la convention ?

Les gynécologues, gyneco-obstétriciens ou, medecins genéralistes
et sages-femmes « justifiant d’'une pratique suffisante et réguliere
des IVG medicamenteuses dans un etablissement de santé
attestee par le directeur de I'établissement»

Pour personnels exercant en centres de santé ou CPEF, la
convention est signee par le représentant juridique de la structure.



Devoirs et obligations de chacun des partenaires

Le centre hospitalier de référence s’engage a:
» Organiser la prise en charge des échecs et complications 24h/24

* Former les médecins et sages-femmes et repondre a leurs demandes
d’informations autour de I'lVG médicamenteuse

» Evaluer chaque année I'activité des IVG faites en ville

« Adresser les conventions signées a differentes autorites de tutelles
(Deélégation territoriale, ARS)



Devoirs et obligations de chacun des partenaires

Le médecin ou sage-femme de ville s’engage a:

e Informer les femmes sur les méthodes possibles d'IVG et leurs
complications, sur la contraception et les IST

« Proposer une rencontre avec une conseillere conjugale ou un(e)
psychologue (non obligatoire sauf pour les mineures)

 Répondre a la demande de la patiente et aux appels télephoniques dans
la mesure du possible

« Adresser conventions signées au conseil departemental ordre des
meédecins ou des sages-femmes, conseil regional ordre des pharmaciens,
CPAM)

Le medecin ou sage-femme est responsable de ses actes.

Pas de surco(t iour I’assurance irofessionnelle.‘ avenant contratl |



Comment se procurer les medicaments ? (dcret de jilet 2004)

 Chez un pharmacien d'officine uniqguement par le medecin ou sage-
femme ayant passe convention avec un établissement de santé

* Sur 'ordonnance mentionner :
- Médicaments « a usage professionnel »
- Le nom du centre hospitalier de référence
- La date de signature de la convention



Comment se procurer les medicaments ? (decret de juillet 2004)

Les medicaments :

» La miféepristone existe sous deux formes :
- La Mifegyne® : 70.61 € la boite de 3 comprimeés de 200 mg
- Le Miffee ® : 70.61 € 1 cp/200 mg

* Le misoprostol existe sous trois formes :

- Le Gymiso® : 12.96 € la boite de deux comprimés de 200 g
(Il est le seul a posséder 'AMM pour I'avortement médicamenteux)

- Le Misoone ®: la boite 1 cp / 400 pg 13,88 €

Le prix des médicaments a baissé : le forfait médicamenteux= 83,57 €



Les consultations Consultation hors forfait (C 0)

Peut étre faite par un autre médecin ou sage-femme gue celui qui va
faire I'lVG

* La patiente formule sa demande d'IVG
* Le meédecins ou sage-femme

» donne les informations nécessaires pour le choix de la méthode sur
les différentes techniques d'IVG

* propose un entretien psychosocial
* remet le « Dossier guide IVG » et une attestation de demande d'IVG



Les consultations 4 consultations comprises dans le forfait
(Modification du forfait Arrété 26 février 2016).

Consultation 1 (IC ou ICS) = « Consultation de recueil de consentement »
- Confirme et date la grossesse (BHCG, Echographie)
« Vérifie le groupe Rhéesus

» Signature de la demande d'IVG et du consentement a la méthode en
ville (doc 5)

Consultation 2 (inclus dans FHV/FMV)

* Prise de la mifepristone devant le médecin/sage-femme

« Prescription antalgiques, contraception, anti D si Rhésus négatif

« Remise de la fiche de liaison a la patiente (doc 7)

« Remise de la « notice d’information » sur I'lVG médicamenteuse (doc 6)



Les consultations Consultations comprises dans le forfait

Consultation 3 (inclus dans FHV/FMV)

* Prise du misoprostol

* Injection d'anti D si nécessaire

* Le rendez vous de suivi est pris ce jour-la

Consultation 4 (IC ou ICS)
e Suivi 15-20 jours plus tard

» La vérification de I'efficacité de la méthode (clinique, biologique
ou échographique) est laissé a I'appréciation du praticien



Nouvelle cotation : (Cf. Arrété 26 février 2016).

Modification des tarifs du forfait depuis le 1er avril 2016

=Forfait global découpé en 3 phases :
- Recuell de consentement C1
- Réalisation de I''VG C2 et C3
- Consultation de suivi C4
= souplesse supplémentaire pour la facturation lorsque toutes les sequences
ne sont pas realisees par le méme professionnel ;
= pas d'incidence sur la facturation, qui peut étre faite en une seule fois.

=Prise en charge des actes afférents a I'lVG : écho, biologie
=Nouveaux codes prestation



Nouvelle cotation : (Cf. Arréte 26 fevrier 2016)

Le forfait se decompose de la facon suivante :
=Consultation de recueil de consentement (IC ou ICS) : 25 €

=Forfait lié a la prise de médicaments et au codt de deux consultations
(FHVIFMV): 133,57 € (colt médicaments + colt consultations)

=Consultation de suivi (IC ou ICS) : 25 €.



Nouvelle cotation : Modification des tarifs du forfait

ICou ICS Consultation recueil de consentement 25,00 €

FPB Investigations biologiques préalables a

I'intervention 69,12 ¢
IPE Vérification échographique pré IVG 35,65 €
FHV Forfait honoraires de ville 50,00
FMV Forfait médicaments de ville 83,57 €
FLE Controles biologiques ultérieurs L2
ICou ICS Consultation de controle : 25,00 €
ou IVE - sans échographie de controle ultérieure ou 30,24 €

- avec échographie de contrdle ultérieure

IC ou ICS+FHV+FMV+IC ou ICS soit 183.57 euros




En résume

=Le meédecin ou sage-femme qui effectue une IVG facture une IC ou ICS, puis
le FHV et le FMV, puis une IC ou ICS (ou IVE en cas d'échographie lors de la
consultation de suivi).

=|es honoraires verses au meédecin ou sage-femme(sans échographie de
controle) sont de 183, 57 €.

=Pour les actes de biologie et d’échographie, le médecin ou la sage-femme
précisera sur 'ordonnance les codes IPE (écho) et FPB (bio) avant I'VG, et
FUB (bio) apres I''VG pour permettre la prise en charge a 100% et la
dispense d’'avance des frais DAF.



Criteres de choix entre la méthode médicamenteuse et chirurgicale

Meédicamenteuse Instrumentale

- Non invasif - Technique invasive
(instruments dans 'utérus)

- Evite l'anesthesie - Anesthésie locale ou geneérale

- Durée de l'evacuation : - Durée de I'évacuation : rapide
va de quelques heures
a guelques jours




Différences entre techniques medicamenteuse et chirurgicale

Médicamenteuse Instrumentale
- Jusqu’a 7 SAen ville, - Jusqu'a 14 SA
9 SA & 'hopital

- Succes 99%

. A 0 . £ \
Succes 97% . Complications séveres tres rares

. Complications séveres tres rares Incluant plaie du col et de ['utérus
- Durée du saignement : - Durée du saignement :
7-15 jours -7 jours
- Douleur ++ - Douleur +
+ Suivi ++ . Suivi +
- La patiente a un role actif . Le praticien a un meilleur
controle



Conclusion

Pour les médecins de ville ou les sages-femmes, cette pratique :

 Permet de proposer un service de proximité en toute sécurite
a condition d’avoir été formés

* Implique de prendre le temps de fournir aux femmes des explications
claires afin de les aider a choisir la méthode

» Aide a mieux comprendre la place de I'avortement
dans la vie des femmes



L’avortement médicamenteux est
un progres pour la santé des femmes a condition
que cela reste un choix des patientes.






