
Etat des lieux de l’offre de 
soins IVG 2024



Enquête 2024

• Questionnaire adressé aux responsables des CIVG, CSS, CPP et professionnels libéraux.

• Questionnaire travaillé avec la FFRSP pour une évaluation harmonisée

• Adressé par mail : lien vers un formulaire

• Temps de saisi estimé à 10 minutes

• Taux de réponses : 55% des CIVG (réalisent 80% des IVG) – 50% des professionnels 
libéraux 



Les acteurs de l’IVG en AuRA :

• Les CIVG des établissements de soins : 

MG -GM- GO - SF

• Les professionnels libéraux- (Cartographie en 
attente)

240 en 2024 – 204 en 2019 dont 20% de SF

50% réalisent entre 10-50 IVG/an

10% réalisent entre 100 et 200 IVG/an



Acteurs IVG en Aura

Les centres de santé sexuelle : certains ont une activité IVG M

• Rhône. 4 sites. Pas d’activité IVG (projet 2025)

• Haute-Loire : 3 sites, 2 réalisent des IVG

• Savoie : 1 centre départemental avec 6 antennes. Pas de réalisation d’IVG

• Isère : 26 CSS dont 18 réalisent des IVG M

Les CPP – réalisation d’IVG M



Eléments recueillis

• Accueil de la demande d’IVG

• Téléconsultations

• Dépistage violences

• Dépistage IST

• RDV post IVG

• IVG 14-16 SA

• Utilisation des protocoles de réseaux

• Evolutions notables depuis 2019



Accueil des demandes IVG 

Ouverture-fermeture : 26% des établissements doivent réorienter au moins une fois par an 
en raison de fermeture ou absence de personnel

Secrétariat dédié : 78% des établissements ont un secrétariat dédié

Personnel formé à la demande d’IVG (formation en interne)

Pour les secrétariats libéraux : 64% sont formées à la demande d’IVG



Délai demande IVG - 1er RDV 

CIVG                                                                              Libéraux et CSS

73,9% inférieur à 5 jours en 2024
85% inférieur à 5 jours en 2019             



CIVG

17% des établissements ont mis en place la 
prise de RDV en ligne 

Retour d’expérience :

Peu de prise de RDV en ligne pour Montluçon

3-4 par jour à La Croix Rousse, traitement 
quotidien-échange par mail ou téléphonique

https://myhcl.sante-
ra.fr/Espacepublic/rendezvous.aspx?CR=24026

Praticiens libéraux

68% ont mis en place la prise de RDV 
en ligne

https://myhcl.sante-ra.fr/Espacepublic/rendezvous.aspx?CR=24026


Téléconsultations

CIVG
Les téléconsultations sont 
possibles pour 34% des 
centres uniquement pour 
certaines consultations 
(post IVG). 

Les freins mis en avant sont 
essentiellement 
organisationnels mais aussi 
le manque d’adhésion des 
professionnels.

Professionnels libéraux
Téléconsultations possibles pour 65% 
des professionnels libéraux, 25% de 
ces professionnels proposent des 
téléconsultations pour toutes les 
consultations du parcours IVG. 

Pour les praticiens qui ne réalisent 
pas de téléconsultations dans le 
cadre de l’IVG, c’est majoritairement 
un choix (79%). 20% pour des 
difficultés organisationnelles.



Echographie de datation sur place

CIVG Praticiens libéraux et CSS



Proposition entretien pyscho-social

CIVG

Les CSS ont un taux de proposition de l’entretien supérieur

aux CIVG

Praticiens libéraux



Difficultés 
pour 

l’entretien 
psycho-social

• Temps partiel des professionnels réalisant 
cet entretien, pas toujours de disponibilité 
lors de la consultation de demande d’IVG. 
59% des CIVG n’ont pas de temps de CCF 
dédié à l’IVG. Pour les autres 
établissements, ce temps est souvent 
financé par le conseil départemental.

• Réalisé le plus souvent par des CFF, 
psychologues ou assistantes sociales. Pour 
quelques ES, ce sont les SF qui réalisent cet 
entretien

• Réorientation vers un ES ou un CSS 



Repérage des violences 

CIVG et CSS Praticiens libéraux



Dépistage des IST

CIVG et CSS Praticiens libéraux



Mineures

Tous les établissements et CSS 
ont déclaré recevoir les 
mineures avec confidentialité

En pratique libérale, un peu 
plus de difficulté (10% des 
libéraux qui ne sont pas à l’aise 
avec la facturation anonyme)



RDV
post IVG

Toujours proposé, quels que soient les acteurs

Utilisation de la téléconsultation plus fréquente

Pour rappel, 50% d’absentéisme sur les 
consutlations post IVG instrumentale et 25% 
pour les consultations post IVG médicamenteuse



Utilisation 
protocoles 
de réseaux

Utilisation protocoles de réseau 
pour 60% des CSS, 70% des 
libéraux et CSS

Bonne connaissance des 
réseaux et lien avec ARS pour le 
questionnaire de permanence 
estivale et fin d’année



Déclaration EIG liés à l’IVG

• Méconnaissance de la procédure pour 73% des libéraux 50% des CSS, 
30% des CIVG-CPP

• 90 à 100%des professionnels de ces différents secteurs seraient prêts 
à l’utiliser

Travail en cours pour élaborer la fiche de déclaration spécifique à l’IVG 
ainsi que la procédure de gestion et suivi de ces EIG IVG. Nécessité de 
communiquer auprès des professionnels



14-16 SA 

19 établissements réalisent les IVG à ce terme

• Auvergne 

• - Vichy

• - Montluçon

• - Clermont-Ferrand

• - Roanne

• - Saint- Etienne

• - Aurillac

• Drôme- Ardèche

• - Valence

• - Romans sur Isère

• - Montélimar

• Rhône

• - La croix Rousse

• - HFME

• - Lyon sud



19 établissements réalisent les IVG entre 14 et 16 SA

• Savoie- Isère

• - Chambéry

• - Grenoble

• Ain-Haute-Savoie

• - Bourg en Bresse

• - Saint-Julien en Genevois

• - Annecy

• - Thonon les bains

• - Sallanches





Evolution de l’activité IVG instrumentale 14-16 SA selon les centres

• Tous les centres proposent la méthode instrumentale et 3 centres proposent les deux méthodes 

=> Bourg en Bresse – Sallanches – Montluçon : au choix de la patiente

=> mise en place de l’activité à Valence

=> réorientation des patientes pour Aubenas suite au départ d’un GO

• 14-16 SA = 1 à 2% des IVG totales, cependant concentrées sur quelques centres (5 à 10% de l’activité 
de certains centres, variabilité selon les périodes)

• Nécessite une organisation et de l’adaptabilité : réservation de plages pour les IVG 14-16 SA 

• Ambivalence parfois présente, nécessite un accompagnement spécifique et des échanges autour de 
situations complexes



Synthèse : les CIVG

Situés dans les établissements de soins

Accueil le plus constant au cours de l’année

Meilleur accès à l’échographie

Peu de téléconsultations

Lieu de réalisation des IVG instrumentales et des IVG dites tardives

Formation au geste

Organisation avec gestion des places de bloc opératoire (créneaux dédiés aux IVG 
tardives-mise en place d’autres lieux de réalisation)



Synthèse : les CSS 

• Lieu de réalisation des IVG M

• Très bon accès à l’entretien psychosocial

• Réalisation de l’échographie en dehors du site fréquent pour les CSS

• Inégalement répartis sur le territoire, financement par les conseils départementaux d’où 
les particularités locales



Synthèse :les praticiens libéraux

• Pour les IVG médicamenteuses

• Augmentation du nombre de conventions signées de 15% depuis 2019

• Augmentation de la participation des sage-femmes, avec un meilleur recours à 
l’échographie sur place

• Accès moins facile à l’entretien psycho-social

• Délai du 1er RDV très souvent inférieur à 5 jours



Synthèse : Evolution depuis 2019

• Augmentation du nombre de praticiens libéraux et la part des SF  

• Allongement du délai : activité 14-16 SA pour les établissements de soins

• Téléconsultations : plus développée en libéral qu’en ES

->améliorer l’accès à l’entretien psycho-social et le repérage des violences en libéral

->mise en place de la déclaration des EIG IVG


