
IVG 14-16 SA EN AURA
Etat des lieux un an après l’allongement à 16 SA

Marie Sicot



Depuis 1 an : loi du 4 mars 2022

A 6 mois : 21 centres sur 63 en Aura déclaraient réaliser les IVG entre 14 et 
16 SA. Ce sont essentiellement les centres qui réalisent plus de 500 IVG par 
an. 

A 1 an : 17 établissements réalisent les IVG entre 14 et 16 SA

3 établissements proposent les 2 méthodes

1 établissement propose la méthode médicamenteuse

13 établissements réalisent la méthode chirurgicale





Nombre d’IVG 14-16 réalisées à 1 an : environ 220

Soit 1% des IVG de la région

Retour d’expérience 

1/3 des femmes demandant une IVG à ce terme vont garder leur 
grossesse => accompagner l’ambivalence



L’IVG TARDIVE : 
UNE ÉTUDE RÉTROSPECTIVE SUR LE 

RISQUE DE SAIGNEMENT

DR GOUY 



L’ALLONGEMENT 
DE LA LOI
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Septembre 2020 : 
Rapport sur l’accès à l’IVG 
Entre 3000 et 5000 femmes seraient 
contraintes chaque année de se rendre à 
l'étranger pour avorter

Mars 2022 : 
Loi Gaillot
Le texte allonge de deux semaines le délai 
légal pour avoir recours à l'IVG, qui est ainsi 
porté de 12 à 14 semaines de grossesse

Royaume-Unis : 24SA
Pays-Bas 22SA
Suède 18SA
Espagne 16A



L’APPLICATION DE LA 
LOI : LES CHIFFRES
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Rapport du gouvernement à 6mois de l’application de la loi 
: non réalisé 

Dr Nathalie Trignol-Viguier : « Etat des lieux de la prise 
en soin des femmes en demande d'IVG entre 14 et 16 SA, 
6 mois après le vote de la loi n°22-296 » présenté à PSF : 

Région Auvergne-Rhône-Alpes : 

• 21/63 des centres d’IVG réalisent les interruptions entre 
14 et 16SA

• 80 IVG 14/16 en 6 mois soit 1% des IVG

Complication recensée sur la Région : 1 perforation 
sans complication, 1 hémorragie sur rétention avec 
suites simples sans transfusion



EN PRATIQUE
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SITUATION DES FEMMES 
DEMANDANT UNE IVG 
TARDIVE
« Aucune femme ne demande, ni n’espère, une 
IVG tardive ». CNGOF

Découverte tardive de la grossesse 

Situation psycho-sociale difficile, précarité et 
contexte de violence

Délai de réflexion supplémentaire nécessaire

Echec de méthode médicamenteuse sans 
contrôle dans les suites

Également : possible difficulté d’accès à un 
centre qui se trouvent dans certains cas 
surchargés

Source : https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-
03138864/document

OBSTACLE À 
L’APPLICATION DE LA LOI

« Aucun argument médical ou scientifique ne 
justifie de s’opposer à l’allongement des délais » 
Projet de loi Gaillot

Professionnels non formés : méthode 
médicamenteuse et instrumentale 

Accès au matériel spécifique avec la méthode de 
dilatation extraction

Clause de conscience sélective des IVG en 
fonction du terme

L’
IV

G
 T

A
R

D
IV

E
 L

E
S

 D
O

N
N

E
E

S
 A

C
T

U
E

LL
E

S



OBJECTIFS PRINCIPAUX 
DE L’ETUDE :

Prouver l’absence d’augmentation du risque hémorragique 
lors d’une IVG par méthode instrumentale de type dilatation-
extraction au terme de 14 à 16SA par rapport à une IVG avant 
14SA  

Dans l’objectif secondaire d’accroire l’accès à l’IVG tardive en 
proposant une méthode standardisée et démontrée comme ne 
présentant pas de risque pour les patientes



MÉTHODE
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Recueil des données rétrospectivement des IVG instrumentales entre le 
02/03/2022 et le 02/03/2023 réalisées à l’Hôpital de la Croix Rousse 

Etude cas-témoin 

• Population étudiée :

- Femme ayant eu recours à une IVG instrumentale par dilatation-
extraction entre 14 et 16SA 

• Comparativement : 

- Femme ayant eu recours à une IVG instrumentale avant 14SA 

• Outcome : 

Quantité de saignement pendant l’intervention 



CARACTÉRISTIQUES

1 1

TOTAL DE PATIENTES 
ÉTUDIÉES :  350

PATIENTE AYANT FAIT UNE 
IVG TARDIVE :  NOMBRE

DONNÉES RECUEILLIES 

Age, terme de la grossesse

ATCD : 
- Hypocagulabilité
- Curetage antérieur 
- Accouchements

- Durée de l’opération
- Taille de la canule d’aspiration 
- Quantité de saignements
- Autres complications : infectieuse

- Délai de prise en charge par rapport à la 
consultation initiale 

- Type de contraception utilisée avant et après l’IVG
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PREMIÈRES DONNÉES

1 2
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Temps opératoire moyen total : 12,48min
Temps opératoire moyen IVGt : 14,28min
Temps opératoire moyen IVGp : 12min

4 patientes avec complication 
hémorragique dont 1 lors 
d’une IVG tardive 
Pas de quantité de 
saignement plus important 
avec les IVG tardives 
retrouvée 

164 patientes recueillies 
Dont 26 IVG tardives



« UNE MOITIÉ DE 

L'ESPÈCE HUMAINE EST 

HORS DE L'ÉGALITÉ, IL 

FAUT L'Y FAIRE RENTRER : 

DONNER POUR CONTRE-

POIDS AU DROIT DE 

L'HOMME LE DROIT DE LA 

FEMME. »

VICTOR HUGO1 3
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MERCI 

DR GOUY GIULIA 
GIULIA.GOUY@CHU-LYON.FR


