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EPIDEMIOLOGIE 1VG

Sl [ -F Evolution de Findice conjoncturel d’avortement (ICA) et du taux de recours a I'lVG depuiz 1990
= Taux de recours 3 I'IVG pour 1000 femmes - ICA
= Taux de recours 3 I'IVG pouwr 1000 fermmes avec reprises ICA avec reprises
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Motes » Le ratio d'avortement cormespond su rapport entre le nombre
d’'I'VG au numérateur et le nombre de naissances vivantes au dénominateur.
Awant 2016, les donndes incluent les reprises lorsgu'une (VG a donné lisu &
une nouvelle intervention dans les semainas suivant |a premiére intenvantion.
Lecture = En 2024, le rapport est de 38 IVG pour 100 naissances vivantes
(ratic sans reprizes de 0,38).

Champ = Ensemble des V(G réalizéas en France métropolitaine et dans les
DROM {y compris pour les fermmes d"ge inconnu).

Sources = Dreas (SAE, PMSI) ; CMAM (Erasme puis D'CIR : nombre de forfaits
meédicaments remboursés selon la date de liquidation et pour le régime
général jusquen 2009, selon la date des soins et pour tous les régimes

depuis 2010), calculs Drees.
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Mote = Avant 2016, les donnéez incluent las reprises lorsgu'une VG a donné lisu 3 une nouvella intervention dans les semaines suivant la premigre intervention.
Lecture = En 2024, |e taux de recours a I'IVIG sans reprises s'aléve a 17,3 IVG powr 1 000 femmes (graphique de gauches) at lindice conjoncturel d'avortement a
0,61 IVG par femme (graphigque de droite).
Champ = Enzermble des IVG réalizéas en France métropolitaine et dans les DROM {y compriz les farmmes d'un Sge inconnu pour le taus de recours).
Sources = Drees (SAE, PMEI) ; CHAM (Erasme puis DCIR : nombre de forfaits médicaments remboursés selon |a date de liguidation et pour le régime général
jusquien 2009, selon |a date des soins et pour tous régimes depuis 2000 ; Insee (estimations localiséas de la population auw 1 janvier 2024), calculs Dress.

= Etudles et Resuitats e 1350 © Drees

En 2024, en France, 251270 IVG ont été réalisées

La hausse du nombre d’IVG observée en 2022 se poursuit, apres la
nette baisse en 2020 et 2021 en lien avec la pandémie de Covid-19

Hausse du taux de recours a I'lVG en 2024 : 17,3 %o femmes de 15 a
49 ans contre 16,8 en 2013, 16,2 en 2022 et 15,1%o0 en 2020

Les taux de recours augmentent parmi les femmes majeures :
Tendance a l'augmentation de I'lVG chez les femmes a partir de 30
ans, IVG la plus fréquente parmi les femmes de 20-29 ans,
diminution chez les mineures depuis une dizaine d’année ’




TAUX DE RECOURS SELON L'AGE

Evolution des taux de recours 3 I'IVG selon I'sge, de 1990 3 2024
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Mote = Avant 2016, lez données incluent les reprises lorsguune VG a donné lisu 3 une nouvelle intervention dans les semaines suivant la premiérs intervention.
Lecture = La taux de recours & I'IVG chez les 20-24 ans est de 28,9 pour 1000 fernmes en 2024,

Champ = Ensemble des IV réalisées en France métropolitaine et dans les DROM (hors fammes d'8ge inconnu, inférieur 3 15 anz ow supsrisur 3 49 ans).

Sowrces = SAE ; PMSI-MCO ; DCIR (forfaits médicamentewx de ville [FMV] selon la date de liquidation des soins pour le régime géméral jusqu’en

2008 et FMV z=lon la date du soim tous régimes depuis 2000) ; Insee (estimations localizées de population au 1 janvier 2024), calculs Drees.

= Etudles et Résultsts ne 1350 € Drees




EPIDEMIOLOGIE IVG 2024 : METHODE

80 % des IVG sont médicamenteuses (31% en 2000 et 68 % en 2019)
56 % de ces IVG ont eu lieu hors établissement de santé
en libéral, 52 % des IVG sont réalisés par des SF, 22% par des MG et 26% par des GO

En établissement de santé
77 % a moins de 10 SA
9,8 % apres 12 SA soit 5,4 % dut total des IVG
3,3 % apres 14 SA soit1,65 % du total des IVG




EPIDEMIOLOGIE IVG 2024 LIEU DE REALISATION

45 % du total des IVG sont réalisées
hors établissement de santé.

En établissement de santé, 35 % des
IVG sont instrumentales

Evolution du nombre dez IVG zelon le lisu de réalization

VG instrumentales en établissement — WG médicamenteuses en éablissement
avec reprisas AVec reprises

IVG instrumentales en établissernent = WG médicamenteuses en éablissement

= WG hors établisserment de sants'
awec reprises

= V'S hors établissernent de sante
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1.% compriz les IVG en téléconsultation.

Lecture = En 2024, 112 3710 WG ont &8 réalizées hors tablissemeant de santé, soit 112 316 en prenant en compta les reprizes & a suite d'un échec da I'IVG initialz.
Champ = France.

Sources = Drees (SAE, PMSI-MCO) ; CNAM (DCIR - nombre de forfaits médicamenteus: remboursés), calculs Dress. .
> Etudes et Resuitsts ne 1350 © Drees




DELAI DE REALISATION DE L'IVG

Répartition des IVG hospitaliéres selon
leur terme
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SA :zemaines d’aménorrhés.
Motes = Données calculées sans les reprizes (lorsquiune VG a donne
liew & une nowvelle intervention dans les semaines suivant la premiére
intervention).
En 2023, un établizzemeant entier qui classait toutes ses WG (environ
2 000) en dge gastationsl (AG) = 0 transmet des données correctes,
d’ol la chute du nombre awvec AG inconnu en 2023
Lecture = En 2024, 77.5 % des VG de France métropoiitaine en
établizsement de santé sont réalisées avec un Sge gestationnel
de 5 4 9 semaines d'aménorrhée (103 002 IViG).
Champ = France.
Sources = Drees (SAE, PME-MCO), calculs Drees.

= Etudes et Résultats n® 1350 © Draas

* En 2023 et 2024, le nombre d’'IVG au-dela
de 14 SA est stable: 6,2%




EPIDEMIOLOGIE IVG 2024 - DISPARITES TERRITORIALES

Taux standardisés de recours 3 I'IVG en 2024
Paris et petite couronne

Plus de huit femmes sur dix réalisent leur IVG dans

leur département de résidence et 95 % dans la

MNote = Données calculées sans prendre en compte les reprizes dans les m é me rég | on.
deux micis suivant WG,
Lecture = En 2024, le taux de recours des femmes rézsidant dans
le département da I'Ain est da 13,4 pour 1000 fammes de 15 3 43 ans.
Champ = France.
Sowurces > SMOS (PME-MCO et DCIR [nombre de FMY et PMRA]), Ins=e
(estimations localizées da population au ™ janvier 2024, calculées en 2025).
= Frudes et Résultsts ne 13500 Drees




CHIFFRES EN AURA




T e | e Questionnaire annuaire / offre IVG

Lgalité Auvergne-Rhdne-Alpes o )
Fraternité 2

Sont référencés dans l'lannuaire 2025

e 46 Etablissements de santé avec centre d’orthogénie Outils

11 CPP et 2 Etablissements de santé de proximité

e 21 Centres de santé sexuelle e Carte grand public accessible via le site
* 10 Centres de santé de I’ARS ou tous autres sites

e 182 Sage-femmes partenaires.

e 126 Médecins généralistes
* 19 gynécologues

Au total : * Carte de l'offre pour le DSRP et I'ARS
59 Etablissements de santé

31 structures de premier recours

327 professionnels libéraux

30 professionnels libéraux de plus ont été référencés en 2025

9 Direction de 'offre de soins


https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/ivg-informations-pratiques-et-outils-destination-des-professionnels
https://carto.atlasante.fr/1/ars_r84_ivg_m.map?ticket=ST-734284-PeN5uZIKPY9VuMt7zPXR8wjp-3A-9f9559e75578

CHIFFRES EN AURA (2019-2024)

Le nombre total d'IVG est globalement en hausse sur |la période 2019-2024
(26 952 IVG en AURA)

Apres une relative stabilité en 2019, 2020 et 2021, on observe une

augmentation importante en 2022 (9 %) et depuis une augmentation stable
de 3 % par an.

Cette évolution est comparable a I'évolution nationale.




TAUX DE RECOURS

Taux de recours Taux de recours 2024 pour
Taux de recours 2024 pour 1 000 femmes [ 1 000 femmes
de 15 & 49 ans 13,4 17,8

de 15349 ans
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IVG EN ETABLISSEMENT DE SANTE EN AURA

Les IVG réalisées en établissement de santé représentent la majorité des IVG
(instrumentales et médicales).

59% des IVG se font en établissement de santé. Néanmoins, cette part diminue
d’année en année.

On note une augmentation de 4% des IVG instrumentales en établissement de
santé et une diminution de la part des IVG médicamenteuses.




IVG HORS ETABLISSEMENT DE SANTE

Taux d’'IVG hors établissement de santé Part d’IVG hors établissement
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NOMBRE DE PRATICIENS REALISANT DES IVG HORS
ETABLISSEMENT EN 2024

Pour 100 000 femmes
de 15 & 49 ans
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IVG HORS ETABLISSEMENT DE SANTE EN AURA

41% des IVG réalisées en AURA.

Augmentation de 6% par rapport a 2023 (en augmentation constante depuis 2019).

'autorisation de 2021 de réalisation des IVG entre 7 et 9 SA s’est accélérée avec
une augmentation de 26% entre 2021 et 2022 (pour les professionnels libéraux).




EVOLUTION SUR L'AGE

Parmi les IVG réalisées en AURA en 2024, 2% étaient mineures :

4% des IVG en établissement de santé

1% des IVG hors établissement de santé
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IVG TARDIVES DANS LA REGION




42 ETABLISSEMENTS SUR 46 ONT REPONDU AU QUESTIONNAIRE
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QUELLES METHODES D’IVG ?

Pratiquez-vous I'IVG chirurgicale sous
Anesthésie locale ?

Pratiquez-vous I'IVG chirurgicale sous Pratiquez-vous I'IVG entre 12 et 14 SA :

Anesthésie générale ?

Houi Enon

Pratiquez-vous I'IVG entre 14 et 16 SA ?
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METHODES D’IVG EN FONCTION DU TERME

Médicamenteuse

Aspiration sous AG au bloc Aspiration sous Aspiration sous AL au bloc
rachianesthésie au bloc

HEntre 12 et 14 SA

M Entre 14 et 16 SA

Aspiration sous AL en salle
blanche

Entre 14 et 16 SA:

- 5 centres proposent Ia
méthode médicamenteuse

= dont 2 qui ne proposent que
cette méthode



PROBLEMATIQUES RAPPORTEES POUR LA PEC DES
14/16 SA

Dilatation cervicale parfois difficile

Application de la close de conscience qui limite le nombre de praticien
pour PEC ces patientes

Réticences et réserves a difféerents niveaux de la prise en charge : IVG salle
blanche, IVG tardive, AL et hypno...

Problématique sur nullipare parfois, plus le terme est avancé plus les
complications ( hémorragie, douleurs...) sont importantes



DE QUEL ACCOMPAGNEMENT AURIEZ-VOUS BESOIN
POUR CETTE PRISE EN CHARGE ?

Autres :

*  Meédecin disponible, et qualifié pour le faire

Autre, préciser

* Cadre réglementaire de I'lVG a I'hopital

Documents de référence . . N ;. P, .
* Explications aupres des GO et anesthésistes + équipe

de bloc pour réassurance

Formations pratiques [N -+ Accompagnement psychologique des équipes

12 équipes parmi les 22 expriment des besoins
d’accompagnement supplémentaires

Protocoles



QUELLES SONT LES OBSTACLES A L'ORGANISATION DES
ASPIRATIONS AU-DELA DE 14 SEMAINES ?

Pas de nécessité en raison du faible taux de
demande par an a ces termes.

* 10 des centres rapportent des
réticences importantes des différents
acteurs

Réticence des paramédicaux (IBODE,
IADE...)

Réticence des anesthésistes
* 6 centres rapportent des difficultés :

Réticence du bloc *  Techniques (manque de matériel)

Insuffisance du plateau technique

Difficultés organisationnelles en raison du
caractere urgent de la prise en charge.

Réticence du chef de service

||'|II|I||

Défaut de formation de I'opérateur

o

2 4 6 8 10 12

B Pour les centres qui n'en font pas B Pour les centres qui en font



