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En 2004, le nombre d’interruptions
volontaires de grossesse (IVG) peut
étre évalué a 210664, soit une hausse
moyenne annuelle de 1,8 % depuis
1995. Le nombre d’IVG pour 1 000
femmes dgées de 15 a 49 ans est ainsi
passé a 14,6 contre 12,3 en 1995.

La part des IVG médicamenteuses
continue de croitre (42 % en 2004
contre 38 % en 2003). Malgré
I'élargissement de cette pratique

a la médecine de ville en juillet 2004,
le recours a la voie médicamenteuse
en cabinet libéral est encore peu
répandu. Au total, 75 % des IVG
sont pratiquées chez des femmes dgées
de 18 a 35 ans. Le nombre d'IVG
chez les mineures, en constante
progression depuis 1990, atteint
11500 en 2004, soit une jeune fille

de 15-17 ans sur 100. Les IVG restent
plus fréquentes dans le sud-est

de la France, en fle-de-France

et dans les départements d’outre-mer.
Parallélement a la hausse du nombre
d’'IVG, les méthodes contraceptives
restent utilisées par 71 %

des personnes ayant eu des rapports
sexuels au cours des douze derniers
mois. La contraception

est aussi de plus en plus courante
chez les jeunes, sachant que 68 %

des 15-19 ans déclarent prendre

la pilule et 56 % recourir

aux préservatifs. En outre,

la contraception d'urgence s’est

tres fortement développée depuis
1999, date a laquelle elle est

devenue accessible en pharmacie
sans prescription médicale,
notamment chez les 15-24 ans,

qui sont un tiers a déclarer

Y avoir eu recours.
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Les interruptions volontaires
de grossesse en 2004

epuis leur autorisation en 1975, le nombre
Dd’intermptions volontaires de grossesse

(IVG) n’a que peu varié en France métro-
politaine. Selon les estimations réalisées a 1’aide
des systémes d’information hospitaliers (enca-
dré 1), le nombre d’IVG peut étre évalué a 210700
en 2004, contre 203000 en 2003, soit une hausse
moyenne annuelle de 1,8 % depuis 1995 et une aug-
mentation de 3,6 % en 2004!. La légére baisse ob-
servée en 2003 ne s’est donc pas confirmée en
2004. Le nombre d’IVG pour 1 000 femmes agées
de 15 a 49 ans est ainsi passé a 14,6 contre 12,3 en
1995 (graphique 6 dans I’encadré 4).

Les IVG médicamenteuses
représentent 42 % de I'ensemble
des IVG réalisées en 2004

Les IVG médicamenteuses peuvent étre prati-
quées jusqu’a 7 semaines d’aménorrhée, dans un
établissement public ou privé autorisé. Depuis
1998, leur part enregistre une progression régu-

1. Depuis juillet 2004, on inclue dans le nombre total d’IVG les
IVG médicamenteuses pratiquées en cabinet libéral. Elles ne
représentent en 2004 que 1 % de I’ensemble des IVG.



C01

				C01 nombre d’IVG pour 1 000 femmes de 15 à 49 ans en 2004

				CODE		NOM		IVGPF

				11		Île-de-France		20.3

				21		Champagne-Ardenne		11.0

				22		Picardie		11.8

				23		Haute-Normandie		11.0

				24		Centre		11.9

				25		Basse-Normandie		10.6

				26		Bourgogne		10.8

				31		Nord - Pas-de-Calais		12.1

				41		Lorraine		11.8

				42		Alsace		11.2

				43		Franche-Comté		12.0

				52		Pays de la Loire		10.3

				53		Bretagne		11.8

				54		Poitou-Charentes		11.4

				72		Aquitaine		14.2

				73		Midi-Pyrénées		14.4

				74		Limousin		12.2

				82		Rhône-Alpes		13.4

				83		Auvergne		10.8

				91		Languedoc-Roussillon		17.4

				93		Provence-Alpes-Côte d'Azur		20.1

				94		Corse		25.3

				96		Guadeloupe		41.7

				97		Martinique		23.3

				98		Guyane		33.8

				99		Réunion		19.9



Sources : SAE (DREES), INSEE.



G01

				G01 évolution de la part des IVG médicamenteuses

						1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

				secteur public		16.2 %		13.9 %		11.4 %		15.2 %		17.5 %		18.2 %		20.0 %		21.9 %		23.0 %		26.4 %		29.5 %		33.0 %		36.9 %		40.4 %		43.9 %

				secteur privé		8.6 %		8.9 %		5.8 %		8.4 %		10.4 %		10.9 %		13.0 %		14.3 %		15.9 %		18.4 %		22.8 %		26.0 %		30.3 %		34.1 %		36.6 %

				ensemble		13.7 %		12.1 %		9.7 %		13.1 %		14.9 %		15.6 %		17.5 %		19.1 %		20.4 %		23.6 %		27.3 %		30.7 %		34.9 %		38.4 %		41.6 %



Source : SAE (DREES).



G02

				G02 évolution du nombre d’IVG pour 1 000 femmes selon l’âge

						1990		1995		1999		2004

				15 à 17 ans		6.8		7.2		8.4		10.0

				18 à 19 ans		16.4		17.8		21.9		22.9

				20 à 24 ans		21.8		20.9		24.4		27.2

				25 à 29 ans		21.7		19.0		20.8		23.4

				30 à 34 ans		18.8		16.4		17.7		18.8

				35 à 39 ans		13.2		12.1		13.3		13.6

				40 à 44 ans		5.7		5.0		5.8		5.7

				45 à 49 ans		0.7		0.5		0.5		0.6



Sources : SAE, PMSI-MCO (DHOS-DREES) ; INSEE.



G03

				G03 évolution du nombre d’IVG pour 1 000 femmes de 15 à 49 ans selon la région

						1990		1995		2004

				Pays de la Loire		9.9		8.5		10.3

				Basse-Normandie		9.8		8.9		10.6

				Auvergne		10.8		10.1		10.8

				Bourgogne		9.9		9.5		10.8

				Haute-Normandie		11.3		10.4		11.0

				Champagne-Ardenne		10.8		9.3		11.0

				Alsace		10.6		9.5		11.2

				Poitou-Charentes		10.6		9.8		11.4

				Bretagne		11.6		10.1		11.8

				Picardie		11.1		10.5		11.8

				Lorraine		11.2		10.4		11.8

				Centre		10.2		9.2		11.9

				Franche-Comté		10.4		9.7		12.0

				Nord - Pas de Calais		13.3		11.0		12.1

				Limousin		10.8		10.0		12.2

				Rhône-Alpes		14.0		12.4		13.4

				Aquitaine		12.7		11.4		14.2

				Midi-Pyrénées		8.7		12.0		14.4

				Languedoc-Roussillon		14.9		14.9		17.4

				Provence-Alpes-Côte d'Azur		15.8		15.8		20.1

				Île-de-France		16.8		17.3		20.3

				Corse		12.5		16.1		25.3

				DOM		22.5		28.8		27.4



Sources : SAE (DREES), INSEE.



G04

				G04 évolution des ventes de Norlevoâ*

				année

				1999		165,719

				2000		569,104

				2001		623,954

				2002		725,753

				2003		811,433

				2004		918,304

				2005		1,033,303



* Équivalent en nombre de boîte d’un comprimé de 1,5 mg.
Source : GERS-VILLE.



G05

				G05 nombre d’IVG pour 1 000 femmes dans l’Union européenne

						2000		2003		2004

				Autriche		0		0		0

				Chypre		0.0		0.0		0.0

				Luxembourg		0.0		0.0		0.0

				Malte		0.0		0.0		0.0

				Portugal		0.0		0.0		0.0

				Pologne		0.0		0.0		0.0

				Grèce		4.3		0.0		0.0

				Belgique		5.6		6.4		0.0

				Espagne		6.0		7.3		0.0

				Allemagne		6.8		6.5		6.6

				Pays-Bas		6.9		7.4		0.0

				Suisse		6.9		5.9		6.2

				Finlande		9.0		9.0		9.3

				Italie		9.6		0.0		0.0

				Danemark		12.5		12.5		0.0

				République tchèque		12.5		10.6		10.9

				Royaume-Uni		13.4		0.0		0.0

				France		13.7		14.1		14.4

				Suède		15.6		17.2		0.0

				Slovaquie (dernières données 2002)		16.3		15.3		0.0

				Slovénie		16.6		13.7		12.9

				Lituanie		18.4		12.9		11.9

				Hongrie		23.1		22.0		0.0

				Lettonie		29.2		24.6		23.3

				Estonie		37.3		31.2		0.0



Sources : OMS-division de la population des Nations unies ; OMS-HFA ; DREES pour les données françaises.



G06

				G06 évolution du nombre d’IVG et de naissances pour 1 000 femmes de 15-49 ans

						IVG pour 1 000 femmes		naissances pour 1 000 femmes

				1990		13.9		54.3

				1991		14.0		53.7

				1992		13.4		52.2

				1993		13.2		49.6

				1994		13.0		49.3

				1995		12.3		50.4

				1996		12.7		50.5

				1997		12.9		50.0

				1998		13.4		50.9

				1999		13.5		51.6

				2000		13.3		53.9

				2001		14.0		53.9

				2002		14.3		53.5

				2003		14.1		53.3

				2004		14.6		53.8



Source : SAE (DREES), INSEE.



G07

				G07 IVG pour 100 naissances vivantes selon le groupe d’âge

						1990		1995		1999		2004

				< 18		170		221		239		271

				18-19		68		95		110		108

				20-24		26		33		40		44

				25-29		16		14		16		18

				30-34		22		18		17		16

				35-39		42		34		32		28

				40-44		93		76		73		57

				45-49		194		169		153		132



Sources : SAE, PMSI-MCO (DHOS-DREES) ; INSEE.



G08

				G08 IVG pour 1 000 naissances selon les régions en 1995 et en 2004

						1995		2004

				Pays de la Loire		169.2		181.7

				Basse-Normandie		176.1		206.6

				Haute-Normadie		199.4		210.8

				Champagne-Ardennes		187.8		215.8

				Picardie		203.5		216.9

				Nord - Pas-de-Calais		201.9		217.0

				Bretagne		207.5		219.5

				Franche-Comté		191.7		220.1

				Bourgogne		204.7		220.6

				Centre		192.8		227.1

				Alsace		187.8		230.1

				Auvergne		249.1		232.8

				Poitou-Charentes		221.6		235.3

				Lorraine		216.1		243.1

				Rhône-Alpes		244.7		246.5

				Limousin		254.5		270.9

				Midi-Pyrénées		271.5		301.4

				Aquitaine		264.3		305.3

				Île-de-France		319.7		340.6

				Languedoc-Roussillon		312.5		354.5

				Provence-Alpes-Côte d'Azur		322.9		391.0

				Corse		344.8		595.4



Sources : SAE (DREES), INSEE.



T01

				T01 répartition des IVG* en France métropolitaine selon le lieu de l'intervention

								1990		1995		2002		2003		2004

				secteur public		nombre d'IVG		118,505		117,316		140,041		138,150		146,994

						part des IVG
médicamenteuses		16 %		18 %		37 %		40 %		45 %

				secteur privé		nombre d'IVG		78,901		62,332		66,555		65,196		63,670

						part des IVG
médicamenteuses		9 %		11 %		30 %		34 %		37 %

				ensemble		nombre d'IVG		197,406		179,648		206,596		203,346		210,664

						part des IVG
médicamenteuses		14 %		16 %		35 %		38 %		42 %

				part des IVG en secteur public				60 %		65 %		68 %		68 %		70 %



* Y compris les IVG médicamenteuses en ville.
Source : BIG, SAE (DREES).



T02

				T02 les interruptions volontaires de grossesse en France métropolitaine

						1990		1995		2002		2003		2004

				total IVG		197,406		179,648		206,596		203,346		210,664

				IVG pour 1 000 femmes
de 15-49 ans		14.0		12.3		14.4		14.1		14.6

				évolution				-9.0 %		15.0 %		-1.6 %		3.6 %

				répartition des IVG selon le groupe d'âge

				15-17		8751		8331		10722		11029		11517

				18-19		14236		13102		16468		16290		17408

				20-24		46134		43991		52420		51810		52929

				25-29		46826		40315		44227		42824		44001

				30-34		40262		35866		39819		39100		40512

				35-39		28320		25999		29503		28621		29706

				40-44		11612		10683		12224		12076		12521

				45-49		922		1045		1180		1559		1313

				IVG pour 1 000 femmes

				15-17		7.0		7.5		8.9		9.0		10.0

				18-19		16.4		17.8		21.6		21.7		22.9

				20-24		21.8		20.9		27.6		26.7		27.2

				25-29		21.8		19.1		22.6		22.3		23.4

				30-34		18.8		16.4		18.8		18.2		18.8

				35-39		13.2		12.1		13.4		13.0		13.6

				40-44		5.7		5.0		5.7		5.6		5.7

				45-49		0.7		0.5		0.6		0.7		0.6

				total		14.0		12.3		14.4		14.1		14.6



Sources : BIG; PMSI-MCO, SAE (DHOS-DREES).



T03

				T03 les interruptions volontaires de grossesse selon la région d'intervention en 2004

				région		IVG		IVG
pour 1 000
femmes de
15-49 ans		% IVG
médica-
menteuses		% IVG
auprès
de
mineures		% d'IVG
en
secteur
public

				Île-de-France		59,701		20.3		38.2		4.3		46.9

				Champagne-Ardenne		3,464		11.0		45.9		8.4		75.9

				Picardie		5,299		11.8		52.8		8.3		99.5

				Haute-Normandie		4,820		11.0		29.6		7.2		84.1

				Centre		6,731		11.9		54.9		6.5		94.3

				Basse-Normandie		3,509		10.6		45.3		8.0		94.9

				Bourgogne		3,924		10.8		29.2		6.3		89.1

				Nord - Pas-de-Calais		12,054		12.1		48.6		8.6		97.1

				Lorraine		6,611		11.8		43.4		6.8		67.9

				Alsace		5,011		11.2		75.5		6.3		81.9

				Franche-Comté		3,160		12.0		26.7		7.0		97.8

				Pays de la Loire		7,996		10.3		37.8		6.3		90.1

				Bretagne		7,988		11.8		40.6		6.4		84.9

				Poitou-Charentes		4,255		11.4		52.9		6.7		75.0

				Aquitaine		9,986		14.2		34.1		5.0		67.1

				Midi-Pyrénées		8,851		14.4		50.2		5.2		50.2

				Limousin		1,860		12.2		53.3		5.6		89.5

				Rhône-Alpes		19,011		13.4		35.9		5.1		86.4

				Auvergne		3,208		10.8		38.2		6.2		87.2

				Languedoc-Roussillon		9,839		17.4		44.4		6.1		62.5

				Provence-Alpes-Côte d'Azur		21,795		20.1		44.6		5.9		64.0

				Corse		1,591		25.3		70.5		5.7		72.5

				France métropolitaine		210,664		14.6		42.2		5.8		69.8

				Guadeloupe		4888		41.7		31.0				70.3

				Martinique		2426		23.3		41.7		8.5		100.0

				Guyane		1646		33.8		56.1				74.9

				La Réunion		4155		19.9		32.0		11.4		75.7

				DOM		13,115		27.4		36.5		9.5		78.1

				France entière		223,779		15.0		41.9		6.0		70.3



Sources : SAE, PMSI-MCO (DHOS-DREES) ; INSEE.



E1

				graphique encadré 01 comparaison des sources

						1990		1991		1992		1993		1994		1995		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

				SAE										192,361		182,254		190,349		192,017		199,394		200,278		197,090		207,884		212,534		209,456		210,685

				BIG		170,428		172,152		167,778		167,921		163,328		156,181		162,792		163,344		170,757

				PMSI																174,096		186,820		190,748		192,967		201,772		210,445		204,261		208,682



Champ : France métropolitaine y compris les interruptions thérapeutiques de grossesse (ITG).
Sources : SAE, PMSI-MCO (DHOS-DREES).
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LES INTERRUPTIONS VOLONTAIRES DE GROSSESSE

EN 2004

liere : elles représentaient 42 % de 1’en-
semble des IVG en 2004, contre 20 %
en 1998 (graphique 1). Cette tendance
s’observe aussi bien dans le secteur
privé que dans le secteur public, méme
si ’'IVG médicamenteuse demeure plus
souvent pratiquée sous 1’égide des éta-
blissements publics (tableau 1). Seuls
5 % des établissements publics et 37 %
des établissements privés ayant réalisé
des IVG en 2004 déclaraient n’en avoir
réalis¢ aucune par voie médicamen-
teuse.

Depuis juillet 2004, les IVG médi-
camenteuses peuvent é&tre pratiquées
dans le cadre de la médecine de ville,
par un praticien ayant passé une
convention avec un établissement
hospitalier (encadré 2). En 2004, en

métropole, la SAE comptabilisait
seulement 2 185 IVG médicamenteuses
réalisées en cabinet (1 % de I’ensemble
des IVG et 2,5 % des IVG médica-
menteuses). 113 établissements métro-
politains sont concernés par ces
conventions, dont la majorité en fle-de-
France (25 établissements et 170 méde-
cins conventionnés) et dans le secteur
public (preés de 75 % des cas).

Cette pratique semble se mettre en
place a un rythme lent : d’aprés la
DHOS (Direction de I’hospitalisation et
de I’organisation des soins), on comp-
tait moins de 100 médecins convention-
nés en décembre 2004 et environ 500
au 31 décembre 2005. Parmi eux, 47 %
sont des obstétriciens, 28 % sont des
généralistes et 25 % des gynécologues.

En Corse, Lorraine, Picardie, Marti-
nique et Guadeloupe, aucun médecin
libéral n’avait signé de convention au
31 décembre 2005. Sur I’ensemble de
I’année 2005, moins de 9 000 IVG
médicamenteuses ont donné lieu a des
remboursements forfaitaires mais leur
nombre atteignait 1 500 pour le seul
mois de juin 20062,

Par ailleurs, on observe une pro-
gression importante du nombre de
médecins libéraux pratiquant effective-
ment des IVG (+5,2 % par mois en
moyenne entre juillet 2005 et juin
20006). Cependant, parmi ces médecins,

2. Source : Erasme VO et V1, données des
remboursements détaillés du régime général (y
compris sections locales mutualistes), CNAMTS.
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Les différentes sources de données mobilisables

Trois sources peuvent actuellement étre exploitées concernant les interruptions volontaires de grossesse (IVG) réalisées chaque année : les bulletins d’inter-
ruptions de grossesse (BIG), dont le remplissage est prévu par la loi, la Statistique annuelle des établissements de santé (SAE) et les données issues du
Programme médicalisé des systemes d’information (PMSI). D’autres sources ponctuelles permettent de mesurer l'incidence du recours a I'avortement, comme
le barométre Santé de I'INPES (Institut national de prévention et d’éducation pour la santé). Ce dernier indiquait qu’en 2005, 17,2 % des femmes sexuellement
actives avaient déja eu recours a une IVG au cours de leur vie (plus de 20 % parmi les femmes de 45 a 54 ans).

Pour I'estimation globale du nombre d’IVG, les comparaisons réalisées au niveau régional, départemental et, pour certains départements, établissement par
établissement, ont montré que les chiffres issus de la SAE étaient les plus réguliers en tendance et globalement les plus fiables. lis présentent toutefois I'incon-
vénient de ne fournir que des informations en nombre limité et agrégées par établissement.

Les bulletins d’IVG ne sont quant & eux pas exhaustifs. On estime ainsi qu'entre 1995 et 1998, 4,4 % des IVG du secteur public et 33,2 % des IVG du secteur
privé n'ont pas donné lieu au remplissage d’un bulletin. lls permettent toutefois de fournir des informations complémentaires concernant la durée de gestation,
les grossesses antérieures, la situation familiale et professionnelle des femmes, leur nationalité, etc.

Les données du PMSI ne sont, elles aussi, pas directement utilisables a ce jour pour le dénombrement précis des seules IVG : elles comprennent également
(sans les distinguer) les interruptions de grossesse pratiquées pour motif médical. En revanche, elles permettent de connaitre I'4ge précis de la patiente lors de
I'entrée en séjour.

Jusqu'en 1998, la DREES estimait le nombre total d’IVG en comparant éta- comparaison des sources

blissement par établissement les données issues des bulletins et celles 220 000

issues de la SAE. Depuis 2001, la SAE sert directement de référence pour 51 000

la série du nombre d’IVG couvrant les années 1995 et suivantes. La série a

fer a i . P ) ; 200 000

été révisée depuis 1990, avec une estimation du nombre d’'IVG issue des o

bulletins de 1990 & 1994, mais redressée chaque année pour tenir compte 190 000

des sous-déclarations. 180 000 ./

La structure par &ge des femmes ayant eu recours a une IVG est celle refra- 170 000 ,A‘g&.m X —I—SAE

cée par le PMSI a partir de 1998, celle des années antérieures étant tirée 160 000 —@— PMSI

des bulletins. La répartition selon le mode d’intervention est issue de la SAE X X— BIG

a partir de 1995 et des bulletins pour les périodes plus anciennes. 150 000

Au-dela de ces indicateurs globaux d’évolution, des analyses structurelles 140 000 L s e S L e

sur la situation personnelle et sociale des femmes pourront étre obtenues § 3 3 S & g = I
— — — — — (9l (9l N

par le biais d’enquétes périodiques, qui viendront prochainement compléter
les données des bulletins, en cours d’exploitation pour I'année 2002. Champ : France métropolitaine y compris les interruptions thérapeutiques
de grossesse (ITG).

Le systéme de suivi des IVG a été revu en 2004 pour tenir compte des  Sources : SAE, PMSI-MCO (DHOS-DREES).

modifications législatives et le bulletin rempli par les médecins a été simpli-

fié. Les caractéristiques des femmes ayant recours a une IVG seront recueillies a périodicité renouvelée par voie d’enquétes auprés d’échantillons représenta-
tifs qui pourront en outre permettre de mieux connaitre leur parcours personnel et leur mode de recours a la contraception. La premiere enquéte aura lieu dans

le courant de I'année 2007.
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la proportion de ceux qui pratiquent une
a deux IVG par mois reste particuliére-
ment stable (60 %) depuis le début de
I’année 2005°.

Prés des trois-quarts des IVG
concernent des femmes agées
de 18 a 35 ans

Les femmes de 18 a 35 ans, qui repré-
sentent 47 % des femmes de 15 a 49 ans,
ont subi 74 % des IVG en 2004. Ce sont
les femmes de 20 a 24 ans qui y ont le
plus souvent recours (27 IVG pour 1000
femmes en moyenne en 2004), suivies
par les femmes de 25 a 29 ans (23,4
IVG pour 1000 femmes) et celles agées
de 18 a 19ans (22,9 IVG pour
1 000 femmes (graphique 2). Entre 1990
et 1995, le nombre d’IVG par femme a
connu une hausse parmi les femmes de
moins de 20 ans, alors qu’il décroissait
parmi celles de 20 ans et plus. A partir de
1996, les recours a I’'TVG ont augmenté a
chaque tranche d’age, mais de fagon plus
prononcée chez les moins de 30 ans.
Chez les femmes de 40 ans et plus, le
nombre d’IVG reste relativement stable
(environ 12000 a 13000 par an depuis
1990, soit environ 3 femmes de plus de
40 ans pour 1000). En revanche, il conti-
nue de progresser chez les mineures
(+32% entre 1990 et 2004), concernant
en 2004 11500 jeunes filles de 15 a
17 ans, soit une sur 100 (tableau 2).

Globalement, le changement de
structure de la population féminine
entre 1990 et 2004 (avec une légére
baisse de la part des femmes agées de
moins de 30 ans) a joué dans le sens de
la baisse du taux d’IVG : le taux global
d’IVG pour 1000 femmes agées de 15 a
49 ans, calculé pour 2004 de fagon stan-
dardisée selon la population féminine
de 1990, est supérieur de 1 point au taux
d’IVG relevé en 2004.

Une activité toujours
majoritairement exercée
par les établissements publics

En 2004, 70 % des IVG ont été
réalisées dans le secteur public, contre
60 % en 1990. La SAE (Statistique
annuelle des établissements de santé)

3. Source : CNAMTS/DSES (Direction stratégie,
études et statistiques).

évolution de la part des IVG médicamenteuses
01

50 %

45 % +— —O—secteur public
40 % +— —@—ensemble

35 % +— —¥—secteur privé

30 %
25 %
20 %
15 % -
10 % -
5%
0 O/0 T T T T T T T T T T T
o ~— N [s2} < Yo o N~ [ce] D o -~ AN [s2} <
(2] (2] (2] (2] (2] (2] (2] (2] (2] (2] o o o o o
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Source : SAE (DREES).
T répartition des IVG* en France métropolitaine selon le lieu de I'intervention
01
1990 1995 2002 2003 2004
secteur public nombre d'IVG 118 505 | 117 316 | 140 041 | 138 150 | 146 994
part des IVG 16% | 18% | 37% | 40% | 45%
meédicamenteuses
secteur privé nombre d'IVG 78901 | 62332 | 66555 | 65196 | 63670
part des IVG 9% | 1% | 30% | 34% | 37%
médicamenteuses
ensemble nombre d'IVG 197 406 | 179 648 | 206 596 | 203 346 | 210 664
part des IVG 14% | 16% | 35% | 38% | 42% | o
meédicamenteuses
part des IVG en secteur public 60 % 65 % 68 % 68 % 70 % 3

*'Y compris les IVG médicamenteuses en ville.

Source : BIG, SAE (DREES).

E-2

L’évolution récente de la législation

La loi du 4 juillet 2001 a introduit une premiere modification des regles de recours a I'lVG, en portant
le délai maximal de recours autorisé de 10 a 12 semaines de grossesse.

La loi de juillet 2001 et ses textes d’application de juillet 2004 permettent également aux femmes de
recourir a une 1VG médicamenteuse dans le cadre de la médecine de ville. Cet acte doit étre effectué
sous la surveillance d’un gynécologue ou d’un médecin généraliste justifiant d’une expérience profes-
sionnelle adaptée et travaillant en réseau avec un établissement de santé avec lequel il a passé
convention. Ces IVG peuvent étre pratiquées jusqu’a 7 semaines d’aménorrhée. L'arrété de tarification
concernant les IVG médicamenteuses en cabinet a été signé en juillet 2004. Les médecins autorisés,
a partir de cette date, a pratiquer cette intervention dans leur cabinet déclarent cette activité par le biais
de I'établissement de santé auprés duquel ils ont passé une convention.

recense environ 650 établissements
ayant réalisé des IVG en France métro-
politaine, dont 400 en secteur public.
Les 50 établissements présentant la plus
forte activité concentrent a eux seuls
pres de 30 % des IVG réalisées dans
I’année, alors qu’ils ne représentent que
7 % du nombre total d’établissements
par ailleurs, 80 % d’entre eux sont des
établissements publics.

Dans pres de 90 % des cas, 1’hospi-
talisation liée a une IVG pratiquée chi-
rurgicalement ne dépasse pas 12 heures,
et ce, quel que soit le secteur d’activité
(87 % dans le public et 90 % dans le
privé). La part des femmes hospitali-
sées plus de 24 heures demeure infé-
rieure a 2 %. Le recours a 1’anesthésie
générale (la seule anesthésie recensée)
continue d’augmenter (deux IVG chi-
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évolution du nombre d’IVG pour 1 000 femmes selon I'age
*(02
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15a17 18a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49
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Sources : SAE, PMSI-MCO (DHOS-DREES) ; INSEE.
T les interruptions volontaires de grossesse en France métropolitaine
*02
1990 1995 2002 2003 2004
total IVG 197 406 179 648 206 596 203 346 210 664
IVG pour 1 000 femmes
de 15-49 ans 14,0 12,3 14,4 14,1 14,6
évolution -9,0 % 15,0 % -1,6 % 3,6 %
répartition des IVG selon le groupe d'age
15-17 8751 8331 10722 11029 11517
18-19 14236 13102 16468 16290 17408
20-24 46134 43991 52420 51810 52929
25-29 46826 40315 44227 42824 44001
30-34 40262 35866 39819 39100 40512
35-39 28320 25999 29503 28621 29706
40-44 11612 10683 12224 12076 12521
45-49 922 1045 1180 1559 1313
IVG pour 1 000 femmes
15-17 7,0 7,5 8,9 9,0 10,0
18-19 16,4 17,8 21,6 21,7 229
20-24 21,8 20,9 27,6 26,7 27,2
25-29 21,8 19,1 22,6 22,3 23,4
30-34 18,8 16,4 18,8 18,2 18,8
35-39 13,2 12,1 13,4 13,0 13,6
40-44 5,7 5,0 5,7 5,6 5,7
45-49 0,7 0,5 0,6 0,7 0,6
total 14,0 12,3 14,4 14,1 14,6
Sources : BIG; PMSI-MCO, SAE (DHOS-DREES).

rurgicales sur trois en 2004, contre
moins d’une sur deux avant 2000).

Un délai moyen de prise
en charge d’environ 9 jours

Depuis 2002, le délai moyen ob-
servé un mois donné entre la date de la

demande d’IVG déposée auprés d’un
établissement de santé et la date de
réalisation de celle-ci pour les femmes
qui n’ont pas été réorientées vers une
autre structure est disponible grace aux
déclarations des ¢tablissements a la
SAE. Parmi les établissements ayant
déclaré avoir pratiqué des IVG chaque

année, 282 ont fourni une réponse sur
ce point en 2002, 311 en 2003 et 329 en
2004. Ils ont indiqué une durée
moyenne d’environ 9 jours, de fagon
trés stable chaque année. En 2004,
12 % des établissements estiment le
délai d’attente supérieur a 2 semaines et
seuls quatre d’entre eux [’évaluent a
trois semaines ou plus.

Des recours a I'lVG toujours
. plus fréquents dans le sud,
en lle-de-France et dans les DOM

En métropole, les régions Corse,
Languedoc-Roussillon, Provence-Al-
pes-Cote d’Azur et Ile-de-France de-
meurent celles ou les IVG sont les plus
fréquentes, avec des recours supérieurs
a 17 IVG pour 1000 femmes, contre
une moyenne de 11,9 pour ’ensemble
des autres régions (carte 1). Dans les
régions Pays de la Loire et Auvergne,
qui comptaient en 2003 moins de 10
IVG pour 1000 femmes, ces taux s’éle-
vent désormais respectivement a 10,3 et
10,8 (tableau 3).

Les écarts régionaux de structure
d’age ne suffisent pas a expliquer ces
disparités régionales.

Depuis 1995, dans toutes les régions
a ’exception des DOM (encadré 3), le
nombre d’IVG connait une augmenta-
tion. Certaines ont toutefois enregistré
une progression  particulicrement
importante : parmi elles, la Corse
(+57 % en 10 ans), le Centre et le
Languedoc-Roussillon (+28 %). En
dix ans, les taux relevés en Ile-de-
France et dans le sud-est de la France se
sont nettement détachés de ceux du
reste de la France : en 2004, les recours
a 'IVG mesurés dans les régions Corse,
Tle-de-France, Languedoc Roussillon et
Provence-Alpes-Cote d’Azur étaient
ainsi supérieurs de 8 points a la moyen-
ne des taux relevés dans les autres
régions métropolitaines (graphique 3).

Parallélement a la hausse

du nombre d’IVG, l'usage

de la contraception d’urgence
est plus fréquent

La tendance a la hausse du nombre
des IVG ne semble pas s’expliquer par
une moindre utilisation des contracep-
tifs. En 2005, d’aprés le barométre
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Santé (INPES — Institut national de pré-
vention et d’éducation pour la santé),
71 % des personnes agées de 15 a
54 ans qui ont eu des rapports sexuels
au cours des douze derniers mois ont
déclaré « faire quelque chose pour évi-
ter une grossesse » (69,5 % en 1999), le
plus souvent en utilisant une méthode
médicale de contraception (pilule ou
stérilet dans 79,1 % des cas, préservatif
dans 20,9 % des cas). Parmi les femmes
a risque de grossesse* ne souhaitant pas
avoir d’enfant, 4,6 % déclarent ne pas
utiliser systématiquement un moyen de
contraception.

En ce qui concerne les jeunes,
méme si 'usage du préservatif se
répand, la pilule demeure le mode de
contraception le plus répandu. Son
usage ne diminue pas : parmi les per-
sonnes qui utilisent (systématiquement
ou non) un moyen contraceptif, 67,6 %
des jeunes de 15 a 19 ans prennent la
pilule (source : barométre 2000), contre
65,8 % en 2005 (respectivement 80,8 %
et 80,5 % parmi les jeunes de 20 a 24
ans). L'usage du préservatif est toute-
fois prés de deux fois plus répandu en
2005 qu’en 2000, passant de 30,7 % a
55,7 % chez les 15-19 ans et de 16,9 %
a 32,0 % chez les 20-24 ans.

Par ailleurs, les femmes connaissent
et utilisent de plus en plus la contracep-
tion d’urgence. Depuis juin 1999, date a
laquelle celle-ci est devenue accessible
en pharmacie sans prescription médica-
le, son utilisation s’est trés fortement
développée : plus d’un million de com-
primés de Norlevo® ont été vendus en
2005, soit des ventes 6 fois plus impor-
tantes que celles relevées en 1999 (gra-
phique 4). Selon le barométre Santé
2005, méme si seule une minorité peut
citer le délai maximal des 72 heures au
sein duquel la pilule du lendemain doit
étre prise, 99,8 % des femmes de 15 a
54 ans déclarent avoir déja entendu par-
ler de cette pilule et 13,7 % y ont déja
eu recours au cours de leur vie. Les
trois causes principales amenant a la
prise de ce type de contraception d’ur-
gence sont, dans I’ordre : un probléme
de préservatif (32,5 % des cas), un pro-

4. Femmes sexuellement actives au cours des
douze derniers mois, déclarant avoir eu des
rapports sexuels avec pénétration, non enceintes
et non stériles.

T les interruptions volontaires de grossesse selon la région d'intervention en 2004

*03
IVG % IVG % IV‘G % d'IVG
région IVG pour 1 000 médica- aupres en

femmes de de secteur

15-49 ans menteuses mineures public
fle-de-France 59 701 20,3 38,2 4.3 46,9
Champagne-Ardenne 3464 11,0 459 8,4 75,9
Picardie 5299 11,8 52,8 8,3 99,5
Haute-Normandie 4 820 11,0 29,6 7,2 84,1
Centre 6 731 11,9 54,9 6,5 94,3
Basse-Normandie 3509 10,6 45,3 8,0 94,9
Bourgogne 3924 10,8 29,2 6,3 89,1
Nord - Pas-de-Calais 12 054 12,1 48,6 8,6 97,1
Lorraine 6611 11,8 43,4 6,8 67,9
Alsace 5011 11,2 75,5 6,3 81,9
Franche-Comté 3160 12,0 26,7 7,0 97,8
Pays de la Loire 7 996 10,3 37,8 6,3 90,1
Bretagne 7 988 11,8 40,6 6,4 84,9
Poitou-Charentes 4 255 11,4 52,9 6,7 75,0
Aquitaine 9 986 14,2 34,1 5,0 67,1
Midi-Pyrénées 8 851 14,4 50,2 5,2 50,2
Limousin 1860 12,2 53,3 5,6 89,5
Rhéne-Alpes 19011 13,4 35,9 5,1 86,4
Auvergne 3208 10,8 38,2 6,2 87,2
Languedoc-Roussillon 9 839 17,4 44.4 6,1 62,5
Provence-Alpes-Cote d'Azur 21795 20,1 44.6 5,9 64,0
Corse 1591 25,3 70,5 57 72,5
France métropolitaine 210 664 14,6 42,2 5,8 69,8
Guadeloupe 4888 41,7 31,0 70,3
Martinique 2426 23,3 417 } 8,5 100,0
Guyane 1646 33,8 56,1 74,9
La Réunion 4155 19,9 32,0 11,4 75,7
DOM 13 115 27,4 36,5 9,5 78,1
France entiére 223 779 15,0 41,9 6,0 70,3

Sources : SAE, PMSI-MCO (DHOS-DREES) ; INSEE.

nombre d’IVG pour 1 000 femmes
de 15 a 49 ans en 2004

*01
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Sources : SAE (DREES), INSEE.
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Les IVG dans les départements d’outre-mer

Les VG sont nettement plus fréquentes dans les départements d’outre-mer (DOM) qu’en France
métropolitaine. Ce sont la Guyane et la Guadeloupe qui présentent les recours a I'lVG les plus élevés :
les taux d’IVG s’élevent a 41,7 pour 1000 femmes en Guadeloupe en 2004, 33,8 en Guyane, 23,3 en
Martinique et 19,9 a la Réunion (tableau 3). Ceux-ci sont associés a une natalité forte en Guyane mais
beaucoup plus modérée en Guadeloupe.

Chez les femmes mineures, les recours a I'lVG sont également beaucoup plus fréquents dans les DOM
qu’en France métropolitaine, tout comme d'ailleurs les naissances chez les tres jeunes femmes : 2,7 %
des naissances concernent les moins de 20 ans en métropole, contre 8,3 % dans les DOM en 2004
(jusqu’a 14 % en Guyane).

Malgré leur niveau qui reste largement supérieur a celui de la métropole, les recours a I'IVG ont cepen-
dant tendance a baisser dans les DOM depuis 1997, essentiellement en Guadeloupe et a la Réunion,
ou le nombre d’IVG pour 1000 femmes a diminué respectivement de 7 et de 5 points, tandis qu'il
demeure globalement stable sur la période en Guyane et en Martinique.

évolution du nombre d’IVG pour 1 000 femmes de 15 & 49 ans selon la région
*03
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G évolution des ventes de Norlevo®”
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* Equivalent en nombre de boite d’'un comprimé de 1,5 mg.
Source : GERS-VILLE.

bléme de pilule (24,9 %) et un rapport
sexuel non protégé (21,8 %). Cette pra-
tique est surtout répandue chez les jeu-
nes femmes : pres de 33 % des femmes
de 15-24 ans y ont déja eu recours,
contre seulement 9,7 % des 35-44 ans.
Dans 7,5 % des cas, la prise d’une
contraception d’urgence n’a pas suffi a
éviter une grossesse.

Quant aux femmes confrontées a
une grossesse non prévue, l’enquéte
GINE (grossesses interrompues, non
prévues ou évitées ; voir Bajos, Ferrand,
2002), montre que pres de trois sur qua-
tre ’ont interrompue par une IVG.

Un recours aux interruptions

de grossesse plus important
dans les nouveaux pays
membres de I’'Union européenne

En Europe, a [D’exception de
I’Irlande et de Malte, le recours a 1’in-
terruption de grossesse est autorisé par-
tout, mais parfois uniquement sur
indications médicales ou en cas de viol,
comme a Chypre, en Espagne, en
Pologne ou au Portugal. La majorité des
pays ’ont autorisé¢ avant 1990. Cepen-
dant, en Belgique, Allemagne, Estonie,
Lituanie, Pologne ou République
tchéque, la législation en matiére d’IVG
date de moins de 15 ans, tandis que la
Lettonie ou la Hongrie n’autorisent
I’'IVG que depuis respectivement 2002
et 2000. La législation autorise I'IVG
jusqu’a 10 semaines de grossesse en
Slovénie, 18 semaines en Suéde, 24
semaines en Grande-Bretagne et aux
Pays-Bas et 12 semaines dans les autres
pays, comme en France.

C’est dans les nouveaux pays mem-
bres de 1’Union européenne (UE) que
les taux de recours aux interruptions de
grossesse sont les plus élevés avec plus
de 20 IVG pour 1 000 femmes en Hon-
grie, Lettonie ou Estonie. Cependant,
ces taux ont tendance a diminuer forte-
ment depuis quelques années, alors
qu’ils évoluent a la hausse dans la
majorité des pays de 1’« Europe des
quinze » (graphique 5).

A Dexception de la France, de
I’ Angleterre et de la Suéde qui ont mis en
usage I'IVG par voie médicamenteuse
(respectivement en 1987, 1991 et 1992),
les autres pays de I’'UE qui permettent le
recours a I'IVG par voie médicamen-
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nombre d’IVG pour 1 000 femmes dans I'Union européenne
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Lituanie
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Lettonie
Estonie

teuse (Myfégyne) le font depuis le tout
début des années 2000. En République
tchéque, Slovénie, Slovaquie, Lituanie,
Estonie, Hongrie et Italie, I’interruption
de grossesse demeure une pratique
exclusivement chirurgicale. (

. | B

IVG et naissances

Globalement, il existe apparemment
chez les femmes de 15 a 49 ans une
forte corrélation temporelle entre les taux
d'IVG et de naissances (graphique 6).
L’évolution, apparemment paralléle,
entre ces deux phénomenes ne peut tou-
tefois pas étre considérée comme un
rapport simple : trés stable depuis 1990,
le rapport n'est constant ni par tranche
d’age, ni par région (graphiques 7 et 8).
Ainsi, parmi les femmes de 25 a 29 ans,
le nombre d’IVG pour 1 000 naissances
reste relativement stable entre 1990
et 2004, alors qu'il diminue chez les fem-
mes de 30 ans et plus (Iégérement chez
les 30-34 ans, fortement chez les 45-49
ans) et augmente chez les femmes
agées de moins de 25 ans (légérement
chez les 20-24 ans, fortement chez les
15-17 ans). Chez les mineures, l'aug-
mentation du nombre d’IVG pour 1000
naissances est accentuée par une bais-
se des naissances chez ces jeunes fem-
mes de 1990 a 1995 et une
augmentation des IVG de 1995 a 2004.

évolution du nombre d’IVG et de naissances pour 1 000 femmes de 15-49 ans
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IVG pour 1 000 naissances selon les régions en 1995 et en 2004
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