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En 1998, le nombre d’interruptions
volontaires de grossesses (IVG)
s’établit a 214 000, soit 6 % de plus
qu’en 1990. Dans le méme temps,
le taux d’IVG pour 1 000 femmes

de 15 a 49 ans a légérement diminué

(de 13,6 a 13,3). Si Pon restreint
Pobservation aux femmes

de 15 a 44 ans, il s’est au contraire
un peu accru (de 15,0 a 15,4%o).

En fait, ce taux, stable apres 25 ans,

a plutot crii pour les jeunes

et tres jeunes femmes, ce qui révele
peut-étre un changement

de comportement.

Le secteur bospitalier public
assure les deux tiers des IVG.

Son activité n’est minoritaire

en ce domaine que dans

douze départements, situés

en Ile-de-France et dans le sud

de la France. Ces régions sont,
par ailleurs, celles ou le taux
d’IVG est plus élevé

que la moyenne de France
métropolitaine. Les départements
d’Outre-mer présentent

des taux d’IVG plus importants.
Le secteur public assure, en outre,
la majeure partie de la prise

en charge des IVG par mode
médicamenteux qui concerne
désormais le cinquieme

des IVG pratiquées.
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Les IVG en 1998
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n 1998, 214 000 interruptions volontair%:'
de grossesses (IVG) ont été pratiquéesern

France, dans les hopitaux publics et privés -
contre 202 000 en 1990, soit 6 % de plus. Le nom-
bre d'IVG (encadré 1) avait plutdt Iégérement dimi-
nué de 1990 a 1995 (199 000). Il a augmenté deux
fois, en 1996 et en 1998 (graphique 1), sans que I'on
puisse encore établir si ces évolutions récentes sont
accidentelles ou ont une dimension plus structurelle.

Rapporté au nombre de femmes considérées - ; -*

habituellement comme étant en age de procréer
(c’est a dire les femmes de 15 & 49 ans), le nombre
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d'IVG pour 1 000 femmes a évolué a la baisse, de -
13,6 en 1990 a 13,3 en 1997. Toutefois, il faut noter- =

qu'a partir de 1991, les femmes nées dans les an-

nées d'aprés-guerre arrivent dans la tranche d’age”
des 45 a 49 ans au sein de laquelle les IVG sont.

rares (0,7 %o0). Laugmentation importante du nom-

bre de femmes dans cette tranche d'age (700 000 -

entre 1990 et 1997) exerce, a cet égard, un effet
mécanique a la baisse.

Si, en revanche, on ne prend en compte que les
femmes agées de 15 a 44 ans, le taux d'IVG appa-
rait plutot en Iégere progression, de 15,0 %o en 1990
a 15,4 %o en 1997 .
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Méthodologie

Le nombre des IVG déclarées est obtenu a
partir de deux sources d'information :

*les bulletins d'interruption volontaire de gros-
sesse qui doivent étre renseignés pour chaque
IVG par I'établissement dans lequel elle a lieu ;

+ la statistique annuelle des établissements
de santé (SAE) qui recense toutes les IVG
facturées au forfait.

Ce nombre ne comprend pas les IVG qui
seraient facturées sous une autre cotation ni
celles qui seraient effectuées en dehors des
hopitaux publics et privés.

La comparaison établissement par établis-
sement fait apparaitre un certain nombre de
divergences entre les chiffres des bulletins et
les chiffres de SAE. Dans ce cas, cest le
chiffre le plus élevé des deux qui est retenu
apres une analyse permettant d'éliminer la plu-
part des risques de doubles comptes. En rai-
son de défauts de transmission, c'est souvent
le nombre des bulletins qui est le plus faible.

En ce qui concerne I'année 1998, la vérifica-
tion et I'exploitation des bulletins ne sont pas
achevées, les chiffres pour cette année sont
donc ceux de 'enquéte SAE complétée éven-
tuellement par les bulletins disponibles et fai-
sant apparaitre pour 'établissement concerné
un nombre d'IVG supérieur & celui que donne la
SAE. Ces corrections ont eu pour effet d'aug-
menter les chiffres de la SAE d’environ 1 600
IVG réparties dans une dizaine de départe-
ments, Soit un peu moins que les années pré-
cédentes (2 000 a3 000 en moyenne).

Les taux d'IVG pour 1 000 femmes sont ceux
issus de I'exploitation des bulletins, 'enquéte
SAE ne permettant pas de répartir les IVG
selon I'age et le domicile des patientes. Au
niveau départemental, les populations de fem-
mes auxquelles sont rapportées les IVG en
1997 sont estimées au 1/1/1998. Dans I'at-
tente des résultats du recensement de 1999,
les structures par age n'ont pas été prises en
compte. Elles pourraient expliquer une part des
taux faibles (respectivement forts) des dépar-
tements dont la population de femmes est plus
(respectivement moins) agée.

Le relevé des dépenses liées a la prise en
charge des IVG par I'Etat constitue une troi-
sieme source d'information. Le décalage de
quelques mois entre les interventions et les
mandatements empéche de confronter stricte-
ment les chiffres pour une méme année, mais
permet de confirmer les ordres de grandeur et
les tendances présentés dans cette étude.

Les interruptions thérapeutiques de gros-
sesse (ITG) déclarées pour des motifs médi-
caux sont incluses dans cette étude. Leur nom-
bre est faible : 3 000 en 1998.

7 %0 en 1997 (6 %o en 1990). Cette
évolution, certes limitée par rapport a

G nombre d'IVG de 1990 & 1998
01

celle constatée pour les femmes un peu
220000 plus agées, illustre 'importance d'une
210 000 N information précoce sur les moyens con-
Ve /"‘ traceptifs et d’'un acces facilité aux jeu-
200 000 — nes.
190000 || VG, declarees (bul + SAF) L'augmentation du taux d'IVG chez
180000 les jeunes peut donner lieu a plusieurs
hypotheses, encore difficiles a confir-
170 000 mer (encadré 2).
o b N o <t n [{=] r~ (=)
288888888
Source : DREES Montée en charge

des IVG par mode médicamenteux
Légere croissance du taux d'IVG
chez les plus jeunes femmes Une autre évolution peut étre cons-
tatée au niveau des techniques utilisées.
Les différences de taux d'IVG ob-LIVG par mode médicamenteux ap-
servees selon I'age des femmes illugporte désormais la possibilité de recou-
trent les moments de la vie pour lesdr a une technique moins invasive. Ce-
quels le risque d'interruption de grospendant, la mifépristone (RU 486) ne
sesse peut se réveéler plus ou moins irpeut étre utilisée légalement que dans
portant. Ces différences peuvent auskis trois semaines qui suivent I'absence
indiquer des évolutions de comportedes regles (soit 49 jours d’'aménorrhée)
ment d’'une génération a l'autre, les plugencadré 3). Elle ne concerne donc que
jeunes remplagant leurs ainées au fil des IVG tres précoces.
temps. Son utilisation se développe progres-
De 1990 & 1997, le recours a I'lVGsivement : 14 % des IVG en 1990, 20 %
est plutdt stable au-dela de 25-26 aren 1998. Cette technique est plus sou-
alors qu’il augmente chez les plus jeuvent utilisée au sein des établissements
nes (graphique 2). Les taux les plus életu secteur public (23 % des IVG en
vés concernent les femmes de 20 a 298) contre 16 % pour les cliniques
ans (24 % en 1997, 21 %o en 1990), masoumises a I'Objectif quantifié national
la plus forte augmentation est le fait de@OQN)* et 13 % pour les établissements
18-19 ans : 19 %o contre 15 %o sept angrivés sous budget global. 17 % des éta-
auparavant. blissements publics et 60 % des établis-
Pour les trés jeunes, agées de 15s&@ments privés ne pratiquent pas d'IVG
moins de 18 ans, le taux atteint prés deédicamenteuses.

G taux d'IVG pour 1 000 femmes de 15 a 49 ans
<02 (France entiére)
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DeuxtiersdesIVG ~ périeurs alamoyenne (13,3 %). lls sorfadré 4, relatif aux DOM).
sont pratiquées par le secteur public ~ €xclusivement concentrés en lle-de- Si les transferts (IVG pratiquées
France et dans les régions du sud dedans un département autre que celui oU
Le systeme hospitalier public étanfrance : Aquitaine, Midi-Pyrénees, Lanta femme est domiciliée) sont assez nom-
tenu de par la loi ( encadré 3) de réporguedoc-Roussillon, PACA et Rhonebreux (17 % en métropole), ils se font
dre aux demandes d'interruption deAlpes ainsi que dans les DOM (cartgénéralement dans un département li-
grossesse, les hopitaux publics prennegj. Il en va ainsi dans certains départenitrophe, le plus souvent a lintérieur
en charge les deux tiers environ des IV@&ents tres urbanisés ou le taux d'IVG@'une méme région. Quelques régions
réalisées sur 'ensemble du territoirepeut dépasser 18 %o : la Seine-Sainfent cependant exception : I'lle-de-
Dans le secteur privé, ce sont surtoudenis, Paris, le Val-de-Marne, le VarFrance, notamment, accueille des patien-
les cliniques soumises a 'OQN qui astes Bouches-du-Rhone et les Hauts-de&es de toute la France. Ces transferts se
surent ces interventionies établisse- Seine. Toutefois, dans les régions dignt au profit de localités plus accessi-
ments privés sous budget global n’en réaud, trois départements, plus ruraux, oBes ou mieux équipées. Une autre rai-
lisant, pour leur part, que moins de 3 %.des taux inférieurs a 10 %o. Il S’agit deson peut étre le désir d’anonymat, en
Dans plus de la moitié des départehan‘des, du Gers et de la Lozére.  particulier quand il n’existe qu’un ou
ments, plus de 75 % des IVG sont réa- Al'opposé, un quart des départementgeux établissements pratiquant les IVG
lisées dans le secteur public (carte 1présente des taux inférieurs a 10 %o. ligans le département.
Dans dix-neuf départements, le sectee situent principalement dans la partie
privé n'intervient pas. centrale du territoire. Ainsi, en Vendée,
En revanche, dans douze départelans les Deux-Sévres et en Mayenne les
ments, les établissements privés réalisetaix sont inférieurs a 8,5 %o.
plus de la moitié des IVG. lls se situent  Pour la moitié restante des départé- Les établissements sont répartis en trois
essentiellement dans la région lle-dements les taux d’IVG varient entreZEﬁ;ezgst;t:EnSZ%Egep:Si"ié:ﬁpf:ﬁée:gspgt‘;e
France et dans quelques départemerd %o et 13 %o. Les régions du_ norc_i dBissements privés ayant opté pour ce mode
du Sud. la France, Nord-Pas-de-calais, Picae tarification, et rassemble principalement les
die, Haute-Normandie, ainsi que la Brestablissements participant au service public
Recours plus importanta 'lVG tagne et 'Alsace se situent par exenfospitalier ; le secteur qui regroupe les éta-

P lissements privés relevant de I'article L-710-
enlle-de-France  ple integralement dans cette fourchett 6.2 du code de la Santé publique, les établis-

etdanslesuddelaFrance  Dansles départements d'Outre-mefements a tarif d'autorité ainsi que les établis-
les taux d’IVG sont souvent trés élesements sans mode de fixation des tarifs. Ce

Le quart des départements métros€s et posent manifestement le preecteur est intitulé * établissements soumis a
politains présente des taux d’'IVG subléme du recours & la contraception (efPQN (Objectif quantifié national) ".

C part du secteur public dans les IVG pratiquées C nombre d'IVG pour 1 000 femmes en age de procréer
01 par département (France entiére) <02 (France entiére)
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L’évolution des taux d'IVG chez les jeunes femmes :
des hypothéses a confirmer

Les évolutions de taux d'IVG mises en évidence par le dispositif statistique
utilisé sont assez ténues et tres récentes. Elles peuvent donner lieu a plusieurs
hypothéses, encore difficiles a confirmer.

Une augmentation de la fréquence ou de la précocité des rapports sexuels
semble devoir étre écartée. L'age médian des premiers rapports est situé a 17
ans pour lesfilles comme pour les garcons depuis plusieurs décennies (barome-
tre santé jeunes 1997/1998).

L’évolution des modes de vie dans un contexte parfois marqué par la précarité
économique pourrait apporter des éléments dexplication.

Une fraction significative des jeunes femmes d'aujourd’hui a, en effet, été
confrontée & des situations prolongées de chdmage, pour elles-mémes ouleurs
proches. Ceci a, entre autres, pour effet de conduire a des installations en
couples plus tardives, avec ou sans mariage, et donc a un nombre croissant de
jeunes femmes seules ou n'ayant pas de situation professionnelle et familiale
stable. Celles-ci pourraient avoir plus de difficultés, souvent en raison de leur
situation matérielle, a recourir & une contraception efficace et, en cas de gros-
sesse accidentelle, ne pas se sentir en mesure de I'assumer.

L'accent mis sur la prévention contre le SIDA et l'usage du préservatif a pu
aussi faire ressentir la contraception comme un élément secondaire au regard
de la protection contre la maladie et ne pasinciter & des pratiques contraceptives
plus systématiques ou plus siires que le seul préservatif.

La situation des jeunes femmes de 18 a 20 ans scolarisées, “ ayant droit " de
leurs parents pour la prise en charge de la sécurité sociale, peut enfin susciter
des difficultés. Etant majeures, elles mont plus droit & la gratuité des consulta-
tions médicales et des contraceptifs dans les centres de planification familiale,
alors que leurs moyens financiers sont souvent limités, et qu'elles peuvent
hésiter a solliciter un remboursement nécessitant d'informer leur famille.

La législation en matiére d'IVG

L'Interruption Volontaire de Grossesse (IVG) a été autorisée en France sous
certaines conditions, de fagon temporaire par la loi du 17 janvier 1975, puis de
facon définitive par la loi du 31 décembre 1979. Son remboursement pris en
charge par I'Etat a été mise en ceuvre en 1983 (Loi 82-1172 du 31/12/1982).

Toute femme en situation de détresse peut demander une IVG a un médecin.
Apres un entretien social et une semaine de réflexion (délai qui peut &tre réduiten
cas d'urgence), elle doit confirmer sa demande.

L'acte doit avoir lieu dans un établissement hospitalier habilité a recevoir des
femmes enceintes, avant la fin de la 10éme semaine de gestation, soit 12
semaines d'aménorrhée.

Les mineures doivent produire une autorisation parentale, les étrangéres doi-
vent justifier d'un titre de résidence en régle.

Jusqu'a49 jours d'aménorrhée (7 semaines), linterruption de grossesse peut
étre réalisée par la prise de médicaments en association : une antiprogestérone,
la Mifegyne (RU 486 ou mifépristone), administrée par voie orale, associée a un
analogue de progestérone par voie orale ou vaginale.

Par ailleurs, l'interruption thérapeutique de grossesse (ITG) peut étre pratiquée
sans limitation de délai s'il y a accord de deux médecins (dont un expert aupres
des tribunaux) sur la situation de risque grave pour la femme ou pour 'enfant.

Sonttenus de pratiquer des interruptions volontaires de grossesse, en applica-
tiondes articles L. 162-8 et L. 162-9 du code de la santé publique (Décret 88-59
du 18/01/1988) :

1«les centres hospitaliers régionaux ;

2 +les centres hospitaliers généraux ;

3« les autres établissements d’hospitalisation publics qui comportent une unité
pour pratique chirurgicale ou obstétricale, a l'exception des centres hospitaliers
spécialisés.

Les établissements privés sont astreints a ne pas dépasser un quota d'IVG
égal au quart des actes chirurgicaux ou obstétricaux qu'ils pratiquent.

.
Les IVG dans les DOM

Taux d'IVG dans les DOM et IVG répétées*

Lestaux d'IVG en 1997 sont plus éleves dans les dépar- Taux de répétiior? (en % des VG, en 1996)
tements d’Outre-mer qu’en France métropolitaine. s attei- Taux d'VG* Moins de| 20224 | 25229 | 30234 ' 35349
gnent2fois le taux métropolitain pour la Martinique, laGuyane | (€N %, en 1997) 0ans | ans ans ans ans | EMsemble
etla Réuni_or_l et35 lfois en Guadeloupe. 19 Guadeloupe 12 35 6 53 56 3

En Martinique et & la Réunion, environ un quart des fem- 97 Guyane 12 3 3 5 a7 37
mes qui ont subi une IVG en 1996 en avaient déja subi au - Réunion 1 n % - n 28
moins une autre précédemment. Cette situation est relative- -
ment proche de celle de la France métropolitaine. Cette % Mam,n'que - L 2 2 0 3 -
proportion est, en revanche, sensiblement plus élevée en 3 France metopoliaine] 7 19 E Lo e %

Guyane ou elle dépasse le tiers et surtout en Guadeloupe ot
elle atteint 43 % (tableau).

. Nombre d'lVG en 1997 pour 1 000 femmes de 15 & 49 ans.
2. Lecture : en Guadeloupe, sur 100 femmes de moins de 20 ans ayant subi une IVG en 1996, 12 en avaient déja
subi au moins une auparavant.

Ces IVG répétitives représentent, pour l'ensemble des
DOM, 12 % des IVG concernant les jeunes femmes de
moins de 20 ans. Le risque de telles répétitions s'accroit bien
siiravec l'age. Lamoitié des IVG réalisées sur des femmes ~ antérieurement.
de 30234 ans en Guyane eten Guadeloupe ontun caractere

répétitif, contre un tiers pour la France métropolitaine. Source : DREES

*. Pourcentage de femmes qui, ayant subi une IVG en 1996, en avaient déja subi au moins une

Champ : départements d’Outre-mer.

Ee5 Répartition mensuelle des IVG

Le nombre d'IVG mensuelles subit des variations saisonniéres, c'est-a-
dire qui s'observent régulierement chague année de fagon similaire. On
observe une baisse en février et surtout une chute importante en ao(it, due
tres vraisemblablement a la fermeture ou a la baisse d'activité d’un certain
nombre d'établissements (graphique). Un niveau relativement faible appa-
rait également en novembre, mais sans qu'il puisse étre expliqué par les
capacités d'accueil.
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