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RESUME

Contexte et objectifs

Prés d’un demi-siécle aprés son autorisation en France, la législation sur l'interruption
volontaire de grossesse (IVG) ne cesse d’évoluer. Aussi, plusieurs changements
Iégislatifs sont intervenus au cours de la derniére décennie pour améliorer I'acces ou I'offre
en orthogénie.

Le présent rapport répond a I'exigence de la mise a disposition d’'une information fiable
permettant de suivre I'évolution du recours a I'lVG et 'offre d’orthogénie en lle-de-France.
Une exigence qui s’est notamment traduite au travers du programme FRIDA (Favoriser la
réduction des inégalités d’accés a l'avortement), de 2014 a 2017, et qui s’exprime
désormais via le plan régional d’acces a I'lVG francilien.

Méthodes

Nous avons utilisé le Systéme national de données de santé (SNDS) pour produire les
indicateurs de recours a I'lVG ainsi que les indicateurs de I'offre de soins entre 2012 et
2023. Les analyses sont réalisées suivant une approche régionale tout en regardant les
différences interdépartementales. Les données de la Drees apportent des comparaisons
a I'échelle régionale.

Résultats

Globalement, I'évolution des indicateurs franciliens relatifs aux IVG montre que les
différents programmes mis en place en lle-de-France et les changements Iégislatifs des
dix derniéres années ont amélioré I'acces a I'lVG. Les modalités de recours et I'offre
d’orthogénie se sont également modifiées au cours de la décennie. Tout d’abord, les
femmes plus jeunes ont de moins en moins recours a I'lVG et ont également moins de
grossesses menées a terme. Ensuite, les interruptions sont réalisées plus précocement
en début de grossesse et plus frequemment en ville. Enfin, le nombre de professionnels
libéraux réalisant des IVG (médecins ou sages-femmes) augmente continuellement.

Au cours de la décennie, environ 52 000 IVG annuelles ont été réalisées auprés des
Franciliennes soit un taux qui a fluctué entre 15 et 18 IVG pour 1 000 femmes. Les deux
derniéres années montrent toutefois une nette augmentation du nombre d’IVG.

Certains indicateurs semblent stagner ou évoluer défavorablement. Il s’agit notamment de
la persistance voire 'aggravation des disparités territoriales pour certains indicateurs.

Conclusion

Nous estimons que les efforts franciliens pour améliorer I'accés a I'l'VG aux femmes qui
en ressentent le besoin ainsi que les changements Iégislatifs des dix derniéres années
(2013, 2016 et 2022) donnent des résultats prometteurs.

Nous disposons toutefois de peu de recul pour analyser en détail I'impact de certaines
mesures plus récentes telles que la pratique des IVG a 15-16 semaines d’aménorrhée
(SA), la pratiques des IVG par les sages-femmes en établissement de santé ou encore la
pratique des IVG en ville jusqu’a 9 SA. Des analyses a venir nous permettront de montrer
'impact de ces pratiques récentes.
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1 | CONTEXTE ET OBJECTIFS

Un demi-siécle aprés sa légalisation en France, I'interruption volontaire de grossesse
(IVG) est encore régulierement présente dans les débats publics tant au niveau national
gu’international [1]. L'accés a I'lVG reste I'une des priorités nationales de santé publique
en France et les changements législatifs de ces dernieres années ont fait évoluer les
pratiques d’orthogénie ainsi que le mode de recours a I'lVG.

En lle-de-France, cette priorité se traduit par une politique volontariste de I'Agence
régionale de santé (ARS) et du Conseil régional pour accompagner au mieux les femmes
et les professionnels de santé notamment par la mise en place de nombreux projets et
mesures pour favoriser I'acces a I''VG aux femmes qui le désirent. Ce rapport permet de
faire le point sur I'évolution des indicateurs relatifs a I'l'VG dans la région au cours des
douze dernieres années (2012-2023), une période notamment marquée par d’'importants
changements |égislatifs en matiere d’'IVG.

1.1 Les évolutions législatives relatives a
I'interruption volontaire de grossesse (IVG)

En France, la législation sur les IVG est marquée par son autorisation en 1975 par la « Loi
Veil » [2], sa légalisation définitive le 1°" Janvier 1980 et la prise en charge partielle (&
70 %) par la sécurité sociale en 1982 au travers de la « Loi Roudy » [3]. Et le 4 mars 2024,
la France est devenue le premier pays au monde a inscrire I'VG dans sa constitution. Les
changements Iégislatifs de la derniére décennie (Figure 1) portent sur 4 principaux axes :
(1) Laprise en charge totale par la sécurité sociale :
- 2013:les IVG sont prises en charge & 100 %
- 2016 : certains autres actes associés a I'lVG sont remboursés a 100 % par la loi
de modernisation du systéme de santé [4].
(2) La suppression de l'obligation d’entretien psychosocial et des délais de
réflexion :
- 2016 : le délai minimal de réflexion obligatoire de sept jours entre la premiére et la
deuxiéme consultation pour une IVG est supprimé [4].
- 2016 : I'obligation de I'entretien psychosocial est supprimé (sauf pour les mineures)
[4].
- 2022 : pour les femmes demandant un entretien psychosocial, le délai de réflexion
de deux jours avant la réalisation effective d’une IVG est supprimé depuis la loi de
mars 2022 [5].
(3) L’extension du délai de prise en charge :
- 2022 : le délai légal de prise en charge des IVG médicamenteuses en médecine
de ville est passé de 7 a 9 semaines d’aménorrhée (SA) [5].
- 2022 : le délai légal de prise en charge d’'une IVG est passé de 14 a 16 SA, soit 14
semaines de grossesse depuis mars 2022 [5].
(4) L’élargissement des compétences de certains professionnels/structures de
santé et modalité de recours ;
- 2016: les IVG par voie médicamenteuse peuvent étre pratiquées par des sages-
femmes [4].
- 2016 : les IVG instrumentales sous anesthésie locale peuvent étre pratiquées par
des médecins en centres de santé [4].
- 2022 :les IVG instrumentales en établissement de santé peuvent étre pratiquées
par des sages-femmes [5]. Cette pratique est encore en phase expérimentale,
avant généralisation (décret publié en décembre 2023).
- 2022 : les femmes peuvent recourir a I'lVG médicamenteuse en téléconsultation
en médecine de ville depuis mars 2022 [5].

Toutes ces évolutions Iégislatives ont certainement modifié I'utilisation des services
d’orthogénie ainsi que les pratique des professionnels.
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en charge, la suppression du
délai de réflexion obligatoire,
la prise en charge des IVG
jusqu’a 16 SA.
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Figure 1. Derniéres évolutions législatives dans la prise en charge des
interruptions volontaires de grossesse entre 2012 et 2023

*Téléconsultation Allongement *Creation d'un Suppression du délai

médicamenteuse repertoire des lieux de reflexion de 48h

*possible du délaide 14 a
en ville et jusqu’a partiellement ou i d'accueil pour une aprés un entretien

9SA totalement psychosocial

Source : Réseau entre ville et hopital pour I'orthogénie (Revho)

1.2 Les projets régionaux franciliens des douze
dernieres années pour améliorer 'accés a I'lVG

L’accés a I'lVG est un des enjeux majeurs de santé des femmes en Tle-de-France ou vit
prés du quart de la population francaise en age de procréer.

Depuis 2014, I'’Agence régionale de santé (ARS) Tle-de-France a positionné 'accés a I''VG
a toutes les femmes qui le souhaitent comme une priorité, notamment a la suite d'un
rapport réalisé en 2012 qui alertait sur les difficultés rencontrées par les usagers et les
professionnels. Pour répondre a cette alerte, un premier projet « Favoriser la réduction
des inégalités d’accés a l'avortement (FRIDA) » [6], porté par I'’Agence en 2014, s’est
articulé autour de trois axes d’intervention :

- L’information et I'’éducation a la santé pour permettre aux femmes un choix éclairé allant
de la contraception au recours a I'lVG, et pour faciliter I'expression du besoin des femmes ;
- Les conditions d’accés a I'lVG pour garantir un bon état de santé physique et psychique
des femmes ;

- La création d’'un systéme d’information afin de disposer des éléments d’analyse pour
mieux connaitre et mieux comprendre les difficultés de recours a I'lVG.

Dans le cadre du projet FRIDA, une premiére exploitation des données PMSI et DCIR par
I'ORS avait permis de publier en 2014 un rapport sur les indicateurs d'IVG en fle-de-
France. Et depuis, plusieurs rapports de 'ORS permettent une mise a jour réguliere de
ces indicateurs [7-10].

Le plan régional d’acces a I'lVG a pris la suite du programme FRIDA en 2017, en réponse
aux directives nationales faisant suite a la promulgation de la loi de modernisation du
systéme de santé (circulaire ministérielle n°2016-243 du 28 juillet 2016).

Ce plan régional s’est inscrit dans la continuité de FRIDA, avec pour objectifs de faire
évoluer l'offre de soins en réduisant notamment les inégalités sociales et territoriales
d’accés a I'lVG et en donnant aux femmes le choix de la méthode d’'IVG a proximité de
leur lieu de résidence. Ce plan régional a intégré également les nouvelles mesures de la
loi de 2016, comme l'extension des actes d’orthogénie aux sages-femmes ou le
développement de la pratique d’IVG instrumentale sous anesthésie locale dans les
centres de santé.

Dans le cadre du plan régional d’acces a I'lVG, 'ARS fle-de-France a soutenu la création
de I'annuaire en ligne « IVG les adresses » ( https://www.ivglesadresses.org/ ). Basé sur
un systeme de géolocalisation, cet annuaire répertorie les structures et professionnels de
santé réalisant I'lVG en lle-de-France (et souhaitant figurer sur celui-ci). Cet outil, financé
par I'ARS lle-de-France, est porté par le Réseau ville hépital pour I'orthogénie (REVHO).
En outre, le Conseil régional d'lle-de-France méne également une politique de prévention
et de soutien en matiére d’acces a la santé pour les femmes et les jeunes filles en luttant
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notamment contre les fractures territoriales. La Région intervient par exemple dans
I'acquisition d’échographes dans les centres IVG a travers une mobilisation financiéere
permettant un soutien, avec prés de 80 % des dépenses pouvant étre prises en charge.
La Région soutient aussi les centres de planification-contraception-IVG avec des actions
de prévention plus particulierement destinées aux jeunes franciliens. Toujours avec le
soutien de la Région, le site ipasscontraception.fr répertorie tous les lieux franciliens
ressources en matiere de contraception, sexualité et prévention.

1.3 Objectifs

Le présent document analyse I'évolution des indicateurs relatifs aux IVG réalisées par des
Franciliennes entre 2012 et 2023 avec une approche régionale, tout en regardant les
différences entre départements. Des comparaisons avec les indicateurs nationaux sont
également effectuées.
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Méthodologie de travail

2 | METHODOLOGIE DE TRAVAIL

Nos analyses sont réalisées a partir de trois principales sources : le Systéeme national de
données de santé (SNDS), le recensement de la population de I'Institut national de la
statistique et des études économiques (RP Insee) ainsi que les statistiques de I'Etat civil
produites également par I'lnsee ; respectivement pour comptabiliser les IVG, la population
des femmes et les naissances.

Le SNDS est une base de données médico-administratives qui inclut les données de
I’Assurance maladie pour les soins réalisés en médecine de ville (DCIR), les données des
hdpitaux (PMSI), les causes médicales de déces et les données relatives au handicap.
Les deux premiéeres bases de données (DCIR et PMSI) ont été exploitées pour réaliser le
suivi des IVG (voir encadrés 1 et 2).

Les analyses portent sur les années 2012 a 2023 et concernent les femmes de 15-49 ans
résidant en Tle-de-France, quelle que soit la région ou I'lVG a été réalisée (données
domiciliées). Il s’agit de données de remboursement de forfaits d’IVG réalisées en
médecine de ville (en centre de santé, centre de santé sexuelle ou cabinet libéral) et d'IVG
réalisées a I'hopital (privé ou public).

Ce rapport porte sur les données de recours a I'lVG et de I'offre de soins en orthogénie
en Tle-de-France. Les données de recours sont analysées par département de résidence
de la femme et par différents groupes d’age. Nous avons également analysé les IVG en
fonction de la méthode utilisée, de I'dge de la grossesse au moment de linterruption, de
la structure de réalisation de I'acte (médecine de ville vs établissement de santé) et de la
spécialité du professionnel qui I'a réalisé (Tableau 1).

Encadré 1. Limites méthodologiques

(1) Le SNDS répertorie les données des actes d’'IVG ayant donné lieu a un
remboursement par I’Assurance maladie. Ainsi, les IVG non remboursées ne
figurent pas dans le SNDS, notamment les IVG réalisées par des Franciliennes a
I'étranger.

(2) Au début de notre période d’observation, certaines données des VG réalisées
en centre de PMI étaient transmises a I’Assurance maladie au format agrégé ; ce
qui ne permettait pas de caractériser ces IVG a partir du SNDS. La
télétransmission permet depuis 2019 de surmonter cette difficulté.

(3) Pour les IVG réalisées de fagon anonyme, il n’est pas possible de connaitre
I'age des femmes, ni leur département de domicile. Ces données sont, de fait,
exclues des analyses par groupe d’age ou par lieu de domicile.

Jusqu’en 2021, ces IVG anonymes ne devaient concerner que les femmes
mineures (selon les recommandations de la CNAM (circulaire 49/2003)) afin de
préserver la confidentialité notamment du fait de leur inscription a la Sécurité
sociale de leur parents/responsables Iégaux. Cette difficulté peut entrainer une
sous-estimation du nombre d’IVG parmi les femmes de 15 a 17 ans. En 2021, les
IVG anonymes représentaient moins de 1 % du nombre total des IVG de la région
Tle-de-France. Depuis 2022, 'usage de I'anonymat peut concerner les femmes de
tous ages.

ORS Tle-de-France | Septembre 2024
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Encadré 2. Sources et disponibilités de données

Le Datamart de consommation inter régime (DCIR)

Le DCIR contient les données de I'ensemble des soins dispensés en médecine de
ville et remboursés pour les bénéficiaires de I'Assurance maladie. Il permet de
réaliser des études sur la consommation de soins des bénéficiaires et les pratiques
des professionnels de santé.

Les IVG hors établissements hospitaliers sont identifiées & partir de la prestation
de référence codée « 3329 : forfait médicament IVG ville ». La catégorie de
I'établissement permet ensuite de distinguer les IVG selon le lieu de réalisation,
hors cabinet libéral, c’est-a-dire IVG réalisée en centre de santé (CDS), centre de
protection maternelle et infantile (PMI) ou en centre de santé sexuelle (CSS)
anciennement appelé centre de planification et éducation familiale (CPEF). Enfin,
pour les IVG en cabinet libéral, la nature d’activité du professionnel permet
d’identifier les IVG effectuées par des sages-femmes (modalité 21). Lorsqu’il s'agit
d’'un médecin, la spécialité médicale du praticien ayant réalisé I'IVG est précisée
(en particulier 1, 22 ou 23 pour médecin généraliste et 7, 70 ou 79 pour
gynécologue).

Le Programme de médicalisation du systéme d’information (PMSI) pour les soins a
I'hopital

Le PMSI recense, quant a lui, I'activité des hopitaux publics et privés afin d'évaluer
et de rémunérer l'activité des établissements, de répartir les ressources en fonction
des besoins quantifiés et de réaliser des études de santé publique et
épidémiologiques.

Les IVG hospitalieres correspondent aux séjours en MCO codés « 004 :
avortement médical » en diagnostic principal (DP) » et « Z64.0 : difficultés liées a
une grossesse non désirée » en diagnostic associé (DAS). La classification
commune des actes médicaux (CCAM) permet de distinguer les IVG
médicamenteuses ou chirurgicales, respectivement codées « JNJP0O01 » ou

« JNJIDO002 ». Enfin, I'activité de I'acte codée « 4 : gestes d’anesthésie générale ou
locorégionale (réalisés pour I'acte principal) », permet d’identifier les IVG avec
anesthésie pour les IVG instrumentales.

Disponibilité des données

Nous disposions des données 2012 a 2023 pour la plupart des indicateurs voire
pour 'année 2010 pour certains autres.

Cependant, pour faciliter la lecture de nos graphiques, les figures représentent les
chiffres de la premiére année disponible, suivie d’'un saut d'une année sur deux et
enfin les chiffres de la derniére année de notre analyse (2023, ou la derniére
année disponible le cas échéant).
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Tableau 1. Descriptif des principaux indicateurs et sources de données

Population cible Source de données

Nombre de femmes de 15 a 49 ans Insee RP

Données de recours a I'lVG
Nombre d’'IVG SNDS

SNDS / Insee estimation

Taux brut de recours a I''VG de population

Taux standardisé de recours a I'lVG SNDS / Insee RP
Taux de recours a I'lVG dans les différents groupes d’age SNDS / Insee RP
Ratio IVG pour 100 naissances vivantes SNDS / Insee Etat civil
Proportion des IVG médicamenteuses sur 'ensemble des
SNDS
IVG
Prop_ortl_qn des IVG médicamenteuses sur les IVG SNDS / PMSI
hospitalieres
Proportion des IVG réalisées avant 9 SA quelle que soit la
. S SNDS
méthode utilisée
Proportion des IVG réalisées a 12 SA ou plus SNDS
Proportion des IVG instrumentales effectuées sous
L SNDS
anesthésie locale
Répartition des lieux de recours a I'l'VG SNDS
Flux territoire de domicile - territoire de recours a I''VG SNDS

Offre de soins en orthogénie

Nombre d’établissements hospitaliers ayant réalisé des

IVG (en fonction du nombre des IVG réalisées) SNIDS IRl

Nombre de praticiens libéraux ayant réalisé au moins une
VG

Nombre de praticiens libéraux ayant réalisé au moins une
IVG pour 100 000 femmes en age de procréer

SNDS / DCIR

SNDS / Insee RP

Nombre de praticiens libéraux ayant réalisé au moins une

IVG pour 1 000 IVG du territoire SNDS/DCIR
Spécialités des professionnels ayant réalisé les IVG SNDS / DCIR
Proportion des IVG réalisées par des sages-femmes SNDS / DCIR
Nombre de CDS/CSS/PMI ayant réalisé au moins une IVG SNDS / DCIR

Source : ORS-lle-de-France

Encadré 3. Quelques définitions

Le taux brut de recours a I'lVG est calculé en rapportant le nombre d’'IVG réalisées
par les femmes d’un territoire donné (région ou département) au nombre de
femmes résidant dans le territoire. Ce taux est estimé en nombre d’'IVG pour mille
femmes a partir des données de recensement de population de I'lnsee détaillé par
ages (les estimations de population a date plus récente n’offrant pas le découpage
des tranches d’ages fines).

Le taux standardisé de recours a I'lVG correspond au taux théorique qui aurait été
obtenu si les taux spécifiques observés pour chaque groupe d’age étaient
appliqués a une population standard appelée également population de référence
(ici la population de la France au RP 2006). Le taux standardisé permet ainsi de
comparer dans le temps et dans I'espace, le recours a I'lVG de différentes unités
géographiques, indépendamment de la structure d’age des populations.

ORS Tle-de-France | Septembre 2024
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Population cible

3 | POPULATION CIBLE

La population cible de cette étude est constituée des femmes en age de procréer, définie
ici par la tranche d’age de 15 a 49 ans. Les données de recensement dénombrent prés
de 3 millions de femmes de 15-49 ans en ile-de-France en 2021, soit 21,5 % de la
population cible nationale. Globalement, ce nombre a peu évolué depuis 2012 au niveau
régional (Tableau 2) ; quoiqu'au niveau infrarégional, cette évolution est trés différente Mais une évolution
d’un département a I'autre. En effet, on observe une baisse de 6 % de la population des différenciée au niveau
15-49 ans a Paris mais une augmentation du méme ordre en Seine-Saint-Denis entre infrarégionale

2012 et 2021.

La population francilienne des 15-17 ans a beaucoup augmenté au cours de ces dix
derniéres années (+ 6,4 % entre 2012 et 2021). Mais cette évolution est également
différente d’'un département a l'autre (une réduction de 2,9% a Paris mais une
augmentation de 10,1 % en Seine-et-Marne et de 12,8 % en Seine-Saint-Denis). Paris est
le seul département dont la population en age de procréer est en recul, toutes tranches
d’age considérées (Tableau 3).

Une population cible
plutdt stable dans la région
entre 2012-2021

Tableau 2. Evolution de la population de femmes de 15-49 ans en lle-de-France entre 2012 et 2020

Evolution
2014 2016 2018 2021 2012-2021
(%)

75 616 837 605 965 594 428 589 176 579 632 - 6,03
7 329 881 331649 332080 331313 334 876 1,51
78 331541 327 467 325112 325 004 326 177 -1,62
91 297 300 300 870 301874 300 559 301 837 1,53
92 406 076 405 327 402 084 404 625 408 469 0,59
93 386 534 390 215 396 556 403 019 411 045 6,34
94 336 729 337 771 337 612 341 158 345 727 2,67
95 292 269 292 548 293 406 294 969 297 185 1,68
ILE-DE-FRANCE 2997 166 2991812 2983152 2989822 3004 947 0,26
France métro. 14217776 14141137 14043418 13971599 13998 401 -1,54

Source : Insee recensement de la population 2012 a 2021
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Tableau 3. Répartition de la population de femmes en age de procréer par sous-groupe d’age et évolution
entre 2012 et 2021

15-17 ans 18-24 ans 25-34ans 35-44ans 45-49ans TOTAL
% sur le total des 15-49 ans en 2021

Paris 51 22,4 36,0 24,6 11,9 100
Seine-et-Marne 8,8 17,5 28,2 30,5 15,0 100
Yvelines 8,9 17,1 27,2 30,9 15,9 100
Essonne 8,5 18,1 28,8 29,7 14,9 100
Hauts-de-Seine 7,0 17,5 31,0 30,2 14,2 100
Seine-Saint-Denis 7,7 18,8 30,9 29,6 13,0 100
Val-de-Marne 7,2 19,3 30,5 29,3 13,7 100
Val-d'Oise 8,3 18,1 29,3 30,2 14,0 100
ILE-DE-FRANCE 7,5 18,9 30,8 29,0 13,9 100
FR METRO 8,4 18,5 27,8 29,8 15,5 100
Paris -2,9 -1,8 -3,0 -12,9 -8,4 -6,0
Seine-et-Marne 10,1 -1,4 2,4 0,7 0,4 1,5
Yvelines 54 -5,8 -11 -1,9 -1,0 -1,6
Essonne 6,5 0,2 3,8 0,1 -1,0 1,5
Hauts-de-Seine 8,8 2,8 -0,4 -1,1 0,1 0,6
Seine-Saint-Denis 12,8 3,9 4,7 9,9 2,5 6,3
Val-de-Marne 6,5 6,1 3,1 2,5 -4,2 2,7
Val-d'Oise 5,4 -4,8 3,3 6,4 -4,1 1,7
ILE-DE-FRANCE 6,4 -0,1 1,0 -0,5 -2,3 0,3
FrR METRO 6,8 -2,4 -1,2 -3,0 -2,4 -1,5

Source : Insee, RP 2012-2021
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4| LERECOURS A L'IVG

LES POINTS ESSENTIELS \

L'analyse du recours a I'lVG au cours des 12 dernieres années
montre :

> Une tendance récente au regain de recours a I'l'VG dans la
région comme au niveau national au cours des deux
derniéres années mais pas chez les mineures ;

> Une augmentation du recours d la médecine de ville, d la
méthode médicamenteuse, a I'anesthésie locale et des
IVG réalisées plus précocement ;

> Des disparités territoriales persistantes mais une tendance &
la réduction des écarts interdépartementaux pour certains
indicateurs.

4.1 Une fluctuation de recours a I'lVG avec des
périodes de baisse et de regain au cours de la
décennie

Nos analyses montrent une tendance globale a la réduction du nombre d’IVG jusqu’en
2021 puis une forte hausse des IVG en 2022 et 2023. En effet, on est passé de prés de
56 000 IVG chez les Franciliennes en 2010 a environ 51 000 IVG en 2021 avec un taux
de recours a I'lVG qui est passé de 18,6 IVG pour 1 000 femmes de 15 a 49 ans en 2010
a 15,8 %0 en 2020 et 2021. Mais la période récente montre une hausse atteignant le méme
niveau qu’en 2010 avec 55 685 et un taux de brut de 18,6 %. en 2023 (Figure 2). Ce regain
se confirme méme apres la prise en compte de la structure d’age (taux standardisé)
(Tableau 4). Comme dans le présent rapport, les données de la Drees et de I'lned
montrent également que cette baisse observée en 2020-2021 ne se poursuit pas en 2022
ou une nouvelle hausse du nombre des IVG est observée (au niveau national et francilien)
[112].
Une analyse plus fine montre que les fluctuations franciliennes semblent dessiner quatre
grandes périodes :
= On a d’abord observé un recul quasi continu du nombre d’IVG entre 2010 et 2016
(baisse de 10,5 % du nombre d’IVG et un taux qui est passé de 18,6 %o a 17 %o) ;
=  Vient ensuite une période marquée par une légére augmentation de recours entre
2016 et 2019 (+7,2 % du nombre d'IVG, un taux passant de 17 a 18 %o) ;
= Puis une nouvelle baisse en 2020 et 2021 liée a I'épidémie de COVID-19 [7]);
=  Enfin un regain en 2022 avec le plus haut niveau depuis 2010 (hausse de 10 % du
nombre d'IVG entre 2021 et 2023 et un taux qui remonte a 18,6 %o).

La baisse observée entre 2019 et 2021 est a interpréter avec prudence en raison du
contexte particulier de la crise sanitaire liée a la pandémie de Covid-19 (Figure 2) -
L’'impact de la Covid-19 sur le recours a I'lVG est développé dans un autre rapport de
'ORS [7].

Les analyses départementales montrent les tendances différentes. Globalement la
tendance est plutdt a la baisse du taux de recours a I'lVG dans les départements de la
petite couronne francilienne excepté dans le Val-de-Marne ou le taux est resté
relativement stable entre 2012 et 2023 (Tableau 4). Alors que dans les départements de
la grande couronne, on observe plutét une tendance a 'augmentation du taux de recours,
hormis les Yvelines ou les chiffres 2012 parait proche de celui de 2023 (Tableau 4).
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Le taux de recours a I'lVG
des femmes de 15-49 ans
est passé de 18,6 IVG pour
1 000 femmes en 2010,

a 17 %o en 2020 et 2021
mais remonte a 18,6 %o en
2023

Le recul observé

entre 2019 et 2021 est
probablement attribuable
ala crise sanitaire

liée ala Covid-19
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Une tendance globale a la
réduction du recours a I'lVG
dans tous les départements

franciliens interrompue en

2022

Des disparités
interdépartementales

20

persistantes

Les comparaisons départementales montrent aussi que le recours a I'lVG est resté plus
important en Seine-Saint-Denis quelle que soit 'année considérée (Tableau 4 et Carte 1).
Les comparaisons avec les données nationales montrent que le taux francilien de recours
a I''VG est significativement supérieur a la moyenne de la France métropolitaine (méme
apres la prise en compte de la structure d’age par standardisation disponible a partir de
2019 cf Annexe 1). La région francilienne demeure parmi les régions métropolitaines ayant
des taux bruts les plus élevés (troisieme position en 2012 et deuxieme en 2022, (Figure 3
etFigure 4), une position confirmée aprés standardisation sur 'dge (Annexe 1) partagée
avec I'Occitanie et la Corse.

Figure 2. Nombre d'IVG chez les Franciliennes et taux bruts de recours (%o)
en Tle-de-France et France métropolitaine : évolution 2010 et 2023

58 000 18,6 178 18,0 186 20

17 2
56 000 17,0 17,0
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-
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50 000 51 10
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48 000
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9

Nbre d'IVG en IDF
Taux de recours pour 1 000
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s Nbre IVG IDF == = Taux France metro Taux IDF

Source : SNDS (exploitation ARS Tle-de-France) pour les données 2012 a 2015 sur les femmes
tous ages ; pour les données 2016 a 2023 avec au dénominateur le nombre de femmes de 15-
49 ans rapporté a la population estimée de I'année, Insee estimations de populations.

Tableau 4. Taux standardisés de recours a I'IVG (%) chez les 15-49 ans entre 2012
et 2023 dans les départements franciliens

Résidence
75 15,6 14,7 14,1 14,2 12,6 13,3 14,6
77 16,6 17,2 15,9 17,9 17,5 18,8 19,3
78 13,6 14,2 12,2 11,8 12,0 12,7 13,4
91 16,5 17,7 17,1 17,6 16,8 18,0 19,2
92 5 5 14,9 14,0 13,4 13,0 13,8 14,1
93 22,1 21,9 19,3 19,7 18,8 20,0 20,9
94 17,8 17,6 5 8 16,4 16,2 17,7 17,8
95 17,7 18,3 16,1 17,7 16,8 17,9 18,9
IDF 16,8 16,8 15,3 15,8 15,2 16,2 16,9
Fr. métro 13,4 13,8 13,4 14,6 15,4

Source : SNDS (exploitation ARS ile—de—Frarlce) pour les données IVG 2012 a 2015 sur les
femmes tous ages ; SNDS (exploitation ORS-lle-de-France) pour les données 2016 a 2023 sur
les femmes de 15-49 ans. Insee : RP 2006 pour la standardisation par age (France entiere).
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Le recours a I'ivg

Carte 1. Nombre d’IVG chez les femmes de 15 a 49 ans dans les départements franciliens* en 2023

Evolution 2012-2023 en %

++
m
+10
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10 -
- © UINSTITUT PARIS REGION, ORS-TdF 2024

Source : SNDS @
Exploitation ORS le-de-France

*Département de résidence de la femme
Source : SNDS, PMSI (exploitation ORS-lle-de-France)

ORS Tle-de-France | Septembre 2024

21



Les interruptions volontaires de grossesse : évolution des indicateurs franciliens entre 2012 et 2023

22

Figure 3. Taux brut de recours a'lVG chez les 15-49 ans dans les anciennes régions
de France métropolitaine en 2012 (géographie 2012 avec 22 régions)
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Source : données Drees (SAE), ATIH (PMSI), CNAM-TS (SNIIRAM, tous régimes, forfaits
médicaments de ville selon la date de soin), INSEE (estimations localisées de population au
1¢" janvier) ; calculs Drees.

Figure 4. Taux brut de recours a I'lVG chez les 15-49 ans dans les régions actuelles
de France métropolitaine en 2022 (géographie 2022 avec 13 régions)
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Source : données Drees, SNDS (PMSI-MCO et DCIR [nombre de FMV et PMR]), Insee
(estimations localisées de population au 1* janvier).
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Le recours a I'ivg

4.2 Une baisse continue des recours a I'lVG chez
les femmes jeunes

L’évolution du recours a I'lVG est trés variable en fonction des différents groupes d’age.

Chez les mineures, le recours a I'lVG a fortement baissé au cours de la derniére décennie Le taux de recours a 'lVG
en fle-de-France y compris en 2022 et 2023 ol les autres classes d’ages voient leurs taux chez les femmes mineures
remonter. Ce recul a également été observé chez les 18-24 ans mais dans une moindre est réduit de moitié entre
mesure et jusqu’'en 2021. Mais dans cette tranche d’age, une nouvelle hausse a ramené 2012 et 2022

les taux d'IVG a son niveau de 2019 (Figure 5, Figure 6). Le taux de recours est en
augmentation chez les 25-44 ans depuis 2012, malgré une légere baisse en 2021 la
hausse a repris en 2022. Dans le groupe de femmes plus agées (45-49 ans), le taux de
recours a I'lVG est resté en dessous de 1 %o au cours des dix derniéres années.

Les analyses territoriales montrent des écarts importants selon le lieu de domicile des
femmes. Comme pour les taux globaux, les taux par sous-groupes d’age, particuli€rement
chez les 25-44 ans (Figure 7c et 7d) paraissent évoluer difféeremment dans les
départements de la petite et de la grande couronne. En effet, 'augmentation de recours a
I'IVG chez les 25-44 ans semble plus marquée en grande couronne, excepté dans les
Yvelines. Mais, quels que soient le groupe d’age et 'année considérée, le recours a I'l'VG
des Séquano-Dionysiennes parait au-dessus de la moyenne régionale (Figure 7a, b, ¢, d
et e). Toutefois chez les mineures, I'écart de la Seine-Saint-Denis a la moyenne régionale
s’est considérablement réduit en dix ans (Figure 7a).

Figure 5. Taux de recours a I'IVG dans les différents groupes d’age : 2012 et 2023
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Sources : SNDS (exploitation ARS fle-de-France) pour les données IVG jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données IVG 2016 a 2023 ; Insee : RP.

Figure 6. Evolution (en %)* du recours a I'lVG dans les différents groupes d’age :
Zoom sur les années 2019-2023

110 35-44 ans
45-49 ans
25-34 ans
100 ( =—==—a==18-24 ans

P
5 =~ - -~
2 90 e, —e— -
©
>
K]
o 80
X
70
15-17 ans
60
2019 2020 2021 2022 2023

*Note de lecture : En 2023, les 18-24 ans ont un taux d’'IVG équivalent a celui de 2019 alors
que ce taux a baissé de 30% chez les 15-17ans entre 2019 et 2023.
Source : SNDS (exploitation ORS-lle-de-France), Insee RP.
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Figure 7. Recours a I'lVG dans les départements franciliens entre 2012 et 2022 :
(@) chez les 15-17 ans
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4.2.1 Moitié moins d'IVG chez les mineures franciliennes

L’analyse plus fine du recours a I'lVG chez les moins de 18 ans montre que la proportion
des IVG des mineures s’est réduite de plus de moitié entre 2012 et 2023. En effet, les
IVG des mineures franciliennes représentaient 4,6 % de I'ensemble des IVG de la région
en 2012 et 1,8 % en 2023 (Figure 8). Nos analyses suggerent que la baisse observée
serait plus probablement liée au recul du nombre de grossesses (désirées ou non) et
non pas d’'une difficulté d’acces a I'lVG étant donnée la baisse observée également sur
le nombre de naissances vivantes dans ce groupe d’age (Figure 9). Le taux de recours a
I'IVG des Franciliennes de 15-17 ans est quant a lui passé de 11,3 %o a 4,7 %o entre
2012 et 2022 (Figure 10, Figure 11) et une baisse observée dans tous les départements
franciliens (Figure 7)

Ce recul n'est vraisemblablement pas di a un effet de la pandémie Covid-19
contrairement aux autres groupes d’ages mais serait possiblement le résultat des
différentes actions a destination des mineures mises en place au cours de la décennie
notamment la facilit¢ de I'accés a la pilule du lendemain, la gratuité des mesures
contraceptives, les actions d’éducations sexuelles et affectives etc.

Les comparaisons interrégionales montrent que ce recul concerne toutes les régions de
la France métropolitaine, mais la baisse francilienne est plus marquée.

Figure 8. Evolution de la proportion des IVG des mineures (en %) sur ’ensemble
des IVG franciliennes entre 2012 et 2023

5

% IVG des 15-17 ans

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Source : SNDS (exploitation ARS Tle-de-France) pour les données jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données 2016 a 2023

Figure 9. Evolution des taux de fécondité chez les Franciliennes de 15-17 ans (en
%o) entre 2012 et 2022
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Source : Insee état civil, exploitation ORS-1le-de-France
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lution des indicateurs franciliens entre 2012 et 2023

1 évo
Figure 10. Taux de recours a I'lVG chez les 15-17 ans dans les régions de France

métropolitaine (géographie des régions en 2012)

Les interruptions volontaires de grossesse
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Source : données Drees, SNDS (PMSI-MCO et DCIR [nombre de FMV et PMR]), Insee

(estimations localisées de population au ler janvier).
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4.2.2 Un Ratio IVG sur naissances vivantes en recul chez les
plus jeunes

Le ratio IVG sur naissances vivantes est calculé en rapportant le nombre d’IVG sur le
nombre de naissances d’un territoire donné. Ce ratio permet d’évaluer dans un méme
indicateur la proportion de grossesses interrompues et celles menées a terme. Cet

indicateur est de fait dépendant de I'age des femmes.

Le ratio IVG/naissances vivantes est plus important chez les plus jeunes soit 92 IVG pour
100 naissances vivantes chez les 15-24 ans (Tableau 5) et jusqu’a plus de 310 IVG pour
100 naissances vivantes chez les mineures en 2022. Ce qui veut dire que pour un hombre
donné de grossesses chez les 15-24 ans, il y aura quasiment autant d’'IVG que de
grossesses menées a terme, et chez les mineures il y a trois fois plus d'IVG que de
grossesses menées a terme.

Les analyses infrarégionales montrent une grande hétérogénéité entre les départements.
Dans certains groupes d'age, notamment chez les plus jeunes, les différences
interdépartementales peuvent aller du simple au double (Figure 12a, Figure 13,Figure 14).

Le recours a I'lVG étant beaucoup plus fréquent chez les mineures parisiennes (585,7
IVG pour 100 naissances vivantes en 2022) et dans les Hauts-de-Seine (600%) alors que
ce ratio était trois mois en Seine-Saint-Denis (170%) (Figure 12b).

Figure 12. Ratio IVG sur naissances vivantes dans les départements et la région

a. Evolution chez les 15-24 ans entre 2012 et 2022
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Source : SNDS (exploitation ARS Tle-de-France) pour les données IVG jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données IVG 2016 a 2022 ; naissances : Insee,
Etat civil.

b. Ratio IVG sur naissances vivantes chez les 15-17 ans et 18-24 ans en 2022
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Source : SNDS (exploitation ARS Tle-de-France) pour les données IVG jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données IVG 2016 a 2022 ; naissances : Insee,
Etat civil.
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Tableau 5. Evolution du ratio IVG pour 100 naissances vivantes entre 2012 et 2022
en lle-de-France (en fonction de I’age de la mére)

15-24 ans 25-34 ans 35-49 ans Tout age
2012 97,1 19,7 22,0 28,4
2014 98,4 20,2 21,9 28,2
2016 85,4 20,5 23,8 29,3
2018 90,7 22,7 24,9 30,8
2020 90,5 23,4 27,1 30,9
2022 107,9 25,8 26,5 33,0

Source : SNDS (exploitation ARS Tle-de-France) pour les données IVG jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-Ile-de-France) pour les données IVG 2016 a 2022 ; naissances : Insee,
Etat civil.

Figure 13. Evolution du ratio IVG sur naissances vivantes chez les 25-34 ans dans
les départements franciliens entre 2012 et 2022
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Source : SNDS (exploitation ARS fle-de-France) pour les données IVG jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données IVG 2016 a 2022 ; naissances : Insee,
Etat civil.

Figure 14. Evolution du ratio IVG /naissances vivantes chez les 35- 49 ans dans les
départements franciliens entre 2012 et 2022
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Source : SNDS (exploitation ARS Tle-de-France) pour les données IVG jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données IVG 2016 a 2022 ; naissances : Insee,
Etat civil.
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4.3 Une mutation progressive hopital-ville : pres de
la moitié des IVG réalisées hors hopital

En France, les femmes peuvent recourir a une IVG soit en établissement de santé soit en
ville. L’offre en ville inclut les cabinets libéraux (médecins libéraux, et depuis 2016, les
sages-femmes libérales), les centres de santé (CDS), les centres de protection maternelle
et infantile (PMI) et les centres de santé sexuelle (CSS ex-centres de planification et
d’éducation familiale). Les trois derniéres structures sont regroupées dans ce document
sous 'abréviation CDS/PMI/CSS.

Depuis douze ans, on assiste a une augmentation du recours a I'l\VG en médecine de ville
au détriment des recours hospitaliers (prés de 40 000 IVG réalisées en établissement
hospitaliers en 2012, vs 28 000 en 2023). Les IVG réalisées a I'hopital représentaient
76,2 % de I'ensemble des IVG des franciliennes en 2012 contre 50,9 % en 2023 (Figure
16).

Cette augmentation observée en médecine de ville concerne les recours auprés des
professionnels libéraux (22,6 % en 2012 vs 41,4 % en 2023) ainsi que les recours dans
les CDS/PMI/CSS ou sont désormais réalisées 7,7 % de 'ensemble des IVG de la région,
soit une proportion multipliée par six (1,2 % en 2012).

Cependant, le rythme de cette mutation hopital-ville est différent d’'un département a
l'autre. Il est plus accentué en Seine-et-Marne et dans les Yvelines (Figure 17). Toutefois,
il faut noter que la montée en charge la plus remarquable est observée dans les Yvelines
(seulement 0,2 % des IVG réalisées en CDS/PMI/CSS en 2012 et 11 % en 2023) (Figure
17).

Les comparaisons avec les données nationales montrent que les Franciliennes recourent

plus souvent a la médecine libérale comparées au reste de la France métropolitaine
(41,2 % en France contre 49,1% en lle-de-France en 2023).
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Figure 15. Evolution de la part des IVG réalisées en libéral*, en CDS/PMI/CSS et a
I'hépital en lle-de-France de 2012 &4 2023
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*Inclus les IVG réalisées chez les médecins généralistes, gynécologues, sages-femmes...
Source : SNDS (exploitation ARS lle-de-France) pour les données jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données 2016 a 2023.

Figure 16. Evolution par départements franciliens de la proportion des IVG
réalisées en ville* de 2012 a 2023
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*Inclus les IVG réalisées chez les médecins libéraux en ville et les IVG réalisées en centre de
santé, PMI et centre de santé sexuelle.

Source : SNDS (exploitation ARS Tle-de-France) pour les données jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-Ile-de-France) pour les données 2016 a 2023.

Figure 17. Evolution par départements franciliens de la proportion des IVG
réalisées en CDS/PMI/CSS de 2012 a 2023

60
50
40
30
<

20 o'
10,_0 mo o N mm N

o il © N | .|I|“| S | -|||I|| Tatlll e el

75 7 78 91 92 93 94 95 IDF

10,6

© ° © 1)

9,7

0,1

Départements de résidence
m2012 ®m2014 =m2016 m=2018 m2020 m2022 m=2023

Source : SNDS (exploitation ARS fle-de-France) pour les données jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données 2016 a 2023.
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4.4 Trois quarts des IVG franciliennes, désormais
par mode médicamenteux

On observe une augmentation de l'usage de la méthode médicamenteuse pour les IVG
des Franciliennes. En 2014, cette méthode était utilisée pour 57 % de I'ensemble des IVG
des Franciliennes (ville et hopital), une proportion qui est passée a 78 % en 2023 (Figure
18). En établissement hospitalier également, la méthode médicamenteuse est de plus en
plus utilisée (Figure 19).

Par ailleurs, en lle-de-France, les disparités interdépartementales dans le recours a la
méthode médicamenteuse tendent a se réduire (Figure 18). En 2023, la proportion des
IVG médicamenteuses dépasse les 72 % dans tous les départements franciliens.

La proportion des IVG médicamenteuses observée en lle-de-France est dans le méme
ordre de grandeur que celle observée au niveau national (79,6 %). Cependant, si on ne
considére que les IVG réalisées a I'hdpital, 'usage de la méthode médicamenteuse parait
plus fréquent hors Tle-de-France. En effet en 2014, 50 % des IVG hospitaliéres sont
réalisées par méthode médicamenteuse au niveau national (et 42 % en lle-de-France).
Ces pourcentages sont respectivement de 65 % et 57 % en 2023. L'importance de I'offre
libérale francilienne pourrait expliquer cette différence France — Tle-de-France. En effet,
dans les autres régions moins bien dotées en professionnels libéraux, les femmes
recourent a I'hopital méme pour des IVG précoces et la méthode médicamenteuse est
plus souvent choisie pour ces IVG précoces réalisées a I'hdpital. L’exigence de I'ARS-
IDF a proposer aux femmes les deux méthodes d’interruption dans les établissements de
santé peut avoir également contribué a maintenir & un certain niveau le taux d’'IVG
instrumentales hospitalieres.

Figure 18. Evolution de la part des IVG médicamenteuses* dans les départements
franciliens entre 2014** et 2023
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** |a proportion des données manquantes sur la méthode des IVG dans les Yvelines en 2012
rend difficile le calcul et l'interprétation dans ce département mais aussi des données au
niveau régional pour cette année. Ainsi les données de cet indicateur sont présentées a
partir de 2014 et ensuite tous les deux ans.

Source : SNDS (exploitation ARS Tle-de-France) pour les données IVG jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données IVG 2016 a 2023.

Figure 19. Proportion des IVG médicamenteuses hospitalieres entre 2014 et 2023
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Source : SNDS (exploitation ARS Tle-de-France) pour les données IVG jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données IVG 2016 a 2023.
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locale

4.5 De plus en plus de recours a I'anesthésie locale
pour les IVG instrumentales franciliennes

L’IVG instrumentale peut se pratiquer sous anesthésie locale (en établissement de santé
ou en CDS depuis 2016) ou sous anesthésie générale en milieu hospitalier uniqguement.
Nos données montrent qu’en dix ans la proportion des IVG instrumentales réalisées sous
anesthésie locale (AL) a doublé en lle-de-France. En effet, en 2012 I'anesthésie locale
était utilisée pour 14 % des IVG instrumentales franciliennes, une proportion qui atteint
24 % en 2023 (Figure 20). Le pic de recours a I'anesthésie locale a été observé en 2020
probablement en raison de la surcharge de travail dans les services d’anesthésie-
réanimation pendant la pandémie de Covid-19 (ce point est détaillé dans un autre rapport
de 'ORS [7].

Cette montée du recours a I’AL est observée dans tous les départements franciliens mais
avec des disparités importantes, en lien avec les pratiques des équipes. En effet, en 2023,
plus de la moitié des IVG instrumentales des femmes des Hauts-de-Seine sont réalisées
sous anesthésie locale contre une IVG sur dix chez les résidentes de Seine-Saint-Denis
ou des Yvelines (Figure 20). Les données d’évolution montrent que la hausse de recours
al'anesthésie locale se poursuit en 2023 apres la période pandémique en Seine-et-Marne,
dans I'Essonne et dans les Hauts-de-Seine alors qu’un Iéger recul est observé dans les
autres départements (Figure 20). Le recours a I'AL est moins important au niveau national
(17,9 % en 2023 en France métropolitaine vs 24,3 % en lle-de-France en 2023).

Figure 20. Proportion des IVG réalisées sous anesthésie locale sur ’ensemble
des IVG instrumentales dans les département franciliens entre 2012 et 2023
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Source : SNDS (exploitation ARS fle-de-France) pour les données IVG jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données IVG 2016 a 2023.

4.6 Des IVG réalisées de plus en plus précocement

En lle-de-France, prés de 86 % des IVG sont réalisées avant neuf semaines d’aménorrhée
(SA) en 2023, contre 71 % en 2013 (Tableau 6). La proportion des IVG réalisées a 12 SA
et plus, en continuelle baisse depuis dix ans, avait atteint son niveau le plus bas en
2020/2021 (autour de 3 %). Le recul de recours a I'lVG apres la douzieme semaine de
grossesse peut étre di a la suppression de délai de réflexion obligatoire entre la premiere
consultation pour IVG et la réalisation de I'acte, une mesure nationale de la loi de
modernisation du systeme de santé. En outre, le renforcement de la fluidité du parcours
d’orthogénie a également contribué & la réduction des délais de recours en lle-de-France.

Cette proportion des IVG de plus de 12 SA parmi I'ensemble des IVG est repassée au-
dessus de la barre de 4 % en 2022/2023 (Figure 21). On peut penser que I'allongement
du délai de prise en charge des IVG (de 14 a 16 SA depuis la loi de mars 2022) a
probablement contribué a cette nouvelle augmentation.

Nos données montrent que, respectivement 500 et 663 IVG ont été réalisées apres 14 SA
en 2022 et 2023 chez les femmes domiciliées en Tle-de-France (Figure 22). En effet le
1 % supplémentaire des IVG de plus de 12 SA concerne les interruptions de 15 & 16 SA.
Ce qui suggére une vraie opportunité pour les femmes d’étre prises en charge en cas de
décision tardive et/ou de difficulté rencontrée dans leur parcours.
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Tableau 6. Proportion (%) des IVG en fonction du terme de la grossesse (en
semaines d’aménorrhée) au moment de la prise en charge : données lle-de-France

Toutes les IVG incluses* IVG hospitalieres seulement
<9 SA 10-12SA  >12SA <9 SA 10-12 SA >12 SA

2013** 71,3 21,8 6,9 61,9 28,9 9,2
2015 74,2 19,5 6,3 63,5 27,6 8,9
2017 79,3 15,9 4,8 69,4 23,5 7,1
2019 81,2 14,1 4,7 70,3 22,3 745
2021 86,3 10,2 3,6 75,9 17,8 6,3
2023 86,1 9,5 4,4 72,7 18,6 8,7

Source : SNDS (exploitation ARS Tle-de-France) pour les données IVG jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données IVG 2016 & 2023 au terme connu.
*Toutes les IVG en ville sont considérées comme réalisées a 7 SA. Les IVG instrumentales
en CDS (possibles aprés 12 SA) autorisées depuis 2016, représentent moins d’1 % de
I’ensemble des IVG jusqu’en 2022.

**2013 : premiere année disponible pour cet indicateur.

Figure 21. Evolution de la part des IVG réalisées a plus de 12 SA en Tle-de-France
entre 2020 et 2023 dont 15-16 SA parmi les IVG
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Figure 22. Evolution de la part des IVG franciliennes en I’age gestationnel : données
2019-2020
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Ce résultat peut également traduire un meilleur repérage dans notre systeme
d’'information de certaines IVG réalisées auparavant hors territoire national (avant la loi de
2022). L'analyse au niveau infrarégional montre que tous les départements franciliens
sont a plus de 80 % d’IVG réalisées avant 9 SA depuis 2020 (Figure 23) avec une hausse
globale de la prise en charge précoce.

L’analyse infrarégionale montre un recul global de recours a I'lVG au-dela de 12 SA dans
tous les départements franciliens particulierement en Seine-Saint-Denis ou la proportion
des IVG de plus de 12 SA a atteint en 2021 un niveau proche de la moyenne régionale
(Figure 24a.). La hausse observée en 2023 inclut des IVG autorisées jusqu’'a 16 SA a
partir de mars 2022. L’inclusion de ces IVG de plus de 14 SA dans l'indicateur 2023 montre
que les IVG entre 15 et 16 SA sont plus nombreuses dans le département de Seine-Saint-
Denis (1,5% en 2023) et en Essonne (1,4% en 2023) (Figure 24.b)

Figure 23. Evolution de la part des IVG réalisées & 9 semaines d’aménorrhée ou
moins* (en ville ou a I’hopital) par départements franciliens entre 2013 et 2023
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Source : SNDS (exploitation ARS Tle-de-France) pour les données IVG jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-Ile-de-France) pour les données IVG 2016 a 2023.

*Toutes les IVG réalisées en médecine de ville sont ici considérées comme réalisées avant 9
semaines d’aménorrhée (SA).

Figure 24. Evolution de la proportion des IVG (> 12 SA et >15-16 SA)

a. IVG >12 SA sur I’ensemble des IVG (en ville ou a I’hépital) par départements
franciliens entre 2013 et 2023
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Source : SNDS (exploitation ARS fle-de-France) pour les données IVG jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données IVG 2016 a 2023.

b. Zoom sur les IVG de 15-16 SA sur I’ensemble des IVG (en ville ou a I’hépital) par
départements en 2022 et 2023
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Source : SNDS (exploitation ORS-lle-de-France), données disponibles en 2022 et 2023.
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5| L'OFFRE D' ORTHOGENIE

LES POINTS ESSENTIELS \

> L'offre hospitaliere est en continuel recul au profit d'une
offre de proximité en libéral (médecins et sages-femmes), en
centre de santé, centre de santé sexuelle, centre de
protection maternelle et infantile ;

> Une montée en charge considérable des sages-femmes
dans la pratfique des IVG depuis la loi de 2016 ;

> Mais des disparités interdépartementales persistantes
particulierement quand on prend en compte le besoin de
certains territoires.

5.1 Une offre hospitaliére en baisse

L’offre hospitaliére d’orthogénie s’est appauvrie au cours de la derniére décennie en Tle-
de France au profit d’'une offre de ville de plus en plus abondante. On est passé de
107 établissements ayant réalisé au moins une IVG en 2010 a 97 en 2015 et 90 en 2023.
Le nombre d’établissements ayant réalisé au moins cinquante IVG annuelles est quant a
lui passé de 97 en 2010, 84 en 2015 et 62 en 2023 (Tableau 7). Pour certains de ces
établissements, il peut s’agir de regroupement d’activités sur un méme site. A noter que
le nombre de maternités a également diminué en fle-de-France ces derniéres années
passant de 99 en 2010 a 76 en 2023.

L’offre d’orthogénie est cependant trés hétérogene dans les différents départements
franciliens. (Carte 2).

Afin de proposer une offre hospitaliere suffisante au regard du besoin sur le territoire
francilien, 'ARS Tle-de-France incite les hdpitaux publics autorisés par la gynécologie-
obstétrique a atteindre un ratio de 20 IVG pour 100 accouchements. Cette
recommandation est observée, voire dépassée dans certains établissements publics
franciliens (Figure 25).

L'offre d'orthogénie

Une offre hospitaliére
plus abondante a Paris

Tableau 7. Nombre d’établissements selon le nombre d’IVG annuelles dans les départements

franciliens : données 2015* et 2023

Département 50 a 99 IVG 100 a 499 IVG 500 a 999 IVG 21000 IVG

2015 2023 2015 2023 2015 2023 2015 2023
75 2 1 6 7 4 2 3 2
77 1 0 6 6 2 1 0 0
78 2 1 2 2 2 2 1 0
91 2 3 7 4 2 1 0 1
92 3 0 9 5 1 3 1 0
g8 0 1 5 2 5 5 1 2
94 0 0 7 4 1 1 0 0
€5 1 1 6 3 2 2 0 1
IDF 11 6 48 33 19 17 6 6

Note de lecture : en 2015, 2 établissements parisiens ont effectué entre 50 et 100 IVG
annuel, 6 ont réalisé entre 100 et 500 IVG, 4 entre 500 et 1 000 IVG et 3 ont réalisé plus de
1000 IVG.

Sources : données partagées ARS lle-de-France, (PMSI) via I'outil & accés national Diamant
(Décisionnel Inter-ARS de Mutualisation et d’Anticipation), traitement ORS-ile-de-France.
*2015 : premiéere année disponible pour cet indicateur.
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Carte 2. Cartographie des hépitaux ayant réalisé des IVG en 2023 en fonction du nombre d’IVG
effectuées dans I'établissement : Paris et petite couronne, fle-de-France

Nombre d'IVG pratiquées

. 1000 Bo 20km

. 500 © LINSTITUT PARIS REGION, ORS-dF 2024 LNSTITUT
* 100 Source : PMS! 2023 [REN

Exploitation ORS lle-de-France

Source : ARS-lle-de-France Outil diamant
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Figure 25. Nombre d’établissements de santé* en fonction du ratio
IVG/accouchement en 2016 et 2023 par départements
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* ayant réalisés au moins 5 accouchements dans I'année.
Source : données partagées ARS lle-de-France (PMSI) via I'outil a accés national Diamant,
traitement ORS-lle-de-France.

5.2 Une augmentation de I'offre en ville mais des
disparités persistantes

5.2.1 Une augmentation du nombre de médecins libéraux
pratiquant des IVG

En Tle-de-France, le nombre de médecins libéraux (hors CDS, PMI et CSS) ayant réalisé
au moins une IVG est passé de 417 en 2012 a 603 en 2023 dont 38 % installés a Paris

(Tableau 8). Pres de 190 médecins

de plus pratiquant des
IVG dans larégion entre

L’évolution de l'offre en médecine libérale reste tres hétérogéne entre les différents
2012 et 2023

départements et inégalement répartie particulierement quand on prend en compte la
demande.

En effet, rapportée a la population de femmes en age de procréer, la moyenne régionale
de l'offre est de 20 médecins libéraux pratiquant des IVG pour 100 000 femmes de
15-49 ans en 2023, soit une augmentation de 6 points, par rapport a 2012 (Figure 26).
Paris est au-dessus de la moyenne régionale pour cet indicateur tandis que la Seine-
Saint-Denis ou la demande est plus importante, est en deca de cette moyenne.

En outre, si 'on rapporte le nombre de médecins réalisant des IVG en ville dans un
territoire donné sur le nombre des IVG réalisées par les résidentes du territoire, la encore
les disparités interdépartementales sont frappantes notamment entre Paris et la Seine-
Saint-Denis (25,4 praticiens pour 1 000 IVG réalisées pour Paris vs 4,8 pour la Seine-
Saint-Denis en 2023) (Figure 27), cela laisse donc moins de possibilité aux femmes
d’effectuer leurs IVG auprés des praticiens de leur département de résidence. Elles vont
donc soit recourir a la médecine hospitaliere ou aux praticiens des départements voisins.
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Tableau 8. Evolution du nombre de médecins libéraux (hors CDS, PMI, CSS) ayant
réalisé au moins une IVG entre 2012 et 2023

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2023
75 152 168 173 181 215 225 231
77 40 44 44 44 39 46 48
78 29 25 27 26 32 34 38
91 40 38 44 43 a7 48 53
92 46 49 54 59 55/ 61 61
93 38 39 45 41 39 41 45
94 46 57 68 64 52 62 78
95 26 29 33 34 36 47 49
IDF 417 449 488 492 515 564 603

Source : SNDS (exploitation ARS Tle-de-France) pour les données 2012-2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données 2016 a 2023.

Figure 26. Nombre de médecins libéraux ayant réalisé au moins une IVG pour
100 000 femmes en age de procréer dans les départements : évolution 2012 a 2023
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Source : SNDS (exploitation ARS fle-de-France) pour les données IVG jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données IVG 2016 a 2023 ; Insee RP.

Figure 27. Nombre de médecins libéraux ayant réalisé au moins une IVG pour
1 000 IVG réalisées dans le département : évolution 2012 a 2023
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Source : SNDS (exploitation ARS Tle-de-France) pour les données IVG jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données IVG 2016 a 2023.
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5.2.2 Une montée en charge de sages-femmes en
orthogénie

Depuis I'élargissement des compétences des sages-femmes, on observe une nette
montée en charge de ces professionnels pour les actes d’orthogénie. Le nombre de
sages-femmes ayant réalisé au moins une IVG en lle-de-France est passé de 22 en 2017
a 389 en 2023 atteignant le niveau des gynécologues (Figure 28).

Entre 2017 et 2023, la proportion des IVG réalisées par les sages-femmes est passée
quant a elle de 3 & 35,7 % de I'ensemble des IVG réalisées en libéral (hors CDS, PMI,
CSS) (Tableau 9).

Figure 28. Nombre de professionnels libéraux ayant effectué des IVG aupres de
franciliennes en fonction de leur spécialité (quel que soit le lieu d'installation du
professionnel) entre 2013 et 2023
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Source : SNDS (exploitation ARS Tle-de-France) pour les données IVG jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données IVG 2016 a 2023.

Tableau 9. Proportion (en %) des IVG réalisées par des professionnels libéraux
franciliens (hors CDS, PMI, CSS) en fonction de leur spécialité de 2017 a 2023

Gynécologues 62,8 56,3 54,3 48,9 43,7 40,0 36,5
Médecins 33,2 337 304 302 303 29,5 27,5
généralistes

Sages-femmes 3,1 9,1 14,5 20,1 25,4 30,2 35,7
Autres spécialités 0,8 0,9 0,8 0,8 0,5 0,3 0,3

Sources : SNDS (exploitation ORS-lle-de-France)
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De plus en plus de
centres de santé
pratiquent des IVG.
Cependant la pratique
des IVG instrumentales
sous anesthésie locale a
du mal a s’y installer
durablement

40

5.2.3 Une augmentation de I'activité d’orthogénie dans les
centres de santé franciliens

Le nombre de centre de santé (CDS), centres de PMI, centres de santé sexuelle (CSS ex-
CPEF) pratiquant des IVG a augmenté au cours des dix derniéres années.

Comme pour les autres indicateurs de I'offre de soins, Paris est le département le mieux
doté en CDS/PMI/CSS, suivi par la Seine-Saint-Denis. En outre, on compte seulement
deux centres effectuant des IVG dans les Yvelines, 3 dans le Val d'Oise et 5 en Seine-et-
Marne (Tableau 10).

Depuis l'autorisation de la pratique des IVG instrumentales sous anesthésie locale en
centre de santé par la loi de modernisation de 2016, cette pratique reste encore marginale
compte tenu du volume global d’'IVG dans la région et plusieurs CDS franciliens I'ont
expérimentée. Ainsi, en 2018, 14 IVG instrumentales ont été réalisées sous AL en CDS,
145 en 2019 mais seulement 46 en 2020.

Tableau 10. Nombre de CDS/PMI/CSS ayant pratiqué au moins une IVG entre 2012
a 2023 par département francilien

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2023
75 6 8 14 17 25 26 28
1 - - 1 1 1
78 0 1 2 2 2
91 2 13 16 17 15 17 16
92 1 3 4 8 11 16 14
93 18 22 22 18 19 21 21
94 6 5 8 10 16 16 14
95 4 8 11 9 4 3 3
IDF 37 59 76 81 93 106 103

Source : SNDS (exploitation ARS Tle-de-France) pour les données IVG jusqu'a 2015 ; SNDS
(exploitation ORS-lle-de-France) pour les données a partir de 2016.
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Flux interdépartemental pour ivg

6 | FLUX INTERDEPARTEMENTAL POUR IVG

LES POINTS ESSENTIELS \

> Sept femmes sur dix ont recours A I''VG dans leur
département de résidence ;

> Paris est la zone de plus grande attractivité pour les actes
d'orthogénie des femmes en provenance des départements
voisins ;

> Lesrésidentes du Val-de-Marne sont plus nombreuses ¢
recourir a I'lVG en dehors de leur département de
résidence.

En Tle-de-France, prés de sept femmes sur dix recourent aux hépitaux ou professionnels

de leur département de résidence en cas de besoin d’interruption de grossesse et environ En moyenne 68 % des
30 % de femmes sortent de leur département de résidence (une proportion qui atteint Eranciliennes recourent
toutefois 41 % pour les femmes du Val-de-Marne) (Carte 3). Les Parisiennes sont plus a4 PIVG dans leur
nombreuses a recourir aux professionnels et établissements de leur département (85 %)
et Paris est aussi le département accueillant le plus de femmes en provenance des
départements voisins pour des actes d'orthogénie en raison d’'une offre également
importante dans ce département. Le choix des femmes de réaliser leur IVG proche de leur
lieu de travail ou loin de leur lieu d’habitation par souci de confidentialité peut également
expliquer cette affluence vers Paris. Le flux entre lieux de résidence et lieux de recours a
I'IVG n’a pas beaucoup évolué au cours des 10 dernieres années.

département de
résidence

Carte 3. Flux entre le département de résidence et le département de recours a
I'IVG en 2023
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Source : SNDS, cartographie ORS-IdF
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/| CONCLUSION

CHIFFRES CLES

> 52000 a 55 000 IVG sont réalisées par des franciliennes
chaque année, soit un taux brut de recours autour de 18
IVG pour 1 000 femmes en dge de procréer (15-49 ans).
Apres une baisse pendant la pandémie de Covid-19 ce
faux est en hausse en 2022 et 2023 chez les femmes
majeures ;

> Moitié moins des recours a I'lVG chez les mineures
(taux passé de 11,1 %o A 4,5 %o entre 2012 et 2023) ;

> Doublement de la proportion des IVG réalisées en libéral
entre 2012 et 2023 ;

> Trois quart des IVG sont réalisées par la méthode
médicamenteuse ;

> Prés de 9 IVG sur 10 sont réalisées avant neuf semaines
d’aménorrhée ;

> Prés de 7 Franciliennes sur 10 recourent a I'lVG dans leur
département de résidence ;

> 389 sages-femmes libérales et 700 médecins libéraux
réalisent des IVG en lle-de-France.

Globalement, nous estimons que les efforts franciliens pour améliorer I'acces a I'lVG aux
femmes qui en ressentent le besoin ainsi que les changements Iégislatifs des dix derniéres
années (2013, 2016 et 2022) donnent des résultats encourageants.

Tout d’abord le nombre d'IVG qui semblait baisser depuis le début des années 2010 a
connu un regain apres la loi de modernisation de 2016 suggérant un acces facilité a cet
acte. La baisse observée en 2020-2021 semble passagere et attribuable a période
pandémique de Covid-19 parce qu’en 2023, le taux de recours a atteint le méme niveau
que celui de 'année 2010. De plus, le ratio IVG sur naissances vivantes plaide pour une
augmentation de recours a I'lVG (un ratio en augmentation entre 2012 et 2023). D’autres
facteurs sociodémographiques et contextuels peuvent également expliquer ces tendances
évolutives observées aussi bien en lle-de-France qu’au niveau national au cours de la
décennie. Trés peu d’études ont détaillé I'évolution des IVG au cours de la derniere
décennie. En Europe, une étude ayant évaluer les recours a I'lVG entre 2007 et 2017
rapporte une stabilité des recours dans la plupart des pays mais une réduction dans
d’autres [12]. Au niveau mondial, une étude entre 2003 et 2008 montre également une
tendance globalement stable de recours a I'lVG dans le monde [13].

Ensuite, un autre résultat important de nos analyses concerne le recul de recours a I''VG
chez les mineures. En effet, les femmes de moins de 18 ans ont de moins en moins
recours a I'lVG et ont également moins de grossesses menées a terme suggérant une
réduction du nombre de grossesses désirées ou non dans cette population.

Enfin les interruptions sont réalisées plus précocement en début de grossesse et plus
fréquemment en ville. Le nombre de professionnels libéraux réalisant des IVG (médecins
ou sages-femmes) est en augmentation continue.
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Toutefois, certains indicateurs semblent stagner ou évoluer défavorablement. Il s’agit
notamment de la persistance des disparités territoriales.

Pourquoi observe-t-on un recul des IVG chez les moins de 18 ans ?

Au cours de la derniere décennie, on a assisté a un recul du recours a I'lVG chez les
femmes jeunes et particulierement chez les mineures chez qui le taux de recours a été
réduit de plus de moitié en 12 ans. Cette baisse est concomitante a la diminution du
nombre de naissances et se confirme apres la période pandémique contrairement aux
autres groupes d’age.

En France, la gratuité des mesures contraceptives chez les moins de 18 ans depuis 2013
ainsi que 'accés a la pilule du lendemain sans ordonnance et totalement gratuite chez les
mineures peuvent expliquer I'évolution observée. En effet, des études ont montré que
l'augmentation du taux de prévalence contraceptive était associée a une diminution de la
fréquence des grossesses non désirées [14]. Il est donc normal que cet acces facilité aux
divers mesures contraceptives contribuent au recul du nombre de grossesse chez les
mineures. D’autres études Européennes ont également rapporté un recul de recours a
I'lVG chez les adolescents [12] suggérant que d’autres facteurs autres que les mesures
nationales interviennent dans les résultats observés.

Ce recul des IVG, concomitant a la baisse des naissances chez les plus jeunes, peut
traduire plus globalement un changement dans les comportements sexuels. Méme-si le
lien entre sexualité et procréation n’est pas toujours fortement corrélé dans un pays ou la
contraception est largement répandue, il est important d’en tenir compte dans I'analyse de
tendance du nombre de grossesse quel qu’en soit I'issue (IVG ou naissance).

En effet, une étude européenne (incluant la France) a rapporté que les premiers rapports
sexuels interviennent globalement plus tardivement chez les adolescents d’aujourd’hui
que chez ceux des générations précédentes [15]. Une récente enquéte IFOP rapporte
aussi une réduction de l'activité sexuelle particulierement chez les jeunes [16].

Le développement des programmes d’éducation sexuelle a destination des jeunes (dans
la communauté, dans le milieu scolaire etc.) peut également expliquer en partie les
résultats observés [17].

Des IVG effectuées plus précocement en début de grossesse, qu’est-ce que cela
peut traduire ?

Une autre évolution marquante de la décennie est la précocité dans le délai de recours a
I'IVG et 'usage de la méthode médicamenteuse. En effet, la proportion des IVG réalisées
avant 9 semaines d’aménorrhée est en constante augmentation alors que le pourcentage
des IVG a 12 semaines d’aménorrhée ou plus a été divisé par deux en dix ans. Par ailleurs,
trois IVG sur quatre s’effectuent désormais par méthode médicamenteuse.

La suppression du délai de réflexion obligatoire avant une IVG par la loi de modernisation
de santé, mais aussi la fluidité de parcours d’orthogénie en sont probablement les
principales raisons.

Nous pensons que 'augmentation de I'offre en ville en général (libéraux et CDS/PMI/CSS)
participe aussi au raccourcissement des délais de prise en charge ainsi qu'au recours
préférentiel a la méthode médicamenteuse.

La récente augmentation des IVG de plus de 12 SA est probablement le résultat de la loi
de 2022 autorisant les interruptions a 15 et 16 SA. Cette mesure permet de récupérer
dans notre systéme d’information des IVG de 15-16 SA qui n'auraient pu étre capté dans
nos bases de données avant la loi (des IVG qui seraient réalisées probablement hors
territoire national avant la loi).
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Une mutation hoépital — ville dans le parcours d’IVG, est-ce une bonne nouvelle ?
Nos analyses montrent une mutation hopital-ville dans le parcours des femmes réalisant
une IVG. Le nombre de professionnels libéraux et de CDS/PMI/CSS pratiquant les IVG
augmente continuellement, augmentant de facto la proportion d’IVG réalisées en ville, au
détriment de celles pratiquées a I'hopital.

Ce changement hopital-ville dans le recours a I'lVG peut étre le fait d’'une volonté politique
affichée en Tle-de-France pour rapprocher le plus possible I'offre du lieu de vie des
habitants. La pratique de I'VG en cabinet de ville parait ainsi étre un bon levier pour
I'amélioration de I'accés de proximité. En effet, dans une étude sur les IVG en cabinet
libéral, les médecins généralistes évoquaient entre autres comme avantages la
confidentialité, la personnalisation et le confort de prise en charge en ville [18]. Cette
mutation peut également résulter de I'extension de la pratique des IVG aux sages-
femmes.

Cependant, il n’est pas exclu que les tensions en ressources humaines observées dans
les hépitaux (publics et privés) ou le désengagement de certains établissements privés
pour cette activité, aient participé également a cette mutation.

Trois quarts des IVG réalisées par voies médicamenteuses, pourquoi ?

La méthode médicamenteuse est la plus utilisée pour interrompre les grossesses avant 9
SA. Le recours de plus en plus précoce et plus important en ville, explique en partie 'usage
plus fréquent de la méthode médicamenteuse en ville. En effet, en médecine de ville
(libérale ou CDS), la méthode médicamenteuse est quasiment la seule utilisée ; les IVG
instrumentales en CDS tardent encore a se développer.

Le recours plus fréquent a la méthode médicamenteuse a I'’hopital peut quant a lui étre lié
a la facilité et la rapidité de I'accés a cette méthode méme en établissement de santé. En
effet, le délai d’attente, la disponibilité de personnel (particulierement des anesthésistes si
IVG sous anesthésie générale) sont des facteurs qui peuvent guider vers le choix d’'une
IVG sans délai d’attente par méthode médicamenteuse plutdt qu’instrumentale [19].

Dans une étude européenne incluant des données de 32 pays d’Europe, les auteurs
rapportent également une augmentation de recours a la méthode médicamenteuse avec
une proportion moyenne de 63 % d’'IVG médicamenteuses et des extrémes allant de 18 %
en Italie & 97 % en Finlande [12].

Le choix de la méthode d'IVG est en effet déterminé par plusieurs facteurs tels que
I'expérience antérieure de l'avortement, l'accessibilité et la confidentialité, les perceptions
du risque, les conseils regus etc. [20]. D’autres contraintes telles que la disponibilité des
rendez-vous, le lieu du service et l'age gestationnel sont autant de facteurs qui
interviennent également dans le choix de la méthode d’'IVG [20].

Et les disparités territoriales, ou en sont-elles ?
Un autre résultat important de cette analyse sur 12 ans est le constat de la persistance de
disparités territoriales que ce soit en termes de recours a I'lVG ou de I'offre d’orthogénie.

En termes d’offre, Paris reste le département le mieux doté en structure d’orthogénie que
ce soit pour 'offre hospitaliere ou en professionnels libéraux ou encore en CDS/CSS/PMI
alors que la Seine-et-Marne et les Yvelines le sont moins. Par ailleurs, en prenant en
compte le besoin de la population, I'offre en professionnels libéraux de la Seine-Saint-
Denis parait insuffisante méme si le département dispose de structures hospitalieres a
fortes activités IVG pour compenser le déficit de I'offre libérale.

En termes de recours, depuis plus de dix ans, le taux est resté plus élevé chez les
résidentes de la Seine-Saint-Denis. En revanche, il est important de noter que le recours
a I''VG des mineures Séquano-Dionysiennes a fortement reculé et s’est rapproché de la
moyenne régionale. Un autre résultat encourageant dans ce département est le recul de
la proportion des IVG de 12 SA et plus. En effet, les IVG a 12 semaines d’aménorrhée ou
plus traduisent souvent des difficultés de parcours d’orthogénie.
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Le département de la Seine-Saint-Denis est classé parmi les plus pauvres de la France et
un des départements avec une forte population immigrée [28]. Plusieurs études rapportent
que le recours a I''VG est tres dépendant des facteurs socioéconomiques, du niveau
d’éducation et du statut migratoire de la femme [7, 13, 21-26]. Une étude espagnole
rapporte un recours a I''VG plus important chez les femmes immigrées comparativement
aux espagnoles natives [27].

Et apres ?

Il y a d’autres nouvelles mesures depuis 2022 pour faciliter davantage 'accés a I'lVG.
Cependant, nous disposions de peu de recul pour analyser en détail I'effet de ces mesures
plus récentes telles que la pratique des IVG instrumentales en établissement de santé par
les sages-femmes. L’extension des IVG médicamenteuses jusqua 9 SA pourraient
également faire évoluer encore plus rapidement le recours en ville et devra étre étudié.
L’évolution de la proportion des IVG a 15-16 SA devrait également se poursuivre.

ORS Tle-de-France | Septembre 2024



ANNEXES

Annexe 1. Evolution des taux standardisés de recours a I'lVG entre 2019 et 2022
dans les régions de France métropolitaine
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Annexe 2. Fiche IVG chez les Parisiennes

Nombre et taux brut de recours a I'lVG

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2023
Nombre IVG Paris 10197 9836 9225 9321 8 322 8 586 9139
Taux brut Paris 16.6 16.2 16.4 15.8 14.4 15.1 16.2
Taux brut IDF 17.2 17.4 17.0 17.4 17.0 18.0 18.6
Taux brut France entiére 14.6 555 14.8 15.5 154 16.2 16.3
Taux std Paris 15.6 14.7 14.1 14.2 12.6 13.3 14.6
Taux std IDF 16.8 16.8 15.3 15.8 15.2 16.2 16.9
Part d’'IVG réalisées dans leur commune de résidence (en %)

86.2 85.6 81.4 84.4 85.2

Evolution de la proportion des IVG réalisées en médecine de ville (en %)
Paris 30.7 30.8 38.8 40.9 46.3 53.5 57.5
IDF 23.8 26.7 31.6 5.8 38.7 46.2 49.1
France entiére 15.6 18.7 20.5 26.1 31.1 38.1 42.7
Evolution de la proportion des IVG réalisées a I'hopital (en %)
Paris 69.3 69.2 61.2 59.1 53.7 46.5 42.5
IDF 76.2 73.3 68.4 64.7 61.3 53.8 50.9
France entiére 84.4 81.3 79.5 73.9 68.9 61.9 57.3
Evolution de la proportion des IVG médicamenteuses sur I'ensemble des IVG (en %)
Paris 60.2 65.8 69.5 73.1 74.9 76.9
IDF 57.4 64.6 69.1 74.9 77.1 78.3
France entiére 37.7 65.4 70.1 75.7 78.2 79.7
Paris 17.1 16.8 18.2 22.8 321 29.0 26.4
IDF 14.0 14.8 18.3 20.6 27.4 26.3 24.3
France entiére 19.7 20.2 21.4 19.5 17.9

Evolution de la proportion des IVG de 12 semaines d’aménorrhée et plus

Paris ND 6 4.7 4.3 3.5 3.8 3.9
IDF ND 6.4 5.0 4.7 4.0 4.4 4.4
France entiére

Evolution du taux de recours a I'IVG par groupe d'age

15-17 ans Paris 105 8.8 7.1 5.1 4.7 4.2 4.8
IDF 111 9.3 6.9 6.2 4.9 4.5 4.4
18-24 ans Paris 23.4 20.6 20.7 20.2 15.8 16.1 17.1
IDF 27.5 26.8 25.6 25.2 235 24.8 25,8
25-34 ans Paris 20.9 20.9 20.9 21.8 20.5 21.3 22.4
IDF 24.5 25.1 25.0 26.7 26.4 27.5 28.6
35-44 ans Paris 12.9 12.2 12.0 12.9 13.5 12.8 14.1
IDF 11.7 12.4 12.5 13.6 14.8 14.9 15.5
45-49 ans Paris 1.2 1.3 1.0 1.1 0.8 1.0 1.3
IDF 1.0 0.9 0.7 0.9 0.9 0.9 1.0

Source : SNDS, PMSI (Tableau de bord Périnat ARS lle-de-France), exploitation ORS- lle-de-France
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Annexe 3. Fiche IVG chez les résidentes de la Seine-et-Marne

Nombre et taux brut de recours a I'lVG

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2023
Nombre IVG Seine-et-Marne 5418 5656 5619 6 337 6 286 6 762 6 893
Taux brut Seine-et-Marne 16.4 17.1 16.9 19.1 18.9 20.2 20.6
Taux brut IDF 17.2 17.4 17.0 17.4 17.0 18.0 18.6
Taux brut France entiere 14.6 155 14.8 5.5 154 16.2 16.3
Taux std Seine-et-Marne 16.6 17.2 15.9 17.9 175 18.8 19.3
Taux std IDF 16.8 16.8 15.3 15.8 15.2 16.2 16.9
Part d’IVG réalisées dans leur commune de résidence (en %)

71.8 70.4 70.1 66.8 64.0

Evolution de la proportion des IVG réalisées en médecine de ville (en %)
Seine-et-Marne 22.8 29.7 42.9 47.4 50.3 56.4 56.3
IDF 23.8 26.7 31.6 35.3 38.7 46.2 49.1
France entiere 15.6 18.7 20.5 26.1 31.1 38.1 42.7
Evolution de la proportion des IVG réalisées a I’hépital (en %)
Seine-et-Marne 77.2 70.3 57.1 52.6 49.7 43.6 43.7
IDF 76.2 138 68.4 64.7 61.3 53.8 50.9
France entiére 84.4 81.3 79.5 73.9 68.9 61.9 57.3
Evolution de la proportion des IVG médicamenteuses sur I'ensemble des IVG (en %)
Seine-et-Marne 63.8 74.6 77.6 82.9 85.3 85.5
IDF 57.4 64.6 69.1 74.9 77.1 78.3
France entiere 37.7 65.4 70.1 75.7 78.2 79.7
Seine-et-Marne 2.2 3.2 6.0 8.3 12.5 11.8 16.2
IDF 14.0 14.8 18.3 20.6 27.4 26.3 24.3
France entiére 19.7 20.2 21.4 19.5 17.9
Seine-et-Marne ND 51 3.9 3.5 3.8 3.5 4.4
IDF ND 6.4 5.0 4.7 4.0 4.4 4.4

France entiere

Evolution du taux de recours a I'lVG par groupe d'age

15-17ans  Seine-et-Marne 10.9 9.2 6.2 6.9 5.5 5.4 5.7
IDF 11.1 9.3 6.9 6.2 4.9 4.5 4.4
18-24 ans  Seine-et-Marne 28.3 29.1 28.1 28.1 28.5 30.5 30.6
IDF 27.5 26.8 25.6 25.2 23.5 24.8 25.3
25-34 ans Seine-et-Marne 24.8 26.6 26.9 32.7 31.8 32.8 33.1
IDF 24.5 25.1 25.0 26.7 26.4 27.5 28.6
35-44ans  Seine-et-Marne 10.9 115 11.9 14.3 17.1 16.7 17.3
IDF 11.7 12.4 12.5 13.6 14.8 14.9 55
45-49 ans Seine-et-Marne 1.1 0.9 0.9 1.0 0.7 1.0 0.9
IDF 1.0 0.9 0.7 0.9 0.9 0.9 1.0

Source : SNDS, ARS lle-de-France et ORS lle-de-France
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Annexe 4. Fiche IVG chez les résidentes des Yvelines

Nombre et taux brut de recours a I'lVG

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2023
Nombre IVG Yvelines 4408 4545 4287 4157 4 329 4588 4831
Taux brut Yvelines 13.2 13.9 13.2 12.8 13.4 14.1 14.8
Taux brut IDF 17.2 17.4 17.0 17.4 17.0 18.0 18.6
Taux brut France entiére 14.6 15.5 14.8 15.5 15.4 16.2 16.3
Taux std Yvelines 13.6 14.2 12.2 11.8 12.0 12.7 13.4
Taux std IDF 16.8 16.8 15.3 15.8 15.2 16.2 16.9
Part d’IVG réalisées dans leur commune de résidence (en %)

72.9 67.3

Evolution de la proportion des IVG réalisées en médecine de ville (en %)
Yvelines 13.6 18.6 20.3 26.8 36.2 49.2 56.1
IDF 23.8 26.7 31.6 5.3 38.7 46.2 49.1
France entiére 15.6 18.7 20.5 26.1 31.1 38.1 42.7
Evolution de la proportion des IVG réalisées a I’hépital (en %)
Yvelines 86.4 81.4 79.7 73.2 63.8 50.8 43.9
IDF 76.2 73.3 68.4 64.7 61.3 53.8 50.9
France entiére 84.4 81.3 79.5 73.9 68.9 61.9 57.3
Evolution de la proportion des IVG médicamenteuses sur I'ensemble des IVG (en %)
Yvelines 67.7 70.3 72.5 81.5 82.7 83.6
IDF 57.4 64.6 69.1 74.9 77.1 78.3
France entiére 37.7 65.4 70.1 75.7 78.2 79.7
Yvelines 11.7 17.6 17.4 16.9 16.4 16.0 13.8
IDF 14.0 14.8 18.3 20.6 27.4 26.3 24.3
France entiére 19.7 20.2 21.4 19.5 17.9
Evolution de la proportion des IVG de 12 semaines d’aménorrhée et plus
Yvelines 7.4
IDF ND 6.4 5.0 4.7 4.0 4.4 4.4

France entiére

Evolution du taux de recours a I'IVG par groupe d'age

15-17 ans Yvelines
IDF 11.1 9.3 6.9 6.2 4.9 4.5 4.4
18-24 ans Yvelines 225 22.8 21.2 20.6 19.2 215 215
IDF 27.5 26.8 25.6 25.2 235 24.8 25%3
25-34 ans Yvelines 20.3 21.5 211 21.4 22.5 22.9 24.8
IDF 24.5 25.1 25.0 26.7 26.4 27.5 28.6
35-44 ans Yvelines 8.9 10.2 9.9 10.0 12.0 12.2 12.9
IDF 11.7 12.4 12.5 13.6 14.8 14.9 155
45-49 ans Yvelines 0.7 0.6 0.5 0.5 0.9 0.9 0.8
IDF 1.0 0.9 0.7 0.9 0.9 0.9 1.0

Source : SNDS, ARS lle-de-France et ORS lle-de-France
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Annexe 5. Fiche IVG chez les résidentes de ’'Essonne

Nombre et taux brut de recours a I'lVG

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2023
Nombre IVG Essonne 4945 5365 5637 5842 5658 6 088 6 455
Taux brut Essonne 16.6 17.8 18.6 19.4 18.9 20.3 21.5
Taux brut IDF 17.2 17.4 17.0 17.4 17.0 18.0 18.6
Taux brut France entiére 14.6 555 14.8 55 15.4 16.2 16.3
Taux std Essonne 16.5 17.7 17.1 17.6 16.8 18.0 19.2
Taux std IDF 16.8 16.8 15.3 15.8 15.2 16.2 16.9

76.9 73.1 71.7 70.5 70.3

Evolution de la proportion des IVG réalisées en médecine de ville (en %)
Essonne 19.9 24.3 31.2 32.8 37.7 39.1 40.7
IDF 23.8 26.7 31.6 5.8 38.7 46.2 49.1
France entiére 15.6 18.7 20.5 26.1 31.1 38.1 42.7
Evolution de la proportion des IVG réalisées a I’hépital (en %)
Essonne 80.1 75.7 68.8 67.2 62.3 59.8 59.3
IDF 76.2 73.3 68.4 64.7 61.3 53.8 50.9
France entiére 84.4 81.3 79.5 73.9 68.9 61.9 57.3
Evolution de la proportion des IVG médicamenteuses sur I'ensemble des IVG (en %)
Essonne 58.6 67.2 72.5 74.1 77.3 77.6
IDF 57.4 64.6 69.1 74.9 77.1 78.3
France entiére 37.7 65.4 70.1 75.7 78.2 79.7
Essonne 10.2 10.7 12.4 18.1 224 25.5 26.3
IDF 14.0 14.8 18.3 20.6 27.4 26.3 24.3
France entiére 19.7 20.2 21.4 19.5 17.9
Essonne ND 6.3 51 5.3 4.5 4.5 4.9
IDF ND 6.4 5.0 4.7 4.0 4.4 4.4

France entiére

Evolution du taux de recours a I'lVG par groupe d'age

15-17 ans Essonne 10.9 9.0 6.7 7.7 5.4 5.4 4.1
IDF 111 9.3 6.9 6.2 4.9 4.5 4.4
18-24 ans Essonne 28.9 29.4 29.1 28.9 26.4 28.8 29.6
IDF 27.5 26.8 25.6 25.2 23.5 24.8 25.3
25-34 ans Essonne 25.8 27.9 29.9 32.1 30.6 32.9 36.3
IDF 24.5 25.1 25.0 26.7 26.4 27.5 28.6
35-44 ans Essonne 10.4 12.7 13.8 14.2 16.2 16.7 171
IDF 11.7 12.4 12.5 13.6 14.8 14.9 155
45-49 ans Essonne 0.8 0.7 0.7 0.8 0.7 0.9 0.8
IDF 1.0 0.9 0.7 0.9 0.9 0.9 1.0

Source : SNDS, ARS lle-de-France et ORS lle-de-France
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Annexe 6. Fiche IVG chez les résidentes des Hauts-de-Seine

|

Nombre et taux brut de recours a I'lVG

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2023
Nombre IVG Hauts-de-Seine 6380 6167 5985 5831 5742 6 061 6 081
Taux brut Hauts-de-Seine 15.7 15.2 14.9 14.4 14.3 14.9 14.9
Taux brut IDF 17.2 17.4 17.0 17.4 17.0 18.0 18.6
Taux brut France entiére 14.6 15.5 14.8 55 15.4 16.2 16.3
Taux std Hauts-de-Seine 15.5 14.9 14.0 13.4 13.0 13.8 14.1
Taux std IDF 16.8 16.8 15.3 15.8 15.2 16.2 16.9
Part d’'IVG réalisées dans leur commune de résidence (en %)

68.5 67.1

Evolution de la proportion des IVG réalisées en médecine de ville (en %)
Hauts-de-Seine 19.2 21.2 22.6 28.1 34.7 46.4 48.2
IDF 23.8 26.7 31.6 5.3 38.7 46.2 49.1
France entiére 15.6 18.7 20.5 26.1 31.1 38.1 42.7
Evolution de la proportion des IVG réalisées a I'hépital (en %)
Hauts-de-Seine 80.8 78.8 77.4 71.9 65.3 53.6 51.8
IDF 76.2 73.3 68.4 64.7 61.3 53.8 50.9
France entiére 84.4 81.3 79.5 73.9 68.9 61.9 57.3
Evolution de la proportion des IVG médicamenteuses sur I'ensemble des IVG (en %)
Hauts-de-Seine 52.5 58.7 64.9 71.0 71.6 72.6
IDF 57.4 64.6 69.1 74.9 77.1 78.3
France entiére 37.7 65.4 70.1 75.7 78.2 79.7
Evolution de la proportion des IVG sous anesthésie locale sur ’ensemble des IVG instrumentales
Hauts-de-Seine 31.7 32.7 42.3 48.3 52.2 55.1 53.9
IDF 14.0 14.8 18.3 20.6 27.4 26.3 24.3
France entiére 19.7 20.2 21.4 19.5 17.9

Evolution de la proportion des IVG de 12 semaines d’aménorrhée et plus

Hauts-de-Seine
IDF ND 6.4 5.0 4.7 4.0 4.4 4.4

France entiére

Evolution du taux de recours a I'IVG par groupe d'age

15-17 ans  Hauts-de-Seine

IDF 11.1 9.3 6.9 6.2 4.9 4.5 4.4
18-24ans  Hauts-de-Seine 26.6 25.1 24.1 21.3 20.3 21.9 22.6
IDF 27.5 26.8 25.6 25.2 235 24.8 25.3
25-34ans  Hauts-de-Seine 21.7 21.6 21.6 21.6 22.2 22.7 21.6
IDF 24.5 25.1 25.0 26.7 26.4 27.5 28.6
35-44 ans  Hauts-de-Seine 11.3 11.0 114 11.8 125 12.4 12.7
IDF 11.7 12.4 12.5 13.6 14.8 14.9 155
45-49 ans  Hauts-de-Seine 1.0 0.9 0.6 1.0 0.6 0.7 0.9
IDF 1.0 0.9 0.7 0.9 0.9 0.9 1.0

Source : SNDS, ARS lle-de-France et ORS lle-de-France
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Annexe 7. Fiche IVG chez les résidentes de Seine-Saint-Denis

Nombre et taux brut de recours a I'lVG

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2023
Nombre IVG Seine-Saint-Denis 8867 8936 8 554 8738 8 544 9043 9375
Taux brut Seine-Saint-Denis 23.0 22.9 21.6 21.7 21.1 22.0 22.6
Taux brut IDF 17.2 17.4 17.0 17.4 17.0 18.0 18.6
Taux brut France entiére 14.6 555 14.8 55 15.4 16.2 16.3
Taux std Seine-Saint-Denis 22.1 21.9 19.3 19.7 18.8 20.0 20.9
Taux std IDF 16.8 16.8 15.3 15.8 15.2 16.2 16.9

70.9 68.6 68.9 63.5 63.5

Evolution de la proportion des IVG réalisées en médecine de ville (en %)
Seine-Saint-Denis 21.3 235 26.3 28.9 29.7 36.3 38.8
IDF 23.8 26.7 31.6 5.8 38.7 46.2 49.1
France entiére 15.6 18.7 20.5 26.1 31.1 38.1 42.7
Evolution de la proportion des IVG réalisées a I’hépital (en %)
Seine-Saint-Denis 78.7 76.5 73.7 71.1 70.3 63.7 61.2
IDF 76.2 73.3 68.4 64.7 61.3 53.8 50.9
France entiére 84.4 81.3 79.5 73.9 68.9 61.9 57.3
Evolution de la proportion des IVG médicamenteuses sur I'ensemble des IVG (en %)
Seine-Saint-Denis 51.7 58.6 65.5 72.2 72.4 74.3
IDF 57.4 64.6 69.1 74.9 77.1 78.3
France entiére 37.7 65.4 70.1 75.7 78.2 79.7
Seine-Saint-Denis 111 11.6 16.9 18.2 26.4 21.2 13.5
IDF 14.0 14.8 18.3 20.6 27.4 26.3 24.3
France entiére 19.7 20.2 21.4 19.5 17.9
Seine-Saint-Denis ND 8.4 6.2 6.1 4.3 5.0 5.1
IDF ND 6.4 5.0 4.7 4.0 4.4 4.4

France entiére

Evolution du taux de recours a I'lVG par groupe d'age

15-17 ans Seine-Saint-Denis 15.6 13.4 10.5 7.3 6.1 5.8 5.0
IDF 111 9.3 6.9 6.2 4.9 4.5 4.4
18-24 ans Seine-Saint-Denis 36.9 36.7 33.8 32.0 32.1 325 33.6
IDF 27.5 26.8 25.6 25.2 23.5 24.8 25.3
25-34 ans Seine-Saint-Denis 32.1 32.1 30.8 32.8 32.1 33.6 34.9
IDF 24.5 25.1 25.0 26.7 26.4 27.5 28.6
35-44 ans Seine-Saint-Denis 141 15.5 15.5 16.4 17.1 17.1 17.7
IDF 11.7 12.4 12.5 13.6 14.8 14.9 155
45-49 ans Seine-Saint-Denis 0.9 1.0 0.9 1.0 1.2 1.1 0.9
IDF 1.0 0.9 0.7 0.9 0.9 0.9 1.0

Source : SNDS, ARS lle-de-France et ORS lle-de-France
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Annexe 8. Fiche IVG chez les résidentes du Val-de-Marne

|

Nombre et taux brut de recours a I'lVG

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2023
Nombre IVG Val-de-Marne 6120 6114 5669 6 102 6 101 6 649 6 631
Taux brut Val-de-Marne 18.1 18.1 16.8 17.9 17.9 19.3 19.1
Taux brut IDF 17.2 17.4 17.0 17.4 17.0 18.0 18.6
Taux brut France entiére 14.6 15.5 14.8 55 15.4 16.2 16.3
Taux std Val-de-Marne 17.8 17.6 5.3 16.4 16.2 17.7 17.8
Taux std IDF 16.8 16.8 15.3 15.8 15.2 16.2 16.9
Part d’IVG réalisées dans leur commune de résidence (en %)

56.6 54.5

Evolution de la proportion des IVG réalisées en médecine de ville (en %)
Val-de-Marne 27.5 33.2 39.3 45.6 44.4 51.0 54.2
IDF 23.8 26.7 31.6 35.3 38.7 46.2 49.1
France entiére 15.6 18.7 20.5 26.1 31.1 38.1 42.7
Evolution de la proportion des IVG réalisées a I'hépital (en %)
Val-de-Marne 72.5 66.8 60.7 54.4 55.6 49.0 45.8
IDF 76.2 73.3 68.4 64.7 61.3 53.8 50.9
France entiére 84.4 81.3 79.5 73.9 68.9 61.9 57.3
Evolution de la proportion des IVG médicamenteuses sur I'ensemble des IVG (en %)
Val-de-Marne 53.4 59.2 64.9 70.1 75.6 77.8
IDF 57.4 64.6 69.1 74.9 77.1 78.3
France entiére 37.7 65.4 70.1 75.7 78.2 79.7
Evolution de la proportion des IVG sous anesthésie locale sur ’ensemble des IVG instrumentales
Val-de-Marne 9.5 11.5 13.4 16.0 26.5 21.2 20.5
IDF 14.0 14.8 18.3 20.6 27.4 26.3 24.3
France entiére 19.7 20.2 21.4 19.5 17.9

Evolution de la proportion des IVG de 12 semaines d’aménorrhée et plus

Val-de-Marne
IDF ND 6.4 5.0 4.7 4.0 4.4 4.4

France entiére

Evolution du taux de recours a I'IVG par groupe d'age

15-17 ans Val-de-Marne 11.8 10.3
IDF 111 9.3 6.9 6.2 4.9 4.5 4.4
18-24 ans Val-de-Marne 28.3 27.3 25.3 25.7 26.3 27.5 25.4
IDF 27.5 26.8 25.6 25.2 235 24.8 25.3
25-34 ans Val-de-Marne 26.5 27.0 25.1 27.5 27.8 29.2 29.8
IDF 24.5 25.1 25.0 26.7 26.4 27.5 28.6
35-44 ans  Val-de-Marne 12.5 12.9 12.8 13.7 14.7 16.1 16.3
IDF 11.7 12.4 12.5 13.6 14.8 14.9 155
45-49 ans Val-de-Marne 1.0 11 0.8 11 11 1.0 0.9
IDF 1.0 0.9 0.7 0.9 0.9 0.9 1.0

Source : SNDS, ARS lle-de-France et ORS lle-de-France
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Annexes

Annexe 9. Fiche IVG chez les résidentes du Val-d’Oise

Nombre et taux brut de recours a I'lVG

2012 2014 2016 2018 2020 2022 2023
Nombre IVG Val-d'Oise 5290 5470 5238 5758 5633 5974 6 280
Taux brut Val-d’Oise 18.1 18.7 17.9 19.5 19.1 20.1 21.1
Taux brut IDF 17.2 17.4 17.0 17.4 17.0 18.0 18.6
Taux brut France entiére 14.6 155 14.8 15.5 15.4 16.2 16.3
Taux std Val-d’Oise 17.7 18.3 16.1 17.7 16.8 17.9 18.9
Taux std IDF 16.8 16.8 15.3 15.8 15.2 16.2 16.9
Part d’IVG réalisées dans leur commune de résidence (en %)

788 74.0 70.5 67.7 68.2

Evolution de la proportion des IVG réalisées en médecine de ville (en %)
Val-d'Oise 26.2 29.3 26.9 27.4 28.5 36.9 43.3
IDF 23.8 26.7 31.6 35.3 38.7 46.2 49.1
France entiére 15.6 18.7 20.5 26.1 311 38.1 42.7
Evolution de la proportion des IVG réalisées a I’hépital (en %)
Val-d’'Oise 73.8 70.7 73.1 72.6 71.5 63.1 56.7
IDF 76.2 138 68.4 64.7 61.3 53.8 50.9
France entiére 84.4 81.3 79.5 73.9 68.9 61.9 57.3
Evolution de la proportion des IVG médicamenteuses sur I'ensemble des IVG (en %)
Val-d'Oise 55.0 66.3 71.0 77.9 80.5 81.0
IDF 57.4 64.6 69.1 74.9 77.1 78.3
France entiére 37.7 65.4 70.1 75.7 78.2 79.7
Val-d’'Oise 10.8 11.3 11.2 10.4 14.5 17.5 17.1
IDF 14.0 14.8 18.3 20.6 27.4 26.3 24.3
France entiére 19.7 20.2 21.4 19.5 17.9
Val-d'Oise ND 6.1 4.9 4.8 4.4 51 4.5
IDF ND 6.4 5.0 4.7 4.0 4.4 4.4

France entiere

Evolution du taux de recours a I'lVG par groupe d'age

15-17 ans Val-d’Oise 12.2 8.2 7.2 7.4 4.5 4.4 4.5
IDF 111 9.3 6.9 6.2 4.9 4.5 4.4
18-24 ans Val-d’Oise 27.6 29.6 27.2 29.5 27.0 28.7 30.5
IDF 27.5 26.8 25.6 25.2 235 24.8 25.3
25-34 ans Val-d’Oise 67.9 28.7 27.9 29.7 30.8 31.9 33.9
IDF 245 25.1 25.0 26.7 26.4 27.5 28.6
35-44 ans Val-d’Oise 12.1 13.4 13.0 15.7 16.7 16.8 17.0
IDF 11.7 12.4 12.5 13.6 14.8 14.9 15
45-49 ans Val-d'Oise 0.9 0.7 0.6 0.9 1.2 0.9 1.0
IDF 1.0 0.9 0.7 0.9 0.9 0.9 1.0

Source : SNDS, ARS lle-de-France et ORS lle-de-France
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Annexe 10. Ratio IVG sur naissances vivantes dans les départements de résidence en lle de-
France : évolution entre 2012 et 2022

15-24 ans 25-34 ans 35-49 ans
75 187,8 26,2 21,6 34,8
7 79,5 17,6 26,3 27,5
78 87,2 14,5 18,4 22,2
91 79,7 17,6 22,3 26,5
92 134,4 17,9 19,1 25,7
93 79,5 21,7 23,8 30,6
94 98,0 20,3 2815 29,1
95 75,8 18,6 23,5 27,1
IDF 97,1 19,7 22 28,4
75 187,6 27,6 19,1 32,8
77 85,5 21,1 29,6 30,5
78 99,6 15,8 19,1 23,2
91 78,8 20,4 24,0 27,8
92 135,0 18,1 18,6 24,8
93 76,9 21,2 23,7 28,9
94 101,0 21,1 22,4 28,4
95 80,0 18,6 23,8 26,6
IDF 98,5 20,7 21,9 28,1
75 165,2 29,3 20,2 36,2
7 84,2 25,5 34,5 34,7
78 78,2 16,0 19,8 24,5
91 80,5 23,3 29,2 31,7
92 130,4 19,0 20,7 25,8
93 67,9 23,6 27,6 31,2
94 89,3 22,9 25,1 30,9
95 81,1 20,6 29,5 29,7
IDF 90,9 22,7 24,9 30,8
75 171,3 34,0 20,6 36,1
77 106,0 26,6 36,2 37,1
78 96,2 18,0 23,3 25,3
91 87,4 24,8 31,6 33,3
92 172,3 23,3 21,7 29,6
93 87,0 27,5 27,8 34,5
94 116,9 27,3 28,9 35,6
95 89,3 23,3 29,0 31,3
IDF 107,9 25,8 26,5 33,0

Source : SNDS, ARS lle-de-France et ORS lle-de-France, Insee Etat civil
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Liste des sigles et acronymes

LISTE DES SIGLES ET ACRONYMES

ARS : Agence régionale de santé
DCIR : Datamart de consommation inter régime

DREES : Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques, service
statistique ministériel dans les domaines de la santé et du social.

CDS : Centre de santé

CNAM : Caisse nationale de I'assurance maladie
CSS : Centre de santé sexuelle

FMR : Forfaits médicamenteux de ville

IDF : Tle-de-France

INSEE (ELP) : Institut national de la statistique et des études économiques (Estimations
localisées de population)

IVG : Interruption volontaire de grossesse

ORS : Observatoire régional de santé

PMI : Protection maternelle et infantile

PMR : Préparation magistrale et officinale remboursée

PMSI : Programme de médicalisation du systéme d’information
SA : Semaine d’aménorrhée (absence de regles)

SAE : Statistique annuelle des établissements de santé (Drees)
SNDS : Systéeme national de données de santé

SNIIRAM : Systéme national d'information inter régimes de I'Assurance maladie
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