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Le HCEfh

Le HCEfh, Haut Conseil i I"Egalité entre les Femmes et les Hommes, est une instance
consultative indépendante placée auprés du Premier Ministre, et créée par décret du Prisident

de la Républigue, ea janvier 2013,

Les missions du HCEfh sont d"animer le débat public en matiére d’égalité femmes-hommes,
d'assurer la concertation avec la société civile, et de participer, par ses propositions de réformes
et ses recommandations, & I'élaboration et 4 Pévaluation des politiques publigues Faisant
progresser "égalité femmes-hommes.,

Par son organisation, le HCET revendigue une approche transversale, en faisant travailler 5
commissions, sur « Violences de genre », sur « Lotte contre les stéréotypes sexistes », sur « Parité
en mutiére politique, administrative et dans la vie économique et sociale », sur « Droits des
femmes et cajeus internationaux et europbens », et sur « Santé, Droits sexuels et reproductifs ».

11 est composé de 73 personnalités issues de tous les horizons, représentant la grande diversité
des courants de pensée et d'action qui fondent notre démocratie :
*représentani-e-s des associations et personnes morales de droit public ou prive,
copcourant a I'égalité entre femmes ef hommes ;
ilg-p-5 pationaat ef locaux §
*personnalités qualifiées cholsies en raison de leurs compétences et de leur expérience
dans le domaine des droits des femmes ;
=experi-e-s ¢l chercheur-e-5 dont les travaux portent sur I"égalité entre les femmes et les
hommes ;
*reprisentant-c-s de I'Etat ;
*membres de droit : président-c-s des délégations aux droits des femmes de I'AN., du
Sénat, ef du CESE, représentant-e-s de différents conseils on comités concernés, et hauts
fonctionnaires en charge de 1"égalité des droits auprés des ministres,

C'est la Ministre des droits des femmes qui est ea charge du fonetionnement du Comité
Interministériel pour I'Egalité femmes-hommes, et i ce titre Pinterlocutrice gouvernementale du
HCEfh.

C'est ginsi que, le 5 avril 2013, Madame Najat Vallaud-Belkacem, alors Ministre des Droits des
Femmes, a saisi le HCEM d'un travail de foad sur 'aceds 4 I'avortement, qui soit
complémentaire des travanx d'évaluation que I'Elat engage sur ce sujet.

La saisine établissait les constats suivants :

Des difficultés powr I'accés aux services d'TVG dans I"organisation territoriale des soins, avec
d'importantes disparités d"accés entre les territoires ;

Une information publique sur I'IVG trop peu visible sur internet et en concurrence avec des
sites délivrant une information erronée.



Elle demandait an HCEfh de réaliser un diagnostic sur ces problématiques, et de faire des
recommandations,

La Commission « Santé », chargée de proposer un rapport au HCEfh, a associé & son travail les
principales associations militantes, telles que le Planning Familial, "ANCIC, la CADAC et
REVH(), ainsi que les institutions telles que le Ministére de la Santé et le Ministére des Droits
des Femmes.

Le rapport, présentant 34 recommandations, a ¢1€ voté i I'unanimité du HCEf en novembre
2013, et a été remis publiquement 4 Madame N.Vallaud-Belkacem, gui a saisi les ministres et

tlu-e-5 concernd-e-s,

Dans la foulée, le Ministére a créé un site internet, 4 destination des femmes ef des
professionnels, sur I'TVG, www VG gouv.(r, qui est aujourd ' hui e micux référence.

Les Délégations parlementaires aux Droiis des Femmes, & I"AN et au Sénat, ont fait voter, lors
du débat sur la Loi sur I'Egalité entre femmes et hommes, la suppression de la référence 4 « une
situation de détresse » pour qu'une femme puisse demander une VG, Elles ont également Gait
voter « 'élargissement duo Délit d'entrave & I'TVG » anx informations dissuasives sur internet.

Mais, le travail de suivi do Rapport du HCEM est relativement lent avee la Minisire de la Santé..
Cependant, elle est, depuis pew, devenve Ministre chargée des droits des femmes, et
I"organisation du travail avec le ministére devient plus facile. La prochaine Loi de Santé
Publique, qui sera discutée au printemps va, peut-éire, pouveir intégrer un certain nombre de
recommandations du HCEM. De plus, les ARS, Agences régionales de Santé, qui sont de
véritables petits ministeres dans les rigions, se saisissent petit 4 petit du rappori, mais en ordre
dispersé,



L'IVG EN FRANCE

En 2012, prés de 207.000 IVG ont été réalisées en France métropolitaine. Ce nombre est
relativement stable depuis une dizaine d"années. Le tx de recours & I'IVG est de 14,5 IVG pour
1000 femmes, agees de 15 & 49 ans., variant de 11,0 & 18,0 suivant les régions.

#0% des femmes, en moyenne, auront, donc, recours & 1 IVG dans leur vie,

B6% des IVG sont réalisées en ES, done 14% hors ES (qui sont uniguement des
IVGmedicamenteuses).

En 2012, 49% des IVG réalisées en ES sont des IVGmédicamenteuses, (10% en 1992),

Done, 43% des IVG sont des IVGehirurgicales enES
43% des IVG sont des IVGmed en ES

14% des IVG sont des IVGmed hors ES

La loi actuelle, depuis 2000, limite les IVG 4 12 SG, permet I'IVG pour les mineures sans
autorisation parentale, assure aux femmes le choix de la méthode d*1IVG et d'anesthésie, la
confidentialité et la gratuité doivent étre garanties(depuis 2013).

Dans les ES, 80% des IVG sont dans le public.

Donc, 20% des IVG en ES sont dans le privé (35% en 1990).Cette baisse est réguliére, malgré ln
suppression, en 2000 de la limite de 30% des actes dans les ES prives.

L augmentation trés éleveé du Forfait IVG en ES, en mars 2013 (+50%), devrait, peut-étre

stopper cette baisse |

REGLES DE FONCTIONNEMENT

Toutes les régles font référence au fonctionnement de I'IVG chirurgicale en ES.

L'IVG médicamenteuse en ES d*abord, & partir de 1993, a été organisée au sein des hipitaux,
comme les I'VG par aspiration, dans les mémes services,

En 2004, I'IVGmed hors hopital a &6¢ organisée, exigeant un conventionnement des médecins
praticiens (de ville et de campagne) avec les médecins et services hospitaliers pratiguant des
IV, clest-a-dire des IVG chirorgicales et des I'VG médicamentenses. Ces conventions ne sont
signées qu'apreés ln participation active de ces praticiens aux formations, théorigues et pratiques,
mises en euvres par les services hospitaliers.

2 Consultations préalables sont obligatoires, pour les I'VG chirorgicales et médicamentenses,

dans un ES ou hors d'un ES,
*lars de la 1™ consultation préalable
# la femme fait sa demande d’avorter
# L& médecin lui transmet des infos et réponds 4 ses questions
# Il lui propose un entretien psycho-social, qui n’est obligatoire que pour les
mineares
# 1l lui délivre une atiestation, certifiant sa demande
# 1l la ré-oriente vers un autre médecin, 5"il ne veut pas faire I'IVG

LS



*la 2 consultation préalable, se situe 7 jours, au moins, aprés la premiére, afin que la femme
ait « suMsamment réMéchiv, En cas d'urgence, ce délai peut étre réduit & 480, Elle ne se déroule
pas forcément chez le médecin gui a réalisé la 1™ consultation.

# La femme confirme sa demande par écrit

¥ Le choix est fait de la méthode d'IVG, du licu et des dates

L'Int ion de la
Pour les IVG chirurgicales
Elle se pratique & la date, dans le liew, et avec la méthode décidée

Une Consultation médicale de contrdle a lieu 14 a 21 jours aprés

Pour les IVG médicamenteuses, en £S5 ou hors B3, 2 consuliations
1'" consultation : prise de la Mifégyne (Mifépristone)
2" consultation : prise du Misoprostol, entre 36h et 48h aprés la précédente

Une Consultation médicale de contrile a lieu 14 & 21 jours aprés

Les textes exigent, done, 4 consultations médicales pour une IVG médicamenteuse, el 5 consultations
pour une VG médicamenteuse, qu'elle soit en ES, ou hors ES dans un Cabinct médical ou un CPEF.

1l ¥ a eu des modifications avec le temps, plus ou moins reprises par les recommandations de I'HAS
(la Haute Autorité de Samté).

Par exemple, pour I'IVGmédicamenteuse, en ES ou bors ES, e Misoprostol est donné i la femme
pour qu’elle 'avale chez elle, afin d’éviter les expulsions durant leur trajet.

Certains médecins le donnent & la femme, lors de la 1™ consultation de I'IVG ou elle a avalé les
comprimés de Mifégyne. Dans ce cas ils demandent 4 la femme de les prévenir par 1éléphone si aprés
cette consultation elles ont des problémes non prévus,

Dre plus, la premiéne Consultation Préalable est réalisé par des non-médecins, qui travaillent en équipe

avec les médecins. Ainsi, la femme peut passer beaucoup plus de temps avec cette personne, formée ot
compétente, qu’avec un médecin,

LES TARIFS

L*TV(. en France, est rémunérde au Forfait, et non & Pacte, Cela daie des débuits, dans les
années 1976,

Les tarifs du forfait I'VG dépend de la méthode d°"IVG et du licn oa elle est pratiguée.

L'IVG chirurgicale (en ES)

Le forfait varie de 437,03€ 4 644.71€, ¢n fonction de I'ES, public ou privé, de "anesthésie (locale
ou pénérale), et de la durée d’hospitalisation.

Ce prix ne comprend pas les 2 consultations médicales préalables ei la consultation de contrile,
facturées & I"acte ef remboursées comme d*auires soins.

Ce prix comprend Jes ses préalables & 1] nesthésie, 'acte d" IV
I'accueil et I"hébereement si nécessaire.



LTV i ntense en ES | public ow privé):

Le forfait est fixé 4 257.91€.

Il ne comprend pas les 2 consultations médicales préalables, ni I'échographie de datation, prises
en charge par I'AM comme d'autres actes

Il comprend les analvses préalables & I'TVG, les deux consultations de prise de médicament, bes
el | nsultation contrile,

"IV midic nicuse i nire de Santé oo Centre de
Planification.

Le forfait est fixé a 191,746
Il ne comprend pas la 1° consultation préalable, ni les analyses, ni les échographies, qui sont
pris en charge comme les autres actes.
Il comprend la 2™ eons Hon prealable, les deonx consuliations d

médicamenis et la consultation médicale de contrile,

Diepuis mars 2013, les forfait sont remboursés a 100% pour toutes les femmes, et quelle
que soit la méthode. La généralisation du Tiers-payant va permettre aux femmes de ne
faire aucune avance d’argent pour le Forfait.

Les actes, analyses el examens non compris dans les forfaits sont pris en charge par I'Assurance
Maladie, comme n'importe quel autre acte, analyse ou examen.

L'IVG médicamenteuse, gu*elle soit en ES on hors ES, est organisée en référence & la pratique
hospitaliére de I'IVG chirurgicale.

Les statistiques de "sctivité hors ES ne sont pas récoltées de fagon autonome,

Elles figurent dans les statistiques des ES avec lequel le praticien a passé convention !

Les tarifs, an va des différents forfaits, montreat des différences faibles de rémunération des

médecins.




LE U HCEfh

Ce rapport traite des inégalités d'accés 4 I'IVG, et de pratiques des IVG, pour les femmes de
territoires différents. 1l part, également du constat que les femmes ne bénéficient pas
d'informations adaptées a leurs demandes et fiables.

Ce sont les vécus des femmes, et leurs ressentis qui ont été le point de départ des
questionnements du HCEfh.

Constat de départ : L'TVG est un événement courant de la vie sexuelle et reproductive des
femmes : prés de 40% des femmes auront recours & une IVG dans leur vie. L'IVG n'est pas
un probléme : ¢'est une solution & une grossesse non désirce.

La liberté d'interrompre une grossesse demeure un droit « & part ». Encore aujourd’hui,
certains éléments peuvent conduire les femmes a ne pas percevoir le droit & I'IVG comme un
droit & part entiére : culpabilisées, elles se sentent obligées de justifier leur choix. En effet, si
le recours & 1'IVG est de plus en plus considéré comme |"expression d'un droit acquis, en
France, la légitimité des femmes & recourir 4 une IVG, dans un contexte social ot la
contraception est largement utilisée, reste problématique : L'IVIG est encore pergue commé un
échec des femmes & maitriser leur contraception.

Diepuis déji de nombreuses années, les acteurs et actrices de I'IVG et les associations ont
établi le constat que certaines femmes, souhaitant avoir recours 4 une 1VG, se trouvaient face
4 un véritable parcours d’obstacles. Aujourd hui encore, de nombreux freins peuvent étre
identifiés : diminution de I'offre de soins, dégradation de la qualité d"accueil, choix de la
méthode impossible, anonymat et gratuité non garantis.,

C"est pourgquoi, le HCEfg s’ est prononeé pour un discours public volontariste et accessible sur
I'IVG. 11 s"est prononcé pour le financement d'un dispositif global d'information et de
communication i trois piliers : un site internet institutionnel, un numéro de téléphone national
unique, anonyme el gratuit, ¢t une campagne nationale d'information sur « Sexualité,
Contraception, IVG ». D'ailleurs le Ministére de la Santé a créé immédiatement le site
www.ive gouv, It véritable outil de I'information dédiée 4 I'IVG, répondant aux guestions des
femmes.

Le HCEfh a travaillé, en particulier, 4 partir de nombreux rapports et Etudes , tant

institutionnels qu'associatifs. 11 a pu constater que les rapports se suivent, mais que les

obstacles demeurent.

C’est pourquoi son rapport a 3 ambitions :

s Actualiser le diagnostic sur la situation de I"accés et de |'exercice de 1'IVG aujourd hui

« Fixer un objectif clair : faire de "avortement un droit & part entiére et de I'IVG un
acte médical comme un autre, dénué de représentations moralisatrices et d'idées
reques, ci dont I"accés et I"exercice sont, dans les faits, garantis par un service public qui
assure pleinement sa mission

* Susciter des actions volontaristes pour réparer les insuffisances graves et persistantes, et le



Les recommandations se répartissent en 6 blocs :

Faire de I'TVG un droit a part enfiére ;

en demandant la suppression du Code de la Santé de la référence i la situation de détresse de
la fermme nécessaire 4 sa demande (les parlementaires s'en sont saisis et |"ont supprimé)

en demandant la suppression de I'obligation des 7 jours de réflexion (entre les deux
consultations préalables)

en demandant la suppression de la clause de conscience spécifique & I'IVG

Permettre un accés rapide ef de proximité @ 'IVG, alors que les restruciurations
hospitaliéres ferment des CIVG :

En permettant que les 1" consultations préalables puissent étre réalisées par des non
médecins, formés, pour gu'elles soient réalisées dés le début de la démarche des femmes, loin

des ES,

En mettant en place un moratoire sur la fermeture de centres IVG, et en obligeant tous les ES
possédant une maternité a pratiquer des VG

En autorisant, par la loi, comme en Belgique, les CPEF et les Centres de Santé a pratiquer des
IV G par aspiration sous anesthésie locale,

Assurer une prise en charge de qualité de U'IVG, par les structures et les médecins

pratiguant les IV
En imposant & tous les ES d’inclure les IVG dans les contrats qu'ils passent avec les ARS

En généralisant le statut de praticien hospitalier pour tous les médecins intervenant dans les
ES pour les IVG

Assurer une prise en charge et un accompagnement de qualiré
Par les formations initiales de praticiens ¢t paramédicaux, intégrant séricusement
|*avortement, ainsi que la contraception

Garantir la confidentialité et la gratuité

Plusicurs recommandations concernent la gouvernance ei la participation des associations

ef des usagéres



IVG CHIRURGICALES—IVG MEDICAMENTEUSES évolutions
Les IV médicamenteuses ont ét¢ expérimentées en ES, dés 1983,

Les IVG chirurgicales n’étaient encore pas pratiguées dans tous les ES, ce qui expligue
gue les mobilisations des féministes et des politigues étaient tournées vers les ES pour
obtenir qu’ils développent mieux les IVG chirurgicales. Les pratiques hospitaliéres
concernaient des délais importants, proches des 10 5G.

L'expérimentation de 'I'VGmed a « intéressé » les féministes : en efTet, les associations
trouvaient intéressant qu’une autre méthode soit proposée, gui soit moins lourde gue les
Aspirations sous Anesthésie dans des Blocs opératoires.

La pratique a commencé dans quelques ES. En 1992, sculement 10% des IVG étaient
médicamenteuses, dans des ES.

C'est en 1993, que Ia Mifégyne a en son autorisation de mise sur le marché, et qu'un
plus grand nombre d'ES ont commencé ces pratiques lentement.
Cependant, lia ol les anesthésistes se sont opposés fortement a I'IVG,
I"IVGmédicamenteuse a eu une croissance importante, malgré sa limitation 4 7
SG.
Les femmes ont commence & ¢tre informées sur cette nouvelle méthode, lors de
I'eatretien psycho-social, ou dans la 2™ Consultation préalable.
Un certain nombre de femmes craignaient I"anesthésie et les blocs opératoires, et
demandaient cette méthode, si leur grossesse n'était pas trop avancée.
¥ autres, au contraire, ne voulaient pas d*'une méthode on I'IVG durait plusicurs jours,
¢t ou les questions de la douleur ¢t des saignements les effrayaient.
Jusgu®en 2000, FIVGmédicamentense était une méthode d’IVG parmi les antres.
Les revendications portaient, alors, sur le fait que toutes les méthodes devaient
gire présentées el discutées avee chaque femme, et que touies les femmes devaient
obtenir la méthode gu'elles avaient choisie.

Ensuite, la Loi de 2001, gui a amélioré la Loi de 1975, en élargissant les délais en
particulier, a décidé de permettre & des médecins hors ES, qui ont eu une formation
adaptée sur I'l VG, de pratiquer I'l VG médicamenteuse. Pour des raisons inconnues, les
décrets, sortis en 2004, n'ont concerné que les Cabinets de médecine libérale. Ce n'est
gu'en 2009 gu'un décret supplémentaire a autorisé cette pratique en CPEF (Centre de
Planification ¢t d'Education Familiale) et en Centre de Santé.

Aujourd hui, 30.080 1V sont pratiqguées hors Hopital. Ce nombre croit chague année et
cette croissance va continuer. Face aux IVGmédicamenteuses pratiquées en Hopital, qui
plafonnent 4 87.000 depuis 4 ans, ce sont les IVGmed hors Hiopital gui compensent la
haisse du nombre des IVG chirurgicales. On ne peut dire, de Tagon générale, si la baisse
des IVG chirurgicales est provoquée par les restructurations hospitaliéres et les
restrictions de moyens (compensée par les IVG hors hépital, possibles parce que les



femmes font leurs demandes d'IVG de plus en plus tit), ou si c’est le développement des
IVGmed ambulatoires qui provoquent la baisse des chirurgicales.

J'ai tendance 4 penser que ¢'est la premiére hypothése.

Les luttes des associations féministes et les professionnels de Santé sc battent toujours
pour que les ES assurent leurs missions, pour les IVG comme pour d’autres services.

Le choix de la méthode par chague femme est un objectif prioritaire.
Or, on constate que les informations données aux femmes sur les différentes
méthodes ne sont pas neutres. Les services hospitaliers parlent de la méthode
gu’ils pratiquent et non pas des autres. [Is essayent de convainere la femme
d'avoir une IVG ambulatoire, quand leur service a des difficultés & réaliser toutes
celles gui leur arrivent.

1l faudrait beaucoup plus de licux d'infos, non impliqués dans la pratigue, des

plateformes téléphoniques, des sites internet interactifs.

De nombreux médecins de ville ou de campagne, gynécologues ou généralistes, agrées
pour pratiquer les IVGmed dans leur eabinet, ou en Centre de Planification, sont des
vacataires de I'ES pour les I'VG. Les médecins éloignés des Centres Hospitaliers ne
s'engagent pas dans ces pratiques ambulatoires, par crainte de I'isolement.

Certains gynécologues ne voulant pas devenir des « avorteurs » aux yeux de la

population ne se sont fait agréés par le Centre d’IVG que pour leurs patientes.
Sans créer des Réscaux Ville-Hapital le développement sera toujours limité, et les
femmes de zones ¢loignées de tout n"auront pas plus facilement accés a I'IVG. REVHO,
réseau en Ile de France fait de nombreuses formations et rencontres avec les médecins
généralistes des différents territoires. Ainsi, ces praticiens sont nombreux et ne s¢
sentent pas isolés.

La pratique ambulatoire de 'l VGmed pose plusicurs problémes :
L entretien psychosocial n'est presque jamais proposé par le médecin, qui ne sait
pas ce que ¢’est. L'Ecoute, qui devrait représenter une grande partie de la 1"
Consultation Préalable est trés réduite. C'est méme plus important gue pour
I'IVG chirurgicale de faire réaliser cette consultation par une structure
comprenant des non-médecins formés.
La demande de la femme pose des guestions : Beaucoup pensent pouvoir avorter
chez elle, sans que cela se voit. Des jeunes filles pensent se débrouiller seules, en
s'isolant chez elles. C'est pourquoi, la 17" consultation préalable est importante
pour faire réfléchir la femme aux raisons de sa demande, et lui donner
suffisamment d’informations sur les déroulements possibles. Quand ces
consultations se déroulent bien, les femmes et les jeunes filles changent souvent
leur demande.

e



Les associations et les féministes sont intéressées par les bonnes pratiques de I'IVGmed
ambulatoire. La femme est, en effet, plus @ méme de maitriser son avortement. La
médicalisation de I'lVG n'est plus exacerbée, comme dans les Hopitaux.
Cependant, I'lVGmed ambulatoire ne peut se faire que jusqu’a 7 SA, et
I'IVGmed en ES jusqu’a 9 SA.
Le choix de la méthode ne peut étre bien fait que si toutes les méthodes sont
possibles dans un environnement proche, et il fandra toujours que les IVG de 9
SA @ 14 SA solent faites dans le méme environnement.

11 est, done, nécessaire gue, sur chaque territoire I'ES travaille avee le « Réseau » de
praticiens pratiquant I'l VGmed, et vice-versa, et qu'une structure d'information et
d’écoute sur PIVG s’intégre & ces collaborations tant pour la 1" Consultation préalable,
que pour les entretiens psycho-sociaux.

Al



