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EDITO DU
DIRECTEUR GENERAL

L'inscription, le 8 mars 2024, du droit a

''VG dans la Constitution margue une
avancée majeure pour les droits des femmes. Ce
droit, acquis depuis la loi Veil de 1975, doit étre
effectif pour toutes.

Pourtant, des obstacles persistent : disparités
territoriales, manque d’information, difficultés pour
certaines femmes a exercer ce droit sereinement.

On estime gu’environ six femmes sur dix auront
recours a une IVG au cours de leur vie. Ce chiffre
souligne I'importance de garantir un accés fluide,
sécurisé et respectueux, sans obstacles ni stigmatisation.
Pour y parvenir, 'engagement des professionnels
de santé et des associations est essentiel : informer,
orienter, accompagner et prendre en charge les
femmes dans le respect de leurs choix.

Avec le programme régional CAP - Choisir, Accéder,
Protéger, nous affirmons une ambition forte : permettre
a chague femme, quelle que soit sa situation et son
lieu de vie, de connaitre ses droits, de choisir la
méthode et le lieu de son IVG, et de bénéficier d’'un
parcours adapté.

Ce programme s’inscrit dans une approche centrée
sur les besoins, les droits et la dignité des femmes.
Une attention particuliere est portée a la garantie
d’'une prise en charge bientraitante, confidentielle
et adaptée. Cela impligue de mettre a disposition
une information claire et loyale, de réduire les
obstacles dans le parcours et d’écouter activement
les attentes des femmes a chagque étape.

Le programme accorde également une priorité
transversale au repérage, a la prise en charge et a
l'orientation des femmes victimes de violences. Les
actions prévues intégreront le dépistage systématisé,
la formation des professionnels, la structuration des
circuits d’'orientation et l'articulation avec les dispositifs
spécialisés, afin de garantir un accompagnement
sécurisé.

Conforme aux orientations nationales définies par
'instruction du 21 novembre 2025, cette feuille de
route s’appuie sur un diagnostic territorial partagé
et se décline en cing axes stratégiques :

* Simplifier les conventions ville-hépital.

* Améliorer 'organisation territoriale pour un accés
simplifié.

» Renforcer les compétences et outiller les professionnels.
* Suivre et évaluer les pratiques pour garantir un haut
niveau de qualité.

» Faciliter I'accés a la formation et lutter contre la
désinformation et les fake news.

Co-construite avec les acteurs de terrain et le comité
de pilotage (COPIL) IVG, cette feuille de route
continuera d’évoluer grace aux contributions des
professionnels. L'ARS Hauts-de-France les remercie
pour leur engagement précieux.

Ensemble, nous pouvons lever les obstacles et
garantir a toutes les femmes un acceés effectif a ce
droit fondamental.

Hugo GILARDI,
Directeur général de
'agence régionale de santé
des Hauts-de-France
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CADRE NATIONAL

HISTORIQUE DE L’IVG EN FRANCE :
DE LA LOI VEIL (1975) A LA CONSTITUTIONNALISATION

L’histoire de I'lVG en France illustre une avancée
progressive vers la reconnaissance d’'un droit
fondamental.

En 1975, la loi portée par Simone Veil 1égalise I''VG
pour cing ans, dans un cadre strict, afin de répondre

a la détresse des femmes. Cette mesure, d’abord
temporaire, marque le début d’'une évolution vers la
reconnaissance d’un droit fondamental, consolidé
au fil des décennies jusgu’a son inscription dans la
Constitution le 8 mars 2024.

2016 2022
2009
1975 2001 VG Allongement du
VG médicamenteuse délai 4 16 SA et IVG
Légalisation pour 5 Allongement du médicamenteuse en par les sages- instrumentale par
ans délaia 14 SA centre de santé femmes les sages-femmes
1988 2004 2013 2021 2024
NG G Remboursement & IVG chirurgicale en Constitutionnalisation
médicamenteuse & médicamenteuse en 100% par centre de santé de I'VG
I'hdpital cabinet I'Assurance Maladie

ORIENTATIONS NATIONALES RECENTES

A l'occasion du premier anniversaire de la
constitutionnalisation de I'IlVG, le gouvernement a
annoncé en mars 2025 plusieurs mesures et évolutions
réglementaires a venir pour réduire les inégalités
d’acces:

« Elargir loffre hors hapital en autorisant les professionnels
de ville a pratiquer I''VG en lien avec des établissements.
* Etendre les compétences des sages-femmes pour
les IVG instrumentales en centre de santé.

» Lancer une campagne nationale d’information pour
lutter contre la désinformation.

* Réaliser une enquéte nationale sur les délais d’acces
et les parcours des patientes.

L'instruction du 21 novembre 2025’ fixe les orientations
stratégiques pour renforcer 'acces a I'lVG, en sappuyant
sur les avancées réalisées entre 2021 et 2025. Elle
s'inscrit dans la continuité de la circulaire ministérielle

n°2016-243 du 28 juillet 2016, qui visait a améliorer
acces a I''VG et a structurer les plans régionaux.
Les objectifs prioritaires sont :

* Mieux connaitre les délais d’accés et leur évolution
(enquéte nationale 2025-2026).

« Améliorer I'information des femmes (annuaires
régionaux, mise en ligne).

« Consolider I'offre hospitaliere (garantir une offre
minimale par territoire, déployer les IVG instrumentales
par les sages-femmes).

* Soutenir la dynamique en ville (élargir le vivier de
professionnels, appuyer la formation).

* Préparer des évolutions réglementaires (étendre
lactivité IVG aux hopitaux de proximité et centre
périnataux de proximité (CPP)).

Les ARS doivent actualiser leurs plans régionaux
avant le 31 octobre 2026, en intégrant ces priorités.

TInstruction n® DGOS/P1/DGS/SP2/2025/161 du 21 novembre 2025 relative au Soutien a apporter a l'offre d'interruption volontaire de grossesse

(IVG) et réactivation des plans d’action régionaux.
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https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289057738#:~:text=Overweight%20and%20obesity%20affect%20almost,pressure%2C%20dietary%20risks%20and%20tobacco

ETAT DES LIEUX

DONNEES NATIONALES - FRANCE 2024

Nombre d’IVG, taux de recours, méthodes,
lieux de réalisation

En 2024, 251270 interruptions volontaires de grossesse
(IVG) ont été réalisées en France. Le taux de recours
séléve a 17,3 IVG pour 1 000 femmes agées de 15 a
49 ans, en hausse par rapport a 2023 en France
métropolitaine (16,7 %). Cette progression s'inscrit
dans une tendance observée depuis 2022, apres le
recul lié a la pandémie en 2020-2021. L’indice
conjoncturel d’avortement atteint 0,61, ce qui signifie
que, dans les conditions actuelles, six femmes sur
dix ont recours a une IVG au cours de leur vie. Le

ratio d’avortement est de 0,38, soit 38 IVG pour 100
naissances vivantes.

La pratiqgue a profondément évolué :

* 80 % des IVG sont médicamenteuses (contre 68 %
en 2019 et 31 % en 2000).

* Les IVG instrumentales ne représentent plus que
20 % des interruptions.

* 45 % des IVG sont réalisées hors établissement de
santé (cabinet libéral ou centre de santé).

* La téléconsultation et la méthode instrumentale
en centre de santé restent des pratiques trés
marginales (0,7% des IVG au total).

251 270 en 2024
I

[ Total IVG en France ]

N

N

= Médicamenteuses Instrumentales
=" 80 % 20%

-
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0, Etablissements
de santé 44,2%

lf Cabinets
> fibéraux 50%

Drees « Etudes et Résultats « septembre 2025 « r° 1350 - En 2024, 251 270 IVG ont eu

Centres de
santé 5,8%

dont 80 % sont méd

Disparités territoriales [=TiTH0 Taux standardisés de recours a I'IVG en 2024

Guadeloupe Paris et paﬂmium
a.

Les disparités régionales sont importantes : les taux
standardisés de recours a I'lVG varient de 12,6 % en
Pays de la Loire a 23,1 % en Provence-Alpes-Cote
d’Azur. Dans les DROM, ils atteignent en moyenne
321 %, avec des pics a 45 % en Guadeloupe et en
Guyane. Dans ces territoires, plus de la moitié des
IVG sont réalisées hors établissement.

Note > Données calculées sans prendre en compte les reprises dans les

deux mois suivant I'IVG.

Lecture > En 2024, le taux de recours des femmes résidant dans

le département de |'Ain est de 13,4 pour 1000 femmes de 15 a 49 ans.

Champ > France.

Sources > SNDS (PMSI-MCO et DCIR [nombre de FMV et PMR]), Insee

(estimations localisées de population au 1= janvier 2024, calculées en 2025).
> Etudes et Résultats n° 1350 © Drees
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Profil des femmes

Les taux les plus élevés concernent les 20-29 ans
(prés de 29 IVG pour 1 000 femmes). Chez les
mineures, le taux est de 5,5 %, deux fois moins qu’en
2008, mais en légére hausse depuis 2022. En 2024,
4 % des femmes ont eu plusieurs IVG dans 'année,
et 9,5 % avaient déja eu une IVG dans les douze mois
précédents.

Professionnels mobilisés

En ville, la pratique par les sages-femmes s’est
fortement développée : elles réalisent environ la
moitié des IVG hors établissement, contre 22 %
pour les médecins généralistes et 26 % pour les
gynécologues. Le nombre de sages-femmes impliquées
est passé de 244 en 2018 a 1442 en 2024.

DONNEES REGIONALES HAUTS-DE-FRANCE

Afin de disposer d’'un panorama complet de la situation
de I''VG dans les Hauts-de-France et assurer le suivi
de cette activité, 'ARS a confié a I'observatoire régional
de la santé et du social (OR2S) la mise en place d’un
dispositif de suivi. Ce dispositif permet de recueillir
différents indicateurs - depuis 2015 - selon le lieu de
domicile et de réalisation : nombre d’'IVG, méthode
de prise en charge, taux de recours, dge des femmes,
professionnel ayant réalisé l'intervention...

Ce suivi est complété par une analyse des données
réalisée par le service des données de santé de 'ARS,
visant a produire des cartographies de 'accés effectif
a ''VG et des délais d’acces.

19 261 IVG
de femmes de 15-45 ans

domiciliees sur le territoire

Evoluton da pomdre SVG

Evolution du nombre d’IVG et du taux
de recours depuis 2015

Aprés une baisse liée a la pandémie, le nombre d'IVG
repart a la hausse depuis 2022, porté par I'essor des
IVG meédicamenteuses en ville et la diversification
des modalités de prise en charge.

En 2023, le taux de recours varie de 14,4 % a 17,9 %
selon les départements.
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Evolution du taux 8¢ recowrs 3 IVG

(2202

Taux d2 recours a VG
(nombee ATVG pour 1 000 femmes de 1545 ans)

2015 217 2019 i1 A8

B Hauts-de-France (ZA)
[ France hexagonale (ZC1)

b

SNDS-OCE-PUS iesee - Explodadon OR2S

IVG réalisées hors En 2023, 6,2 % des IVG ont été réalisées hors région. Cette proportion, en

lieu de domicile hausse depuis 2015, met en évidence des disparités territoriales dans certains
secteurs.
Part 'IVG réalisees en dehors de la zone de domicile (en %) Evolution de la part d'IVG réalisées hors de la zone de domicile
ensemble ensemble
oxn .,
40
2015 2017 2019 2021 2023

Répartition par méthode, lieu de réalisation,
age des femmes, terme

Méthodes de prise En 2023, prés de 80 % des IVG sont médicamenteuses, contre 40 % en 2015,
en charge illustrant une évolution majeure des pratiques vers des méthodes moins invasives

et plus accessibles en ville.
Part d'IVG selon la methode (en %)

- 188
15 375 IVG medicamenteuses 202
et 2.0
3 886 IVG instrumentales _
médicamenteuse instrumentale

SNDS-DCIR-PMSI - Explotation ORZS

Evolution de la part d'IVG selon la méthode

(O instrumentale ZA () instrumentale ZC1 ;= médicam ZA i medi z2C1

' 708
e m—————— - —
51'2—-‘—g=-=-- __________

808
202
361

T e 220

502

2015 2017 2010 —

SNOS-DCIR-PMSI - Explotation ORZIS
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Lieu de Depuis 2015, la part des IVG en établissement  centres de santé, illustrant la montée des
réalisation diminue fortement au profit des cabinets [IVG médicamenteuses en ville et la
libéraux et, dans une moindre mesure, des  diversification des lieux de prise en charge.

Part d'IVG réalisées en ... (en %)

598
i mspihﬁe;wc"nique _ a
337
cabinet libéral - 26,5
4.5
centre de santé I 6.2
SNDS-DCIR-PMS! - Exploitation OR2S
Evolution de la part d'IVG réalisée ot T
i e: :é(;:bliss[:er‘ll'laent hospir:?:i;e s Evolution de la part d'IVG realisees Evolution de la part d'IVG realisees
ou en clinique (en %) en cabinet medical (en %) en centre de santé (en %)
Ozr Qzct Oz Qzc1

Oz Oze

90,1
813
N]g
9.8
35,7
17;%5,5
948 6,2
2 —
. — zu1§ 7 2023 2015 ) 7 .2023
SNDS-DCIR-PMS) - Explotation OR2S SNDS-DCIR-PMSI - Exploitation OR25 SNDS-DCIR-PMS! - Exploitation OR2S
Age des femmes En 2023, le recours a I'lVG est le plus fréquent chez les femmes agées de 21 a
concernées 25 ans, qui concentrent le nombre d’interventions le plus élevé (4 749). Le taux
de recours en Hauts-de-France s’établit a 26,1 IVG pour 1 000 femmes, contre
271 au niveau national. Ce taux diminue ensuite progressivement avec I'age.
Répartition des IVG selon I'dpo de la femmo
(nomibee) . Mu_«_‘mm)
o0 [ France hexagonale (ZC1) w|u,«v.z=:r:~li;‘|lw:.':.l::-I,-';"\‘ r.'-".-|u";.::'un-¢u
15-1Tans  18-20ans 21-25ans 26-M0ans 11-Mans  J6-40ans  41-45 e 1517Tans 18-20ans 21-2%ans 26-20ans M- 640 ans st

Feuille de route régionale - Accés a I'lVG @



Terme de En 2023, prés de 30 % des IVG sont réalisées entre 9 et 15 SA, tandis que les
réalisation des IVG IVG au-dela de 14 SA restent marginales (=2 %), confirmant que 'allongement
Entre 14 et 16 semaines du délai légal a eu un impact limité.

d’aménorrhée (SA)

Part d'IVG réalisées

de 9 SA+ 0 jour & 15 SA + 6 jours (en %) Evolution de la part

3679 on Q¢
IVG réalisées o WIS
= 84
de 9 SA + 0 jour
415 SA + 6 jours
2005 20 piip2}
B Houts-de-France (ZA) SNDS-OCRPULS! - Erpiodation OR7 NROCTFIM s Enietaton 0659
Bl France hexagonale (ZC1)
Pan d'IVG réalsees 7
de 14 SA+0jour 815 SA « 6 jowrs [en Evolution (e la pan
%)
258 oxn Qv .
IVG réalisées 25 20
de 14 SA + 0 jour -
a 15 SA + 6 jours 09==< =
2015 2020 200
SNDS-DCIR PUS! - Explodation OR25
Disparités départementales Région Hauts-de-France
, R
et temps d’acces Implantations des CIVG, libéraux, CSS et centre de santé
. . réalisant des IVG - mai 2025
Etat des lieux
de l’offre
L'offre d'IVG se concentre dans
les zones urbaines avec une forte
présence de libéraux, tandis que
les structures réalisant des IVG
au-dela de 14 SA restent rares,
révélant des disparités territoriales
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d’acces. o i r - yaleflenn
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A‘I;I‘;;vllle ° @ Avesnes-sur-Helpeg
i)
; Albe -
. Libéral SOMME 3 :
IVG 14-16 SA4 ?’ L] :
m css am &
e || Nen L) Sniens @ Salel"?t-'Qusnﬂn
. * Centre de santé W o [ ]
@ = THI4Y AISNE
® f ® O e .L.aon °
ARS Hauts-de-France/ DST/Observation et études/ SR (Mai 2025) [ ]
Bmais. OISE ® Compiegne I
® rE‘G.JBBIIDNS
@ Xreil
@ Senlis g
nantilly i
hateauThierry
—— Département

@ Feuille de route régionale - Accés a I'lVG



| Temps d'accés a une offre IVG

Temps d’acces
a une offre d’IVG

Temps en minutes
1oz 8ot
-0 3001
- s
-

(L'offre d’IVG des départements
limitrophes n’est pas prise en
compte). L'accés a une offre IVG
varie fortement selon le territoire:
moins de 30 minutes en zones
urbaines, mais jusqu’a une heure
dans le sud et l'est, révélant des
inégalités géographiques
persistantes.

Nombre
de centres IVG g, AL

CH Caain ;
Parmiles 30 centres IVG, la moitié i

pratiguent les interruptions jusgu’a
16 SA.

N
WG 116 34 "11
. oy
. ol
—  Gapansmem ARS Hautrce-Francel DS TICEsarvation ol dudnel SR (Mal 2025}
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Professionnels mobilisés (médecins, sages-femmes)

Professionnel ayant réalisé I’'IVG
(périmétre soins de ville)

Depuis 2015, les sages-femmes sont devenues les principales
professionnelles pour les IVG hors établissement (=50 % en
2023), tandis que la part des médecins, surtout des

gynécologues, recule fortement.

. sage-femme (3 230)
Bl médecin gynécologue (761)
[ médecin généraliste (2 301)

Part d'IVG réalisées par unfune ... (en %)

médecin généraliste

Evolution de la part d'IVG réalisées
par un gynécologue (en %)

Evolution de |a part d'IVG réalisées
par un médecin généraliste (en %)

Evolution de la part d'IVG réalisées
par une sage-femme (en %)

Oz Ozct P Oz Ozct Oza Ozct
55 f._____ £y 51,3
37 /“\7‘_7""7—--_‘: ﬁf/ )
\\\—5_.,___:1.. 4 /
00____=~
2015 2015 2023 2015 2023
SNDS-DCIR-PUS! SNOS-DCIR-PMSI - E ation CR2S SNDS-DCIR-PALS oXat QOR2S

Etat des lieux du planning familial :
freins autour de I’accés a I’'lVG

En septembre 2024, le Planning Familial 59 a dressé
un bilan de l'acces a I'lVG dans les Hauts-de-France,
avec un objectif partagé : permettre a chague femme
d’avorter prés de chez elle, rapidement (moins de
5 jours pour un premier rendez-vous), sans jugement
et avec la méthode de son choix.

L’analyse met en évidence des disparités importantes:
une application inégale de la loi, des inégalités
territoriales fortes qui pénalisent les femmes les
plus précaires ou les moins mobiles, des pratiques
hétérogenes (nombre de rendez-vous, examens
demandés) et des difficultés d’acces a I'information
ou aux services. Si les IVG médicamenteuses
progressent, la téléconsultation reste marginale et
I'accés a I'lVG instrumentale doit étre préserveé.

@ Feuille de route régionale - Accés a I'lVG

Par ailleurs, certains centres ne réalisent pas encore
au-dela de 14 SA, ce qui complique l'orientation des
patientes. Enfin, la prise en charge demeure parfois
insuffisamment expliquée, notamment sur les tarifs,
les effets secondaires et la confidentialité.

A l'appui de cet état des lieux, le planning familial
propose quelgues pistes d’amélioration :

* Renforcer la visibilité des lieux ressources et I'acces
a une information fiable et objective (numéro vert
national « sexualités, contraception et IVG », site :
IVG les adresses Hauts-de-France)

* Former le personnel d’accueil et administratif.

« Développer l'offre IVG y compris en centres de
santé sexuelle et simplifier les parcours pour répondre
aux besoins des femmes, tout en garantissant I'accés
a I'lVG instrumentale pour celles qui le souhaitent
* Valoriser le rble des sages-femmes dans le dispositif.


https://ivglesadresses.org/hauts-de-france/

METHODOLOGIE D’ELABORATION

DU PROGRAMME CAP:

CHOISIR, ACCEDER, PROTEGER

Afin de garantir une approche concertée et adaptée
aux besoins des territoires, le programme régional
d’acces a I'l'VG a été construit selon une démarche
participative impliguant 'ensemble des acteurs
concernés.

Cette démarche a débuté au printemps 2025, avant
la publication de I'instruction nationale sur la
réactivation des plans d’actions régionaux.

REUNION REGIONALE EN MAI 2025

Cette rencontre a réuniles centres IVG, les professionnels
de santé libéraux, les associations et les institutions
engagees.

Elle avait pour objectifs de :

* Présenter I'état des lieux de l'acces et les enjeux
lies a I'acces a I'lVG dans la région.

« |dentifier les priorités et les leviers d’action a intégrer
dans le plan régional.

Deux étapes clés ont marqué cette construction :
* Une réunion régionale en mai 2025 pour partager
I’état des lieux et identifier les priorités.

* La mise en place du COPIL IVG début 2026 pour
élaborer et suivre le programme CAP.

Elle a créé un espace d’échanges constructifs et
permis de consolider le diagnostic régional.

Ces travaux ont mis en évidence les principales
difficultés et défini les priorités et leviers d’action
pour améliorer I'acces a I'lVG en Hauts-de-France.
lIs constituent la base d’un plan ambitieux visant a
renforcer I'accés a I'lVG : le programme CAP.

Principales difficultés identifiées lors de la réunion régionale

Accueil et prise en
charge bienveillante

Recueil des EIGS et des
dysfonctionnements

Accés restreint aux
IVG entre 14 et 16 SA

Zones blanches (aucune
ressource de proximité ou avec
un acces limité a un seul type
de méthode)

Complexite des
conventionnements avec
—_\ les CIVG (formations des
\ PS)

Problemes de
transport (durée, cout
et offre de transports)

Clause de conscience

Fragilités des équipes
hospitaliéres
(restriction de l'activité
IVG)
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Actions prioritaires validées par le COPIL IVG

L

Soutenir la montée
en compétences des
SF pour I'IVG
instrumentale

Renforcer l'accés a
I''VG dans les zones
blanches

Sensibilisation et
formation, consultations
avancées,
téléconsultations, IVG
dans les centres de santé

Accueil des SF libérales et
hospitaliéres sur les
plateaux techniques des

MISSIONS DU COPIL IVG

Les travaux menés lors de la réunion régionale ont
nourri la réflexion stratégique et posé les bases des
actions portées par le COPIL IVG. Ce comité réunit
des représentants :

* Des centres IVG (CIVG) pour chague département
et un représentant des centre périnataux de proximité
(CPP)

* De 'URPS médecin, pharmacien et sage-femme.
* Du dispositif spécifigue régional en périnatalité

Encourager la
collaboration entre
soins de ville et
établissements

Faciliter les conventions

(DSRP) Oréhane.

* Du planning familial.

* De l'association nationale des sages-femmes
orthogénistes en région.

» Des centres de santé sexuelle.

* Du conseil interrégional de l'ordre des sages-femmes.
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Développer une

approche
bienveillante et de T
e nnuaire regional,
qualité information claire a
_— destination des femmes,
Formation a la

i numéro vert national
bientraitance, declaration

des EIGS et des
dysfonctionnements

» De l'assurance maladie.
* De la direction régionale aux droits des femmes
et a I'égalité.

Le COPIL IVG joue un rbole central dans la mise en
ceuvre et le suivi du programme régional. Ses missions
consistent a proposer et valider la feuille de route
régionale IVG 2025-2028, assurer le suivi des actions
prévues en veillant au respect du calendrier, réaliser
un point annuel sur les indicateurs et mettre a jour
la feuille de route. Il doit également l'actualiser en
fonction des retours de terrain et des évolutions
réglementaires, et proposer des groupes de travail
nécessaires a la mise en ceuvre des actions.


https://orehane.fr/ivg/

PROGRAMME REGIONAL CAP:

CHOISIR, ACCEDER, PROTEGER

Dans la conduite de I'’ensemble des actions du
programme régional CAP - Choisir, Accéder, Protéger -,
une attention constante sera portée a la bientraitance,
au respect des besoins et des choix des femmes et
a la qualité de 'accompagnement tout au long du
parcours IVG. Cela impligue un accueil sans jugement,
respectueux de l'intimité et de la confidentialité, une
information claire et loyale permettant un choix
éclairé, ainsi gu’une organisation favorisant la fluidité
du parcours et la prise en compte des vulnérabilités
sociales, territoriales, psychologiques ou liées au
handicap.

La méme exigence guidera l'intégration du repérage,
de la prise en charge et de l'orientation des femmes
victimes de violences dans I'ensemble du programme.
Les actions mises en ceuvre s’inscriront en cohérence
avec les orientations nationales et comprendront la
sensibilisation et la formation des professionnels au
repérage des violences (notamment conjugales et
sexuelles), ainsi qu’au développement d'une
compréhension globale des mécanismes personnels,
relationnels et sociaux pouvant entourer le choix de
'IVG. Elles incluront également la mise a disposition
d’outils facilitant le dépistage systématise, la définition

de circuits d’'orientation clairs et la garantie d’'une
prise en charge sécurisée, confidentielle et adaptée.
Cette attention particuliere sera enfin intégrée aux
actions régionales d’information, de prévention et
de communication (numéro vert IVG, ivg.gouv.fr,
supports d’'information, ivg les adresses).

Le programme CAP se concentre spécifiquement
sur l'amélioration du parcours IVG. Les enjeux relatifs
a la contraception et, plus largement, a la santé
sexuelle relevent d'une feuille de route dédiée, publiée
par 'ARS Hauts-de-France, accessible en ligne :
Feuille de route régionale Santée sexuelle. Par ailleurs,
la thématique des violences faites aux femmes
s’inscrit dans une approche plus globale, traitée dans
'Objectif général 1 (OG11) du Projet régional de
santé, consacré au Parcours des 1 000 premiers
jours et a la santé de la femme et de I'enfant. Les
actions du présent programme s’articuleront donc
avec ces deux cadres stratégiques, afin d’assurer
une cohérence d’ensemble et une complémentarité
des interventions régionales.

Le programme CAP est constitué de 5 axes comprenant
chacun plusieurs actions.
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https://ivg.gouv.fr/
https://ivglesadresses.org/hauts-de-france/
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/lars-hauts-de-france-publie-sa-feuille-de-route-parcours-1000-premiers-jours-et-sante-de-la-femme
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/lars-publie-sa-feuille-de-route-regionale-sante-sexuelle

STRUCTURER ET SIMPLIFIER LES CONVENTIONS DES

PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX AVEC LES CENTRES IVG

Objectif

Responsable

Indicateur(s)

Organiser des réunions avec les
centres IVG pour comprendre

i leurs attentes et simplifier ARS - DSRP Nombre de réunions
attentes )

les conventions avec les

professionnels de santé de ville

- D|ffuse_r un questionnaire aux ARS - Ordre des ’
|dentifier les médecins et sages-femmes e e Nombre de réponses /
volontaires pour recenser les volontaires et professionnels engagés
URPS - DSRP

proposer un accompagnement

Mettre en place un dispositif

d’accompagnement pour .
ACCOMPAGNET €S | ¢, itor les démarches ARS - DSRP Nombre de conventions
professionnels e ) i signées / délai moyen

administratives et la signature

des conventions

Créer un guide pratique
Informer et détaillant la procédure de Guide diffusé /

. DSRP s

rassurer conventionnement et les téléchargements

obligations légales

Déployer un tableau de
Suivre et ajuster bord régional pour suivre les ARS Tableau de bord

conventions et identifier les
zones sous-dotées

actualisé
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AMELIORER L’ORGANISATION TERRITORIALE
DE L’OFFRE D’IVG DANS UNE LOGIQUE DE PARCOURS

Objectif

Responsable

Indicateur(s)

Optimiser Réaliser une évaluation % d'établissements
'organisation dans les CIVQ pour améliorer DSRP-CIVG ayant réalisé
des soins 'organisation des soins 'autoévaluation
Renforcer la L . . s
surveillance et Réaliser des réunions régulieres 2 rapports annuels /.
o avec les CIVG pour assurer la DSRP - ARS X
anticiper les T T alertes relayées
X continuité de l'activité

tensions
Garantir la Formaliser une procédure 3 s

i . - . Procédure validée et
prise en charge régionale d’orientation pour DSRP

urgente

les IVG entre 14 et 16 SA

diffusée

Assurer
I'effectivité du
droit

Effectuer une veille territoriale
sur I'effectivité de I'acces aux

IVG et proposer des solutions
correctives

Planning Familial
ARS

Nombre de territoires
sous-dotés identifiés
/ solutions mises en
ceuvre

Renforcer 'acces

Lancer des projets de

Nombre de projets

dans les zones développement ARS déployés
sous-dotées PP ploy
Concevoir un parcours VG
intégrant la prise en charge de
) situations particuliéres (mineures, .
Formaliser le : . : Parcours validé
patientes preécaires, prise en DSRP

parcours charge hors délai réglementaire, selisee
femmes isolées, femmes victimes
de violences...)
Intégrer | IV(_B ',”SC.”fe ,systemamquemen_t ARS - Référents Nombre de CPP
dans les projets activité IVG dans les projets des L . L ,
des CPP cPP périnatalité intégrant I''VG

Lever les freins
administratifs
et financiers a
lacces a I''VG

Mettre en place un groupe de
travail pour identifier et lever

les freinsadministratidtraifs a
'accés a I''VG (aspects financiers
(mineures, aide médicale d’état
(AME)...), arréts de travail,
transports, prise en charge des
antalgiques et des protections
hygiéniques, prise en charge des
personnes transgenres...)

Assurance maladie

Recommandations
régionales produites
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RENFORCER LES COMPETENCES ET OUTILLER
LES ACTEURS DU PARCOURS IVG

Objectif

Responsable

Indicateur(s)

Renforcer la
montée en
compétence

Former ou sensibiliser

les professionnels a I''VG
médicamenteuse et
instrumentale avec un focus
sur 'accueil bénévole, la
réglementation et la prise en
charge des femmes vulnérables
(et notamment celles victimes
de violences)

DSRP
Planning familial

Nombre de
professionnels formés /
taux de satisfaction

Diversifier les

Déployer les IVG instrumentales

Pourcentage
d’établissements

, par les sages-femmes dans les DSRP-CIVG engagés / Nombre
compeétences X : ; \ T,
établissements volontaires d’IVG réalisées par
sages-femmes
Nombre de
Faciliter 'acces Déployer la téléconsultation téléconsultations
< ; P DSRP - URPS S
al'vG pour ''VG médicamenteuse réalisées / couverture
territoriale
; Nombre de centres
Soutenir les centres de N ——
Renforcer l'offre santé développant I''VG . 'pag
N . ARS évolution du nombre
de proximité meédicamenteuse et , A
. d’IVG réalisées dans ces
instrumentale
structures
Créer une boite a outils IVG
‘ . reglonlal pour I’esl professmnnels Kit disponible en
Fournir des outils | (procédures, référentiel .
. ) DSRP ARS ligne / nombre de
pratiques de formation commun, P
X téléchargements
recommandations de bonnes
pratiques ...)
Favoriser Organiser des réunions de l(;lyce?g;jk:;rne Celi terr(;npssés
I’lharmonisation partage entre les équipes DSRP ges prop

des pratiques

réalisant des IVG

et participation aux
échanges

Renforcer
linformation et
la sensibilisation
des pharmaciens
sur ''VG

Déployer un programme
régional d’information

et de sensibilisation des
pharmaciens (actualisation
des connaissances, IVG en
téléconsultation, contraception
d’urgence,...)

URPS pharmaciens
DSRP
Planning familial

Pourcentage de
pharmaciens
sensibilisés
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SUIVRE ET EVALUER LES PRATIQUES
POUR GARANTIR UN HAUT NIVEAU DE QUALITE

Objectif

Responsable

Indicateur(s)

Suivre la Mettre en place un suivi Tableau de suivi oublié
performance annuel des indicateurs ARS - OR2S chaque année P
régionale quantitatifs IVG <
Suivre la Définir et suivre des indicateurs

qualité spécifiques (taux de ARS - DSRP Indicateurs publics

satisfaction et la
sécurité

complications, satisfaction
patientes, délais respectés)

Planning Familial

chague année

Identifier les
risques et
ameéliorer la
qualité

Recueillir et analyser les
événements indésirables graves
associés aux soins (EIGS) et
dysfonctionnements liés a la
prise en charge des IVG, puis
proposer un plan d’actions
qualité

ARS - DSRP
Planning Familial

Nombre d’EIGS
analysés / plans
d’actions mis en ceuvre

Optimiser la

Renforcer la prise en charge

prise en charge de la douleur, quelle que soit DSRP A définir
des patientes la méthode utilisée
) Evaluer le besoin en protocoles
Harmoniser les médicaux et les &laborer si DSRP Nombre de protocoles

pratiques

nécessaire

créés / diffusés
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FACILITER L’ACCES A L’INFORMATION ET LUTTER
CONTRE LA DESINFORMATION ET LES FAKES NEWS

Objectif Responsable Indicateur(s)
Diffuser et maintenir a jour
Garantir un 'annuaire régional des Nombre d’envois /
acces clair aux structures IVG, avec vérification DSRP L
S ; téléchargements
ressources IVG annuelle et intégration sur
sante.fr
Inireimes Déployer une campagne de Taux d’engagement
les publics ployer une campag DSRP-ARS . 989
ST communication ciblée (clics, vues)
prioritaires
Lancer une campagne
Lutter contre la régionale de communication DSRP Nombre de visites /
désinformation pour promMmouvoir les sources . . téléchargements /
O Planning familial ,
et les fake news officielles et contrer les fake taux d’engagement
news sur I''VG
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Annexes

Liste des centres IVG des Hauts de France

Départemen| Mom st ncture Adresse CIVGE Contact télephonique
mnord  |CHU de Lille —Hopital leanne de Flandres [Avenee Eugtne Avines 50000 Lille 820 44 64 BL
Service de Gynecologie medicae,
Crthogenie, Sexologie
CH Dunkergue 130 avenue Louis Herbesun 58240 Dun kergue 05 25 25 51 15
CH Sediin Carin BP 10or Apodda, 58113 Sedin B2A052T0S
5 2D52 7000
CH Armentignes 119 rue Jules Leblew, 50280 Arme ntigres BNAEBH
CH Rou baix BOrue de Beaumaont, 55100 Roubai 05 2099 32 30
CH Townooing 155 r Pres Coty, 59200 Tourcoing 05 20 68 41 48

Fliers
‘Centre d'Orthogénie: Impasse Carnot 62600 Berck
U mer

CH valendennes Avenue Desandrouin - £5 50479 55322 Valen denndBI7 143423
BIF143253
CH Sambre Avesnois/ CHMaubeuge Rue Simone Vel - B P 50248 55507 Maubsuse 527 .69.M 38
CH Cambrai 515, Avenue de Paris - BP 385 58407 Cambral Cedex (327737358
BITB736T
CH e Cateau Cambréss 25, bowlevand Paturie 55360Le Cateau Cambrésiz |(B27 B466.16
CH Dowal Route de Cambrai B P 107059507 DOUAICedex.  |(B27.94. 7250
CH Fourmies Rue De Lhdpital, 59610 Fowrmies, B X7 5640 4
CH Denain Z5his, rue kean faurés 59723 Denain B-27-24-32-10
pas-de-Cday
CH Bou logne Avents logues Monod 62200 Bo ule gnef Mer (5-21-99-31-EE
CHCalak 1601 Boulevard des Justes E2100C3 s 05 52 30 5980
CH Armrondizsement de hMontreul 140 Chemin Départemental 101 621180 Rangdue-  |(B21.00835

CH Amras Bouwlevard Georges Besnier 62022 Arras Cedex 521211033
B 21 21 17 77 {ligne
CH Lens Hmmeﬂ-&!aﬂ-as&é& SPOES2307 Lens Cedex 56 2 &8 1547
CH de larégion de Saint Omer route de Blendeogues 52570 Helf aut B2 BETRIE
Favillon Flandres -zervice Orthogenie
CH B&thune- Beuvry 27 Rue Delbe cguee BP BOS 2400 6 ethune 052 1-64-50-07
5-2 1-64-42-52
Somme |CH Abbeville 43 Rue de |'Ele B010DAbbeville 6222552 86
CHU d'Amiens- Picardie 1 Rond-Point du Professewr Chistian Cabro 50054 (0B 22 B M O5
Amiens Cedex 1
Adsme CH Saint Ouentin 1 avenue Mchel de ['Hospita BP GDB023215t 5-23-06-73-E0
‘cuentin
CH Laon 33 Rue Marcelin Berthelot RODDLaon 8.23.24.34.45
Eatiment indépendant, 3 la sortie de | 'hdpital
[irnedigue par des panneaux)
CH Chauny ‘24 Rue AndiensCombattants Afn Tom 02300 05 23 3B 65 54
Chauny
CH Soissons A& avenue du Genéral de Gaulle, 523 75 H B
02200 Soissons
CH Chiteau-Thismy Route de Verdilly Bp 172 05.23.69.56.46
(02405 CHATEAL- THIERRY CEDEX
Oise CH Beauvais A0 Avenue LEon BlumS0000 Beaunais 05 44 11 26 26

CH interoommunal d e Compiéane Noyon

ZAC de Merdiéres 3, B Avenue Hend Adnot 60200
Comp e -Noyon

Compigsn e 0344236051

\Groupe Hospitaier public du Sed de M'Oize

GHPSO/ Site de Creil

Boulevard Las nmec-BP 72-50102 C REIL CEDEX
3 &me étage alle D,

GHFSO/ Site de Senlis

ROC consuitations de

Tynécologie.

BM2TIEZ

Avenue Paul Rouge - 50300 SENLIS
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INFORMATIONS ET LIENS DISPONIBLES
SUR LE SITE DE L’ARS

Contraception et sexualité

Contraception et sexualité | Agence régionale de santé Hauts-de-France

Interruption volontaire de grossesse

Interruption volontaire de grossesse (IVG) : s’'informer et trouver
ou avorter en Hauts-de-France | Agence régionale de santé Hauts-de-France

Feuille de route Santé sexuelle

L'ARS publie sa feuille de route régionale santé sexuelle
| Agence régionale de santé Hauts-de-France

Parcours 1000 premiers jours et santé de la femme et de I’enfant

L'’ARS Hauts-de-France publie sa feuille de route Parcours 1000 premiers jours
et santé de la femme et de I'enfant | Agence régionale de santé Hauts-de-France
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https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/contraception-et-sexualite
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https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/lars-publie-sa-feuille-de-route-regionale-sante-sexuelle
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