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Glossaire

ARS Ol : Agence de Santé Océan Indien

BIG : Bulletin d’'Interruption de Grossesse

CHGM : Centre Hospitalier Gabriel Martin

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CNAM-TS : Caisse Nationale d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés
DRASS : Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
GHER : Groupe Hospitalier Est Réunion

GHSR : Groupe Hospitalier Sud Réunion

INED : Institut National Etudes Démographiques

IMG : Interruption Médicale de Grossesse

INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale

IVG : Interruption Volontaire de Grossesse

ORS : Observatoire Régional de la Santé

PMSI : Programme Médicalisé des Systémes d’Informations

REPERE : Réseau Périnatal Réunion

SAE : Statistiques Annuelles des Etablissements
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Introduction

Recours a I'lVG a La Réunion

Si le nombre d’'IVG pour 1 000 femmes reste stable depuis 2002, on observe cependant des disparités se-
lon I'age et des disparités géographiques, les départements d’outre-mer ayant les taux d’'IVG les plus éle-
vés [1].

En 2010, on a dénombré 4 300 IVG a La Réunion, pour un total de 14 147 naissances contre 4 356 IVG
pour 14 299 naissances en 2009.

Selon la DREES, le nombre d'IVG pour 1 000 femmes agées de 15 a 49 ans a La Réunion est toujours
supérieur a celui de la métropole (20%0 a La Réunion contre 14,5%0 en métropole, en 2009) : I'écart ne
semble d’ailleurs pas diminuer depuis 1990. En 2009, le recours a I'lVG chez les jeunes femmes mineures
est de 20 IVG pour 1 000 jeunes femmes mineures (12 IVG pour 1 000 jeunes femmes mineures pour la

France entiére) [2].

Les BIG dans le dispositif d’information sur les IVG
Plusieurs sources permettent de disposer de données sur les IVG [2]. Ainsi les statistiques sur les IVG
s’appuient sur les données :

- des statistiques annuelles des établissements (SAE), mises en place en 1995,

- du programme médicalisé des systémes d’informations (PMSI),

- de la CNAM-TS pour les IVG pratiquées en ville depuis 2006.
Ces sources de données sont analysées par la DREES puis remises et exploitées par le service statistique
de 'ARS-OI. Ces données permettent de disposer des informations sur le nombre total d'IVG en France et

par département, le statut de I'établissement, la technique utilisée, 'anesthésie et I'age de la femme [3].

Les Bulletins d’Interruption de Grossesse (BIG) sont collectés depuis 1976 pour toute interruption de gros-
sesse. lIs contiennent de nombreuses informations telles que la date et le département de I'intervention, le
statut de I'établissement, la durée de gestation et la date des derniéres régles, le caractére volontaire ou
thérapeutique de l'interruption, des caractéristiques sociodémographique de la femme... Le bulletin a été
simplifié en 2005 et des informations comme le type d’anesthésie, les complications per-opératoires, le sta-
tut marital de la femme etc. ne sont plus renseignées. La DREES est responsable de la collecte et de la
saisie de ces bulletins qui sont ensuite exploités par 'INSERM et I'INED. Mais les séries ne sont pas com-
plétes, la saisie des bulletins ayant été interrompue de 1997 a 2003. Par ailleurs ces bulletins ne sont pas
une source de données exhaustives car les praticiens, du secteur privé notamment, ne le remplissent pas
toujours [4,5].

Cependant, en dehors d’études spécifiques, ces bulletins restent la seule source de données disponibles

sur les caractéristiques des femmes qui ont recours a une interruption de grossesse [6].

L’analyse locale
L’article 4 de la loi de 1975 relative a I'lVG oblige a déclarer tous les avortements pratiqués en France. Le

médecin pratiquant l'intervention doit remplir un bulletin statistique individuel anonyme contenant
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des informations sur la femme qui avorte et sur lintervention. Les bulletins d’interruption de grossesse
(BIG) sont envoyés a I'Agence Régionale de Santé (ARS) puis a la Direction de la recherche, des études,
de I'évaluation et des statistiques (DREES) ; une exploitation nationale est ensuite réalisée [7].

Cependant les professionnels et les acteurs de Santé Publique locaux ne disposent pas de ces indicateurs

de fagon courante ; les derniéres données disponibles sur le site de 'INED sont celles de 2010 [16].

C’est pourquoi, la situation régionale sur les interruptions de grossesse nécessitant le recueil d’'indicateurs
en continu, une convention entre le Réseau de Périnatalité de La Réunion et 'Observatoire Régional de la
Santé (ORS) pour I'exploitation locale des BIG, avait été signée pour les années 2008 et 2009. Dans le
cadre de ces conventions, des analyses mensuelles synthétiques avaient été réalisées donnant lieu a la
rédaction de 12 bulletins d’analyse mensuels (6 en 2008 et 6 en 2009). Depuis 2010, 'ORS réalise I'exploi-
tation locale des BIG dans le cadre de ses missions générales financées par I'ARS-OI. Par ailleurs, les ré-
sultats de I'analyse des IVG réalisées par établissement sont rendus aux différents établissements concer-
nés.

Ce rapport présente les résultats de I'analyse des IVG réalisées au cours de 'année 2012 pour lesquelles
un BIG a été rempli et transmis a 'ARS Ol.
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Objectifs

e L’objectif général de cette analyse est de fournir des indicateurs sur les caractéristiques des IVG réali-

sées a La Réunion en 2012.

o Les objectifs spécifiques sont de :
- décrire les caractéristiques médicales des IVG réalisées a La Réunion,
- décrire les caractéristiques sociodémographiques des femmes ayant recours a une IVG a La Ré-

union.

e Les objectifs finaux sont de permettre aux professionnels de santé d’avoir un retour sur leur activité et

d’orienter les actions de prévention en matiére de contraception et d'IVG.
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Matériel et Méthode

Population cible

¢ |VG réalisées a La Réunion au cours de 'année 2012.

Population source

e |VG réalisées a La Réunion au cours de I'année 2012 et pour lesquelles un BIG a été rempli et transmis

a’ARS Ol.

Modalités de recueil et données recueillies

e Pour chaque interruption de grossesse, quelle que soit la technique d’intervention, le médecin qui prati-

que I'acte, en cabinet libéral ou en secteur hospitalier, doit remplir un bulletin statistique d’interruption de

grossesse (BIG) anonyme sous format papier (Article 4 de la loi de 1975).

e Ces bulletins sont envoyés a 'ARS Ol par les établissements de santé.

e L’ARS Ol les transmet a la DREES pour une exploitation nationale.
e Dans le cadre de ce travalil, les BIG sont transmis, tous les mois, a 'Observatoire Régional de la Santé
(ORS) de La Réunion par 'ARS OlI, avant d’étre remis a la DREES.

o Le BIG contient des informations sociodémographiques sur la femme (age de la patiente, activité profes-

sionnelle,...) et médicales (durée de gestation, la technique d’intervention,...).

Saisie et analyse des données

o Les données (anonymes) sont saisies sur le logiciel EpiData et analysées sous SATA version 11.

o L’analyse porte sur les BIG 2012 transmis a 'ARS Ol jusqu’au 15 juin 2013.

o Les tests statistiques du Chi2 ou de Fisher ont été utilisés pour des comparaisons de variables qualitati-

ves ; le test de Student pour des comparaisons de moyennes.

¢ Le taux de remplissage des variables est globalement bon, il est présenté dans le tableau ci-dessous.

e La variable la moins bien renseignée est I'activité professionnelle de la femme.

Taux de remplissage des variables des BIG en 2012, La Réunion

Renseignés Non renseignés

% renseignés

Variable
nom de ['établissement 4152
lieu de l'acte médical 4 061
année de naissance de la patiente 4148
département de naissance 4 081
activité professionnelle 3 594
vie en couple 3134
durée de gestation en semaine d'amenorrhée 4090
interruption médicale de grossesse 4 037
technique employée 4093
naissances antérieures 4 060
interruptions wolontaires de grossesse antérieures 3 990
année de I''VG antérieure 1233
mois de I''VG 4149

0
91
4
71
558
1018
62
115
59
92
162
2919
3

100,0%
97,8%
99,9%
98,3%
86,6%
75,5%
98,5%
97,2%
98,6%
97,8%
96,1%
29,7%
99,9%

Source : Bulletins statistiques d'interruption de grossesse regus a 'ARS Ol
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Effectifs des BIG regus et analysés et présentation des résultats

Au 15 juin 2013, 4 152 BIG concernant des interruptions de grossesse réalisées en 2012 ont été trans-
mis a 'ORS.
Parmi les 4 152 BIG enregistrés :
- 35 portaient sur une interruption médicale de grossesse (soit 0,8%),
- pour 115, I'information n’était pas renseignée (soit 2,8%),
- 4 002 concernaient une interruption volontaire de grossesse (soit 96,4%).
L’analyse porte sur les 4 002 BIG correspondant a une IVG.
Les pourcentages sont calculés sur les données non manquantes.
La durée d’aménorrhée est exprimée en semaines révolues.
Lorsque les données étaient disponibles, les résultats 2012 ont été comparés a ceux des années anté-

rieures.
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Résultats

On dénombre 4 002 bulletins d’interruptions de
grossesse correspondant a des IVG en 2012.
Le taux d’exhaustivité des BIG est supérieur a
90% :
- en moyenne chaque année, environ 4 200
BIG correspondant a des IVG sont remplis et
transmis a I'ARS Ol.
- en moyenne sur la période 2008-2010, 4 384
IVG ont été réalisées a La Réunion.
Le taux de recours a I''VG (nombre d’'IVG pour
1 000 femmes en age de procréer) est en moyen-
ne de 19,9%o sur la période 2008-2010.

1/ CARACTERISTIQUES DES FEMMES

Age

L’age moyen des femmes ayant recours a une
IVG est de 26,9 ans (médiane a 26 ans) et varie
de 13 4 48 ans.

Plus de la moitié des femmes ayant eu recours a
une IVG appartient a la classe d’age des 18-29
ans.

La part des mineures représente 8,4%. Cette pro-
portion de mineures est stable depuis ces dernié-
res années. Parmi les mineures ayant eu recours
a une IVG , environ 7% (22 jeunes filles) ont

moins de 15 ans.

Département de naissances

82% des femmes ayant eu recours a une IVG en
2012 sont nées a La Réunion.

Les femmes nées dans les pays de I'Océan In-
dien (Mayotte, Madagascar, Comores, Maurice,

Seychelles) représentent 3% des femmes.

Exhaustivité des BIG a La Réunion

2009 2010 2011 2012
hopital 3284 3077 3208 2880
Nombre VG oy o ile 939 1090 1152 1036
(source BIG)
total 4223 4177 4360 3916
Nombre v hopital 3498 3268
(source méd. de \ille 858 1032  données non disponibles
SAE/ICNAMTS)  tota] 4356 4300
exhaustivité o o
des BIG 96,9%  97,1%

Sources : BIG, SAE, CNAM-TS, ARS Ol

Exploitation ORS

Répartition des IVG par classe d’age,

La Réunion, 2012

Classes d'age el G %
femmes

Moins de 18 ans 334 8,4%
18-24 ans 1453 36,3%
25-29 ans 843 21,1%
30-34 ans 617 15,4%
35-39 ans 467 11,7%
40 ans et plus 284 7.1%
Total 3998 100,0%

Source : BIG regus a 'ARS Ol au 15/06/2013
Exploitation ORS

Evolution de la part des IVG chez les
mineures a La Réunion

. dont moins
Année mineures de 15 ans
n % n %
2008 520 13,0% 48 9,2%
2009 470 1.2% 41 8,7%
2010 461 11,8% 54 11,7%
2011 486 11,2% 54 11,1%
2012 334 8,4% 22 6,6%

Sources : BIG 2008-2012

Exploitation ORS

Répartition des IVG par lieu de naissance des
femmes (n=3 935), La Réunion, 2012

autre (Europe, Asie, Afrique...)

Océan Indien

Métropole

82,4%

La Réunion

Source : BIG regus a 'ARS Ol au 15/06/2013

Exploitation ORS
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Activité professionnelle

= Moins d’'un tiers des IVG réalisées a été pratiqué
chez des femmes occupant un emploi.

= 20% sont des étudiantes ou éléves.

= Chez les femmes de 25 ans et plus ayant recours
a l'lVG en 2012, 46% occupent un emploi et 25%
sont au chémage. En 2011, le pourcentage de
femmes de 25 a 49 ans au chémage a La Ré-
union est de 30,7% (INSEE, enquéte emploi
2011).

IVG antérieures

= Pour 42% des IVG réalisées en 2012, les fem-
mes avaient déja eu recours a une IVG antérieu-
rement.

= 14% des femmes qui ont recours a une IVG en
2012, ont déja eu au moins deux IVG antérieures
(4,6% avec 3 IVG antérieures ou plus).

= Le pourcentage de femmes ayant un antécédent

d’IVG reste stable depuis ces derniéres années.

IVG antérieures selon I’activité professionnelle

= Plus de la moitié (55%) des femmes avec antécé-
dent d’'IVG est au chdmage ou femme au foyer
(contre 39% chez les femmes sans antécédent
d’IVG, p<0,05).

IVG antérieures selon I'dge

= La proportion des femmes ayant déja eu une IVG
augmente avec 'age.

= Environ 70% des moins de 25 ans n’ont pas d’an-
técédent d’'IVG contre 46% chez les plus de 25
ans.

= Cependant, 26 femmes mineures ayant eu re-
cours a une IVG en 2012 ont déja eu un antécé-
dent d'IVG (8% des mineures).

Répartition des IVG par activité professionnelle
des femmes (n=3 802), La Réunion, 2012

autre

étudiante
ou éléeve occupe un
emploi
31,4%

actuellement
au chomage

femme au
foyer

Source : BIG regus a 'ARS Ol au 15/06/2013
Exploitation ORS

70 1

60

50

Pourcentage d'IVG

20

Evolution des IVG selon I'antécédent
(ATCD) d’IVG, La Réunion, 2008-2012

62,6

58,8 582 58,9 580

41,2 41,8 41,1 42,0

sans ACTD d'IVG ATCD d'VG

=2008 2009 52010 2011 2012

Sources : BIG 2008, 2009, 2010, 2011, 2012
Exploitation ORS

Répartition des IVG selon le nombre d’IVG anté-
rieures et I’age (n=3 846), La Réunion, 2012

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

i 22,2%

20, 1%

33,5%

moins de 25 ans 25 ans et plus

H2et+ 1 =Q

Source : BIG 2012
Exploitation ORS
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Naissances antérieures

Plus d’un tiers des IVG a été pratiqué chez des
femmes n’ayant jamais eu d’enfant.
Environ 20% des femmes ayant eu recours a une

IVG en 2012 ont au minimum 3 enfants.

Naissances antérieures selon I'dge

Les deux tiers des femmes de plus de 25 ans
ayant eu recours a une IVG en 2012 ont au mini-
mum 2 enfants (contre 16% chez les femmes de
moins de 25 ans).

27 mineures ayant eu recours a une IVG en 2012

ont déja un enfant (environ 9% des mineures).

2/ LIEU DE REALISATION

Répartition des IVG par microrégion de réalisa-

tion

Les IVG réalisées dans la microrégion nord sont
pratiquées au Centre Hospitalier Universitaire
(CHU) site Felix Guyon, a la Clinique Ste-Clotilde,
a la Clinique Saint-Vincent, chez 2 médecins gé-
néralistes et un gynécologue.

Dans la microrégion sud, les IVG sont réalisées
au CHU site Groupe Hospitalier Sud Réunion (St
Pierre et St-Louis), chez 3 gynécologues et 1 mé-
decin généraliste.

Le Groupe Hospitalier Est Réunion ainsi qu’un
médecin généraliste réalisent les IVG de la micro-
région est.

Les IVG sont réalisées au Centre Hospitalier Ga-
briel Martin dans la microrégion ouest.

70% des IVG en 2012 ont été réalisées dans les

microrégions nord et sud.

Répartition des IVG selon le nombre de
naissances antérieures, La Réunion, 2012

Nombre de Nombre d'IVG
naissances . o
antérieures
0 1366 34,9%
! 939 24,0%
2 840 21.4%
3 et + 773 19,7%
TOTAL 3918 100,0%

Source : BIG regus a 'ARS Ol au 15/06/2013
Exploitation ORS

Répartition des IVG selon le nombre de naissances
antérieures et ’age (n=3 918), La Réunion, 2012

100,0% -
90,0% - 7%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0%

25,6%

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

22,5%

moins de 25 ans 25 ans et plus

H2et+ 1 mQ

Source : BIG regus a 'ARS Ol au 15/06/2013
Exploitation ORS

Répartition des IVG par microrégion, La Réunion,
2012

1138 IVG
29%

748 IVG
19%

458 IVG
11%

1658 IVG
41%

Source : BIG regus a 'ARS Ol au 15/06/2013
Exploitation ORS
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Lieu de réalisation

» Les trois quarts des IVG sont réalisées en milieu
hospitalier.

» La part des IVG réalisées en cabinet de méde-
cins généralistes a augmenté depuis ces dernie-
res années : elle est passée de 1,7% en 2008 a
4,5 % en 2012.

= En ce qui concerne les IVG médicamenteuses, la

moitié est réalisée en cabinet libéral.

Lieu de réalisation selon la microrégion

» Les IVG sont réalisées majoritairement en milieu
hospitalier dans les microrégions est, nord et
ouest.

= La microrégion sud est la seule région ou la moi-

tié des IVG est réalisée en cabinet libéral.

3/ TECHNIQUE D’INTERVENTION

Technique d’intervention

= 59% des IVG sont réalisées par technique médi-
camenteuse.

» 41% des IVG sont réalisées par chirurgie avec
anesthésie générale.

= En milieu hospitalier, 55% des IVG sont réalisés
par chirurgie. Mais ce pourcentage varie en fonc-
tion des microrégions des hépitaux : dans les hé-
pitaux des microrégions ouest et sud, la techni-
que chirurgicale est plus utilisée pour réaliser les
IVG (respectivement 59% des IVG et 72% des
IVG) que dans les microrégions nord (45% des
IVG) et est (41% des IVG).

Technique d’intervention selon la microrégion

= La microrégion ouest est la seule région ou la
technique chirurgicale est prépondérante. C’est
aussi la seule région ou les IVG sont réalisées

uniqguement a I'hopital.

Répartition des IVG selon le lieu de réalisation,
La Réunion, 2012

Cabinet de ) L
gynécologie ou de Cabinet généraliste
gynéco-obstétrique - ou autre

Hopital ou clinique

Source : BIG regus a 'ARS Ol au 15/06/2012
Exploitation ORS

Répartition des IVG selon le lieu
et la microrégion de réalisation, La Réunion, 2012

Lieu est nord ouest sud

cabinet 3,2% 12,3% 0,0% 53,7%
hopital 96,8%  87,7% 100,0% 46,3%

Source : BIG regus a 'ARS Ol au 15/06/2013
Exploitation ORS

Répartition des IVG selon la technique
d’intervention, La Réunion, 2012

Chirurgie avec
anesthésie locale

- 0,2%

40,9%

Chirurgie avec
anesthésie
générale

Médicamenteuse

Source : BIG regus a 'ARS Ol au 15/06/2013
Exploitation ORS

Répartition des IVG selon la technique
d’intervention et la microrégion de réalisation,
La Réunion, 2012

est nord ouest sud

chirurgie 39,3% 40,4% 58,8% 33,9%
médicament  60,7% 59,6% 41,2% 66,1%

Source : BIG regus a 'ARS Ol au 15/06/2013
Exploitation ORS
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Technique d’intervention selon I'dge

» La moyenne d’dge des femmes ayant recours
aux IVG médicamenteuses est supérieure a celle

des femmes ayant eu des IVG chirurgicales (28

ans contre 26 ans, p<0,05)

= 52% des mineures ont recours a des IVG chirur-

gicales.

= Chez les femmes de 18 ans et plus, 60% des IVG

sont réalisées par voie médicamenteuse.

Evolution de la technique d’intervention

» La part des IVG réalisées par voie médicamen-
teuse a augmenté depuis ces dernieres années.
Elle est passée de 46% en 2008 a 59% en 2012.

Pourcentage d'IVG
N w B [$)] [e2]
o o o o o

N
o

o

m2008

chirurgie

2009  ®=2010 2011

Source : BIG regus a 'ARS Ol au 15/06/2013

Exploitation ORS

Evolution des IVG selon la technique
d’intervention, La Réunion, 2008-2012

59,0

médicament

2012

Schéma récapitulatif de la répartition des IVG selon le lieu de réalisation et la technique d’intervention par
microrégion, La Réunion, 2012

748 VG

Hopital (100%)
59% chirurgie
41% médicament

1138 IVG

Hopital (88%)
45% chirurgie
55% médicament

Cabinet (12%)

100% médicament

Microrégion
Ouest

Microrégion
Nord

Microrégion

Microrégion
Est

Sud

458 IVG

Hopital (97%)
41% chirurgie
59% meédicament

Cabinet (3%)

100% médicament

1658 IVG

Hopital (46%)
34% chirurgie
66% médicament

Cabinet (54%)

100% médicament
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4/ DUREE D’AMENORRHEE

Durée d’aménorrhée

= La durée moyenne d’aménorrhée lors de la réali-
sation des IVG est de 8 semaines d’aménorrhée.

= 55% sont des IVG précoces (IVG réalisées a 7
semaines d’aménorrhée ou moins)

= Les IVG tardives (211 semaines d’aménorrhée)
représentent 15% des IVG.

Durée d’aménorrhée selon I'dge

= La durée moyenne d’'aménorrhée chez les mineu-
res est légerement supérieure a celle des fem-
mes de 18 ans et plus (8,5 contre 7,7 semaines
d’aménorrhée, p<0,05).

= Environ 56% des IVG réalisées chez les femmes
de 18 ans et plus sont réalisées précocement
(contre 42% chez les mineures).

= Presqu’un quart des IVG réalisées chez les mi-
neures représente des IVG tardives contre 14%

chez les femmes de 18 ans et plus.

Durée d’aménorrhée selon la technique d’inter-

vention

= La durée moyenne d’aménorrhée est significati-
vement plus élevée pour les IVG chirurgicales (10
semaines d’aménorrhée) que pour les IVG médi-
camenteuses (6 semaines d’aménorrhée).

»= Parmiles IVG précoces (<7 semaines d’aménorr-
hée), 96% ont été réalisés par voie médicamen-

teuse.

Répartition des IVG réalisées par semaine

30,0% - d’aménorrhée, La Réunion, 2012

24,9%
25,0% -

20,0% -

15,5%
15,0% A
12,6%
10,3% 10,6%

10,0% 1 8,8%

5,0% A

0,0% -

4et 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14

moins Semaines d'aménorrhée

Source : BIG regus a 'ARS Ol au 15/06/2013
Exploitation ORS

Répartition des IVG par classe d’age selon la durée
d’aménorrhée, La Réunion, 2012

Age
Durée d'aménorrhée moins de 18 ans . 18 ans et plus
n % n %
IVG précoce 138 41,8 2042 56,5
IVG inter 118 35,8 1049 29,0
IVG tardive 74 22,4 521 14,4
TOTAL 330 100 3612 100

Source : BIG regus a 'ARS Ol au 15/06/2013

IVG précoces : aménorrhée <7 SA
IVG inter : aménorrhée 28 SA et <10 SA
IVG tardives : aménorrhée 211 SA
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Répartition des IVG par durée d’aménorrhée selon
la technique d’intervention, La Réunion, 2012
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http://www.ined.fr/statistiques_ivg/

La situation régionale sur les interruptions de grossesse nécessitant le recueil d’indicateurs en

continu, I'exploitation des bulletins d’interruption de grossesse de La Réunion est réalisée chaque

année depuis 2008 par 'ORS Réunion.

L’objectif général de cette exploitation est de fournir des indicateurs « qualitatifs » sur les IVG

réalisées a La Réunion en 2012 afin de permettre aux professionnels de santé d’avoir un retour

sur leur activité et d’orienter les actions de prévention en matiére de contraception et d'IVG.

L’analyse porte sur les bulletins d’interruption de grossesse remplis par les médecins en cabinet

libéral ou en secteur hospitalier et transmis a 'ARS Ol au 15 juin 2013.

Principaux résultats 2012 :

= 4 002 bulletins concernant une interruption volontaire de grossesse réalisée en 2012 ont été
analysés.

= La part des IVG médicamenteuses est de 59% et est en constante augmentation depuis 2006.

= La durée moyenne d’'aménorrhée lors de la réalisation des IVG est de 8 semaines d’aménorr-
hée. 15% des IVG sont des IVG tardives.

= Les trois quarts des IVG sont réalisées en milieu hospitalier.

= L’age moyen des femmes ayant recours a une IVG est de 26,9 ans. 8% sont mineures.

= Un quart des IVG réalisées chez des mineures sont des IVG tardives.

= 52% des mineures ont recours a des IVG chirurgicales.

= 42% des femmes ont déja eu recours a une IVG, cette proportion reste stable depuis ces der-

niéres années.
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