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RESUME 

Introduction : Le 17 mars 2020, un premier confinement national obligatoire a été mis en place 

en France. Pour faire face à ces bouleversements, les hôpitaux durent réorganiser leurs activités 

pour maintenir l’accès à l’IVG. L'objectif de cette étude est d’analyser l'impact du COVID-19 

et des mesures sanitaires prises durant cette période sur l’activité des IVG en région Provence 

Alpes Côte d'Azur (PACA) en France. 

Matériel et méthode : Il s'agit d'une étude rétrospective. Les données étaient extraites de la 

base de donnée nationale du Système d'Information de l'Assurance Maladie (SNDS) incluant 

toutes les femmes ayant eu une IVG entre le 1/01/2019 et le 31/12/20 en région PACA. Nous 

avons comparé le nombre total d’IVG, la répartition (IVG chirurgicale (IVGC), IVG 

médicamenteuse (IVGM) à domicile (IVGMV) ou en milieu hospitalier (IVGMH)) entre 2019 

et 2020 et le recours à la téléconsultation (TC) en 2020. 

Résultats : Le nombre total d'IVG en région PACA a diminué de 3,5% entre 2020 et 2019. Le 

taux d'IVGM était plus élevé en 2020 par rapport à 2019 (17 489/22 444 (79,3%) vs 17 042/22 

354 (74,5%)) (P< 0,0001). Le taux d’IVGMV était plus élevé en 2020 par rapport à 2019 

(8177/17489 (46,8%) contre 7264/17042 (42,6%)) (P<0,0001). La TC a été utilisée pour               

96 IVGMV en 2020. 

Conclusion : Au cours de l'année 2020, il y a eu une baisse du nombre d'IVG en région PACA. 

Il y a eu une augmentation des IVGM et principalement des IVGMV, pour lesquelles il y avait 

un accès plus facile et adapté à la situation sanitaire. La TC a été peu utilisée. 

MESSAGES CLÉS 

En réponse au COVID-19, la France a mis en place de nouvelles mesures pour maintenir l'accès 

à l'IVG. 

Durant les différents confinements, l'accès à l'IVG semble avoir été maintenu comme en 

témoigne la légère baisse du taux total d'IVG. 

Le taux d'IVG à domicile est en constante augmentation. 

La pratique de la téléconsultation était peu utilisée. 
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INTRODUCTION : 

Le 31 décembre 2019 l’OMS fut alertée de l’apparition d’un cluster de cas de 

« pneumonie » à Wuhan, dans la province du Hubei.[1] Par la suite, le nombre de cas augmenta 

et se diffusa dans le monde entier. Le 11 mars 2020, la pandémie due au virus SARS-COv-2 

fut annoncée par l’OMS.[2] Cette maladie émergente a déferlé sur le monde en plusieurs 

vagues.[3] 

En France, les cas se sont répandus à partir de fin janvier 2020. Les premières mesures 

furent une mise en quarantaine de certains foyers d’épidémie. Puis rapidement, le 17 mars 2020, 

un premier confinement national obligatoire fut annoncé.[4] Ainsi, la population était tenue de 

rester à domicile, avec la fermeture des magasins et entreprises « non essentiels » pour la vie 

de la nation, ainsi que des lieux de sociabilités et de loisirs. Ce premier confinement se 

poursuivra jusqu’au 11 mai 2020.[5] A la suite de ce premier confinement, et devant la 

recrudescence du nombre de cas de COVID-19, un deuxième confinement a été promulgué du 

30 octobre jusqu’au 15 décembre 2020.[6] 

Pour faire face à ces bouleversements, les hôpitaux durent réorganiser leurs activités. 

La plupart des consultations et blocs non urgents furent déprogrammés. Les réanimations 

étaient saturées. De nouvelles unités dédiées au COVID furent créées, ce qui mobilisa un grand 

nombre de personnel médical au détriment des autres services. De nombreux patients furent 

transférés d’un hôpital à l’autre pour désengorger les services. Seules les activités essentielles 

furent conservées.[7] 

L’adaptation des services de santé, pour pouvoir assurer l’accès à l’interruption 

volontaire de grossesse (IVG), a été différente selon les pays européens.[8][9] En France, de 

nouvelles mesures ont donc été adoptées à partir du décret du 14 avril 2020. [10] Par 

dérogation de l’article R.2212-10 du code de la santé publique, les IVG pratiquées 

par voie médicamenteuse à domicile pouvaient être réalisées jusqu'à la fin de la septième 

semaine de grossesse. Elles pouvaient aussi être effectuées dans le cadre d’une 

téléconsultation, avec une délivrance par la pharmacie des médicaments nécessaires sans 

frais et de manière anonyme. Ces mesures ont par la suite été suspendues le 10 juillet 2020 

[11], avec un retour aux pratiques initiales.  

Mais devant la nouvelle mise en place d’un 2nd confinement, elles ont été de nouveau 

instaurées à partir du 7 novembre 2020. [12] 
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C’est dans ce contexte que nous avons souhaité étudier l’activité des IVG durant cette 

période. 

L’objectif de cette étude est donc d’analyser l’impact du COVID-19 et des mesures 

sanitaires prises durant cette période sur l’activité IVG en région PACA. 
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MATERIEL ET MÉTHODE 

Il s'agit d'une étude rétrospective basée sur les données nationales du Système 

d'Information de l'Assurance Maladie (SNDS) du 1/01/2019 au 31/12/20 en région PACA. 

Les données ont été extraites du SNDS de la région PACA sur les années 2019 et 2020. 

Le SNDS collecte de manière prospective le remboursement médical des patients affiliés au 

régime général d'assurance et aux autres régimes. Les données de consommation de soins, 

comme les médicaments remboursés (codes CIP), les dispositifs médicaux, les examens 

biologiques, les actes médicaux (codes CCAM) et les soins auxiliaires (soins infirmiers, 

kinésithérapie, transports sanitaires...) sont tracées dans la base de données. Les dates 

d'accomplissement d'un acte comme les dates de prescription et de délivrance des médicaments 

remboursés sont précisées. Du fait du lien avec la Base de données des sorties des hôpitaux 

(PMSI), tous les séjours hospitaliers publics et privés sont disponibles pour les patients de 

l'échantillon, avec le détail des diagnostics relatifs à chaque séjour (codes ICD10), actes (codes 

CCAM), DRG, durée du séjour, mois de sortie de l'hôpital. Les données complémentaires 

comprennent des informations démographiques de base : sexe, âge, département de résidence, 

couverture particulière (CMU, CMU complémentaire et grossesse). Le SNDS couvre plus de 

85 % de la population.[13] 

Sélection des patients 

Les critères d’inclusion étaient les femmes ayant réalisé une IVG quel que soit le 

mode de réalisation entre le 1/01/2019 et le 31/12/2020 en région PACA dans l'ensemble du 

SNDS en utilisant des codes spécifiques (Tableau 1). 

Les IVG comprenaient les IVG chirurgicales (IVGC) nécessitant une hospitalisation de 

quelques heures, les IVG médicamenteuses (IVGM) à domicile (IVGMV) (prise de 

médicaments à domicile) ou en milieu hospitalier (IVGMH) (hospitalisation de quelques heures 

suite à la prise de misoprostol). 

Pour chaque patiente, nous avons recherché une complication nécessitant une 

hospitalisation dans les deux mois suivant l'IVG. 

Ainsi pour chaque patiente a été rapporté son âge, la date de l'IVG, la méthode utilisée 

(IVGC ou IVGM), le lieu de l'IVG pour IVG médicamenteuse (IVGMV ou IVGMH) et le 

recours à la téléconsultation (TC) pour les IVGMV. Nous avons rapporté le taux d'échec et de 

complication nécessitant une hospitalisation (Tableau 1). 
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Nous avons comparé le nombre total d'IVG mensuel et la répartition (IVGC, IVGMV 

et IVGMH) entre 2019 et 2020. De même, nous avons comparé le taux d'échec et de 

complication entraînant une hospitalisation et la répartition du nombre d'IVG par âge. 

Entre 1/01/2019 and 31/12/20, il y eu deux périodes avec des mesures d’exception pour 

l’IVGMV (IVGMV jusqu’à 9 SA, délivrance des médicaments par le médecin ou la SF à la 

patiente ou par le pharmacien, utilisation de la téléconsultation) qui comprenaient la période du 

14/4 au 10/7/20 et la période du 7/11 qui s’étendra au-delà du 31/12/20.[10] 

En dehors des périodes de mesures d’exception, l’IVGM était autorisée jusqu’à 9 SA 

pour les IVGMH et 7 SA pour les IVGMV. Pendant les mesures d’exception, l’IVGM était 

autorisée jusqu’à 9 SA pour les IVGMH et IVGMV.[11] 

D’autre part, à partir des données extraites de l’INSEE sur les naissances en région 

PACA en 2019, 2020 et 2021 [14] et le nombre d’IVG total, nous avons pu comparer le taux 

de conception durant ces différentes périodes en rapportant au mois de conception (2 mois avant 

pour les IVG et 9 mois avant pour les naissances).[14] 

Statistiques 

Les données qualitatives ont été rapportées sous forme de moyenne avec écart type et 

les données quantitatives sous forme de taux et pourcentage. La comparaison a été réalisée par 

le test du Chi 2 ou test de Fisher si besoin. Une différence était considérée comme significative 

si p< 0,05. 

Éthique 

L'accès à la base de données nationales du SNDS a été obtenu grâce à une convention 

d'utilisation signée entre l'Agence Technique de l'Information sur l'Hospitalisation et l'Agence 

Régionale de Santé de PACA conformément aux dispositions de la Commission Nationale de 

l'Informatique et des Libertés (https://www .atih.sante.fr/acces-aux-donnees-pour-les-

etablissements-de-sante-les-chercheurs-et-les-institutionnels) : déclaration de conformité 

MR005 enregistrée auprès de la Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés. Les 

données du PMSI sont anonymisées et peuvent être réutilisées à des fins de recherche. En vertu 

de la loi française, aucune approbation déontologique ou approbation du comité d'examen 

institutionnel n'est nécessaire pour les analyses des bases de données nationales. Aucun 

consentement éclairé n'était nécessaire pour cette étude car toutes les données étaient anonymes. 
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RESULTATS 

Il y a eu 44898 IVG inclues dans l’étude, soit 22854 en 2019 et 22044 en 2020.Il y a 

une diminution de 3,5% du nombre total de femme ayant eu recours à l’IVG entre 2019 et 

2020. Cette diminution concernait principalement les mois de mai (-28,66%), juin (-14,84%), 

juillet (-5,24%) et octobre 2020 (-8.77%). (Figure 1 et tableau 2). 

Il n’existait pas de différence de répartition annuelle entre 2019 et 2020 en fonction de 

l’âge (Tableau 3). Par contre il existait une différence de répartition pour les mois de janvier, 

mai, juin et juillet entre 2019 et 2020. Concernant les mois de mai, juin et juillet, il existait une 

diminution du taux d’IVG chez les patientes de moins de 20 ans. 

Le taux d’IVGM par rapport au nombre total d’IVG (IVGM et IVGC) était plus élevé 

en 2020 par rapport à 2019 (17489/22044 (79,3%) vs 17042/22854 (74,5%)) (P<0,0001). Le 

taux d’IVGM par rapport au taux d’IVG total (IVGM et IVGC) a augmenté d’avril à juillet puis 

de septembre à novembre 2020 par rapport à 2019 (Tableau 4 et Figure 2). 

Parmi les IVGM, le taux annuel d’IVGMV était plus élevé en 2020 par rapport à 2019 

(8177/17489 (46,8%) vs 7264/17042 (42,6%)) (P<0,0001). Le taux d’IVGMV par rapport au 

taux d’IVGM total (IVGMV et IVGMH) a augmenté d’avril à juillet puis de septembre à 

novembre 2020 par rapport à 2019 (Tableau 4 et Figure 2). 

Le taux d’hospitalisation pour échec ou complication suite à une IVGM est similaire en 

2020 par rapport à 2019 (536/17189 (3,1%) vs 481/17042 (2,8%)) (p : 0,117). Le taux 

d’hospitalisation pour échec ou complication suite à une IVGMV est plus important en 2020 

par rapport à 2019 (418/8177 (5,1%) vs 310/7264 (4,3%)) (p : 0,018). 

Le nombre de téléconsultation pour les IVGMV était de 96 en 2020. 

Selon les données de l’INSEE sur les naissances vivantes, le 1er confinement a entrainé 

une baisse des conceptions, entrainant une baisse des naissances. On constate ainsi une 

corrélation entre la diminution du taux d’IVG et la diminution de la conception. (figure 3)  
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DICUSSION 

Le nombre total d’IVG sur la région PACA a diminué de 3.5% entre 2020 et 2019. Cette 

diminution était surtout marquée pour les mois de mai, juin, juillet et octobre 2020. Cette 

période correspondait au dernier mois du premier confinement et les deux mois suivants. Le 

mois d’octobre représentait le mois précédent le début du deuxième confinement. Pendant 

l’année 2020, il y a eu une augmentation du taux d’IVGM par rapport au taux d’IVGC, par 

rapport à 2019. Cette augmentation est apparue dès le début du premier confinement et a 

persisté après la fin du premier confinement et après l’arrêt des mesures d’urgences et ce jusqu’à 

la fin de l’année. De la même façon, le taux d’IVGMV par rapport au nombre total d’IVGM a 

été plus élevé en 2020 par rapport à 2019. Cette augmentation est apparue dès le début du 

premier confinement et a persisté après la fin du premier confinement et de l’arrêt des mesures 

d’urgences, et ce jusqu’à la fin de l’année excepté pour le mois d’aout 2020. 

Le premier confinement a été instauré du 17/03 au 11/5/20. L’état d’urgence sanitaire a 

été mis en place le 14/4/20, impliquant les mesures d’exception suivantes pour 

l’IVGMV (IVGMV jusqu’à 9 SA, délivrance des médicaments par le médecin ou la SF à la 

patiente ou par le pharmacien, utilisation de la téléconsultation).[15] Ces mesures d’exception 

ont été mises en place afin de préserver l’accès à l’IVG et de limiter les déplacements des 

patientes, le besoin de soins hospitaliers et notamment le besoin d’IVGC. L’état d’urgence 

sanitaire a été suspendu le 30/07/20 impliquant l’arrêt des mesures d’exception pour l’IVG et 

le retour aux recommandations classiques (IVGMV jusqu’à 7 SA, délivrance des médicaments 

par le médecin ou la SF à la patiente, arrêt des téléconsultations). L’état d’urgence sanitaire a 

été de nouveau mis en place le 07/11/20, impliquant les mesures d’exception pour l’IVGMV.  

Ces mesures d’exception seront adoptées définitivement et deviendront les recommandations 

définitives le 21/4/21. [16] Cependant, il est très probable, étant donné la situation sanitaire et 

l’habitude prise par les soignants, que les mesures d’exception pour l’IVGMV ont continué 

malgré tout à être appliquées entre le 30/07 et le 07/11/20.  

Durant l’épidémie, chaque pays s’est adapté pour faire face à la crise sanitaire 8][9]. Les 

mesures vis-à-vis de la prise en charge de l’IVG étaient très hétérogènes selon les régions du 

monde. En Europe, les réponses allaient de l’interdiction à l'IVG, comme en Hongrie, à des 

actions élargissant et facilitant l’accès à l’IVG, comme en Angleterre [17], au Pays de Galles, 

en Écosse [18],  en France ou encore en Irlande [19][20]. La pandémie de COVID-19 a donc 

cristallisé des inégalités croissantes dans la prise en charge de l'IVG à travers le monde. 
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Ainsi, dans certains pays comme la Slovaquie [21] ou la Lituanie [22], l’IVG n’était 

pas comptée comme un acte essentiel. [23] Les hôpitaux pouvaient donc refuser de pratiquer 

ces interventions. Dans d’autres pays comme en Pologne [24], où l’accès était déjà restreint, 

les indications se sont limitées. Les anomalies fœtales n’étaient plus considérées comme 

prioritaires. [25] Ces obstacles ne se sont pas retrouvés qu’en Europe, mais des actions 

similaires ont été menées dans certaines régions des Etats-Unis. [26][27] 

Inversement, dans d’autres pays, la pandémie a servi de déclencheur pour mettre à jour 

leur politique d’avortement et faciliter l’accès. Plusieurs mesures ont été prises telle que, la 

suppression de la période d’attente obligatoire, ou encore l’augmentation de la limitation de 

l’âge gestationnel pour l’IVG par voie médicamenteuse en ville comme en France [28][16], 

Italie ou Belgique. Certains pays proposaient la télémédecine [29] pour limiter les consultations 

à l’hôpital et maintenir l’accès. 

La baisse du nombre d’IVG au niveau de la région PACA est comparable aux chiffres 

nationaux.[30][31] On peut retrouver cette tendance dans d’autres pays du monde comme le 

montre certaines études récentes (Italie [32], Finlande [33] ou encore au Népal [34]). 

Il n’existe malheureusement pas d’outil permettant de mettre en évidence si la baisse du 

nombre d’IVG, pendant le dernier mois du premier confinement et les deux mois suivants, était 

secondaire à une difficulté d’accès à l’IVG. Cependant, cette baisse du nombre d’IVG est 

survenue deux mois après la mise en place du premier confinement.  

D’autre part, pendant cette période, il y a eu globalement une baisse du nombre total de 

grossesse.[30] [31] Ainsi, il semblerait, sous toute réserve, que la baisse du nombre d’IVG soit 

en partie due à une diminution globale du nombre de grossesse.[31] Cette baisse du nombre 

d’IVG concernait principalement les jeunes de moins de 20 ans. Cela peut être due au fait que 

l’accès à l’IVG a été particulièrement difficile pour cette population mais cette baisse concernait 

uniquement le dernier mois du premier confinement et les deux mois suivants. Ainsi il est fort 

probable que la diminution du nombre d’IVG chez les moins de 20 ans soit liée au fait que les 

conditions du confinement ont limité les situations à risque de grossesse non désirée chez les 

patientes de moins de 20 ans.[35] En effet, de nombreuses études ont rapporté une diminution 

de la fréquence des rapports sexuels pendant la pandémie du COVID-19 [36] et de la qualité 

de vie sexuelle [37]. De plus, on peut penser qu’il y a eu moins de comportements sexuels à 

risque du fait du confinement [38], et ainsi moins de grossesses inattendues [39].  
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La téléconsultation a été très peu utilisée en région PACA, avec seulement 96 IVG 

réalisées par téléconsultation en 2020, même s’il existait une motivation des soignants pour la 

téléconsultation.[30][40][41] Ces données rejoignent les données nationales avec seulement 

728 IVG par téléconsultations réalisées en 2020 en France. [30] Les principales causes sont 

l’absence de mise en place d’une organisation des soins facilitant l’accès à l’IVG 

par téléconsultation pour les patientes et la réalisation de l’IVG par téléconsultation par 

les soignants comme cela a été mis en place en Ecosse ou en Angleterre.[41][42][43][17] 

Le taux d’échec de l’IVGM était similaire en 2019 et 2020. Cependant le taux 

d’hospitalisation pour échec ou complication des IVGMV était plus important en 2020. Ceci 

est probablement dû au fait de l’augmentation du terme jusqu’à 9 SA pour l’IVGMV en 

urgence sans formation adaptée sur la prise en charge antalgique ou des saignements par 

les soignants qui jusqu’alors ne prenaient en charge que les IVGMV jusqu’à 7 SA. 

Cette étude présente cependant plusieurs limites.  En effet, certaines informations 

n’étaient pas rapportées dans la base de données, tel que le terme des patientes ayant eu 

recours à l’IVG. Ainsi nous n’avons pu étudier si le terme moyen de réalisation des IVG a été 

modifié indiquant ainsi une éventuelle difficulté d’accès à l’IVG comme cela a été étudié dans 

d’autres études. [32] Nous n’avons pas pu différencier le taux IVGC sous anesthésie locale 

(AL) par rapport aux IVGC sous anesthésie générale (AG). L’IVGC sous AL permet une 

diminution du temps d’hospitalisation et de soins limitant ainsi le risque de contamination 

COVID.  
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CONCLUSION :  

Pendant l’année 2020, il y a eu une diminution du nombre d’IVG dans la région PACA 

similaire à celle rapportée au niveau national. Il n’existe pas d’élément permettant d’évaluer si 

cette baisse était secondaire à une difficulté d’accès à l’IVG. Cependant les mois où cette baisse 

a été importante, l’impact principal sur les moins de 20 ans et les données concernant le taux 

global de grossesse sur la même période sont plutôt en faveur d’une diminution du risque de 

grossesse non désirée. Pendant l’année 2020, il y a eu une augmentation des IVGM et 

principalement des IVGMV permettant un accès facilité et adapté à la situation sanitaire. La 

téléconsultation n’a malheureusement été que très peu utilisée et des efforts doivent être faits 

pour développer cet outil. 
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Tableau 1. Codage forfait IVG médicamenteuse et complications 

JNJP001 Evacuation d’un utérus gravide par moyen médicamenteux             

au 1er trimestre de la grossesse 

O04.9 Avortement médical complet ou sans précision, sans complication 

O02.1 Rétention d’un fœtus mort in utéro 

O04.4 Avortement médical incomplet, sans complication 

O04.6 Avortement médical complet ou sans précision, compliqué d’une 

hémorragie de retardée ou sévère 

O04.8 Avortement médical complet ou sans précision, avec complications 

autres et non précisées 

O04.1 Avortement médical incomplet, compliqué d’une hémorragie retardée 

ou sévère 

O04.3 Avortement médical incomplet, avec complications autres et non 

précisées 

O04.0 Avortement médical incomplet, avec complication d’une infection de 

l’appareil génital et des organes pelviens 

O07.4 Echec d’une tentative d’avortement médical, sans complication 

O04.7 Avortement médical complet ou sans précision, compliqué d’une 

embolie 

Codage forfait IVG chirurgicale et complications 

JNJD002 Évacuation d’un utérus gravide par aspiration et/ou curetage, 

au 1er trimestre de la grossesse 

O02.1 Rétention d’un fœtus mort in utero 

O089 Complication consécutive à un avortement, une grossesse extra-utérine 

et molaire, sans précision 

O08.1 Hémorragie retardée ou sévère consécutive à un avortement, une 

grossesse extra-utérine et molaire 

O080 Infection de l’appareil génital et des organes pelviens consécutives à un 

avortement, une grossesse extra-utérine et molaire 

O086 Lésion des organes et tissus pelviens consécutives à un avortement, une 

grossesse extra-utérine et molaire 
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Figure 1. Nombre totale d’IVG mensuel en 2019 et 2020 

          1er confinement (17 mars 2020-11 mai 2020) et 2ème confinement (30 octobre 2020 au 15 

décembre 2020) 

          Instauration des nouvelles mesures sanitaires relatives aux IVG mise en place du 14 avril 

2020 au 10 juillet 2020 

          Réinstauration des mesures sanitaires relatives aux IVG le 07 nombre 2020 
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Tableau 2. Différence des IVG entre 2019 et 2020 

2019 

Nbe d’IVG 

2020 

Nbe d’IVG 

Différence 2020-

2019 (n) % 

JANVIER 2199 2283 84 +3,82 

FÉVRIER 1865 1811 -54 -2,90 

MARS 1948 2087 139 +7,14 

AVRIL 1835 1892 57 +3,11 

MAI 2041 1456 -585 -28,66 

JUIN 1860 1584 -276 -14,84 

JUILLET 2002 1897 -105 -5,24 

AOÛT 1706 1675 -31 -1,82 

SEPTEMBRE 1733 1852 119 +6,87 

OCTOBRE 1972 1799 -173 -8,77 

NOVEMBRE 1810 1889 79 +4,36 

DÉCEMBRE 1883 1819 -64 -3,40 

Total 22854 22044 -810   -3,54 

          1er confinement (17 mars 2020-11 mai 2020) et 2ème confinement (30 octobre 2020 au 15 

décembre 2020) 

          Instauration des nouvelles mesures sanitaires relatives aux IVG mise en place du 14 avril 

2020 au 10 juillet 2020 

          Réinstauration des mesures sanitaires relatives aux IVG le 07 nombre 2020 
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Tableau 3.  Répartition des IVG selon l’âge et le mois en 2019 et 2020 

          1er confinement (17 mars 2020-11 mai 2020) et 2ème confinement (30octobre 2020 au 15 

décembre 2020) 

          Instauration des nouvelles mesures sanitaires relatives aux IVG mise en place du 14avril 

2020 au 10 juillet 2020 

          Réinstauration des mesures sanitaires relatives aux IVG le 07 nombre 2020 

<20 ans 20-30 ans 30-40 ans >40 ans P 

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 

JANVIER 199 

(9%) 

213 

(9%) 

949 

(43%) 

1073 

(47%) 

881  

(40%) 

839 

(37%) 

170 

(8%) 

158  

(7%) 

0.05 

FEVRIER 170  

(9%) 

162 

(9%) 

861 

(46%) 

878 

(48%) 

702 

(38%) 

628 

(35%) 

132  

(7%) 

143 

(8%) 

0.25 

MARS 151 

(8%) 

163 

(8%) 

882 

(45%) 

991 

(47%) 

768 

(39%) 

804 

(39%) 

147 

(8%) 

129 

(6%) 

0.26 

AVRIL 178 

(10%) 

167 

(9%) 

823 

(45%) 

850 

(45%) 

702 

(38%) 

744 

(39%) 

132 

(7%) 

131 

(7%) 

0.77 

MAI 193 

(9%) 

84 

(6%) 

910 

(45%) 

609  

(42%) 

791 

(39%) 

628 

(43%) 

147 

(7%) 

135 

(9%) 

Inf 

0.0001 

JUIN 160 

(9%) 

104 

(7%) 

822 

(44%) 

670 

(42%) 

732 

(39%) 

661 

(42%) 

146 

(8%) 

149 

(9%) 

0.03 

JUILLET 198 

(10%) 

155 

(8%) 

950 

(47%) 

864 

(46%) 

686 

(34%) 

745 

(39%) 

168 

(8%) 

133 

(7%) 

0.005 

AOUT 156 

(9%) 

137 

(8%) 

804 

(47%) 

733 

(44%) 

613 

(36%) 

671 

(40%) 

133 

(8%) 

134 

(8%) 

0.08 

SEPTEMBRE 160 

(9%) 

153 

(8%) 

773 

(45%) 

829 

(45%) 

667 

(38%) 

719 

(39%) 

133 

(8%) 

151 

(8%) 

0.74 

OCTOBRE 151 

(8%) 

155 

(9%) 

895 

(45%) 

821 

(46%) 

770 

(39%) 

694 

(39%) 

156 

(8%) 

129 

(7%) 

0.61 

NOVEMBRE 154 

(9%) 

166 

(9%) 

820 

(45%) 

868 

(46%) 

702 

(39%) 

719 

(38%) 

134 

(7%) 

136 

(7%) 

0.95 

DECEMBRE 155 

(8%) 

148 

(8%) 

858 

(46%) 

817 

(45%) 

744 

(39%) 

730 

(40%) 

126 

(7%) 

124 

(7%) 

0.97 

TOTAL 2025 

(9%) 

1807 

(8%) 

10347 

(45%) 

10003 

(45%) 

8758 

(38%) 

8582 

(39%) 

1724 

(8%) 

1652 

(7%) 

0,07 



16 

Tableau 4.  Répartition des IVG selon la méthode et le mois en 2019 et 2020 

IVGMV* IVGMC** IVGC*** P1 P2

2019 2020 2019 2020 2019 2020 

Ja
n

vi
er

 

681 

(31%) 

736 

(32%) 

915 

(42%) 

978 

(43%) 

603 

(27%) 

569 

(25%) 

0.057 0.87 

F
év

ri
er

 

547 

(29%) 

570 

(31%) 

820 

(44%) 

747 

(41%) 

498 

(27%) 

494 

(27%) 

0.69 0.08 

M
ar

s 

641 

(33%) 

644 

(31%) 

813 

(42%) 

906 

(43%) 

494 

(25%) 

537 

(26%) 

0.79 0.16 

A
vr

il
 596 

(32%) 

756 

(40%) 

831 

(45%) 

775 

(41%) 

408 

(22%) 

361 

(19%) 

0.017 0.00001 

M
ai

 

688 

(34%) 

615 

(42%) 

837 

(41%) 

580 

(40%) 

516 

(25%) 

261 

(18%) 

inf 

0,00001 

0.001 

Ju
in

 

579 

(31%) 

648 

(41%) 

768 

(41%) 

673 

(42%) 

513 

(28%) 

263 

(17%) 

inf 

0,00001 

0.0016 

Ju
il

le
t 575 

(29%) 

710 

(37%) 

912 

(46%) 

847 

(45%) 

515 

(26%) 

340 

(18%) 

inf 

0,00001 

0.0001 

553 

(32%) 

616 

(37%) 

712 

(42%) 

724 

(43%) 

441 

(26%) 

335 

(20%) 

inf 

0,00001 

0.247 

S
ep

te
m

b
re

 
A

oû
t 

502 

(29%) 

688 

(37%) 

741 

(43%) 

786 

(42%) 

490 

(28%) 

378 

(20%) 

inf 

0,00001 

0.001 

634 

(32%) 

672 

(37%) 

872 

(44%) 

776 

(43%) 

466 

(24%) 

351 

(20%) 

0.0021 0.018 

N
ov

em
b

re
 

O
ct

ob
re

614 

(34%) 

782 

(41%) 

766 

(42%) 

758 

(40%) 

430 

(24%) 

349 

(18%) 

inf 

0,00001 

0.00068 
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D
éc

em
b

re 654 

(35%) 

740 

(41%) 

791 

(42%) 

762 

(42%) 

438 

(23%) 

317 

(17%) 

0.029 

T
ot

al
 7264  

(32%) 

8177 

(37%) 

9778 

(43%) 

9312 

(42%) 

5812 

(25%) 

4555 

(21%) 

          1er confinement (17 mars 2020-11 mai 2020) et 2ème confinement (30 octobre 2020 au 

15 décembre 2020) 

          Instauration des nouvelles mesures sanitaires relatives aux IVG mise en place du 14avril 

2020 au 10 juillet 2020 

          Réinstauration des mesures sanitaires relatives aux IVG le 07 nombre 2020 

IVGMV* : IVG médicamenteuse en ville. 

IVGMH** : IVG médicamenteuse à l’hôpital. 

IVGC*** : IVG par méthode chirurgicale 

P1 Taux d’IVGM (IVGV et IVGH) par rapport au taux d’IVG total (IVGM et IVGC) 

P2 Taux d’IVGMV par rapport au IVGM (IVGV et IVGH) 

inf 

0,00001 

inf 

0,00001 

inf 

0,00001 
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Figure 2. Répartition mensuelle des IVG en 2019 et 2020  

          1er confinement (17 mars 2020-11 mai 2020) et 2ème confinement (30 octobre 2020 au 

15 décembre 2020) 

          Instauration des nouvelles mesures sanitaires relatives aux IVG mise en place du 14avril 

2020 au 10 juillet 2020 

          Réinstauration des mesures sanitaires relatives aux IVG le 07 nombre 2020 

          Taux d’IVGM (IVGV et IVGH) par rapport au taux d’IVG total (IVGM et IVGC) 

          Taux d’IVGMV par rapport au IVGM (IVGV et IVGH) 
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Figure 3. Évolution mensuelle du nombre des IVG et des naissances selon la date de la 

conception  

En janvier 2019, 5 073 conceptions ont donné lieu à une naissance vivante 9 mois plus tard ;                

1 948 à une IVG 2 mois plus tard 

          Instauration des nouvelles mesures sanitaires relatives aux IVG mise en place du 14 avril 

2020 au 10 juillet 2020 

          Réinstauration des mesures sanitaires relatives aux IVG le 07 nombre 2020 
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ABREVIATIONS 

IVG :  interruption volontaire de grossesse 

IVGC :  interruption volontaire de grossesse chirurgicale 

IVGM :  interruption volontaire de grossesse médicamenteuse 

IVGMV :  interruption volontaire de grossesse médicamenteuse à domicile 

IVGMH :  interruption volontaire de grossesse médicamenteuse à l’hôpital 

TC :  téléconsultation 
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RESUME 

Introduction : Le 17 mars 2020, un premier confinement national obligatoire a été mis en place 

en France. Pour faire face à ces bouleversements, les hôpitaux durent réorganiser leurs activités 

pour maintenir l’accès à l’IVG. L'objectif de cette étude est d’analyser l'impact du COVID-19 

et des mesures sanitaires prises durant cette période sur l’activité des IVG en région Provence 

Alpes Côte d'Azur (PACA) en France. 

Matériel et méthode : Il s'agit d'une étude rétrospective. Les données étaient extraites de la 

base de donnée nationale du Système d'Information de l'Assurance Maladie (SNDS) incluant 

toutes les femmes ayant eu une IVG entre le 1/01/2019 et le 31/12/20 en région PACA. Nous 

avons comparé le nombre total d’IVG, la répartition (IVG chirurgicale (IVGC), IVG 

médicamenteuse (IVGM) à domicile (IVGMV) ou en milieu hospitalier (IVGMH)) entre 2019 

et 2020 et le recours à la téléconsultation (TC) en 2020. 

Résultats : Le nombre total d'IVG en région PACA a diminué de 3,5% entre 2020 et 2019. Le 

taux d'IVGM était plus élevé en 2020 par rapport à 2019 (17 489/22 444 (79,3%) vs 17 042/22 

354 (74,5%)) (P< 0,0001). Le taux d’IVGMV était plus élevé en 2020 par rapport à 2019 

(8177/17489 (46,8%) contre 7264/17042 (42,6%)) (P<0,0001). La TC a été utilisée pour               

96 IVGMV en 2020. 

Conclusion : Au cours de l'année 2020, il y a eu une baisse du nombre d'IVG en région PACA. 

Il y a eu une augmentation des IVGM et principalement des IVGMV, pour lesquelles il y avait 

un accès plus facile et adapté à la situation sanitaire. La TC a été peu utilisée. 

MESSAGES CLÉS 

En réponse au COVID-19, la France a mis en place de nouvelles mesures pour maintenir l'accès 

à l'IVG. 

Durant les différents confinements, l'accès à l'IVG semble avoir été maintenu comme en 

témoigne la légère baisse du taux total d'IVG. 

Le taux d'IVG à domicile est en constante augmentation. 

La pratique de la téléconsultation était peu utilisée.

Mots-clés : avortement, COVID-19, épidémiologie. 
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