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Interruption de grossesse hors contexte VG :
ce que dis la loi

LOI'n® 2021-1017 du 2 aodt 2021 relative a la bioéthique ; https://www.legifrance.qouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043884384



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043884384

Focus sur la composition du staff pluridisciplinaire

Lorsque l'interruption de grossesse est envisagée au motif que la poursuite de la grossesse met en péril grave la santé de la
femme, I'équipe pluridisciplinaire chargée d'examiner la demande de la femme comprend au moins trois personnes qui sont
un médecin qualifié en gynécologie-obstétrique, un médecin choisi par la femme et une personne qualifiée tenue au secret

professionnel qui peut étre un assistant social ou un psychologue. Les deux médecins précités doivent exercer leur activité
dans un établissement de santé.

Code santé publique, (Articles L2213-1 a L2213-3), version en vigueur en 2010

« ...Lorsque l'interruption de grossesse est envisagée au motif qu'il existe une forte probabilité que I'enfant a naitre soit atteint d'une
affection d'une particuliére gravité reconnue comme incurable au moment du diagnostic, I'équipe pluridisciplinaire chargée d'examiner
la demande de la femme est celle d'un centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal.... »

Code santé publique, Articles L2213-1 a L2213-3, version en vigueur au 2 aolt 2021
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/article jo/JORFARTI000043884435



https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/article_jo/JORFARTI000043884435

Une disposition
tres peu utilisée

Tableau CPDPN1. Résume des activités des CPDPN de 2015 a 2019
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CONSTI TUTI ON DE L’ ORGANI SATI ON MONDI ALTE

LES ETATS parties a cette Constitution déclarent, en accord avec la Charte des Nations Unies, que les
principes suivants sont a la base du bonheur des peuples, de leurs relations harmonieuses et de leur
sécurité:

La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d’infirmité.

La possession du meilleur état de santé qu’il est capable d’atteindre constitue I'un des droits
fondamentaux de tout étre humain, quelles que soient sa race, sa religion, ses opinions politiques,
sa condition économique ou sociale.

OMS, Documents fondamentaux, supplément a la quarante-cinquiéme édition, octobre 2006






Influence de la pandémie sur la réflexion du service de
gynéco-obst de Bicétre

A Risque de difficulté d’accés aux soins IVG
A Nécessité d’organiser une réponse aux demandes tardives qui pourraient arriver

A Opportunité de réfléchir a la pratique existante et de définir un parcours de soins structuré

A Objectif :
A Entendre la demande des femmes : garantir a la femme une prise en charge globale, fluide, adaptée a sa situation
A Apporter qualité et sécurité des soins
A Apporter une réponse rapide
A Associer justice, équité, respect de la loi
A Sortir de la psychiatrisation
A Respecter 'autonomie des femmes
A Organiser une prise en charge bienveillante pour les patientes
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Procédure de I'Interruption Médicale de Grossesse (IMG) pour motif maternel

A ../.. Doivent étre réunies les personnes nécessaires a la réflexion en fonction des indications et situations avec au minimum :

- Pour les pathologies organiques : un.e spécialiste de la pathologie en cause, un.e médecin du secteur Grossesses a Haut Risque (GHR), un.e

meédecin du Centre Pluridisciplinaire de Diagnostic Pré Natal (CPDPN), et une psychologue.

- Pour les pathologies psychiatriques : un.e psychiatre, un.e gynéco-obstétrien.ne, un.e médecin du Centre Pluridisciplinaire de Diagnostic

Pré Natal (CPDPN), et une psychologue.

- Situations de péril social ou psycho-social : Il n’existe pas de « médecin spécialiste de I'affection dont la femme est atteinte » Stricto sensu. Les médecins

de I'équipe du centre de planification familial/CIVG qui sont confrontés quasi quotidiennement aux situations de grossesses non prévues,

de précarité, de violences en feront fonction.

-



Hépital

Bicétre = —
AP-HP Terme a la | EIéments de contexte
demande

21 ans, usagere de drogues, violences conjugales, G découverte a 16 SA, IVG prévue en Angleterre, accident de voiture sur le parcours

14 ans, grossesse issue d'un viol, violence intra familiale, accés aux soins retardé par nécessité cacher la grossesse au pere

Parcours de migration, méconnaissance du systeme de soins francais
Parcours migration, méconnaissance du systeme de soins francais, IMG refusée

_ Parcours de migration, séquestration en Lybie, grossesse issue d'un viol a I'arrivée en France

De 2018 a 18 ans dépression sévére, tentative de suicide apres mise sous traitement, pas de test de grossesse fait lors PEC psychiatrique

novembre 2021 Covid, retard d'acces aux soins

_ Covid, retard d'acces aux soins
Covid, retard d'acces aux soins
_ Covid, retard d'acces aux soins
_ Covid, retard d'acces aux soins
_ Covid, retard d'accés aux soins
_ DIU posé sur grossesse méconnue, Covid, annulation de la CS de contréle de DIU, parcours de migration,
_ Covid, retard d'acces aux soins
_ Parcours de migration, barriere majeure de la langue, méconnaissance du systeme de soins francais
_ Usagere de crack, vie dans un squatt

ans, retard aux soins secondaires a des informations erronées données par professionnels de santé

15,5 16 tard d d f t d f Isd t

Parcours de migration, pathologie psychiatrique chronique secondaire a psychotrauma majeur, plusieurs enfants placés
Violence conjugale, séquestration, grossesse sous contraceptif oraux, retard de diag et d'acces aux soins, perdue de vue

- Parcours de migration, arrivée trés récente, G issue d'un viol dans le pays d'origine, psycho trauma, découverte de G dans le bilan d'arrivée

Pathologie psychiatrique chronique, hospitalisation en psychiatrie sans test de grossesse, diag de grossesse en sortie d'hospi par la patiente
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_ Parcours de migration, arrivée trés récente, séquestration en Lybie, grossesse issue d'un viol en Lybie




Perpectives

A Législative : nouvelle lecture de la proposition de loi comprenant I'allongement des délais de I'IVG
a 16 SA le 29 novembre a I'assemblée

A Professionnelles sur le territoire :

A Recommandations du collége de formalisation d’un parcours pour les demandes d’interruption
« psycho sociale » _ oct. 2019

A Déja également réalisé dans d’autre équipes: par exemple Hopital La conception a Marseille, CHU de
Tours, CHU Trousseau a Paris

A Point de litige : la méthode

A A Bicétre : améliorer la connaissance et 'appropriation de la procédure au sein de I'équipe et la
faire évoluer avec les réflexions
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Save the Date

Journée de réflexion IVG Q
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