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Le 9 novembre 2021



Contexte

Cahier des charges des réseaux de santé périnatale 2006 et
2015:

m contribuer a la mise en ceuvre de la politigue nationale et régionale en
santé périnatale et participer aux priorités nationales d'action en
périnatalité

m apporter son expertise a I'ARS et intégrer dans le CPOM les objectifs
correspondant aux priorites régionales

m aider et accompagner les acteurs de |'offre de soins en santé périnatale
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Plan national d'actions pour
'amélioration a l'acces a I'lVG en
2015

Plan régional d'amélioration de

'acces a I'lVG en Bretagne 201 7-
2022



ARMORIC et Réseau de périnatalité
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==> | Procédure pour la prise en charge des VG 12-14 5A

Formations et journées d'echanges de pratiques
== pour les prises en charges des femmes
en demande d'1VG




Commission VG

Groupe régional de réflexion et de travail autour de I'VG

m Améliorer la visibilité de l'offre de soins
o Inciter les praticiens a se reférencer sur ivglesadresses
o Recenser les professionnels libéraux en lien avec I'ARS

m Mieux coordonner les professionnels Ville/Hopital
o Renforcer et développer les réseaux locaux
o Améliorer les transmissions

m Former les professionnels a la pratique des VG médicamenteuses

m Participer |'évaluation du parcours des femmes en demande d'IVG
o Collaborer a la rédaction du rapport ORSB sir les VG en Bretagne 2017-2019

m Communiquer et diffuser les informations

o Site internet et newsletter




iorer la visibilité de |'offre de soins

Ameé

i.\fgl.esadresses.org Les méthodes  Vos questions, nos réponses  Liens utiles  ivglesinfos.org

Un site congu par des professionnels de santé
JVG- pour améliorer le parcours des femmes souhaitant avorter

Ou avorter en France ?

Accédez aux établissements et professionnels de santé
les plus proches de chez vous

49 adresses y sont reférencées pour la région Bretagne

28 professionnels de la ville : 17 médecins généralistes, 8 sages-femmes, 2 cabinets médicaux et le
planning 35

21 autres adresses correspondent hopitaux publics CIVG

Les Centres d'éducation et de planification familiale (cpef) en Bretagne : 44 sites en Bretagne. Seuls les CPEF
d'llle-et-Vilaine et du Morbihan réalisent des IVG médicamenteuses




Coordonner les professionnels

Identification médecin / sage-fernme/CDS Identification Centre IVG de référence

Réseaux CIVG-CPEF/ Ville: o .
m Soirées d'échanges de pratiques . R

m Mise a disposition de guide pratique sodnalfron P

pour la pratique de I''VG R—

Nbre d'IVG médicamenteuses

m Amélioration des transmissions o-coe-

Ville/Hbpital avec I'élaboration d'une e

Prise de la Mifépristone le : Prise de Misoprostol le

Posologie : mg Posologie

fiche de liaison mise en ligne




Former les protessionnels

4 sessions de formation format digital
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Positionnement et infos
générales /"

/

Acceés restreint Accés restreint

34 professionnels formés dont 21 sages-femmes et 13 médecins

Satisfaction globale pour 100% des répondants entre 8 et 10/10




cvaluer la pratique des VG en Bretagne

Les interruptions
volontaires de

4%
i

grossesse en Bretagne

Analyse de l'offre
disponible
et des recours

Contexte et objectifs

Laccés a linerruption volontaire de grossesse (IVG) est
une priorité de santé publique. En Bretagne, elle a été
inscrite dans la politigue de FAgence régionale de santé
(ARS) dans le Plan régional d'amélioration de laccés
a4 I''VG' élaboré en 2016, et intégrée en 2018 dans
le Flan régional de santé sexuelle (PRSS). Il décline
19 actions au travers de 4 objectifs dont lobjectif n"3 est
d's Améliorer le pareours el permefire l'accés 4 une
offre diversifiée » afin de réduire les indgalités d'accés a
l'avortement et permefire aux femmes d'aveir le choix de
la méthode d'IVG & proximité de leur lieu de résidence.

Cet objectif ginscrit dans la conlinuité de la loi de
modernisation du systéme de santé de 2016 qui a permis
de mettre en place de nouvelles mesures pour faciliter
l'accts 4 VG dent notamment la suppression du délai
de réflexion obligatoire avant VG et la prise en charge
4 100 % de tous les actes liss a [IVG (consultations,
analyses, éche ele), la pour les
centres de santé de réaliser des IVG instrumentales
sous anesthésie locale, ou encore 'dlargissement des
compétences des sages-femmes en les autorisant
pratiquer VG par voie médicamenteuse.

Dans ce contexte et depuis lamdt des Bulletins
dinterruption de Grossesse (BIG) au 17 janvier 2018, il
est désormais nécessaire de développer des approches
complémentaires, aux éludes  épidémiclogiques
réalisées précédemment™. L'objectif est de disposer
de nouveaux indicateurs sur les WG permettant de
caractériser I'offre de soins hospitalidre et libérale, a
partir des données dactivité des établissements de
santé et des libdrausx, dans
le SNDS (PMSI et SNIIRAM).
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Ainsi, outre la mise A jour des indicateurs épidémio-
logiques relatifs a VG pour les années 2017 a 2019
&t le suivi des évolutions, la présente étude dresse un
dtat des lieux sur laceds & 'VG au travers des recours,
selon les différents types de prise en charge. Elle étudie

1t les disparités terri dans l'offre de soins
&t le recours a I'TVG, a léchelle des départemants et des
teritoires de démocratie en sanbé.
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VG en péeriode d'urgence sanitaire

Recensement de la pratique des VG en CIVG avec
mise en ligne des réponses

Diffusion des recommandations nationales pour la
pratique de I'lVG en période de crise sanitaire

Annulation des formations en 2020 avec évolution
vers une digitalisation du programme




Perspectives

Developper les rencontres des professionnels libéraux et hospitaliers sur
ensemble de la region

Proposer des formations:
m Pour la pratiques des VG médicamenteuses

m Pour l'accueil des femmes en demande d'IVG en partenariat avec le COREVIH et
Réseau Louis Guilloux

Ameliorer les pratigues et |'offre de soins
m Parfaire encore la visibilité de l'offre bretonne (ARS-Etablissements-Réseau)
m par la mise en place de déclaration des EI77




