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De quoi on parle?

* Interruptions volontaires de grossesse (IVG) realisées pour motif
medical, aussi appelées « interruptions medicales de grossesse »
(IMG), mentionnées aux articles R. 2131-18 et R. 2213-5 du code de
la santé publique.

 Arrété du 30 juin 2025 fixe les modeles des attestations

 Larticle L. 2213-1 prévoit que I'lVG peut, a tout moment, étre

oratiquée si deux médecins membres dune équipe <A
oluridisciplinaire attestent, apres que cette équipe a rendu son

avis consultatif.
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Quelles situations?
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La poursuite de |la grossesse met en Il existe une forte probabilité que Objectif est de reduire les risques d'une grossesse
péril grave la santé de la femme 'enfant a naitre soit atteint d'une dont le caractere multiple met en peéril la santé de la
affection d'une particuliere gravité femmme, des embryons ou des fcetus,

reconnue comme incurable au
moment du diagnostic
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Cadre legal

~
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Demande auprés d'un GO

Equipe de 4 personnes:

1 GO membre du CPDPN

1 specialiste de affection maternelle
exer¢ant dans un etablissement de
sante

1 medecin ou SF choise par la
femme

1 autre personne qualifiee

Le CPDPN est saisi
avis lors d'une
reunion
multidisciplinaire

Signature par 2
membres du ler
cercle

M » -
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Avis d'un psychiatre ou
psychologue requis par le
CPDPN si besoin

Avis CPDPN en réunion

Avant la fin de la 12eme
semaine de grossesse (145A)
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Validation de la demande

Ces attestations sont signées par deux médecins, au terme de la concertation menee

par l'équipe pluridisciplinaire, <s'ils considerent que les conditions Ilégales et
reglementaires sont reunies permettant ainsi la realisation de lune des trois
interruptions volontaires de grossesse précitees

Situation de détresse suite a un diagnostic de malformation
curable

® |a gestion de l'incertitude
 du diagnostic
* dU pronostic
« de l'evolution
* toute puissance de la prédiction?




Du cote des patientes?

Litterature disponible peu adaptable aux habitudes francaises

“It increases a woman's risk of death by 2.5 p.p within nine months...more health
issues, lower educational attainment, reduced labor-force participation, and higher
rates of single motherhood, poverty, and reliance on government assistance. Existing
children, born before their mother sought an abortion, are less likely to attend school
and more likely to work.”

“Levels of suicidal ideation were similarly low between women who had abortions and
women who were denied abortions”

“Women who received an abortion had similar or lower levels of depression and
anxiety than women denied an abortion”
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Du cote des patientes?

UFR DE MEDECINE

ECOLE DE SAGES-FEMMES

* |ssues de grossesse
« Importance des capacités

Diplome d’Etat de Sage-femme

LES DEMANDES PARENTALES d'investissement de la grossesse
D’IMG REFUSEES PAR LES
CPDPN DES PAYS DE LOIRE e Tem pora lité
s —— Humainement difficile

Louise Guiller
Née le 1¢ février 1995 ‘

Sous la direction du Professeur Norbert Winer




Du cote des patientes?

“Apres s'étre vu refuser la possibilité de recourir a une interruption médicale
de grossesse, un couple compte saisir le tribunal administratif de Nancy
Apres avoir rencontré plusieurs spécialistes rattachés au centre de Nancy,
dont un rééducateur, un géenéticien et un psychologue, le couple fait tres
officiellement une demande d'IMG debut décembre. Motivée ainsi : la gravité
du handicap de l'enfant, mais aussi I'état de santé de la future maman,
dépressive depuis la seconde échographie.

Mais le 29 décembre, sa demande est rejetée. Une décision que justifie Bruno
Carriere, directeur du centre : « Je reconnais, comme tous mes collegues,
l'extréme difficulté qu'il y a eu a trancher ce cas, souligne- t-il. Toutefois, apres
avoir accueilli a plusieurs reprises les parents, puis recueilli 'avis d'une
vingtaine d'experts, nous avons estime la demande irrecevable. »
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Du cote des patientes? .

h B Forum de |'association Petite Emilie
f ¥ Pour les personnes confrontées a une Interruption Médicale de Grossesse et @ un deuil péninatal

orum ¥ softwara

= Accés rapide @ FAQ

# Accueil <« Index du forum ¢ Interruption médicale de grossesse (IMG) et deuil périnatal < Pour les nouveaux arrivants

IVG + refus d'IMG et bebe malade
Répondre *= # | = | Dans ce sujet... Q| &

IVG + refus d'IMG et bébé malade
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Notre problematique N

Accompagner les couples

c'est le coeur de notre métier

Connaissance /respect
du cadre légal
c'est un cadre qui nous protege

mais pas uniquement d'un
point de vue médicolégal

Gestion de l'incertitude

Cohérence pour équipes Temporalité

décision en réunion urgence de prise en charge
multidisciplinaire gu'est- ce que cela signifie?
mais il y a une équipe encore

derriere
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C'est a vous !
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