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CIRCULAIRE N* DGS/DHOS/2001/467 du 28 septembre 2001 relative 4 la milse en ceyvre des dispositions
de Ia lof du 4 juillet 2001 relative & Vinterruption volontaire de grossesse ét & la contraception,
Data d'application :
NOR : MESPO130880C. (texte non paru au journal ofﬂc:el)
Grilie de classement : GP 4 447

- "

Mots-clés ; IVG. Contraception.

Textes de référance
Lot n® 75-17 du 17 janvier 1975 relative & Minterruption valontaire de grossesse.
Loi n* 2000-1209 du 13 décembre 2000 relative & la coritraception d'urgence.
Décret n® 2001-258 du 27 mars 2001 pris en application de loi n® 20001209 du 13 décembre 2000 relative
4 la contraception d'urgence,

Articles L. 2123-1, 2211-1 4 2223-2, 2311-4, 5134-1, 5134-2, 51343 6t 6121-6 du code de la santé
llpublique.
Arrété du 27 mai 1998 portant modification aux exonérations & la réglementation des substances
vénéneuses destindes a la médecine humaine.
Ordonnance n°® 2000-548 du 15 Juin 2000 relative & la partie législative du code de la santé publique.
Décret n® 85-824 du 30 ao(t 1985 relatif aux établissements publics locaux d'enseignement.
Article .. 312-18 du code de l'éducation.

Textes abrogés ou modifiés . ]

Annexes : Echéances de mise en ceuvre des dispositions de la loi du 4 Juiliet 2001 relative 2 lvo et ala
contraception

]
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CIRCULAIRE N“ DGS/DHOS/ZO@U%? ¢

b fLa Ioin® 67~1 1?6 du 2&3 i¢ carﬂbre 1067 relative & la régulation des. nafssances, dite " lol Neuwirth et a loi p°
75-17.du 17 Janvier 1

des avancées fmdamaritafas paur les femmes et leurs droits,

Toutefois alles apgalaient des aménagements au regard des évolutions tant médicales que saciales. La lol
du 4 juillet 2001 (JOdu 7 Juillet 2001) & modifié-et actualisé les dlsposiﬁonsﬂégates antérieures.

La majorité des dispositions de la loi est d'spplication immédiate, toutefols, quelques mesures spécifiques ne
pourront prendre effet qu'a la parution des textes réglementalres.

La présente circulaire & pour objet de préciser le contenu et les échéances de mise en couvre des mesures
!égislatives relatives & Uinterruption volontaire de grossesse, 4 I'éducation 4 la sexualité et-4 la contraception
ainsi gu'a la stérilisation & visée contraceptive.

1+ LINTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE
1.1~ Los dispositions communes : 'accds 4 VG est facillté.
1.1.1~ L’allongement du délai légal de recours & 'IVG (articles 1 et 2) :

L'altongement de dix a douze semaines du délai légal de recours & linterruption volontaire de
grossesse doit permetire de réduire sensiblement le hombre de fermmes confraintes de partir &
Fétranger pour interrompre leur grogsesse parce qu'elles sont hors délai. La nouvelle disposition
aligne la légisiation frangalse sur celle de la plupart de nos vaising européens.

L'Agence Nationale d’Accréditation et d'Evaluation en Santé (ANAES) vient d'élaborer un
référentiel de bonnes pratiques qui est annexsé A la présente circulaire, La mise en application
de cas recomimandations professionnelles doit contribuer & une amélioration de la qualité des
soins et une meilleure utilisation des ressources. Ces recommancdations concetrient le choix des
techniques at le miatériel utilisé;

Nous attirons tout particuliérement volre attention sur le contenu des recommandations touchant
la pratique des IVG pour la période 108-12¢ semaine de grossesse que fa lol autorise
désormals. L'ANAES indique que la technique de choix durant cete période est la technique
chirurgicale qui requiert une formation spécifi ?ua

£

1.1.2~ L'organisation des IVG : ,‘1

+ En établissements publics de santé (article 8) :
»
Tout chef de service ou de département ou fout praticien exercant au_sein dudit service ou
département, peut opposer la clause de consclence s'il ne veut pas pratiquer personnellement
les interruptions de grossesse. Toutefois, la pratique des IVG étant une mission de service
public, tout chef de service ou de départerment est tenu d'en assurer i‘organlsahon dés lors que,
confarmeément & 14 toi hospitalidre, I'établissement Jui en & confié la mission,

Le bon fonctionnement de cette activité est évalué notamment lors de l'examen du bilan
d'activité et du projet de service qui sont présentés par le chef de service lors de la demande de
ranouveliement de son mandat.

- En dtablissements privés de santé (article 9) ;

La limitation du nombre des IVG réalisées dang les établissements privés, telle quialle était
prévue dans le cadre de la lol de 1975, est supprimée par larticle 9 de la lol.

- Liinterruption volontaire de grogsesse médicamaeriteuse :

Les nouvelles dispositions de la lof (articie3) permettént d'envisager que les IVG puissent étre
prises an charge, au moins pour pariie, en médecine ambulatoire, dans le cadre de conventions
liant un établissement autorisé & pratiquer des VG et des praticiens d'exercice libéral
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lative & I'nterruption volontaire de grossesse (IVG), dite " loi Veil *, ont consfitué-




a. mige en osivre de;cetta nouvella pmssb ﬁf (notammant(
conditions de délivrance des médicaments, la
‘disposltcons réglementafres en cours: dca préparation

,Vo,us trouverez dans !a référanttet de bonnes pratigues de I’ANAES ies recemmandauons
,‘relativeg a mise en oeuvre de. I'NG médfcamenteuse

~Le renfqrcamam-des dispositions garantissant 'accés & I'IVG (article 17) :

article 17 renforce le délit d'entrave & I3 pratique tégale des IVG : il Slargit fa notion de
perturbation, ajoute la notion de pressions morales et psychologiques aux menaces et actes

d'intimidation, -étend cette protection & Ventourage des femmes concernées, alourdit les peines
prévues.

i convient de rappeler que le délit d'entrave fait partie des actes que les directeurs
d'établissements sont tenus de porter @ la connaissance du procureur de fa République en
spplication des dispositions de P'article 40 du code de procédure pénale.

1.1.3 L'information des femmes est améliorée:
« La suppression du délit de propagande et de publicité (article 13) :

L'article 13 abroge les dispositions de F'article 2221-1 du CSP qui-sanctionnaient le. délit de
propagande et de publicité directe ou indirecte pour les établissements pratiquant I'VG ou pour
des médicaments, produits ou méthodes permettant une IVG. Cette abrogation facilitera la
conduite d'actions en faveur de la prévention des grossesses non désirées et des VG,

: Liinformation au cours de la consultation médicale (article 4) :

Le médecin doit dids la premiére consultation médicale en vue d'une IVG, informerla femme des
méthodes médicales et chirurgicales d'interruption: de-grossesse et des risques et des effets
secondaires polentiels, Le dossier-guide, actueliement en cours d’actualisation, doit 8tre remis &
ja famme au cours de cette consultation. Ce document contiendra toutes les informations
refatives 4 VG, aux différentes techniques d'intervention et aux structures de prise en charge,

Il contiendra notamment des précisions sur le role de 'adulte accompagnant les minsures qui
sauhaitent conserver le secret. ‘

$i le médecin souhaite recourir & fa clause de conscience et refuse de pratiquer lnterruption
volontaire de grossesse, Il est tenu de communiquer immédiatement & |a patiente le nom de
médecins susceptibles de pratiquer cette intervention: afin de. ne pas priver la ferome de son
droit d'sceés & VG, dans les meilleurs délals.

- Le caractdre obligatoire de la consultation soclale préalable & I'VG est
supprimé pour les femmaes majeuras (article 5)

Toutefois cet entretien doit tre systématiquement proposé.

- Une 28 consultation soclale sst propogée A toutes les femmes apras
P'intervention (article §)-

1.1.4-Les Interruptions de grossesse pour motif médical (articla 11) ! la concertation est
favorisde.

La lol élargit la procédure de concertation collégiale préalablement & la réalisation des
interruptions médicales de grossesse envisagées au motif que la poursulte de la grossesse met
en péril grave la santé de la femme ou qu'll existe une forte probabilité que Venfant & naitre soit
alteint d'une affection d'une particulidre gravité raconnua comme incyrable au moment du
diagnostic.

En outre, la femme est mieux associée & la procédure par Vintroduction dans ia collégialité d'un
médecin qu'elle aura choigi et la possibilité pour elle ou pour le couple d'étre entendu).
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ence ; amalle du feetus, la concertation préaiable s'inscrit dans
:le cadre des centres de diagr rénatal pluridisciplinaires ; fe décret n°® 97-578 du 28 mai
- 1887 (décret en:Consell d'Etat) relatif 4 ces centres sera modifié pour prendre en-compte les
nouvelles dispositions législatives.

- g'agissant das\*‘ttjt}ewqﬁfiﬁnﬁ“liéns* & un probléme de santé de la femme, une équipe
pluridisciplinaire d'au moins trois personnes procéde & l'expertise de la situation. Les modalités
de fonctionnement de I'équipe font lobjet d'un décret en Conseil d'Etat en cours d'élaboration.

1.1.5- La suppression des canditions spécifiques d’accds des femmes étrangares a I'IVG

En réponse 4 de nombreuses guestions sur les conditions d'accés & 'IVG des femmes
étrangéres, il convient de rappeler que les régles de droit commun sont applicables, désormais,
aux intdressées. En effet, & 'occasion de 1a nouvelle codification de la partie légistative du code
de la santé publique (ordonnance n® 2000-548 du 18 Juin 2000), et afin d'adapter la loi
frangaise aux dispositions de la Convention européenne des Droits de I'Homme, les conditions
spécifiques d'accés & linterruption volontaire de grossesse antérieurement fixées pour les
femmes étrangéres (ancien article L. 162.11 du code de la santé publique), ont été supprimées.
De ce fait, les modalités particuliéres de résidence fixées par vole réglementalire (décret n® 75~
354 du 13 mail 1975) ne sont plus en vigueur. La réalisation d'une interruption de grossesse
concernant une ferme étrangére n'est donc soumise & aucune condition de durée et de
régularité du séjour en France:

1.2- Les dispositions spécifiques pour les mineures (articles 7 et 20) :

La lol ne revient pas sur le principe de lautorisation parentale, qui demeure la tégle. Toutefois,
la loi prévoit dans certains cas, une dérogation & ce principe qui tient compte des difficultés des
mineures non dmancipées qui sont dans limpossibilité de recusillir le consentement d'au moins
un des thulaires de I'autorité parentale ou qui sont confrontées 2 une incompréhension familiale
talle qu'elles souhaitent garder e secret.

1.2.1-'IVG des mineures pour lesquelles le consentement parental n'a pu
Gtre recueilli - le choix de "adulte accompagnant

La lol prévolt que " La mineure se fait accompagner dans sa démarche par la personne majeure
-cle son chobx ™ 't ’

Cette personne peut 8tre un membre de sa famille, un prache ou une personne qualifiée,
membre d'une association. Il convient, bien entendu, d'étre attentif aux conditions dans
lesqualies la mineure a exercé son cholx, de manidre & s'assurer, en particulier, qu'elle na I'a
pas fait sous une contrainte morale ou matérielle. C'est pourquol if a 8té prévu qu'elle puisse
atra conselllée sur ce choix, fors de la consultation préalable.

‘ le rdle de 'accompagnant &

Cette disposition a pour seul objet d'autoriser ia personne ainsi désignée par la mineure &
I'accompagner dans toutes les démarches que requiert intervention volontaire de grossesse
(consultation préalable, intervention elle-méme et consultation postérieure). La personne
accompagnante n'a pas, en revanche, & intervenir dans la décision de la mineure, ni quant &
san choix de recourlr & une interruption volontaire de grossesse, ni guant & son souhait de
garder le secret  'égard de ses parents ou des titulaires de lautorité parentale.

Si, en principe, Padmission d’un mineur dans un établissement de santé requiert 'accard d'au
moins 'un des titulaires de Pautorité parentale, une telle procédure n'a pas, bien entendy, & étre
suivie pour 'admission de la mineure accompagnée dans sa démarche par une personne
majeure de son choix. De méme, c'est 'adulte choisi per la mineure qui devra, si elle le
souhaite, &tre informé de la sortie prochaine de cefle-ci, & lissue de 'hospitalisation.

- |a responsabliité de I'accompagnant :
L'adulte choisi par la mineure pour Paccompagner dans sa démarche ne se voit accorder aucun

atiribut de Pautorité parentale et ne se substitue pas au représentant légal ; Cette situation
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: on pﬂnclpe, aucune obligat!csn tégale qui serait suaceptibie
s;jonaabmté’jurfd qua de'}a patsanne mncernée B

des n ’ "our lasquellas e consantamant parental n'a pu
étra re: uetltiwlas actes médmaux autorisés R R

La médecln est habﬂlté par la loi & pratiquer 'ensemble des actes afférénts a la réalisation
d'une intervention décidée de fagoh autonome par une sdolescente et notammant Panesthésie.
Las personnels paramédicaux sont autorisés a distribuar les sbing hécessaires, par ailleurs ( art.
7).

Les frais afférents & 'IVG sont d'ores et déjé pris en charge par 'Etat. Les modalités du
dispositif seront définles par un décret, qui garantira 'anonymat de la personne mineure ( art.
20).

2« LERDUCATION A LA SEXUALITE ET LA CONTRACEPTION
2.1- L’éducation 3 la santé st & la sexualité (articles 22 ot 23)

Les nouvelles dispaesitions prévolent des séances obligatoires d’éducation & la sexualité dans
les écoles, les' collégas et les lycées d'une part, dans les structures accuelllant des personnes
handicapées d’autre part. Leurs modalités de mise en ceuvre seront déterminées
prochainement avec les services des différents ministéres concemés

2.2 - La prescription, la délivrance et Vadministration des contraceptifs (articlas 21, 24 et
28).

Les régles de prescription, de délivrance et d’administration des contraceptifs hormonaux, y
compris les coniraceptifs . d’urgence, sont désormals intégrées dans le -droit commun du
médicament. C'est le classement sur la liste | ou sur Ia liste Il des substances vénéneuses par
arrété du ministre chargé de fa santd, pris sur proposition du directeur général de 'AFSSAPS,
qui impose, le cas échéant, une obligation de prescription médicale pour Ja délivrance d'un
produit (en pharmacle ou dans les centres de planification ou d'éducation familiale);
actueliement, seul le contraceptif d'urgence Norlevo n'est pas soumis 3 prescription médicale
L " obligatoire, G'agissant ‘de la ddlivrance, ce sont les régles normales du monopole
Lot pharmaceutique qui s'appliquent, avec uner dérogation-au profit des cenires de planification ou
: ‘ d'éducation familiale.

#

Par contre, l'obligation de prescription médicale est maintenue dans la loi pour les cantraceptifs
intra-utérins, ¢'est 4 dire les stérllets qui sont des dispositifs médicaux, & Fexception d'un produit
ayant le statut de médicament (MIRENA). lis ne peuvent 8tre déliviés que sur prescription
médicale, La délivrance, dans les pharmacies ou les centres de planification: ou d'éducation
familiale, des diaphragmea et des capes, qui sont également des dispositifs médicaux
contraceptifs (non-utérins), n'est dorénavant possible que sur prescription médicale.

2.3 La prescription, la délivrance et Padministration des contraceptifs aux personnes
mineures {article 24)

Le droit a la contraception leur est raconnu par la loi. Désormals la prescription, la délivranca et
Fadministration de confraceptifs aux personnes mineuras ne sont plus subordonnées & une
autorisation parentale. L. obligation d’accord parental est levée

Nous vous rappelons qu'au terme des dispositions de la loi n® 2000-1209 du 13 décembre 2000,
les médicaments ayant pour but la contraception d'urgence qul ne présentent aucun danger
pourla santé peuvent étre délivids & titre gratuit aux mineures dans les pharmacies.

Le décret n°2001-258 du 27 mars 2001 (JO du 28 mars 2001 autorise, dans les
établigsements d'enseignement du second degré, Vadministration par les infirmidras, dans les
conditions déterminées par le protocole national qui lui est annexé, aux dléves mineures et
majeures des médicaments ayant pour but la contraception d'urgence et non soumis &
prescription médicale obligatoire.
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L& décret d jon: refatif 4 la délivrance gratuite aux mineures en officine des médicaments

ayant pour but.la contraception d'trgence et non soumis & prescription médicale obligatoire est
actuellement soumis a la concertation des instances professionnelles (Ordre des pharmaciens
et syndicats de pharmaciens) et devralt 8tre publié dés octobre 2001. Leg dépenses lides a
cette délivrance & fitre gratuit seront-prises en charge par le FNPEIS (Fonds Natlonal de
Prévention, d'Education et d'information Sanitalres). - e T L

3 - LA STERILISATION A VISEE CONTRACEPTIVE

La fol encadre désormals la stérilisation & visée contraceptive qui n'est jamals possible pour les
parsonnes mineures.

3.1 - La stérilisation comme méthode confraceptive {article 26)

Un chapitre nouveau inséré dans le code de la santé publique autorise la stérilisation & visée contraceptive
par ligatures des trompas et canaux déférents pour les personnes majeures qui le souhaitent,

Cette pratique est entourée de garanties : une information par le médecin- sur les risques, conséquences et
méthodes, ['existence d'un consentement libre et éolairé, réitéré aprés un délal de réflexion de guatre mois.
Les praticiens qui pour des raisons de conscience estiment ne pas devolr intervenir, doivent adresser la
personne majeure & un autre praticien.

Un dossier d'information desting aux personnes souhaitant avalr recours 2 cetfe méthode contraceptive est
on cours de réalisation. || complétera utilement les informations défiveées par le médecin au cours de la
premiérg consultation.

3.2 - La stérilisation comme méthode cbntrampﬂve pour las personnes dont les facultés
mentales sont altérées (article 27)

Dans ce cas, 1a lol prévolt des dispositions protectrices spécifiques des droits et des Intéréts des personnes
dont Paltération des facultés mentales constitue un handicap et & Justifia leur placement sous futelle ou
puratelie.

Pour ces personnas placées sous un :égima“dé ;{mtecﬁon légale, seul un motif médical impérieux (une
contre-indication formelle aux méthodes de contraception au une Impossibliité avérée de les metire en ceuvre
efficacement) peut justifier une stérilisation.

L'intervention est alors subordonnée & Pautorisation du Juge des tufelles qui se prononcera aprés avis d'un
comitd d'experts et aprés avoir entendu la personne afin de s'assurer de la réalité de son consentement. Un
décrat en Consell d'Etat fixera les conditions d'application du dispositif.

Nous appelons votre attention sur le fait qu'a ce jour, aucune disposition législative ou réglementaire n'est
applicable au cas d'une demande émanant d'une personne majeure dont les facuites de discernement
apparaissent altérées sans pour autant gu'elle soit placée sous tutelle ou sous curatelle.

En cas de doute sur lexistence d'un consentement éclairg de la personns, le praticien ne peut pratiquer cetle
intervantion.

4 - L'APPLICATION DE LA LOI DANS LE TEMPS :

Le tableau annaxé, ci-aprés, distingue

« les dispositions d'application immeédiate
« les dispositions dont la mise en ceuvre est lida & la publication des décrets d’application.

Nous vous informons. qu'un groupe national d"appui va é&tre constitué. Cette instance pourra intervenir pour
apporter son aide 4 la résolution des difficultés qui pourraient apparaitre sur le plan jocal, en ce qui concerne
la pratique des IVG dans le cadre des nouvelles dispositions législatives.
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, ouVez pre  les bureaux.
‘nté, goul de la ﬁirectxcm e t’Hosplta!tsatton et de l’Organrsatian du

Pour la mm"?"

e ol la secrétaire d'Ftat Pourla mimstre et la secrétaire d'Ete
- Et par délégation Et par délégation,
“Parempéchement simultané du directeur de Pat empéchement du directeur général de
L’hospitalisation et de l'organisation des soins L'adjointe au directeur général de ld s8
Et du chef de sefvice

La sous-directrice de I'organisation du systéme de soins

Myriam REVEL Christing ¢AUTUME
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ECHEANCES DE MISE EN (BUVRE DES DISPOSITIONS DE LA LOI DU 4 JUILLET 2001
RELATIVEALIVGET A LA CGNI‘RACEPTIGK

Obijet des mesures

Dispositions d’application immédiate

I L’ Interruption volontaire de grossesse

Délai de recowrs 41" IVG

Allongement du délai de 10 412 semaines de
grossesse (art.1 et 2).

VG des mineures

1es mineures pour lesquelles le consentement

parental n’a pas pu étre recueilli peuvenit accéder 2 &

une IVG {art .7). Dans ¢2 cas :

b g dl&ssefmtaesompagaﬁparmmm
majeure de leur choix;

> le médecin est habilité & pratiquer 1’ ensemble
des actes médicaux aﬁ‘erents a ia réalisation de
PIVG (notamment ['anesthésie) et les
persopnels paramedzcama sont autorisds 4
dxsmbuﬁ fes soing

Tos Frals afferents 37 IVG & une mioew® pow|
lagquelle le conseniement garm!ai b'a ;3[: etre|
remzeﬂh seront pris en charge par VEtat, selon une i

procédure garantissant I” anonymat (me)
Un décret est en cours de préparation.

Modifications relatives 4 la consultation sociale

Article § ;
» Le camuctire obligatoire de 1° entretien

4 pféalabiewtm:ppnméenceqmcenmcies

fernmes majeures

5 Un 7™ enfretien est systématiquement proposé
4 toutes les fornmes aprés ¥ intervention

» laconduite des entretiens est autorisée au sein
des établissernents de santé privés

Organisation des IVG dans les établissernents
publics de samié

Les responsables des services auxquels incombe I’
activité d'TVG sont tenus d’organiser cefte activité
au sein de leurs services {art.8) .

Organisation des IVG dans les établissements
privés de santé

La limitation {quotas) du nombre des IVG réalisdes
dans les établissements privés est supprimée (art.9)

Tas Insiallations dont 1es Glablissements. de santé
privés sont tenus de disposer lorsqu’ils pratiquent
des TVG seront fixées par un déeret en cours de

préparaﬂea

IVG en médecine ambulatoire (art 3) Décret en préparation
Modification du dispositif relatif aux interruptions » mise en cmvre d° une procédure de
de grogsesse pour motif médical fart. 11} conceriation collépiale systematique




préalablement 2 la realisation de toute lMG o
¥ un médecin choisi par la femme est. asmcse ala

concertation ’
¥ Ia femme ou le couple peut &tie estenéu

préalablement 4 la réunion de- cm}cataﬁan S

2 décrets sont prévus:

» IMG pour anomalie du fous ‘le déeret ]
578 du 28 Mai 1997 relatif aux. cexm'es
giméismphnméeémgnosttc Shata
courg de révision

» IMG pour probléme grave desamé de-ig,

L” information dans le domeine de I'IVG

Tes restrictions relatives &I’ information et ala
publicité dans le domiaine de I IVG soat
supprimées (art. 13},

fernme 1 madémﬁestencomsde‘p:épmga{‘ e

Délit d"entrave & la pratique de 'IVG

La définition du délit d’emmve est renforcée
art. 17}, )

11 La Contraception et I’ Education 2

1a Sexualité

1Tes dispositions des articles 21 & 25 sort

applicables

Les modalités de déliviance gratuite de
confraceptifs d'urmence gix whiveuredy seront
défiries par un déoret én préparation

III La Stérilisation

La stérilisation & visée contraceptive est autorisée

T2 siérilisation comme méthode contraceptive pour
Iz maaea générale est autorisée (art.26).

Lasterﬁxsaﬁeammeme{hodemntacepﬁvepem
iles personnes dont les. facultds mentaies somi‘

altérées (art.27) est autorisée sous réserve |
® de'existence d’un motif mechcai'

® du Trespect de ﬁx@osmens protectrices|

specifiques
Un décret fixant les conditions d‘apphcauen dit
dispositif est en cours de préparation ;




