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Paris, le 11 juillet 2015
Note sur la précision des données présentes dans les annuaires IVG
Note d’information sur la qualité des statistiques d’IVG mises en ligne sur le site de l’Ined, produites d’après les données recueillies dans les bulletins d’interruption volontaire de grossesse (IVG). Variable « Durée de gestation » (en semaines d’aménorrhée, SA) et sur les IVG de l’année 2010.
La Direction générale de la santé ayant été interrogée (questions parlementaires n° 50972 et 50973, mars 2014) sur la présence dans les annuaires d’IVG réalisées à des durées de gestation supérieures à 14 SA, nous avons apporté des éléments de réponse dont nous reprenons l’essentiel ici. 

Selon la loi (articles L. 2212-1 et L. 2213-1 du code de la santé publique), au-delà de 14 semaines, l'avortement n'est possible que pour motif médical attesté par deux médecins. 
Les données brutes issues de la saisie des bulletins d’interruption volontaire de grossesse incluent des durées de gestation supérieures à 14 SA. Dans les annuaires, nous présentons ces données brutes, telles que saisies de manière optique. Ce système d’enregistrement et de traitement des bulletins d‘interruptions volontaires de grossesse comporte des imperfections. Les fichiers statistiques contiennent ainsi quelques rares erreurs de codification, et la mise à disposition par la Drees des images des bulletins nous permet de conclure, après vérification, que les interruptions tardives repérées dans le fichier issu des bulletins résultent d’erreurs de codage ou de saisie, très peu nombreuses en regard du nombre de bulletins. Tout laisse penser d’ailleurs que d’éventuelles interruptions réalisées hors délai ne donneraient probablement pas lieu au remplissage d’un bulletin contenant l’information exacte. Ces imperfections marginales ne remettent pas en cause les résultats d’ensemble publiés sur les IVG. 

Les fichiers de données contiennent des erreurs de codage et de saisie
Rappel du protocole de production des statistiques
Les statistiques d’IVG établies à partir des bulletins sont obtenues après différentes étapes postérieures au recueil des données. Tout d’abord, à chaque IVG, un bulletin (voir les différentes versions des bulletins en annexe de l’article Mazuy et al., 2014 en référence) est rempli à la main par le médecin. Les bulletins remplis sont envoyés aux Agences régionales de santé et remontent ensuite au Ministère de la santé, qui est chargé de la production d’un fichier brut. Un marché est passé avec un prestataire privé qui effectue la saisie des bulletins par lecture optique. La direction de la Recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques (Drees) récupère les données sous forme d’images et de fichier de données. Ce fichier « brut » est transmis à l’Ined, qui prépare les fichiers, les valide et met en ligne les résultats.  

Données brutes, données apurées, données publiées : le « bruit » de la mesure statistique
L’Ined reçoit donc les fichiers de données à l’état brut. La procédure de saisie optique des bulletins entraîne un certain nombre d’erreurs. Notamment, en ce qui concerne les cases devant contenir des dates ou des chiffres, une des erreurs les plus fréquentes consiste en la saisie du chiffre 2 au lieu du chiffre 1 (20 semaines ou lieu de 10 par exemple) si ce dernier est peu lisible. Ces erreurs sont très classiques dans les données déclaratives suivies de procédures de lecture optique. Un certain nombre d’entre elles (environ la moitié) sont corrigées par des procédures automatiques de redressement des données, mais dans tous les cas, sauf à prendre des décisions radicales en supprimant toutes les données aberrantes lorsqu’elles sont visibles par des méthodes statistiques, il subsiste toujours une marge d’erreur après ce premier apurement. Cette marge d’erreur peut concerner des délais courts comme longs, qui statistiquement s’annulent lorsque nous calculons des indicateurs synthétiques ou de tendance centrale. 
Grâce au fait que la Drees met maintenant à notre disposition de manière temporaire, les images des bulletins d’IVG, nous avons procédé à une vérification sur les données de 2011-2012 à partir d’un échantillon de bulletins dont la durée était supérieure à 14 semaines. Elle a mis en évidence que, pour quasiment toutes les images qui ont été contrôlées, il s’agit d’erreurs de lecture optique dues à des chiffres mal écrits (10 transformé en 20), des ratures, des remplissages erronés (barre oblique précédant la durée), des durées probablement remplies en jours (25, 30) et non en semaines et non pas de délais longs effectivement déclarés dans le bulletin. Nous avons donc décidé, pour les données des années 2011 et suivantes, de corriger systématiquement les durées supérieures à 14 semaines d’aménorrhée. 
Un autre type d’erreur, moins fréquent, est également possible pour les cases cochées.

À titre d’exemple, le fait d’avoir à cocher pour les IMG, la case  « oui » ou « non», peut entraîner des erreurs. En effet, si une première des deux cases est cochée à tort, la rectification par la personne qui remplit le bulletin peut s’opérer de deux manières : elle noircit la mauvaise case et coche la bonne case ; ou bien elle noircit la bonne case en laissant l’autre simplement cochée.  Ces deux corrections conduisent à des résultats opposés dans le fichier. 
La fréquence des données aberrantes ou non renseignées est assez stable chaque année, avec des fluctuations liées aux errements de la collecte : changements de version du bulletin qui impliquent de modifier le protocole de saisie avec une période de rodage de la nouvelle procédure ; changement de prestataire de lecture optique qui peut entraîner une dégradation de la qualité de la saisie pour la première année, etc. 

Un traitement statistique et non individuel
Des données imparfaites pour des statistiques correctes 
Ces valeurs aberrantes sont peu fréquentes (de l’ordre de 1%), mais perturbent fortement la mesure des situations rares : une erreur sur la durée de gestation risque de produire une durée longue dans le fichier. Il en résulte que les situations rares, comme les IVG à plus de 14 semaines de durée de gestation, sont très mal décrites par la statistique des bulletins. En revanche, la qualité du codage et de la saisie est tout à fait suffisante pour décrire l’évolution des durées de gestation : un allongement des durées moyennes après la loi de 2001, lié non pas à une hausse des IVG pratiquées à 13 ou 14 semaines d’aménorrhée mais à une gestion plus souple par les services des interventions dans le temps, puis un raccourcissement des durées avec la diffusion des IVG médicamenteuses. Les durées de grossesses supérieures à 14 semaines ne correspondent pas à des IVG réalisées hors délai, mais à une queue de distribution statistique résultant du « bruit » introduit par les erreurs de codage et de saisie des bulletins. Ce faible pourcentage de données erronées ne modifie pas de manière significative les résultats d’ensemble. 
À l’inverse il est très probable que d’éventuelles interruptions effectuées en dehors du cadre légal, notamment à des durées supérieures à 14 semaines, ne donneraient pas lieu au remplissage d’un bulletin exact : aucune procédure n’existe pour vérifier la véracité des informations sur le bulletin, dont la vocation est uniquement statistique, et exclut donc toute possibilité de contrôle individuel. 

L’Ined produit des statistiques globales sur les interruptions volontaires de grossesses, mais nous ne vérifions pas au cas par cas les 170 000 bulletins annuels d’IVG. Les données sont publiées sur notre site internet après la première étape d’apurement (les données sont ainsi très proches du fichier source). Les corrections ne portent que sur les valeurs manifestement impossibles (le délai maximum avant apurement est de 58 semaines). Les valeurs les plus aberrantes sont corrigées mais pas toutes. Pour une opération statistique sur plusieurs centaines de milliers de données, qui contient du « bruit » de mesure statistique, les données aberrantes visibles se compensent avec les données aberrantes non visibles, et nous avons choisi de modifier le moins possible le fichier que nous recevons. Les années 2009 et 2010 et la décennie des années 1990 sont de moins bonne qualité statistique (1,5% de données aberrantes visibles) que les autres années disponibles (moins de 0,5% de données aberrantes visibles). 
Certains tableaux de l’annuaire statistique de l’avortement contiennent une information qui peut induire l’utilisateur en erreur : c’est le cas des tableaux qui isolent des durées de gestation improbables, que nous avons laissées telles quelles dans notre volonté de publier des chiffres proches des fichiers que nous recevons. Les données d’IVG effectuées à des durées supérieures à 14 semaines d’aménorrhée résultent d’erreurs de codage ou de saisie. Elles ont disparu des fichiers à partir de 2011. 
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