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Cas clinigue
AMINATA

Aminata, 25 ans, nullipare primigeste

« 5SA + 4 jours le jour de la prise de
mifépristone (échographie concordante)

* BHCG la vellle de la prise : 25000 Ui

e Suivi a J17 : signale crise de i¢tanie
lors de la prise du misoprosto!

* « Saignote »

* Est sous oestroprogestatifs

* BHCG : 950 Ul @ J15

()
Que
proposez-vous ?

1. Aspiration ?
2. Misoprostol ?

3. Echographie ?
4. Abstention ?



Présentateur
Commentaires de présentation
Devant un taux inférieur à 1000 UI, et un tableau clinique rassurant, on peut considérer que c’est un succès de la méthode donc ne rien faire.


Cas clinigue
NELLY

Nelly, 26 ans, nullipare, primigeste

 7SA le jour de la prise des comprimés
(eéchographie concordante)

* BHCG : 15100 UI 10 jours avant la prise
de mifepristone

e Controle J15:
- Va bien

- A eu des saignemerits assez
abondants + caillots

- « Saignote » le jour de la consultation
« Examen : utérus netit, ferme, indolore
* RHCG fait 2 J12 : 3500 Ul

Jproposez-vous ?

1. Aspiration ?

2. Reprendre du
misoprostol ?

3. Faire une
echographie ?

4. Refalre
des RHCG ?

5. Abstention?



Présentateur
Commentaires de présentation
Reprendre la progression des ßHCG avant la prise de mifépristone. Le taux initial de ßHCG a été fait tôt (double toutes les 48h).
3500 à J12 pourrait être satisfaisant. La grossesse n’est pas évolutive puisque le taux est bas.
Par prudence on peut de refaire un dosage de ßHCG une semaine plus tard.


Cas clinique
MARYAM

Maryam, 34 ans, 3 enfants et 1 IVG
médicamenteuse il y a un an

« 5 SA au moment de la prise de
mifépristone/misoprostol

* Appelle inquiete deux jours apres
la prise du misoprostol car elle a peu
saigné depuis la prise du misoprostol
et ce n'est pas comme la derniere fois

Que lui

dites-vous ?



Présentateur
Commentaires de présentation
Questions à poser :
Que veut-elle dire par elle a peu saigné ? Plus ou moins que des règles, des caillots ?
Il est un peu tôt pour conclure mais possibilité cependant d’échec.
Faire une ETG si possible en attendant encore 2 jours mais avant si patiente ne veut plus attendre.


Cas clinigue
MARYAM (suite)

e Tres inquiete, elle vient avec
une échographie

Qu’est-ce ?
Et que
proposez-vous ?

1. D'attendre ?

2. De reprendre
du misoprostol ?

3. De faire une
aspiration ?



Présentateur
Commentaires de présentation
Présence d’une vésicule vitelline donc grossesse évolutive.
Possibilité que la grossesse s’interrompe plus tard peu probable, donc aspiration mais sans urgence compte tenu de l’état clinique.


Cas clinigue
JOSEPHINE

Josephine, 32 ans

* présente des saignements
persistants a J14 avec des douleurs
a type de contractions utérines

e L’examen retrouve un utérus petit,
Indolore, des annexes riormales

o [l n'y pas de fievre, pas de pertes
malodorantes

* Les BHCG @ J1 (prise de la
mifépristone) etaient a 52 000 Ul
e |Is sont a 2000 Ul a J14

- Que faire ?

1. Aspiration ?

2. Reprendre du
misoprostol ?

3. Ne rien faire ?

4. La revoir i
douleurs
persistantes ?

5. Refaire des
RHCG ?



Présentateur
Commentaires de présentation
Il est normal de saigner à J14 mais le saignement doit être modéré.
Examen clinique indolore et pas de pertes malodorantes mais rester vigilant.
Bonne décroissance des ßHCG.
ETG : endomètre épais normal en post IVG.
La revoir si les douleurs persistent.


Cas clinigue
JULIE

Julie, 26 ans nullipare, primigeste

* 6 SAle jour de la prise des
comprimeés (échographie
concordante)

e Controle a J15 .

- A eu des saignements abondants
+ caillots

- « Saignote » le jour de
la consultation

e Examen : uigrus petit indolore
* BHCG tait a J12 : 6900 UI

Que faire ?
1. Misoprostol ?

2. Aspiration ?

3. Echographie ?



Présentateur
Commentaires de présentation
Le taux de ßHCG est trop élevé. Une rétention est probable. 
On peut certes donner du misoprostol et refaire un taux de ßHCG une semaine plus tard puisque l’état clinique le permet ;
Il est préférable de faire une échographie.


Cas clinigue
JULIE (suite)

()
Que
proposez-vous ?

1. Aspiration

2. Misoprostol
3. Attendre



Présentateur
Commentaires de présentation
Grossesse arrêtée : sac sans embryon.
En fonction de la patiente,  aspiration d’emblée ou reprise de misoprostol (3 cp par voie jugale) mais risque d’échec.


Cas clinique
ROSINE

Rosine, 25 ans, 2 IVG

* 6 SA au moment de la prise
des comprimés, (échographie
concordante)

* Revient a J14 : elle a eu des
saignements avec guelgues caillots,
présente une tension mammaire
persistante ; elle est sous
contraceptioi: oestroprogestative

* L'examen ciinique révele un utérus
augmenic de volume

Qu’en

pensez-vous ?



Présentateur
Commentaires de présentation
Tension mammaire possible avec OP et persistance une à deux semaine après mais le tableau est concordant et évoque une grossesse évolutive.
Échographie à faire.


Cas clinique
ROSINE (suite)

Que

proposez-vous ?

1. Aspiration

2. Misoprostol

3. Un deuxieme
traitement
complet
(mifépristone
+misoprostol)
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Présentateur
Commentaires de présentation
Grossesse évolutive à 8,5SA.
Ne pas tenter un deuxième traitement car risque d’échec encore plus important car terme dépendant.
Faire une aspiration.


Avortement médicamenteux
Echecs

Il'y a échec de I'avortement medicamenteux guand une évacuation
chirurgicale doit étre faite quelle gu’en soit la raison, que ce soit :

* Une grossesse évolutive

e Un avortement incomplet

* une hémorragie

* 0U a la demande de la patiente
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e o o | Lechoix QV

de la méthode de suivi Q

"
o

* Interrogatoire et examen clinique

{
» Dosage quantitatif de BHCG ‘Q@



Présentateur
Commentaires de présentation
Les décrets d’application laisse le libre choix de la méthode de suivi. 
Les examens complémentaires ne sont pas compris dans le forfait.
Le choix peut dépendre du niveau de qualification du médecin, certains gynécologues étant qualifiés en échographie �et disposant d’un appareil dans leur cabinet.


Suivi clinigue

Quatre questions

1. Y at-il eu des douleurs ?

2.Y at-il eu des saignements ?

3. Quand pensez-vous avoir expulsé ?

4.Y a-til eu une disparition des signes sympathigues de grossesse ?

Examen clinique :
e Taille de l'utérus
* Douleurs a "exainen
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Présentateur
Commentaires de présentation
Il s’agit d’une photo d’un œuf après lavage, d’environ 6SA mesurant 17 mm.


Suivi par le dosage
des RhCG (1)

e Diminution rapide entre J3 et J5 (diminutiori de 60% en 24h)

e Suivi d’'une diminution d’environ 50 % tous les 2 jours avec
disparition complete en 33 jours en moyenne (1 a 90 jours)

» Une hémorragie peut cependant survenir malgré une diminution
rapide et importante des RHCG

e C’est la clinique qui prime
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Présentateur
Commentaires de présentation
Le contrôle de l’efficacité de l’avortement peut être fait par la mesure quantitative du taux de HCG résiduels �au moment de la visite de contrôle vers J14/J20 rapporté au taux initial.


hCG (IU/N)

Suivi par le dosage
des BhCG (24
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Suivi par le dosage
des RhCG (314 EN PRATIQUE : 3SITUATIONS

1. Le taux résiduel est inférieur a 20 % du taux initial
e Le succes de la méthode est hautement probable

* Aucun contrdle supplémentaire ne doit étre demandé sous réserve
que I'état clinique soit bon

» Méme sans taux initial, un taux inférieur a 1000 U,
15 jours apres la prise tes medicaments, signe le succes
de la méthode si la natiente est cliniquement stable
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Présentateur
Commentaires de présentation
Le taux initial est celui fait le jour de la prise de mifépristone ou recalculé en fonction de la cinétique des βHCG.


Suivi par le dosage
des BhCG () EN PRATIQUE : 3:SITUATIONS

2. Le taux résiduel est supérieur au taux initiai

» Cette situation evoque une grossesse evolutive, aisement
confirmée par I'examen clinigue ou pai une echographie pelvienne

e L'attitude recommandée est une aspiration chirurgicale

3. Le taux résiduel est supérieur a 20 % du taux initial

 On peut suspecter dans cette situation une grossesse arrétée
non expulsée ov une rétention trophoblastique
Il faut demangar une échographie pelvienne qui permettra
de guider ia conduite a tenir
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Présentateur
Commentaires de présentation
Le taux initial est celui fait le jour de la prise de mifépristone ou recalculé en fonction de la cinétique des βHCG.
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Le suivi
par échographie (1/4)

* Les images échographiques sont parfois difficiles a interpréter
(compétence et machine dépendantes)

* L'échographie seule ne permet pas de porter de fagon pertinente
lindication d'une aspiration mé&me si la probabilité de devoir
pratiguer une aspiration est plus grande en cas d'images
de rétention trophobiastioue importante ou en cas de grossesse
arrétée non expulsee.

* Les sympton:es ciiniques restent le critere determinant
pour décicer d’une aspiration chirurgicale.
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Présentateur
Commentaires de présentation
L’utérus lors de la visite de contrôle n’est parfois pas totalement vide. 
Ces images conduisent souvent à des échographies répétées, stressantes pour la femme… et le médecin ! 
Source d’aspirations injustifiées.


Le suivi
par échographie (2/4)

o Utérus vide
Présence d'une
ligne de vacuité
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Présentateur
Commentaires de présentation
 Les 2 diapositives montrent deux utérus vides avec la présence da la ligne de vacuité. 


Le sulvi
par échographie (3/4)

« Echographie : source
d'erreur d'interprétation

e |l n'y a pas de lien
entre I'épaisseur de
'endometre et la
necessité d'une
aspiration

s



Présentateur
Commentaires de présentation
La muqueuse est épaisse, ce qui est fréquent même 15 jours après l’expulsion. 
Si épaisseur antéropostérieure est inférieure à 15mm, on considère que l’utérus est vide.


Que faire en cas
d'images de rétention ? (4/4)

 Une image échographique d’endometre &pais ou de rétention
trophoblastique ne doit jamais conduire systématiquement
a une aspiration.

o Si |'état clinique est satisfaisant et selon le souhait
de la patiente, on peut :

- Attendre les regles ai refaire une échographie apres les
regles si les saignements persistent

- Traiter par une nouvelle dose de misoprostol
- Faire une aspiration chirurgicale
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Présentateur
Commentaires de présentation
Ce sont des images de rétention de débris pour les 3 premières et d’un sac sans embryon donc une grossesse arrêtée non expulsée pour la dernière.
La conduite à tenir dépendra du tableau clinique et du souhait de la patiente car l’expulsion peut se compléter.


Grossesse
Evolutive (12)

Intérét +++ de la consultation de suivi

e Le diagnostic est essentiellement cliniaue (Signes sympathiques
de grossesse, augmentation de I'utcius)

« Echographie ou RHCG confirment I'évolutivité

MAIS
e Saignements possioias alors que la grossesse est évolutive

* Absence ou faibie intensité des signes sympathiques de
grossesse

 Non vist'aiisation de 'ceuf (et d'allleurs, on ne leur demande pas
de le faiz i)
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Présentateur
Commentaires de présentation
L’absence totale de saignements après la prise des comprimés, signe une grossesse évolutive d’autant que les signes sympathiques de grossesse restent présents. 
Il faut bien informer les femmes qu’un échec même si il est rare est possible. Il faut l’informer des risques si elle décide de poursuivre sa grossesse. 
Pour la mifépristone, il n’y a pas de risque tératogène.
Pour le misoprostol, des malformations (membres, cœur) ont été décrits souvent à des doses supérieures à celles prise lors d’une IVG du premier trimestre.


Grossesse
Evolutive (212)

Information a donner a la patiente sur le risque tératogene
SI poursuite de la grossesse.
Pas de conclusion validee (CRAT mars.2010)

Mifépristone :
* Peu de donneées
« Surveillance échographigue du cervelet feetal conseillee

Misoprostol :

* Risques faibles mais avéres

« Surveillance échographigue ciblee sur les membres, la motilité
foetale, le systeme nerveux central et le massif facial
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Conclusion

* La crainte de laisser éevoluer une grossesse non désirée
ou de passer a coté d’une GEU est le souci principal et justifie la
visite de sulivi.

 Si I'etat clinique est bon, il faut savoir attendre, ne pas se
précipiter, et ne pas faire de geste hatif sur des images
echographiques.

 Une information detaillée avant I'avortement évite la multiplication
des consuiiaticns pourvoyeuses de gestes inutiles.
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Présentateur
Commentaires de présentation
Une des attitudes thérapeutiques les plus difficile en médecine est d’attendre et de ne rien faire.
Dans le contexte du suivi d’une IVG médicamenteuse (comme d’ailleurs d’une fausse couche spontanée) attendre sans rien faire que l’utérus s’évacue (souvent grâce aux règles spontanées) est probablement la meilleure attitude.
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