FMC IVG médicamenteuse

a Blois le 23 mars 2019

Cas cliniques

Par convention : les patientes vous ont toutes consulté le 01.09.2018

Cas clinique n°1 :

Audrey : 26 ans : 2éme geste nullipare (1 FCS précoce en 2016), conjoint vit a Rennes,
pensait ne plus avoir besoin de contraception car rapports sexuels rares.
IMC = 21.8. Tabac 10 cig/jour, pas d’autre ATCD notable (familial ou personnel)

DDR = 22.07.2018 Cycles réguliers
Consulte au Planning Familial le 30.08.2018 : béta HCG immédiat = 4600 Ul

Information sur I'lVG faite par la sage-femme ou le médecin : documents remis +
attestation de demande d’'IVG signée

Question : Echo de datation : Est-elle nécessaire ?: ¥ Oui [ Non [ NSP
Echographie le 01.09.2018 : LCC = 6 mm AC+ :

Question : Quel est le terme échographique en fonction de la LCC ?
Cocherlabonne réponse: | 4 SA ¥ 6 SA [ 7SA

Selon I'échographie le DG = 05.08.2018

Question : jusqu'a quel terme I''VG médicamenteuse peut-elle étre proposée selon
les recommandations de 'HAS ?

[ 7SA ¥ 9 SA [ 14 SA

Question : quelle contraception proposer ?:

Pilule OP: [ déconseillé ¥ possible [ NSP
Pilule yprogestative: | déconseillé ¥ possible [ NSP
Implant étonorgestrel : [ déconseillé ¥ possible [ NSP
DIU au cuivre : [ déconseillé ¥ possible [ NSP
SIU hormonal : [ déconseillé ¥ possible [ NSP
Ligature tubaire [ déconseillé ¥ possible [ NSP
Stérilisation masculine [ déconseillé ¥ possible [ NSP



FMC IVG médicamenteuse

a Blois le 23 mars 2019

Cas cliniques

Par convention : les patientes vous ont toutes consulté le 01.09.2018

Cas clinique n°2 :

Sabrina : 32 ans, mariée, 3 enfants nés par césarienne dont un enfant handicapé sévere
(rubéole congénitale) IMC=28. Oublie la pilule, n’a pas supporté I'implant (prise de poids)
ni le DIU au cuivre retiré en novembre 2017. Pas d’autre ATCD notable (familial ou
personnel)

- DDR= ?

Consultation avec sage-femme ou médecin le 01.09.2018 pour premiere demande
d’'IVG et attestation de 1ére demande signée daice.
- Béta HCG = 639 Ul le 01.09.2018

Echographie le 01.09.2018 : grossesse de localisation indéterminée

Question : Que faites vous ?
Je prescris une surveillance des HCG : v Oui " Non | NSP

Je refais une nouvelle échographie : v Oui " Non | NSP

Béta HCG= 2500 Ul le 08.09.2018

Echo le 08.09.2018 : suspicion de grossesse cornuale droite

Question : Que faites-vous 7 [ Surveillance ¥ Hospitalisation

Fin de I'histoire : hospitalisée, a choisi de faire un traitement par Methotrexate



FMC IVG médicamenteuse

a Blois le 23 mars 2019

Cas cliniques

Par convention : les patientes vous ont toutes consulté le 01.09.2018

Cas clinique n°3 :

Melissa : 25 ans 74, 91 kg pour 1,70 m soit IMC = 31.5
Migraines cataméniales sous COP, ayant motivé son arrét de pilule.
Pas d’autre ATCD notable (familial ou personnel)

- DDR=22.07.2018

- Début Présumé Grossesse= 04.08.2018

- Attestation de 1¢" demande d’IVG par son médecin traitant le 25.08.2018
- Béta HCG le 01.09.2018 = 3408 Ul

- Echo de datation le 01.09.2018 : LCC= 5.2 mim

Question : Quel est le terme échographique en fonction de la LCC?
¥ 5 SA [ 6 SA [ 7 SA

Question : Quel délai de réflexion maximal, Mélissa, qui souhaite une IVG en ville
peut-elle se donner ?

Cocher la bonne réponse : I 0 jour [ 1 jour ¥ 7 jours

Question : quelle contraception lui proposer ?

DIU au cuivre [ contre-indiquél¥ possible [ NSP
SIU hormonal [ contre-indiquélv¥ possible I NSP
Pilule OP classique ¥ contre-indiquél  possible [ NSP
Pilule pprogestative [ contre-indiquél¥ possible [ NSP
Implant etonorgestrel [ contre-indiquél¥ possible T NSP
Ligature tubaire classique [ contre-indiqué¥ possible [ NSP
Stérilisation masculine [ contre-indiquél¥ possible I NSP



FMC IVG
a Blois le 23 mars 2019

Cas cliniques

Par convention : les patientes vous ont toutes consulté le 01.09.2018

Cas clinique n°4 :

Laurence : 44 ans "%, professeur des écoles, mince, 10éme geste, 6éme pare, 1 FCS, 2 IVG
Pas de contraception. Pas d’autre ATCD notable (familial ou persorinel)

DDR = 22.07.2018. Début présumé de grossesse = 04.08.2018
- 1ére demande d’IVG signée le 29.08.2018

- Echo de datation le 01.09.2018 : un sac ovulaire intra-utérin avec une vésicule
vitelline de 10 mm et pas d’embryon repérable
Question : Que lui dites-vous ?

- Grossesse arréteée : [ oui [non ¥ NSP
- Grossesse plus jeune : [ oui [ non ¥ NSP
Proposer une écho de contrdle dans une semaine : ¥ Oui [ Non | NSP

- Laurence maintient sa demande d’'l\VG médicamenteuse pour convenance personnelle

Question : Quelle est votre réeponse ?

- Information sur le doute diagnostique et le risque hémorragique :

¥ Oui [ Non [ NSP
Je lui propose 2 cp de misoprostol : M Oui ' Non [ NSP
Je fais la procédure [VGM selon sa demande : WV Oui " Non I NSP

- Laurence consulte tardivement pour le contréle post-abortum, 5 semaines aprés
misoprostol. Elle signale gu’elle a saigné abondamment pendant 5 jours a partir de la
prise de misoprostol et d’ailleurs elle saigne encore ! Son utérus est encore trés gros
et elle a oublié de faire le béta HCG prévu.

Question : Que faites-vous ?

HCG en urgence : ¥ Oui [ Non [ NSP
NFS : ¥ Oui [ Non [ NSP
Echographie pelvienne rapidement : ¥ Oui [ Non [ NSP
Reprise de misoprostol : [ Oui ¥ Non [ NSP
Acide tranexamique : ¥ Oui [ Non [ NSP



- Elle revient vous voir avec une échographie pelvienne : 'endométre mesure 18 mm :

Question : Quelle attitude proposez-vous ?

Aspiration : ¥ Oui [ Non [A"NSP

Misoprostol : [ Oui ¥ Non " NSP

Abstention : [ Oui ¥ Non [ NSP

Question : quelle contraception lui proposer ?

DIU au cuivre [ déconseillé v possible [ NSP
SIU hormonal [ déconseillé ¥ possible [ NSP
Pilule OP classique [ déconseillé ¥ possible I NSP
Pilule pprogestative [~ déconseillé ¥ possible [ NSP
Implant étonorgestrel [ déconseillé ¥ possible [ NSP
Contraception définitive féminine [ déconseillé ¥ possible [ NSP
Contraception définitive masculine [ déconseillé ¥ possible [ NSP

(choix final du couple)



QCM :

1. Terme légal maximal pour I'lVGM en ville :
7SA WOui [ Non [ NSP

2. Terme légal IVGM en établissement privé ou public : loi juillet 2001, reco HAS

9SA Oui [ Non [ NSP

3.Terme légal IVG/aspiration :
14SA WMOui I Non [ NSP

4.Les contre-indications a I'lVGM (Répondre oui /non/NSP)

- Asthme sévére non controlé ¥ Oui [ Non [ NSP
- GEU ¥ Oui [ Non [ NSP
- Porphyrie héréditaire v Qui [ Non [ NSP
- Allergie médicamenteuse ou excipient ¥ Oui [ Non [ NSP
- Habite a plus d’une heure de I'établissement : ¥ Oui " Non [ NSP

5. Les éléments clés a ne pas oublier dés la 1ére consultation :
- Groupe avec rhésus et RAI : carte vérifiée obligatoire :

¥ Oui [ Non [ NSP
- L’attestation écrite et signée de premiére demande d’IVG :
¥ Oui " Non [ NSI
- La femme confirmera sa demande d’'IVG par écrit aprés son propre délai de
réflexion
¥ Oui [ Non [ NSk

- Le cas particulier de la femme mineure : entretien obligatoire et autorisation
parentale ou choix d’'un adulte réferent pour 'accompagner dans ses démarches
v Oui [ Non [ NSP

- Proposer d'emblée une contraception car le retour a la fertilité est immédiat mais le
choix d’y recourir appartient a la femme :

¥ Oui I No [ NSP
- Rechercher ATCD personnels et familiaux artério-veineux :
¥ Oui [ Non [ NSP

- La prescription pharmaceutique minimale avec les antalgiques et la contraception

® Oui ™ 'Non  NSP



6. Les consignes de sécurité :
- Remettre a la femme la fiche de liaison avec le Centre signataire de la convention

¥ Oui [ Non [ NSP

- Souligner le téléphone contact du médecin ou SF :
¥ Oui [ Non [ NSP
- CAT en cas de vomissement de Mifépristone ou Misoprostol :
¥ Oui [ Non [ NSP
- CAT en cas de métrorragies :
¥ Oui [ Non [ NSP
- CAT en cas de fievre :
¥ Oui [ Non [ NSP
- Prévenir en cas d'autres éveénements indésirables :
¥ Oui [ Non [ NSP





