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DEFINITIONS 
• IMG  #  IVG   la femme décide 
• IVG chirurgicale = instrumentale = aspiration # curetage 
• IVG medicamenteuse  non chirurgicale 

 
• en établissement de santé =  hôpital , clinique ,centres santé 
• hors    «      = en ville/cabinet médical/ médecin libéral /à  domicile 
•  /centre de santé, centre de planification autonome (planning familial.. ) 

 
• semaines  aménorrhée (SA) théorique # précisé : échographie +- 3 j                                        
•                                                                   = semaines grossesse + 2 

 
• consultations préalables IVG  #   cs réalisation  IVG 

 
• anonymat   #  confidentialité , secret 
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        PLAN 
• épidémiologie 
• médicaments mifegyne + misoprostol  ou  gemeprost 
• indications  -  contre «  

 
• déroulement pré  +-  4 consultations 
•                                      contra 
• suivi  - incidents  - complications 

 
• spécificité IVG med. en ville   

 
• vigilance 
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PARCOURS DE LA FEMME  
EN DEMANDE D’IVG 

 
 

  2 consultations médicales pré-IVG obligatoires : suppression du délai de 
réflexion entre les 2. 

• la 1ère consultation préalable: INFORMATION                                                               
la femme s’adresse au médecin de son choix pour formuler sa demande 
– le médecin doit : 

• l’informer oralement  
– de la loi : < 14 SA – délai  
– des différentes méthodes d’IVG,  
– des lieux de réalisation possibles  
– des risques et effets secondaires possibles 
– lui remettre le dossier guide 

• lui proposer de bénéficier d’un entretien psycho-social                    
entretien facultatif pour la majeure et obligatoire pour la mineure 

• délai 2 j 

• lui faire une attestation datée de consultation médicale 
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http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/contraception_ivg.pdf


1ère CONSULTATION  PRÉALABLE  IVG 
• demande disponibilité et écoute de la part des professionnels 
 
• circonstances qui ont mené à cette grossesse :  
 
– grossesse non désirée ? Échec  contraceptif ? 
– grossesse        désirée ? Désinvestissement secondaire lié à un pb         de 

couple, pb financier, social, médical... ? 
– recherche violences surtout si IVG itérative 
 
• pas de jugement : l’IVG de « confort » est une invention des non praticiens 

de l’IVG ! La « détresse » de la femme est systématique même si le 
médecin n’est pas en capacité de la mesurer                   son rôle est de 
répondre à la demande de la femme…         ou  
 

• d’opposer la clause de conscience sans retarder ses démarches  
 

• place de l’homme : c’est la femme qui décide mais une place importante est 
laissée à l’homme s’il souhaite s’en saisir                avec bien sûr le 
consentement de la femme Coll
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1ère CONSULTATION  PRÉALABLE  IVG 
présentation des 2 méthodes d’IVG 
                           pour permettre à la femme de choisir    la 
méthode qui lui convient le mieux 
si pas de contreindications de terme  ou  médicosociales 
  

IVG aspiration :   AL     ou    AG 
IVG médicamenteuse : hospi   ou   à domicile 

 
antécédents généraux - gynéco –grossesses - 
accouchements   santé enfants……………                             
ivg et vécu… 
examen clinique  .. speculum +- frottis  …  tv 
 
prescription 

 groupe – HCG plasmatique   
 écho datation 
 chlamydia + gono PCR ?         autres dépistages … Coll
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AVANTAGES / INCONVÉNIENTS DE 
L’IVG MÉDICAMENTEUSE 

• Précoce 
• Préserve 

– intimité 
– autonomie 

• Pas de geste endo-utérin  
• Pas d’anesthésie 
• Hospitalisation non 

obligatoire 

 
• Plus contraignant  

– plusieurs consultations pré 
– consultation de contrôle 

• Participation active 
– douleurs 
– saignements +/- prolongés 
– visualisation de l’œuf 

• Taux d’échec supérieur à 
l’aspiration  
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AVANTAGES/INCONVÉNIENTS DE 
L’ASPIRATION CHIRURGICALE 

 
• Rapide 
• Évacuation utérine contrôlée 
• Taux de succès ~  100% 
• Choix AL ou AG 

 
• Si AG,«absence lors du geste» 

 
• Hospitalisation 
• Lourdeur des institutions 
• Confier son corps à un tiers 
• Geste endo-utérin          

risque trauma- infection..  
• Plus de complications avec 

AG (mais très rares) 
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• 2ème consultation préalable  CONFIRMATION               
(+- 1è de réalisation  )  
– la femme confirme sa demande d’IVG par écrit 
– en fonction du choix de la méthode d’IVG,        

le médecin informe la femme du protocole       
(si ivgmed faire signer document spécifique )    
et des dates et lieux de déroulement 
 

–  temps privilégié pour la femme, avec l’aide du 
médecin, du choix de contraception   post IVG       
notamment si DIU  ou  implant 
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recommandations 

•HAS •CNGOF 
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TECHNIQUE  IVG MÉDICAMENTEUSE 
 réalisée en associant   2   médicaments : 

 
 une antiprogestérone     mifépristone, RU 486 

               MIFEGYNE ®)   MIFFEE ® 

+  
une prostaglandine    misoprostol  

CYTOTEC ®,   GYMISO ®    MISOONE ®  
 

car chaque médicament utilisé seul a une efficacité 
insuffisante  (80 %), d’où  l’association 

obligatoire Coll
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TECHNIQUE IVG MÉDICAMENTEUSE 
LES MÉDICAMENTS 

 
une antiprogestérone 
    mifépristone, RU 486 ,  MIFEGYNE® ,  MIFFEE ®)  
• hormone stéroïde fortement anti-progestérone, 

prend la place de la progestérone sur ses 
récepteurs, l’empêchant d’agir  

• max. d’effet  24 à 48 h après sa prise
 jamais<12h  

• agit en : 
 -    arrêtant nutrition de l’œuf  

-  faisant sécréter prostaglandines endogènes qui 
provoquent des contractions 

-   ramollissant et ouvrant le col 
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TECHNIQUE DE L’IVG MEDICAMENTEUSE 

LES MÉDICAMENTS 
une prostaglandine 
- misoprostol   CYTOTEC ®,  GYMISO ®   MISOONE ®                        

- analogue prostaglandine E1 
- détournée de son utilisation : protection de l’estomac lors de la prise d’anti-

inflammatoires 
- AMM : voie d’administration orale 
-intéressant   voie  buccale(jugale) /sublinguale 
  voie vaginale + efficace mais accidents mortels publiés 
                             envisageable ?? 
 
- gémeprost CERVAGEME®)  IVG entre 49 et 63 J.A. 
prostaglandine utilisable par voie vaginale,                           à conserver 

congélateur,   puissante,   douleurs ++ 
    c.i : vasc.( IC ,Icor ,HTA )    tabac+ , >35ans? 
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Dr. E. AUBENY, ANCIC 

IVG MÉDICAMENTEUSE 

 

 J1 - antiprogesterone :mifépristone  MIFEGYNE® 

 J3 – prostaglandine 24 à 48 h plus tard 

  misoprostol GYMISO®  CYTOTEC®  < 49JA 

  ou 

  gemeprost CERVAGEME®                  < 63 JA 

        J14 à 21 - visite de contrôle 

méthode 
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5 

tout d’abord  1 ou 2 consultations préalables obligatoires 
 

• durant celle-ci la décision d’IVG médicamenteuse              
sera  prise   sur des critères 

 - médicaux  
    grossesse  < 49 j d’aménorrhée,  intrautérine     
    pas de contre-indication aux 2 médicaments (peu)          ;  

.        pas de trouble de la coagulation 
  - psychologiques : connaissance méthode et choisie 
 

ensuite délai de réflexion 
0 j minimum   (proposer    si ambivalence) 

 
       

IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
déroulement 
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IVG MÉDICAMENTEUSE  <49J.A 
déroulement 

3 consultations 
  1ère consultation réalisation 

  (+- = 2è cs préalable CONFIRMATION ) 
 J1 -   prise de mifépristone (RU 486, MIFEGYNE®                                       

600mg = 3cps 200mg   devant le médecin ou le personnel médical      
.                                                à domicile possible 

 

     200mg = 1cp voie orale ?? efficacité idem mais grossesse évolutive > 
 

 - l’hôpital  ou le médecin libéral   fournit la mifépristone 
(impossible pour la patiente   de l’acheter) 

 

 - la patiente part immédiatement après car bien tolérée 
       Info cat si vomissement   Coll
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1ère consultation REALISATION (suite) 
   ordonnance   
 

• contraception  implant possible lors 2è cs                 . .                                 
ou pilule, anneau … 
 

• prévention Rhésus  RHOPHYLAC® 200µg  IM ou IV 
 

•                                  remboursé  100%   
 

• rendez-vous 36-  48h pour misoprostol 
•                               24 – 48h 

 

IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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2è consultation REALISATION 
 
J2 ou J3 – 24 à 48 h plus tard, la patiente revient pour : 
→ prise du misoprostol 400 mg = 2cp 200 voie orale   

Il déclenche des contractions (rapide 20 à 60 minutes)            
qui entraînent l’expulsion de l’œuf. 
 

→ classiquement  la patiente reste pour surveillance     
3 h à l’hôpital et part,      qu’elle ait expulsé ou pas. 

 

IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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3ème consultation : CONTROLE 
• J 14 – J21 : efficacité de la double prise ? 
 

• interrogatoire : +/- fiable 

 

• échographie :difficulté interprétation car caillots peuvent 
donner de fausses images → aspiration inutile 
 

• βHCG plasm quantitatif : 80 % entre J8 et J15 / 
initial’ affirme le succès   fiabilité 99,5 %   facile et peu 
coûteux 

• Autodosage urinaire  <1000u CHECK TOP    idem 

IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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- succès :  96 % défini comme l’expulsion de la grossesse 
sans aucun geste chirurgical 

 
    - échecs : 4 % 

  - grossesse évolutive :          1,5  % 
  - expulsion incomplète :         2,5    % 
  - aspiration pour hémorragie: 0,3 % 
 
    très efficace 

IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
RESULTATS 
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- interrogatoire : DDR et durée des cycles 
- date du rapport présumé fécondant, si connu         
(seul RS,  RS non protégé,  accident contraceptif ) 
 

-clinique : toucher vaginal 
 

-β HCG quantitatif 
 

- échographie sus-pubienne et endovaginale       
…non obligatoire  ?? 

IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
DATATION  GROSSESSE 
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     βHCG  plasmatique quantitatif 

 
• < 10 mUI/ml     exclut grossesse 

 
• détection         dès 10-12ème j grossesse  (3-4 SA 

 
• croissance      x 2  tous les 2j    
•                          variabilité ++ pour même âge grossesse 

 
• ne permet pas  de dater la grossesse 
•            mais < à 5 000  conforte évaluation < 7 SA 

IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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• est-il possible de faire IVG médicamenteuse                
très précoce   sans image échographique  ??? 
 

• GEU    2 %  des grossesses 
 

• formes totalement asymptomatiques             
rares mais méconnues 
 

IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



 hémorragies 
 Elles sont très rares au moment de 

l’expulsion. 

 Moment de l’expulsion 

Durant les 3 h. de surveillance 

Après le Misoprostol 

Hors de l’hôpital 

A l’hôpital 

Avant le Misoprostol 

Dr E. AUBENY - Hôpital BROUSSAIS, Paris 

2,2%

36,8%

61%

IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



20%
20%

60%

 troubles digestifs 
  fréquents (nausées : 40 %) mais peu intenses, souvent aucun traitement 

 douleurs pelviennes 

Douleurs traitées 
avec antalgiques mineurs 

Aucune douleur 

Douleurs non traitées 
effets secondaires immédiats 

IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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DOULEURS   POST  IVG 
• Étude inserm 0 à 10 - J0 à J5 - multifacteurs 
• Sous évaluation par équipe médicale 
• Max J3        5/10 moyenne    >=  8 : 27% 
• Somme  >20 : 23% 

• > si atcd   dysménorrhée -  primi - >7s -  seule 
• 0 // dose misoprostol 

• >   si 200mg mifegyne  : J3 et somme 

• AINS + paracétamole   +- opium   +- codéine       +- homéo. 
• Ex : nurofene – lamaline  ou  izalgic … 
• Ordonnance préventive 
• Prise systématique +- demande 
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AUTRES  SYMPTOMES POST 
• Nausées     40% 
• Vomiss.ts    20% 
• Vertiges       40% 
• Céphalées   40% 
• Diarrhée       40% 
• Fatigue         90% 
• %Tous max    J3 
• //  atcd    contexte   … 
• Arrêt travail ??  Non syst .   Cas par cas 
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 durée   10j à 30j                                                                                                                                                                 

  minimes      surveillance simple 

 

       moyennes      surveillance +      +- écho  

                                  revoir après règles si persistance  

                                                                                  
abondantes +  
 geste chirurgical 0,3 % 

 transfusion sanguine 0,1 %                  

effets secondaires tardifs 
:   métrorragies 

   

IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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Score de HIGHAM 
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 ovulation 
         aucun 

     cycle peut être ovulatoire dès le mois suivant l‘IVG 

 

 nécessité de commencer une contraception    
.                        immédiatement 

effets secondaires tardifs . 
 
 

IVG MÉDICAMENTEUSE < 49 J.A. 
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IVG MEDICAMENTEUSE                        
prévention  risque infection 

• difficile:  définition – stades – diagnostic 
 

• variable: incidence   chlamydiae- gono–vaginose 
 

• variable: efficacité    protocoles ATB multiples 
•                                     aucun  consensus         

 
• évaluation:  nocivité – organisation – coût 

 
• faible  1- 2 %                     risque idem  IVG chir / med                                                      

mais engage fécondité 
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IVG MEDICAMENTEUSE                        
prévention   risque infection 

• rechercher  facteurs risque    en pré – per - 
post  
– antécédents 
– interro : fièvre – douleur – pertes  … 
– speculum –   TV 
– bactério     facile 
– PCR  chla - gono 

•  systématique  ou  < 25ans – x partenaires – DIU … 
• dès 1è cs    pour résultat avant  et  TTT 
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IVG MÉDICAMENTEUSE  
ENTRE 49 ET 63 J.A. 

même technique      sauf 2 particularités : 
médicaments 
J1 – mifépristone  MIFEGYNE ®   1seul cp 200mg 
J3 – gemeprost     CERVAGEME ®) 1 mg  
                               voie vaginale                  pose ?? 
J14 à J21 - visite de contrôle     

       efficacité 96 % 
uniquement  hôpital                               
surveillance de 3h minimum   antalgiques ++ 
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IVG MEDICAMENTEUSE 
au total 
• facile ; apprentissage plus simple que l’IVG chirurgicale 
• urgences très rares 
• hémorragies moins que dans les fausses couches spontanées 

car 
– grossesse peu avancée 
– expulsion monitorée par médicaments qui 
contractions , expulsion , arrêt hémorragie  

• complications rares       
    taux d’efficacité très important 
 

 femme   satisfaite et reconnaissante 
 mais  savoir  réorienter… Coll
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INDICATIONS ET                                 
CONTRE INDICATIONS                         

A L’IVG MEDICAMENTEUSE  
 

en général et  
 

en particulier  à domicile 
 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



MINEURE 
• faire diagnostic positif de grossesse. 
• évaluer l’âge gestationnel. 
• lui proposer d’en parler avec au minimum          

1 de ses parents 
• expliquer que l’entretien pré IVG est obligatoire.  
• expliquer qu’il est important pour une mineure 

d’être soutenue pas ses parents dans un 
moment difficile                                                      
l’autorisation de l’un des titulaires de l’autorité 
parentale (père ou mère) ou, le cas échéant, le 
représentant légal, doit être recueilli par écrit. 
ce document doit être remis au médecin.  Coll
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MINEURE 
. lui expliquer que l’IVG et les actes médicaux notamment 
l’anesthésie, sont possibles même si ce consentement n’est pas 
obtenu.                                                           si elle veut garder le 
secret vis-à-vis de ses parents   elle doit se faire accompagner dans 
sa démarche par              1 personne majeure de son choix  (ex : 
professionnel socio-éducatif,   membre entourage,    famille) 
 
 . lui expliquer que les professionnels de santé doivent demander et 
connaître l’identité de la mineure  pour assurer ses soins mais sont 
tenus au secret médical. secret et anonymat seront respectés.  
 
au total  possible mais nécessité conditions favorables                      
………….souvent préférable en établissement 

 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



SUIVI  
                                                      

DES IVG MÉDICAMENTEUSES 
 

CLINIQUE    ECHOS     βHCG 
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VIGILANCE : IVG med en ville 
• pallie insuffisances prise en charge hospitalière 

délais – lourdeur – empathie… 
• diminue  coût  Sécu 

 
• mais pas le but  
• se battre pour choix réel chaque femme               

méthode la plus adaptée personnellement             en  
ou  hors établissement santé 
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