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Pour qui ?
Sur le plan médical



Dr. E. Aubény, FIAPAC, Paris 33

Sur le plan médical

Pour les femmes ayant :

• grossesse < 63 J.A. dans les établissements de santé
agréés pour faire IVG

• grossesse < 49 J.A. dans les cabinets médicaux et 
centres de planification

L’IVG médicamenteuse en 2009 : Pour 
qui ? 
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L’IVG médicamenteuse en 2009 : Pour 
qui ?

Sur le plan médical

• Classiquement 
pour les femmes ayant une échographie montrant une 
image intra-cavitaire

• En 2009
La pratique des IVG médicamenteuses dans les 
cabinets médicaux amène les femmes à consulter très 
rapidement (test de grossesse fait après 1 à 2 jours de 
retard de règles)

Faut-il faire attendre les femmes jusqu’à l’apparition d’une  
image intra-cavitaire (4,5 S.A.) pour faire l’IVG 
médicamenteuse ?

on peut se le demander….
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L’IVG médicamenteuse en 2009 : Pour 
qui ?

• En 2009 fiabilité des βHCG pour connaître évolution 
d’une grossesse: chute de 80 % des βHCG dans les 7 à 15 jours 
après misoprostol affirme arrêt grossesse avec une fiabilité de 98 % 
*

• D’où la possibilité de pratiquer des IVG 
médicamenteuses très précocement, sans attendre 
l’apparition d’image intra-cavitaire, le suivi par dosage 
des βHCG remplace suivi échographique: dosage βHCG 
avant et 7 jours après traitement

 βHCG de 80% → succès de la 
méthode
βHCG → grossesse évolutive ou G.E.U. = βHCG →
G.E.U. ou grossesse non évacuée  Faire une

Sur le plan médical
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L’IVG médicamenteuse en 2009 : Pour 
qui ?

Sur le plan médical 

 Cette pratique permet :

• de ne pas faire attendre les femmes au-delà du délai 
légal, l’attente est toujours pénible

• des metrorragies moins abondantes
• une plus grande d’efficacité de la méthode
• de déceler très précocement une G.E.U. qui pourra 

être traitée médicalement

 Mais cette pratique exige des conditions strictes:
• femme avertie et consentante sur cette particularité

de la technique
• femme sûre d’être revue en consultation
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L’IVG médicamenteuse en 2009 : Pour qui ?

Sur le plan mSur le plan méédicaldical

Pas pour les femmes Pas pour les femmes 
-- ayant contreayant contre--indications aux mindications aux méédicaments utilisdicaments utilisééss
-- ayant DIU en placeayant DIU en place
-- ayant G.E.U.ayant G.E.U.
-- femmes ayant troubles de la coagulationfemmes ayant troubles de la coagulation

77
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L’IVG médicamenteuse en 2009 : Pour 
qui ?

Sur le plan psychologique 

Pour les femmes :

• connaissant la méthode par des explications aussi 
objectives que possible sur la méthode (durée, 
métrorragies, douleurs)

• connaissant aussi la méthode chirurgicale

• ayant  choisi l’IVG médicamenteuse pour ses 
avantages (pas de chirurgie, pas d’anesthésie, plus 
d’intimité) et non pour avoir plus rapidement une IVG
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L’IVG médicamenteuse en 2009 : Pour 
qui ?

Sur le plan psychologique 

En 2009, pour des femmes qui ont choisi le lieu de 
l’expulsion 

après la prise de misoprostol :

• soit suivi de 3 heures dans une structure hospitalière, 
certaines femmes sont rassurées par ce dispositif

• soit retour chez elles immédiatement après cette prise

• soit prise du misoprostol chez elles

Dans ces 2 derniers cas, l’expulsion se fera chez elles, il 
faut

qu’elles soient averties de son déroulement 
(j l t d l t t h bit t h l t )



Dr. E. Aubény, FIAPAC, Paris 99

L’IVG médicamenteuse en 2009 : Pour 
qui ?

Sur le plan psychologique

Pour les femmes bien décidées à arrêter leur grossesse
• Possibilité de malformations du fœtus, non visibles à

l’échographie chez des femmes poursuivant leur 
grossesse après  traitement (syndrome de Moebius chez un 
nouveau-né dont la mère avait reçu à 7 semaines de grossesse un traitement 
par mifépristone 600 mg + misoprostol 400 μg)

Importance d’une réflexion

• Cette réflexion peut être rapide chez les femmes qui 
savent leur grossesse impossible

• Cette réflexion peut être longue chez les femmes 
indécises

Durée de réflexion modulable en fonction  patiente et 
non fixé arbitrairement à 7 
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L’IVG médicamenteuse en 2009 : Pour 
qui ?

En conclusion

En 2009, nouvelles possibilités de l’IVG 
médicamenteuse pour

Les femmes: 

• ayant une grossesse très récente, avant apparition 
d’une image échographique

• désirant avoir une IVG médicamenteuse à la maison

Ces nouvelles possibilités sont à la disposition des 
femmes :

au médecin de leur offrir, à elles de les choisir


