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UN PEU D’HISTOIRE 

- 17 janvier 1975 et définitivement 31 décembre 
1979 loi Veil

- 1983 remboursement SECU loi Roudy

- 2001 délai de 12 à 14 SA 

Et enfin 2 mars 2022 allongement du délai à 16 SA 



AUX USA (ACOG, 2013), EN GRANDE-
BRETAGNE (RCOG, 2020) 



DILATATION & EVACUATION 

Technique du pas à pas 

1- Préparation cervicale par Mifépristone et Misoprostol
2- Dilatation du col 
3- Evacuation : aspiration puis extraction à la pince



METHODE MEDICAMENTEUSE

1- Mifépristone 200 mg  
(D. Webster, 1996)

2- 36 à 48h plus tard 
Misoprostol 800 µgvaginal
puis toutes les 3 h 400 µg
per os max 4 doses (UK) 

(Schmidt-Hansen 2020) , 5 
doses (USA) (Ashok PW, 

2004)



EN FRANCE , LES IMG (CNGOF 2008)

« Le gemeprost (Cervagème®) (dérivé des 
PGE1) se présente sous forme d’ovule (un 
ovule dans le cul-de-sac vaginal postérieur à 
renouveler toutes les 6 heures avec un nombre 
maximal de 5 ovules). Il peut être utilisé dans 
les IMG du premier et second trimestre. »



NOTRE 
PROTOCOLE

1- Mifégyne ® 600 mg par voie orale 
donné par la sage femme ou le médecin 

2- 36 à 48 h plus tard :

• Cervageme ® 1 ovule vaginal 
• 3h après MisoOne ® 400 µg 1 cp AR toutes les 

3h max 3 cp

7h 30, 10h30, 13h30, 16h30 

Si utérus cicat Gymiso ® 200 µg



NOS RÉSULTATS



NOS RÉSULTATS



DISCUSSION

- Protocole médicamenteux aux USA avec 97,1% de succès (Ashok et al, 
2004)

- Absence de différence significative sur l’HDD, le taux de transfusion, les 
infection entre médicaments/chirurgie (Schimdt hansen et al ,2020), même si 
plus de risque avortement incomplet

- Curetage (trop ?) systématique dans le protocole, alors que 80% de 
résolution spontanée si expectative (Lemmers M et al, 2016)

- Canule aspiration médiane de 10 VS 15-16 impact sur la compétence 
cervicale ?

- petit effectif => manque de puissance pour montrer EI rare 

- discuter acceptabilité patiente/praticien

- réponse à la loi : 26 patientes ont consulté à > 14SA donc pas 
d’amélioration des délais de PEC , création nouvelle demande ?



POINTS CLÉS :

- 2 méthodes pour les IVG de 14 SA – 16 SA dans la litérature : D&E et 
médicamenteuse 

- 96,6% de succès du protocole à Nice , médiane d’intervalle de temps avant 
expulsion 7h, et médiane de 2 cp de MisOone

- possible en ambulatoire avec organisation d’un parcours de soin, médiane 
d’hospitalisation de 11h

- envisager des curetages moins systématiques pour les rétentions intra utérines , 
revoir l'intérêt du Cervageme et évaluer l'acceptabilité praticien/patient



MERCI DE VOTRE 
ATTENTION 


