Prise en charge des interruptions

volontaires de grossesse
entre 12 et 14 SA en AuRA
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1. Définition

L’'IVG instrumentale peut étre pratiquée jusqu’a la fin de la 12°™ semaine de grossesse, soit 14
semaines d’aménorrhées (Bip 30 mm ou LCC 90 mm ; recommandations College National des
Gynécologues-Obstétriciens Frangais (CNGOF) 2016.

2. L’objectif

La structure de prise en charge, selon la HAS (Haute Autorité de Santé), doit assurer un accueil
correct avec le respect de la confidentialité, dans des délais rapides avec un fonctionnement défini
chaque semaine, sans interruption, pendant toute 'année et s’organisant de fagon a pouvoir prendre
en compte les recommandations médicales, techniques, sociales et psychologiques.

Au-dela de 12 SA, les IVG doivent étre prises en charge dans une structure disposant d’un plateau
technique chirurgical. Ces structures doivent étre désignées et connues de tous les centres d’accueil
des IVG au sein de chaque réseau.

3. Modalités pratiques
3.1 Accueil physique et/ou téléphonique de la demande d’IVG :

e La date des DDR ou la date de rapport estime une grossesse proche des 12 SA ou au-dela
e Echographie de datation & 12 SA ou plus

NB : Attention particuliére aux mineures et situations de vulnérabilité (découverte tardive plus
fréquente)

3.2 Prise en soins coordonnée et accélérée :

1. Réalisation en urgence d’'une échographie de datation si elle n’a pas été réalisée

2. Consultation de demande d’IVG en urgence

La secrétaire prévoit un RDV rapidement afin que I'lVG puisse se faire dans le délai légal de 14
SA comme définit ci-dessus. En 'absence de RDV rapidement disponible, la secrétaire référe
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au praticien en charge de I'organisation de l'activité du service ou au cadre responsable du
service.

3. Consultation médicale

4. Entretien psychosocial proposé pour les femmes majeures, obligatoire pour les femmes
mineures (vigilance vis-a-vis de ces situations)

5. Consultation anesthésique
6. Examens de laboratoire :
e Groupe sanguin Rhésus (2 déterminations),
[ ] RAI
7. Programmation au bloc
8. Confirmation de demande d'IVG
9. Prévoir la consultation post-IVG (recherche de complications, contraception adaptée,
évaluation du ressenti de la femme)

Informations a la patiente

o Attestation de 1ére consultation (« pré IVG ») remise par médecin ou sage-femme.

o Attestation de consultation psychosociale (entretien proposé systématiquement, obligatoire
si mineure ; délai de réflexion de 48 heures et remise consentement écrit si entretien réalisé).

e Consentement écrit de demande d’IVG + si mineure, consentement écrit d’'un parent ou
représentant légal. Si mineure souhaitant garder secret ou refus du consentement des parents,
attestation désignant le choix de I'adulte accompagnant.

e Prévenir la patiente du délai maximal de la réalisation de I'IVG en fonction du terme de la
grossesse et des possibilités de service.

3.3 Techniques médicale ou chirurgicale

Médicale :
La méthode IVG médicamenteuse n’est pas recommandée entre 9 et 14 SA (HAS Juin 2018).

Chirurgicale :
Les recommandations HAS concernant la préparation cervicale sont : « La dilatation mécanique du
col peut étre précédée d'une préparation cervicale médicamenteuse. Lorsqu'elle est recommandée,
la
technique de préparation cervicale repose sur 'administration de :

e  Mifépristone 200 mg per os 36 a 48 heures avant aspiration (grade A) ;

e ou misoprostol 400 ug par voie orale ou vaginale 3 a 4 heures avant aspiration (grade A).
La préparation cervicale, quel que soit le produit utilisé, ne nhécessite pas d'hospitalisation. »

3.4 Prise en charge de la douleur

Comme dans toute prise en charge de patient, la douleur doit étre évaluée et tracée dans le dossier.
La prise en charge de la douleur post-interventionnelle doit étre anticipée. Les Anti-Inflammatoires
Non Stéroidiens (AINS) ont fait la preuve de leur efficacité s'ils sont pris avant I'intervention. En post-
opératoire, ni le Phloroglucinol, ni le Paracétamol ou « Paracétamol + codéine » n’ont fait la preuve
de leur efficacité (RPC IVG CNGOF 2016).
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3.5 Prévention des complications infectieuses

Selon les recommandations conjointes de la SFAR (anesthésistes) du CNGOF (gynécologues-
obstétriciens) et SPILF (infectiologues) — 2020 :
L’antibioprophylaxie n’est pas recommandée lors des IVG instrumentales
Un dépistage systématique d’une infection a Chlamydia Trachomatis et Neisseria Gonorrhoeae par
PCR sur auto-prélévement vaginal doit étre réalisé avant toute IVG chirurgicale.
Le résultat de ce prélévement doit étre disponible avant de réaliser une IVG instrumentale afin de
proposer un traitement antibiotique préalable adapté au germe identifié en cas de dépistage positif.
Dans le cas ou le résultat d’'un dépistage positif pour un agent responsable d’'IST ne serait disponible
gu’aprés la réalisation de I'lVG le traitement devra étre instauré dans les plus brefs délais.
En cas de dépistage positif, un traitement doit également étre proposé aux partenaires de la patiente.
Le traitement recommandé en fonction du ou des germes identifiés a 'occasion du dépistage est le
suivant :

o NEISSERIA GONORRHOEAE :

» Ceftriaxone 500 mg en dose unique par voie IM ;
En cas d’allergie aux céphalosporines :

» Azithromycine 2 g en prise unique ou gentamicine 240 mg par voie IM ou SC en dose unique.

La ciprofloxacine 500 mg en dose unique ne doit étre utilisée qu’'aprés vérification de la
sensibilité sur I'antibiogramme.

e CHLAMYDIA TRACHOMATIS :

» Doxycycline 200 mg en 1 ou 2 prises quotidiennes pendant 7 jours.

e MYCOPLASMA GENITALLIUM :

» Azithromycine 500 mg a J1 puis 250 mg par jour de J2 4 J4

3.6 Au-dela de 14 SA

Lorsque la patiente présente une grossesse au-dela de 14 SA, I'lVG ne peut plus étre réalisée. Un
RDV doit lui étre proposé rapidement afin d’évaluer la situation et les possibilités de prise en charge.
Il faut essayer de connaitre le degré d’acceptabilité pour la patiente de la poursuite de sa grossesse
et lui exposer les autres possibilités que sont I'accouchement sous X ou le recours a I'lMG pour
cause maternelle psycho-sociale. Le numéro vert 0 800 08 11 11 est un recours qu’il convient de
rappeler a la patiente.

Liste des CIVG prenant en charge les demandes entre 12 et 14 SA sont disponibles
aupres du réseau périnatal dont vous dépendez

Période de fermeture (estivale) : disponible sur le n° vert : 0800 08 11 11
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Demande d’IVG entre 12 et 14 SA

|

Contacter le centre IVG de proximité prenant
en charge ces demandes

La secrétaire du CIVG recoit la En cas de fermeture du

demande et évalue la situation secrétariat du centre IVG,

et la date actuelle de Ila contacter le Numéro Vert

grossesse (Sexualité-contraception —IVG)
2 0800081111

RDV possible pour que La datation de la grossesse est su-

IIVG soit réalisée dans périeure a 14 SA, la secrétaire pro-
le délai légal de 14 SA pose un RDV a la femme afin

d'évaluer la situation et les
possibilités de prise en charge

v

Pas de RDV rapidement disponible pour
que I'IVG soit réalisée dans le délai légal.
La secrétaire en réféere au responsable
meédical ou cadre du service afin d’'organi-
ser la prise en charge
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