
Protocole IVG Médicamenteuse 

1) MIFEPRISTONE 200 mg   

1 comprimé pris en consultation devant le praticien. 

Anti-progestérone provoquant : 

 → le décollement de l’œuf 

 → la contraction du myomètre (couche de muscles tapissant l’intérieur de l’utérus) 

 → l’ouverture du col 

3% des femmes peuvent expulser après ce seul comprimé. 

2) MISOPROSTOL 400 µg    24 à 48h plus tard    

2 comprimés remis lors de la consultation et à prendre à domicile en présence d’une personne 

devant être avec vous pendant les 4h suivant la prise (60% d’expulsion dans les 4h à 6h). 

Prostaglandine provoquant des contractions utérines et intestinales. 

 

   EFFETS INDESIRABLES ET PRECAUTIONS 

- En cas de vomissement dans les 30 min suivant la prise, attendez 1h. Si les saignements ont 

débuté et/ou les douleurs persistent, le principe actif du médicament est passé. S’il ne se 

passe rien ou que les douleurs diminuent, recontacter le praticien pour une 2e prise de 

médicament. 

- Les douleurs diminuent après l’expulsion. 

- Le Misoprostol entraine de nombreux signes digestifs (crampes, diarrhées, vomissements…). 

- Si vous saignez plus de 4 serviettes nuit ou maxi en 2h, allez aux urgences. 

- 27% des femmes expulseront dans les 72h. En cas d’absence de saignement après 

72h,présentez-vous aux urgences. 

- En cas de douleurs ou fièvre persistant plus de 24h, allez aux urgences. 

- Les saignements post expulsion durent en moyenne 15 jours. 

- Le taux de BhcG va décroitre mais peut rester positif pendant 90 jours (pas de test urinaire !). 

- L’efficacité absolue de la méthode n’est pas garantie. Le taux de grossesse évolutive est de 

1%, le taux d’échec de 2 à 3%. D’où l’importance de la visite de contrôle, trop souvent 

négligée. 

- Le Misoprostol est tératogène et peut être responsable de malformations fœtales. 

En cas de doutes, contactez-moi au 06.38.71.40.20 

En cas d’urgence, contactez les urgences de la maternité de Saint Maurice au 01.43.96.65.98 et 

demandez à parler à l’interne de garde (bip 8111). 


