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Introduction

Medabon® est une thérapeutique combinée pour
I'avortement médicamenteux d’'une grossesse

jusqu'a neuf semaines, c'est-a-dire jusqu’a 63 jours
depuis la date des derniéres regles (DDR). On parle
d'avortement médicamenteux lors d'une interruption
de grossesse par la prise de médicaments plutot que
par une intervention chirurgicale *. Cela concerne
également la prise d'une médication abortive ou
d'une pilule abortive, 'avortement sans aspiration, ou
I'avortement non chirurgical. Le terme “avortement
médicamenteux” ne signifie pas que le médecin doive
intervenir ou que la procédure soit mise en ceuvre
pour raison médicale (note du traducteur : interruption
médicale de grossesse par opposition a linterruption
volontaire de grossesse).

L'avortement médicamenteux a été utilisé par des
millions de femmes a travers le monde. En 2006,
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a publié
une mise a jour des recommandations a propos

de l'avortement médicamenteux, basées sur les
preuves disponibles.’ Selon ces recommandations,
I'avortement médicamenteux jusqu'a neuf semaines
d'age gestationnel est sans risque et efficace. Le plus
efficace et le plus sOr des traitements médicamenteux
nécessite la prise de deux médicaments, la mifépristone
et le misoprostol. Medabon® inclut la mifépristone et le
misoprostol dans un méme emballage.

Ce document a propos de Medabon® comporte quatre
chapitres qui correspondent schématiquement a la
procédure de I'avortement médicamenteux, du point
de vue du prestataire de santé : I'information générale,
les criteres de sélection pour la prise du médicament,
I'administration et le suivi. Le protocole page X donne
une vue densemble de la procédure de I'avortement
médicamenteux en utilisant Medabon®. Ce document
a été congu pour un public ayant des compétences
médicales modérées (non médecins). Le niveau des
informations techniques et le langage peuvent étre
adaptés pour les prestataires de santé qui assureront
ces services dans un cadre spécifique.

* Le terme “avortement chirurgical” est souvent utilisé pour parler de
techniques telles que I'aspiration (électrique ou manuelle) et le curetage a

la curette, également appelé “dilatation et curetage”.



Information générale sur Medabon®

La mifépristone et le misoprostol sont souvent autorisés - . .
1 mitep P Administration du Misoprostol
séparément dans de nombreux pays. Medabon® offre
I'avantage d‘étre un produit médicamenteux abortif

associant les deux médicaments autorisés ensemble

- Les femmes ont le choix de décider quand et comment
dans un méme emballage.

elles peuvent prendre le misoprostol. Les prestataires

- | - devraient discuter de ces possibilités avec chaque
| femme prenant Medabon® afin quelle puisse choisir le
: O O mode d'administration le meilleur selon ses besoins et
: ses préférences.
Q : Misoprostol
: 200pg méi vién Administration du MISOPROSTOL
Mifepristone | O O (le jour 1 est le jour de la prise de la mifépristone)
200mg I
: Voie d’administration Délai
|
b ' - Vaginale (800 pg) Jour2ou3 (24348
heures aprés la prise
La mifépristone agit en bloquant les récepteurs de Sublinguale (800 ug) de mifépristone)
la progestérone, ce qui produit des modifications de
l'endométre de telle maniére que la grossesse ne peut Medabon® est enregistré pour une utilisation
s'y implanter, et en ramollissant et dilatant le col ; elle vaginale ou sublinguale du misoprostol. Voir page
augmente la sensibilité utérine aux prostaglandines X pour les instructions completes concernant
(telles que le misoprostol).” I'administration du misoprostol, comprenant la voie

vaginale et la voie sublinguale. Il y a des preuves
complémentaires que I'usage du misoprostol par
voie buccale (cest-a-dire en mettant le comprimé

Le misoprostol est I'analogue de la prostaglandine de
choix pour I'utilisation avec la mifépristone a cause de
son efficacité, de son innocuité, de son faible colt et

de sa large disponibilité.* Le misoprostol assouplit le col entre la joue et la gencive) - mode d'administration

et augmente la contractilité utérine, et les contractions largement utilise dans certains pays.s-10 Cependant,

expulsent le produit de conception. ce mode d'administration n'est pas actuellement
homologué pour Medabon®.

Dosage et schéma thérapeutique L )

Le schéma thérapeutique de Medabon® comporte
la prise par voie orale d'un comprimé de 200 mg
de mifépristone, suivie un ou deux jours plus tard
(24 & 48 heures) par quatre comprimés de 200 mg 1. Ladministration de mifépristone.
de misoprostol. Ce protocole est recommandé par
I'OMS comme une méthode efficace et sans risque
d’avortement médicamenteux.’

L'avortement médicamenteux avec Medabon®
nécessite en général trois étapes :

2. 'ladministration de misoprostol un ou deux jours
plus tard.

3. Un contréle une ou deux semaines (en général 10 a
14 jours) aprés I'administration de mifépristone pour
confirmer que l'avortement est complet.

* Selon l'enregistrement et la posologie initialement proposés pour Medabon?®, il est recommandé d'utiliser le misoprostol par voie vaginale 36

a 48 heures aprés la mifépristone. Depuis lors, Concept Foundation a eu accés a des données montrant que le misoprostol peut étre administré
sans risque et de fagon efficace par voie sublinguale,%> et que le misoprostol peut étre administré par les deux voies d’administration, vaginale et
sublinguale, 24 a 48 heures aprés la mifépristone 67. Ces changements vont étre soumis a la réglementation et ensuite indiqués sur 'emballage.
Malgré le libellé original, les prestataires peuvent désirer utiliser les nouveaux modes d’administration basés sur les nouvelles preuves décrites
dans ces lignes directrices.



Efficacité

Une méthode efficace davortement médicamenteux est
en général définie par une interruption de grossesse
ne nécessitant pas d’autre méthode d'évacuation, telle
que I'aspiration ou le curetage. Il est prouvé qu'avec

la prise de Medabon® on obtient un avortement
complet dans environ 98 % des cas, et que moins de

1 % des femmes ont une grossesse évolutive et viable
aprés avoir utilisé ce médicament.”"’

Le pourcentage d'avortements complets avec le
schéma thérapeutique de Medabon® peut varier
en fonction du prestataire. Il est probable que plus
le prestataire aura acquis de I'expérience, plus il sera

a l'aise avec la méthode, et moins il aura tendance

a effectuer des interventions inutiles. Le respect

du schéma thérapeutique décrit dans ces lignes
directrices aidera a augmenter le pourcentage

de succes. Par exemple, se conformer au délai
proposé entre I'administration du misoprostol

et la consultation de suivi permettra de s'assurer
que l'avortement a été complet au cours de cette
période et rendra inutile une intervention moins
courante. Les femmes pourront évidemment venir
a la consultation de suivi plus tot s'il elles ont des
problémes ou des inquiétudes.

L'essentiel sur Medabon®

Effets attendus

Les saignements vaginaux et les douleurs a type de
crampes sont des manifestations normales et attendues.
Le processus de 'avortement médicamenteux ressemble
souvent a un épisode de regles prolongées, intenses et
douloureuses ou a une fausse couche spontanée.

Les saignements vaginaux, souvent accompagnés de
caillots, sont généralement plus importants que des
regles. Le saignement débute parfois apres avoir pris la
mifépristone, mais le plus souvent il commence une a
trois heures apres la prise du misoprostol. La quantité
et la durée du saignement varient : le saignement est
généralement plus important pendant les quelques
heures de I'avortement proprement dit et a tendance
a diminuer avec le temps, se terminant le plus souvent
deux a trois semaines plus tard. Les douleurs a type de
crampes sont d'habitude plus fortes dans les heures
qui suivent la prise du misoprostol, puis se calment
aprés l'expulsion de la grossesse.'”

Apres I'expulsion de la grossesse, que la femme peut
ne pas toujours différencier des autres saignements
et/ou des caillots, il y aura probablement une diminution
progressive des pertes de sang et des crampes, jusqu’a
leur arrét complet.

Effets secondaires

Les contractions utérines peuvent étre douloureuses, et
certaines femmes présenteront des effets secondaires
comprenant des nausées, des vomissements, de

la diarrhée, des céphalées, des sensations de froid,
des frissons et une fievre transitoire pendant moins
d'une journée. Avec Medabon® il n'y a pas deffet a
long terme sur la santé ni d'incidence sur les futures
grossesses."”

- Medabon® se compose de deux médicaments : la mifépristone et le misoprostol.

- Le schéma thérapeutique de Medabon® est en accord avec les recommandations actuelles (de juin 2009) de
IOMS pour I'avortement médicamenteux:' un comprimé a 200 mg de mifépristone administré par voie orale,
suivi 24 a 48 heures plus tard de 4 comprimés a 200 ug de misoprostol. Les quatre comprimés de misoprostol
peuvent étre administrés par voie vaginale ou sublinguale.

- Medabon® est homologué pour étre utilisé pour les grossesses jusqu’a neuf semaines (63 jours) apres la DDR.

- Il a été démontré que l'avortement médicamenteux avec mifépristone et misoprostol est efficace dans 98 % des
cas quand il est effectué dans les neuf semaines (63 jours) suivant la DDR?




Criteres de sélection pour la prise de Medabon®

Contre-indications

Il'y a trés peu de situations qui empéchent
formellement une femme de prendre Medabon®.

Une femme ne peut pas prendre Medabon® si elle :

Est allergique a un des composants utilisés
(mifépristone, misoprostol ou une autre prosaglandine).

- A une porphyrie héréditaire, une maladie rare du
sang.'”

- A une maladie hémorragique ou est actuellement
sous traitement anticoagulant, a moins qu'un
service de transfusion ne soit disponible (les
preuves sont trés limitées concernant la pratique
d'avortements médicamenteux dans de tels cas).

- A une grossesse extra-utérine avérée ou suspectée.
Précautions

Une femme présentant les caractéristiques suivantes
devrait étre traitée avec des précautions spécifiques
asa situation:

Prise actuelle d’'un traitement corticoide systémique
a long terme pour asthme ou pour d'autres
pathologies.””'® En revanche, les médicaments
contenus dans les inhalateurs pour traiter I'asthme
ne sont pas absorbés de facon systémique, et une
femnme prenant ces médicaments peut utiliser
Medabon®.

- Insuffisance surrénalienne chronique. Il est possible
gu'une femme souffrant d'une insuffisance surrénalienne
chronique présente une déshydratation sévere, une
hypotension, ou un choc apres la prise de mifépristone.
La femme présentant une insuffisance surrénalienne
chronique doit prendre une dose plus importante de
glucocorticoides quand elle utilise la mifépristone,
et les signes et symptémes de choc doivent étre
soigneusement surveillés dans ce cas.'”'°

Note : Les femmes ayant une grossesse multiple

" et les femmes obéses '® peuvent recevoir les
mémes doses de Medabon® que les autres femmes.
En outre, les femmes ayant utilisé Medabon® par

le passé peuvent l'utiliser a nouveau sans baisse
defficacité.

Points particuliers

Il'y a peu de preuves sur l'utilisation de l'avortement
médicamenteux chez les femmes présentant

les pathologies suivantes : anémie sévére (taux
d’hémoglobine < 9 g/dL), maladie accompagnée de
signes cliniques, problémes de santé non stabilisés ou
infection. La pratique de lavortement médicamenteux pour
les femmes présentant ces problemes dépendra des
possibilités de prise en charge de 'avortement dans
de bonnes conditions de sécurité, des possibilités
d'orientation vers des services de référence ainsi que
de I'évaluation clinique.

Les femmes suivantes peuvent prendre Medabon®,
mais nécessitent éventuellement une information ou
des soins médicaux supplémentaires :

» Les femmes qui allaitent. Le misoprostol passe
dans le lait maternel tét apres son administration, et
il semble que clest aussi le cas pour la mifépristone.
Il n'y a pas de preuve pour affirmer que I'un de
ces médicaments est nocif pour les enfants. Les
femmes qui sinquiétent a propos des effets du
misoprostol sur les enfants peuvent prendre le
médicament immédiatement aprés la tétée.'””

+ Les femmes ayant un dispositif intra-utérin (DIU).
Les femmes ayant un DIU peuvent étre traitées
avec Medabon® du moment que le DIU a été
enlevé avant. Voir page X pour l'information ou la
mise en place d’'une contraception apres la prise
de Medabon®.

+ Les femmes ayant une infection sexuellement
transmissible (IST). Les femmes ayant une IST
avérée devraient étre traitées simultanément avec
le démarrage de I'avortement médicamenteux.
Les femmes ayant une IST suspectée devraient étre
examinées ou orientées et traitées de facon appropriée
dans une structure de santé ; quoi qu'il en soit,
le traitement d'une IST présumée ne devrait pas
retarder I'avortement.

Etant donné que Medabon® est autorisé seulement

pour les grossesses jusqua neuf semaines, la probabilité
dimmunisation Rhésus est tres faible. Il n'y a actuellement
pas assez de preuve pour faire des recommandations
pour ou contre le test de dépistage Rhésus dans les neuf
semaines depuis la DDR ™ Selon la prévalence du groupe
Rh D-négatif dans la population, et la possibilité d'avoir des
immunoglobulines Rh, on suivra les normes du pays.



Confirmation de la grossesse et délai

Medabon® est autorisé pour les femmes enceintes
jusqu'a neuf semaines : en d'autres termes, une femme
peut prendre Medabon® jusqu’a 63 jours apres le
premier jour de ses derniéres regles (DDR). Lage de

la grossesse peut généralement étre confirmé par
l'interrogatoire de la patiente et I'examen clinique.
Siles signes de grossesse ne sont pas clairement
présents, Un examen urinaire ou sanguin peut étre
nécessaire pour la confirmer. Une échographie n'est
pas nécessaire et ne devrait pas étre une condition
préalable a I'avortement dans les structures ou elle
n'est pas disponible ou si elle rend la procédure trop
chere.”" La ol I'échographie est disponible, elle peut
aider a déterminer I'age de la grossesse en cas de
divergence sur les dates, ou a confirmer une grossesse
intra-utérine.

Grossesse extra-utérine non diagnostiquée

extra-utérine peuvent avoir lieu au cours du suivi.

N—

Choisir entre I'avortement médicamenteux
et l'aspiration

Lavortement médicamenteux et I'aspiration sont
tous deux des méthodes jugées acceptables par les
femmes.”*#*** |l est vraisemblable que les femmes
trouveront une méthode acceptable si elles l'ont
choisie elles-mémes.”>”°

Les femmes choisissent I'avortement médicamenteux ou
I'aspiration pour différentes raisons qui renvoient a leur
situation particuliere et au contexte culturel. Les éléments
que les femmes prennent en considération pour choisir
entre les méthodes disponibles comprennent I'age de la
grossesse, la durée de la procédure d'avortement, le lieu
ou I'avortement aura lieu, et ce quielles sont supposées
éprouver?’

'avortement médicamenteux et I'aspiration sont
toutes deux des méthodes sUres et efficaces avec un
faible pourcentage de complications."*” Il'y a donc
trés peu de situations oU une préférence médicale
claire existe pour telle ou telle méthode.

Une grossesse extra-utérine est une grossesse localisée hors de la cavité utérine. Medabon® ne traite pas la grossesse
extra-utérine, probleme préexistant plutodt que complication de la procédure d'avortement. Par conséquent, une
grossesse extra-utérine devrait étre diagnostiquée lorsqu’une femme demandant un avortement médicamenteux
est vue en consultation avant la procédure. Toutefois, une grossesse extra-utérine peut ne pas étre diagnostiquée
lors de I'examen médical et méme rester non diagnostiquée apres qu'un avortement médical ait été pratiqué. Une
femme peut continuer a avoir des saignements et des douleurs a type de crampes apres avoir pris Medabon®,
méme si elle a une grossesse extra-utérine, et il est peu probable qu'un prestataire de soins puisse examiner les tissus
expulsés pour confirmer linterruption de la grossesse. Par conséquent, le diagnostic et le traitement d’'une grossesse

Les symptdmes caractéristiques d'une grossesse extra-utérine sont des douleurs abdominales ou pelviennes — souvent
unilatérales - et des saignements vaginaux. La douleur et les saignements peuvent étre continus ou irréguliers et variables
et, dans certains cas, absents.*® Les facteurs de risque de grossesse extra-utérine sont la chirurgie tubaire, la stérilisation
tubaire, des antécédents de grossesse extra-utérine, lexposition au diéthylstilboestrol (Distilbene®) in utero, l'usage d'un
dispositif intra-utérin (DIU)* et une pathologie tubaire documentée ™

Une grossesse extra-utérine peut parfois étre confirmée par une échographie, mais souvent, léchographie ne
peut que confirmer I'absence de grossesse intra-utérine. Avec des dosages répétés de (3-hCG et une échographie
montrant une cavité utérine vide chez une patiente asymptomatique, on peut fortement suspecter une grossesse
extra-utérine. Il est rare de voir réellement une grossesse extra-utérine par échographie, a moins d’avoir un trés
bon appareil, une sonde endovaginale et un échographiste tres expérimenté, et que I'anatomie de la patiente et la
localisation de la grossesse extra-utérine permettent de la visualiser. Si léchographie nest pas disponible et qu'une
grossesse extra-utérine est suspectée, ou si une femme présente les symptdmes d'une grossesse extra-utérine, elle
devrait étre orientée vers un service de gynécologie compétent pour un traitement en urgence.

* Les femmes avec un DIU en place et celles qui ont eu une ligature de trompes sont plus susceptibles d'avoir
une grossesse extra-utérine qu'une grossesse intra-utérine si une conception a lieu, mais le risque initial d'étre
enceinte est largement plus faible que celui des femmes ne prenant pas de contraception.”




Raisons possibles de recommander un avortement
médicamenteux :

+ Une obésité sévere. Une méthode chirurgicale
peut étre techniquement plus hasardeuse.’

- Les malformations utérines, un utérus fioromateux
ou un antécédent de sténose du col.

- Le désir déviter une méthode invasive.

Raisons possibles de recommander un avortement
chirurgical (en général une aspiration) :

- Contre-indications a un avortement médicamenteux.

- Un délai ou des contraintes géographiques
qui empéchent un suivi pour confirmer que
I'avortement médicamenteux est complet.

- Choix libre et éclairé de la part de la femme détre
stérilisée ou de se faire poser un DIU, I'acte pouvant
étre réalisé en méme temps.

- Suspicion de grossesse extra-utérine (les tissus
peuvent ainsi étre examinés pour confirmer que
I'avortement est complet).

Chaqgue femme qui choisit I'avortement médicamenteux
devrait étre clairement informée sur :

Ce qui sera fait a chaque consultation et ce quelle
éprouvera ou fera a

a maison.

Ce a quoi ressemble un avortement médicamenteux.
Les effets secondaires habituels.

Le temps que prendra la méthode.

Les risques et les complications potentiels.

Les médicaments disponibles contre la douleur et
sur la fagon de les utiliser.

Le fait quelle doit aller jusqu’au bout du processus
d'avortement une fois qu'elle I'a commencé.

Le temps qu'il lui faudra pour retrouver une activité
normale, y compris les relations sexuelles.

Quand elle doit chercher un avis médical.

Les méthodes de contraception disponibles et
comment les obtenir et les commencer.



Prescrire et administrer Medabon®

Planifier I'avortement médicamenteux avec
Médabon®

Tout le processus de I'avortement médicamenteux doit
étre pris en considération lorsque le prestataire de santé
et les femnmes planifient les consultations cliniques. Pour
la plupart des femmes, I'expulsion aura lieu dans les
quatre a six heures suivant la prise de misoprostol.””
Les saignements et les douleurs a type de crampes
seront vraisemblablement plus importants a ce
moment la. Si le misoprostol est administré dans un
centre de soins, il est conseillé que la femme reste
dans le centre de santé jusqu'a ce quelle se sente bien
et capable de retourner a la maison. Il faut informer

les femmes a I'avance, afin quielles puissent planifier la
prise de misoprostol en fonction du temps du voyage,
des besoins du travail et de la famille, et de la possibilité
d'avoir quelqu'un avec elles si elles le désirent.

Les femmes doivent avoir acces aux soins d'urgence
pendant le processus de I'avortement médicamenteux.
Les prestataires et les fernmes doivent prévoir le service ou
aller en cas d'urgence dans le cas rare d'une complication
sévere.

Administration de Medabon®

Etape 1. La femme avale un comprimé de mifépristone.

Si une femme vomit dans les 30 minutes aprés la prise
de mifépristone, elle devra pendre un autre comprimé
de mifépristone.

Etape 2. Quatre comprimés a 200 ug de misoprostol
sont administrés un ou deux jours (24 a 48 heures) plus
tard (voir l'encadré "Administration du misoprostol’,
page X).

Administration par voie vaginale : la femme ou le
prestataire de santé doit utiliser le doigt pour pousser
les quatre comprimés un par un dans le vagin, aussi
loin que possible.

Les prestataires de santé qui administrent le misoprostol par
voie vaginale doivent suivre les instructions sur lemballage
et porter des gants propres. Si la femnme insere elle-méme le
misoprostol dans le vagin, a la maison ou au centre de santé,
elle doit étre avertie quelle doit dabord se laver les mains.

Administration sublinguale : la femme doit placer
deux comprimés de misoprostol sous la langue et

attendre quiils se dissolvent. Aussitét quiils sont dissous,
deux autres comprimés doivent étre pris de la méme
facon. Si les deux premiers comprimés ne sont pas
dissous aprés 20 minutes, la femme peut avaler ce qui
reste et prendre les deux derniers comprimés.

Certaines femmes peuvent préférer prendre les quatre
comprimés a la fois. Dans ce cas, elles doivent placer
les quatre comprimés sous la langue et attendre qu’ils
fondent. S'ils ne sont pas dissous apres 20 minutes,
elles peuvent avaler ce qui reste.

Avaler les comprimés en entier (voie orale) est moins
efficace que de les placer sous la langue jusqu'a ce
quiils soient dissous ou d‘attendre 20 minutes.”

On trouvera plus d'information sur I'étape 3, la
consultation de suivi, a la page X.

Reprise des activités normales

Les femmes doivent avoir des explications claires pour
savoir quand elles pourront reprendre des activités
normales. Par exemple :

- La douche et le bain sont possibles a tout moment
du processus de I'avortement médicamenteux. La
douche vaginale nest pas recommandée.*

- Les femmes peuvent demander quand elles
pourront reprendre une activité sexuelle. Il n'y a
pas de preuve pour indiquer un délai idéal, mais
les femmes devraient étre encouragées a attendre
jusqu'a ce quelles se sentent bien et prétes (voir
ci-dessous).

- Les femmes peuvent avoir une ovulation, et donc
étre enceintes, avant que les régles ne
redeviennent normales. Les femmes qui veulent
éviter une grossesse doivent utiliser une méthode
contraceptive pendant les relations sexuelles aprés
avoir pris Medabon®. On a mis en évidence une
ovulation des 10 jours apres un avortement chez
les femmes. On trouvera en page X davantage
d'informations sur les choix de contraception.

Le retour des régles apres un avortement
médicamenteux se fera généralement apres envi-
ron cing semaines.”




Consultations et protocole de Medabon®

ETAPE 1. Consultation initiale et administration de la mifépristone

- Confirmer l'existence et I'age de la grossesse.

- Conseiller la femme sur le choix d’une grossesse ou d’un avortement

- Effectuer I'examen physique et retracer les antécédents médicaux.

- Dépister les contre-indications et les facteurs de risque

- Eliminer une grossesse extra-utérine

- Sila femme choisit Medabon® elle peut désirer prendre le misoprostol au centre de santé ou a la maison.

Pour les femmes qui décident de prendre le Pour les femmes qui décident de prendre le misoprostol

misoprostol au centre de santé : alamaison:

- Conseiller la femme sur ce a quoi elle doit - Conseiller la femme sur la maniére d’administrer le
s'attendre. misoprostol par voie vaginale ou sublinguale, en

- Etablir un calendrier des consultations pour saidant de supports visuels adaptés. o
Medabon® - Passer en revue les signes de complications sévéres et

s'assurer que la femme a recu le prospectus les décrivant.
- Prendre les dispositions pour des soins de suivi en
urgence

- Prendre les dispositions pour des soins de suivi en
urgence.

D c'ies conseils pour gérer les effets - Donner des conseils pour gérer les effets secondaires
secondaires. et s'assurer que les médicaments contre la douleur
- La femme prend la mifépristone par voie orale. sont disponibles.
- Programmer la consultation de suivi.
- Fournir les comprimés de misoprostol a prendre a la
maison.
- La femme prend la mifépristone par voie orale.

ETAPE 2. Administration du misoprostol

(24 a 48 heures plus tard)

Au centre de santé :
- Administrer le misoprostol par voie vaginale ou

sublinguale.

- S'assurer que des médicaments contre la Contraception
douleur sont disponibles. Envisagez les options de

- Passer en revue les signes de complications contraception trés tot au cours
séveres et s'assurer que la femme a recu le pro- de la procédure. Le choix de
spectus les décrivant. q la méthode par la femme

- Prévoir la consultation de suivi. déterminera le moment ou

- Passer en revue les effets secondaires et la con- la contraception sera mise en
duite a tenir. ceuvre.

A la maison:
- Lafemme prend le misoprostol par voie vaginale

ou sublinguale.

\

ETAPE 3. Consultation de suivi (10 a 14 jours aprés I'administration de la mifépristone)

- Confirmer que l'avortement a réussi (ce sera le cas pour la plupart des femmes).

- Si lafemme présente un probléeme de saignement (voir page X pour plus de détails), les choix thérapeutiques
sont les suivants :

- Attendre plus longtemps que le saignement cesse.

- Une dose supplémentaire de misoprostol.

- Evacuation utérine.

- Dans le cas d’une grossesse évolutive, 'évacuation utérine est recommandée.




Gérer les conséquences de I'avortement
Saignements

Les saignements peuvent étre gérés comme des regles
importantes ou comme une fausse couche spontanée
(par exemple avec des serviettes hygiéniques ou de
l'ouate). Les pertes seront plus importantes apres la
prise de misoprostol — souvent pendant I'expulsion des
produits de conception - et un léger saignement peut
perdurer deux semaines ou plus. Il n'est pas rare que le
saignement sarréte puis reprenne. Quelques femmes,
jusqu'a 20 % dans une étude, peuvent continuer a avoir
des saignements ou des spottings (petites taches de
sang de temps en temps) 35 a 42 jours apres le début
d'un avortement médicamenteux.” Si les saignements
sont importants, prolongés ou provoguent une anémie
(ou les symptoémes d'une anémie tels que des vertiges,
une faiblesse ou une perte dénergie significative), il
peut étre nécessaire de pratiquer une aspiration, une
perfusion ou une transfusion. Le risque de saignement
nécessitant une intervention (transfusion et/ou
aspiration) se situe entre 0,02 et 1,8 %.’

Douleurs et crampes

Les femmes auront probablement des douleurs dans
les premiéres heures apreés 'administration du
misoprostol." Les femmes doivent recevoir des
médicaments (ou des prescriptions ou des
recommandations pour les médicaments la ou ils ne
sont pas disponibles) pour soulager la douleur, et les
avoir disponibles quand elles prennent le misoprostol. I
a été démontré que les anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS) comme l'ibuproféne (400 ou 800

mg) sont plus efficaces que le paracétamol (500 ou 1
000 mg),38 et peuvent étre pris en méme temps que

le misoprostol, mais pas avant. Si possible, les femmes
doivent avoir acces (ou au moins avoir une prescription)
a un analgésique narcotique au cas ou elles en auraient
besoin; la codéine a 30 ou 40 mg peut étre ajoutée

aux AINS ou au paracétamol. Les femmes doivent étre
informées des autres mesures de confort, telles que les
bouillottes.

Recherche de soins pour les complications
possibles

Quand on informe les femmes sur I'usage de
Medabon®, il est important d'insister sur le fait que
les complications sévéres sont rares, mais qu'il est
nécessaire quelles soient attentives aux signes et aux
symptémes suivants, et quelles cherchent de I'aide
(idéalement chez leur prestataire initial) si elles
présentent :

- Des saignements importants et persistants au
point de se sentir malade ou faible, ou si elles
imbibent plus de deux grandes serviettes
hygiéniques par heure plus de deux heures
consécutives.

« Une fievre a 38°C ou 100,4°F ou plus, de facon
continue pendant plus d'un jour apres le jour de
prise de misoprostol.

- Des vomissements persistants ou de la diarrhée
plus longtemps que le jour ou le misoprostol a été
administré.

- Des douleurs abdominales tres séveres, continues ou
qui saggravent, non soulagées par les médicaments,
le repos, une bouillotte ou un linge chaud.

Des saignements faibles ou absents 24 a 48 heures
apres la prise de misoprostol ne constituent pas une
urgence, mais sont une cause de consultation de suivi
car il s'agit peut-étre d'un signe de grossesse qui se
poursuit.

Une infection aprées un avortement médicamenteux
est rare. Les femmes doivent cependant étre
informées des symptdmes d'une infection, et
encouragées a demander une consultation de suivi
si ces symptomes se manifestent. La gravité de
l'infection doit conditionner le choix du traitement
prescrit ; les antibiotiques par voie orale sont utilisés
pour la plupart des traitements d'une infection
avérée ou présumée.39

On doit toujours donner aux femmes une information
écrite sur les signes de complications, quelles doivent
emporter a la maison (voir 'exemple de brochure
destinée aux patientes dans ces ressources). Comme

il a été dit plus haut, les prestataires et les femmes
doivent discuter d'un plan de soins d'urgence avant
d'entamer la procédure de I'avortement
médicamenteux. Idéalement, les femmes doivent
chercher des soins en cas de complications aupres de
leur prestataire de santé initial. S'il n'est pas disponible,
oU ne peut pas assurer le suivi nécessaire, le prestataire




doit préalablement, avec la femme, chercher a
identifier une solution alternative. Les femmes
doivent étre encouragées a emporter la brochure
d'information avec elles si elles consultent dans un
service de soins d’'urgence ailleurs, au cas ou le service
ne serait pas familiarisé avec I'avortement
médicamenteux et les complications associées.

La plupart des soins complémentaires sont identiques
a ceux dont une femme a besoin quand elle fait un
avortement spontané, et beaucoup de communautés
ont un centre de soins déja en place pour dispenser
de tels soins. Dans de rares cas, de séveres
complications surviennent nécessitant une
consultation de suivi en urgence.

Conseils et services pour la contraception

On doit proposer un moyen de contraception aux
femmes prenant Medabon®. Les femmes peuvent
étre enceintes dans les dix jours suivant 'avortement
si elles n'utilisent pas une méthode de contraception
efficace.40 Il est évident qu'il faut utiliser une méthode
de contraception moderne aprés un avortement non
compliqué.41,42 Les femmes peuvent prendre une
méthode hormonale, qu'elle soit combinée (estrogéne
et progestatif) ou progestative seulement, le jour
méme ou elles prennent le misoprostol, généralement
au moment ou l'expulsion de la grossesse a lieu.43 Ces
méthodes comprennent les contraceptifs oraux,

44-46 les méthodes par voie injectable, les implants,
et les patchs contraceptifs. Pour les femmes prenant le
misoprostol a la maison, on peut donner une
méthode qu'elles peuvent prendre seules, et leur dire
de la commencer le jour de la prise de misoprostol.
Elles peuvent voir un prestataire de santé pour une
contraception par voie injectable ou un implant.
'anneau vaginal contraceptif peut étre utilisé quand
les saignements diminuent apres I'expulsion de la
grossesse.

Les préservatifs, les spermicides, la cape cervicale et le
diaphragme peuvent étre utilisés dés que la femme
recommence a avoir des relations sexuelles.1 Si la
femme souhaite un DIU ou une stérilisation tubaire,
ces gestes doivent étre faits aprés que la femme

ait subi un examen pour s‘assurer qu'elle n'est plus
enceinte et que les produits de conception ont été
expulsés. Les méthodes naturelles de planification des
naissances ou les méthodes basées sur les périodes
de fertilité ne peuvent pas étre commencées avant le
retour de cycles réguliers chez la femme, et elle peut
utiliser une méthode mécanique - comme le
préservatif ou le diaphragme- en attendant.




Suivi

Une consultation de suivi est souhaitable environ deux
semaines (de 10 a 14 jours) apres la prise de Medabon®.
Au cours de cette consultation, le clinicien confirme que
la fenme nlest plus enceinte et que I'abondance des
saignements se situe dans les limites attendues, il sassure
que si la contraception est désirée, elle est mise en ceuvre,
et il répond a ses questions. La confirmation que la
grossesse est bien terminée peut étre faite par I'examen
clinigue, I'historique des saignements et des symptémes,
ou par échographie si nécessaire. Les scénarios suivants
font état des situations les plus fréquemment rencontrées
dans la consultation de suivi:

Avortement médicamenteux réussi

La femme confirme quelle ne se sent plus enceinte,
qu'elle a pris les médicaments comme indiqué, quelle
a saigné et a eu des douleurs a type de crampes
compatibles avec un avortement médicamenteux
réussi. C'est le cas le plus fréquent.

Problémes de saignements

Les probléemes de saignements comprennent un
éventail de profils de saignements qui peuvent étre
pénibles ou problématiques pour la femme, ou, dans
de rares cas, étre une vraie urgence. Dans le cas de
problémes de saignements, la grossesse n‘évolue pas,
mais les saignements de la femme ne diminuent pas
progressivement. 'examen pelvien trouve un utérus
de petite taille, non gravide. Les différents traitements,
hormis ceux indiqués ci-dessous, sont : 1) attendre
plus longtemps que les saignements cessent ; 2) une
dose supplémentaire de misoprostol, ce qui peut aider
I'utérus a se contracter et a expulser les tissus résiduels
Ou un sac vide persistant ; ou 3) une évacuation utérine.
Les différents profils de saignements pathologiques
nécessitant une intervention spécifique sont:

Saignements importants et persistants

La femme peut avoir saigné de facon continue —
comme pendant une période de regles abondantes
- depuis la prise de misoprostol. Si la femme se sent
faible a cause des saignements, il est recommandé
de pratiquer une aspiration utérine. Si elle est
cliniguement stable et se sent bien, on peut
proposer une nouvelle dose de misoprostol dans

la mesure ou la femme 'accepte et puisse revenir
deux jours a une semaine plus tard, selon la durée
et la quantité des pertes sanguines pathologiques,
pour s'assurer que le saignement diminue.”” Bien que
I'administration d’'une seconde dose de misoprostol
soit une pratique courante utilisée par certains
prestataires pour augmenter les contractions

utérines et expulser les tissus résiduels, son
utilisation n'a été étudiée que pour l'expulsion d'un
sac persistant ou d'un embryon non expulsé %’ ;
I'administration d’une nouvelle dose de misoprostol
n'a pas été étudiée pour la réduction des
saignements pathologiques.

Saignements irréguliers

Certaines femnmes ont pendant quelques jours de

tres faibles saignements, une absence de saignement
ou des spottings, et de facon irréguliere, présentent

un saignement tres important en flot. Si une femme
présente les symptomes d'une anémie, il faut pratiquer
une aspiration utérine.

Hémorragie

Une hémorragie qui entraine une instabilité
hémodynamique est une urgence et doit étre traitée
par une évacuation utérine immédiate, pour vider
I'utérus. Sil'némorragie a été tres sévere, une
transfusion sanguine ou une perfusion doit étre
envisagée. Si les services de transfusion ne sont pas
disponibles, la femnme doit étre transférée dans le
centre le plus proche qui dispose de tels services.

Poursuite de la grossesse

La femme signale des signes de grossesse évolutive, et
I'utérus est plus gros qu'a l'examen précédent. Dans ce
cas, une évacuation utérine est recommandée.

Malformations possibles si la grossesse se
poursuit

Il n'y a pas de preuve concluante de malformations
associées a la prise de mifépristone ou de
misoprostol. Sur un total estimé a deux millions de
procédures effectuées entre 1987 et 2008 dans les
pays ou les Laboratoires Exelgyn étaient autorisés a
commercialiser un produit a base de mifépristone

- Mifegyne® - un total de 26 malformations a été
rapporté dans les cas ou le traitement combiné avait
échoué ou quand la femme avait changé d'avis aprés
avoir pris la mifépristone.*® Six cas de malformation ont
été rapportés apres |'utilisation de mifépristone seule,
et 20 autres cas ont été rapportés apres |'utilisation
de mifépristone et d'une prostaglandine. Selon ces
auteurs, aucun de ces événements n'a été rattaché de
facon formelle au traitement.

Les femmes qui choisissent de mener une grossesse a
terme doivent étre informées de la possibilité de

malformation a la naissance et encouragées a chercher
des consultations de suivi pendant toute la grossesse.
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