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1er trimestre, chirurgical

2e trimestre chirurgical

1 er trimestre, médical

2e trimestre, induction

Norman WV, Guilbert ER, Okpaleke C, Hayden A, Lichtenberg ES, Paul M, O’Connell White K, Jones H.  Abortion health services in 
Canada: A 2012 national survey. Canadian Family Physician. Accepted for publication.

Interruptions volontaires de grossesse (IVG), 
Canada, 2012, par type d’IVG



Régimes thérapeutiques Médecins

Nombre Pourcentage

Misoprostol seul 9 14.8%

Methotrexate IM + Misoprostol 42 68.9%

Methotrexate PO + Misoprostol 10 16.3%

Voie d’administration du Misoprostol : Vaginale  47 77.0%

Sublinguale 6 9.8%

Buccale 8 13.2%

Misoprostol pris: À la maison 58 95.1%

À la clinique 3 4.9%

Guilbert ER, Hayden A, Jones HE, O’Connell White K, Lichtenberg ES, Paul M, Norman WV.  First-trimester medical abortion in Canada: A 
2012 national survey. Canadian  Family Physician. Accepted for publication.





















Bender N, Lopez NS, Nucatola D, Gatter M. Comparison of adverse events in the immediate perioperative period (within 8 weeks) after medication vs. surgical abortion. 
Contraception. 2011;84:304.































Caractéristiques de l’avortement médical Caractéristiques de l’avortement chirurgical

Très efficace (>95%) Très efficace (>99%)

Grande acceptabilité (63-96% le choisirait
encore)

Grande acceptabilité (90-100% le choisirait
encore)

Évite la chirurgie, mais habituellement plus de 
douleur et de saignement que la chirurgie

Peut être fait sous sédation/analgésie

Peut prendre plusieurs jours à se compléter Se termine rapidement

Saignements abondants, plus qu’une
menstruation

Saignement léger

Intimité - peut être nécessaire d’avoir une
personne de soutien

Faible intimité – Il faut qqun qui ramène la 
femme chez elle

Le partenaire ou une personne de soutien peut
être présente durant le processus

La plupart des cliniques n’acceptent pas la 
presence de qqun dans la salle de chirurgie

Peut nécessiter plus de 2 visites En général, 1-2 visites

Peut être plus rapide à obtenir Peut être plus long à obtenir

Peut être offert en clinique ou en bureau privé Généralement offert dans un hôpital ou une
clinique d’avortement



Variables Avortement médical Avortement chirurgical

Taux d’efficacité i.e. pas de 
curettage de révision

95-98% 99%

Taux d’aspiration chirurgicale 1,6% Moins de 1% réaspiration

Continuation de la grossesse 0,5-0,9% Moins de 1%

Taux d’infection 0,18% 0,5%

Limite de durée
gestationnelle

49 jours (Santé Canada) --

Coût Le coût de la medication 
pourrait être un problème
dans certaines provinces

Pas de coût pour la procedure
mais coût pour le 
déplacement

SFP Clinical Guidelines – Surgical abortion prior to 7 weeks of gestation. Contraception 2013. 
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Davey A. Mifepristone and prostaglandin for termination of pregnancy: contraindications for use, reasons and rationale. 
Contraception. 2006;74:16-20.





















 β



































Au niveau Très fréquents, liés au MISO 
(≥ 1/10)

Fréquents
(> 1/100 to 
<1/10)

Rares
(≥ 1/1000 to <1/100)

Gastrointestinal Nausée, vomissement, diarrhée, 
incomfort gastrique, douleurs
abdominales

Crampes, légères à 
modérées

Neurologique Céphalée

Reproductif & 
mammaire

Saignement vaginal plus important 
que les menstruations, spotting, 
crampes pelviennes modérées à 
sévères

Saignement post-
avortement
prolongé, 
mastodynie

Rupture d’une grossesse
ectopique non 
diagnostiquée,  hémorrhagie
nécessitant des liquides IV 
ou des transfusions ( 1%)

Général Fatigue, frissons, fièvre, 
étourdissements

Infectieux Endométrite Syndrome du choc toxique

Vasculaire et cardiaque Bouffées de chaleur, 
hypotension, arythmie

Respiratoire Bronchospasme

Cutané Rash, prurit





























  













 



 

http://www.caps-cpca.ubc.ca/









