L’avortement chirurgical au deuxième trimestre
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Résumé : La technique de dilatation et d’évacuation pour l’avortement du deuxième trimestre s’est développée rapidement après la réforme de la législation sur l’avortement dans les années 60 et 70 en Europe et aux États-Unis. Aujourd’hui, dans certaines régions du monde, c’est la méthode la plus utilisée pour les avortements du deuxième trimestre ; néanmoins, l’avortement médicamenteux est également fréquent. Le débat se poursuit pour déterminer lequel de l’avortement chirurgical ou médicamenteux est le plus indiqué en cas de grossesse du deuxième trimestre. Un obstacle récurrent à la pratique de la méthode par dilatation et évacuation est la disponibilité de soignants qualifiés en nombre suffisant. Cet article passe en revue les méthodes chirurgicales d’avortement actuellement utilisées au deuxième trimestre, ainsi que leur sécurité, leurs avantages et inconvénients, leur acceptabilité et les complications associées. Il examine également les techniques utilisées pour garantir une interruption de grossesse sûre et efficace au deuxième trimestre, comme la préparation du col, les agents pour supprimer le fœtus et le contrôle par ultrasons.
