L’avortement médicamenteux du deuxième trimestre avec la mifépristone/le misoprostol et le misoprostol seul : étude des méthodes et de la prise en charge
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Résumé : Les avortements du deuxième trimestre représentent de 10 à 15% des interruptions de grossesse dans le monde, mais ils sont responsables des deux tiers des plus graves complications liées à l’avortement. Ces dix dernières années, les méthodes médicamenteuses d’avortement du deuxième trimestre se sont sensiblement améliorées et sont devenues plus sûres et plus accessibles. Aujourd’hui, dans la plupart des cas, des services d’avortement médicamenteux sûrs et efficaces peuvent être proposés ou n’exigent que quelques changements dans les établissements sanitaires existants. L’avortement médicamenteux du deuxième trimestre peut être assuré par une infirmière-sage-femme, avec l’appui d’un gynécologue ; en raison du risque d’abondants saignements vaginaux et de graves complications, il est souhaitable qu’il se déroule dans un centre de santé pouvant pratiquer une transfusion sanguine ou une intervention chirurgicale d’urgence (y compris une laparotomie). Cet article donne des informations de base sur les schémas recommandés pour les avortements médicamenteux du deuxième trimestre. L’association de mifépristone et de misoprostol est maintenant une méthode confirmée et très efficace. Quand la mifépristone n’est pas disponible ou trop onéreuse, le misoprostol seul s’est aussi révélé efficace, même si la dose doit être augmentée et si l’efficacité est moindre. Par conséquent, chaque fois que possible, il convient d’utiliser l’association des deux médicaments. Il faut s’efforcer de réduire les évacuations chirurgicales inutiles de l’utérus après l’expulsion du fœtus. Les études futures devraient porter sur l’amélioration de la prise en charge de la douleur, le traitement des échecs de l’avortement médicamenteux dans les 24 heures et la sécurité des schémas d’avortement médicamenteux chez les femmes ayant subi une césarienne ou présentant une cicatrice utérine.

