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IDENTIFICATION DU DOCUMENT 

 
 

DOMAINE FONCTION CARACTÉRISTIQUE TYPE 

Ville-Hôpital 
Prise en charge de la 
patiente 

Orthogénie Procédure 

 

SECTEUR 
ÉMETTEUR 

Réseau Périnatal de La Réunion 

 

MOTS CLÉS Protocole IVG 

 

RÉFÉRENTIEL DIFFUSION DU DOCUMENT 

 Régionale 

 

GROUPE DE TRAVAIL ï Membres CLUB IVG 

 
 

NOM - PRÉNOM 
FONCTION  
LIEU DôEXERCICE 

NOM - PRÉNOM 
FONCTION   
LIEU DôEXERCICE 

Bénard Géraldine SF cadre CEPS Ouest Kries Stéphanie MG Saint-Denis 

Bertrand Eric  MG Plaine des Cafres Menassier Valérie MG Saint-Gilles 

Bidault Jacques 
PH GHER Saint-
Benoît 

Pannetier Daisy  SF libérale Saint-Denis 

Brard Vincent 
PH GHER Saint-
Benoit 

Payet Corry MG La Possession 

Chatenet Thierry MG Sainte-Marie Payet Patricia  
SF cadre Clinique 
Jeanne dôArc 

Conan Lionel MG Saint-Pierre Puel Marie Interne MG 

Domercq Alain MG Sainte-Marie Reynaud Danielle  
SF cadre CHU de La 
Réunion Site Sud 

Domercq Laurence MG Sainte-Marie Thore Emmanuelle PH CHGM  

Duchateau Aurore  PH CHU Sud Von Theobald Peter  
PU PH CHU de La 
Réunion Site Nord 

Durand Sophie 

SF libérale Saint-
Pierre 
Chargée mission 
RePèRe 

Zafinandro Nadine SF CHU Sud 
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LÉGITIMITÉ DU DOCUMENT 

 
 

RÉDACTION AVIS - RELECTURE APPROBATION 

REPERE  
 
Fonction : Club IVG 
 
Date : février 2018 ï 
juillet 2018 

Apostoloff Catherine 
URPS Pharmaciens 974 

Benassi Vanessa GO 
Clinique Ste Clotilde 

Martine ANGELE 
Pharmacien coordonnateur  
OMEDIT Réunion Mayotte  

Berthelot Anais GO Clinique 
Ste Clotilde 

Benoit Truong Canh Marianne 
Vice-présidente Conseil 
National Ordre Sages-femmes 

Boukerrou Malik PU PH CHU 
de La Réunion Site Sud 

 

Bideault Jacques GHER Brard Vincent PH GHER 

Domercq Alain MG Sainte-Marie 
Burlot Emilie SF Clinique Ste 
Clotilde 

Duchateau Aurore CHU de La 
Réunion Site Sud 

Chevalier Luc PH CHGM 

Payet Patricia SF cadre Clinique 
Jeanne dôArc 

Eboué Cyril PH GHER 

Thore Emmanuelle PH CHGM 
Etheve Lucie Présidente 
URPS SF OI 

Von Theobald Peter PU PH CHU 
de La Réunion Site Nord 

Gabriele Marc PH CHU de 
La Réunion Site Sud 

 

Gueye Ameth GO Clinique 
Ste Clotilde 

Môlamali Hélène PH CHGM 

Tuaillon Jacques PH CHU de 
La Réunion Site Nord 

Vélia Erick SF Clinique Ste-
Clotilde 

Vicq Jean-Claude GO 
Clinique Jeanne dôArc 

Von Theobald Peter PU PH 
CHU de La Réunion Site 
Nord 
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1 - OBJET 
 

Organisation de la prise en charge optimale lors dôune demande dôInterruption Volontaire de 

Grossesse (IVG médicamenteuse ou chirurgicale) dans un établissement ayant une activité 

dôorthog®nie ou aupr¯s des professionnels de sant® de ville (m®decins, sages-femmes) 

conventionnés pour les IVG hors établissement de santé. 

2 - DOMAINE DôAPPLICATION 

 

Professionnels de santé (médecins, internes, sages-femmes, infirmiers, secrétaires, 

psychologues, assistantes sociales et aides-soignants) en ville ou en établissements 

de santé, centres de planification familiale, centres de santé sexuelle. 

 
3 - DOCUMENTS DE RÉFÉRENCE / DOCUMENTS ASSOCIÉS 

 
TEXTES LÉGISLATIFS RECOMMANDATIONS 

Circulaire N°DGOS/R3/DGS/SPI/2016/243 du 

28/07/2016 

 

RPC çLôinterruption volontaire de grossesse» de 12/2016 CNGOF 

Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de 

notre système de santé qui permet aux sages-

femmes de réaliser les IVG médicamenteuses et 

supprime le d®lai de r®flexion dôune semaine entre la 

consultation dôinformation et celle du recueil de 

consentement 

 

Recommandations pour la pratique clinique «Les 
infections génitales hautes», décembre 2012  

CNGOF 

Recommandations de bonne pratique, «Interruption 

volontaire de grossesse par méthode 

médicamenteuse, décembre 2010 »; 

HAS  

Recommandations pour la pratique clinique 

«Contraception du post-partum», «IVG entre 12 et 14 

semaines dôam®norrh®e, quelles techniques ?è, çLes 

dispositifs intra-ut®rins de lôadolescence ¨ la 

ménopause», novembre 2006  

CNGOF 

Guide IVG 2017 disponible sur www.ivg.social-
sante.gouv.fr 
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4 - DÉFINITIONS / ABRÉVIATIONS 
 

4.1. Définitions : 

Toute femme enceinte ne souhaitant pas poursuivre une grossesse peut demander à 

un médecin ou à une sage-femme lôinterruption de celle-ci, quôelle soit mineure ou 

majeure. Une IVG peut être pratiquée avant la fin de la 12ème semaine de grossesse, 

soit la fin de la 14ème semaine dôam®norrh®e (=14SA). 

 

4.2. Abréviations : 

 
AG : âge gestationnel FCU : frottis cervico-utérin IST : infection sexuellement 

transmissible 
LCC : longueur cranio-
caudale 

BIP : diamètre bipariétal FDR : facteur de risques IVG : interruption volontaire 
de grossesse 

PS : professionnel de 
santé 

CAT : conduite à tenir GEU : grossesse extra-
utérine 

IVGM : interruption volontaire 
de grossesse par voie 
médicamenteuse 

RAI : recherche 
dôagglutinines irr®guli¯res 

CPDPN : centre 
pluridisciplinaire de 
diagnostic prénatal 

HAS : Haute Autorité de 
Santé 

LARC : contraceptifs 
réversibles de longue durée 
dôaction 

SA : Semaines 
dôam®norrh®e 

DIU : dispositif intra-utérin    

 

5 - CONDITIONS - MODALITÉS - DESCRIPTIF 

 
 

5.1. Conditions légales à respecter 

 

¶ Les femmes doivent être informées des avantages et des inconvénients de 

chacune des méthodes en fonction du terme et des effets secondaires1 afin de 

faire un choix éclairé en fonction de leur situation personnelle et de leur ressenti 

par rapport à la technique. Ne pas conseiller une m®thode dôembl®e et 

                                                        
1Des complications apr¯s les IVG sont rares mais existent. Dans les jours suivants lôIVG, la femme peut 

présenter une hyperthermie, des métrorragies importantes, de fortes douleurs et une sensation de 

malaise. 
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permettre un accès équivalent à chaque méthode. 

 

¶ Les différentes méthodes, médicamenteuses et chirurgicales, doivent être 

proposées et peuvent être réalisées jusquôau terme de 14 SA (lorsque les 

mesures de LCC et/ou de BIP sont respectivement inf®rieures ¨ 90 mm et/ou 

30 mm). 

¶ Moins de 49 jours dôam®norrh®e (7 SA) pour une IVG m®dicamenteuse ¨ 

domicile ; 

¶ Un entretien psychosocial pré IVG doit être systématiquement proposé. Cet 

entretien est obligatoire pour les mineures ; 

¶ Un dépistage des Infections Sexuellement Transmissibles doit être proposé 

selon les recommandations en vigueur ; 

¶ Une information éclairée doit être donnée sur les différents types de 

contraception régulière et dôurgence. 

 
 
5.2. Modalit®s dôinterruption de grossesse 
 
Deux modalit®s dôinterruption de grossesse sont accessibles apr¯s v®rification 
®chographique dôune grossesse intra utérine et de sa datation2. 
 

- L'IVG médicamenteuse, par protocole Mifépristone (Mifegyneá)-Misoprostol 

(Gymisoá ou MisoOneá) ; propos®e jusquô¨ 7 SA (hors ®tablissement de 
santé) et jusquô¨ 14SA en ®tablissement de sant®. 

- L'IVG chirurgicale ou instrumentale se fait sous anesthésie locale, loco-
régionale ou générale, jusqu'à 14 semaines d'aménorrhée et se déroule au bloc 
opératoire en établissement de santé. 

 
 

5.3. Descriptif 
 
 5.3.1 La 1ère consultation, pr®alable ¨ lôIVG : 
 

¶ Réalisée par tout médecin ou toute sage-femme choisi par la femme 

(consultation non comprise dans le tarif forfaitaire IVG). 

¶ La femme doit être informée des différentes méthodes, des lieux de 

r®alisation de lôIVG, des risques et des effets secondaires potentiels1. 

                                                        
2La datation de la grossesse se fait par une échographie sus-pubienne et/ou endo-vaginale, si besoin 

par les mesures de la LCC et/ou du BIP. LôIVG peut °tre r®alis®e lorsque la LCC est inférieure à 90MM 

et/ou le BIP inférieur à 30 mm (RPC CNGOF). 
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¶ La femme re­oit une information sur lôIVG ; le « dossier-guide IVG » lui 

est remis (édité par le ministère chargé de la santé et téléchargeable sur 

www.ivg.gouv.fr ou sur 

https://www.repere.re/fileadmin/user_upload/Pro/guide_ivg_2018.pdf ) 

¶ Proposer systématiquement lôentretien psycho-social pré IVG (obligatoire 

si mineure, facultatif si majeure) ;  

¶ Dépistage des vulnérabilités et orientations éventuelles, 

¶ Prescrire un bilan pré-IVG (dosage hCG, groupe rhésus si absence de 

carte de groupe, +- RAI) +- prescrire Rhophylac® 200µg si rhésus négatif, 

¶ Proposer un FCV selon les recommandations, 

¶ Prescrire ou réaliser lô®chographie pr®-IVG ; avec recherche de la vésicule 
vitelline ou mesure de la LCC, sans image et sans son pour la patiente (sauf 
souhait femme/couple). Non obligatoire dans la loi avant une IVG mais 
syst®matiquement conseill®e. En cas dôapproche du terme de 14 SA, la 
r®alisation dôune ®chographie est recommand®e pour d®finir une datation 
précise. 

¶ Si la patiente est porteuse dôun DIU, retirer celui-ci, ou lors de la 2ème 

consultation.  

¶ Une attestation de consultation de demande dôIVG doit être établie et 

remise à la patiente. 

¶ Lors de cette 1ère consultation ou à tout moment dans le parcours de demande 

dôIVG, un d®pistage des IST est propos® selon les recommandations (rappel : 

d®pistage du Chlamydia Trachomatis recommand® dans le cadre de lôIVG), 

¶ La prescription dôune contraception peut être abordée lors de cette 1ère 

consultation ou à tout moment du parcours IVG, afin de permettre à la patiente 

de choisir la contraception la plus adaptée à sa vie sexuelle et son mode de 

vie (voir la fiche HAS « Contraception chez la femme après une interruption 

volontaire de grossesse IVG »). Si la méthode contraceptive choisie est 

lôimplant progestatif ou le DIU, la prescrire (lôimplant peut °tre pos® le jour de 

lôIVG m®dicamenteuse ou chirurgicale, le DIU peut °tre pos® au d®cours de 

lôIVG chirurgicale). 

 

Tous les médecins ou sages-femmes ne sont pas tenus de prendre en charge lôIVG. 

Ils doivent en revanche en informer immédiatement les femmes qui en font la 

demande et leur donner le nom de confr¯res susceptibles de r®aliser lôinterruption de 

grossesse (voir cartographie de lôoffre IVG ¨ La R®union sur www.repere.re). 

 

 5.3.2 Lôentretien psycho-social 
 

¶ Réalisé par une personne qualifiée (conseiller conjugal, assistant social 

http://www.ivg.gouv.fr/
https://www.repere.re/fileadmin/user_upload/Pro/guide_ivg_2018.pdf
http://www.repere.re/
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qualifié..) qui apporte une assistance et des conseils appropriés à la situation. 

¶ Il est obligatoire pour une femme mineure et donne lieu pour elle à la remise 

dôune attestation indispensable pour proc®der ¨ lôIVG.  

¶ Il doit être proposé systématiquement à toute femme majeure. 

¶ Après cet entretien, un délai de réflexion de 48H doit être respecté avant la 

remise du consentement ®crit de demande dôIVG3 par la patiente. 

¶ Les coordonn®es des Centres de Planification et dô£ducation Familiale, 

Association Planning Familial 974, Conseillères Conjugales et Familiales des 

établissements de santé de la Réunion sont à retrouver sur : 

https://www.repere.re/fileadmin/user_upload/IVG_coordonnees_entretien_psy

cho-social_IST_.pdf 

¶ Cet entretien psycho-social peut être réalisé à tout moment dans le parcours 

IVG. 

 

 
5.3.3 La 2ème consultation,  consentement et IVG : 
 

Elle fait suite à la première consultation « pré-IVG è, sans d®lai particulier si lôentretien 
psychosocial nôest pas r®alis®. (Consultation comprise dans le tarif forfaitaire IVG). 
 

¶ La femme remet son consentement écrit de confirmation de demande 

dôIVG.  

¶ Si la femme est mineure non émancipée, la remise du consentement écrit 

dôun parent ou dôun repr®sentant l®gal est nécessaire ; si la mineure souhaite 

garder le secret ou si elle nôobtient pas le consentement des parents, la mineure 

d®signe un majeur r®f®rent lôaccompagnant. 

¶ En cas dôIVG chirurgicale, si la mineure souhaite garder le secret vis-à-vis 

de ses parents/représentants légaux : elle doit toutefois consigner par 

écrit les coordonnées de ses parents/représentants légaux. Ces 

renseignements sont mis dans une enveloppe cachetée mise dans le 

dossier pour lui °tre rendue ¨ la sortie sôil nôy a eu aucun souci grave pour 

elle. Dans le cas contraire, lôaccord du Procureur de la R®publique est 

obligatoire pour lever la scellée et informer les parents. 

 

 
 

 
  

                                                        
 

https://www.repere.re/fileadmin/user_upload/IVG_coordonnees_entretien_psycho-social_IST_.pdf
https://www.repere.re/fileadmin/user_upload/IVG_coordonnees_entretien_psycho-social_IST_.pdf
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Pour le d®tail des proc®dures dôIVG, se r®f®rer aux protocoles ReP¯Re : IVG 
médicamenteuse hors établissement de santé, IVG médicamenteuse en intra-
hospitalier, IVG instrumentale. (cf site www.repere.re). 

 
 

 5.3.4 Consultation post-IVG 
 

Quelle que soit la méthode utilisée, une consultation de suivi est comprise dans 

le forfait de lôIVG. Cette consultation est obligatoirement proposée aux mineures (art 

L22-12-7). Elle doit être réalisée entre le 14ème jour et le 21ème jour suivant 

lôinterruption de la grossesse, afin de sôassurer du succ¯s de lôIVG, de vérifier 

lôabsence de complications et de faire le point sur la méthode de contraception choisie.  

A cette occasion, un entretien psycho social post IVG est aussi proposé, ainsi que 

dôautres relais ®ventuels. 

 

5.3.5. Évaluation succès IVG 

http://www.repere.re/
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¶ Dosage s®rique hCG (diminution de 80% du dosage initial 15 jours apr¯s lôIVG 
médicamenteuse)  

¶ Ou autotest urinaire ¨ domicile, 15 jours apr¯s lôIVG, combin® ¨ un suivi 
téléphonique 

¶ Ou échographie, à réaliser vers le 21ème jour post IVG. 

 

6- CONTRACEPTION POST IVG 

 

Lôovulation reprend rapidement apr¯s lôIVG ; 1 femme sur 4 a des rapports sexuels 
non protégés avant la visite post-IVG. 

Les contraceptifs r®versibles de longue dur®e dôaction (LARC) tels que lôimplant et 
les DIU, semblent plus efficaces pour éviter la répétition des IVG. 

Le choix de la méthode contraceptive doit être en accord avec les attentes et le 
mode de vie de la femme ; information claire, objective et personnalisée avec respect 
des contre-indications. 

 

Suite à une IVG médicamenteuse : 

 

- Les îstro-progestatifs oraux et les patchs peuvent être débutés le jour 
même ou le lendemain de lôIVG, quôelle soit m®dicamenteuse ou chirurgicale, 

- Lôanneau vaginal peut être inséré dans la semaine suivant lôIVG, quôelle soit 
médicamenteuse ou chirurgicale, 

- Les pilule micro progestatives peuvent être débutées le jour même ou le 
lendemain de la prise de prostaglandines Misoprostol, ou de lôIVG chirurgicale, 

- Lôimplant peut être inséré le jour de la prise de Mifépristone au cabinet, ou en 
per opératoire lors de lôIVG chirurgicale, 

- Les DIU peuvent être insérés dans les 10 jours suivant la prise de 
Mif®pristone, apr¯s sô°tre assur® par ®chographie de lôabsence de grossesse 
intra-ut®rine (pas plus dôexpulsions, dôinfections, de perforations ou de 
saignements), ou inséré préférentiellement le jour de lôIVG chirurgicale (le taux 
dôexpulsion est plus ®lev® mais le taux dôutilisation ¨ 6 mois est sup®rieur).  

 

- Rappeler que seuls les préservatifs protègent des IST. Préservatifs 
masculins remboursés, prescrits sans distinction de genre (homme ou 
femme) :  préservatif masculin lubrifié, MAJORELLE, EDEN (remboursés si 
plus de 15 ans), préservatif masculin lubrifié, POLIDIS, SORTEZ COUVERTS 
! (sans limitation dô©ge). 



PROTOCOLE RÉGIONAL INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE 
 

Protocole réalisé par Repère. Validé le 30/08/2018, mis à jour le 14/11/19 
 

  
12 

7 - ANNEXES  

 

7.мύ bƻǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀǳ /ȅǘƻǘŜŎá (misoprostol) : 

 

 



PROTOCOLE RÉGIONAL INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE 
 

Protocole réalisé par Repère. Validé le 30/08/2018, mis à jour le 14/11/19 
 

  
13 

 
 
 

 



PROTOCOLE RÉGIONAL INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE 
 

Protocole réalisé par Repère. Validé le 30/08/2018, mis à jour le 14/11/19 
 

  
14 

 
 

 
 



PROTOCOLE RÉGIONAL INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE 
 

Protocole réalisé par Repère. Validé le 30/08/2018, mis à jour le 14/11/19 
 

  
15 

 
 
 

 



PROTOCOLE RÉGIONAL INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE 
 

Protocole réalisé par Repère. Validé le 30/08/2018, mis à jour le 14/11/19 
 

  
16 

 
 
 



PROTOCOLE RÉGIONAL INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE 
 

Protocole réalisé par Repère. Validé le 30/08/2018, mis à jour le 14/11/19 
 

  
17 

 
 

 



PROTOCOLE RÉGIONAL INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE 
 

Protocole réalisé par Repère. Validé le 30/08/2018, mis à jour le 14/11/19 
 

  
18 

 

 



PROTOCOLE RÉGIONAL INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE 
 

Protocole réalisé par Repère. Validé le 30/08/2018, mis à jour le 14/11/19 
 

  
19 

 
 
 

 



PROTOCOLE RÉGIONAL INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE 
 

Protocole réalisé par Repère. Validé le 30/08/2018, mis à jour le 14/11/19 
 

  
20 

 
 
 

 


