
Faciliter les soins d’avortement

Étape 1

La personne répond-elle aux critères ?
Il n’y a pratiquement pas de contre-indications absolues, mais les informations suivantes vous aideront à déterminer quelle 
option est la plus sécuritaire pour chaque personne :

La personne demande clairement un avortement
La personne est capable d’e�ectuer un suivi et 
peut être contactée

Aucun facteur de risque de grossesse ectopique :
      Antécédents de grossesse ectopique
      Ligature des trompes ou autre chirurgie des trompes
      Technique de reproduction assistée
Aucun symptôme de grossesse ectopique :
      Douleur pelvienne unilatérale
      Microrragie ou saignements
      Douleur aux épaules
      Pré-syncope/syncope
Pas de DIU in situ

x

x

x

Aucun facteur de risque d'anémie
Aucune allergie aux médicaments utilisés
Aucun problème métabolique (c.-à-d. problèmes 
de coagulation, anesthésie, maladies du foie ou 
des reins)

x
x
x

Étape 2

Investigations
Dates des dernières menstruations (DDM) :
      Si la personne indique un âge gestationnel (AG) estimé <77 jours, pas besoin d'échographie.
      En cas d'incertitude quant à la date des dernières menstruations (DDM) ou si l’examen pelvien révèle un utérus plus grand 
      que prévu, envisagez une échographie.

BhCG qualitatif pour confirmer la grossesse
      Seul un BhCG qualitatif (urinaire) est nécessaire pour confirmer la grossesse.
      Bien que cela ne soit pas obligatoire, certaines politiques d'établissement peuvent exigers peuvent exiger une BhCG 
      quantitatif avant et après la procédure.

Étape 3

Counseling
      Connaissez les options de counseling dans votre communauté. Certains sites de santé publique o�rent des services de    

counseling.
      Si le counseling n’est pas souhaité pour le moment, faites savoir à la personne que vous êtes disponible pour l'aider si elle 
      change d'avis.
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Aucun facteur de risque de grossesse ectopique :
      Antécédents de grossesse ectopique
      Ligature des trompes ou autre chirurgie des trompes
      Technique de reproduction assistée
Aucun symptôme de grossesse ectopique :
      Douleur pelvienne unilatérale
      Microrragie ou saignements
      Douleur aux épaules
      Pré-syncope/syncope
Pas de DIU in situ

prendre en compte son propre niveau de confort

Étape 4

Discuter des types d’avortement et définir les attentes
IIntroduire les options d’avortement par médicaments et par instruments :
      Risques et avantages de chacun
      Procédure
      À quoi s'attendre pendant et après le processus (c.-à-d., douleur, nausées,  
      saignements)
Revoir les besoins en matière de suivi (BhCG sérique ou urinaire) pour s'assurer 
que l'avortement est complet et sans complication (échec, rétention de produits 
de conception, saignements persistants, etc.).
Discuter des options de contraception (Laissez du temps pour la réflexion).

Étape 4

Référer
Connaître les options de 
référence dans votre 
communauté qui fournissent 
des soins appropriés et référez 
la personne pour poursuivre 
ses soins d'avortement.

Étape 5

Avortement par médicaments sélectionné
Décrire le protocole d'avortement par médicaments et le suivi 
auprès de la personne. Proposez à la personne de prendre la 
mifépristone à votre bureau ou à la maison, selon sa préférence.
Fournissez des instructions écrites avec des illustrations que la 
personne pourra rapporter à la maison. Voir « Ressources et 
définition des attentes » pour plus d'informations et des exemples.
Resources for providing abortions:
      Directive clinique de La Société des obstétriciens et 
      gynécologues du Canada (SOGC)
      Guide de ressources pour la liste de contrôle du prescripteur 
      d'avortement par médicaments
      Liste de contrôle du prescripteur d’avortement par médicaments

Étape 5

Avortement par instruments 
sélectionné
Connaître les options de référence dans 
votre communauté et faire en sorte que la 
personne rencontre quelqu'un possédant les 
compétences et privilèges hospitaliers 
nécessaires.

Étape 6

Prescrire des 
médicaments
Prescrire des médicaments pour 
l'avortement et la gestion de la 
douleur.

Étape 7

Suivi
Le suivi pour confirmer le succès de la procédure peut inclure des analyses 
de sang (BhCG) ou un test de grossesse urinaire. Discutez des options 
avec chaque personne et déterminez ce qui est réalisable pour elle.
Discutez du potentiel d’échec de l’avortement par médicaments et des 
prochaines étapes.
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