
PENDANT L’IVG 

APRES L’IVG 

 

Si  < 7  SA 

IDE et AS scolaires 

Pharmacies 

CHM, PMI  et libéraux 

 Diagnostic de grossesse non désirée 

-> Si MINEURE : accompagnement obligatoire par majeur(e) pour toutes les consultations  [cf annexe 1] 

-> Si < 15 ANS et 3 MOIS, ou MINEURE avec VIOLENCES, ABUS … : Procédure de signalement  [cf annexe 2] 

-> Si difficulté psychologique : orientation [cf annexe 3] 

1ère consultation préalable (Remise du dossier-

guide et de l’attestation de consultation me dicale) 

Datation grossesse  

É valuation de l’e chec contraceptif 

Ve rification groupe sanguin rhe sus ± coagulation 

De pistage IST 

Ve rification vaccinations 

± De pistage cancer col ute rus 

Médecins libéraux  

conventionnés ˠ   

(cf liste site Re pe ma) 

 

Centres de référence  

(cf liste site Re pe ma) 

 

[Prise en charge 100% CSSM] 

Sages-femmes (PMI/en libe ral/CHM) ** 

Médecins généralistes  

(libe raux, centres de soins CHM ou PMI) 

 

UF orthogénie Mamoudzou 

Du lundi au vendredi 

7h-12h, sans rendez-vous  

 

Consultation psychosociale 
-> obligatoire mineures 

-> facultative majeures 
                                                                  Service social du CHM sur rendez-vous : 0269 61 86 39            ± sages-femmes 

2ème consultation préalable 
(remise de l’attestation de 2e me consultation me dicale) 

Médecins libéraux conventionnés ou centres de référence  
(cf liste site Re pe ma) 

 

UF orthogénie Mamoudzou 

Jusqu’à 14SA 
si > 7 SA : seule orientation possible 

AVANT L’IVG 

 1ère consultation prise Mifépristone : 

①De collement de l’œuf 

②Augmentation contractilite  myome tre 

③ Ouverture et ramollissement col 

 

2ème consultation prise Misoprostol : 

④Stimule la contraction ute rine 

⑤Ouverture et ramollissement du col ute rin  

Si < 9 SA : IVG médicamenteuse 

 

1ère consultation prise Mifépristone 

 

Prise Misoprostol en hospitalisation de jour  

6h30 -> 14h en chirurgie ambulatoire  

Si > 9 SA: IVG chirurgicale 

 

Consultation pré-anesthésique 

 

Intervention chirurgicale par aspiration  

Hospitalisation de jour 6h30 -> 14h si RAS 

SORTIE D’HOSPITALISATION AVEC ACCOMPAGNANT OBLIGATOIRE 

MISE EN ROUTE CONTRACEPTION 

SI URGENCE = GROSSESSE > 12SA : ORIENTATION DIRECTE UF ORTHOGÉNIE MAMOUDZOU 

36 a  48 H 

  

Consultation de contrôle 

 

 

 

Ve rifier l’efficacite  de l’IVG  

Ve rifier l’absence de complications 

É valuation de la contraception   

Médecins libéraux conventionnés ou centres de référence  

(cf liste site Re pe ma) 

 Sages-femmes (PMI/en libe ral) 

Médecins généralistes  

(libe raux, centres de soins CHM ou PMI) 

 

-> Si hémorragie : orientation vers urgences gynécologiques à Mamoudzou ou maternités périphériques 

-> Si rétention ou échec (5%) [annexe 4] : consultation à l’UF d’orthogénie pour prise en charge 

-> Si difficulté psychologique : orientation [cf annexe 3] 

Pas de consultation de contro le 

a  l’UF d’ orthoge nie 

ˠ  Prise en charge Sécurité sociale 100% pour les 5 consultations 

Tiers payant pour : l’échographie de datation initiale si en libéral, bilan sanguin initial et HCG de contrôle -> alternative possible : échographie PMI et bilan sanguin UF orthogénie Mamoudzou 

Pour femmes souhaitant anonymat : numéro Sécurité Sociale adoc confidentiel 

** Fonctionnement actuel hors décrets d’application de la loi votée et adoptée par l’Assemblée Nationale et le Sénat. La publication de ces décrets d’application permettra aux SF de pratiquer les IVG médicamenteuses. 
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14 à 21 jours après 


