
• Traitements recommandés : 
� 600 mg de mifépristone, puis 36 à 48 h plus tard, 

400 µg de misoprostol par voie orale 
� 200 mg de mifépristone, puis 36 à 48 h plus tard, 

1 mg de géméprost par voie vaginale 

IVG médicamenteuse hors établissement de santé 

• Traitement recommandé : 
� 200 mg de mifépristone, puis 36 à 48 h plus tard, 

1 mg de géméprost par voie vaginale 

IVG médicamenteuse en établissement de santé 

• Utilisation possible de la dose de 600 mg de 
mifépristone, puis 36 à 48 h plus tard, 1 mg de 
géméprost par voie vaginale, mais sans avantage 
sur la dose de 200 mg 

 

IVG médicamenteuse : schéma de la stratégie thérape utique et des conditions de prise en charge 

       

       
       

Surveillance facultative durant 3 heures après la prise de prostaglandine 

Prise en charge de l’interruption volontaire de gro ssesse par méthode médicamenteuse 
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Pas d’IVG 
médicamenteuse  

(uniquement IVG 
chirurgicale) 

Administration de misoprostol à domicile possible 

4 SA 5 SA 6 SA 8 SA 14 SA 9 SA 7 SA 

IVG : interruption volontaire de grossesse ; SA : semaine d’aménorrhée. 

• Traitement recommandé : 
600 mg de mifépristone, puis 36 à 48 h plus tard, 
400 µg de misoprostol par voie orale 

 
• Utilisation possible de 200 mg mifépristone, puis 

36 à 48 h plus tard, 1 mg de géméprost par voie 
vaginale 

• Traitement indiqué : 
200 mg de mifépristone, puis 36 à 48 h plus tard, 
1 mg de géméprost par voie vaginale 

 
• Utilisation possible d’une dose de 600 mg de 

mifépristone, puis 36 à 48 h plus tard, 1 mg de 
géméprost par voie vaginale, mais sans avantage 
sur la dose de 200 mg 


