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Taille utérine < 13 semaines

Interruption de grossesse®"!
800 pg SL toutes les 3 heures

ou VV*/Bucc toutes les 3—-12 heures
(2—-3 doses)

MISOPROSTOL-SEUL
POSOLOGIES RECOMMANDEES 2017

Taille utérine 13 a 26 semaines

Interruption de grossesse'*¢
13 a 24 semaines : 400 pg VV*/SL/Bucc
toutes les 3 heures@®

25-26 semaines : 200 ug VV*/SL/Bucc
toutes les 4 heuresf

Taille utérine > 26 semaines?

Interruption de grossesse'*°
27-28 semaines : 200 pg VV*/SL/Bucc
toutes les 4 heures*s

> 28 semaines : 100 ug VV*/SL/Bucc
toutes les 6 heures

Utilisation post-partum

Prévention de 'hémorragie
post-partum (HPP)i21°

600 pg VO (x1)
ou Prévention secondaire de I'HPPi
(perte de sang approx. = 350 ml) 800 pg SL (x1)

Mort foetale??

27-28 semaines : 100 pg VV*/SL/Bucc
toutes les 4 heures'

> 28 semaines : 25 ug VV* toutes les 6 heures
ou 25 pg VO toutes les 2 heuresh

Grossesse arrétée (ceuf clair)c?
800 pg VV* toutes les 3 heures (x2)
ou 600 ug SL toutes les 3 heures (x2)

Traitement de 'HPP%2°
800 g SL (x1)

Mort foetalef9'.56
200 pg VV*/SL/Bucc toutes les 4-6 heures

Avortement incomplet®234
600 pg VO (x1)
ou 400 ug SL (x1)
ou 400-800 pg VV* (x1)

Déclenchement du travail*2°
25 pg VV* toutes les 6 heures
ou 25 pg VO toutes les 2 heures

Avortement inévitables23567
200 pg VV*/SL/Bucc toutes les 6 heures

Préparation du col utérin pour
I'avortement chirurgical?®

13-19 semaines : 400 ugvVVvV3 a4
heures avant la procédure

>19 semaines : doit étre associée a d'autres modalités

Préparation du col utérin pour
I'avortement chirurgical®

400 pg SL 1 heure avant la procédure
ou VV* 3 heures avant la procédure
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