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Prise de position de la FIGO sur l'induction de 

l'asystolie fœtale dans les avortements à un 

stade avancé de la gestation 

L'induction de l'asystolie fœtale fait référence à la procédure médicale qui provoque 

intentionnellement l'arrêt du cœur du fœtus (cardioplégie). Dans le cadre d'avortements à un stade 

avancé de la gestation, une cardioplégie est parfois pratiquée pour s'assurer que le fœtus n'est 

pas mis au monde avec des signes de vie.1 Cette approche est généralement adoptée pour 

répondre aux demandes maternelles, aux croyances religieuses, pour éviter les implications 

légales et éthiques potentielles d'une naissance vivante et pour des raisons techniques.  

L'avortement provoqué à un stade avancé de la gestation peut être nécessaire pour un certain 

nombre de raisons (voir notre prise de position Improving access to abortion beyond 12 weeks of 

pregnancy (Améliorer l'accès à l'avortement au-delà de 12 semaines de grossesse)). Par 

conséquent, une formation fondée sur des données probantes et un équipement adéquat 

devraient être disponibles pour garantir sa sécurité et sa disponibilité dans tous les contextes, 

conformément aux lois locales. 

Considérations éthiques 

L'induction de l'asystolie fœtale, en particulier dans le contexte des avortements à un stade avancé 

de la gestation, est une question très sensible. Les considérations éthiques portent principalement 

sur les points suivants. 

Viabilité 

La viabilité est définie comme le moment où un fœtus peut potentiellement survivre en dehors de 

l'utérus, généralement considéré comme se situant aux alentours de 24–28 semaines de 

gestation. L'âge gestationnel à partir duquel la survie extra-utérine est possible dépend du 

contexte et des moyens techniques disponibles, et n'a pas été défini par un nombre absolu de 

semaines de gestation ou de poids.† 

Bien que la viabilité soit un concept médical pertinent pour les soins néonatals et intensifs dans le 

contexte des accouchements prématurés spontanés ou médicalement indiqués, elle est souvent 

associée aux lois locales relatives aux avortements provoqués. 

L'âge gestationnel à partir duquel une survie extra-utérine est possible dépend du contexte et des 

moyens techniques disponibles, mais en général, des signes de vie transitoires peuvent être 

observés à partir de la 20ème semaine. L'âge gestationnel le plus précoce auquel la survie a été 

obtenue avec les technologies les plus avancées est d'environ 23 semaines.  

 

† Ni la FIGO ni l'OMS n'ont pris de position sur l'âge gestationnel de viabilité, car celle-ci varie 

considérablement en fonction des ressources, du contexte et de l'état du fœtus. 

https://www.figo.org/resources/figo-statements/improving-access-abortion-beyond-12-weeks-pregnancy
https://www.figo.org/resources/figo-statements/improving-access-abortion-beyond-12-weeks-pregnancy
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Dans le cadre d'un avortement provoqué à un stade avancé de la gestation, quelle qu'en soit la 

raison, l'induction d'une asystolie fœtale doit être envisagée au moins à l'âge gestationnel le plus 

bas auquel la survie sans intervention est possible. Cette limite dépend des ressources techniques 

disponibles dans chaque pays ou région. Les décisions cliniques doivent être adaptées et 

appropriées au cadre légal et médical dans lequel les services sont dispensés, et selon 

l'interprétation la plus large de la loi, c'est-à-dire celle qui protège le mieux les droits fondamentaux 

de la personne enceinte. 

Douleur fœtale 

La question de la douleur fœtale pendant la cardioplégie et les avortements à un stade avancé de 

la gestation est controversée. Les recherches suggèrent que les voies structurelles permettant de 

ressentir de la douleur se développent vers la 29ème semaine de grossesse, et il est peu probable 

que le fœtus puisse ressentir de la douleur jusqu'à la naissance.2,3 En effet, la capacité à percevoir 

des sensations et des émotions douloureuses dépend de plusieurs facteurs, allant des fonctions 

des structures neurologiques qui se développent tout au long de la période fœtale (à partir de la 24 

–28ème semaine) aux expériences psychologiques et sociales qui n'ont lieu qu'après la naissance. 

La cardioplégie avant l'intervention garantit que le fœtus ne souffre pas après la naissance et 

empêche l'accouchement d'un nouveau-né vivant au cours d'une procédure d'avortement. 

Implications légales 

Dans certains pays, la réalisation d'une asystolie fœtale est légalement requise dans les 

avortements à un stade avancé de la gestation, afin d'éviter la possibilité d'une naissance vivante, 

ce qui peut avoir des implications légales, éthiques, médicales et émotionnelles, tant pour les 

patientes que pour les professionnels de santé. 

Bien que l'induction de l'asystolie fœtale doive être considérée comme une intervention de santé 

ne nécessitant pas de réglementation en dehors du contexte sanitaire, les pays et territoires ont 

des lois différentes concernant la gestation à partir de laquelle cette procédure est requise, ou 

même si elle est autorisée. 

Indications pour l'induction de l'asystolie fœtale 

Indications médico-légales 

Dans certains pays ou territoires, les lois relatives à l'avortement pendant la période de viabilité ou 

après celle-ci exigent l'induction d'une asystolie fœtale avant que d'autres procédures 

d'avortement ne soient pratiquées. Les limites légales de l'âge gestationnel pour l'avortement sont 

très variées dans le monde. Lorsque l'avortement est autorisé dans de telles circonstances à un 

stade de la grossesse où la survie extra-utérine est possible (avant ou après la viabilité), une 

cardioplégie doit être pratiquée, afin d'éviter une naissance vivante involontaire résultant de 

l'intervention (à court ou à long terme). 
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Indications éthiques 

Dans de nombreux établissements hospitaliers, les normes éthiques et les politiques hospitalières 

exigent une réanimation néonatale en cas de signes de vie à la naissance à un âge gestationnel 

viable. Si l'intention est de pratiquer un avortement, une cardioplégie peut être réalisée afin de 

s'assurer que le fœtus ne présentera aucun signe de vie à la naissance, évitant ainsi toute 

implication politique liée à la réanimation néonatale et à la prématurité iatrogène. 

Demande de la mère 

Dans certaines circonstances, une patiente peut demander une asystolie fœtale pour des raisons 

sociales, culturelles ou religieuses. Dans ces situations, les risques et les avantages de la 

cardioplégie doivent être évoqués pour permettre une prise de décision partagée concernant 

l'induction de l'asystolie fœtale à la demande de la mère. Les risques sont liés à une injection 

accidentelle dans la circulation sanguine maternelle, à une infection et à une gêne au site de 

ponction. Les avantages pour la mère peuvent inclure une diminution du flux sanguin utérin et des 

intervalles plus courts entre le déclenchement et le décès du fœtus. 

Méthodes d'induction de l'asystolie fœtale 

Plusieurs méthodes sont utilisées pour induire une asystolie fœtale pendant les avortements 

périnataux et postnataux.4 Le choix de la méthode d'induction de l'asystolie fœtale dépend de la 

disponibilité locale–régionale de médicaments, ainsi que de la formation et des préférences du 

prestataire, après avoir présenté les options disponibles à la patiente. 

Injection de chlorure de potassium5,6 

• Le chlorure de potassium (KCI) est injecté directement dans le cœur du fœtus ou dans la 

veine ombilicale sous guidage échographique. 

• Cette méthode induit une asystolie fœtale (arrêt cardiaque) presque immédiatement7 dans 

plus de 99 % des cas avec une formation et des compétences adéquates. 

• Dose : 5–15 mL de solution de KCl (2 mEq/mL) administrée par paliers de 5mL. 

Injection de lidocaïne8 

• La lidocaïne, un médicament plus largement disponible, est injectée directement dans le cœur 

du fœtus ou par voie intrathoracique, sous guidage échographique, provoquant une asystolie 

fœtale dès la première dose dans 99 % des cas en cas d'injection intracardiaque et 97 % en 

cas d'injection intrathoracique. 

• Dose : 20 ml de lidocaïne à 1 % ou 10 ml de lidocaïne à 2 %. Une seconde dose peut être 

nécessaire ; une dose maximale de 480 mg de lidocaïne est sans danger. 
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Injection de digoxine9,10 

• La digoxine est injectée dans le sac amniotique ou directement dans le fœtus 24 à 48 heures 

avant une procédure d'avortement. 

• L'injection peut être réalisée par voie transabdominale ou transvaginale au moment de la 

préparation du col avant la dilatation et l'évacuation. 

• Elle est techniquement plus facile, et peut même être réalisée sans guidage échographique, 

mais prend plus de temps pour provoquer la mort du fœtus et son efficacité est variable en 

fonction de l'endroit où elle est injectée. En cas d'injection, l'efficacité intracardiaque peut être 

supérieure à 99 % dans les minutes qui suivent. L'injection intra-fœtale est efficace à plus de 

98 %, généralement dans les 6 heures. L'injection intraamniotique est efficace à 92 % après 

24 heures. 

• Dose : 1 mg (intra-fœtal) à 2 mg (intra-amniotique) de digoxine. 

Transection du cordon ombilical 

• Dans certains cas, il est possible de couper le cordon ombilical pour interrompre l'apport 

sanguin du placenta. Cette méthode est généralement utilisée dans le cadre d'avortements 

chirurgicaux s –par dilatation et évacuation. 

• L'arrêt du mouvement cardiaque fœtal après la section du cordon peut prendre plusieurs 

minutes. 

Conclusion 

L'induction de l'asystolie fœtale dans les avortements à un stade avancé de la grossesse est une 

question complexe et délicate qui soulève des préoccupations d'ordre social, légal et éthique. Elle 

est généralement pratiquée pour s'assurer de l'absence de signes de vie pendant une procédure 

d'avortement ou pour éviter la survie, conformément à la définition de l'avortement provoqué.‡ Il 

existe plusieurs méthodes sûres et efficaces pour réaliser une cardioplégie.  

Les prestataires de soins de santé impliqués dans ces procédures doivent connaître les lois 

locales, les directives éthiques et les circonstances médicales spécifiques qui permettent ou 

nécessitent l'induction de la cardioplégie fœtale. Une communication claire avec les patients 

concernant les raisons, le déroulement et les implications de l'intervention est également 

essentielle pour garantir une prise de décision partagée et des soins prodigués avec compassion. 

  

 

‡ Selon l'Organisation mondiale de la santé (2019), Classification statistique internationale des maladies et 

des problèmes de santé connexes, l'interruption artificielle de grossesse (également appelée avortement 

provoqué, avortement légal, réduction fœtale) est définie par la CIM-11 comme l'expulsion ou l'extraction 

complète d'un embryon ou d'un fœtus d'une femme (quelle que soit la durée de la grossesse), à la suite 

d'une interruption délibérée d'une grossesse en cours par des moyens médicaux ou chirurgicaux, qui n'est 

pas destinée à donner lieu à une naissance vivante.  
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À propos de la FIGO Référence à cette déclaration 
À propos de la FIGO 

La FIGO est une organisation professionnelle qui regroupe plus de 130 associations d'obstétrique et de 

gynécologie du monde entier. L'objectif de la FIGO est que les femmes du monde entier puissent 

bénéficier des meilleurs standards possibles en matière de santé physique, mentale, reproductive et 

sexuelle, ainsi que de bien-être tout au long de leur vie. Notre travail pour réaliser cette vision repose sur 

quatre piliers : l'éducation, la mise en œuvre de la recherche, le plaidoyer et le renforcement des 

capacités. 

La FIGO dirige les activités du programme international avec un accent particulier sur l'Afrique 

subsaharienne et l'Asie du Sud-Est. Nous menons des actions de plaidoyer à l'échelle mondiale, 

notamment en ce qui concerne les objectifs de développement durable (ODD) relatifs à la santé et au 

bien-être des femmes, des mères, des nouveau-nés, des enfants et des adolescents, ainsi qu'aux 

maladies non transmissibles (ODD 3). Nous travaillons également à améliorer le statut des femmes et à 

leur permettre de participer activement à la réalisation de leurs droits reproductifs et sexuels, notamment 

en luttant contre les mutilations génitales féminines (MGF) et les violences fondées sur le genre (ODD 5). 

Nous assurons également l'éducation et la formation de nos sociétés membres et renforçons les 

capacités des personnes vivant dans des pays à faibles ressources en consolidant le leadership, en 

traduisant et en diffusant les bonnes pratiques et en promouvant le dialogue politique. 

La FIGO entretient des relations officielles avec l'Organisation mondiale de la santé et jouit d'un statut 

consultatif auprès des Nations unies. 

À propos du langage que nous utilisons 

Dans nos documents, nous utilisons souvent les termes « femme », « fille » et « femmes et filles » Nous 

sommes conscients que toutes les personnes qui ont besoin d'accéder à des services gynécologiques et 

obstétriques ne s'identifient pas comme des femmes ou des filles. Tous les individus, quelle que soit leur 

identité de genre, doivent avoir accès à des services et des soins appropriés, inclusifs et sensibles. 

Nous utilisons également le terme « famille ». Il s'agit d'un groupe reconnu (uni par le sang, le mariage, le 

partenariat, la cohabitation ou l'adoption) qui forme un lien émotionnel et sert d'unité de la société. 

La FIGO reconnaît que certains des termes que nous utilisons ne sont pas naturellement inclusifs. Nous 

entreprenons un examen approfondi des mots et expressions que nous utilisons pour décrire les 

personnes, la santé, le bien-être et les droits, afin de démontrer notre engagement à élaborer et à mettre 

en œuvre des politiques, programmes et services inclusifs. 

Pour toute demande de renseignements  Rob Hucker, Responsable de la communication, des 

adhésions et de l'éducation 

rob@figo.org  +44 (0) 7383 025 731 
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