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Envrion ⅓ des personnes enceintes vont entreprendre une
interruption de grossesse volontaire au cours de leur vie

Environ 50% des grossesse sont accidentelles au Canada ⟶ 37%
sont interrompues (données des hôpitaux et cliniques, excluant les

MD de famille)

Majorité des personnes ayant l’IVG sont > 18 ans

> ⅓ sont déjà parents

Quelques statistiques sur l’interruption volontaire de grossesse



OBSTACLES ET
CONSÉQUENCES

Toujours employer le
terme « personne »
et non « patiente »

car certains
hommes trans

peuvent aussi avoir
recourt à l’IVG

Importance d’être en
mesure de savoir où

référer la patiente
pour faciliter l’accès

au service
rapidement 

Éviter des coûts
élevés et des délais
pouvant engendrer
des complications

Conséquences d’un
échec à l’accès à l’IVG

(Étude Turnaway)
Finances
Santé 
Famille 
Aussi rester avec
partenaire violent 

Que ce soit pour la
personne et/ou les enfants

Possible conditions
concernant les personnes

avec divers problèmes
de santé préexistants

(IMC élevé, maladie
mentale, mobilité réduite,
certains médicaments, ...) 

Peuvent être exclues des
cliniques et redirigées

vers hôpitaux



Nombre de prescriptions
de Mifégymiso reçues
dans les 6 derniers mois

Tenez-vous le
Mifégymiso à votre
pharmacie?

Niveau de confort pour
effectuer une
consultation de remise?

Temps nécessaire pour
réaliser une consultation
de remise

Pratique en pharmacie communautaire

++

+

+

+

+

+

+



OBSTACLES POUR
OBTENIR UNE
PRESCRIPTION

Manque de
connaissance sur le
médicament
Manque d’accès à un
médecin
Manque de
connaissances des
ressources
disponibles

À quelle fréquence est-
ce que le Mifegymiso est
remis dans le bureau de
confidentialité?

Suivi effectué avec la
personne?

OBSTACLES LORS DE LA
REMISE DE MYFÉGYMISO

Communication des
spécificités du produit
Longueur du conseil
Trop d’information à
donner
Connaissance des
ressources disponibles
pour les patient(e)s
Disponibilité du
Mifégymiso à la
pharmacie

Pratique en pharmacie communautaire

+
+

+

+

+

++
+



Pharmacies
communautaires du
CIUSSS Centre-Ouest

tenant le Mifegymiso en
inventaire

Disponible sur le site de la Table
Locale des pharmaciens du CIUSSS

Centre-Ouest-de-l’île-de-montréal

DROPBOX boîte à
outils pour le
pharmacien



Le Mifégymiso est gratuit pour
toute personne qui détient une

carte d’assurance RAMQ? Les comprimés de mifépristone et
misoprostol sont pris en même

temps?

La personne doit re-consulter le
médecin si elle prend le
misoprostol en retard?

+ +

OUI

Mieux de le prendre en retard
(> 48h) que de ne pas le
prendre, mais une réévaluation
avec le médecin est nécessaire
pour s’assurer de l’efficacité

OUI, avec la NAM même si la
patiente à une assurance privée

Le Mifégymiso est inscrit au
programme d’accès gratuit aux
médicaments avec le code 09
**Même si non inscrit sur
l’ordonnance**

**Certaines cliniques ont des
ententes pour le fournir après la
consultation si carte RAMQ

NON

Mifépristone puis misoprostol
entre 24h et 48h max après

VRAI ou FAUX +



Coût du Mifégymiso: autour de 350$-500$ selon pharmacie

Coût d’une intervention par instrument: variable, autour de 875$
**Dépend de la semaine de grossesse et de la clinique/hôpital
 
Plus d’informations dans OUTIL - Liste des cliniques

Personne SANS RAMQ/PFSI

Listes des populations avec couverture pour IVG
RAMQ (NAM) 
Immigrant(e) en attente de carte RAMQ 
Assurance maladie canadienne: autres provinces et territoires
(remboursée par province de résidence si applicable), PFSI (réfugiés),
SSNA (autochtones), SSFC (militaires) 
Assurances privées selon leur couverture 
Étudiant(e)s universitaires couvertes avec assurances de l’école

**Contacter Action Canada pour plus d’informations 1(888) 642-2725 
**Remboursement en différé possible selon clinique (OUTIL - Liste)



APERCU DE L’OUTIL - LISTE DES CLINIQUES MÉDICALES
MONTRÉALAISES OFFRANT L’INTERRUPTION DE GROSSESSE 

Inclus
informations sur
la couverture des

services

DROPBOX boîte à
outils pour le
pharmacien



Le Mifégymiso est efficace
jusqu’à 63 jours à partir de la

date du test de grossesse positif?

La fertilité revient
habituellement dès 30 jours

après la prise du Mifégymiso? 

La personne doit attendre 28 jours
avant de commencer une

contraception régulière après le
traitement de Mifégymiso?

+
(c’est-à-dire 77 jours après l’ovulation)

FAUX

Jusqu’à 70 jours après le premier jour
des dernières menstruations (meilleure
efficacité jusqu’à 63 jours)

Importance d’avoir la DDM si la
prescription ne date pas de la journée
même
OPQ: date limite d’utilisation devrait être
inscrite sur la prescription (certaines
cliniques font des échographies PRN)

FAUX

Peut revenir beaucoup plus
rapidement, ovulation qu’après 8
jours possible!
Possibilité de tomber enceinte
même si saignements!

Importance de se protéger s’il y a
des relations futures sans désir de
grossesse!

VRAI ou FAUX ++

FAUX, même recommandé d’en
commencer une le plus rapidement
possible!

Pilule: le jour après
Stérilet*: après 7-14 jrs
Injectable*: après 7-14 jrs
Implant*: après 7-14 jrs  

*Expulsion doit être confirmée au
rdv de suivi



INTERRUPTION
Médicamenteuse

VS
Instrumentale

Jusqu’à 63 jours de
grossesse (à partir de

la DDM), sécuritaire
jusqu’à 70jrs (SOGC)

À la maison, 3-4jrs

Aucune limite,
dépend de la

clinique
Au QC, jusqu’à

24 sems possible
**Le plus long au Canada:

Colombie-Britannique
jusqu’à 25 semaines

À la clinique,
intervention
d’environ 10

minutes

**Outils d’aide pour
choisir l’interruption

de grossesse
adéquate selon les

caractéristiques de la
personne**

C’EST MON CHOIX
SEXANDU



Outil - Liste de ressources
OÙ RÉFÉREZ-VOUS VOS PATIENTES (réponses au sondage)

CLSC
811
Clic Santé
GAP
Aucune idée
Hopital

OUTIL - LISTE DE
RESSOURCES 
DROPBOX BOÎTE À OUTILS POUR LE
PHARMACIEN



LISTE DÉTAILLÉE DES RESSOURCES MONTRÉALAISES POUR LES
PERSONNES SONGEANT À L’INTERRUPTION DE GROSSESSE VOLONTAIRE

DROPBOX boîte à
outils pour le
pharmacien

Inclus outils
d’aide à la
décisions

Inclus informations
pour service

d’accompagnateur

Inclus site web
d’information

Attention
aux lignes
anti-choix



SI LA PERSONNE NE PARLE PAS FRANÇAIS?

Services d’interprètes et
traduction avec frais

disponibles

Logiciels de traduction

Généralement PAS une
barrière dans les cliniques



1ère étape: Confirmer la grossesse 
       Test de grossesse APRÈS retard des menstruations

Pharmacie: 8-18$
CLSC: gratuit
Grossesse-Secours: gratuit
Autres références de tests gratuits (OUTIL - ressources)

Délais pour avoir un rdv clinique: 1-7 jours jusqu’à 14 jours
       **Dépend clinique et jours du service offert (OUTIL - Liste cliniques) 

PAS de limite légale pour avorter au Canada, mais limite de 70 jrs
après DDM max pour interruption médicamenteuse

AIDES POUR LA PERSONNE

Pamphlets
d’information

complets, liens dans
OUTIL - Ressource



Si grossesse > 24 semaines: intervention peut être faite
aux É-U et RAMQ va couvrir les coûts de l’intervention (car
légal peu importe l’âge de gestation)

Si personne < 14 ans: les gardiens de la personne
décident si elle peut avoir une IVG en considérant son
meilleur intérêt. Si désaccord entre la personne et les
gardiens, un juge à la cour peut prendre la décision. (Loi)

Clinique Head and Hands (métro Vendôme): pour 12 à
25 ans anonymes pour certains tests sous rdv (ITSS, test
de grossesse gratuit) et questions sans rdv



Pas de relation avec pénétration
jusqu’à ce que les saignements aient

diminués (environ 7-14 jours)
**Ne rien insérer dans la vagin (pas de
douche vaginale, doigts, tampons, ...)

IMPORTANCE de se protéger, fertilité
revient rapidement! Importance de faire un test

de grossesse après 28
jours du traitement (après

le mifépristone) pour
s’assurer de l’efficacité



Si les saignements commencent
après la mifépristone, la

personne n’a pas besoin de
prendre le misoprostol?

L’acétaminophène en
monothérapie devrait être

recommandé pour soulager les
douleurs associées à

l’interruption de grossesse? 
Les nausées sont peu fréquentes

avec le Mifégymiso?

+

FAUX, pas le même mode d’action! 
Saignements ne veut pas dire
expulsion!

Mifépristone bloque l’action de la
progestérone
Misoprostol provoque les
contraction pour permettre
l’expulsion

FAUX

Mieux de donner un 
AINS
Acétaminophène-codéine 
Opioïde faible dose

**PAS de supériorité d’efficacité
si prise en prophylaxie

VRAI ou FAUX

+

+

FAUX

Très fréquentes!!!

Encore plus fréquentes pour
personnes entre 15 et 18ans
que les adultes



+

+

Le dimenhydrinate est gratuit en
complément au Mifégymiso?

Le dimenhydrinate devrait être
utilisé avant la prise du

mifépristone et du misoprostol? 

VRAI

Avec le programme d’accès
gratuit 09, il est GRATUIT
pour 15 jours peu importe la
forme utilisée!

VRAI

Surtout si la personne a des
nausées de grossesse!

Possibilité de donner aussi de
l’ondasétron ou du Diclectin,
mais non couverts

VRAI ou FAUX +



QUESTIONS FRÉQUENTES EN PHARMACIE 
(soulevées lors du sondage)

QUOI FAIRE POUR LES
SAIGNEMENTS

DOIS-JE M’ABSENTER
DU TRAVAIL?

QUOI FAIRE SI NE
SAIGNE PAS ASSEZ

Avoir des serviettes sanitaires
MAXI car il y aura beaucoup de
saignements
PAS de tampons/diva cup!

ATTENTION - SIGNAUX
D’ALARMES

>2 maxi/h pour >2h
Saignements pour >16 jrs
CPhA - À quoi s’attendre

Habituellement, recommandé
d’avoir 2-4 jours de congés car
saignements abondants,
nausées, douleurs modérées à
sévères et incluant au moins
une journée de repos physique
et émotionnelle 

**Traitement dure de 24 à 48h
selon l’espacement des prises**

Devrait avoir un rendez-vous de
suivi dans 7 à 14 jours pour
vérifier si l’interruption a été
efficace, 
Une autre dose de misoprostol
peut être prescrite (selon critères)
ou interruption instrumentale
nécessaire

Saignements seront modérés à
intenses (>> abondants que
menstruations) pour 10-16 jours
(**varie selon personne)



Congé à la suite d’une interruption de grossesse (volontaire ou fausse couche)
CNESST

Protection de votre emploi!

< 20 semaines de grossesse
Absence non rémunérée jusqu’à 21 journées
**Peut être prolongé selon certificat médical

20 semaines et plus de grossesse
Droit au congé de maternité, max de 20
semaines non rémunérées + RQAP

Plus d’informations sur le site
de la CNESST

https://www.cnesst.gouv.qc.c
a/fr/conditions-

travail/conges/situations-
particulieres/conge-dans-cas-
dune-interruption-grossesse



Feuille conseil
Pharmacist Check-List disponible pour
s’assurer de donner un conseil complet
Disponible CPhA

Aide à la facturation
⟶ Programmes spéciaux (PS) : code 09
pour Mifégymiso et dimenhydrinate 

Informations sur le médicament
(Présentation Maria et Nirvishi) + Formation
aux pharmaciens!

**Vidéo sur CPhA également disponible avec
Pharmacist Check-list

Boîte à outils
Informations sur les options d’interruption
médicamenteuse
OUTIL - Ressources

Cartographie des endroits offrant le service
Fédération du Québec pour le planning
des naissances
OUTIL - Liste des cliniques

Ressources pour le support patient
⟶ OUTIL - Ressources

DROPBOX boîte à outils
pour le pharmacien



OUTILS DISPONIBLES
ASSOCIATION DES PHARMACIENS DU CANADA

**Vidéo de 1h20 disponible en anglais**
2020 Pharmacist Counselling for Medical Abortion: Using the Pharmacist Checklist and Resource Guide



CENTRE DE SANTÉ
DES FEMMES GROSSESSE SECOURS



TROUSSE MÉDICO - LÉGALE: max 5 à 7 jours suivants
l’événement (dépend des centres)
Examen médical, collecte de preuves à l’aide des vêtements et
prélèvements, tests ITSS et photos avec consentement

**Plus facile pour la patiente de faire une interruption chirurgicale
pour avoir une meilleure chaîne clinique conservant les preuves
receuillies.

TROUSSE SOCIALE: 7 jours à 6 mois
Examen médical, mais sans collecte de preuves sur le corps de la
personne

CONTEXTE
VIOLENCE CONJUGALE ET SEXUELLE

Centres désignés
< 18ans

Hôpital Ste-Justine (Français) 
Urgence de l’Hôpital de Montréal
pour enfants (Anglais)

> 18ans 
Hôpital Notre-Dame
Hôpital général de Montréal (17h à
21h + fds et jours fériés)
CVASM GMF Clinique Médic (9h à 17h
la semaine avec appel au préalable) 



Boîte à outil
disponible sur le site

de la Table Locale des
pharmaciens du

CIUSSS du Centre-
Ouest-de-l’île-de-

Montréal

Merci!++

++ ++

++
DROPBOX boîte à outils

pour le pharmacien
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