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Situation clinique
ou clientéle

Personne enceinte qui a été évaluée en pré-interruption de grossesse

Activité(s)
professionnelle(s)
visée(s)

Administrer une antibioprophylaxie en contexte d’interruption de grossesse planifiée

Professionnel(s)
autorisé(s)

Infirmiéres du CIUSSS du Centre-Sud-de-I"fle-de-Montréal exercant a la clinique de planification
familiale du CLSC Ste-Catherine.

Activité(s)
réservée(s) de
'infirmiére ou du
professionnel

e Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique

e Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils font I'objet
d’une ordonnance

e Exercer une surveillance clinique et ajuster le plan thérapeutique infirmier

Médecin Médecin traitant ou médecin désigné (ex : pourrait étre le médecin de garde, médecin
répondant superviseur, etc.) selon le fonctionnement du service.
Indications

Interruption de grossesse de premier, deuxiéme ou troisi€me trimestre planifiée le jour méme ou
dans les jours subséquents.

Intention ou cible thérapeutique

Avant toute intervention effractive, lors d’une interruption de grossesse du premier, deuxiéme
ou troisieme trimestre par :

e Dilatateur métallique

e Dilatateur osmotique (Dilapans ou Laminaire)

e Injection transabdominale et transvaginale de digoxine

Contre-indications et limites

1. Azithromycine:

Hypersensibilité a I'azithromycine, érythromycine, ou autre classe d’antibiotique
macrolide (ex: azalide ou ketolide) ou tout autre composant de I'antibiotique ;
Antécédent d’ictere cholestatique ou de dysfonction hépatique associée a une
utilisation antérieure d’azithromycine.
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2. Doxycycline :

e Allergie ou hypersensibilité a la doxycycline ;

e Interactions médicamenteuses : barbituriques, carbamazépines, phénytoine, iso-
rétinoides (Accutane) ;

e Dysfonctionnement hépatique grave ;

e Myasthénie grave.

Contre-indications relatives : prises d’antiacides, de laxatifs contenant de I'aluminium, de calcium
ou de magnésium, de fer, d’anti-diarrhéiques.

Il faut s’assurer de pouvoir espacer la prise de ces médicaments de deux heures avant et de 4
heures aprés la prise de la doxycycline. Si tel est le cas, la doxycycline peut étre administrée.

Protocole médical

Choix numéro 1 : Azithromycine
a. 1% trimestre:
* La journée de l'intervention :
Donner azithromycine 1000 mg, soit 4 comprimés de 250 mg
Per os. Idéalement 1 heure avant la procédure.

b. 2metrimestre :
*La journée de la premiére insertion de dilatateurs osmotique
(Tige laminaire ou dilapan)
Donner azithromycine 1000 mg, soit 4 comprimés de 250 mg.
Per os. Idéalement 1 heure avant la procédure.

c. 3®metrimestre :
e Lajournée de I'induction de la mort foetale
Donner azithromycine 1000 mg, soit 4 comprimés de 250 mg.
Per os. Idéalement 1 heure avant la procédure.

En cas de contre-indication a I’azithromycine :

1. Choix numéro 2 : doxycycline
a. lertrimestre:
i. Lors de la visite d’évaluation pré-IVG :

1. Remettre doxycycline 100 mg, 1 comprimé de 100 mg, a la femme
pour une prise orale au repas du soir la veille de la journée
d’intervention.

2. Remettre la doxycycline 200 mg, 2 comprimés de 100 mg, a la
femme pour une prise au prochain repas suivant son intervention.

ii. Si la visite d’évaluation pré-IVG a lieu dans la méme journée que
I'intervention :
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1. Remettre doxycycline 200 mg, 2 comprimés de 100 mg, a la femme
pour une prise au prochain repas suivant son intervention.

b. 2%me trimestre :
i. Lajournée de la premiére insertion de dilatateurs osmotiques
(Tige laminaire ou dilapan)
Donner doxycycline 100 mg per os a prendre au prochain repas.

ii. Sile lendemain, une deuxiéme insertion de dilatateurs osmotiques (Tiges
laminaires ou dilapan) est nécessaire.
Donner doxycycline 100 mg per os a prendre au prochain repas.

iii. Lajournée de I'extraction.
Donner doxycycline 200 mg, 2 comprimés de 100 mg, per os a prendre
au prochain repas.

c. 3metrimestre :
i. Jour1,lajournée de l'induction de la mort feetale
1. Donner doxycycline 100 mg, 1 comprimé de 100 mg per os, au
prochain repas suivant I'intervention.
ii. Jour 2, vérification de la mort foetale
1. Donner doxycycline 100 mg, 1 comprimé de 100 mg per os, au
prochain repas suivant I’évaluation.
2. Remettre doxycycline 200 mg, 2 comprimés de 100 mg, a prendre
per os, le jour 3, avant sa présentation a I’hdpital pour I'induction
du travail.

Limites ou situations exigeant une consultation médicale obligatoire

Contacter le médecin répondant si :
e Usagere qui prend une autre antibiothérapie jusqu’a 3 jours précédant I'lVG ;
e Signes et symptomes d’un état infectieux :

o Systémiques : fievre > 38,5°C objectivée (orale) ;

o Localisés : pertes vaginales anormales, purulentes et/ou verdatres, briilements
mictionnels, lésions/ulcérations génitales, autres sites d’infection active : voies
respiratoires, sinus, oreilles, etc. ;

e Etats d'immunosuppression ;
o |TSS dépistée non traitée ;
e Usagere est le cas contact d’un cas index d’ITSS.
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