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L'avortement médicamentaire. Le sauvatage ou la perte?

Aujourd'hui il y a quelques moyens de l'interruption de la grossesse indésirable. Par un de tels moyens appliqués exceptionnellement sur de petits délais, est l'avortement médicamentaire. L'avantage inconditionnel de cette méthode est ce qu'il ne demande pas l'intervention chirurgicale. Mais, comme on le sait, n'importe quelle tentative de la modification des procès naturels de l'activité vitale de l'organisme humain a une série d'effets positifs, ainsi qu'une série négatif que sera examiné plus bas.

Au début il faut comprendre, en quoi consiste la procédure de l'avortement médicamentaire.

La description du moyen.

La tenue de l'avortement médicamentaire est possible sur le délai jusqu'à 42 semaines de l'aménorrhée (42 jours du premier jour des dernières menstrues), son application sur les délais jusqu'à quatre semaines est plus effecif, quand la reconstruction du fond hormonal de la femme vient de commencer.

La destruction du  fétus est provoquée par l'accueil unique par la femme enceinte 200 mg de la préparation mifepristone, bloquant l'action de la progestérone, et par cela la croissance de l'endomètre. La sensibilité de myomètre vers oxytocine se rétablit,l'action deprostaglandine augmente, le myomètre commence avec des efforts complémentaires à se contracter que conduit à l'interruption de grossesse. Après 36-48 heures après l'accueil de mifépristone la malade prend l'analogue des prostagglandines ( 400 mkg de misoprostol per os ou 1 mg de gemeprost per vaginam), regroupé avec mifepristone. Sous l'influence de prostaglandines l'utérus se contracte, en lancant le mécanisme de l'expulsion du fétus de la cavité de l'utérus

Au minimum deux heures après l'accueil des préparations la malade se trouve sous l'observation sévère du médecin. En cas de l'avortement incomplet on passe le vide-aspiratsiya ou le râclement. L'efficacité de la méthode fait 80—99 %.
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1. Le premier comprimé bloque l'action de la progestérone et l'enfant meurt du manque de l'oxygène et l'alimentation.

(La première illustration)

2. Le deuxième comprimé provoque les réductions de l'utérus, qui amène à l hémorragie et à l'avortement de l'enfant. (La deuxième illustration)

Les recommandations à l'accueil des préparations.

Ne pas manger deux heures avant l'accueil des comprimés et deux heures après.

Ne pas accepter l'alcool, réduire au minimum  fumer (1-2 cigarettes par jour).

Ne pas accepter les préparations non stéroïdes antiphlogistiques.

Ne pas entrer dans les contacts sexuels.

À l'apparition de quelques états inadéquats (a augmenté l'hémorragie, le vertige, une forte douleur au dessous du ventre, la syncope) la malade doit d'urgence téléphoner au gynécologue.

Interdire : les charges physiques, la visite des bassins, des saunas, des salles de bain.

Étant donné qu on peut souligner les avantages de cette méthode de l'interruption de grossesse :

1. Ne demande pas l'intervention chirurgicale (si ne se développe pas des complications) ;

2. La fonction menstruelle se rétablit dans 28-30 jours ;

3. De tous les moyens de l'interruption de grossesse interruption médicamentaire est le moins dangeureux .

D'autre part teles complications sont aussi possibles :

1. La progression de la grossesse (il n'y avait pas réjection), l'avortement incomplet ;

2. Les hémorragies utérines demandant le râclement de l'utérus ;

3. Les douleurs dans le domaine du ventre ;

4. La nausée, le vomissement ;

5. Parfois la pression artérielle augmentée ;

6. Les réactions rarement allergiques.

En outre depuis le moment de l'introduction de  mifépristone à la pratique clinique aux États-Unis et au Canada on a enregistré 4 cas de l'issue fatale, la raison d'un d'eux a été l'interruption de grossesse ectopique, de trois autres — le choc septique provoqué par Clostridium sordellii.

C.sordellii Est bacille gram-positif anaérobe. À l'avis d'une groupe de savants, la grossesse et les couches peuvent être les facteurs prédisposant  contagion du tube genitale par le microorganisme donné. Les infections provoquées par C.sordellii, se rencontrent assez rarement, on sait cependant les cas de la pneumonie, l'endocardite, l'arthrite, la péritonite et du ,mionécrose. La bactériémie et la septicémie se développent principalement chez les patients avec la pathologie lourde accompagnant.

Le procès infectieux passe, en général, sans symptômes, sans augmentation de température du corps. Les manifestations cliniques insèrent tachycardie réfractaire et les hypotensions, l'oedème exprimé des tissus frappés sans gazéification, l'augmentation de la perméabilité des capillaires et la sortie d'eux du plasma qu'amène à l'augmentation de la viscosité du sang.

Dans trois cas susmentionnés le procès infectieux s'est développé chez jeune femmes saines, passait pratiquement sans symptôme et a améné extrêmement vite à l'issue fatale. D'autre part, le risque du développement de l'issue fatale de l'interruption de grossesse par les méthodes chirurgicales sur les délais précoces (jusqu'à 8 semaines) — 0,1 sur 100000, excède considérablement tel pour l'interruption médicamentaire.

Donc, il faut prévenir les malades du risque possible à la tenue de la procédure de l'interruption de grossesse médicamentaire et manifester la vigilance en ce qui concerne l'apparition des symptômes possibles de l'infection après l'intervention.

Il faut remarquer que la tenue de l'avortement médicamentaire est interdite aux femmes avec telles indications :

1. La grossesse ultra-utérine ;

2. Les maladies inflammatoires des organismes du canal alimentaire ;

3. Les maladies inflammatoires de l'utérus et les ovaires ;

4. Les cicatrices restées sur l'utérus après les opérations.

Ainsi, l'avortement médicamentaire est recommandé par l'organisation mondiale de la santé, comme la forme la plus sûre de l'avortement. En outre il assure le secret de sa tenue, ne demande pas l'application de la narcose et il est passé mieux psychologiquement. Néanmoins, le coût de l'avortement médicamentaire est beaucoup plus haut que de l'interruption de la grossesse chirurgicale, et la tenue de cette procédure est possible seulement sur le délai jusqu'à quatre semaines .

Key words: la grossesse indésirable, l'interruption de la grossesse, les hémorragies utérines, la grossesse ultra-utérine, l'avortement médicamentaire

