
 

INTERRUPTION VOLONTAIRE GROSSESSE (IVG) 
CHIRURGICALE PRÉ 
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Allergies : ______________________________________________ 
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Dossier médical 

Installation :   

  
  
 MÉDICAMENTS PRÉ-IVG 
  
 Doxycycline 100 mg, 1 comprimé PO HS la veille de l’IVG X 1 dose  

Initiales  
 OU 

  
 Azithromycine 250 mg, 1 comprimé PO 1 heure pré-IVG 

Initiales  
  
 ET 

 
 Misoprostol 200 mcg, 2 comprimés en intra-vaginal 4 heures pré-IVG   

Initiales  
  
  

 
 
Autres :  

  
  
  
  
  
  
  
 
IVG= Interruption volontaire de grossesse 

 

 

 


