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L’avortement médicamenteux nécessite la prise de 2 médicaments, la mifépristone et le misoprostol, 
pour mettre fin à la grossesse.

Démystifier l’avortement médicamenteux

Mythe : 
La seule option pour 
mettre fin à une grossesse 
est une intervention 
chirurgicale.

la chirurgie et les 
médicaments.

Fait : Il existe 2 options pour 
mettre fin à une grossesse :

La combinaison mifépristone-
misoprostol est le seul schéma 
thérapeutique approuvé au 
Canada pour un avortement 
médicamenteux1.

Mythe : 
Un avortement médicamenteux 
ne peut avoir lieu que dans un 
hôpital.

Fait : 
Bien que la consultation initiale ait lieu dans des 
cadres où se trouve un prescripteur autorisé, comme 
un médecin, une sage-femme ou une infirmière 
praticienne, les médicaments peuvent être pris chez 
soi en toute sécurité.

Mythe : 
Il est dangereux 
d’avorter.

Fait : 
Lorsqu’il est pratiqué légalement 
et dans un milieu réglementé, 
l’avortement est une intervention 
médicale sans danger2.

Fait : 
Avorter n’accroît pas le risque de problèmes mentaux. Cependant, 
lorsque des personnes enceintes qui cherchent à avorter sont 
jugées, montrées du doigt ou diminuées, il peut devenir 
traumatisant pour elles de s’adresser à ces services d’avortement.

Mythe : 
L’avortement a des conséquences 
négatives pour la santé mentale, 
comme la dépression et l’anxiété.

Fait : 
La plupart des 
gens se sentent 
soulagés après un 
avortement4.

Fait : 
Les personnes en âge de 
procréer avortent pour 
différentes raisons. Elles prennent 
des décisions responsables pour 
elles-mêmes et leur famille.

Fait : 
Des douleurs, des crampes et des saignements sont des effets secondaires normaux et 
prévus. Il est conseillé de se procurer des médicaments contre la douleur. De plus, faire 
un choix éclairé, savoir à quoi s’attendre et bien comprendre ce qui se passe dans son 
corps pendant le processus aide à se préparer et à affronter la situation.

Mythe : 
La plupart des gens 
regrettent d’avoir avorté.

Mythe : 
Seules des jeunes personnes 
irresponsables ont recours à 
l’avortement.

Fait : 
Les médicaments utilisés pour les avortements 
interrompent la grossesse et entraînent 
l’expulsion naturelle de l’organisme. Pour cela, 
ils provoquent des crampes et des saignements 
plus importants qu’au cours de menstruations 
normales.

Mythe : 
Les médicaments utilisés pour les 
avortements médicamenteux font que la 
grossesse est réabsorbée par le corps.

Mythe : 
L’avortement 
médicamenteux est 
très douloureux.

Mythe : 
L’avortement est 
cause de stérilité 
future.

Fait : 
Une personne sur 1 000 
qui subit un avortement 
médicamenteux connaît de 
graves complications qui ont une 
incidence sur sa fertilité future.
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