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CONTEXTE

Le misoprostol est un analogue de la prostaglandine E1, 
initialement autorisé pour la prévention et le traitement 
de l’ulcère gastrique. Il est habituellement utilisé pour 
les indications obstétricales, y compris la prévention de 
l’hémorragie du post-partum (HPP) dans la mesure où il 
provoque également des contractions utérines. Bien que 
l’ocytocine soit le médicament classique pour la prévention 
des saignements suivant l’accouchement, elle nécessite 
le stockage au frais, des réserves supplémentaires, ainsi 
qu’un personnel qualifié pour administrer une injection. 
Le misoprostol se présente sous forme de comprimés 
assez abordables, pouvant être pris par voie orale, et être 
conservés à température ambiante, ce qui le rend utile dans 
les endroits où l’ocytocine injectable n’est pas accessible. 
Des études ont mis en évidence l’efficacité du misoprostol 
pour réduire les pertes sanguines post-partum suite à 
l’accouchement ainsi que son innocuité pour la prévention 
de l’HPP. Les renseignements suivants, relatifs à l’utilisation 
du misoprostol pour la prévention de l’HPP, sont destinés à 
servir de guide aux prestataires de santé.

INDICATIONS ET MODE D’EMPLOI

Le misoprostol est indiqué pour la prévention de 
l’hémorragie du post-partum. Le médicament doit être 
administré immédiatement suivant l’accouchement du/des 
bébé(s)et avant l’expulsion du placenta. 

CONTRE-INDICATIONS

Antécédents d’allergie au misoprostol.

DIRECTIVES
MESSAGES CLÉS À L’ INTENTION DES 
FEMMES 

Les instructions destinées aux femmes doivent porter sur 
cinq points essentiels :

•	 Mode d’action du misoprostol [Aide l’utérus à se 
contracter après l’accouchement et prévient les 
saignements excessifs]

•	 Moment de la prise des comprimés [Immédiatement 
après l’accouchement du (dernier) bébé et avant 
l’expulsion du placenta]

•	 Mode d’administration des comprimés [Avaler trois 
comprimés de 200 mcg]

•	 Effets secondaires prévisibles [Les frissons et la 
fièvre peuvent survenir, mais ne sont pas graves et 
disparaissent spontanément]

•	 Mesures à prendre en cas de saignements excessifs 
[Consulter un médecin immédiatement]

Les instructions écrites ou illustrées, relatives à l’auto-
administration du misoprostol, peuvent être données aux 
femmes, aux familles et aux prestataires communautaires.2

2 Instructions illustrées relatives à l’auto-administration du misoprostol 
pour la prévention de l’Hémorragie du post-partum (HPP). Gynuity Health 
Projects. 2014. <http://gynuity.org/resources/info/self-administration-of-
misoprostol-for-prevention-of-PPH/>.

Le présent document fera l’objet d’une révision périodique 
en fonction des informations les plus récentes et les résultats 
des études menées.
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RÉFÉRENCE SUGGÉRÉE

Directives : Le misoprostol pour la prévention 
de l’Hémorragie du post-partum. Gynuity Health 
Projects. Septembre 2015.

Prière de consulter www.gynuity.org pour de plus 
amples renseignements.



PRÉCAUTIONS 

•	 Le misoprostol pour la prévention de l’hémorragie du 
post-partum ne doit pas être pris durant la phase du 
travail ou avant l’accouchement du/ des bébé(s). 

•	 Le misoprostol doit être administré après 
l’accouchement du dernier bébé en cas de naissances 
multiples.

•	 Il est possible que de très petites quantités de 
misoprostol passent dans le lait maternel. Ces 
quantités ne sont pas nuisibles aux bébés qui tètent.

EFFETS SECONDAIRES 

La plupart des effets secondaires se résolvent 
spontanément et ne nécessitent pas, en règle générale, 
de prise en charge particulière. Les effets secondaires 
prolongés sont rares. 

FRISSONS 

Les frissons constituent l’effet secondaire le plus courant 
du misoprostol, et surviennent habituellement durant la 
première heure suivant la prise du misoprostol. Cet effet 
secondaire est transitoire et devrait disparaître dans les 
deux à six heures après l’accouchement.

FIÈVRE 
 

La fièvre est moins courante que les frissons. Une forte 
température corporelle est souvent précédée de frissons, 
et culmine une à deux heures après la prise du misoprostol 
et disparaît progressivement en l’espace de deux à six 
heures. Un antipyrétique et des compresses froides 
peuvent être utilisés au besoin. Une fièvre ou des frissons 
qui durent plus de six heures après la prise du misoprostol 
peuvent indiquer une infection et la femme doit consulter 
un médecin. 

DIARRHÉE, NAUSÉE ET VOMISSEMENTS

Quoique rares et survenant chez moins de 1 % des 
femmes, la diarrhée, la nausée et les vomissements 
transitoires sont possibles. Un antiémétique peut être 
utilisé au besoin. 

CRAMPES 
Les crampes ou les contractions utérines douloureuses, 
telles qu’elles surviennent habituellement après 
l’accouchement, peuvent être plus fortes suivant 
l’administration du misoprostol. Les anti-inflammatoires 
non stéroïdiens (AINS) ou d’autres analgésiques peuvent 
être utilisés pour le traitement de la douleur sans avoir un 
effet sur l’efficacité du médicament.

SAIGNEMENTS POST-PARTUM

En dépit de la prophylaxie, certaines femmes (5 à 10 
%) auront des saignements excessifs, avant ou après 
l’expulsion du placenta. Elles doivent recevoir des 
soins immédiats, y compris la compression bimanuelle 
et des utérotoniques supplémentaires. Il est possible 
d’administrer une dose de traitement au misoprostol 
(800 mcg par voie sublinguale) au cas où l’ocytocine 
par voie intraveineuse ne serait pas accessible ou son 
administration ne serait pas possible.1 Les données, 
issues des études au cours desquelles les femmes ont 
reçu une dose de traitement au misoprostol après une 
dose prophylactique, indiquent la tolérance spontanée et 
l’acceptabilité des effets secondaires. Aucun problème lié 
à l’innocuité n’a été relevé. 

DOSE ET ADMINISTRATION

Le régime posologique recommandé pour la prévention 
de l’hémorragie du post-partum constitue une dose 
unique de 600 mcg de misoprostol pris par voie orale 
(trois comprimés de 200 mcg) immédiatement après 
la naissance du (dernier) bébé et avant l’expulsion du 
placenta. 

AUTO-ADMINISTRATION
La distribution préalable du misoprostol aux femmes 
enceintes aux fins de l’auto-administration après 
l’accouchement constitue un moyen sûr et efficace de prévenir 
les saignements excessifs parmi celles qui accouchent à 
domicile. Le pourcentage de femmes accouchant à domicile 
est élevé dans certains endroits. Plusieurs facteurs, dont 
les conditions climatiques, le transport, le coût, l’accord 
de la famille et la sécurité, peuvent empêcher une femme 
d’accoucher dans un établissement de santé. Même si 
les femmes réussissent à se rendre à un établissement, 
elles peuvent, parfois, être encore confrontées à une 
rupture des stocks d’utérotoniques injectables. La mise à 
disposition du misoprostol à l’avance peut garantir l’accès 
aux utérotoniques pour la prévention de l’HPP, quelles 
que soient les circonstances de l’accouchement. Les 
recherches et l’expérience des programmes ont révélé 
qu’on peut enseigner aux femmes à s’autoadministrer le 
médicament de manière adéquate après l’accouchement. 
Il est recommandé que le misoprostol soit distribué aux 
femmes au début du troisième trimestre de la grossesse 
au cas où la femme accoucherait de manière précoce.

1 Directives : Le misoprostol pour le traitement de l’hémorragie du 
post-partum. Gynuity Health Projects. Février 2011. <http://gynuity.org/
resources/info/misoprostol-for-treatment-of-postpartum-hemorrhage/>.
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