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CONTEXTE 

Le misoprostol est un analogue de prostaglandine 
largement commercialisé sous diverses 
dénominations commerciales. L’utilisation du 
misoprostol était initialement enregistrée pour 
la prévention des ulcères gastriques dus à 
l’administration chronique d’anti-inflammatoires 
non stéroïdiens (AINS). Certaines formulations 
du misoprostol sont désormais enregistrées pour 
des indications en matière d’obstétrique dans la 
mesure où il provoque des contractions utérines. 
Il est souvent utilisé aux fins de l’interruption de 
grossesse.  

INDICATIONS ET MODE D’EMPLOI 

Les informations suivantes concernent l’utilisation 
du misoprostol pour les interruptions de grossesse 
avec un âge  gestationnel estimé à 9 semaines (63 
jours) au plus depuis le premier jour des dernières 
menstruations (LMP). Il est important de savoir la 
durée approximative de la grossesse afin d’établir 
si l’utilisation de cette méthode est appropriée pour 
la femme. L’utilisation du misoprostol se traduit par 
un éventail de taux d’avortement complet (75 à 90 
%) dans un intervalle de 2 semaines sans recours 
à une intervention chirurgicale. En cas de besoin, 
le traitement utilisé pour achever l’avortement inclut 
l’expectative (exception faite des cas de grossesse 
évolutive),  une prise accrue de médicaments et/ou 
une aspiration utérine.

CONTRE-INDICATIONS

●● Grossesse extra-utérine confirmée ou 
soupçonnée ou masse annexielle non 
diagnostiquée

DIRECTIVES
DOSE ET ADMINISTRATION 

Les régimes posologiques recommandés pour le 
déclenchement de l’avortement par le misoprostol pour 
les grossesses jusqu’à 9 semaines d’aménorrhée sont 3 
doses (800 µg chacune), dans un intervalle de 3 à 12 
heures, administrées par voie vaginale, sublinguale 
(sous la langue) ou buccale (dans la joue).  

Pour la voie sublinguale et buccale, garder les 
comprimés en position pendant environ 30 minutes, 
puis avaler les fragments restants.

Notes :

●● L’utilisation du misoprostol par voie sublinguale 
durant de brefs intervalles se traduit par une 
efficacité accrue avec toutefois des taux accrus 
d’effets secondaires.

●● L’administration du misoprostol par voie orale 
(avalé immédiatement) n’est pas recommandée 
pour cette indication. Elle n’est pas aussi 
efficace et cause des effets secondaires accrus. 

●● Pour de plus amples informations relatives 
à l’interruption des grossesses de plus de 9 
semaines d’aménorrhée, veuillez vous reporter 
à : OMS/RHR. Avortement sans risques : 
Directives techniques et stratégiques à l’intention 
des systèmes de santé (2nde édition), 2012. 
Ce document peut être consulté sur : http://
www.who.int/reproductivehealth/publications/
unsafe_abortion/9789241548434/en/
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Directives : Déclenchement de l’avortement 
avec le misoprostol seul pour les grossesses 
de 9 semaines d’aménorrhée au plus. 
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Pour de plus amples informations, veuillez 
consulter www.gynuity.org ou www.rhtp.org



●● Antécédents d’allergie au misoprostol ou à une 
autre prostaglandine

Tout DIU présent doit être enlevé avant l’administration 
du misoprostol.

PRÉCAUTIONS  

●● La prudence est recommandée lors de 
l’administration du misoprostol pour les 
avortements de plus de 9 semaines d’aménorrhée. 
Au fur et à mesure que la grossesse évolue, 
l’utérus devient plus sensible au misoprostol ; 
de ce fait, il est possible que la dose et le régime 
posologique doivent être ajustés. Le temps 
nécessaire pour expulser la grossesse ainsi que 
le volume des saignements augmenteront avec un 
âge gestationnel plus avancé.

●● Rien ne permet de penser que l’avortement 
médicamenteux soit nuisible aux nourrissons qui 
tètent. Toutefois, une très petite quantité de la 
plupart des médicaments présents dans le sang 
d’une femme passe effectivement dans le lait 
maternel et certaines femmes peuvent choisir de 
jeter le lait maternel pendant quelques heures 
suivant l’administration du misoprostol.

●● Certaines études ont établi un lien entre 
une tentative d’avortement non réussi par le 
misoprostol et des anomalies congénitales. Le 
risque absolu de tératogénicité avec l’exposition au 
misoprostol semble faible, de l’ordre de 1 à 2 pour 
100 fœtus exposés. Néanmoins, l’achèvement de 
l’interruption de grossesse est recommandé en 
cas de grossesse évolutive après exposition au 
misoprostol.

EFFETS ET EFFETS SECONDAIRES 

La plupart des effets secondaires sont passagers 
et ne nécessitent pas en règle générale de prise en 
charge particulière. Les effets secondaires prolongés 
ou graves sont rares.  

SAIGNEMENTS

Les saignements commencent souvent le premier 
jour, généralement quelques heures après la prise 
du misoprostol. Des saignements abondants durant 
plusieurs heures et accompagnés du passage de 
caillots ne sont pas inhabituels. En règle générale, 
les saignements durent 7 à 14 jours avec des jours 
supplémentaires de microrragies pouvant durer 
jusqu’aux menstruations suivantes. Les règles 

surviennent habituellement 4 à 6 semaines après 
l’administration du misoprostol. Les saignements 
seuls n’indiquent pas un avortement réussi. 

Les femmes devraient être enjointes de prendre 
contact avec leur prestataire au cas où : (1) soit elles 
imbiberaient plus de deux serviettes hygiéniques 
de taille maxi chaque heure pendant plus de deux 
heures consécutives, (2) soit elles présenteraient 
subitement des saignements extrêmement 
abondants pendant au moins deux semaines suivant 
la prise du misoprostol, (3) soit les saignements se 
poursuivraient de façon continue pendant plusieurs 
semaines et seraient accompagnés de perte de 
connaissance ou d’étourdissements. 

En cas de saignements inexistants ou seulement faibles 
durant 7 jours après l’administration du misoprostol, les 
femmes devraient être informées de prendre contact 
avec leur prestataire pour établir si la grossesse est 
toujours évolutive.
 
CRAMPES

Les crampes commencent habituellement dès le 
premier jour et peuvent survenir dans les 30 minutes 
suivant l’administration du misoprostol. La douleur 
peut être beaucoup plus forte que celle ressentie 
durant les règles normales. L’utilisation d’anti-
inflammatoires non stéroïdiens (AINS) ou d’autres 
analgésiques peut se faire sans affecter la réussite 
de la méthode.  

FRISSONS ET/OU FIÈVRE 

Les frissons sont des effets secondaires fréquents 
quoique passagers du misoprostol. La fièvre est 
moins courante, est aussi habituellement passagère 
et n’indique pas nécessairement une infection. Une 
fièvre ou des frissons qui durent plus de 24 heures 
après la dernière dose de misoprostol peuvent 
indiquer une infection et la femme devrait consulter 
un médecin.    

NAUSÉE ET VOMISSEMENTS 

La nausée et les vomissements peuvent survenir et 
disparaîtront 2 à 6 heures après la dernière dose de 
misoprostol. En cas de besoin, un antiémétique peut 
être utilisé. 

DIARRHÉE

La diarrhée peut également se produire suivant 
l’administration du misoprostol et devrait disparaître 
dans un intervalle d’un jour.
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