
L E  M I S O P R O S T O L  P O U R 
L E  T R A I T E M E N T  D E 
L ’ H É M O R R A G I E  D U  

P O S T - PA R T U M 

CONTEXTE
Le misoprostol est un analogue synthétique de la 
prostaglandine E1, initialement homologué pour la 
prévention et le traitement de l’ulcère gastrique. Le 
misoprostol provoque également des contractions 
et s’utilise en gynécologie et en obstétrique pour 
plusieurs indications, y compris pour l’hémorragie 
du post-partum (HPP).  

L’HPP primaire désigne des saignements abondants 
qui apparaissent durant les 24 heures suivant 
l’accouchement. C’est une complication obstétricale 
susceptible de survenir subitement — souvent parmi 
les femmes n’ayant aucun facteur de risque connu — 
et d’entraîner rapidement la mort si les saignements 
ne sont pas contrôlés. L’atonie utérine — l’incapacité 
de l’utérus à se contracter — est la cause la plus 
fréquente de l’HPP primaire. On considère que 
l’ocytocine administrée par voie intraveineuse est 
le traitement utérotonique idéal pour l’HPP causée 
par l’atonie utérine. Le misoprostol est un autre 
traitement de première intention sûr et facile à utiliser 
lorsque l’ocytocine par voie intraveineuse n’est pas 
disponible ou faisable.  

Le misoprostol est un comprimé thermostable dont 
l’usage n’exige aucun matériel supplémentaire ni 
aucune compétence spécialisée. Il est efficace 
pour contrôler les saignements post-partum parmi 
les femmes qui reçoivent ou non un utérotonique 
prophylactique au cours de la délivrance. Sur dix 
femmes souffrant d’HPP causée par l’atonie utérine, 
les saignements actifs seront contrôlés durant les 
20 minutes suivant l’administration du misoprostol 
parmi neuf d’entre elles.

DIRECTIVES
Fièvre :  La fièvre est moins fréquente que les 
frissons et n’indique pas nécessairement une 
infection. Une forte température corporelle est 
souvent précédée de frissons, culmine une à deux 
heures après la prise du misoprostol et disparaît 
progressivement en l’espace de deux à six heures. 
Certaines populations peuvent être plus susceptibles 
aux effets du misoprostol sur la thermorégulation. Au 
besoin, la prise d’un antipyrétique (du paracétamol 
par exemple) et l’application d’une compresse froide 
peuvent permettre de faire baisser la fièvre. Une 
fièvre qui dure plus de six heures après la prise du 
misoprostol peut indiquer une infection, et nécessite 
une enquête et des soins supplémentaires.

Diarrhée, nausée et  vomissements :  Quoique 
rares, la diarrhée, la nausée et les vomissements 
peuvent survenir. La diarrhée devrait se dissiper en 
l’espace d’un jour. La nausée et les vomissements 
devraient disparaître deux à six heures suivant la 
prise du misoprostol. La prise d’un antiémétique est 
possible, si nécessaire.

Crampes :  Des crampes ou des contractions 
utérines douloureuses, similaires à celles se 
produisent fréquemment après l’accouchement, 
peuvent être plus fortes après l’administration 
du misoprostol. Il est possible d’utiliser des anti-
inflammatoires non stéroïdiens (AINS) ou d’autres 
analgésiques pour soulager la douleur sans affecter 
l’efficacité du misoprostol. 

Ce document fera l’objet d’un examen périodique et 
d’une mise à jour en fonction des informations et des 
développements courants de la recherche.
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Les informations suivantes relatives à l’utilisation 
correcte du misoprostol pour le traitement de l’HPP sont 
présentées à l’intention des prestataires de santé.

INDICATION
Le misoprostol est indiqué pour le traitement de l’HPP 
soupçonnée d’être due à l’atonie utérine après un 
accouchement par voie basse. 

SCHÉMA POSOLOGIQUE RECOMMANDÉ 
Le schéma posologique recommandé pour le traitement 
de l’HPP consiste en une dose unique sublinguale 
de 800 microgrammes (µg) de misoprostol (quatre 
comprimés de 200 µg). Note : il est différent du schéma 
posologique recommandé pour la prévention de l’HPP 
(600 µg par voie orale).     

MODE D’EMPLOI
Une mesure sanguine exacte n’est pas nécessaire pour 
déterminer le moment d’administrer le traitement.

Il est possible de donner une dose de traitement 
préventif administrée par voie sublinguale aux femmes 
qui présentent des saignements au-dessus de la 
moyenne (environ 350 ml ou plus).

Administrat ion par voie subl inguale :  La 
femme garde les comprimés sous la langue pendant 
20 à 30 minutes lors de la prise du misoprostol 
par voie sublinguale. Tout fragment de comprimés 
restant peut être avalé après cet intervalle. Cette 
voie d’administration est facile pour les prestataires 
et acceptable pour les femmes. Pour traiter l’HPP, 
un déclenchement rapide des contractions utérines 
est souhaitable. La meilleure façon d’y arriver est par 
le biais de la voie d’administration sublinguale qui se 
caractérise par une absorption plus rapide, des taux 
sériques plus élevés et une biodisponibilité plus forte.

Le profil pharmacocinétique de la voie d’administration 
rectale n’est pas lié à une meilleure efficacité, comparé 
à la voie d’administration sublinguale. L’usage de la 
voie d’administration rectale n’est pas recommandé.

La prise du misoprostol pour le traitement de l’HPP (800 
µg par voie sublinguale) ne présente pas de danger 
si le misoprostol a déjà été pris pour la prévention de 
l’HPP (600 µg par voie orale).

Il n’existe aucun avantage supplémentaire à 
administrer le misoprostol en même temps que 
l’ocytocine pour le traitement de l’HPP. Le traitement 
simultané par le misoprostol et l’ocytocine n’améliore 
pas l’efficacité et est lié à des effets secondaires 
accrus. L’ocytocine administrée par voie intraveineuse 
est l’utérotonique de choix quand les deux traitements 
sont disponibles.

CONTRE-INDICATIONS
Antécédents d’allergie au misoprostol ou à d’autres 
prostaglandines.

PRÉCAUTIONS D’USAGE
À part l’atonie utérine, d’autres facteurs peuvent 
causer des saignements post-partum excessifs, y 
compris les lésions vaginales, utérines et cervicales, 
les troubles de la coagulation du sang et la rétention 
placentaire. Les prestataires doivent essayer d’établir 
si les saignements abondants sont dus à un de ces 
facteurs.

Une faible quantité de misoprostol ou de son 
métabolite actif peut passer dans le lait maternel. 
Aucun effet indésirable n’a été signalé parmi les 
nourrissons allaités.

EFFETS SECONDAIRES
Les effets secondaires sont passagers et facilement 
pris en charge. Les effets secondaires prolongés sont 
rares.

Fr issons :  Après la prise du misoprostol, il est 
fréquent que les femmes ressentent des frissons, 
occasionnellement accompagnés de fièvre. Les 
frissons surviennent habituellement durant la 
première heure suivant la prise du misoprostol. 
La prise du misoprostol pour la prévention ainsi 
que pour le traitement de l’HPP au cours du même 
accouchement peut entraîner des frissons accrus 
après l’accouchement. Cet effet secondaire est 
passager et disparaît deux à quatre heures suivant 
l’administration du misoprostol. Une couverture peut 
être donnée à la femme pour qu’elle se réchauffe. 
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