Misoprostol pour

I’'HEMORRAGIE
9

Apparition de la fiévre aprés I'administration du traitement pour I'hémorragie primaire du
post-partum ) ]

En collaboration avec ses partenaires au Burkina Faso, en Equateur, en Egypte, en Turquie et au Vietnam, Gynuity Health Projects, a
récemment mené a terme des essais cliniques en vue d'étudier I'efficacité du misoprostol pour le traitement de I'hémorragie primaire du
post-partum (HPP) dans neuf centres hospitaliers. La recherche a porté sur deux essais randomisés avec placebo, menés en double aveugle
et avec répartition aléatoire consistant en une dose de 800pg de misoprostol par voie sublinguale par rapport a I'ocytocine en IV qui
représente le traitement de premiére intention standard dans nombre de centres hospitaliers. Les études ont également évalué les profils
d’innocuité, les effets secondaires signalés et I'acceptabilité du médicament en sus des principaux critéres d’évaluation qui étaient les
suivants: pertes sanguines mesurées, changement des taux d’hémoglobine et usage d'utérotoniques supplémentaires. Les résultats portant
sur les effets secondaires signalés aprés le traitement au misoprostol font I'objet d’'une discussion ci-dessous.

Etude des cas de fortes fiévres & Quito, en E quateur

Un taux de fortes fievres (2 40,0°C) plus grand que prévu, a été signalé parmi les femmes recevant le misoprostol pour leur HPP dans un
hopital situé a Quito, en Equateur. De facon intéressante, aucun taux similaire de fortes fievres n’a été observé dans les huit autres hopitaux
participants. Dans ces huit hopitaux, le taux de fortes fievres parmi les femmes exposées au misoprostol variait entre 0% et 10%, a comparer
au taux de 36% relevé dans cet hopital en Equateur. Pourquoi les fortes fievres étaient-elles alors uniquement groupées a Quito, en
Equateur? L'équipe de I'étude en Equateur a, dans le but de répondre a cette question, examiné ses pratiques cliniques et les
caractéristiques des patientes et étudié les facteurs ambiants tels que la haute altitude et la constitution génétique de la clientele comme
causes éventuelles du taux des fortes figvres. A ce jour, aucune corrélation n’a toutefois été confirmée entre ces différents facteurs et
I'apparition de la forte fievre.

La forte température ainsi que les frissons et la diarrhée transitoires constituent des effets secondaires bien connus et prévisibles du
misoprostol. Il existe peu de documentation sur I'évolution de la température chez les femmes qui souffrent de forte fievre (plus de 40,0 "C)
apres I'administration de ce médicament apres I'accouchement. L'équipe de I'étude a systématiquement recueilli des données relatives a la
température a son apparition, durant son évolution, a son niveau maximal et au traitement de la forte fievre parmi les femmes souffrant
d’HPP dans le but de cerner les informations liées a la manifestation de cet effet secondaire en Equateur. En cas de fievre confirmée, la
température corporelle de la femme a été mesurée a I'aide d’'un thermometre a mercure oral. En cas de forte fievre, la température a été
mesurée toutes les heures jusqu’a ce que la fievre ait baissé. Les thermomeétres auriculaires a infrarouge et numériques ont été utilisés en vue
de comparer les résultats a ceux du thermometre a mercure oral. La fievre a été traitée avec du paracétamol, de I'aspirine (1V) et des
compresses froides selon le protocole hospitalier. Les infirmiers de I'étude chargés de traiter les fortes fievres ont pu facilement les
diagnostiquer et les traiter.

Quasiment toutes les participantes en Equateur (150/163) ont
montré, aprés administration de 800pg de misoprostol par voie
sublinguale, une température corporelle élevée (> a 38,0°C). Un 42.0
tiers de ces femmes (58/163) ont eu des acces de fievre supérieurs
a 40,0°C. Pour les cas de fortes fievres, la tendance globale a
consisté en une forte hausse de température une heure suivant le
traitement au misoprostol, une température maximale 1 a 2 heures
apreés le traitement et une baisse progressive au cours d’'une période
de trois heures (voir le graphique). Les températures sont restées
au-dessus de 40,0°C pendant moins de deux heures, étaient au-
dessous de 38,0°C six heures environ aprés le traitement et étaient
fréquemment accompagnées de frissons modérés/séveres. Une
altération de la conscience et/ou un état délirant ont été signalés
pour sept patientes ainsi qu'une forte fievre, et trois autres
patientes se sont évanouies. Quarante pour cent des patientes ont
indiqué que I'apparition de la fievre élevée était intolérable. Bien que l'incidence de la forte fievre fat plus importante que prévu a ce site, cet
effet secondaire était transitoire, non potentiellement mortel et n’a pas entrainé d’hospitalisation prolongée.
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41.0 1

40.0 i N
390 - /
38.0 - _

37.0

36.0 \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Heures aprés administration du traitement

Température du corps (Celsius)

Mars 2009
Gynuity Health Projects Family Care International
Oyn u It 15 East 26" St, Suite 801 Q FAMILY CARE 588 Broadway, Suite 503
HEALTH ""°'ECTS New York, NY 10010 USA INTERNATIONAL New York, NY 10012 USA

pubinfo@gynuity.org pphproject@familycareintl.org



