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Le Misoprostol montre une efficacité supérieure aux prostaglandines E2 tout en ayant un 
profil de risque comparable et un coût nettement inférieur à celles-ci. Ainsi, le Misoprostol 

Malgré cela, son indica

-  information 
de la patiente et  

Le Misoprostol est un analogue synthétique de prostaglandine E1, admis en Suisse pour le traitement des 
ulcères gastriques et duodénaux à la dose de 800µg/jour. En raison de son puissant effet utéro-tonique, la 
notice comprend une contre-indication pour les femmes enceintes (1). Swissmedic a cependant reconnu son 
emploi en obstétrique depuis des années, puisque son emploi est admis par exemple comme inducteur de 

ons de grossesse du 1er trimestre (notice concernant la Mifegyne®; (1)). En raison 
 rapport risques-bénéfices lors déclenchement du travail, de sa grande disponibilité et de la possibilité 

a liste des médicaments essentiels (2). Le 
indications durant la 

grossesse et le post-partum (3-5).  
Le Misoprostol a été comparé aux prostaglandines E2 dans de nombreuses études randomisées incluant plus 

basse et pourcentage plus faibl
broncho-constricteur et peut être utilisé chez les patientes asthmatiques. 

modifications du CTG. Les effets secondaires graves, telles que ruptures utérines ou complications 

rupture utérine accru). En raison de la rareté de ces événements, cette constatation ne peut pas encore être 
considérée comme définitive (6,7). 

-

acité et sa sécurité, est dû à des raisons essentiellement émotionnelles (le 
médicament est aussi utilisé dans le cadre des interruptions de grossesse) et à des considérations 
économiques de la part du fabricant. 
Le coût du Misoprostol ne représente que 1% du coût des prostaglandines E2. Il répond donc clairement aux 
principes de la LAMAL (adéquation, efficacité, économicité): il est plus efficace, plus économique avec un 
profil de risque tout à fait comparable. 

- t pas interdite en Suisse, mais implique une plus grande 

de la SSG  
En Suisse, la SAPP (Schweizerische Arbeitsgemeinschaft Perinatale Pharmakologie ou Swiss association of 

 
Enfin, il faut rappeler que dans de rares cas des complications sévères peuvent survenir et pour la mère et 

-
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en prenant les mesures de surveillance et de précaution appropriées. 

Misoprostol, les points suivants doivent être respectés: 

 Il doit y avoir une indication claire au priming ou au déclenchement.  
 

25µg espacées de 3-6h avec un maximum de 8 doses. 
 peut également être utilisée à 

altérations du CTG seront un peu plus fréquentes.  
 Un autre schéma éprouvé consiste à administrer par voie orale des doses de 20 à 40µg toutes les 2h 

avec un maximum de 12 doses (8,10). 
 

vaginale; certains auteurs préfèrent la voie orale (6,7). 
 Une surveillance continue de la mère et d

de besoin.  
 Le Misoprostol est contre-

myo
chez des femmes ayant eu trois ou plus accouchements par voie basse à terme ou lors de grossesse 
multiples en raison du risque plus élevé de rupture utérine dans ces situations. 

 

césarienne, période de repos, etc.) 
 La préparation de la médi

une autre pharmacie.  
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