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Question clinique

 L’administration de misoprostol avant 
l’insertion du stérilet facilite-t-elle son 
installation chez les femmes nullipares?



Recherche et sélection 
d’articles

Pubmed, Medline et articles connexes
Misoprostol Intrauterine Devices Nullipar*

Critères inclusion
- Étude clinique randomisée
- Nulliparité
- Voie vaginale ou buccale 
vs placebo
- Buts: Aisance d’insertion 
et évaluation de la douleur

Critères d’exclusion

- Multiparité
- Voie sublinguale

Résultats
-5 études cliniques
randomisées
- 2011 à 2014



Edelman A.



Méthodologie

 Randomisée, double insu
 Misoprostol 400 mcg, prise buccale, 90 minutes avant

 N = 17

 Placebo
 N = 18

Critères d’inclusion Critères d’exclusion
-Nulliparité
-18 à 45 ans
-Désirant stérilet pour 
moyen contraception

-Grossesse antérieure > 20 
sem
-Grossesse les 6 sem
précédentes
-ATCD stérilet
-ATCD intervention a/n col



Résultats principaux

 Même niveau d’aisance d’insertion

 Pas de réduction de la douleur à l’insertion



Résultats secondaires

 Effets indésirables du misoprostol
 Crampes abdo et nausées significativement plus 

élevées avant l’insertion



Swenson C.



Méthodologie

 Randomisée, double insu
 Misoprostol 400 mcg, prise buccale ou en intra-vaginale, 3-4h 

avant
 N = 54

 Placebo
 N = 54Critères d’inclusion Critères d’exclusion

-Nulliparité
-18 ans et plus
-Désirant stérilet pour 
moyen contraception
-Test de grossesse négatif

-ATCD grossesse ≥ 14 sem
-Cervicite ou PID (3 derniers mois)
- Anomalie utérine connue
- Fibrome causant distorsion utérus
- Allergie au cuivre ou Mx de 
Wilson
- Sgt utérin anormal
- ATCD cancer des voies génitales
- Narco ou benzo lors de l’insertion



Résultats principaux

 Même niveau d’aisance d’insertion

 Pas de réduction de la douleur perçue
pendant et après l’insertion

 Dlr significativement plus importante avant
l’insertion du stérilet groupe miso



Scavuzzi A.



Méthodologie

 Randomisée, double insu
 Misoprostol 400 mcg, voie intra-vaginale, 4h avant

 N = 95

 Placebo
 N = 95

Critères d’inclusion Critères d’exclusion
-Nulliparité
-En âge de se reproduire
-Désirant stérilet pour 
moyen contraception

- ATCD chirurgie a/n col de l’utérus



Résultats principaux

 Significativement moins de difficulté d’insertion



Résultats secondaires

 Significativement moins de risque d’avoir col 
dilaté ≤ 4 mm 

 Significativement moins de douleur modérée-
sévère à l’insertion

 Significativement moins de sensation 
subjective de désagrément/grand 
désagrément

 Augmentation significative de crampes avant 
l’insertion du stérilet



Étude Voie 
d’administration

Aisance 
d’insertion

Douleur

Edelman Buccale, 
90 min = = à l’insertion

Effets 2e No + 
crampes 

Swenso
n

Buccale ou vaginale, 
3-4h =  pré-insertion

= pendant et après

Scavuzzi Vaginale par le 
praticien, 
4h

Facilité par miso
et dilatation col 
≥4mm

 pendant

 désagrément total
 crampes

Lathrop Buccale, 
2-4h =  pré-insertion et post

Espey Buccale,
2-8h = =

Effets 2e =

Tableau synthèse



Conclusion

 Peu d’évidence pour prescription empirique 
misoprostol chez les nullipares



Discussion

 Variabilité dosage, intervalle de temps, voie 
d’administration

 Petite taille échantillon
 Expérience des cliniciens
 Observance
 Rôle du misoprostol pour cas plus particuliers



À venir

 Méta-analyse prospective avec la 
collaboration de Cochrane
 But: Évaluer définitivement si le misoprostol pré-

insertion du stérilet chez les nullipares diminue la 
nécessité de mesures d’appoint pour faciliter sa 
mise en place.

 Auteurs: David K Turok, Eve Espey, Alison B 
Edelman, Pamela S Lotke, Eva H Lathrop, 
Stephanie B Teal, Janet C Jacobson, Sara E 
Simonsen et Kenneth F Schulz.
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