
““French Speaking Session/MatinFrench Speaking Session/Matinéée Francophonee Francophone”” 
24/25 October 2008 24/25 October 2008 -- Berlin, GermanyBerlin, Germany 

LA DILATATION DU COLLA DILATATION DU COL

MediterrMediterráánea Mnea Méédica  dica  
Dr. Josep Lluis Carbonell EsteveDr. Josep Lluis Carbonell Esteve

International Federation of International Federation of 
Professional Abortion and Professional Abortion and 
Contraception AssociatesContraception Associates



LA DILATATION DU COLLA DILATATION DU COL

•• DDÉÉRIVRIVÉÉS DE L'OXYDE NITRIQUE S DE L'OXYDE NITRIQUE 

•• MIFEPRISTONA 200 MG MIFEPRISTONA 200 MG 

•• MISOPROSTOL MISOPROSTOL 



1.1. Une dizaine d'Une dizaine d'éétudes dtudes déémontrent une certaine activitmontrent une certaine activitéé 
dilatadora de de ce qui est cerviz sans produire des dilatadora de de ce qui est cerviz sans produire des 
contractions utcontractions utéérines mais toujours d'efficacitrines mais toujours d'efficacitéé 
infinféérieure rieure àà àà celle du misoprostol celle du misoprostol 

2.2. La mifepristona 200 mg est TRLa mifepristona 200 mg est TRÈÈS EFFICACE mais S EFFICACE mais 
prpréésente les inconvsente les inconvéénients de de : nients de de : 

a. Le prix, 28 EURO 1 tableta (en Chine 3 a. Le prix, 28 EURO 1 tableta (en Chine 3 €€) ) 

b. Deux visites (36/48 heures avant lb. Deux visites (36/48 heures avant l´́IVG) IVG) 

3.3. Misoprostol 400 Misoprostol 400 µg : : 
•• Haute efficacitHaute efficacitéé

•• ÉÉconomique : 1.3 EURO 2 tabletas (Cytotec) ou 2.5conomique : 1.3 EURO 2 tabletas (Cytotec) ou 2.5--5 5 €€ 
Missive (Espagne) Missive (Espagne) 

•• Action rapide 1Action rapide 1--3 heures 3 heures 



Voies d'administrationVoies d'administration

–– Voie orale : C'est moins effective et celle que plus d'effets Voie orale : C'est moins effective et celle que plus d'effets 

secondaires produit secondaires produit 

–– Voie Vaginale : TrVoie Vaginale : Trèès efficace et faibles effets secondaires s efficace et faibles effets secondaires 

–– Voie sublingual : Plus rapide et similair eficacitVoie sublingual : Plus rapide et similair eficacitéé que la voie que la voie 

vaginale mais  plus  d'effets secondaires  vaginale mais  plus  d'effets secondaires  

–– Voie buccale  : EfficacitVoie buccale  : Efficacitéé acceptable et faibles effets secondairesacceptable et faibles effets secondaires

Effets secondairesEffets secondaires

TrTrèès ls léégers et supportables gers et supportables àà dose de 400 mcg. Ils augmentent ou dose de 400 mcg. Ils augmentent ou 

diminuent selon la voie d'administration diminuent selon la voie d'administration 

•• Nauseas Nauseas 

•• Vomissements Vomissements 

•• Contractions utContractions utéérines (douleur)rines (douleur)

•• DiarrheDiarrheéés s 



AUTEUR N DOSE
MISOPROSTOL

HEURES
AVANT
AVORT.

DILATATION
MOYENNE

Ø

PERIODE
GESTACIONAL

SEMAINES

Ngai SE et al.
Br J Obstet Gyn 1996 100 n1

 

= 200 RU Oral
n2

 

= 400 µg miso Oral
36 h.
12 h.

No
Differences 8-12 Sem.

Singh K et al.
Br J Obstet Gyn 1999 60 n1

 

= 400 µg miso Vaginal
n2

 

= 600 µg miso Vaginal
3 h.
2 h.

8.1 mm
6.6 mm 6-11 Sem.

De Jonge et al.
S Afrad Med J. 2000 270 n1

 

=

 

600 µg miso Vaginal
n2

 

=

 

Placebo Vaginal 2-4 h. ≥7 mm <12 Sem.

Ashock PW et al
Am J Obstet Gyn 2000 90 n1

 

= 200mg RU oral
n2

 

= 800 µg miso vaginal
24/48 h.
2-4 h. Mife>miso ≤12 sem.

Carbonell Esteve JL et al
E J Contra Rep H C 2001 900 n1

 

= 400 µg miso oral
n2

 

= 400 µg miso vaginal
8 h.
4 h.

8.1 mm.
8.5 mm. < 9 sem.

Saxena P et al.
Contraception 2003 100 n1

 

=

 

400 µg miso sublingual
n2

 

= Control 3 h. 6-12 Sem.

Ashok PW
BJOG 2003 64 n1

 

=

 

400 µg miso oral
n2

 

= 400 µg miso vaginal 2 –

 

4 h. No
Difference < 9 sem.

Saxena P et al.
Hum Reprod 2004 100 n1

 

=

 

400 µg miso sublingual
n2

 

= 400 µg miso oral 3 h. Sublingual
> oral 6-12 Sem.



AUTEUR N DOSE
MISOPROSTOL

HEURES
AVANT
AVORT.

DILATATION 
MOYENNE

Ø

PERIODE 
GESTACIONAL

SEMAINES

Vimala N
Indian J Med Sci 2004 120 n1

 

= 200 µg miso sublingual
n2

 

= 400 µg miso sublingual
2-3 h. 6.0 mm

8.2 mm 6-11 Sem.

Oppegaard KS
BJOG 2004 551 n1

 

= 400 µg miso oral
n2

 

= 200 µg miso oral
10-16 h. No

Difference 7-12 Sem

Vimala
Contraception 2004 100 n1

 

= 400 µg miso sublingual
n2

 

= 400 µg miso vaginal
2 h. 8.6 mm

6.8 mm 6-12 Sem.

Sharma S
BJOG 2005 90

n1

 

= 400 µg miso oral
n2

 

= 400 µg miso vaginal
n3

 

=Control
1 h. No

Difference 6-12 Sem.

Fakir L
Contraception 2005 40

n1

 

= 400 µg miso oral
n2

 

= 400 µg miso vaginal
n3

 

=Placebo oral
n4

 

=Placebo vaginal

3 h.

6.6 mm
7.2 mm
3.4 mm
3.6 mm

< 10 Sem.

Oppegarrd KS et al
BJOG 2006 330 n1

 

= 400 µg miso oral
n2

 

= 400 µg miso vaginal
12 h
2-4 h

Vaginal

 

>
oral 7-12 Sem

Carbonell Esteve JL et al
Contraception 2007 1424 n1

 

= 400 µg miso sublingual
n2

 

= 400 µg miso vaginal
1-3 h. 6.8 mm

6.7 mm ≤12 sem.

Saxena P et al.
Aust NZJ Obstet 2008 200

n1

 

= 400 µg miso oral
n2

 

= 400 µg miso sublingual
n3

 

= 400 µg miso vaginal
n4

 

=Placebo vaginal

3 h. >sublingual ≤12 sem.



400 µg Misoprostol Buccal Versus Sublingual dans 
des Avortements de Premier Trimestre.
Essai Clinique ( n= 2.104 cases) 2008

Bujía   (mm)

Groupe N Moyenne D. E. p

Buccal 1050 9,0 0,9

0,519
Sub-

 lingual 1054 9,1 1,0

Groupe 1 Groupe 1 -- (1.052 cas) 400 (1.052 cas) 400 µg PG1 buccalPG1 buccal

Groupe 2 Groupe 2 -- (1.056 cas) 400 (1.056 cas) 400 µg PG1 sublingualPG1 sublingual

Dans les deux groupes on administre le misoprostol XXX Dans les deux groupes on administre le misoprostol XXX 
heures avant l'avortement heures avant l'avortement 



Effets secondaires du misoprostol buccal vs sublingualEffets secondaires du misoprostol buccal vs sublingual

Effets secondaires Buccal
N (%)

Sublingual
N (%) p

Frissons 126 (12,0) 153 (14,5) 0,044
Diarrhée 15 (1,4) 36 (3,4) 0,001
Vomissements 17 (1,6) 21 (2,0) 0,260
Nausée 32 (3,0) 41 (3,9) 0,147
Fièvre 1 (0,1) 1 (0,1) 0,499
Douleur pelvienne 834 (79,3)  845 (80,0) 0,336
Saignée 696 (66,2) 706 (66,9) 0,367
Total de patients 1052 1056 -

NOTE : 218/1052 (20.7%) des femmes du groupe buccal et 211/1056 NOTE : 218/1052 (20.7%) des femmes du groupe buccal et 211/1056 (20.0%) du (20.0%) du 
groupe sublingual n'ont reportgroupe sublingual n'ont reportéé aucun effet secondaire du misoprostol, p = 0.280. aucun effet secondaire du misoprostol, p = 0.280. 



SYSTSYSTÉÉMATIQUE OU PAS?MATIQUE OU PAS?

TrTrèès recommandable : s recommandable : 

–– Nuliparas Nuliparas 

–– Adolescent de moins de 16Adolescent de moins de 16--17 ann17 annéées es 

–– IVG ou dilatation mIVG ou dilatation méécanique du col prcanique du col prééalable alable 
(histeroscopias, etc.) (histeroscopias, etc.) 

–– Conizacion prConizacion prééalable du OCE pas trop identifiable alable du OCE pas trop identifiable 

–– Anomalies de l'anatomie utAnomalies de l'anatomie utéérine normale : canal cervical rine normale : canal cervical 
double, utdouble, utéérus septos, etc. rus septos, etc. 

–– Dans des hDans des hôôpitaux opitaux oùù il y a programme de formation de il y a programme de formation de 
rréésidents de Ginecosidents de Gineco--obstetricie :obstetricie :

↓↓
 

Morbidite : fausses voies, perforations uterines, etc.Morbidite : fausses voies, perforations uterines, etc.



Il est consellaible de faire systematicament la preparation du Il est consellaible de faire systematicament la preparation du 
col si on a le temps sufissant parce quecol si on a le temps sufissant parce que

1.1. Nullipares est sufissant avec 1Nullipares est sufissant avec 1--1.15 heures1.15 heures

2.2. Multipares avec 45 minutesMultipares avec 45 minutes

3.3. Diminue le temps chirurgicaleDiminue le temps chirurgicale

4.4. Diminue le nombre des instruments Diminue le nombre des instruments ââ introduire a la cavitintroduire a la cavitéé 
uterine.uterine.

5.5. Probable diminution du nombre des incompetances Probable diminution du nombre des incompetances 
cervicaux dans lcervicaux dans l´́avenir parce que il navenir parce que il n´́y a pas des y a pas des 
dechirures du cervix  parce que il sdechirures du cervix  parce que il s´́agagîît dt d´́une dilatation une dilatation 
medical, douze, lent et plus physiologique que la dilatation medical, douze, lent et plus physiologique que la dilatation 
traumatisante mecanique avec des bougies.traumatisante mecanique avec des bougies.

6.6. Diminution de la douleur trDiminution de la douleur trèès important dans le cas s important dans le cas 
lorlor´́sque on travail avec de lsque on travail avec de l´́anesthesie local.anesthesie local.



Misoprostol est lMisoprostol est léégal pour la dilatation du cervix (2008) gal pour la dilatation du cervix (2008) 

MISIVE 2008 en Espagne : MISIVE 2008 en Espagne : 

-- 400 400 µg 2/3 heures avant dans le 1ere trimestre 2/3 heures avant dans le 1ere trimestre 

-- 600 600 µg 2 heures avant la D&E dans le 22 heures avant la D&E dans le 2èèmeme 

trimestretrimestre

Nous utilisons Misoprostol Nous utilisons Misoprostol SYSTEMATIQUE POUR TOUS SYSTEMATIQUE POUR TOUS 

LES CASLES CAS 400 400 µg entre 0,45entre 0,45--2 heures par voie vaginal ou 2 heures par voie vaginal ou 

sublingual ou buccal. sublingual ou buccal. 

Nous lNous l´́avons utilissavons utilisséé de fade faççon systematique dans de on systematique dans de 

70.000 IVG depuis 1993 70.000 IVG depuis 1993 àà nnôôtres cliniques tres cliniques 



MERCI BEAUCOUP MERCI BEAUCOUP 

DE VDE VÔÔTRE ATENTIONTRE ATENTION
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