Le misoprostol est préférable à l’éthacridine pour les avortements à 13–20 semaines de grossesse : l’expérience de Cuba
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Résumé : Des méthodes obsolètes d’avortement du deuxième trimestre sont encore utilisées dans certains pays en développement et très peu d’études les ont comparées avec des méthodes actuellement recommandées. Nous avons étudié l’efficacité et la sécurité du misoprostol administré seul par voie vaginale chez 189 femmes ayant avorté à 13-20 semaines de gestation en 2004-2006. Nous avons aussi examiné rétrospectivement des données similaires d’une cohorte historique de 189 femmes, qui avaient avorté en 2003-2006 avec une association d’éthacridine en solution à 0,1% par injection extra-amniotique, d’oxytocine et de curetage. Sous 24 heures, le misoprostol était efficace dans 92,6% des cas contre 76,2% avec le régime d’éthacridine (OR 4,2, IC à 95% : 2,3-8,0). Le fait que les femmes sous éthacridine aient mis plus longtemps à avorter était attendu. La cohorte sous misoprostol a enregistré moins de complications que la cohorte sous éthacridine (4 cas contre 38, OR 0,086, IC à 95% : 0,03-0,23). Nous en concluons que, faute de mifépristone, le misoprostol seul pour l’avortement médicamenteux au deuxième trimestre avec un régime bien accepté est préférable à l’association avec éthacridine car il agit plus vite, a un taux supérieur de réussite sur un délai plus court et présente moins de complications.
