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FrFrééquentquent……

�� 1981: 1981: 10%10%

�� 1998: 1998: 20%20%

Buts du dButs du dééclenchementclenchement

�� Convenance = Convenance = 
�� organisation pour la femme,organisation pour la femme,

�� ééquipe prquipe préésente pour lsente pour l’’accouchementaccouchement

�� MMéédical = dical = 
�� AbrAbrééger la grossesse sans trop de cger la grossesse sans trop de céésariennessariennes

Echec de dEchec de dééclenchementclenchement

�� Absence de dilatation jusque 5 cmAbsence de dilatation jusque 5 cm

�� 20 % en cas de conditions d20 % en cas de conditions dééfavorablesfavorables
�� Quelques % en cas de conditions favorablesQuelques % en cas de conditions favorables

�� Diminuer les dDiminuer les dééclenchements sur conditions clenchements sur conditions 
ddééfavorables contribue favorables contribue àà diminuer le nombre de diminuer le nombre de 
ccéésariennessariennes : : parfois mieux vaut attendre avec parfois mieux vaut attendre avec 
une bonne surveillanceune bonne surveillance

Conditions obstConditions obstéétricalestricales

�� Score de Bishop  Score de Bishop  ��
��Le plus rLe plus réépandupandu

��Col mCol mûûr r àà partir de 6partir de 6

�� Score de Score de HugheyHughey
��Tient compte de la paritTient compte de la paritéé

�� ImpressionImpression : : «« col sympacol sympa »»

SCORESCORE 00 11 22 33

DilatationDilatation 00 11--22 33--44 5+5+

Effacement Effacement 
(%)(%) 00--3030 4040--5050 6060--7070 80+80+

Hauteur Hauteur 

éép.sciatiquesp.sciatiques --33 --22 --1/01/0 1+1+

ConsistanceConsistance fermeferme moyennemoyenne mollemolle --

PositionPosition postpostéérieurerieure interminterméédiairediaire centrcentrééee --

QUELS PRODUITSQUELS PRODUITS



Deux principauxDeux principaux

�� Ocytocine IVOcytocine IV
�� «« contractionscontractions »» >> «« maturationmaturation »»

�� Prostaglandines Prostaglandines 
�� «« maturationmaturation »» >> «« contractionscontractions »»
�� Maturation = modifications du tissu conjonctif du col Maturation = modifications du tissu conjonctif du col ��

effacement et dilatationeffacement et dilatation

……mais aucun traitement qui nmais aucun traitement qui n’’ait quait qu’’un seul des 2 un seul des 2 
effetseffets……ne pas les administrer en même tempsne pas les administrer en même temps

LL’’amniotomieamniotomie

�� La rupture artificielle des membranesLa rupture artificielle des membranes
�� Suffit parfoisSuffit parfois

�� TrTrèès souvent associs souvent associéée e àà ll’’ocytocineocytocine

�� Quelques contreQuelques contre--indications infectieuses: HIV, indications infectieuses: HIV, 
herpherpèèss……

Utilisation de l’ocytocine

Recommandations HAS

Avril 2008

Recommandations

� Début à 2.5 milli U/minute (=15 mL/h)

� Augmentation progressive toutes les 20 à 30 minutes

� Employer la dose d’ocytocine la plus faible pour obtenir 
au max. 3 à 4 CU par 10 min

� Bonne dynamique utérine = 12,5 MU/min (75mL/h)

� Dose max recommandée = 20 MU/min (120 mL/h)

� …Ne jamais dépasser 32 MU/min… (195 mL/h!!)

Recommandations

� Après obtention d’une bonne dynamique 
utérine: baisse ou arrêt de l’ocytocine

� Dans les protocoles, spécifier la dose 
administrée en MU/min plutôt que le volume 
perfusé mL/min…habitudes à changer…

� Monitorage fœtal avant le début de l’ocytocine 
et monitorage continu



Recommandations

� Hypertonie + ARCF + ocytocine � arrêt

� Hypertonie + ARCF sans ocytocine � tocolytique

ProstaglandinesProstaglandines

�� Naturelles: PGF2Naturelles: PGF2αα, PGE2, PGE2…….action / collag.action / collagèène cervicalne cervical
�� IV, orales: (non)IV, orales: (non)

�� IntolIntoléérance digestive, hypertonie / ARCFrance digestive, hypertonie / ARCF

�� Pas moins efficaces: localesPas moins efficaces: locales
�� DinoprostoneDinoprostone 10mg dispositif vaginal (Propess10mg dispositif vaginal (Propess): 0,33 mg/h ): 0,33 mg/h 
�� PGE2 0,5mg intra cervical (PrPGE2 0,5mg intra cervical (Préépidilpidil))
�� PGE2 gel vaginal 1 ou 2 mg (ProstinePGE2 gel vaginal 1 ou 2 mg (Prostine))

�� InconvInconvéénientsnients
�� Hypertonies: 5%, imposant sur une surveillance tant que les CU sHypertonies: 5%, imposant sur une surveillance tant que les CU sont ont 

douloureusesdouloureuses
�� ½½ vie a priori courte mais effet prolongvie a priori courte mais effet prolongé…é…
�� Stockage au frigoStockage au frigo
�� Prix Prix 

�� PropessPropess 9393€€
�� Prostine 1 mg 48Prostine 1 mg 48€€, 2 mg 62, 2 mg 62€€

PropessPropess

�� Cf. Fiche signalCf. Fiche signaléétique:tique:
�� Maturation Maturation àà partir de 37 SApartir de 37 SA

�� Technique simpleTechnique simple
�� ÀÀ placer en position transversaleplacer en position transversale
�� AllongAllongéée 20e 20--30 minutes apr30 minutes aprèèss
�� Taille x 2 Taille x 2 àà 3 entre insertion et retrait3 entre insertion et retrait

�� Retirer quel que soit lRetirer quel que soit l’é’état du col si les CU tat du col si les CU 
surviennent toutes les 3 min ou plussurviennent toutes les 3 min ou plus

�� Ocytocine OK 30 min aprOcytocine OK 30 min aprèèss
�� «« DDéélai dlai d’’actionaction »»: : PropessPropess soir ou matin ?soir ou matin ?

Le Le misoprostolmisoprostol (Cytotec(Cytotec))

�� Analogue synthAnalogue synthéétique de PGE1tique de PGE1
�� UtilisUtiliséé / ulc/ ulcèère digestif, pas dre digestif, pas d’’AMM pour le dAMM pour le dééclenchementclenchement
�� Cp 200 Cp 200 µµg, prix modiqueg, prix modique
�� Action/ Action/ myommyomèètretre: : «« contracturantcontracturant »» > > «« maturantmaturant »»

�� Diminuer les doses ? 50Diminuer les doses ? 50µµg (g (¼¼cp) cp) àà 25 25 µµg  (1/8 g  (1/8 cpcp non snon séécablecable……))

�� Par rapport aux Par rapport aux autres PGautres PG
�� DDéélai accouchement lai accouchement <<
�� ARCF sur CU ARCF sur CU >>
�� LA LA mmééconialconial >>
�� CCéésar idem, maissar idem, mais

�� CCéésar pour ARCF sar pour ARCF >>
�� CCéésar pour dystocie sar pour dystocie <<

MifMiféépristonepristone (RU 486)(RU 486)

�� StStééroroïïde, effet anti progestde, effet anti progestééronerone

�� Peu dPeu d’é’études:tudes:
�� MoitiMoitiéé des patientes en travail dans les 3 joursdes patientes en travail dans les 3 jours

�� Mais surtout efficace proche de 41 SAMais surtout efficace proche de 41 SA

�� Moins efficace que PGMoins efficace que PG

�� Pas lPas l’’AMMAMM

Moyens mMoyens méécaniquescaniques

�� Sont les 1ers moyens historiquementSont les 1ers moyens historiquement
�� LaminairesLaminaires

�� DilapanDilapan

�� BallonnetsBallonnets
�� Sonde urinaire de Foley gonflSonde urinaire de Foley gonfléée (10ml), +/e (10ml), +/-- tractiontraction
�� Nouveau: sonde Nouveau: sonde àà double ballonnet, pas de traction ndouble ballonnet, pas de traction néécessairecessaire

�� Bougies ???Bougies ???
�� InconvInconvéénientsnients

�� Risque infectieux (Risque infectieux (àà ééviter si RPM)viter si RPM)
�� C.I. si placenta C.I. si placenta praeviapraevia
�� Insertion parfois douloureuseInsertion parfois douloureuse
�� EfficacitEfficacitéé identique aux PG sur le taux de cidentique aux PG sur le taux de céésarienne, mais dsarienne, mais déélai plus longlai plus long

�� AvantagesAvantages
�� Moins dMoins d’’ARCF par hypercinARCF par hypercinéésiesie
�� Plus efficaces que lPlus efficaces que l’’ocytocine sur col non favorable: sondes utilisocytocine sur col non favorable: sondes utiliséées par certaines es par certaines 

ééquipes sur utquipes sur utéérus cicatriciel avec col peu modifirus cicatriciel avec col peu modifiéé



Le dLe déécollement des membranescollement des membranes

�� Pas de placenta Pas de placenta praeviapraevia

�� Peut être proposPeut être proposéé si dsi dééclenchement envisagclenchement envisagéé
(grade A des recommandations HAS)(grade A des recommandations HAS)

�� AvantagesAvantages
�� Pas + dPas + d’’infectioninfection

�� InconvInconvéénientsnients
�� Parfois douleurs et saignements provoquParfois douleurs et saignements provoquééss

�� Marche seulement si conditions dMarche seulement si conditions dééjjàà favorables ?favorables ?

AutresAutres……

�� Acupuncture, homAcupuncture, homééopathie: opathie: 
�� les donnles donnéées disponibles ne permettent pas de es disponibles ne permettent pas de 

conclure pour la HASconclure pour la HAS

�� Donneur de NO: essai NOCETER en coursDonneur de NO: essai NOCETER en cours

�� Stimulation mammaire: efficace ??Stimulation mammaire: efficace ??

PRECAUTIONSPRECAUTIONS

PrPréécautions: convenancecautions: convenance

�� Conditions non favorablesConditions non favorables
�� ReporterReporter

�� AmniotomieAmniotomie
�� Procidence / tête hauteProcidence / tête haute
�� Vaisseaux Vaisseaux praeviapraevia

�� OcytocineOcytocine
�� BolusBolus: tendance : tendance àà �� TATA
�� DDéébit >40 gouttes: effet anti diurbit >40 gouttes: effet anti diuréétique thtique thééoriqueorique
�� DDéélai aprlai aprèès  prostaglandines en gel: 4 heuress  prostaglandines en gel: 4 heures

�� PPééridurale si possible (travails longs)ridurale si possible (travails longs)

PrPréécautions: col non favorablecautions: col non favorable

�� ProstaglandinesProstaglandines
�� Asthme, glaucome, allergie (rare)Asthme, glaucome, allergie (rare)

�� Cf. fiches Cf. fiches PropessPropess et Prostine: pret Prostine: préécautions pour les 2 premiers sans cautions pour les 2 premiers sans 
CI formelleCI formelle

�� Respecter les doses (rupture sur utRespecter les doses (rupture sur utéérus sain drus sain déécrite)crite)
�� DDéélai entre 2 poses: lai entre 2 poses: 

�� 6 heures / Prostine6 heures / Prostine
�� ImmImméédiat / 2diat / 2èèmeme PropessPropess (mais pas d(mais pas d’é’études)tudes)

�� Consignes Consignes àà la patiente pour prla patiente pour préévenir sivenir si
�� Rupture des membranesRupture des membranes
�� Reprise des contractionsReprise des contractions

�� Antalgiques possibles Antalgiques possibles (exemple protocole JDF)(exemple protocole JDF)

INDICATIONSINDICATIONS
EN FONCTION EN FONCTION 

DES CONDITIONSDES CONDITIONS



�� Col trCol trèès ds dééfavorablefavorable
(Bishop 0 (Bishop 0 àà 3)3)

�� Ocytocine: non, risque cOcytocine: non, risque céésar+++sar+++
�� PrPréépidilpidil > Prostine mais risque d> Prostine mais risque d’’hypercinhypercinéésiesie
�� PropessPropess++++++

�� SuccSuccèès identiques s identiques àà PrPréépidilpidil: : ¾¾ voie bassevoie basse

�� Que faire si les conditions restent dQue faire si les conditions restent dééfavorables favorables 
au bout de 24h ?au bout de 24h ?
�� DSP pour certains (DSP pour certains (éétudes: peu de rtudes: peu de réésultats)sultats)
�� 22èèmeme application pour dapplication pour d’’autresautres
�� En tout cas, aucun argument pour un 3En tout cas, aucun argument pour un 3èèmeme jourjour……

�� Conditions intermConditions interméédiaires diaires 
(Bishop 4 ou 5)(Bishop 4 ou 5)

�� Prostine plutôt que DSP ou Prostine plutôt que DSP ou PrPréépidilpidil
�� Induction du travail: idemInduction du travail: idem

�� Mais a priori un peu moins de cMais a priori un peu moins de céésarsar

�� Prostine plutôt que Prostine plutôt que PropessPropess
�� CoCoûût moindre sauf si t moindre sauf si ééchec et 2chec et 2èèmeme posepose

�������� Conditions favorablesConditions favorables

�� Ocytocine = rOcytocine = rééfféérencerence
�� PG = peutPG = peut--êtreêtre

�� Moins de cMoins de céésar ?sar ?
�� Plus dPlus d’’hypertonie, mais pas + de chypertonie, mais pas + de céésar pour ARCFsar pour ARCF
�� Plus simplePlus simple
�� Plus proche du physiologiquePlus proche du physiologique
�� Phase de latence plus lente mais ensuite + rapidePhase de latence plus lente mais ensuite + rapide
�� HAS 2008 = quand le col est mature, les 2 mHAS 2008 = quand le col est mature, les 2 mééthodes thodes 

peuvent être employpeuvent être employééeses

Quelle mQuelle mééthode en rthode en réésumsuméé

�� Col favorableCol favorable
�� Ocytocine IV + Ocytocine IV + amniotomieamniotomie

�� Col dCol dééfavorablefavorable
�� Cas urgent+++Cas urgent+++

�� Ocytocine +/Ocytocine +/-- amniotomieamniotomie ouou Prostine 2mgProstine 2mg
�� Sinon cSinon céésariennesarienne

�� Cas moins urgentCas moins urgent
�� PropessPropess……prix < 2 Prostineprix < 2 Prostine……pratiquepratique

�� Rupture des membranes: Rupture des membranes: 
�� CI CI PrPréépidilpidil (infection, hypertonie)(infection, hypertonie)
�� Limiter les TVLimiter les TV

SURVEILLANCESURVEILLANCE

SurveillanceSurveillance

�� RapprochRapprochéée, en e, en ééquipe: quipe: dossierdossier
�� Risque dRisque d’’urgenceurgence

�� Voie veineuse ( ? )Voie veineuse ( ? )
�� Patiente Patiente àà jeun ( ? )jeun ( ? )
�� Salle de cSalle de céésarienne sarienne àà proximitproximitéé

�� Etat fEtat fœœtal: cf. HAS 2008tal: cf. HAS 2008
�� Monitorage fMonitorage fœœtal avant le dtal avant le déébut du dbut du dééclenchementclenchement
�� Poursuivi pendant 2h en cas de PG intra vaginales, intermittent Poursuivi pendant 2h en cas de PG intra vaginales, intermittent si RAS si RAS 

jusqujusqu’’au dau déébut du travailbut du travail
�� Monitoring continu si lMonitoring continu si l’’ocytocine est utilisocytocine est utiliséée. En cas de. En cas d’’hypertonie: arrêt hypertonie: arrêt 

de la perf +/de la perf +/-- tocolysetocolyse

�� Etat maternel ?Etat maternel ?
�� Surveillance TA / pouls, TSurveillance TA / pouls, T°°, dilatation, dilatation……



MOTIFS DE MOTIFS DE 

DECLENCHEMENTDECLENCHEMENT

INDICATIONSINDICATIONS……
……voir dvoir déétails ensuitetails ensuite

�� Indications mIndications méédicalesdicales
�� Maternelles (rares): Maternelles (rares): 

�� pathologies npathologies néécessitant un traitement, plus facile aprcessitant un traitement, plus facile aprèès la naissances la naissance
�� anticoagulants (fenêtre danticoagulants (fenêtre d’’arrêt pour la parrêt pour la péériri……))

�� FFœœtales : tales : 
�� RCIU, RCIU, ddéépassement de termepassement de terme, , cholestasecholestase
�� Rupture prRupture préématurmaturéée des membranese des membranes
�� DiabDiabèète, macrosomiete, macrosomie
�� Iso immunisation RhIso immunisation Rhéésussus
�� Malformations: Malformations: laparoschisislaparoschisis àà 36 SA36 SA……

�� MaternoMaterno ffœœtales: tales: 
�� HTA +/HTA +/-- prprééééclampsieclampsie
�� AntAntééccéédentsdents

Indications maternellesIndications maternelles

�� Pathologies maternellesPathologies maternelles
�� InfectionsInfections

�� Coliques nColiques nééphrphréétiquestiques

�� CancerCancer

�� Insuffisance respiratoireInsuffisance respiratoire

�� CardiopathiesCardiopathies

�� ThrombophiliesThrombophilies
�� Parfois OK arrêt HBPM 24Parfois OK arrêt HBPM 24--48h48h

Indications fIndications fœœtales (1)tales (1)

�� RCIU / arrêt de croissanceRCIU / arrêt de croissance
�� Cas par cas: parfois TTCUCas par cas: parfois TTCU

�� SSéévvééritritéé: : «« barrebarre »» au 3au 3èèmeme percentile ?? percentile ?? 

�� Terme: Terme: «« barrebarre »» àà 33 SA pour envisager une voie basse ??33 SA pour envisager une voie basse ??

�� Urgent (= cUrgent (= céésarienne) ou nonsarienne) ou non

�� HAS = pas assez de donnHAS = pas assez de donnéées pour donner des es pour donner des 
recommandationsrecommandations

�� CholestaseCholestase gravidique : gravidique : 
�� si avsi avéérréée, de, dééclenchement clenchement àà partir de 37 SA partir de 37 SA 

Indications fIndications fœœtales (2)tales (2)

�� Terme dTerme déépasspasséé: cf. : cf. recommandationsrecommandations HAS avril 2008HAS avril 2008
�� ÉÉcho de datation +++ permet de rcho de datation +++ permet de rééduire les termes duire les termes 

considconsidéérréés s àà tort comme dtort comme déépasspasséés (grade A s (grade A –– HAS)HAS)

�� Surveillance / 48 h Surveillance / 48 h àà partir de 41 SA + 0partir de 41 SA + 0

�� DDééclenchement clenchement àà partir de 41 + 6partir de 41 + 6

�� DDééclenchement possible clenchement possible àà 41 + 0 si conditions favorables et 41 + 0 si conditions favorables et 
patiente dpatiente d’’accordaccord

�� GGéémellairesmellaires: mortalit: mortalitéé ppéérinatale rinatale �� apraprèès 39 SA (grade A): s 39 SA (grade A): 
recommandrecommandéé de ne pas dde ne pas déépasser 39 + 6 même si pas de passer 39 + 6 même si pas de 
complication apparentecomplication apparente

Indications fIndications fœœtales (3)tales (3)

�� Rupture prRupture préématurmaturéée des membranese des membranes
�� Attention pas trop de TV !!!Attention pas trop de TV !!!

�� Avant terme: discutAvant terme: discuté…é…
�� Balance prBalance préématurmaturéé / infect/ infectéé

�� 34 / 35 / 36 SA ??34 / 35 / 36 SA ??

�� ÀÀ termeterme
�� Attente possible : 80%  accouchement dans les 24hAttente possible : 80%  accouchement dans les 24h

�� HAS: dHAS: dééclenchement possible dclenchement possible d’’emblembléée si conditions favorables. e si conditions favorables. 
Expectative maxi 48 h sauf exception. Expectative maxi 48 h sauf exception. AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie àà partir de partir de 
12h, ou imm12h, ou imméédiatement en cas de portage de Streptocoque B.diatement en cas de portage de Streptocoque B.



Indications fIndications fœœtales (4)tales (4)

�� DiabDiabèètete
�� DID: 38 SA au plus tard souvent (GHR+++)DID: 38 SA au plus tard souvent (GHR+++)

�� Variable selon les Variable selon les ééquipesquipes

�� DNID, diabDNID, diabèète gestationnel: ne pas dte gestationnel: ne pas déépasser 38 + 6 si dpasser 38 + 6 si dééssééquilibrquilibréé ou ou 
retentissement fretentissement fœœtal type macrosomie (HAS)tal type macrosomie (HAS)

�� Envisager une cEnvisager une céésarienne si PFE > 4500grsarienne si PFE > 4500gr

�� Macrosomie sans diabMacrosomie sans diabèète:te:
�� Cas par cas (erreur Cas par cas (erreur éécho 10% voire + !!) car pas dcho 10% voire + !!) car pas d’’argument pour argument pour 

envisager un denvisager un dééclenchement pour rclenchement pour rééduire la morbiditduire la morbiditéé (HAS)(HAS)
�� Envisager cEnvisager céésar si PFE > 5000gr ???sar si PFE > 5000gr ???
�� ÉÉtude DAME, tude DAME, macrosomesmacrosomes sur sur éécho :cho :

�� > 3500 gr > 3500 gr àà 36 SA36 SA
�� > 3700 gr > 3700 gr àà 37 SA37 SA
�� > 3900 gr > 3900 gr àà 38 SA38 SA

Résultats étude DAME

Boulvain O et le GROG

0.28

(0.11-0.76)

18

(4,5%)

5

(1,3%)
Trauma NN

0.50

(0.27-0.90)

31

(7,8%)

15

(3,9%)

Dystocie des

épaules

0.88

(0.71-1.09)

127

(32%)

109

(28%)
Césarienne

399389Nombre

RR et IC 95%ExpectativeDéclenchement

Indications fIndications fœœtales + rares (5)tales + rares (5)

�� Iso immunisation RhIso immunisation Rhéésussus
�� Pas de PSF aprPas de PSF aprèès 32 SAs 32 SA~~

�� Quasi plus Quasi plus jamaisjamais dd’’amnioamnio ((ddööpplerppler ccéérréébralbral ––
mesuremesure VSM)VSM)

�� LaparoschisisLaparoschisis
�� DDééclenchementclenchement 36 SA (36 SA (risquerisque MIU)MIU)

Indications Indications maternomaterno--foetalesfoetales

�� HTA +/HTA +/-- prpréé ééclampsieclampsie
�� PrPrééééclampsie clampsie sséévvèère re : > 31 SA apr: > 31 SA aprèès s CCéélestlestèènene ??
�� PrPrééééclampsie clampsie non snon séévvèère re : > 35 SA ?: > 35 SA ?
�� HTA isolHTA isoléée ou prote ou protééinurie isolinurie isoléée (ou e (ou hyperurichyperuricéémiemie

isolisoléée): pas une indication en soi (HAS) mais e): pas une indication en soi (HAS) mais 
surveillancesurveillance

�� AntAntééccéédentsdents
�� Stress surtout si antStress surtout si antééccéédent dent «« ininéévitablevitable »»
�� ÉÉloignement du domicileloignement du domicile
�� «« Date anniversaireDate anniversaire »» dd’’un accident obstun accident obstéétricaltrical
�� AntAntééccéédent ddent d’’accouchement rapideaccouchement rapide

INDICATIONSINDICATIONS

�� DDééclenchement de convenance: cf. HASclenchement de convenance: cf. HAS
�� Accord de la patiente Accord de la patiente 

�� Conditions favorables: Bishop Conditions favorables: Bishop àà 7 ou +7 ou +

�� Terme Terme àà partir de 39 + 0partir de 39 + 0 ((datationdatation++) ( HAS)++) ( HAS)

�� UtUtéérusrus non non cicatricielcicatriciel

Avantages du Avantages du 
ddééclenchement de convenance clenchement de convenance 

�� MMéédicauxdicaux
�� Patiente Patiente àà jeunjeun……
�� Surveillance dSurveillance dèès le ds le déébutbut

�� Domicile Domicile ééloignloignéé
�� AntAntééccéédent ddent d’’accouchement rapideaccouchement rapide

�� PsychologiquesPsychologiques
�� Stress en fin de grossesseStress en fin de grossesse
�� Organisation familialeOrganisation familiale

�� Pour lPour l’é’équipequipe
�� Accouchement la journAccouchement la journéée (pe (pééri, travail, accouchement, ri, travail, accouchement, 

nouveaunouveau--nné…é…))



InconvInconvéénients du nients du 
ddééclenchement de convenance clenchement de convenance 

�� Ne pas laisser faire la natureNe pas laisser faire la nature

�� + douloureux que le travail spontan+ douloureux que le travail spontanéé

�� DDéélai +long en sallelai +long en salle

�� + risque extraction instrumentale / + de p+ risque extraction instrumentale / + de pééri ?ri ?

CONTRECONTRE--INDICATIONSINDICATIONS

ContreContre--indications au indications au 
ddééclenchementclenchement

�� Voie basse non envisageable (même sans Voie basse non envisageable (même sans 
ddééclenchement)clenchement)

�� CI CI «« classiquesclassiques »» aux prostaglandinesaux prostaglandines……àà discuterdiscuter

�� UtUtéérus cicatricielrus cicatriciel

�� PrPréésentation non csentation non cééphaliquephalique

�� PrPréématuritmaturitéé

�� Grossesse multipleGrossesse multiple

�� Grande multiparitGrande multiparité…é….risque de rupture ?.risque de rupture ?

LL’’ututéérus cicatriciel (1)rus cicatriciel (1)

�� Avoir une indication formelle et des conditions Avoir une indication formelle et des conditions 
favorablesfavorables……subjectif !subjectif !

�� En principe PG CI si antEn principe PG CI si antééccéédent de cdent de céésarienne ou autre sarienne ou autre 
chirurgie chirurgie corporcorporééaleale (ou cervicale)(ou cervicale)
�� Risque cRisque céésarienne segmentaire < chirurgie sarienne segmentaire < chirurgie corporcorporééaleale

�� Risques de rupture utRisques de rupture utéérine:rine:
�� Si cSi céésarienne avant travail 0,3%sarienne avant travail 0,3%

�� Voie basse spontanVoie basse spontanéée 0,7%e 0,7%

�� DDééclenchement ocytocine 2%clenchement ocytocine 2%

�� Maturation PGMaturation PG……4% ?4% ?
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LL’’ututéérus cicatriciel (2)rus cicatriciel (2)

�� Comment choisir ?Comment choisir ?
�� Pour la mPour la mèère: re: 

�� Voie basse > cVoie basse > céésar programmsar programméée > ce > céésar en urgencesar en urgence
�� Pour lPour l’’enfant inverseenfant inverse……

�� CCéésar programmsar programméée > tentative de voie bassee > tentative de voie basse

�� DDééclenchement par ocytocine admisclenchement par ocytocine admis
�� NNéécessitcessitéé dd’é’équipe rapidement disponible pour intervention urgentequipe rapidement disponible pour intervention urgente……
�� TocographieTocographie interne ? A priori pas dinterne ? A priori pas d’’intintéérêt rêt 
�� «« éépreuve du travailpreuve du travail »»

�� DDééclenchement par prostaglandinesclenchement par prostaglandines
�� AbandonnAbandonnéé dans un grand nombre de maternitdans un grand nombre de maternitéés (HAS: s (HAS: àà ééviter pour viter pour 

minimiser le risque de rupture utminimiser le risque de rupture utéérine)rine)
�� Envisageable uniquement si cEnvisageable uniquement si céésar en extrême urgence possible en sar en extrême urgence possible en 

permanencepermanence……

PrPréésentation du sisentation du sièègege

�� Avoir une indication formelleAvoir une indication formelle
�� Controverse voie basse / cControverse voie basse / céésariennesarienne
�� La poche des eauxLa poche des eaux

�� Respect / mRespect / méécanique obstcanique obstéétricaletricale
�� Mais rupture artificielle / dMais rupture artificielle / dééclenchementclenchement

…….PGE2 vaginales semblent int.PGE2 vaginales semblent intééressantesressantes……
�� PropessPropess, Prostine:, Prostine:

�� FichesFiches
�� PropessPropess: CI si : CI si anomalie de pranomalie de préésentation fsentation fœœtale autre que ctale autre que cééphaliquephalique

�� Prostine: CI si Prostine: CI si prpréésentation fsentation fœœtale autre que ctale autre que cééphalique phalique 

�� possible en pratiquepossible en pratique



La prLa préématuritmaturitéé

�� +/+/-- TTCU si RCIUTTCU si RCIU

�� DDééclenchement aprclenchement aprèès 33s 33--34 SA34 SA
�� Fonction de lFonction de l’’indicationindication

�� Conditions favorablesConditions favorables

�� FichesFiches
�� PropessPropess: : àà partir de la 38partir de la 38èèmeme

�� Prostine: Prostine: àà proximitproximitéé du termedu terme

……en pratique, utilisen pratique, utiliséés avants avant

Grossesses multiplesGrossesses multiples

�� GGéémellairemellaire
�� FichesFiches

�� PropessPropess: pr: préécautionscautions
�� Prostine: CIProstine: CI

�� Prostaglandines utilisProstaglandines utiliséées en pratiquees en pratique
�� MultiparesMultipares

�� FichesFiches
�� PropessPropess: CI si : CI si antantééccéédent de plus de 3 accouchements dent de plus de 3 accouchements àà termeterme

�� ProstineProstine: : prudence en cas deprudence en cas de grande multiparitgrande multiparitéé

�� PG utilisPG utiliséées en pratique es en pratique 
�� HAS: prudence avec lHAS: prudence avec l’’ocytocine qui peut augmenter le risque ocytocine qui peut augmenter le risque 

de rupture utde rupture utéérine chez les rine chez les grandes multipares (5 grandes multipares (5 
accouchements antaccouchements antéérieurs ou +)rieurs ou +)

Autres Autres «« contrecontre--indicationsindications »»

�� Macrosomie, cf. fiches Macrosomie, cf. fiches PropessPropess et Prostineet Prostine
�� CI si CI si dysproportiondysproportion ffœœtoto pelviennepelvienne……

……risque de rupture même sur utrisque de rupture même sur utéérus sainrus sain

�� Rupture des membranesRupture des membranes
�� HAS : ocytocine ou PG possiblesHAS : ocytocine ou PG possibles
�� Fiche Fiche PropessPropess: : 

�� PrPréécautions sicautions si rupture des membranesrupture des membranes

�� CI si CI si antantééccéédent rdent réécent de pathologie inflammatoire pelvienne, cent de pathologie inflammatoire pelvienne, àà moins qumoins qu’’un un 
traitement adtraitement adééquat nquat n’’ait ait ééttéé instaurinstauréé

�� Fiche Prostine:Fiche Prostine:
�� Pas de CI mais explications (pas dPas de CI mais explications (pas d’’introduction dans lintroduction dans l’’orifice cervical)orifice cervical)

Contraintes mContraintes méédicodico--lléégalesgales

�� Doivent apparaDoivent apparaîître dans le tre dans le dossier:dossier:

�� But du dBut du dééclenchementclenchement

�� Balance bBalance béénnééfice / risquefice / risque

�� Information de la patiente, Information de la patiente, notamment si utnotamment si utéérus cicatricielrus cicatriciel

�� ElElééments de surveillance, avec horaires et noms des ments de surveillance, avec horaires et noms des 
intervenants+++intervenants+++

�� DDéécision mcision méédicaledicale
�� En thEn thééorie le morie le méédecin doit sdecin doit s’’enquenquéérir du drir du dééroulement du roulement du 

ddééclenchement dont il a pris la dclenchement dont il a pris la déécisioncision

�� Surveillance conjointe SF / mSurveillance conjointe SF / méédecindecin

Information Information éécrite crite 
des femmes enceintesdes femmes enceintes

�� En complEn compléément de lment de l’’information orale qui primeinformation orale qui prime
�� Ex. CNGOF sur Ex. CNGOF sur www.cngof.asso.fr/www.cngof.asso.fr/

PROTOCOLESPROTOCOLES



Exemples de protocolesExemples de protocoles

�� DDééclenchement par prostaglandinesclenchement par prostaglandines

�� Prise en charge de la douleurPrise en charge de la douleur

�� Interruption mInterruption méédicale de grossessedicale de grossesse

�� Recommandations professionnelles Recommandations professionnelles 
«« ddééclenchement artificiel du travail clenchement artificiel du travail àà partir de partir de 
37 SA37 SA »»: t: tééllééchargeables gratuitement sur chargeables gratuitement sur 

www.haswww.has--santsantéé.fr.fr

CONCLUSIONCONCLUSION
(D(D’’apraprèès Y. s Y. MalinasMalinas))

ConclusionConclusion

LL’’ObstObstéétrique traditionnelletrique traditionnelle……

……cc’’est surveiller un phest surveiller un phéénomnomèène ne 
physiologique en se tenant prêt physiologique en se tenant prêt 
àà intervenir intervenir àà tous les instantstous les instants

ConclusionConclusion

LL’’ObstObstéétrique modernetrique moderne……

……consiste consiste àà perturber le dit phperturber le dit phéénomnomèène ne 
de telle sorte que lde telle sorte que l’’intervention intervention 
devienne indispensable devienne indispensable àà ll’’heure exacte heure exacte 
ooùù le personnel est disponiblele personnel est disponible……

……cc’’est beaucoup plus difficile !!!est beaucoup plus difficile !!!
Y. Y. MalinasMalinas


