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Madame, 
 
Compte-tenu des caractéristiques actuelles de votre grossesse et suite aux discussions avec votre sage-femme ou médecin, nous 
vous proposons de déclencher artificiellement votre accouchement sur indications médicales ou convenances personnelles, à partir 
de 39 SA ou au terme optimal de 41 SA. 
 
Qu’est-ce qu’un déclenchement artificiel du travail ? 
 
Le déclenchement artificiel du travail consiste à provoquer des contractions utérines pour faire démarrer le travail, c'est-à-dire le 
processus qui aboutit à l’accouchement. C’est une procédure fréquente chez la femme enceinte et concerne plus de 20 % des 
accouchements en France. 
 
Quelles sont les méthodes de déclenchement artificiel du travail utilisées à la maternité du Centre Hospitalier de Bastia ? 
 
Deux situations doivent être distinguées : 
 

- Déclenchement du travail d’emblée : lorsque le col est mature (c'est-à-dire mou et déjà ouvert), nous provoquons la rupture 
artificielle des membranes (c’est-à-dire de la poche des eaux) et mettons en place une perfusion d’ocytocine (Syntocinon®) 
directement en salle de naissance. La pose de péridurale est posée lorsque vous le souhaitez. La perfusion d’ocytocine peut 
d’ailleurs être arrêtée en cours de travail si les contractions sont suffisantes 

 
- Maturation préalable du col par ballonnet : lorsque le col est immature (c’est-à-dire tonique et fermé), nous vous proposons 

de poser un ballonnet intra-utérin (sonde de Foley gonflée avec de l’eau). Méthode sans médicament, qui copie le mécanisme 
physiologique de la maturation du col par pression (de la tête). Cette maturation préalable permet d’augmenter la probabilité 
de succès du déclenchement lorsque le col est encore immature. Ceci est possible même si vous avez déjà eu une césarienne. 
L’usage du dinoprostol/prostaglandine ANGUSTA® est une technique efficace, potentiellement plus douloureuse mais aussi 
plus rapide. Ces procédés      médicamenteux de maturation peuvent être envisagés après discussion avec le médecin. 

 
Quels sont les « risques » liés au déclenchement artificiel du travail ? 
 

- La césarienne : comme pour tout accouchement, une césarienne peut être décidée au décours d’un déclenchement. Les 
raisons sont principalement l’arrêt de la dilatation du col en cours de travail, l’intolérance fœtale au travail se traduisant par des 
anomalies du rythme cardiaque fœtal au monitorage, et, plus rarement, l’absence de mise en travail à l’issue du déclenchement. 

 
- L’hypertonie ou l’hypercinésie de fréquence, c'est-à-dire un excès de contractilité utérine dû à une hypersensibilité 

imprévisible individuelle, indépendante de la méthode de déclenchement utilisée. Le plus souvent, cet excès contractile est soit 
spontanément résolutif, soit résolutif après arrêt de la perfusion d’ocytocine (hormone synthétique permettant à l’utérus de se 
contracter) lorsque celle-ci est utilisée. Il arrive parfois que l’excès de contractions utérines persiste provoquant une intolérance 
fœtale (anomalies du rythme cardiaque) conduisant à une césarienne en urgence. 

 
- La durée de présence en salle de travail peut être allongée Iors d’un déclenchement mais la durée totale d’hospitalisation n’est 

pas supérieure que Iors d’un travail spontané. Dans les conditions d’organisation et de surveillance pratiquées à l’hôpital de 
BASTIA, un déclenchement du travail n’est pas plus douloureux qu’un travail spontané et vous pouvez demander à bénéficier 
d’une analgésie péridurale à tout moment, 

 
- Enfin, comme pour tout accouchement, des complications exceptionnelles (risque trop faible pour être chiffré précisément) 

peuvent survenir et une césarienne en urgence serait alors justifiée. 
 
Quels sont les avantages liés au déclenchement artificiel du travail ? 
 

- Le fait de déclencher artificiellement le travail n’augmente pas le risque de césarienne voire même le diminue. Dans la méta-
analyse incluant 157 études, réalisée par Mishanina et coll., le taux de césarienne en cas de déclenchement artificiel du travail 
et/ou de maturation cervicale est comparé à celui sans intervention. Elle indique que le risque de césarienne est identique, voire 
diminué, avec la plupart des méthodes en cas de déclenchement artificiel du travail. 
 

- Organisation familiale. 
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Qu’est-ce qu’un ballonnet ? 
 
La maturation par ballonnet intra-utérin est un procédé purement mécanique (sans hormone) qui consiste à monter une fine sonde en 
silicone dans le col utérin, juste au-dessus de son orifice interne. 
Un ballonnet situé à l’extrémité de la sonde est ensuite gonflé avec 60-80 ml d’eau stérile et mis en  traction sur l’orifice interne de col 
de l’utérus entrainant son ouverture progressive. Il agit sur le col, en le dilatant, et en permettant un décollement des membranes, ce qui 
peut donner des contractions. 

Quand utiliser le ballonnet ? 
 
Le ballonnet permet une maturation plus naturelle que les moyens médicamenteux. Cette technique est utilisée pour toute indication 
de maturation du col avant la phase de déclenchement, par exemple : 

- Si votre utérus a été fragilisé par une opération, comme une ancienne césarienne ou une  chirurgie de l'utérus 
- Votre enfant présente une fragilité particulière (petit ou gros bébé) 
- A votre convenance ou sur avis de l’équipe médicale après information et consentement 

 
Est-ce que ça fait mal ? 
 
Cette manœuvre est inconfortable mais non douloureuse, du fait de la mise en place d’un spéculum dans le vagin. Le spéculum est ce 
dispositif utilisé par les sages-femmes ou gynécologues pour visualiser le col de l’utérus une fois mis en place (permettant notamment la 
réalisation du frottis du col). 
 
Une fois en place, le ballonnet peut provoquer quelques crampes au niveau du ventre. Ce sont des  contractions, qui peuvent s’atténuer 
ou vous mettre en travail par la suite. Mais ce n’est pas le ballonnet qui est douloureux : ce sont vos contractions utérines provoquées 
par vos hormones naturelles. 
 
Combien de temps reste-t-il en place ? 
 
Le ballonnet reste en place entre 12 à 24h pour être efficace. 
Il est possible que le ballonnet tombe de lui-même au bout de quelques heures. Cela signifie généralement que le col s’est 
modifié et ouvert, ce qui est favorable.  La rupture de la poche des eaux, et/ou l’utilisation de Syntocinon® (ocytocine) en perfusion 
sera nécessaire dans un second temps pour provoquer ou renforcer les contractions utérines (donc démarrer le déclenchement), 
 
Juste après la pose de ballonnet ? 
 
Nous allons monitorer le cœur de votre bébé durant environ 20min, puis le lendemain matin avant le relais Ocytocine. 
Les médecins et les sages-femmes de notre maternité accordent une grande importance au respect de l’autonomie des femmes qui viennent 
y accoucher. C’est pourquoi nous souhaitons favoriser une décision médicale partagée, c'est à dire une relation où les modalités de prise 
en charge reposent sur un consensus mutuel entre les parturientes d’une part, et l’équipe médicale d’autre part. 
 
Ce document a pour but de renforcer les informations qui vous ont été apportées oralement afin de vous expliquer les principes, les avantages 
et les inconvénients potentiels du déclenchement qui vous a été proposé. 
 
J’ai lu ce document d’information. Je comprends les bénéfices et les risques liés à un déclenchement.  
J’ai eu la possibilité de poser des questions. On a répondu à mes questions de façon satisfaisante. 
 
 
 
Bastia le,       Signature de la patiente : 
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