
Pourquoi déclencher l’accouchement ?

Accoucher est un processus naturel mais parfois, le travail doit être provoqué. C’est, par exemple le 
cas si :

          >vous avez dépassé le terme de quelques jours, 

          >vous avez rompu la poche des eaux depuis plus de 24-48 heures, 

          >votre santé ou celle du bébé nécessitent d’avancer l’accouchement, 

          >vous en faites la demande et sous certaines conditions,

Normalement, en fin de grossesse, le col doit changer de consistance avant de s’ouvrir, c’est la phase 
de « maturation du col ». Pour déclencher l’accouchement, on agit tout d’abord sur le col. 

Si le col est “mûr”, vous pourrez passer directement en salle de naissance.

Sinon, une maturation cervicale sera nécessaire par méthodes médicamenteuses ou mécaniques. 

Vous l’aurez compris, le déclenchement peut durer plusieurs jours.
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Quelle que soit la méthode choisie, 
 le déclenchement du travail n’augmente pas le risque de césarienne. 

 Ce risque concerne environ un accouchement sur cinq.



Les méthodes pour déclencher l’accouchement :

 

Il s’agit soit de prostaglandines, qui sont des hormones qui interviennent dans le début 

spontané du travail, soit de l’ocytocine qui est l’hormone responsable de la contraction de 
l’utérus.

Les prostaglandines seront utilisées pour faire mûrir votre col ce qui pourra entraîner des 
contractions ne correspondant pas forcément au démarrage du travail, c’est l’étape de 
“maturation” du col.

L’ocytocine sera utilisée lorsque votre col sera déjà “mûr” et l’arrivée des contractions devraient 
se faire plus rapidement.

Les contractions sont d’intensité variables d’une personne à l’autre, et plusieurs moyens seront 
à votre disposition pour soulager la douleur. 

Médicament par voie orale : “Angusta” 

Un comprimé toutes les 2 heures ou 2 comprimés toutes les 4 heures jusqu’au démarrage du travail 

(maximum : 8 comprimés) 

Contre-indications : 

Médicaments par voie vaginale : Gel de prostine ou propess

Le gel de prostine (Dinoprostone)

Nous utilisons le dosage de 2 mg plus efficace, il sera placé dans le vagin par la sage-femme au 
moment du toucher vaginal.

Les moyens médicamenteux

 avoir un antécédent de césarienne ou avoir eu une opération gynécologique avec incision de 
l’utérus.
avoir un insuffisance rénale sévère.
avoir une intolérance aux prostaglandines.



Le dispositif intravaginal “Propess” (Dinoprostone 10 mg)  

Le tampon de Propess* est une sorte de mini tampon qui diffuse une substance vers le col pour 
l’amener à changer de consistance avant de s’ouvrir. Il sera placé par la sage-femme au moment 

du toucher vaginal, une fois en place, il ne créera aucune gêne et restera en place 24 heures.

Contre-indications : 

Une fois ces dispositifs mis en place, vous serez surveillée ainsi que votre futur bébé pendant environ 
une heure dans une salle de prépartum. Le contrôle du monitoring aura lieu 6h plus tard dans votre 
chambre d’hospitalisation ou lorsque surviendront les contractions de travail.

Le lendemain, si le travail n’a pas commencé, la situation sera réévaluée dans une salle de prépartum.

Médicament par voie veineuse : “Syntocinon”:

Sous forme de perfusion avec un débit contrôlé, ce médicament qui est de l’ocytocine de synthèse 
vous donnera dans un délai assez court des contractions utérines.

Se produit nécessite une surveillance en continue de votre bébé et vous serez donc monitorée 
directement dans une salle d’accouchement.

C’est le même produit qui sera utilisé après la naissance pour accélérer la sortie du placenta.

Contre-indications : 

 antécédent de césarienne ou d’opération gynécologique avec incision de l’utérus.
avoir un insuffisance rénale sévère.
avoir une intolérance aux prostaglandines.

hypersensibilité à l’un des composants.
présentation transverse.
hypertonie utérine.
souffrance fœtale.



Le ballonnet :

Le ballonnet est une petite sphère souple qui agit de façon mécanique et naturelle sur le col. Il ne 
comporte pas d’hormones, il agit en ouvrant le col de l’utérus.

>Le ballonnet est placé au-dessus du col sous spéculum ou par toucher vaginal,

>Par la sage-femme ou l’interne, 

>Au prépartum,

La pose dure environ 5 à 10 minutes et s’effectue en position gynécologique, sur une table d’examen 
ou un lit d’accouchement. On glisse une sonde fine et souple dans le col. A son extrémité se trouve un 

petit ballon que l’on gonfle avec de l’eau. 

On le laisse 12 à 24 heures. Soit il tombe spontanément, soit nous le dégonflons et réévaluons le col. 

Dans certains cas on peut proposer le retour à domicile jusqu’au lendemain matin ou jusqu’à 

l’arrivée de contractions de travail ou d’une rupture de la poche des eaux.

Les effets possibles :

Lors de la pose, on peut ressentir une légère douleur au niveau du bas ventre. Une fois posé, le 
ballonnet ne crée aucune douleur particulière hormis les contractions. Il peut survenir de 

petites pertes de sang sans gravité. 

Les contre-indications :

-Avoir un placenta bas inséré. 

La rupture artificielle des membranes : 

L'objectif de la rupture de la poche des eaux (également appelée rupture artificielle des 
membranes (RAM), ou amniotomie) consiste à accélérer et à renforcer les contractions et donc à 

raccourcir la durée du travail. Les membranes sont perforées avec un petit crochet  en plastique 
à manche long au cours d'un examen vaginal et le liquide amniotique s'écoule. Rompre les 
membranes est supposé libérer des produits chimiques et des hormones qui stimulent les 

contractions.

         Dans certains cas on peut proposer le retour à domicile jusqu’au lendemain matin.

    Les moyens non médicamenteux



Le déclenchement de l’accouchement étape par étape :

1. Avant de venir

Vous pouvez déjeuner complètement normalement.
 Si vous avez un traitement médicamenteux, prenez-le normalement sauf consigne spécifique.

Appelez avant 8h les sage-femmes pour qu’elles vous disent à quelle heure vous présenter :           
=> standard de l’hôpital 01 47 60 61 62 demander la salle d’accouchement.

2. L’arrivée aux urgences maternité

Vous serez reçue par une infirmière ou une aide-soignante puis vous aurez une consultation 

avec la sage-femme pour évaluer le col et vérifier le rythme cardiaque fœtal.
 
 Le déclenchement s’effectue à la maternité, au prépartum ou en salle de naissance, au rez-de-

chaussée de la maternité.

> A noter : il est possible de rentrer à domicile après avoir été déclenchée par ballonnet           

selon certaines conditions. Si vous êtes concernées, des explications supplémentaires vous 
seront communiquées le jour du déclenchement.

3. Le début du déclenchement 

Après les vérifications, nous initions le déclenchement selon la méthode choisie qui dépendra de 

votre situation médicale et de votre col utérin : comprimés, tampon, gel, rupture artificielle des 
membranes, perfusion ou ballonnet. 

4. La surveillance en hospitalisation 

Une fois la méthode mise en place, nous surveillons votre bébé avec le monitoring. Si vous 

n’entrez pas en travail, vous serez hospitalisée dans une chambre située au 2ème étage de la 
maternité, vous êtes tout à fait libre de vos mouvements. 

Vous pouvez :

> marcher,

> faire des exercices sur le ballon,



> prendre une douche ou un bain, 

> aller aux toilettes, 

> manger, boire, 

> danser, 

Si la situation évolue avec, par exemple, l’apparition de contractions, la perte de liquide 
amniotique ou des saignements, le rythme cardiaque fœtal pourra être à nouveau enregistré à 
l’aide du monitoring pour s’assurer que tout va bien. 

5. Le passage en salle de naissance

Vous serez transférée en salle de naissance quand le travail commencera, ou bien quand le col 

sera largement ouvert. On pourra alors pratiquer une rupture de la poche des eaux et si besoin 
une perfusion d’ocytocine pour poursuivre le travail d’accouchement. 

Vous pourrez, si vous le souhaitez, bénéficier d’une péridurale dès le passage en salle de 

naissance. 

 

Le déclenchement de l’accouchement peut être différé de quelques heures voire plus, sauf 

urgence : 

> En fonction de l’occupation de la salle de naissance,

>En fonction de l’occupation des chambres en service d’hospitalisation,

> Afin que toutes les conditions organisationnelles et de sécurité soient réunies pour vous 
et votre bébé, 

 Quand appeler la sage-femme ? 
 Si les contractions deviennent de plus en plus douloureuses 

 Si vous sentez une perte de liquide ou de sang 



 

Vous avez des questions ? 

N’hésitez pas à les poser à la sage-femme ou au gynécologue

qui vous suit à la maternité.


