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Deéfinition

Le déclenchement du travalil est:

I'iInduction artificielle des contractions
EHRES

avant leur survenue spontanée

dans le but d’obtenir un accouchement
par les voies naturelles

chez une femme qui n’était pas jusque la
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Frequence du déclenchement

e Augmentation nette en France
10,4% en 1981
20,5% en 1998

Conférence de Consensus. J Gynecol Obstet Biol 1995

 Etude multicentrique observationnelle :
— 1192 déclenchements
— Indications médicales 75% Opportunité 25%
— Déclenchement pour indication médicale : 25% PGE2
— Déclenchement de convenance : 5% PGIE2

Goffinet F et al. J Gynecol Obstet Biol 2003
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Pourquoi déclencher ?

* Motif médical car intéerét pour :

— La mere : HTA, Diabéte , insuffisance
cardiague , respiratoire

— L 'enfant :RPM, RCIU, terme dépasse
* D ’opportunité :

— Arrange la famille

— Arrange | ’equipe médicale
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Conditions du déclenchement

e Accouchement par voie basse possible

e Maturation du col bonne :Bishop
>Declenchement par Syntocinon

e Maturation du col non faite :Bishop <6

---->Neécessité de maturation avant declencheme

Lfli.’i-'
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Indications médicales

Utiles pour la mere et ou | 'enfant
Rupture prématurée des membranes>12H
Terme dépassé >42SA(40%

HTA gravidique (25%) apres 36SA sans
Diabete (10%

RCIU( 5%)

Iso-immunisation (2%)

Maternelle : cardiopathie , respiratoire , cancer

uri#z:!
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Indication d 'opportunité

25% des grossesses normalgsoffinet 2003)

Pas d’axearttaes e cauxsauf

— éloignement de | 'hopital

— Travall tres rapide

Avantages sociau , organisationnels , psychologiqgt

Conditions :

— 38 S révolues ,présentation céphalique

— Grossesse normale

— Pas de disproportion foeto- maternelle

— Bishop7 donc pas de maturation nécessaire
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Contre indications

e Déclenchement médical :

— Accouchement voie basse impossible :
e Dbassin chirurgical ,
» Obstacla praevia

— Souffrance foetale chronique ou aigue
— Utérus cicatriciel *

— Siege ? Jumeaux ?
* Déclenchement opportunite:
Terme <39SA
Présentation non cephalique
Bishop<7
Refus de la femme apres information
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Contre indications liées a la
technique :

« Amniotomie interdite si:
— présentation haute mobile
— Infection cervicovaginale

* Prostaglandines interdites
— Asthme
— Glocaume
— Allergie aux prostaglandines .
— RPM: pas de Pg. Intra cervicale car risque Inéect|
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Technique de déclenchement Bishxp

e Conditions :
— Femme a jeun
— Examen normalveérification de | 'absence de contre indicatio
— Enregistrement RCF normal

 Méthodes
— Décollement des membranedibere PgGoffinet 1999)
— Perfusion Syntocinon +amniotomie
— Protaglandines
— Anti progestérone
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Déclenchement par le Syntocinon

— Perfusion syntocinon:5UI/500CC sérum Glucoseé is¢

— 2,5 mJUl/min (5 gtt/min)/20min puis augmenter de
muUl(2gtt) /15 a 30min ---->CU toutes les 3 min .

— Rompre les membranes si CU toutes les 3/4 noh ,
ouvert, téte appliquée

— --->dilatation 1 cm /H
— Sidébit >12,5mUl/min (25Gttes)--->toco interne
— Anesthesie péridurale si douleurs
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Déclenchement par prostaglandine
Prostine E2 gel a 1 ou 2mg dans le cul de sac
postérieur du vagin

Dinoprostone (Prépidil®) 0,5mg dans canal
cervical .

Dinoprostone ( Propess®) 10mg dans vagin

Misoprostol (Cytotec ®) 25 ug/ 4h (Pas AMM)

Efficacité idem Syntocinon+RAM mais plus
cher
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Déclenchement par Mifégyne

e Anti progestérone
600 mg :3 comprimes en une prise
e Pas AMM en Franc
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Efficacité

Durée travail idem accouchement spontané
Augmentation des extractions instrumentales

Augmentation des césariennes :10a :
primipare?

Reésultats néo natals idem .
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Technique de déclenchement Bishop <€

e Maturation par prostaglandine necessaire

— Prostine E2 gel a 1 ou 2mg dans le cul de sac
postérieur du vagin

— Dinoprostone (Prepidil®) 0,5mg dans canal
cervical .

— Dinoprostone ( Propess®) 10mg dans vagin
— Misoprostol (Cytotec ®) 25 pug/ 4h (Pas AMM)

e Apres 3 heures de surveillance du RCF
déambulation possible .

 Nouveau Bishop 6 a 12 H apres
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Evaluation 6 a 12 H apres Pg

En travall --->Prise en charge classique

Bis
Bis
Bis

10D
10D

10D

— Bisho
— Bisho
— Bisho
— Ne pas dépasser 3 doses de gel .
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>6 ---> Syntocinon +RAM
--6----> deuxieme gel del

ldem ---> attendre 24 H et réévaluer
0 ldem --->Nouveau gel
0 3-6 ---> nouveau Gel

0 >6 . Syntocinon +RAM




Quelle efficacite ?

 Cochrane databasd (1 etudes)

Study Pmstagandin 2 Flacebn/Mo Refative Rizk (Fixed] Relative Rizk (Fixed)
n/H tregtment 95% Cl 95% CI
n'H

01 FGEZ [onoa only] ve plamboino tresrent
Ulms=ten 1984 15/14 12010 : 0.82 [0E7, 1.14]

Subtatal (95% CI) 1514 12410 . 028|067, 1.15]
Test for heterageneity chi-square=0.00 dr0

Test for owerall effect=-0.94 p=0.2

D2 PGEZ [repeated doses)us placebof/no trestment
Egarier 1954 Z1/180 1645 7 165 .— . 0.12 |0.08,0.17 |
e

Subtotal (95 1) 21120 165/ 165
Test for heterogeneity chi-square=0.00 df=0
Test for owerall effect=-10.42 p<0.00001

0.12 |00, 0,17 |

Total 357% C1) J6 /199 1837184 il 019 |0.14,0.26|
Test tor hatzrogenafty chl-square=127 .25 df=1 p<0.00001

Test for owerall effect=-11.20 p<0.00001

T T T T T
A 2 1 A 10

Fawours tregiment Fawours control

— Majoration du risque d'hyperstimulation avec modification du RCF :
4.6% vs 0.51%, RR 4.14, 95% CI [1.93 to 8.90]

— 20 a 25% d’éutiesr canesc ciie ST eEs
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Résultats des déclenchements CHU

Tours 2003

Etude randomisée :Prostine E2 1mg /Dinoprostone 10 mg (Proy
159 patientes inclues dans |'ét

Parité moyenne 1,8 [1-4]

9,2% Mb rompues

108 Bishop <5

Taux global de VB 75,9% Césariennes = 24%
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Résultats CHU Tours 2003

Dinoprostone  Prostine 1mg
10mg (n=78 (n=80)

Délai obtention 3cm 15,2 +/-10,4 17,4 +/-11,4
Délai mise en travaill 14,8 +/- 10,5 15,2 +/- 11,9
Délai accouchement 29,5 +/- 17 35,7 +/- 16,4
Taux VB 75,5 76,1
Ceésarienne 24,5 23,9
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Déclenchement avec enfant mort
ou polymalformeé

Contre indications :
Placenta recouvrant

Contre indications aux prostaglandi
hydramnios ? a évacuer d 'abord
Uterus cicatriciel ? Prudence
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Technigue du déclenchement avec en
mort ou polymalforme

o J1Mifégyne :3cp en une prise au domicile

e J2Hospitalisation pose de laminaires Dilapan® le soir
e J3:
— geste foeticide si enfant vivant :5mg de curare (tracrium ) ot
de sérum salé dans cordon ou coPuélevement sang caryotyf
— Anesthésie péridurale si bilan coagulation normal (mort in ut

— Misoprostol 2 cp 200mg /2H dans vagin

— Declenchement :le Sulprostone (Nalador ®) 1 amp dans 2
sérum salé IV a la pompe 5 gttes /min. augmenté de 5 go
20mn jusqu’ a CU , Max 20 gouttes /min . LE;'_!:’

) B\

= BAM des que possible




Pose de Dilapan ®
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Survelllance et expulsion

o Survelllance
— Pouls, TA
— Dilatation
— Expulsion :sous AG
o Apres expulsior
— Révision utérine
— Reprise perfusion de Nalador ® est pendant
deux heures a un débit de 10 gouttes /min .
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