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Le déclenchement du travail

N. de Quay, médecin-assistant = Y. Vial, chef de clinique,

département de gynécologie-obstétrique

Professeur P. De Grandi, Professeur H. Bossart, CHUV - 1011 Lausanne

1. Introduction

Des signes de souffrance intra-utérine
de méme que la péjoration de I'état
maternel en cours de grossesse peuvent
parfois amener I'obstétricien & déclen-
cher artificiellement le travail.

La plupart des provocations sont le fait
de dépassement de terme ou de status
aprés rupture prématurée des membra-
nes (RPM) et d'oligoamnios (cf. tableau

1).

2. Physiologie du dédut de
travail

Les mécanismes précis du déclenche-
ment du travail restent & I'heure actuelle
encore mal connus. Les prostaglandines
(PG) y jouent certainement un réle fon-
damental.

Tableau 1

Indications de l'induction du

travail

- Dépassement du terme plus de
42 semaines

- Rupture prématurée des mem-
branes (oliogoamnios)
depuis plus de 24 heures

- Indications maternelles

- pré-éclampsie, gestose

- faux travail persistant

- maladies maternelles; tel le dia-
bete...

- cedémes génants

- désir maternel

- Indications liées & I'enfant

- retard de croissance intra-utérin

= macrosomie

- incompatibilité rhésus

- CTG suspect/Manning moins de 6

- mort intra-utérine ou anomalies
séveres

Remarque: Les raisons évoquées en carac-
téres gras représentent 80% de nos indi-
cations

De nombreux facteurs les régulent.

Les cestrogénes qui favorisent leur syn-
these de méme qu'ils augmentent |'exci-
tabilit¢ de la fibre musculaire.

La progestérone, synthétisée princi-
palement par le placenta, posséde une
action inhibitrice sur la contraction.

Il existe des facteurs maternels comme
la distension des fibres musculaires de
I'utérus augmentant leur propre excita-
bilité; ou 'ocytocine libérée par I'hypo-
physe et jouant dans la contraction, par
stimulation de récepteurs situés dans le
myometre, un réle direct de premiére
importance.

Il existe également des facteurs
foetaux, comme 'ACTH synthétisée par
I'hypophysaire feetal, jouant un réle
dans le déclenchement du travail.

Enfin certains facteurs exogénes com-

me:

- l'amniotomie

- le décollement du péle inférieur de
'ceuf

- une infection débutante

augmentent la synthése de PG, déclen-

chant ce processus contractile.

La physiologie de la mise en route de
I'accouchement est complexe, de par
son origine multifactorielle.

3. La contraction utérine

de la cellule musculaire & l'arbitrage
foetal

Le myometre est formé de cellules mus-
culaires lisses. Le mécanisme de la con-
traction s'explique par le glissement les
uns par rapport aux autres des filaments
d'actine et de myosine. Ce processus
est intimement lié & la concentration
intracellulaire de calcium et aux réserves
énergétiques de la cellule (ATP) (Fig. 7).

Les contractions utérines (CU) ressenties
en cours de grossesse et celles qui carac-
térisent le faux-travail résultent de ['éti-
rement de la fibre musculaire d’ov dépo-
larisation de la cellule musculaire (Fig. 2)
et naissance de CU non coordonnées,
de faible intensité. Par contre, au début
du travail, la régularité des CU, leur
intensité, est expliquée par I'augmenta-
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Myosine

Actine ATP ATP

- Les sites d'actine sont actives par la présence
de calcium

- Libération actine — myosine

Fig. 1

tion des «ponts» intercellulaires appelés
«gap junctions» (Fig. 3 & 4) qui permet-
tent la transmission de la dépolarisation
d'une cellule musculaire lisse de I'utérus
& une autre.

L'augmentation du nombre de ces «gap
junctions», en fin de grossesse, croit pa-
rallelement & l'augmentation des
prostaglandines.

Les membranes foetales de méme que
la décidue sécretent des prostaglandi-
nes au moment du travail, d'ov une
augmentation des «gap junctions»,
naissance de contractions intenses et
début du travail.

Des études récentes révelent I'existence
d'une protéine: la gravidine, syn-
thétisée par le feetus durant le Ter et le
2e trimestres de la grossesse, est retrou-

Py T
R

Fig. 2)
Progression de l'onde de dépolarisa-
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membrane
Fig. 3 & 4 Gap Junction cellolaire

gap

junction -
vée dans le liquide amniotique. Par son . X
action inhibitrice de la synthése des \ \ i :

rostaglandines, elle empéche l'appa- —_ p .
Etion dge coniiochion voirg d'occouliie— \ \ Fig. 4 Phofcggraphte microscope électronique
ment prématuré. Le foetus joue donc un & Tl
réle dans le maintien de sa grossesse!
4. Possibilités d’'induction
Tableau. 2 ETUDE DU COL PAR LE SCORE DE BISHOP

Divers modes de provocation sont pro-
posés & l'obstétricien qui les choisira Score de Bishop | 0 1 2 3
selon le status obstétrical. Celui-ci est e
évalué par le score de Bishop (c.f. Dilatation encm | O -2 3-4 Sou+
tableau 2) dont la précision est subjec- Effaesmast 30% 40-50% | 60-70% | 80%
tive et dépend du toucher vaginal (Fig. :
5). Un score de Bishop supérieur & 7 Descente Haute, mobile - 3| -1 -2 0 +1 42
indique un col favorable pour une pro- Consistance Ferme Moyenne | Molle
vocation et le risque d'échec d'induc- = : —
tion du travail par ocytocine est trés fai- Position Postérieure Moyenne | Antérieure

ble. Par contre, lorsque le score est
inférieur & 7, le risque d'échec d'induc-
tion primaire par les ocytocines s'éléve
rapidement. Il faut alors proposer & la
patiente une maturation préalable du
col. Les moyens les plus couramment uti-
lisés sont ceux faisant recours aux pros-
taglandines (PGE,); ils nécessitent une
asepsie rigoureuse, un monitorage car-
dio-tocographique et la pose préalable
d'une perfusion permettant de maitriser
sans délai I'apparition d’'une contrac-
ture utérine. Chaque équipe choisira

son mode de tocolyse d'urgence. Nous 0 i 3
employons une solution de Tocodrine
de 20 mg dans 100 ml de glucose & g 1 3
5% que nous faisons couler rapidement 0 1 2
& 99 goutes/min. Ces solutions 0 1 2
préparées par notre pharmacie sont

R 0 ] 1
conservées au réfrigérateur pendant 6
semaines. 0 4 1
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Fig. 6

Fig. 7

Fig. 8

Eviter

une application
extra-amniale
du gel

(celle-ci augmentant le risque
d'hyperstimulation myométriale).

Fig. 9
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A. Les gels de PGE,

Ils sont conservés au congélateur et
nécessitent une phase de décongéla-
tion. Leur application se fait sous con-
trole de la vue (Fig. 6). Le gel est intro-
duit par l'intermédiaire d’'un cathéter
(Fig. 7) de maniére strictement intracer-
vicale (Fig. 7 & 8). l'application extra-
amniale est & éviter (Fig. 9) car elle aug-
mente le risque d'hyperstimulation du
myometre. Le dosage employé est de
0,5 mg de PGE, dilués dans 3 ml de gel.
Cette application a montré son effica-
cité, sa sécurité, et sa trés bonne
tolérance tant maternelle que foetale.
Toutefois, il faudra respecter un délai de
6 heures entre chaque application afin
d'éviter une hypertonie. Les rares cas
d’hyperstimulation utérine doivent &tre
immédiatement traités par un agent
tocolytique et seront repérés par un
enregistrement cardio-tocographique
qui aura débuté 20 minutes avant la
pose du gel et continué pendant 40
minutes aprés celle-ci.

B. Les ovules intra-vaginaux
de PGE,

Les manipulations nécessaires & la pose
des ovules intra-vaginaux de PGE2 (Pro-
stin® E,) sont nettement moins astreig-
nantes que la pose du gel. En effet, il
peut se mettre dans le cul-de-sac
postérieur lors d'un toucher (Fig. 10). La
résorption des ovules va favoriser une
action locale et systémique des pros-
taglandines. Habituellement, la dose
employée par ovule est de 3 mg de
prostaglandines. La surveillance et le
traitement des hypertonies est identique
& celui pratiqué lors de la pose de gels
de prostaglandines. l'application des
prostaglandines en gel ou en ovules se
fait & raison de 2 poses par 24 heures;
lors de mort in utero les gels sont posés
toutes les 2 heures jusqu’a induction de
contractions. La place accordée aux
prostaglandines ne dépasse pas 48 h
de tentative. Dans les rares cas d'échec,
nous recourons & une autre méthode
d'induction par exemple: - rupture arti-
ficielle des membranes ou — perfusion
de Syntocinon.

C. La rupture artificielle des
membranes (RAM)

C'est la technique de choix lorsque le
score de Bishop est favorable. Ses per-

formances sont excellentes et il est rare
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Fig. 10
Pose d'un ovule vaginal de PGE,

d'assister & un échec de la provocation
dans ces situations. Par contre, proposer
une rupture artificielle des membranes
sur un status obstétrical défavorable fait
courir le risque d'une augmentation de
la morbidité tant maternelle que foe-
tale. Techniquement, elle se fait sous
contréle de la vue. Lorsque la présenta-
tion est haute, & |'aide d'une aiguille qui
permet un écoulement progressif du
liquide amniotique soit par un amniouk
(Fig. 11)sila présentation est fix¢e. Ces
précautions sont nécessaires pour éviter
une procidence du cordon. Il va sans
dire qu'un placenta praevia est une
contre-indication & la rupture des mem-
branes (Fig. 12).

Dans la littérature, de méme que dans
notre expérience personnelle, il n’est
pas décrit d’augmentation de proci-
dence du cordon dans les RAM/versus
rupture prématurée (RPM) ou spon-
tanée (RSM) des membranes

=1

Fig. 11
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D. La perfusion de syntocinon

Clest la méthode de référence pour la
provocation sur col favorable, elle n'a
aucune action directe sur la maturation
du col. Elle reste notre technique de
choix lors de provocations chez des
patientes multipares avec col favorable.
Nous I'employons également aprés
échec de maturation cervicale (PGE,),
aprés 24 h de rupture des membranes
et absence du début de travail. Il faut
toutefois se souvenir quaprés I'emploi
de prostaglandines, il ne faut pas intro-
duire de perfusion de Syntocinon avant
un délai de 4 heures.

Notre protocole d'induction est le sui-
vant: préparer 10 U.l. de Syntocinon
dans 1000 ml de glucose 5%, com-
mencer par 10 gouttes/minute (20 gou-
ttes = 1 ml) et augmenter graduellement
la dose, 10 gouttes & un intervalle de
15 minutes.

E. Le décollement des
membranes

Il consiste & décoller, lors d'un toucher,
les membranes au niveau de l'orifice
interne du col. Cette manoeuvre ent-
raine une sécrétion augmentée de pros-
taglandines, mécanisme de 'augmen-
tation des contractions. Toutefois,
aucune étude randomisée n'a prouvé
son efficacité.

F. La sophrologie

La sophrologie est une science jeune,
fondée en 1960 en Espagne, par le
Prof. Alfonso CAYCEDO (neuropsychia-
tre colombien). On retrouve l'esprit de
sa définition dans ces racines grecques:

SOS : harmonie
PHREN  : esprit
LOGOS : science

La grossesse modifie profondément la
perception de I'image du schéma cor-
porel de la femme. Toute lacune dans
la connaissance de son corps est
génératrice d'angoisses. Durant ces 9
mois, elle vit des émotions et des peurs
inhabituelles. La sophropédagogie
obstétricale (cours de préparation & la
naissance) donnée par des sages-fem-
mes et la sophrologue, permet & la par-
turiente de décoder sans angoisse son
langage corporel et de démystifier les
croyances erronées, pour parvenir d
maitriser le cercle «tension-douleur-
peur. Nous utilisons des techniques de
prise de conscience corporelle, fype
Jacobson ou de Rivage.
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Dans le déclenchement du «travail,
cefte approche thérapeutique est asso-
ciée aux techniques précitées (PGE,,
RAM..). Plus spécifiquement, le réle de
cette science est:

- de permettre & la future maman,
gréce & I'apport de techniques de
visualisation et d’anticipation, de
vivre la provocation et l'accouche-
ment & venir en les positivant: sophro-
acceptation progressive.

— de stimuler par la pression des points
spécifiques de la médecine tradi-
tionnelle chinoise associé & des exer-
cices de relaxation, une dynamique
utérine harmonieuse et mieux con-
trolée.

- d'associer des exercices respiratoires
dirigés afin d'offrir & la future maman
la possibilité d'étre énergique dans
le calme (bonne utilisation de son
énergie pour I'expulsion).

Uoriginalit¢ de la sophrologie en
obstétrique, c'est de conduire la femme
vers son devenir, puisant I'énergie
nécessaire en elle-méme. Oser vivre
pleinement sa maternité.

Cette méthode est appliquée dans
notre maternité depuis janvier 1993 par
notre sophrologue agréé.

® <Madame Rosenmund-Ferrero,
quelle est votre conclusion & ce trop
bref survol de votre activité dans notre
service d'obstétrique?»
«ll'y a une éducation physique & la
joie, apprendre & se mettre en joie
dans la détente heureuse de tout son
corps et de son esprit, au lieu de se
crisper dans une tension inquiéte.
Cette prise de conscience permet un
heureux accouchement, non seule-
ment sans crainte, mais dans la joie
d'une mere consciente et préte pour
I'accueil de son enfant qu’elle met
elle-méme au monde.»

G. «Breast electrostimulation»

Cette méthode non employée dans
notre service a démontré son efficacité
dans une étude menée & Jérusalem. |l
s'agit d'une stimulation constante appli-
quée au niveau des mamelons. Leurs
résultats sont excellents puisque 100%
des patientes accouchent dans un délai
de 2-13,5 h aprés RPM et 50% dans
les 24 h en dehors des RPM. Elle néces-
site un Bishop plus grand que 4.
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® Il n'y a pas de problemes d'allaite-
ments futurs et la méthode est si bien
tolérée que les patientes qui I'ont
appliquée, désirent y recourir lors
d'une prochaine grossesse.

Le mécanisme précis n'est pas claire-
ment établi. La stimulation des nerfs
transcutanés induirait des CU via la
sécrétion d’ocytocine par la neurohypo-
physe.

5. Mécanismes d’action

a) Les prostaglandines

peuvent agir & deux niveaux, soit locale-
ment lors de l'application purement
intracervicale ou de facon systémique,
principalement lors de I'emploi d'ovules
(Fig. 13). On pensait autrefois que le col
utérin jouait un réle passif dans |'accou-
chement, répondant par une dilatation
et un effacement aux contractions utéri-
nes. On sait aujourd’hui qu'il subit un
processus actif tant biochimique

Fig. 13 Action d'un ovule de PGE,;
A:effet local
B:effet systémique

qu'histologique. Les PGE, permettent la
maturation du col en stimulant 'aug-
mentation de la dégradation enzyma-
tique du collagéne et vont entrainer une
augmentation de la synthése de l'acide
hyaluronique, créant un appel hydrique
intracellulaire. Par ailleurs, elles stimu-
lent la formation de «gap junctions» en-
frainant un accroissement de ['efficacité
des contractions par une plus grande
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coordination des différentes fibres mus-
culaires. La sensibilisation de ces fibres
est également augmentée suite & I'aug-
mentation de la synthése des récepteurs
& l'ocytocine qu'elles stimulent: ceci
expliquant la réponse plus forte &
I'ocytocine aprés exposition aux PGE,.

b) L'ocytocine

est un nonapeptide synthétisé¢ par
I'hypothalamus puis sécrété par I'hypo-
physe postérieure. Elle a une double
action et I'on retrouve ses récepteurs
dans le myometre et la décidue. Les
récepteurs myométriaux augmentent en
nombre au cours de la grossesse et la
réponse utérine & l'injection de Syntoci-
non est proportionnelle & leur nombre.
Les récepteurs de la décidue augmen-
tent pendant le travail avec un pic au
moment de 'accouchement. Ils stimu-
lent la formation de PGE, qui potentia-
lisent I'effet des contractions en stimu-
lant la formation de «gap junctions». |l
faut rappeler que l'ocytocine est un
agent purement utérotonique et agit
donc uniquement sur le myométre, il est
donc nécessaire d'adjoindre préalable-
ment une préparation & base de pros-
taglandines dans des situations obstétri-
cales défavorables.

La rupture artificielle des
membranes

Comme déj& décrit, la rupture des mem-
branes, voire leur décollement stimule
la production endogeéne de prostag-
landines ce qui aura comme résultat la
sensibilisation du myometre & I'ocyto-
cine. Les contractions utérines devien-
dront efficaces et le travail s'instaurera
plus facilement.

6. Les risques des déclenche-
ments

Uhyperstimulation se définit comme un
nombre de confractions supérieur & 7
en quinze minutes. Elle est surtout secon-
daire & 'emploi des ocytocines mais
peut survenir également aprés applica-
tion de gels de prostaglandines dans
les 20 minutes & 6 heures aprés la pose.
Uapparition d’hyperstimulation voire de
confractures utérines nous a amenés &
poser, préalablement & la provocation,
une voie veineuse afin de pouvoir rapi-
dement intervenir par l'injection de
béta-mimétiques.
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Dans nos statistiques, on dénombre 7%
d'hyperstimulation (plus fréquentes chez
la multipare) et 1% de contractures.
L'emploi de béta-mimétiques est néces-
saire dans moins de 5% de nos provo-
cations.

Aucun effet néfaste n'a été démontré
chez le nouveau-né, ni du point de vue
de I'Apgar, ni du pH. Une surveillance
attentive et 'emploi de tocolytique a
permis d'éviter toute césarienne en
urgence aprés provocation par PGE,
dans les 18 demiers mois. Il faut quand
méme savoir que les PGE, stimulent
également la musculature du tractus
intestinal pouvant parfois mais rarement
provoquer des vomissements ou des
diarrhées. La prudence est de rigueur
dans les antécédents d’asthme mater-
nel.

7. Qu’en pensent les
patientes?

Notre maternité voit cohabiter un
mélange extraordinaire de cultures, de
religions et de niveaux socio-économi-
ques différents. Il est dés lors relative-
ment difficile de juger objectivement
Iimpact des provocations chez nos pati-
entes. || existe toutefois un groupe de
patientes en reégle générale satisfaites
par la décision de provocation. Il s'agit
en effet de patientes en dépassement
de terme, fatiguées, n’attendant plus
que le moment de pouvoir accoucher et
qui sont en régle générale facilement
favorables & un déclenchement par
prostaglandines. Par contre les patien-
tes, qui pour des raisons foetales, au
cours d'une grossesse jusqu’alors har-
monieuse, nécessitent une provocation
prématurée ont beaucoup plus de mal
& assumer cette irruption médicale dans
le déroulement de leur grossesse.

Il est important de prendre le temps
d’expliquer au couple la motivation de
I'obstétricien, savoir employer des mots
simples, des mots justes.

Il faut qu'ils aient bien compris notre
but: donner les meilleures chances &
I'enfant et & la mere.

Parfois, il est vrai, le moment est difficile,
mais déclencher un travail ne se limite
pas & mettre un gel de PGE,, il s'agit
d'accompagner une femme, un couple
avec délicatesse dans cette période
d'équilibre entre joie — angoisse —
anxiété

et douleur —tendresse - partage.
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Cet équilibre se fragilise avec I'attente.
Dans ces moments-l&, comme dans
toute hospitalisation, le réle le plus
important incombe & |'équipe soig-
nante. C'est vous, sages-femmes, éléves
sages-femmes, qui allez par votre dis-
ponibilité, votre patience, votre compé-
tence et je dirais méme votre tendresse,
permettre & cette femme de traverser
ces étapes avec force et confiance; de
s'ouvrir & la joie, de s'épanouir dans sa
maternite.

8. Résultats

Dans notre maternité du CHUV, durant
'année 1992, nous avons eu 1744
accouchements dont 294 (16%) suite &
des provocations.

Le premier geste le plus fréquent dans
Iinitiation du déclenchement est la pose
de prostaglandines 73%, puis la RAM
20% et enfin l'induction & I'ocytocine 7%.

Le pourcentage global de césariennes
lors de provocations est identique &
celui d'un déclenchement naturel.

9. Conclusion

L'emploi judicieux des différentes mé-
thodes d'induction & 'accouchement
démontre son efficacité et permet de
limiter les risques de complications
maternelles ou néonatales qui accom-
pagnent certaines grossesses. Le coup|e
doit étre informé des raisons et des dif-
férentes étapes d'une provocation.

Les complications sont & connditre et &
anticiper de la part de toute I'équipe
obstétricale d'ov la nécessité d'une for-
mation continue efficace et d'une com-
munication indispensable.

Toute provocation doit répondre & des
indications strictes.

«Avoir un enfant doit rester la chose la
plus naturelle au monde, d'ou notre
souci d'obstétricien de déclencher un
travail ressemblant autant que possible
au travail spontané. O

ASSF:
DES MEMBRES
INFORMEES!
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