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Je suis 
déclenchée… 
que va-t-il se 
passer ?
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Attention,  
si vous avez : 

Si vous n’avez pas accouché deux jours 
avant la date initialement prévue de votre 
terme : Veuillez prendre contact avec le ser-
vice des explorations fonctionnelles au 01 30 
75 42 62 en semaine ou au 01 30 75 42 61 dans 
le service de grossesse pathologiques après 
17h, les week-end et jours fériés, pour organi-
ser la surveillance de la fin de votre grossesse.

Contacts :
Urgences obstétricales : 01 30 75 48 71

Explorations Fonctionnelles : 01 30 75 42 62

 y Une perte de liquide et/ou perte de 
sang (s’il ne s’agit pas du bouchon 
muqueux)

OU
 y Une diminution de la perception des 
mouvements de votre bébé

OU
 y Une persistance des contractions 
utérines douloureuses et régulières 
(toutes les 5-10min) après avoir pris 
des antalgiques il y a déjà 1 heure

Veuillez-vous présenter aux urgences 
obstétricales de l’hôpital avec votre carte 
de groupe sanguin, votre dossier de 
grossesse, échographies, examens san-
guins préalablement imprimés. 

Si vous avez un doute quant au fait de 
consulter aux urgences, merci de 

contacter les urgences obstétri-
cales avant de vous déplacer 

au 01 30 75 48 71



L’accouchement est le plus souvent 
spontané, mais il est parfois nécessaire 
de le déclencher si nous identifions une 
indication.

 } À terme
Vous aurez rendez-vous aux explorations fonc-
tionnelles avec une sage-femme qui s’assura du 
bien-être de votre bébé. Aucun accompagnant 
n’est autorisé lors de cette consultation.

Vous bénéficierez d’un monitoring permettant 
l’enregistrement du rythme cardiaque de votre 
bébé ainsi que d’une échographie afin d’évaluer 
son bien-être et la quantité de liquide amniotique.

Si tout est normal, vous rentrerez à domicile 
avec un rendez-vous toutes les 48 heures jusque  
Terme + 4 jours, où vous bénéficierez d’une 
consultation similaire.

Toute consultation à l’hôpital peut mener à 
une hospitalisation, il est donc nécessaire 
d’avoir vos affaires personnelles pour vous et 
votre bébé à proximité, dans le coffre de votre 
voiture  par exemple.

 } �À terme +5 ou le jour du 
déclenchement programmé pour 
une autre indication
Veuillez vous présenter directement aux ur-
gences obstétricales de l’Hôpital (bât. B). Nous 
évaluerons (à l’aide d’un score) l’état du col qui, 
sous l’influence des contractions utérines, doit 
se modifier et mûrir avant de pouvoir s’ouvrir. Si 
votre col n’est pas suffisamment mature, vous 
serez installée en pré-travail ou en salle de nais-
sance (cf logigramme ci-contre).

Votre col utérin 
est immature

2 moyens médicamenteux possibles

Administration de 
Syntocinon

(=Ocytocine) par 
voie intra veineuse 
pour intensifier les 

contractions*

Intervention de 
la sage femme  

pour rompre la poche 
des eaux 

* Selon vos 
souhaits, une 
péridurale pourra 
vous être posée 
par l’anesthésiste 
lorsque les 
contractions 
utérines seront 
douloureuses et 
que les conditions 
seront favorables.

 Pré travail

Si pas de mise en travail dans un délai de 24h  
(variable en fonction de l’activité)

Pose d’un gel de Prostine dans le vagin   
pour aider au déclenchement

Réévaluation à H+6

Col immature
2nd pose d’un gel de Prostine 

dans le vagin.

Administration de
Syntocinon (=Ocytocine) 

par voie intra veineuse pour 
intensifier les contractions*

Intervention de la sage femme 
pour rompre la poche des eaux 

dès que possible

Col mature

Administration 
de Syntocinon 

(=Ocytocine) par 
voie intra veineuse 
pour intensifier les 

contractions*

Intervention de la 
sage femme pour 

rompre la poche des 
eaux dès que possible

Si utérus uni cicatriciel
ou bébé considéré comme 

« fragile » (antécédent 
d’une césarienne, retard de 

croissance intra utérin)

Sonde de Cook 
Moyen mécanique. Il s’agit 

d’une sonde que le médecin 
insère au niveau du col, deux 
ballonnets seront gonflés et 

laissés en place.
Si pas de mise en travail 

dans un délai de 24h 
(variable en fonction de 

l’activité)

Administration de 
Syntocinon (=Ocytocine) 

par voie intra veineuse pour 
intensifier les contractions*

Intervention de la sage 
femme pour rompre la poche 

des eaux dès que possible

Le jour du déclenchement
Examen gynécologique aux urgences obstétricales

Il est fortement conseillé, pour favoriser le déclenchement, de marcher régulièrement, de faire du ballon...

ou mécanique

Votre col utérin 
est mature

Propess
Insertion d’un tampon 

imprégné de Prostaglandines 
dans le vagin

Angusta
2 comprimés à 

prendre toutes les 
4 heures, 3 fois

Salle de naissance Salle de naissance

Chaque situation est unique et sera adaptée en fonction du contexte  


