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Quelle méthode de 
déclenchement choisir ?

1ère question



Quelles méthodes de déclenchement choisir ?
Vous recevez Mme D, 27ans, G1P0, pour sa consultation dite de terme à
41SA+0j. L’ERCF est sans particularité. La quantité de liquide amniotique à
l’échographie est normale. Le TV retrouve un col postérieur, souple, mi-long,
1 doigt OE, PC haute, soit un score de Bishop à 2.

La patiente est demandeuse d’une maturation-déclenchement, et vous avez
la place pour l’accueillir.

Que lui proposez-vous?
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Dinoprostone vaginale - Propess®

Dinoprostone gel - Prostine®

Ballonnet de dilatation cervicale

Misoprostol-Angusta®



Dinoprostone vaginale – Propess®



Modalités d’administration

- Dinoprostone 10 mg

- Système de diffusion vaginal

- Libération d’environ 0.3 mg/heure de dinoprostone (Prostaglandine E2) sur 24 heures

Propess – Contre-indications

- Hypersensibilité à la substance active

- Lorsque le travail à commencé

- Lorsque des ocytociques sont administrés

- Placenta praevia

- Lorsque la survenue de CUT fortes et prolongées n’est pas souhaitable 
(utérus cicatriciel)
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Propess®



Mise en place et surveillance
- Cul de sac vaginal postérieur
- Surveillance vitalité fœtale/activité utérine/état du col
- Après le retrait du système de diffusion, il est recommandé de 

respecter un intervalle de temps d’au moins 30 minutes avant 
l’utilisation d’ocytociques

- Pas l’AMM pour l’administration de 2 Propess (non étudié)

Levast et al 2017 : delai moyen accouchement après maturation par Propess (405 patientes, 
59% nullipares) : 20h39 +/- 10h49

- Nullipares : 22h05 vs 18h36

- IMC<25 : 19h12 vs IMC >30 : 22h48

- Col fermé 22h30 vs 20h
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Propess®



AVANTAGES

- Efficacité 82% accouchements voie basse (Denoual et al 2008)

- Facilité d’utilisation 

- Satisfaction des patientes

- Facilité de retrait en cas d’hypercinésie ou d’évènements indésirables

- Demi-vie d’élimination de la dinoprostone (1 à 3 minutes) permet de 
réguler les CUT en cas de nécessité
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Propess®



Dinoprostone gel – Prostine®



Contre indication
- Hypersensibilité connue à la 

dinoprostone ou tout autre constituant 
du gel (silice colloïdale et triacétine)

- Antécédent de césarienne

- Souffrance fœtale préexistante

- Hypertonie utérine

- Rupture des membranes

- Saignement inexpliqué, placenta praevia
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Prostine®

Effets indésirables
- Réactions allergiques

- Nausées, vomissements et 
diarrhées

- Douleurs lombaires

- Hypertonie, hypercinésie

- Sensation de brulure vaginale

- Fièvre

- CIVD

Analogue de la Prostaglandine E2



Comment l’utiliser : 
1 dose initiale de 1mg dans le cul de sac vaginal postérieur

Réévaluation H6
- Si pas de réponse à la dose de 1mg : dose supplémentaire de 2mg
- 1 dose de 1mg pour accroitre une réponse à la dose initiale

- Ocytocine 6 heures après la dernière dose

Evacuation : à l’eau
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Prostine®



AVANTAGES

- Efficacité 80% accouchements voie basse (Denoual et al 2008)

- Schéma de maturation rapide 6h

- Demi-vie d’élimination de la dinoprostone (1 à 3 minutes) permet de 
réguler les CUT en cas de nécessité

- Chez multipares : réduction significative du délai avant 
accouchement 10h vs nullipare 13h (Marconi et al 2008)
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Prostine®



Ballonnet de dilatation cervicale



Contre Indications

- Placenta prævia 

- Métrorragies 

- Présentation non céphalique 

- Infections (VIH…)

- Cancer du col
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Sonde de Foley (30-50cc) Sonde de Dufour (50-60cc)
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Ballonnet de Cook (40 à 80cc dans chaque ballon)



Simple ou double-ballonnet ?

Identique en terme de délai et d’issues 
maternelles ou néonatales

Sonde de Foley moins chère



Délai de pose 12h ?



Délai de pose 12h ?



Ballonnet de dilatation
De façon générale: 

- Moins d’hypertonie et d’hypercinésie que dinoprostone-Propess® 
(RR 0,17 ; IC95% [0,06-0,54])

En cas d’utérus cicatriciel:

- pas de sur-risque de rupture utérine si ballonnet vs abstention 
thérapeutique (aOR 2,02; IC95% [0,71–5,78])

- utilisation de PGE1 associée à un risque augmenté de rupture 
utérine (RR=6,57, 95% IC 2,21-19,52)
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Katz Eriksen et al. 2019

Liu et al. 2019

Andrikopoulou M et al. 2016



Cas particulier de l’obésité
Col favorable (score de Bishop ≥6) après 24h de maturation:

- taux significativement plus élevé dans le groupe double-ballonnet
(80,4%) que dans le groupe dinoprostone vaginale (47,8% ; p=0,001).

Taux de césarienne:

- Plus élevé avec le misoprostol (35% chez les femmes obèses contre
26% chez les femmes non obèses, p = 0,03)

- Inchangé si utilisation d’un ballonnet de dilatation (31% contre 29%,
p = 0,69).
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Discussion
Etude SWEPIS

- Etude observationnelle, 15 hôpitaux suédois, 1213 femmes avec grossesse ≥ 41SA 

- Misoprostol oral (n=744) vs ballonnet (n=469)

- Accouchement vaginal dans les 24 heures significativement plus faible 
- dans le groupe misoprostol 46,5 % [346/744] 
- que dans le groupe  ballonnet 62,7 % [294/469] ; RR ajusté 0,76 ; IC 95 % 0,640,89 

- Durée moyenne de l'accouchement par voie vaginale augmentée de 3,8 heures dans le 
groupe misoprostol (IC 95 % : 1,3-6,2 heures) 

- Pas de différence sur
- Taux de césarienne ou accouchement instrumental
- Complications maternelles ou néonatales

21Alkmark et al. 2021



Discussion
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Misoprostol – Angusta®
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Indications
Indications

- Col non favorable

- Indication médicale d’un déclenchement

Contre-indications:

- Utérus cicatriciel 

- Anomalies du RCF 

- Métrorragies 

- Placenta prævia 

- Présentation non céphalique 

- < 37 SA 

- Grossesse gémellaire 
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Modalités administration
- 25µg toutes les 2h ou 50µg toutes les 4h

- Maximum 200µg/24h (soit 8cp)

- Délai minimal de 4h avant ocytocine

- Possibilité d’une nouvelle boîte si col défavorable et absence de mise 
en travail 24h après le 1er cp

- Modalités surveillance ERCF identique à Propess®
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Travail Dr S Attar 
Sur 1 an : avril 2020 à mars 2021 – CHU de Nantes

- 3909 accouchements

- 403 déclenchements par misoprostol-Angusta® (10,3%)

- Indications
- 26% grossesse prolongée
- 18% rupture des membranes à terme avant travail
- 15% macrosomie
- 9,1% pré-éclampsie…

- Terme
- 5,5% <37SA

26

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj_lJXh6ajmAhUSLBoKHY-xC48QjRx6BAgBEAQ&url=https://legeforeningen.no/PageFiles/353073/Gynekologen%202-2019%20(low%20oppslag).pdf&psig=AOvVaw1uNvmadO-FNeGbcDILTNKr&ust=1575989805730916


Travail Dr S Attar 
Sur 1 an : avril 2020 à mars 2021 – CHU de Nantes

- Nb de comprimés
- ≤ 4cp: 19,6%
- 5-8cp: 61,8%
- > 8cp: 16,4%

- Autres méthodes de maturation: 10,9%

- Taux AVB 78,9%

- Délai 1er cp – AVB <24h dans 49,4% des cas
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Discussion
Misoprostol 25µg vs 50µg
- Moins de travail >72h (aOR 0.48 ; [95% CI 0.27; 0.86])
- Moins d’utilisation autre méthode de maturation
- Plus accouchement par voie vaginale (aOR 1,27 [IC95% 1,08 ; 1,49] 

p<0,05) mais plus d’extraction 

Risque de complications faibles
- Hypercinésie 1,2%
- Score d’Apgar <7 idem que autres méthodes de déclenchement
- Nombre d’admission en USIN idem
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Kerr et al. 2021
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Cochrane juin 2021

Misoprostol oral versus dinoprostone vaginale

- Misoprostol diminue taux de césariennes (RR 0,84, IC 95 % 0,78 à 0,90 ; 13 essais, 
9676 femmes) 

- Misoprostol diminue l'hyperstimulation avec modifications du rythme cardiaque 
fœtal (RR 0,49, IC 95 % 0,40 à 0,59, 11 essais ; 9084 femmes)

Misoprostol oral versus méthodes mécaniques (sonde de Foley)

- Misoprostol augmente le nombre d'accouchements par voie vaginale dans les 24 
heures (RR 1,32, IC 95 % 0,98 à 1,79 ; 4 essais ; 1044 femmes)

- Misoprostol réduit probablement le risque de césarienne (RR 0,84, IC 95 % 0,75 à 
0,95 ; 6 essais ; 2993 femmes) 

- Pas de différence en ce qui concerne l'hyperstimulation avec modification de la 
fréquence cardiaque fœtale (RR 1,31, IC 95 % 0,78 à 2,21 ; 4 essais ; 2828 
femmes)

29Kerr et al. 2021
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Cas particulier de l’obésité

IMC ≥ 30kg/m²

- taux réussite déclenchement misoprostol oral > dinoprostone
(OR 1,74 [IC95% ; 1,17-2,6] p=0,006) 

- Taux césarienne misoprostol oral < dinoprostone

(OR 0,62 [IC95% ; 0,43-0,88] p=0,008)

- Plus IMC est important plus le nombre de comprimés 
nécessaires et taux de césarienne augmentent
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Helmig et al. 2021
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Quelle méthode de maturation 
choisiriez-vous maintenant 

pour notre patiente Mme D?
Dinoprostone vaginale - Propess®

Dinoprostone gel - Prostine®

Ballonnet de dilatation cervicale

Misoprostol-Angusta®



Take-home message
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Dinoprostone Ballon de dilatation Angusta®

Indications 
principales

Autres indications Utérus cicatriciel++
Obésité+

Autres indications

RPM++
Obésité++

Autres indications

Contre-indications Utérus cicatriciel
ARCF
<32SA

Multipares (>4)

RPM?

Placenta prævia
Métrorragies

Siège
Infections (VIH…)

Cancer du col

RPM? Strepto B?

Utérus cicatriciel
ARCF

Métrorragies
Placenta prævia

<37SA
Gémellaire

Surveillance RCF 30min avant la pose
Pendant 2h après  Arrêt 

possible si pas 
d’ARCF/CU/Fièvre

RCF 30min avant la pose
Pendant 1h après la pose

RCF 30min 6h après la 
pose

RCF 30min avant la pose
Pendant 2h après le 1er

cp
Arrêt possible si pas 

d’ARCF/CU/Fièvre



Existe-t-il une place pour une 
seconde ligne de maturation ?

2ème question



Existe-t-il une place pour une seconde ligne de maturation ?

Vous revoyez Mme D (G1P0) à J1 de sa maturation pour grossesse prolongée et
souhait maternel. Elle est à 41SA+1j.

Le TV initialement retrouvait un col postérieur, souple, mi-long, 1 doigt OE, PC
haute, soit un score de Bishop à 2.

Le TV ce jour retrouve un col intermédiaire, souple, mi-long, 1 doigt sur toute la
longueur, PC haute, soit un score de Bishop à 4.

Est-ce que vous lui proposer une seconde ligne de maturation ?
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OUI

NON je lui propose un déclenchement par oxytocine ou RAM



Existe-t-il une place pour une 
seconde ligne de maturation ?

Bien sûr



2ème maturation

Cohorte rétrospective

- 1162 patientes avec déclenchement du travail

- Après 24 heures, échec du déclenchement pour
- 322 patientes / 852 (37,8%) dans le groupe ballonnet de dilatation

- 162 patientes / 310 (52,2%) dans le groupe dinoprostone-Propess®

- Parmi les 162 patientes du groupe échec dinoprostone : 
- dinoprostone vaginale répétée (n = 58) 

- ou ballonnet de dilatation (n = 33) 

- Taux d’échec plus important dans le groupe dinoprostone (43/58, 
74%) que dans le groupe ballonnet (20/33, 60.6%, p=0.23)
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Mohr-Sasson et al. 2017



2ème maturation après dinoprostone - Propess®
Essai prospectif randomisé

- 338 patientes avec déclenchement du travail

- Après 24 heures, 94 patientes avec un score de Bishop ≤6 

- Randomisation : 
- dinoprostone vaginale répétée (groupe A, n = 47) 
- ou oxytocine intraveineuse (groupe B, n = 47) 

- AVB significativement plus nombreux dans le groupe A : 26/47 (55,3 
%) vs groupe B 16/47 (34,0 %), P < 0,05)

- Césariennes significativement moins 

- Pas de différence sur les résultats néonatals
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Antonazzo et al. 2016



Etudes en cours
- RE-DINO (résultats en attente)

• CHU Limoges – Dr P Coste Mazeau
• Etude prospective randomisée, 7 centres
• 110 patientes
• Intérêt de renouveler dinoprostone-Propess® après échec 1ère maturation par 

dinoprostone-Propess® ou ocytocine d’emblée

- OPIC
• CHU Tours – Dr Diguisto
• Etude prospective randomisée, 10 centres
• 1494 patientes
• Intérêt d’une maturation par prostaglandines (Propess®, Angusta® ou 

Prostine®) ou ocytocine d’emblée après échec 1ère maturation (au choix)



Existe-t-il une place pour une 
seconde ligne de maturation ?

Pas vraiment!
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50% echecs

68% cesariennes
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Peu de données dans la littérature
Durée – fatigue maternelle (pas étudié)
Pas AMM pour 2 propess
Pas d’étude design correct
Efficacité sur le taux de césarienne?
Conséquences sur l’état néonatal?
Hypercinésie?
Quelle information donnée à la patiente et 
comment le justifier?

→ EXPERIMENTAL

Contre la deuxième maturation



Aujourd’hui proposeriez-vous une seconde 
ligne de maturation en cas de Bishop<6 

après une 1ère ligne de maturation?

OUI

NON



Faut-il déclencher 
systématiquement à 39SA ?

3ème question



Faut-il déclencher systématiquement à 39SA ?

Vous voyez Mme F, 27ans, G1P0, lors de sa consultation du 9ème

mois.

Il s’agit d’une grossesse dite à bas risque, sans antécédent particulier,
et de déroulement normal.

Le TV retrouve un col postérieur, souple, mi-long, 1 doigt OE, PC
haute, soit un score de Bishop à 2.

Est-ce que vous l’informez (ou lui proposez) d’un déclenchement
possible à 39SA ?
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OUI

NON



Faut-il déclencher 
systématiquement à 39SA ?

Evidemment
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Muglu 2019

Regli 2016

Pourquoi attendre??



Romain → OUI

A
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Faut-il déclencher 
systématiquement à 39SA ?

Bien sûr que non!





Prise en charge différente

• Organisation des soins différente

• Disponibilité des salles de naissances ?

• Nombre de maturation en même temps ?

• Taux de césarienne en population générale différente 32% USA vs 20% 
France



Population différente

• Ethnie 
• 23% de noirs américains   (4,7% nées en Afrique noire)
• 27-28% d’hispaniques

• Age
• Médiane 23-24 ans (Age moyen 30,3 ans)

• IMC 
• Médiane 30,5kg/m² (11,8% IMC ≥ 30kg/m²)

• Validité de l’étude?
• Groupe expectative jusqu’à 42SA+2j

(ENP 2016)

Grobman et al. 2018



Issues périnatales

Grobman et al. 2018



Nombre de patientes incluses

Grobman et al. 2018

1/3

12%



Et dans ce cas là, pourquoi pas…



Donc la question ne se pose pas!

Laissons les choses se faire naturellement…

… et keep cool!!



Pourtant… en France en 2020

Jacquier et al (In Press)



Pourtant… en France en 2020

Jacquier et al (In Press)



Pourtant… en France en 2020

Jacquier et al (In Press)



Aujourd’hui proposeriez-vous 
systématiquement un déclenchement à 

39SA dans le cadre d’une grossesse à bas 
risque?

OUI

NON



DES QUESTIONS ?

Merci à tous pour votre participation!


