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(Déclenchement du travail)
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Les prostaglandines et | ocytocine,
sécrétées naturellement par [ organisme,
permettent d’ étirer le col de ' utérus et de
stimuler les contractions.

Mais on peut également déclencher le travail
artificiellement dans certaines situations,
afin de protéger la maman et son bébé en
faisant une perfusion ayant pour effet de

stimuler les contractions.

Q:Quelle médicament ?

A: Prostaglandine: Par perfusion, ou bien
en médicament a boire. Il permet d’ étirer
le col de [ utérus. Il provoque parfois de
fortes contractions. Ne peut étre prescrit
sur des personnes asthmatiques.

A: Oxytocin: Par perfusion. Il ne permet pas
d’ étirer le col de I’ utérus. Il provoque des
contractions plus faibles.

de
médicaments est utilisé petit a petit en
suivant le mode d’ emploi.

Selon votre état, un ces deux
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Q:Pourquoi effectuer le
déclenchement?

A: Afin de limiter tous les risques pouvant
atteindre votre bébé a sa naissance.

Par exemple, en cas de rupture de la poche
des eaux avant les contractions, votre bébé
risaue une infection. De méme, silamaman a
été diagnostiquée avec une Hypertension
gravidique(HDP) ou du diabéte gestationnel,
cela peut avoir une mauvaise influence sur le
bébé.

Egalement, si vous n’accouchez pas et que
la date prévue est dépassée, le placenta qui
transmet les nutriments et | oxygéne
fonctionne moins bien, ce qui risque d’ avoir
des conséquences terribles sur I’ enfant.

En cas de contractions trop faibles, cela
risque de prendre beaucoup de temps, ce qui
met le bébé dans une mauvaise situation

ainsi que la mére.

Q:Effets secondaires ?

A: Cela dépend de chaque personne.

En cas de perfusion, il peut y avoir des effets.
il
contractions soient beaucoup plus fortes, ce
qui
membrane.

Cela est rare, mais arrive que les

peut provoguer une rupture de la
Pour se protéger de ce type de situations, le
mode d emploi est toujours strictement

respecté.



