e DECLENCHEMENT DE L'ACCOUCHEMENT : LE BALLONNET POUR MATURATION DUV
") COL UTERIN EST IL UNE BONNE ALTERNATIVE AUX PROSTAGLANDINES?
':e;:r:n";%ifgz‘;e’ 6. Baussantl, 6. Matonl, M. Auffretl, M. Mutombol, E. Desaintfucienl, Dr Saint
Georges2, N. Guenaultl, C. Bonenfantl
1-Service Pharmacie, Centre Hospitalier d'Armentiéres
2-Service Gynéco-obstétrique, Centre Hospitalier d'Armentiéres Poster 46

Introduction

Un ballon pour maturation du col utérin est en essai depuis janvier
2011 en vue de son appropriation par les gynécologues et les sages
femmes de I'établissement et de son référencement. Ce dispositif
médical (DM) & usage unique est une sonde a double ballonnet (utérin
et vaginal) en silicone. Le DM est introduit dans le col de I'utérus et
avancé jusqu'd ce que les deux ballonnets gonflés avec un volume de
40 ml de sérum physiologique y soient logés. Le ballonnet utérin est
situé contre l'orifice interne du col et le ballonnet vaginal a I'extérieur
de l'orifice externe du col. Le DM n'est pas destiné a re
plus de 12 heures. Le dispositif est indiqué
mécanique du col de I'utérus avant le déclencheme
lorsque le col est défavorable.
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Conclusion

Les premiers résultats de cette étude montrent que l'utilisation des ballonnets a favorisé I'accouchement par voie basse pour
75% des patientes. L'utilisation des ballonnets est également une bonne alternative aux prostaglandines tant au niveau de la
facilité de la mise en place du DM, de la tolérance pour la patiente, et du prix qui reste inférieur a celui des prostaglandines. Ces
arguments ont justifié le référencement du DM. Europharmat, Lyon, 11, 12 et 13 octobre 2011



