
 

 

 

 

Pourquoi mon travail doit-il être déclenché ? Les raisons pour déclencher le travail sont reliées à une condition qui vous affecte vous ou 
votre bébé. Elles impliquent que prolonger la grossesse amènerait plus de risques que de déclencher artificiellement le travail.   
 

Comment est-ce que mon travail sera déclenché ? Le choix du mode de déclenchement du travail dépend de la raison de déclenchement, 
de votre grossesse et de votre col de l’utérus.  Si votre col n’est pas prêt ou mûr (aminci, mou, ouvert), le médecin devra utiliser des méthodes 
pour rendre votre col plus favorable. Cette étape est souvent nécessaire afin d’assurer un déclenchement efficace. Différentes options 
existent, votre médecin discutera avec vous de celle qui semble la plus appropriée dans votre contexte.  
  

✓ Cervidil : mince bandelette de tissus contenant une hormone (prostaglandine) qui fera murir le col. Si vous n’êtes pas en travail, une 
réévaluation sera faite au plus tard 24 heures après l’installation du cervidil. 

 

✓ Ballonnet : Il s’agit d’une sonde contenant un ballonnet que l’on place derrière le col utérin. La sonde est installée en passant par le vagin 
et le ballonnet au bout de la sonde est gonflé avec du liquide. Le ballonnet exerce une pression afin d’aider le col à s’ouvrir. Le ballonnet 
tombe lorsque le col est ouvert à environ 3 cm. Si votre grossesse est à faible risque, la possibilité de retourner à la maison avec cette 
option peut être envisagée.  

 

✓ Misoprostol : capsule contenant une hormone (prostaglandine) qui fera murir le col et déclencher le travail. La capsule s’administre par 
la bouche toutes les 2 heures ou de façon intravaginal toutes les 4 heures au besoin jusqu’à une évolution satisfaisante du travail.  

 

Une surveillance fœtale sera effectuée avant de débuter cette étape et juste après pour veiller au bien-être fœtal.   

 

LORSQUE LE COL EST DÉJÀ FAVORABLE, ON PEUT PROCÉDER DIRECTEMENT AU DÉCLENCHEMENT DU TRAVAIL 
 

✓ Rupture artificielle des membranes (poche des eaux): Fait par le médecin pendant un examen vaginal, sécuritaire et habituellement 
nondouloureux. Les contractions devraient débuter dans les heures suivantes. 

 

✓ Soluté d’ocytocine : Installation d’une intraveineuse contenant une hormone (ocytocine) semblable à celle de votre corps qui vous 
donnera des contractions. On augmente la dose selon un protocole préétabli afin d’obtenir des contractions régulières et efficaces qui 
feront ouvrir (dilater) le col.  

 

 

✓ Misoprostol : capsule contenant une hormone (prostaglandine) qui fera déclencher le travail. La capsule s’administre par la bouche 
toutes les 2 heures ou intravaginal toutes les 4 heures.   

 
Parfois la combinaison de 2 techniques est utilisée pour diminuer la durée de la maturation et/ou du déclenchement du travail.  

 

Qu’est-ce que la liste de déclenchement ? Votre médecin fera parvenir votre requête à la salle d’accouchement de l’hôpital de Gatineau. À 
ce moment, vous serez mise sur la liste de déclenchement. Cette liste sera revue et priorisée chaque jour par la chef d’équipe de la salle 
d’accouchement. 
 

À quoi dois-je m’attendre, maintenant que je suis sur la liste ? Le jour du déclenchement, vous pourrez être appelée à n’importe quelle 
heure entre 6h et 20h. Compte tenu que le taux d’activité en salle d’accouchement peut varier en tout temps, il se peut que votre 
déclenchement soit devancé ou retardé d’une journée. Assurez-vous d’être disponible facilement aux numéros de téléphone que vous avez 
fournis. 
 

Dois-je appeler à l’hôpital pour mon rendez-vous ? Non. La cheffe d’équipe de la salle d’accouchement vous contactera dans la journée, 
lorsque nous serons disponibles pour procéder à votre déclenchement, il n’est donc pas nécessaire d’appeler. Pour toutes questions ou 
détails concernant votre déclenchement, veuillez discuter avec votre médecin.  
 

 
Quand me présenter à l’hôpital ? Même si vous êtes sur la liste de déclenchement, vous devez vous présenter en salle d’accouchement si ;   

 

✓ Vous perdez du liquide (une fuite ou une grosse quantité). 
✓ Vous avez des saignements vaginaux (peu importe la quantité).  
✓ Vous commencez à avoir des contractions régulières et douloureuses  
✓ Vous ressentez que votre bébé ne bouge pas comme d’habitude. 
✓ Vous êtes suivie pour une condition médicale et vous sentez que celle-ci se détériore. 
✓ Tout autre symptôme qui devrait être évalué par un médecin. 

 
 

POUR TOUTES QUESTIONS, APPELER À LA SALLE D’ACCOUCHEMENT 819-966-6395 
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          INFORMATION ON LABOR INDUCTION 
 

Why does my labor need to be induced? 
Reasons for inducing labor are related to a condition affecting either you or your baby. These situations indicate that continuing the 
pregnancy would pose greater risks than artificially inducing labor. 
 
How will my labor be induced? 
The method of induction depends on the reason for induction, your pregnancy, and the condition of your cervix. 
If your cervix is not ready or favorable (softened, thinned, or open), methods will first be used to help it become more favorable. This step 
is often necessary to ensure that the induction is effective. Several options are available, and your physician will discuss the most 
appropriate one for your situation. 

 

✓ Cervidil: A thin strip containing a hormone (prostaglandin) that helps ripen the cervix. If you are not in labor, a reassessment will be 
done within 24 hours after insertion. 
 

✓ Balloon catheter: A tube with a balloon that is placed behind the cervix. The catheter is inserted through the vagina, and the balloon 
at the end is filled with fluid. The balloon applies pressure to help the cervix open. It usually falls out when the cervix reaches 
approximately 3 cm dilation. If your pregnancy is low risk, going home with this option may be considered. 

 

✓ Misoprostol: A tablet containing a hormone (prostaglandin) that helps ripen the cervix and start labor. It can be administered orally 
every 2 hours or vaginally every 4 hours as needed, until labor progresses satisfactorily. 
 

Fetal monitoring will be performed before starting this step and immediately afterward to ensure your baby’s well-being. 

 
WHEN THE CERVIX IS ALREADY FAVORABLE, LABOR CAN BE INDUCED RIGHT AWAY WITHOUT THE NEED FOR PRIOR METHODS 
 

✓ Artificial rupture of membranes (breaking the water): Performed by the physician during a vaginal exam. It is safe and usually not 
painful. Contractions should begin within a few hours. 
 

✓ Oxytocin infusion: An intravenous medication containing a hormone (oxytocin) similar to the one your body naturally produces. It 
stimulates contractions. The dose is increased according to a set protocol to achieve regular and effective contractions that will 
dilate the cervix. 

 

✓ Misoprostol: A tablet containing a hormone (prostaglandin) used to induce labor. It is given orally every 2 hours or vaginally every 4 
hours.  

Sometimes, a combination of two methods is used to shorten the duration of cervical ripening and/or labor induction. 

 
What is the induction list? 
Your doctor will send a request to the Gatineau Hospital labor and delivery unit to schedule your induction. At that point, you will be 
placed on the induction list. This list is reviewed and prioritized daily by the charge nurse in the labor and delivery unit. 
 
What should I expect now that I am on the list? 
On the day of your induction, you may be called at any time between 6:00 a.m. and 8:00 p.m. 
Because the level of activity in the labor and delivery unit can change at any time, your induction may be moved forward or postponed by 
one day. Please make sure you are easily reachable at the phone numbers you provided. 
 
Should I call the hospital for my appointment? 
No. The charge nurse will call you during the day when we are ready to proceed with your induction, so there is no need to call.  
For any questions or details regarding your induction, please discuss them with your physician. 
 

 
When should I come to the hospital? 
Even if you are on the induction list, you must come to the labor and delivery unit if: 

✓ You have fluid leakage (a small leak or a large gush) 

✓ You have vaginal bleeding (regardless of the amount) 

✓ You develop regular, painful contractions 

✓ You notice that your baby is moving less than usual 

✓ You are being monitored for a medical condition and feel it is worsening 

✓ You have any other symptoms that should be assessed by a physician 
 

FOR ANY QUESTIONS, PLEASE CALL THE LABOR AND DELIVERY UNIT: 819-966-6395 
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