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Accouchement 

6 cm

Excellente 
gestion des 
contractions 

Arrivée 



Faux début 
de travail 

Dystocie de 
démarrage

Déclenchement Phase de 
latence



Soutien individuel, 
continu 

personnalisé, 

Changement de 
position 

Techniques non 
médicamenteuses

Evaluation de la tolérance maternelle à la douleur, des conditions cervicales,  
et du bien être fœtal. 



Phase de Latence

POSE PRECOSE D’UNE APD 

Il n’y a pas lieu d’exiger une dilatation cervicale minimale 
pour proposer une ALR à une femme en travail (possible dès 
l’admission en salle de naissance), la demande étant guidée 
par l’intensité de la douleur ressentie (grade A).

Pas d’action sur la durée du travail 

Pas d’augmentation des instrumentations-
des césariennes 

Pas de recours systématique aux oxytociques



Déclenchement 

Décollement des membranes

Ocytocine

Prostaglandines  (Propess ou Prostines ou 
Angusta )

Ballon 

• Déclenchement sans 
raison médicale urgente

• Peut être douloureux

Arrêt du geste

• Déclenchement en SDN
Pose APD ou 
alternative 

En secteur d’hospitalisation
DOULEURS ?
DUREE ? 









Que proposer? 



REPRENDRE CE QUE L’ON FAIT PENDANT LE TRAVAIL 



Henderson, AOGS, 2013

↘ satisfaction des soins 
↘ voie basse

Thèmes émergents liés au déclenchement : 
durée du déclenchement, douleur anxiété, 
manque de personnel,

Thèmes émergents liés à un échec :
Déception, abandon, efforts vains, 
changement de plans 



Evaluation de la douleur identique  



Mobilisation 

Mobilisation en l’absence de péridurale

Mobilisation au souhait de la patiente et de la faisabilité en 
présence d’une APD

→ Recommandation forte en absence de péridurale

ALHAFEZ, 2020 AJOG MFM

• Sans APD ↓ durée du travail, 
extraction, césarienne ↑AVB

• Avec APD : pas de différence AVB, 
extraction, césarienne 



DOULEURS ?



Positions maternelles

Position debout en l’absence de péridurale

Position au souhait de la patiente en présence d’une APD

→ Recommandation forte 

• 25 ETUDES
• 5218 patientes
• Sans APD ↓ durée du travail, extractions, 
• Avec APD : pas de différence AVB, extraction, césarienne 

• Métaanalyse
• 1161 patientes
• Debout vs allongée avec APD 
• Pas de différence durée du travail 

ALHAFEZ, 2020 AJOG MFM



Etirement du dos libérant le diaphragme Posture 4 pattes



DOULEURS ?



GRENVIK, J MaternFetal Neonatal Med, 
35, 2021

AJOG, 2023





Immersion dans l’eau

Niveau de recommandation faible 

Faible diminution des besoins en analgésie
Faible diminution de la douleur 



Techniques psychocorporelles ?



Techniques peu ou pas validées

Acupuncture Acupression

• Smith, Cochrane 2020

• Borges,2014 

• Bénéfices très faibles voir 
absents 

• Etudes hétérogènes 

Yoga

• Nice 2021

TENS

• Santos Santana, 2016

• Borges 2014

• NICE 2021 

Antispasmodiques 

• Singh, 2004 IJGO

• Rohwer, Cochrane 2013

• Pas de bénéfice

Homéopathie

• Nice 2021



Techniques niveau de 
preuve faible

Soutien et information   

• Alliance soignant-soigné

• Communication adaptée 

Formation à la communication des 
soignants +++++

Nice 2021

Hypnose

• Action sur la composante affective 
de la douleur

• Chaillet. Birth issue in perinatal care 
2014 

• Madden Cochrane 2016

Musicothérapie

• peu d'études

• Smith Cochrane 2018 et Borges 
2014 , Santivanez 2020 Métaanalysis

• Phase de latence+++

MD -1,65 

Massages Douches chaudes 

• Nice 2021  Gallo 2013 Erdogan 2017

• Leanne 2012

• Borges 2014

• Smith Cochrane 2018

Effet gate control

• MD  -1,32 

Aromathérapie

• Shuo Fei Chen, woman and birth , 
2019

• Tanvisut, Archives of Gynecology
and Obstetrics, 2018

• Karatopuk, Explore, 2023 

Relaxation

• Jones Cochrane 2012

• Smith Cochrane 2018

• Respiration diaphragmatique

• Diminution de la durée du travail mais pas 
de la douleur



Information +++

• Enquête Ciane 2015

• Lien entre information et 
consentement 

• Association manque 
d’information et de 
consentement et vécu de 
l’accouchement 





AROMATHERAPIE

Massages du dos

Inhalation

Niveau de preuve faible
Environnement chaleureux 
et agréable 



• Karatopuk, Explore, 2023

• Etude randomisée contrôlée

• Petit effectif

• Diminution significative des 
douleurs



Hypnose

• Peu d’études

• Niveau de preuve bas

• Non retenue par le NICE

• Une méta analyse Cochrane 

Hypnosis for pain management during labour

and childbirth. Cochrane Database Syst Rev 

2016;(5) CD009356



• 9 études randomisées, 2954 patientes

• Moins d’utilisation de techniques pharmacologiques risk ratio 0,73

• Pas de différence en termes d’accouchements voie basse spontané, de 

césarienne

• Pas de différence de satisfaction

• Très peu d’études, méthodes de recueil variées



5 études randomisées, 14 non randomisées
8395 patientes
Moins de besoins en analgésique (relative risk : 0,51)
Moins de douleurs sévères
Moins d’augmentation des besoins en ocytocine



• 343 patientes

• 2 séances d’hypnose puis CD à 

écouter chaque jour jusqu’à 

l’accouchement

• Enquête

• Analyse par thématique 



• Toutes étaient anxieuses et avaient peur (expériences négatives autour 

d’elles et surtout média)

• Sceptique à convaincue 

(description de la physiologie du travail) 

• Trouver sa place 





• 12 études 

• 778 patientes

• Diminution de la douleur à la phase latente 

-O,73 ; 95% CI -0,99;-0,48

• Diminution de l’anxiété 0,74



Action modeste à modérée
Effets secondaires  

Très utilisé en Grande Bretagne et au Canada

Peu populaire ailleurs

Utilisé depuis plus de 100 ans

Seulement 11 études randomisées contrôlées sur son 

efficacité

Pas d’évidence claire pour son utilisation 



Nalbuphine (NUBAIN®) 

• IV OU SC

• RCF Normal avant administration

• Voie veineuse

• Protocole

• Nalbuphine 10-20 mg (2ml) /3h

• Effet plafond 0,3 mg/kg 

• Surveillance maternofoetale

• Risque de dépression respiratoire chez l’enfant 4 h 



TRAMADOL
ETUDES N Topalgic VAS NV sédation

Aust N Z J Obstet Gynaecol
2009 
Khooshideh

160 Péthidine 100 mg IM Higher with
tramadol
7 vs 8

15% 29%

Int J Obst Gyn
2003
Jain 

128 Péthidine
APD 

1 mg/kg IM VAS 5 (3-8) 
comme 
mépéridine

9%

Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol
1993
Viegas

90 Péthidine
75 mg

100 mg Pain relief 1,7
identique

.Int J Gynaecol Obstet. 

2003

Keskin

59 Péthidine 100 mg Supériorité de 
la péthidine

17%

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khooshideh+M&cauthor_id=19281581


Morphine 

• Dose selon le poids de la 
patiente 
• 40-70 kg 5 mg

• +70 7,5 mg

• IM ou SC 

• Surveillance (FR,FC,EVA,ERCF 
pendant 1 h puis à 3 h )

• Durée 4 h 

• Si passage en salle dans les 6H 
informer l’anesthésiste

• Effets secondaires 

• Baisse des mouvements actifs 
fœtaux

• Diminution des mouvements 
respiratoires

• Baisse de la variabilité du RCF

Olofsson, IJOA 2016 



Déclenchement avec col défavorable et ENS ≥ 4
Faux début de travail 
Phase de latence sans péridurale

• Soutien-explications

• Postures-Lianes-Déambulation

• Ballon

• Massages-Douche chaude

• Hypnose-Aromathérapie-
Musicothérapie 

• +/- N20

• Réévaluation Horaire 

• SI persistance ENS ≥ 4 

• Morphinomimétiques




