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Résumé

Objectifs : déterminer les indications et pronostic de I’utilisation de la
sonde de Foley dans le déclenchement de la grossesse a la maternité du CHU
Kara, nord Togo en 2023. Méthodologie :il s’agissait d’étude descriptive a
recrutement rétrospectif d’une période de 12 mois allant du 01 Juillet 2022 au
31 Juin 2023 a la maternité du CHU Kara. Ont été inclus tous les dossiers des
accouchements dans le service suite a la pose de la sonde de Foley durant la
période d’étude. Les parametres étudiés étaient : utilisation de la sonde de
Foley, caractéristiques socio-démographiques, indications, pronostic.
Résultats : le taux d’utilisation de la sonde de Foley était de 8%. L’age moyen
des gestantes était de 26,9ans, avec des extrémes de 17ans et 42ans. Elles
étaient nullipares (35,5%) et les primipares (22,6%). Les indications étaient
dominées par le dépassement de terme et terme prolongé (48,4%) suivis de la
prééclampsie (11,3%) et des morts in utéro (9,7%). Le score de Bishop initial
était défavorable chez toutes les gestantes. A la chute de sonde, le score de
Bishop était favorable dans 77,4% des cas. La sonde seule avait suffi a
déclencher le travail dans 31,2% des cas. L’administration d’ocytocine a été
nécessaire dans 65,7% des cas pour indure le travail. L’accouchement a été
effectué par voie basse dans 74,2 % des cas. Les nouveau-nés avaient un Apgar
> 8 dans 80,6% des cas. Conclusion : L’apport de la sonde de Foley dans le
déclenchement du travail réduit le taux d’accouchement par césarienne, avec
un pronostic maternel et fcetal favorable.

Mots-clés: Déclenchement artificiel du travail, sonde de Foley, CHU Kara
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Abstract

Obijectives: To determine the indications and prognosis Foley catheter
use in labour induction. Methodology: Retrospective and descriptive study
from 01 July 2022 to 31 June 2023 at the Kara University Hospital maternity
unit. All deliveries in the department following Foley catheter insertion during
the study period were included. Results: The rate of Foley catheter use was
8%. The average age of pregnant women was 26.9 years, with extremes of 17
and 42 years. They were nulliparous (35.5%) and primiparous (22.6%).
Indications were dominated by overdue and prolonged terms (48.4%),
followed by pre-eclampsia (11.3%) and death in utero (9.7%). The initial
Bishop score was unfavorable in all pregnant women. When the catheter was
dropped, the Bishop score was favorable in 77.4% of cases. The catheter alone

www.eujournal.org 142



http://www.eujournal.org/

European Scientific Journal, ESJ ISSN: 1857-7881 (Print) ¢ - ISSN 1857-7431
November 2023 edition Vol.19, No.33

was sufficient to induce labour in 31.2% of cases. Administration of oxytocin
was necessary in 65.7% of cases to induce labour. Delivery was vaginal in
74.2% of cases. The newborns had an Apgar > 8 in 80.6% of cases.

Conclusion: The use of Foley catheter to induce labour reduces the rate of
caesarean delivery, with a favourable maternal and foetal prognosis.

Keywords: Atrtificial labour induction, Foley catheter, Kara University
Hospital

Introduction

La réduction de la mortalitt maternelle et néonatale est une
préoccupation majeure de santé publique a travers le monde. A cet effet, le
déclenchement artificiel du travail se présente comme une stratégie
thérapeutique devant parier aux conséquences facheuses de pathologiques
maternelles et ou feetales. Il s’agit d’une procédure courante en augmentation
dans le monde surtout dans les pays développés avec 20% a 30% de
déclenchements selon HWO (2011) ; West et al (2017). Plusieurs moyens sont
utilisés, cependant une induction sécurisée du travail d’accouchement reste
une préoccupation des équipes de maternité surtout dans nos régions a
revenues limitées. Les moyens modernes ne sont pas accessibles compte tenu
de leur codt élevé Pez et al (2018). La hantise de la rupture utérine dont le
risque serait associ¢ aux prostaglandines ou a 1’ocytocine, des utérus
cicatriciels qui sont d’ailleurs en augmentation selon Sentilhes et al(2013),
Tsakiridis et al (2018) ont constitué un obstacle a leur utilisation. Ainsi, face
a ces difficultés, le recours a la sonde de Foley qui est une ancienne pratique
expérimentée depuis 1967 par Embrey et al (1967) est une alternative pour
I’induction du travail d’accouchement. Actuellement, le ballonnet de la sonde
de Foley est le dispositif mécanique le plus couramment utilisé pour le
déclenchement du travail d’aprées Gu et al (2015). En outre le taux
d’accouchement par voie vaginale secondaire a son utilisation semble
meilleure a la sonde a double ballonnet de Cook congue spécialement pour le
déclenchement du travail rapporté par Pennell et al, (2009), Cromi et al (
2012). Elle occasionnerait moins de complications maternelles ou feetales que
les prostaglandines E2 selon Jozwiak et al, (2011). En dépit de ces avantages,
I’utilisation de la sonde de Foley dans nos milieux nous paraissait une pratique
moins courante. A travers ce travail, nous rapportons notre expérience de son
utilisation dans le déclenchement du travail d’accouchement. Il s’agirait plus
spécifiguement de déterminer la fréquence, identifier les indications et
déterminer le pronostic de son utilisation.
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Meéthodologie

Il s’est agi d’une étude descriptive a recrutement rétrospectif réalisée
au service de gynécologie-obstétrique du CHU Kara du 01 Juillet 2022 au 31
Juin 2023. Elle a concerné les accouchements par la voie vaginale ou haute
secondaire a la mise en place d’une sonde n° 16 de Foley pour le
déclenchement. Apres désinfection de la vulve, un spéculum stérile est mis en
place, suivie de la désinfection du col utérin et de la paroi vaginale. La sonde
de Foley est introduite a 1’aide d’une pince longuette en intra cervical jusqu’a
ce que le ballonnet soit au-dela de ’orifice interne du col. Le ballonnet est
alors gonflé avec un volume de sérum physiologique variant de 40cc a 70cc
selon la tolérance de la gestante. La sonde est attachée a la cuisse de la gestante
puis laissée en place pendant 24heures. Ont été inclus, tous les accouchements
par voie basse ou haute durant la période d’étude dans le service, suite a la
pose de sonde, et dont le terme est supérieur a 28semaines d’aménorrhée.
N’ont pas été prise en compte les parturientes déclenchées a la sonde de Foley
et référées vers le service de gynécologie-obstétrique du CHU, celles ayant été
déclenchée par une autre méthode, les gestantes ayant rompu les membranes.
Une fiche d’enquéte préétablie a permis la collecte des données a partir des
dossiers obstétricaux, les registres d’admission et d’accouchement.

Les parametres étudiés €taient 1’utilisation de la sonde foley dans le
déclenchement, les aspects socio-démographiques, les données cliniques et le
pronostic maternel et feetal. Les données ont été saisies et analysées a partir du
logiciel Epi Info version 7.2.2.6 p. Les variables quantitatives ont été
exprimées sous forme de moyenne avec leurs écarts-types et les variables
qualitatives sous forme de proportion.

Résultats
Fréquence
La sonde de Foley a été utilisée chez 186 femmes enceintes sur un total

de 2310 accouchements durant la période de 1’¢tude, soit une fréquence de 8
%.

Données sociodémographiques

L’4ge moyen était de 26,9 + 6,1ans avec des extrémes de 17 ans et 42
ans. La tranche d’age de 25 a 35ans était la plus représentée (54,8%). Les
nullipares (35,5%) et les primipares (22,6%) représentaient plus de la moitié
des cas. Elles étaient en majorité ménageres (59%) et le niveau de scolarisation
bas (62%).

Utilisation de la sonde de Foley

Au moment de I’utilisation de la sonde de Foley, La grossesse était a
terme dans 32,3% des cas, et non a terme dans 12,9% des cas. Le terme était
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dépassé dans 54,8% des cas. Les principales indications étaient le dépassement
et terme prolongé (48,4%), la prééclampsie (11,3%) et les morts in utéro
(9,7%) (Tableau I).

Tableau I. Indications du déclenchement a la sonde de Foley

Indications Effectif Pourcentage
Foeto-annexielles

Dépassement de terme/terme prolongé 90 48,4
Mort in utéro 18 9,7
Oligo amnios/anamnios 17 91
Macrosomie foetale 6 3,2
Retard de croissance intra utérin 11 59
Poly malformations 7 3,7
Maternelles

Prééclampsie 21 11,3
Hypertension artérielle 10 54
Diabéte 4 2,2
Cirrhose hépatique 2 1,1
Total 186 100,0

Les score de Bishop a été évalué avant la pose de la sonde et apres la

chute de la sonde (Tableau II).
Tableau Il. Répartition des gestantes selon le score de bishop

Score de bishop initial avant la chute Effectif Pourcentage
1-2 12 6,4

3-4 132 71,0

5-6 42 22,6

Total 186 100,0

Score de Bishop aprés chute de la sonde

<7 42 22,6

=7 144 77,4

Total 186 100,0

Le gain de score en fin de pose allait de 0 a 5 points avec un gain moyen
de 3,5 + 1,3points.

Le ballonnet a été gonflé avec une quantité moyenne de 57,1 £ 6,4cc
de sérum physiologique. Sur la figure 1 est représentée la répartition du
volume du ballonnet
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Figure 1. Répartition des gestantes en fonction du volume du ballonnet

Pronostic
Pronostic maternel

Le temps moyen de la chute de la sonde était de 15,1 + 7,2heures. Dans
les 24heures suivant la mise en place de la sonde de Foley, 75,4% des gestantes
étaient rentrées en travail d’accouchement et les 22,6% restantes entre 24 et
48 heures. Le délai moyen au début des contractions utérines apres la pose de
la sonde était de 16,8 £ 9,9 heures. La sonde seule avait suffi & déclencher le
travail dans 31,2% des cas. Cette procédure avait nécessité I’administration
complémentaire de 1’ocytocine (65,7%) et du misoprostol (3,1%) pour
déclencher le travail. L’accouchement a été réalisé par voie basse dans 74,2 %
des cas. La césarienne a été faite dans 25,8% des cas, principalement pour
asphyxie feetale (35,7%) et dilatation cervicale stationnaire (25,0%)

Cinq (5) complications ont été enregistrées. Il s’agissait d’un cas de
rupture utérine lors d’une épreuve utérine et deux (2) cas d’hémorragie du post
partum immédiat par atonie utérine. Aucun cas de chorioamniotite ni de décés
maternels n’a été enregistré.

Pronostic néonatal

En dehors des indications de mort in utéro, 80,6% de nouveau-nés
avaient un score d’Apgar > 8 a la cinquieme minute de vie. Deux déces
néonatals ont été enregistrés dans la premiére semaine de vie, soit un taux de
Iétalité néonatale précoce de 1,07%.

Discussion

Il s’¢était agi d’une étude rétrospective et descriptive ayant inclus les
accouchements suite a I’utilisation de la sonde de Foley indépendamment des
cicatrices utérines, du volume du ballonnet, de I’age gestationnel ou encore de
la parité. Ceci pourrait constituer un biais dans les résultats. Des études
ultérieures tenant compte de ces parameétres édifieront plus sur la contribution
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réelle de la sonde de Foley. Néanmoins cette étude nous a permis de mettre en
exergue les indications et I’issue de son utilisation a la maternit¢ du CHU
Kara.

La sonde de Foley était utilisée pour diverses raisons a la maternité du
CHU Kara. Le dépassement de terme et terme prolongé (48,4%), la
prééclampsie (11,3%) et la mort in utéro (9,7%) constituaient les principales
indications. Ces indications ont été retrouvées dans les études de Gonsalves et
al., (2016) ou le dépassement de terme était de 26,5%, le retard de croissance
27,9%, le diabéte gestationnel 17,6%. Le méme constat a été fait par
Patabendige et al. (2017)

La quantité de liquide utilisée pour gonfler le ballonnet de la sonde
était fonction de la tolérance maternelle a la douleur lors du remplissage, sans
toutefois dépasser 70cc. Le volume moyen était donc de 57,1 + 6,4cc. Le
volume du ballonnet agirait plus sur I’amélioration des parameétres cervicaux.
Ainsi plus la quantité est importante, plus la consistance et I’ouverture du col
seraient meilleures sans pour autant diminuer le taux de césarienne selon Levy
etal.,( 2004), Gu et al., (2015). Concernant la durée de la sonde de Foley, chez
toutes les gestantes, elle a été laissée en place pendant 24h. Les auteurs étaient
favorables a une durée maximale de maturation cervicale de 12h qui réduirait
considérablement le temps entre 1’induction et I’accouchement d’apres Cromi
etal., (2011) ; Gu et al., (2015).

Au retrait ou a la chute de la sonde de Foley, la majorité (77,4%) avait
un score de Bishop favorable avec un gain moyen de score de Bishop a 3,5 £
1,3. (Rossard et al., 2013) et (Patro-Malysza et al., 2010) retrouvaient
respectivement une amélioration moyenne du score de Bishop de 5,38 et 3,56.
Dans la majorité des cas (75,4%), le travail débutait dans les 24 heures suivant
la pose de la sonde de Foley. La sonde a été suffisante a induire le travail
d’accouchement dans 31,2% des cas. L’adjonction de I’ocytocine (65,7%) et
du misoprostol (3,1%) a été nécessaire pour induire des contractions utérines
efficaces. Les mémes constats avaient été rapportés par Rossard et al., (2013)
dans leur série ou dans un tiers des cas, le travail avait débuté spontanément
suite a la pose du ballonnet et dans 69% apres administration de 1’ocytocine.
Pour Lamourdedieu et al., (2015) la sonde de Foley avait contribué au
déclenchement du travail d’accouchement dans 61,5% des cas, dont 25,6%
sous I’effet de la sonde seule. Par son effet mécanique, le ballonnet appuie sur
le col par une contre pression de la présentation a travers les membranes,
favorisant ainsi son raccourcissement et sa dilatation. Grace au décollement
des membranes qu’elle provoque, la sonde favorise également la libération des
prostaglandines endogénes et induit le travail d’accouchement. Elle
engendrerait une progression rapide de la phase de la latence et une phase
active plutét lente et ceci indépendamment de la parité (Gu et al., 2015 ; Tuuli
et al., 2013). Il est donc judicieux de compléter ou plut6t de renforcer les
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contractions utérines par de I’ocytocine ou du misoprostol, comme dans notre
étude. Ceci améliore le pronostic du travail en augmentant le taux
d’accouchement voie basse, diminuant le taux d’asphyxie périnatale et
d’hémorragie du post partum immédiat (Gu et al., 2015 ; Tuuli et al., 2013 ;
Lee et al., 2020 ; Kruit et al ; 2022). L’effet bénéfique des corticoides a été
également rapporté. En effet, le cortisol secrété par l'axe hypothalamus-
hypophyse-surrénale du feetus en cours de maturation jouerait un rdle
important dans le déclenchement du travail d’accouchement Ainsi I’utilisation
des corticoides notamment la dexamethasone ou la bethamethasone pourrait
réduire donc la durée entre I’induction du travail et le début de la phase active
du travail (Kavanagh et al., 2006 ; Mohaghegh et al., 2021)

L’apport de la sonde de Foley a été bénéfique avec 74,2%
d’accouchement par voie basse. Les mémes constats ont été rapportés par Pez
et al., (2018) dans78%, Rossard et al., (2013) dans 64,1% et Patabendige et
al., (2017) 86% d’issue favorable par la voie basse. Comparée au double
ballonnet de Cook et aux prostaglandines, elle aurait un taux similaire
d’accouchement par voie basse. Vingt-cing virgule huit pourcent (25,8%)
avait échoué et abouti a une césarienne. Les principales indications étaient
I’asphyxie périnatale et une stagnation de la dilatation cervicale. Nos résultats
sont comparables a ceux de (Lin et al., 2007) et (Khotaba et al., 2001) qui
avaient rapporté respectivement 18,7% et 22,3% de césarienne. Des études
antérieures ne rapportaient pas de différence significative du taux de
césarienne du déclenchement a la sonde de Foley comparé aux prostaglandines
E2 et le double ballonnet de Cook (Vaknin et al., 2010 ; Pennell et al, 2009).
Au regard de ces observations, et vu le codt élevé du double ballonnet de Cook
(55 euros) et des prostaglandines E2 (81 euros) (Pez et al., 2018), il est
judicieux pour nos maternités de recourir a la sonde de Foley, facile a poser et
dont le cout est abordable afin d’améliorer le pronostic des grossesses.

Trois complications maternelles ont été enregistrées. Il s’agissait d’un
cas de rupture utérine lors d’une épreuve utérine et de deux cas d’hémorragie
du post partum immédiat par atonie utérine. Aucun cas de chorioamniotite
enregistré, ni de décés maternel. Des expériences diverses ont eté rapportées
par des auteurs. En effet, (Rossard et al., 2013) et (Lamourdedieu et al., 2015)
n’avaient pas observé de complications maternelle ou foetale liée a 1’utilisation
de la sonde de Foley. Pour d’autres auteurs, la pose de la sonde de Foley serait
liee a un risque accru de chorioamniotite (Pez et al., 2018 ; Chen et al., 2015).
L’absence de complications infectieuses a type de chorioamniotite dans la
présente étude, comme rapporté également par (Lee et al., 2020), serait liée au
fait que les deux études étaient réalisées a membranes intactes et que d’ailleurs
la rupture des membranes était un critére d’exclusion. Cependant, une
amniotomie précoce apres le retrait de la sonde de Foley n’aurait pas d’issue
défavorable maternelle ou feetale de la voie basse (Battarbee et al., 2016).
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Concernant le pronostic des grossesses ultérieures aprés déclenchement du
travail a la sonde de Foley, les observations étaient partagées sur le risque
d’accouchement prématuré. Pour (de Vaan et al., 2021) et (Zafran et al., 2015)
ce risque serait faible variant de 0,5% a 3,7% comparé au gel de
prostaglandines E2 ou du misprostol. Par contre, selon (Levine et al., 2014)
un déclenchement a la sonde de Foley aurait un fort impact sur la prématurité
des grossesses ultérieures de I’ordre de 10%.

En ce qui concerne le pronostic néonatal, 80,6% nouveau-nés avaient
un score d’Apgar > 8 a la cinquiéme minute. Ce taux ¢levé d’une bonne
adaptation des nouveau-nés a la vie extra-utérine secondaire a 1’utilisation de
la sonde de Foley serait le fait d’une stimulation utérine normale et donc moins
hypoxemiante au feetus que les prostaglandines E2 (Pez et al., 2018 ; Vaknin
et al., 2010). Méme constat fait par (Van Baaren et al., 2013) qui rapportait
une diminution du taux d’asphyxie perpartum et donc d’admission en
néonatologie suite a I’utilisation de la sonde de Foley qu’un déclenchement
avec les prostaglandines E2.

Conclusion

L’utilisation de la sonde de Foley dans le déclenchement du travail est
une pratique courante dans le service de la maternité du CHU-Kara. Les
indications dominées par le dépassement de terme, la prééclampsie et la mort
in utéro. L’issue du déclenchement est généralement favorable aboutissant le
plus souvent a un accouchement voie basse avec un bon pronostic maternel et
foetal
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