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Le ballonnet fait partie des moyens mécaniques de déclenchement du travail, complémentaire aux méthodes médicamenteuses. Connu depuis le XIX e siècle, il est tombé dans l'oubli avant de réapparaître. L'abondance de littérature sur le sujet témoigne de l'intérêt des professionnels de la périnatalité pour ce dispositif. Il a l'avantage d'être disponible dans un grand nombre de maternités et possède moins de contre-indications que les prostaglandines dans la maturation cervicale. Son efficacité et sa sécurité d'utilisation ont été largement démontrées.

TEG1 Les premiers ballonnets décrits étaient des sacs de caoutchouc, introduits dans le col utérin et au-delà au moyen d'une tige rigide qui était retirée une fois le sac gonflé. En 1862, Robert Sydenham Barnes a développé une série de trois ballonnets de taille croissante, insistant sur l'importance de leur forme "en violon" dont la partie centrale resserrée se positionnait dans le canal cervical (figure 1). TEG1 Utilisé dans les pays anglo-saxons, le ballon de déclenchement de Barnes a trouvé son équivalent en France où il fut développé par Stéphane Tarnier la même année. Par la suite, certains obstétriciens développèrent leur propre modèle de ballon de déclenchement (Champetier de Ribes, Boissard, etc.), quand d'autres se tournèrent vers les bougies de dilatation.

T2 Moyens de déclenchement médicamenteux TEG1 Ces méthodes mécaniques étaient à l'origine de complications traumatiques et infectieuses, qui leur ont fait progressivement préférer les moyens de déclenchement médicamenteux.

TEG1 L'ergot de seigle a ainsi été utilisé dans la première moitié du XX e siècle avant d'être abandonné, en raison de sa puissance, comparée à « celle donnée à Frankenstein » selon Barnes [START_REF] Barnes | Traité théorique et clinique d'obstétrique médicale et chirurgicale[END_REF]. Les accidents maternels et foetaux étaient nombreux, et même les formes dérivées, comme la méthylergométrine (Méthergin ® gouttes) apparue en 1955, ont été rapidement délaissées pour le déclenchement du travail sur foetus vivant.

TEG1 La découverte de l'efficacité utérotonique de l'ocytocine, extraite de la posthypophyse, a représenté une grande avancée au début du XX e siècle. Sa mise en application dans le déclenchement du travail a toutefois été limitée par les concentrations aléatoires des extraits, surtout dans leur utilisation intramusculaire ou sous-cutanée, requise au début de leur mise en oeuvre. L'administration par voie intraveineuse a permis de mieux gérer ses effets, mais c'est surtout la synthèse chimique de l'ocytocine en 1953 qui a contribué à améliorer son maniement. TEG1 Les prostaglandines, arrivées au début des années 1970, ont rapidement supplanté les autres techniques de déclenchement du travail sur col défavorable. En France, elles ont commencé à être employées quinze ans plus tard.

T2 Réapparition du ballonnet TEG1 La fin du XX e siècle a vu réapparaître l'emploi du ballonnet dans le déclenchement du travail sur col défavorable. La première publication relatant le recours à une sonde de Foley dans cette indication par MP Embrey et BG Mollisson date de 1967 [START_REF] Embrey | The unfavourable cervix and induction of labour using a cervical balloon[END_REF]. Un modèle de sonde à double ballonnet est alors développé par Jack Atad [START_REF] Atad | Nonpharmaceutical ripening of the unfavorable cervix and induction of labor by a novel double balloon device[END_REF]. T2 Indications et contre-indications TEG1 Le ballonnet est le moyen de déclenchement qui possède le moins de contre-indications absolues. Un placenta dont l'insertion s'approche de l'orifice interne est la situation la plus critique, même lorsque la tentative d'accouchement par voie basse est acceptée. La pose du ballonnet peut engendrer un décollement de la partie la plus basse du placenta, contexte qui doit conduire à opter pour une autre méthode de déclenchement. TEG1 La rupture prématurée des membranes (RPM) sans début de travail spontané est fréquemment rencontrée. La Haute Autorité de santé (HAS) [START_REF]Déclenchement artificiel du travail à partir de 37 semaines d'aménorrhée[END_REF] et le Collège national de gynécologues et obstétriciens français (CNGOF) restent prudents sur l'utilisation du ballonnet dans ces circonstances, notamment en cas de rupture avant terme [START_REF] Schmitz | Rupture prématurée des membranes avant terme : recommandations pour la pratique clinique du CNGOF -Texte court[END_REF]. Concernant la prise en charge des ruptures des membranes à terme, les recommandations du CNGOF sont en cours de publication. Les résultats encourageants dans cette indication conduisent à poursuivre les études randomisées avec recours au ballonnet dans le déclenchement de patientes présentant une RPM [START_REF] Cabrera | Use of intracervical balloons and chorioamnionitis in term premature of membranes[END_REF][START_REF] Amorosa | A randomized trial of Foley Bulb for Labor Induction in Premature Rupture of Membranes in Nulliparas (FLIP)[END_REF][START_REF] Devillard | Induction of labour in case of premature rupture of membranes at term with an unfavourable cervix: protocol for a randomised controlled trial comparing double balloon catheter (+oxytocin) and vaginal prostaglandin (RUBAPRO) treatments[END_REF].

TEG1 En 2005, la Food and Drug Administration (FDA) a autorisé la commercialisation du ballonnet de déclenchement

TEG1 L'utérus cicatriciel est sans doute la situation dans laquelle le ballonnet offre le plus de bénéfices. Les recommandations du CNGOF sur sa prise en charge datent de 2012 et là encore l'utilisation du ballonnet se veut prudente [START_REF] Sentilhes | Delivery in women with previous cesarean section or other uterine surgery: guidelines for clinical practice -method and organization[END_REF]. Pour autant, les maternités françaises interrogées en 2014 sur les méthodes mécaniques de déclenchement mentionnaient l'utérus cicatriciel en tant que principale indication [START_REF] Cirier | Maturation cervicale par méthodes mécaniques en France : évaluation de pratiques professionnelles[END_REF]. Proposer une méthode mécanique de maturation cervicale à une patiente avec utérus cicatriciel permet d'offrir une alternative à la césarienne itérative. Seulement 50 % des patientes concernées accoucheront par voie basse [START_REF] Kehl | Balloon catheters for induction of labor at term after previous cesarean section: a systematic review[END_REF]. Ces résultats ont conduit certains auteurs à se demander si cette option était vraiment intéressante [START_REF] Boujenah | Déclenchement par ballonnet en cas d'utérus cicatriciel et col défavorable : la tentative en vaut-elle la chandelle ?[END_REF]. L'information délivrée et le consentement éclairé prennent tout leur sens dans cette situation. Là où certaines femmes entendent 50 % d'échec, d'autres entendent 50 % de succès, ce qui nous incite à être à l'écoute de leurs attentes.

T2 Efficacité et sécurité TEG1 Selon la dernière enquête nationale périnatale de 2016, en France, 22 % des grossesses se terminaient par un déclenchement et 8 % des maturations cervicales étaient réalisées par méthode mécanique, alors que seule moins de la moitié des maternités en disposaient [START_REF] Cirier | Maturation cervicale par méthodes mécaniques en France : évaluation de pratiques professionnelles[END_REF]. Les établissements qui n'utilisaient pas de sonde à ballonnet pour le déclenchement mettaient en avant un manque d'information et de formation technique à cette méthode. L'efficacité et la sécurité des dispositifs n'étaient pas remises en cause. TEG1 L'efficacité du déclenchement par ballonnet n'est effectivement plus à démontrer : la littérature sur le sujet est riche et les méta-analyses les plus récentes concluent à une efficacité équivalente dans le déclenchement à celle des prostaglandines E2 vaginales, et légèrement inférieure au misoprostol (famille des prostaglandines E1) oral, avec un faible niveau de preuves [START_REF] Vaan | Mechanical methods for induction of labour[END_REF]. En France, l'utilisation du misoprostol vaginal est contre-indiquée dans le déclenchement du travail sur foetus vivant et celle du misoprostol oral (Angusta ® ) est récente.

TEG1 Concernant le choix du type de dispositif, il ne semble pas y avoir de bénéfice à opter pour le double ballonnet en termes d'efficacité comparativement à un simple ballonnet type sonde de Foley. Le double ballonnet de Cook est cependant le seul à posséder une autorisation de mise sur le marché dans cette indication, mais son coût est plus élevé [START_REF] Yang | Double-balloon versus single-balloon catheter for cervical ripening and labor induction: A systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Salim | Comparison of single-and double-balloon catheters for labor induction: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials[END_REF] et il n'est pas disponible dans toutes les maternités.

TEG1 En matière de sécurité aussi, le ballonnet a fait ses preuves : il engendre moins d'hypercinésie utérine et d'anomalie du rythme cardiaque foetal que le misoprostol, et moins de morbidité néonatale que les prostaglandines E2 [START_REF] Vaan | Mechanical methods for induction of labour[END_REF]. Les bonnes tolérances maternelle et foetale ont permis d'organiser l'expectative à domicile, notamment dans les pays scandinaves et au Canada. Aucune différence d'efficacité n'est rapportée, mais le recours à l'oxytocine s'avère plus important dans le groupe ballonnet à domicile. En revanche, les auteurs observent un gain de sommeil, de confort et un moindre coût pour le groupe domicile [START_REF] Diederen | Safety of the balloon catheter for cervical ripening in outpatient care: complications during the period from insertion to expulsion of a balloon catheter in the process of labour induction: a systematic review[END_REF][START_REF] Henry | Outpatient Foley catheter versus inpatient prostaglandin E2 gel for induction of labour: a randomised trial[END_REF].

T1 Conclusion

L'utilisation du ballonnet dans le déclenchement du travail n'est pas très répandue en France à l'heure actuelle. Ce dispositif offre pourtant une alternative non médicamenteuse efficace et sûre, capable de séduire les professionnels de santé et les patientes. L'avenir du déclenchement est sans doute à la combinaison des méthodes médicamenteuses et mécaniques, conjointes ou séquentielles, intégrant les choix de la patiente. Mais pour cela, il faudra disposer de l'ensemble des moyens existants et prendre toujours le temps de la réflexion.
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  Atad Ripener Device, une sonde à double ballonnet de 80 cc, 18 French, en latex. L'entreprise de matériel médical Cook Medical a ensuite développé le dispositif, et la FDA a validé, en 2013, l'autorisation de commercialisation du Cook cervical ripening balloon, sonde à double ballonnet de 80 cc, 18 French, en silicone. Ce ballonnet est disponible en France. T1 Ballonnet en pratique Le recours à un ballonnet dans le déclenchement du travail repose sur l'observance de règles strictes. T2 Technique de pose TEG1 La pose d'un ballonnet de déclenchement est le plus souvent aisée. Les sondes à double ballonnet de Cook Medical possèdent une notice illustrée détaillée. L'utilisateur peut également s'inspirer de la littérature disponible sur le sujet [5]. La technique de pose d'un ballonnet simple diffère peu. TEG1 Les règles d'asepsie doivent être respectées. Un badigeon antiseptique vaginal est préconisé pour limiter les risques infectieux. TEG1 La mise en place d'un spéculum permet d'exposer correctement l'orifice cervical externe. La traction du col à l'aide d'une pince n'est pas indispensable, notamment si la sonde est munie d'un stylet ou d'un mandrin qui le rigidifie. L'information de la patiente avant, pendant et après le geste facilite sa tolérance. Le ballonnet est positionné au-delà de l'orifice cervical interne et gonflé progressivement, jusqu'à un volume allant de 50 à 80 mL. TEG1 Un orifice cervical interne fermé n'est pas un obstacle à la mise en place d'un ballonnet. En cas d'échec de pose sous spéculum, le toucher vaginal peut faire office de guide-sonde et aboutir à un succès. Si l'angoisse maternelle et/ou la douleur sont à l'origine de l'échec, le recours au protoxyde d'azote est envisageable et rend le geste plus confortable. Il faut penser à le proposer quand il est à disposition. Des techniques d'hypnose peuvent également être intéressantes. TEG1 Le portage vaginal maternel de streptocoque B n'est pas une contre-indication au déclenchement par ballonnet, mais s'accompagne fréquemment d'une couverture antibiotique.