
, 

<Çi) ~ 0 ~ r'~J5 ~\r "> \:, v"l~ ~ ~ l-z:p )'--e-

~ k~;. <6lqz ~fb~ (A/3) 

Cl) Qh IV- ~~ r ~ ~ ::: ~~ Mùsf~'I:( (LIY 

C@ ~h ~ 1 ("");: 0~ l'I\~~l-) 
I2,,\-Je hen 



Q)1~Jj L J= e- ~M- ~'> î ru t-cl~f- d unu....t-~ 
Ck.~ "",&~e d\O>-rf-) ~s IJ &"T~flr~ 

L Is->( '-" l ~~ ~)'- 1,[ ~~ ~ ~ 6">:;' 

~d>-S k~-ttt ( ~ ~r.N",--,....\.--~h»--,L> . 

-

Lv ~~ vYC cl e.. Lov~\.-- ; ck-Vl-fW" (',, :s 
• 

(LVl\~V f S~S l~-t-tÎIf~ ~-

C~o f"" \ AWO \""' " /I~o) 

G) (4 k t:~'~ --kb: d"-ff\A '~ 

Lv n~ /le<J«. tk 1) ~ ~I;; 



1 
\ 

Classification ef ériologies 

l es variétés de présentation du siège sont définies par la position des membres (Iab/eou 3 chopitre 

l ). 

• Siège complet (moins de 1/3 des cas) ; le fœtus est assis .: en tailleur . (figures 3. 4, 5). 

FIgure) : Pr~malion du siège. ~ Complel Iv~ de 
face). 

Fogur", 4 . Pré:;enta, ion du siègoe. Siège complet (vue In­
f!!<ieUfe). 
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FigU'f S : Prikentation du sIéoge. Siège complet, le1; 

sont ~ la vulve en même temps que (00 même ,""trIÙ 
fe1!.eS 1""'lutOIl de mkonlum) . 

Siège décomplété. le plus fréquent (2/3 des cas environ): les membres inférieurs du fœtus sont 
del/cm! le tronc, les cuisses hyperlléchies sur le bassin et les jambes en extension, ce qui amène 
les pieds à hauteur de la tête fœtale ( fig~J(es 6, 7,8). 
Dans de rares cas, les deux jambes ne sont pas dans la même posi t ion, et on parle de siège 
• incomplet » ou • semi-décomplété . (figure 9). 

) 

Figure 6 : Pr~tatlOO du s~. ~ ~om~t~ (vue 
defac;e). 

figure 7 : Pr~ralion du sM!ge. ~ ~omplét~ (vue 
Inf~rietr re). 



Tu", /ou,h" ,I,n" /u '01"" fol" , 'OU" monœu", 'nI'm".,,'~ 1 
risquerait denrrofner une dystocie. Tu ne romps jamais la poche des 
eaux. 

Description d'un accouchement du siège selon la technique de Vermelin 

Tu essayes de trou~r une tablene (figure 151 que tu mets sous les fesses de la patiente (ou une 
table légèrement plus basse que le IiI) (3, 4). Si tu n'as pas de tablette ou de table, lU te contentes 
de mettre les mains en corbeille poUf recueillir l'enfant. Ensuite le plus dur est de ne rien faire [3. 41. 
Tu dois seulement encourager la patiente à pousser lOfS des contractions utérines et bien verifier 
que le dos du fœtus tourne en avant : 

figure ' 5 ; ~tatlotl du ~. Plinclw pour expulsion spomar'W lVe<nwbn 

• la progression est différente en fonction du type de siège: siège complet qui se dégage 11 
"horizontale (ligures /6, ' 7, 18101,1 siège dé<omplété qui monte verticalement comme un « pain 
de sucre . (figures /9, 20). 
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f lgUIf 16 : P<!hentation du .~. Oé9agemem du .~ 
complet (VU<! de face). 

f tgure 17 : Pr!henlation du .~. ~1 du ~ 
complet (VU<! de pt"ofil). 



• Lorsque le ventre du fœtus est dégagé, la seule chose que tu peux faire (ce n'est pas essentiel) 
est de tirer doucement le cordon vers le bas pour réaliser l'anse du cordon ce qui évite une traC­
lion excessive sur le cordon lors de l'expulsion des membres supérieurs et de la lêle (figure 21). 

" 

: Prlkentilion du ~. Mloe lu couion : fllte en tir""t dorKtmtm le cOfdon ombilicll ven le bas. 

• Une fois les membres inférieurs dégagés, le fœtus se redresse sur ses membres inférieurs en 
prenant appui sur la lablette (ou sur tes mains) pour se dégager de lui-même. Les épaules (fi· 
gures 22, 23) et la téte (figures 14, 25) sortent spontanément, la tête restant en flexion sous l'in­
fluence des contractions utérines el des efforts expulsifs de la mère. 

Figure 22 : Pr~tation du ~e. ~ment de 
I·~ule"ntffietrrt. l'enfant est Slmpl~nt souttnu par 
l'opff.ltetr •. 

figure." 13 : Prmntation du s~. Dég~nl de l'~u· 
le postffietrrt.l'tnfant est simplemtnl soutenu par l'Of*­
r.ltetrr. 
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fHjJu.e 2. : Pr6entat Oon du s~. Yennelin ; aptM apptt l 
des ~mbes su . la tablette pt~IWI'~ ~ cet effet et descen· 
te du tronc dans un axe vert ical. . 

figure lS : Pfésentatlon du ~. Veflne!in , ... on an lte 
au df,gagement spontané de la tête. 

Complicotions du siège: monœuvres 

Tu ne fais pas de gestes brusques, tu ne te précipites pas, seule la concentration, la connaissance 
de certaines manœuvres et une bonne installa tion te permettront de faire naitre cet enfant dans 
de bonnes conditions. 

Rotation du dos en arrière 

Pf!ndant l'eJCpulsiofl, si le das tourne en Cffière (le fœtus va regarder vers 
le MUr). Quand les fesses sont entièrement sorties et que tu constates 
cette anomalie : Tu dais agir sinon le menton va s'accrocher derrière 
la symphyse pubienne et le fœtus restera . coincé ~ la tète au-dessus du 
bassin maternel! (figure 26). 

3 
Relèvement des bras 

Figure 26 ; Pf6entatlon du ~, Rotation du 
doi en a"~e: le men ton t "'«oche ~ la sym 
ph~ pubienne, la t~te no!' petrt pas descend.e 
~ns le bas*'. Cflt une dystocie prlltlquement 
If~U(1tble. 

Tu ne dols surtout pas r1rer sur le fœtus. Tu empaumes les honches des 
2 mains e t tu tournes fermement le fœtus (pourqlle le fœtlls regarde 
vers le bos). Je œpète, tu tournes et tu ne tires pas ! Tu dois faire cefle 
monœuvre oprh la sortie de membres inférieurs mais avant la sortie 
des épaules, 

le relèvement des bras se produit lors d'une traction intempestive ou de simples stimulations tac­
tiles sur le siège avant l'appari tion des é paules à la vulve. 

Tu ne dais Jama;s t i rer (en dehors des manœuvres) sur un siège et 
tu I v!res de le toucher si tu n'as pas de geste p,kb d fai re. 

~ progr~ssion de la présentation s'arrê te ail niveau du haut du tronc, la pointe des omoplates 
n apparall pas au niveau de la vulve materne lle (figllre 27) . 
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r'9UI~ 27 : Prhentallon du ~, ~t 
œs bfas : La pr~tallon rw p!'og"~we plu!. 

Tu dois réaliser la manœuvre de Lalo'set (3, 4) qui consiste à .. délo'isser 
puis relo'isser " le fœtus ! 

Tu t'Il'lpoumes à deux moins fermement les oorKhes du fœtus (les 2 
pouces sur le sacrum, tes 1'- et J- doigts sur l'aile iliaque) au travers 
d'un linge ou d 'une compreu€ large (pour que tes mains ne glissent 
pos) (figures 28, 29). 

Tu effectues, sans tirer vers toi (horizontalement) mols en tirant l'en ­
fant vers le bas (axe ombilico-cexcygien), une rOlation du tronc fœlal de 
9IT (peu imporle le c()lé) pour amener t.ne époule (dile antérieure) sous 
la symphysepubienne (figure 30). Tu cootinues ta traclion Io'erslebosen 
faisant une deuxième rotation de ISO"qui amène l'époule ponérieure 
en antérieur, elle se dégoge (ligUles 31 32). Une troisième rOlolion de 
ISOoen sens inverse ramène lex-époule antérieure à nouveau en anlé­
rieur sous 10 symphyse el elle se dégage. 

Au lotal, tu os foit une double conversion et demie (un mouvement de 
90° et 2 fois un moulo'ement de 180·) el il n'y a pas d'introduction de la 
main dons les voies génilales. 

Tes mouvements de rOlal ion doivent éfre fermes el continus. Tu peux 
l tre obligé de le'S répéter deux (voir trois) fois avont d'arriver à dégager 
doucement une première époule (conversions multiples). 

Une variante consisle à foire les mémes mouvements de traction vers 
le bas et de rotation mois quand le maignon de l'épaule apporait à la 
vulve sous la symphyse, tu abaisses le bras, Tu mels Ion pouce sous l'ais­
selle du fœtus, ton index el ton majeur le long de san bras, poralléle'S à 
celui-ci. Tu abaisses ensuile le bras en lui faisant garder le contact avec 
la face antérieure du thorox fœlal : .. on fait se moucher le fœtus .. (figu· 
res33,34). 

~ . -

Figur~ 28 : : ~mP<lumet 1 
du fœ w$, et p'end .~ appui sur le '\;Krum a~ les po!Kt1; 
(on p<!IJl prend.e une comprt1;s. OU un linge sec pour rw 
pasglisse<l. 

FIqU.e JO : Manœuvre de lovset : fai.e tou • ..., le fœt~ s 
le pas de.,;s qu@.eprkenle le bassrn mat~'met 

Figure J1 . II'\NIœUV'e de Loorset ,rotatiOn de 90' 
pOUt amene< une ~ule sous La symphyse) 

Figu.e 11 : Manœuv.e de Lovset : prem~re .01allon 
(de 90") qui amène l'épaule antérieu re 

t()<J, la ,ymph~ pubienne. 
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Réten tion de tête dernière 

f'9"r~ 14 : Elctr~tlon du blas en m~l:t~ntl1n­
delr ~ ~ rMdous en Ittdlt sur l'humfrus de 
l'enfant. Tu pousse-s le bras ven le b;as. 

l'expulsion du fœtus s'arrête après l'expulsion des épaules, la tête fœtale reste coincée dans le bas­

sin maternel (l'Igure 35). 

"1 

Fogure 35 : l'féentatoon du ~. R@tentlon dl:' La tft~ 
dans I·~~at\on. 

Que faire 7 
Dans un premier temps, ru essayes une manœuvre d~ Mac Rober~s 
(ceue manœuvre sero décrite dons le chapitre 6 pour trorter la dystOCIe 

des épaules,_ , 
. . mpagnéed'une orte 

La f1ojon oagérée des cUisses de la patiente acco 
pression sus-pubienne peut aider à deKendre 10 tlte fœtale. 

" 

Si ,ien ne se PQue ••• 

Tu dfNros réo/iserune manœuvre deMouriceou {4} {J}. 

Tu poses /e ventre de l'enfant à cheval sur Ion avant-bras droil (si lU es 
droilier' en passant entre ses cuisses, ta main remonte vers la face fœ­
to/e. Tu introduis Ion indell et Ion majeur dans la bouche du fœtus loin 
jusqu'à la bosede 10 langue (l'Igures J6, J7J. Tu places Ion oulre main 
sur ID bose du (OU fœtal en arrière pour avoir une prise symétrique de 
/0 tête fœlale. 

Tes deUil mains ensembles impriment un mouvement de f1ellion à la 
têle fœtale puis d'enroulement sons Iractlan. autour de la symphyse 
pubienne maternelle.' le trajet sera d'abord vers le bos, puis horizontal 
puis vefS le haut (figure 3B). 

Figur~ 16 Manœuvr~ dl:' Mat.rric~au (po-emief tempS) : vue 
....... L 

Fogur~ 37 : M;lnœuvr~ de Maurk~~u : po-emie< temps. le 
nou"ea.,.,-,@ ~t mis ~ chev~1 SUr le bras de ropfr"eur QUi 
Introdull ~ indelc SUr La Langue. Lautr~ main ~ ~~ sur 
lecoo. 

fogure la : M;lnœuvr~ de Mauriceau: ~ temps. nndH initie ..... ~t de t!e)don de La tét~.1e bI~s in'~ieur 
de "opfra,eur remont~ le r'IOU'oOeaU-nt!. 
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