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MISE EN CONDITION

- CHAUFFER au maximum le VSAV+++, Chauffer la piece+++
- Patiente en POSITION d’attente sur le bord du lit, bassin surélevé, pieds sur 2 chaises, lit et sol
protégés, glisser un sac poubelle sous les fesses, poche de recueil en place
-VVvP
- MEOPA (KALINOX®)
- Faire uriner / SONDAGE évacuateur
- TOILETTE périnée BETADINE® gynécologique
- Opérateur a genoux toujours en contrebas du périnée

NE FAIRE POUSSER QUE SI dilatation compléte + présentation engagée + poche des eaux rompue

¥

ACCOUCHEMENT

- Une main sur la téte, I'autre cherche le menton, en avant de I'anus, la main sur la téte retient celle-ci

lors de I'expulsion (une expulsion n’est jamais trop longue +++)

- Quand la téte est sortie : rotation de 180° puis restitution a 90° (la rotation se fait en faisant tourner
la nuque du c6été du dos, mouvement d’accompagnement : SANS FORCER)

- Téte dégagée : demander a la patiente d’arréter de pousser

=> Vérifier I'absence de circulaire du cordon :

- Circulaire lache : dérouler le cordon autour de la téte
- Circulaire serré : couper le cordon entre 2 pinces et poursuivre I'accouchement
- Dégagement des épaules : I'opérateur est a genoux sous le bassin de la patiente pour abaisser la téte
jusqu’a I'apparition de I'épaule antérieure sous la symphyse ;
Remonter téte/cou vers le haut : I’épaule postérieure apparait 2 Attention au périnée
=> En cas de difficulté aux épaules :

Manceuvre de Mc Roberts : Figure ci-contre
Hyper flexion des cuisses + Abaissement de téte

- Jamais d’expression utérine +++
- Injecter SYNTOCINON® 5ui IVL sur 1 minute des I'expulsion de I'enfant

MIflS Cf. Soins du nouveau-né et délivrance

PRESENTATIONS INHABITUELLES
OCCIPITO-SACREE, de la FACE ou en SIEGE : surtout NE RIEN FAIRE +++ APPEL REGULATION

PROCIDENCE DU CORDON :

ARRETER TOUT, Trendelenburg, RETENIR la téte en intravaginal
=>TRANSFERT IMMEDIAT MATERNITE DE PROXIMITE APRES APPEL REGULATION
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