-Descente et rotation : améne le diamétre bi-trochantérien dans le diamétre
ant-post du DI, le sacrum étant sur le diamétre transverse. Elle se fait en
arriére si sacro iliaque antérieure et en avant si sacro iliaque postérieur
-Dégagement : la hanche antérieure se dégage la premiére et se cale sous la
symphyse pubienne, puis la hanche postérieure tout au long de la concavité
sacro-coccygienne et le périnée postérieure.

b-accouchement des épaules :

-Engagement : e diametre biacromial s’oriente dans le méme diamétre oblique
du DS emprunté par le siége dans la SIA et 'opposé dans SIP .
-Descente et rotation : améne le diamétre biacromial dans le diametre ant-post
de DI .

-Dégagement : les épaules se dégagent en transverse, les bras tombent I'un
apres l'autre, le dos est orienté en avant

c-accouchement de la téte derniére :

-Engagement : se fait en méme temps que la descente et le dégagement des
épaules, la téte s’oriente sur un diamétre obliaue du bassin. 'occinut en avant



-la mortalité maternelle est quasiment nulle.
b-pronostic feetal :

-la mortalité feetale est plus importante que les céphaliques.

-souffrances foetale aigue.

-fractures : clavicule, humérus, fémur.

-lésions nerveuses périphériques (plexus brachial).
-mort foetale in utéro : malformation ou accidentelle.
-fréquence des manceuvres obstétricales.

c-élément de pronostic :

Facteurs maternels :
e primiparité, age <18 et > 35 ans
e Obésité

e pathologie gravidique associée ( HTA, Diabéte....

e rétrécissement pelvien

e utérus malformé ou cicatriciel

e lésions périnéales

« grossesse précieuse (infertilité)
Facteurs foetaux :

o déflexion de la téte

e macrosomie >4 000 g ou macrocéphalie

e hypotrophie avec souffrance foetale chronique

e (prématurité, gémellité plus discutées)
Facteurs ovulaires :

e placenta inséré bas

e hydramnios

e rupture prématurée des membranes > 12 heures.

VII- Conduite a tenir:
A-pendant la grossesse :

-la version par manceuvre externe ( VME)est une manceuvre classique apres 37 SA,
qui doit étre exécuter avec douceur sous utéro-relaxant, sous ERCF. Les contre
indications de VME sont : obstacle praevia, utérus cicatriciel ou malformé, déflexion
de la téte, primipare, bassin chirurgical. Actuellement abandonner.

-césarienne prophylactique : Place de la césarienne avant tout travail

Indications formelles :

e Anomalie du bassin

e Gros enfant

e Déflexion primitive de la téte

e Utérus cicatriciel ou malformé.

e Placenta praevia

e Brieveté congénitale d'un périnée cicatriciel

e Grossesse gémellaire dont J1 en siege.
Indications relatives

e prématurité



e Souffrance foetale chronique (RCIU par exemple)
e Primipare agée, antécédents de stérilité
e Antécédents de dystocie

B- pendant le travail :

-I"accouchement du siége doit se faire dans un milieu obstétrical

- au moment de I'expulsion, perfusion d’ocytocique, et une surveillance attentive,

- le dos de feetus tourne en avant et I'accouchement se fait de lui méme selon (
Vermelin) .

-Manceuvre de Bracht : dés que I'apparition des omoplates, le feetus sera saisie par
la hanche est relevé a deux mains, puis amené vers le ventre de la mére, la nuque
pivote autour de la symphyse et la téte se dégage.

-Manceuvre de Mauriceau : réserver au cas de rétention de la téte derniére dans
I’excavation , La manceuvre de Mauriceau ne se congoit que sur une téte dite
engagée.

-Manceuvre de Lovset-Demelin : en cas de relévement des bras.

-Version par manceuvre interne : La version par manceuvre interne (VMI) est la
manceuvre qui consiste a transformer une présentation transverse en présentation
du siege (accouchement de deuxiéme jumeaux), pour dans le méme temps, extraire
le feetus par une grande extraction. L'intervention est effectuée par une main intra-
utérine.



