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moduledegynécologieobstétrique

Ladisproportioncéphalo-pelviennenaturelleobligelatête
àsefléchirafinderéduiresondiamètreantéro-postérieur
dansdescasrares1%cemécanismeneseproduitpas,latête
fœtaleseprésenteendéflexionplusoumoinsimportante
donnantcequ’onappellelesprésentationscéphaliques
défléchies

SelonlaclassificationdeBerger:
Lafacecorrespondàune
déflexiontotale3/3
lefront:déflexionpartielleà2/3
lebregma:déflexionpartielleà
1/3.
Enpratique:
Front:toujoursdystocique
Bregma:partiellement
dystocique
Face:souventeutocique

 ETIOLOGIES
 lescausesmaternelles
 lescausesfœtales
 lescausesannexielles

 lescausesmaternelles
 1-laparité:

lamultiparité;cecis’expliqueparl’atonieutérine
laprimiparité;cecis’expliqueparl’hypotrophieutérineempêchantlacorrectiondela
déflexion.

 2-lesmalformationsosseuses:
Bassingénéralementrétréci,
Bassinaplati,

 3-lescausesutérines:
obliquitéutérine,
Ladéformationdelacavitéutérinepar:unfibrome,unetumeurprævia,une
malformation

lescausesfœtales:
 ladolichocéphalieparaugmentationdudiamètreantéropostérieurdelatête.
 lesmalformationsfœtales:vertébrales,tumeursducou,anencéphalie.
 Macrosomiefœtale:unpoids>à4kgsemblefavoriserlesprésentationsdéfléchies.
 Hypertoniecongénitaledesmusclescervicauxdufœtus:lesmusclesextenseursdu

cou.

lescausesannexielles
 Hydramnios
 Placentaprævia
 Anomalieducordon
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Souventaucuneétiologien’estretrouvée;onparlealorsdeprésentationdéfléchie
idiopathique

LAPRÉSENTATIONDELAFACE
 c’estuneprésentationcéphaliqueendéflexionmaximale;amenantl’occiput

contreleplandudos.
 EtlafacepénètrelapremièreentotalitédansleDS.
 lementonestlerepèrepourlavariétédeposition.
 lepronosticdecetteprésentationestmoinsfavorable

queceluidusomme

 lerepèreestlementon;
 lesvariétésantérieuresoumento-pubienne:sontles

plusfréquentes65%quisont:
Mento-iliaquegaucheantérieur(MIGA)
Mento-iliaquedroiteantérieur(MIDA)

 lesvariétéspostérieuresoumento-sacrées26%
Mento-iliaquedroitepostérieures(MIDP)
Mento-iliaquegauchepostérieures(MIGP)

Diagnostic
Examenclinique
Examensparacliniques
Diagnosticdifférenciel

 sefaitaucoursdutravail.
 Inspection:utérusestdéveloppélongitudinalement.
 Palpation:latêtefœtalesetrouveentrelesdeuxomoplatesconstituantavecleplan

dudosunedépressionprofondecorrespondalanuque.Leclassique«coupde
hache»

 Auscultation:lefoyerdesBCFsetrouveenparaombilicalestducotéopposédu
plandudos*

 Letouchervaginal:présentationélevée
 plusfiablelorsqueladilatationestavancée,
 àtraverslesmembranesquidoiventêtrerespecterjusqu’àlafindutravail
 metenévidenced’uncoté:
o lefrontreconnaissableàlasuturemétopique
o puislessailliesdesarcadesorbitaires
o puislaproéminencedunezaucentredelaprésentation
o suiviededépressiondelabouche
 etsurtoutducotéopposéelasailliedumenton:(repèredelaprésentation)dontla

positionparrapportaubassinpermetdedistinguerlesvariétésdepositiondelaface
.

 Échographie:
o aspectgénéraledufœtusavecparfoisdesmalformations.
o Apprécierlabiométrie,quantitédeliquide,insertionplacentaire,vitalité.
 Radiopelvimétrie:sisuspiciond’anomalieosseusesurtoutchezlaprimipare.

 Radiologieducontenuutérin:
o Fœtusenprofilstrict,ladéflexionestcomplètesilalignehorizontalepassantparle
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mentonestplusbassequecellepassantparleBregma.
Diagnosticdifférenciel:

 présentationdusiègedécomplété«modedesfesses»laboucheest
confondueavecl’anus,lenezaveclasailliedusacrum ;lesjouesavecles
fesses.



 présentationdufront:grandefontanelleperceptibledel’autrecoté,menton
inaccessible.

 Laprésentationdusommetdufaitd’uneimportanteBSSquipeutfaireerrerle
diagnostic:Laperceptiondulambda(lapetitefontanelle)estlaclédudiagnostic;
celui-cin’estjamaisretrouvédanslesprésentationsdéfléchies

Mécanismedel’accouchement
Phénomènesmécaniques

 Engagement:
 Orientation:amènelegranddiamètredelefacelesyncipito-mentonnier(13.5cm)

soitdansl’undesdiamètreobliquedubassin:
o legauchesurtoutdonnantlaMIDPouMIGA
 Amoindrissement:parexagérationdeladéflexionsubstituantlediamètresyncipito-

mentonnierparlesousmento-brégmatique(9.5cm)trèsfavorableal’accouchement
parvoiebasse



 Engagementproprementdit:l’occiputdelatêtedéfléchies’incrustedansledoset
aprèsuncourttrajet,lasolidarisationdelatêteetledosamèneauDSlediamètre
syncipito-présternal(13.5a15cm)incompatibleaveclesdiamètresdubassin.

 Lasuitedel’accouchementdoitsefairepardésolidarisationdubloccéphalo-
thoracique
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descenteetrotation:
 lediamètreprésterno-syncipitalestirréductible,laprogressiondépendtotalementdu

sensderotationdelatête
o Enavant(+++):enpubo-mentonnier
 Avecunerotationde45°(variétésantérieures)et135°(variétéspostérieures)
 Larotationdenécessitéprécoceamènelementonsouslasymphyseetquiprécède

obligatoirementladescente
 Ceglissementpermetladésolidarisationdubloccéphalo-thoraciquel’effacementdu

diamètreprésterno-syncipital

 Versl’arrière:ensacro-mentonnier
 Lementonnepeutsedégagerenarrière,butantcontrelesacrum,ladescenteest

ainsirendueimpossible
 Siteln’estpaslecas,lasolidarisationsyncipito-thoraciquebloquelasituation,c’est

l’enclavement

 Dégagement:
 lesous-mentonsefixesouslasymphysedontlebordinférieurservantdecharnière.

l’occiputvabalayerlaconcavitésacréed’oùdésolidarisationdelatêteetduthorax



5

 latêtesefléchieetsedégagefaceendessuslabouche,lenez,lefrontetlavoute
apparaissentsuccessivementàlavulve.

 L’accouchementdesépaulesetdusiègesontidentiquesàceluidusommet
Phénomènesdynamiques

 Lafacerestantlongtempsélevée,lecolestmalsollicitéetladilatationcervicaleest
alorsperturbée.

 Lapochedeseaux,assezsouvent,bombanteseromptprécocement.
 Phénomènesplastiques
 aspectdunnéalanaissance::
 Facetuméfié,parfoissièged’unevéritablebossessérosanguine;
 Lespaupières,lesjoues,leslèvressontlesièged’œdème;deslésions

ecchymotiquesouphlyctènesconstituantlefacièsde«Boxeur»;
 Ilal’attituded’opistotonos
 Raucitéducri
 Déformationscéphaliques
 Troublesdeladéglutition:extensionducou

Pronostic
 Pronosticmaternel:
o Lamortalitématernelleestexceptionnelle(possibleaucoursdel’enclavementdela

têteinduisantàuneruptureutérine)
o Lamorbiditématernelleestparcontre,élevéeenrapportavecleslésionspérinéales

aucoursdudégagement
 PronosticFœtal:mortalitédans33%sidéfautderotationdelatêteenantérieure«

c’estl’enclavement»entrainantunarrêtdeprogressiondonclavoiehaute.
 cat

 Laprésentationdelafaceestlamoinsdystociquedesautresprésentations
défléchies.

 l’accouchementétantpossiblevoirefaciledanslaplupartdesmento-iliaques
antérieures,etmêmedanscertainesmento-iliaquespostérieuresàcondition
quelarotationsefasseenavant.

 Ilparaitdonclicitedenepasintervenirsystématiquement,maisdelaisserle
travailsedéroulernaturellement,soussurveillanceétroite.

Encasd’évolutiondéfavorable

 FacenonengagéeaudessusduDS:
o Lacésariennerestel’interventionlamieuxadaptée(versionouforcepssont

déconseillésvoirecontre-indiqués)
 Encasderetardaudégagement:
o Bienquelementonsoitsouslasymphyse,l’expectativenedoitpasêtrelongue;

l’extensiondesvaisseauxducoupouvantmenacerlaviedel’enfant.
o Uneprisedeforcepsdirectepermettraledégagementparflexionprogressive.
 Encasd’enclavementdelatête(exceptionnelle):césarienne

 C’estlaprésentationoùladéflexionpartielleà(2/3)dupolecéphaliquefixedefaçon
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définitiveetfaitpénétrerdansledétroitsupérieurunepartie
plusoumoinsvoisinedufront

 Hautementdystocique
 Rare:0.26%descas
 C’estuneprésentationdutravail(secondaire),iln’yapasde

frontmobile
 Accouchement:impossible.Lerepèredelaprésentationest

lenez.
variétédeposition

 lediamètreprésentéauDSestlesyncipito-mentonier(13.5cm),Audelàdes
possibilitésd’engagementduDS.

 Lesvariétésnaso-transversessontlesplusfréquentes(NIDTetNIGT)rarement
(NIDPouNIGA)etexceptionnellement(NIDAouNIGP).


Diagnostic

 l’inspection:présentationverticale
 palpation:hautepeumobile,sailliearrondiedel’occiputséparéeduplandudospar

unsillon(coupdehache).
 auscultation:lefoyerdesBCFestaudibleaudessusdel’ombilic.

 Autouchervaginal
 Lesdoigtstombentdirectementsurlefront
 Aupourtourdufront,onperçoit:
o D’uncôtélasuturesagittalemenantàunedépressionlosangique(lebregma)
o Al’opposéonreconnaitlasailliemousseetconvexedesarcadessourcilièresetles

globesoculaires
 Perpendiculairementbranchéesurlerebordorbitaire,laracinedunezdeforme
 Commesignesnégatifsimportants,onneperçoitjamaislabouchenilapetite

fontanelle
 Paraclinique

 Devanttoutaccouchementquiseprolongeanormalementsansexplication,ilfaut
penserà:

o uneanomaliedubassinpasséeinaperçue
o uneprésentationdufrontpasséeinaperçue
 L’échographiepeutaussiêtreutilepour:
o préciserlaprésentation
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o visualiserladéflexiondelatête
o élimineruneanomaliefœtale:Hydrocéphalie,dolichocéphalie…
 Uneradioducontenuutérinserademandéepermettantdeposerlediagnosticen

mettantenévidenceunetêteenpositionintermédiaire*


Etudedel’accouchement
1Phénomènesmécaniques
2Phénomènesdynamiques
3Phénomènesplastiques

1…
 latêteamèneauDSsonplusgranddiamètresagittallesyncipitomentonnier(13,5)
 Cediamètreestsupérieurauxdiamètresd'engagementd'unbassinnormal
 L’engagementestalorsimpossible
 L’accouchementparvoiebasseestimpossiblepourunfœtusnormalement

constitué
 Parconséquent,Lacésariennedoitêtrefaitesanstarderafind'éviterles

complicationsredoutables

2…

 Complicationsfœtales
o Souffrancefœtaleavecrisqued'Embarrurefrontale,Hématomeextradural
o Mortfœtale
 Complicationsmaternelles
o Ruptureutérine
o Délabrementspérinéaux
o Fistulesurinaires,secondairesàlachuted’escarre,généréesparl’ischémiedes

partiesmollesmaternelles
o Mortmaternelle
o

Unaccouchementparvoiebasseestpossiblesilepoidsfœtalestestiméà<
2000gr

 l’engagementsefaitparfrottementdur,letassementsepoursuit,lementonet
l’occiputseratatinentettoutcecylindrepénètredansleDS

 LetassementcontinueàsefaireetladescenteestlenteetlaborieuseLarotationest
égalementlenteetlaborieusesefaisantsoitenavantouenarrière

 ledégagementsefaitparUnmouvementdeflexionautourdunezquivadégager
l’occiputetlesynciputQuandlesynciputarriveauniveaudelafourchettevulvaire,ily
aunmouvementdedéflexionautourdusousocciputavecdégagementdunez,dela
boucheetdumenton



Phénomènesdynamiques
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 L’hypercinésieutérinesecondaireàunsyndromedeluttetraduitl’anomalie
mécaniqueméconnue

Phénomènesplastiques
 Quelquesoitlavariétédeposition,ilexistedes

déformationsplastiques
 LaBSSsiègeenpleinerégionbregmatique,disparaiten 24à

48heures
 Lesdéformationsosseusesgénéréesparles

phénomènesd’amoindrissementetlaprogressiondela
présentationmodèlentlatètequiprendunaspect
cylindrique

Cat
 Lediagnosticdoitêtreprécoce,permettantdeposerl’indicationdelacésarienne
 Toutretarddiagnostiqueoudel’interventionvaaboutiràunenclavementoufront

négligé
 désenclavement=césarienneenurgence

 OnparledeprésentationduBregmalorsquelapositiondelatêteestenlégère
déflexion,intermédiaireentrelaprésentationdusommetetcelledufront

 C’estuneprésentationcéphaliquedéfléchiedutravaildanslaquelleladéflexiondela
têtefœtaleestpartielleau1/3

 Danscetteprésentation,lebébéseprésenteenpositionindifférente,satêten’estni
fléchie,nidéfléchie,elleesttoutedroite.Ilprésenteundiamètreoccipito-frontalà
l’engagementquifait12cm



C’estlarégionfrontalequidéterminelesvariétésdeposition:
 FIGA
 *FIDP
 *FIDA
 *FIGT
 *FIDT

Lediagnosticpositif
 Lediagnosticestréalisépendantletravail
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 Autouchervaginal:lebregmasesitueaucentreduDS
 Elleestpalpéedanssatotalitéavecses4angles
 Lapetitefontanellen’estjamaispalpée

Mécaniqueobstétricale
 Phénomènesmécaniques:l’engagement
 L’Orientation
o Lediamètreantéro-postérieurseprésentantauDSestl’occipito-frontal(11,5à12cm)
o Laprésentations’orientedansundesdiamètresobliquesoudanslediamètre

transverseduDS
 L’Amoindrissement
o Ilsefaitpartassementdetouslesdiamètresdelatêtequisedéformeenprenant

l’aspectd’uncylindre

Aprèsl’engagement,l’occiputdescendeteffectueunerotationamenantlaracinedu
nezsouslasymphysepubiennequiseralepointdepivot

 Ledégagements’effectueaudépartparuneflexiondelatêteautourdel’axeformé
parlaracinedunezetlasymphysepubiennepermettantdedégagerlefront,le
bregmaetl’occiput

 Puis,ilyadéflexionaveclesousocciputprenantappuisurlafourchettevulvaire
permettantledégagementdunez,delaboucheetdumenton

Lesphénomènesplastiques
 LaBSSsiègeenpleinerégionbregmatique,disparaiten24à48heures

Cat
 Lebregmaestuneprésentationpotentiellementdystocique(40%decésarienne,40%

d’extractionsinstrumentales)
 Ilestimportantderéaliserundiagnosticprécocecarl’apparitiond’unebosseséro-

sanguinepeutlafaireméconnaitre(signede«lacroix»)
 Lapochedeseauxserarespectéelepluslongtempspossible
 Ladilationestpluslongueetleslésionspérinéalesplusfréquentes(àprotégerpar

épisiotomie)
 Lacésarienneserapréconisée:
o EncasdeSFA
o Enl’absenced’engagementdelatêtefœtale

Pointsforts
 Lafacecorrespondàunedéflexiontotale,3/3,souventeutociquelorsqu’elletourne

enantérieur
 lefront:déflexionpartielleà2/3,toujoursdystocique,lacésarienneestobligatoire
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 lebregma:déflexionpartielleà1/3,partiellementdystocique,intermédiaireentrela
présentationdusommetetcelledufront.


