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Le point sur:

La dystocie des épaules

Incidence: 0,3 % des naissances
Mécanisme: Au lieu de se pré-
senter en oblique, le diametre
biacromial reste antéro-posté-
rieur avec impaction de I'épaule
antérieure derriére la symphyse
et rétraction de la téte contre le
périnée.

Facteurs prédisposants: Classi-
quement associée a une macro-
somie feetale, en particulier en
cas de diabeéte ou de grossesse
de plus de 42 semaines.

50% des cas concernent des
enfants de plus de 4000 g mais
98% des enfants de plus de
4000 g ne présente pas de dysto-
cie des épaules.

Traitement: La dystocie des
épaules est une urgence drama-
tique. Tout obstétricien devrait
avoir un plan d’action univoque
et progressif en téte pour éviter
la panique.

1. Une traction de la téte vers le
bas associée a une pression
sus-pubienne durant 15 se-
condes.

2. Hyperflexion et abduction des
hanches (genoux sur le tho-
rax).

3. Rotation des épaules dans le
diametre oblique en mobili-
sant I'épaule antérieure.

4. Elargir I'épisiotomie (ce qui
est toujours difficile), éven-
tuellement en I'étendant au
rectum.

Le plus souvent cela permet

de résoudre la situation. Sinon, il

faut envisager d’autres ma-

neeuvres qui nécessitent la pré-
sence d’un anesthésiste.

e Manceuvre du tire-bouchon:
placer deux doigts sur la face
antérieure de I'épaule posté-
rieure. Exercer une pression
pour entrainer une rotation de

Une mancuvre pour la sage-femme:

Un changement d’orientation de

Dans 'ouvrage collectif de réfé-
rence «Hebammenkunde», cet-
te mesure est décrite comme la
premiere a mettre en place en
cas de suspicion de dystocie
des épaules. Son principe rési-
de dans le changement de
I'orientation de la symphyse
(Cf. Borell et Fernstrom).

Il faut tout de suite:

o Mettre le lit a plat

e Aider la femme a étendre,
pour un court instant, ses
jambes a I'horizontal dans le
but de faire pencher la sym-
physe vers le bas et d’agran-
dir ainsi le détroit supérieur
d’environ 0,5 cm. (voir sché-
ma)

o Puis d’aider la femme a re-
plier les deux jambes au
maximum en hyperflexion en
les ramenant en direction de
la poitrine, le but étant de
ramener la symphyse au-des-
sus de I'épaule antérieure.
Dans le méme temps, cette

derniere manceuvre agrandit
le détroit inférieur d’environ
1,5 ¢cm (voir schéma)

o Incliner la partie médiane du
lit d’accouchement pour le
dégagement des épaules (il
faut donc surélever le bassin).
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180° de I'enfant. Habituellement,
une traction sur la téte va per-
mettre la naissance de I'épaule
antérieure. Sinon répéter la
manceuvre en sens inverse.
Manceuvre de Jacquemier: in-
sérer 'entier de la main, préa-
lablement lubrifiée, postérieu-
rement dans les voies génitales
et suivre 'humérus jusqu’au
coude, en tirant la téte anté-
rieurement avec I'autre main.
Saisir I'avant-bras postérieur,
le faire glisser antérieurement
devant 'abdomen et le thorax
puis I'extraire. Habituellement,
une traction sur la téte va per-
mettre la naissance de I'épaule
antérieure. Sinon tourner I'en-
fant de 180° et l'extraire. Si
cette derniere méthode ne ré-
sout pas la dystocie: refaire une
manceuvre de Jacquemier sur
la nouvelle épaule postérieure.
e Manceuvre de Zavanelli: re-
pousser la présentation dans la

la symphyse

Durant les changements de
position, les mains de la sage-
femme restent en contact avec
la téte de I'enfant pour qu’elle
puisse sentir la descente de
celle-ci. La sage-femme doit
donc se faire aider par deux
autres personnes qui vont
soutenir la femme (pendant
I'extension et I'hyperflexion
des membres inférieurs).

Les sages-femmes auteures de
ce livre nous rappellent enfin
que la position a quatre pattes
permet une meilleure souples-
se du bassin et, de ce fait, une
naissance des épaules facilitée.

Traduction libre:
Christiane Allegro

Source: Hebammenkunde. Lehrbuch
fiir Schwangerschaft, Geburt, Wochen-
bett und Beruf. Herausgegeben von
Ch. Geist, U. Harder, G. Kriegerowski-
Schroteler, A. Stiefel. Berlin, deGruyter,
1995, 243-244.

cavité utérine sous tocolyse et
procéder a une césarienne.

o Symphysiotomie: souvent utili-
sée dans les pays en voie de dé-
veloppement et techniquement
simple, cette méthode ne pré-
sente pas de risque maternel
important et augmente la capa-
cité pelvienne de 25%. Mettre
une sonde urinaire. Introduire
un doigt sous la symphyse et
repousser l'uretre latérale-
ment. Incision cutanée sus-pu-
bienne et section progressive
du ligament sur toute son
épaisseur (le doigt vaginal per-
mettant de s’assurer que la
section est compléte).

» Fracture de clavicule ou cléido-
tomie (réservé aux enfants dé-
cédés).

Professeur Patrick Hohlfeld, Chef

du Département de Gynecologie-

Obstetrique-Génétique, Centre

Hospitalier Universitaire Vau-

dois, Lausanne.

Rectificatif

Numeéro
«Formation
HES»

Dans le numéro 11/2006,
p. 34-35, l'article «Nou-
velles de la recherche
dans les HES» aurait
di mentionner égale-
ment la recherche «La
version du feetus, un
essai clinique rando-
misé» qui a été initiée
par Marie-Julia Bon-
nant, sage-femme a la
maternité des Hopi-
taux Universitaires de
Geneve. Un subside
Fonds DoRe a été ac-
cordé pour le deuxie-
me volet de cette re-
cherche en collabora-
tion avec la HEdS et
Michelle Pichon com-
me requérant princi-
pal.

Michelle Pichon
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