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+ Ce terme ne s'emploie
des eaux est
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rompue, on parle de présentation de l'épaule.

' ‘Lacwuchement spontané est dans ce cas
impossible.




1|/ Fréguence

transuersale
tres rares de

/ obliqué du travail
puis le suivi
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fréquentes
. Elles correspondent 3 |'attitude normalement
flchie du feetus dont I3 concavité epouse ainsi la

sillie rachidienne de la mere.

a droite,

. |'épaule qui se trouve au DS est tantot |
tantot la gauche . D'ou 4 variétes:

Epaule Droite en DA/DP
Epaule Gauche en DA/DP




v/ Etiologies
' Défautd'at:comodation p4ttt

par reldchement des parois uterlnEF; et
de retenir le foetus en position longitudinale.

« Utérus distendu : Jumeaux, Hydramnios

+ Utérus malformé ( utérus a éperon/ primipare et
les positions transversales récidivantes) ou
déformé par un myome

+++: Multipareé
incapables

« Obstacle praevia ; Placenta, fibrome.

* Autres: cordon court



(sensation d 0 :
coté au niveau du flanc ou de | hypochondre

pole (siege) -
Auscultation : Le foyer des
dessous de 'ombilic du co
TV :’Pendant |a grossesse 'excavation €s
Présentation trés haute.

BCF est pergu un peu au
té du pole céphalique.
t vide,




Le creux axillaire ,don

3 tete foetale.

Le toucher plus profond permet parfois d’atteindre :

Le grill costal, 'omoplate avec parfois le membre
supérieur du feetus pend dans 'excavation main le
poignet tombent dans le vagin et peuvent
apparaitre a la vulve,, cyanosé et oedématiés .
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J Phenomenes mecamg ues.
ment

tentative d'engage
'échec de celui-cl.
v |a momdnssements

effectue par tassement et
t de la téte contre le tronc ramenant

'épaule au centre du bassin qui tenteé de s’engager
shoutissant 2 'enclavement de la présentation

allant jusqu’a la rupture utérine.
. S'y ajoutent les phénomenes plastiques (BSS,

aspect de macération)

peletonnemen




7.1c: Neglected shoulder presentation







I/PRONOSTIC

onsidérablement ameé

elle de ces
traitées assez tot pour ne

lioré
présentations lors
pas

o ||s'estcC

. Outre la rareté actu
du travail; elles sont
arriver a la phase d'épaule négligee

e de:

. |'épaule négligée reste grave avec risqu

Mort du travail
Rupture uterine
Morbimortalité élevée




A/ Version :

Feetus mobile, Bassi
ic estfait suffisammeé

est possible de reme

nt tot avant

Lorsque le diagnostl
dier a cette

'accouchement, il
situation en pratid
'obstétricien SOUS
-emettre |'enfant dans une position
(céphalique ou siége) permettant d'envisager un

accouchement par les voies naturelles.

uant une version, réalisee par

controle échographique, pour
longitudinale




. VME: Membranea intactés

o VMI: 2 eme jymeay

g/Césarienne
ossible, f'accouchement ne

Cette version est IMP
Primipare, uterus

peut se faire qué par césarienne,
ence cordon

cicatriciel, Membranes rompues, Procid
preevia.

Jterus malforme, Obstacle

ou membre,




niotiqué

responsable d

. Cette hypertonie
rupture uterine avec mo

ouvent de

utérine sé complique s
+ maternelle.







prophylactiq
« Pendant le travail 12

césarienne
plus devant les

o Actuellement on recule de plus en
manceuvres par voie basse alors que la césarienne

est devenue le traitement de choix.




