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Epidémiologie

1. Définition
« l’absence de dégagement des épaules du fœtus après expulsion de la
tête, rendant nécessaire le recours à des manœuvres obstétricales autres
que la traction douce de la tête ou la manœuvre de restitution » (accord
professionnel)

2. Taux d’incidence
0,5 à 1% des accouchements par voie basse

3. Facteurs de risques indépendants (prévalence 50%)

1. ATCD de dystocies des épaules

2. Macrosomie fœtale
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1. Pendant la grossesse
 Patientes en surpoids ou obèses (IMC > 25)

« une activité sportive couplée à une prise en charge
diététique pendant la grossesse est recommandée (grade A)
car elle permet de réduire la macrosomie fœtale (NP1) ».

 Patientes avec un diabète gestationnel

« une prise en charge du diabète est recommandée (régime
diabétique, surveillance glycémique, insulinothérapie si
besoin) (grade A) car elle réduit le risque de macrosomie et
de dystocie des épaules (NP1) ».
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Prévention



2. Programmation de l’accouchement
 Si suspicion clinique de macrosomie
échographie biométrique encouragée (accord professionnel)

 Si diabète gesta et EPF > 4500g césarienne recommandé (grade C)

 Si EPF > 5000g césarienne recommandé (grade C)

 Pelvi-scanner NON recommandé (accord professionnel)

 Si « super macrosomie » + conditions locales favorables + terme >39SA
déclenchement encouragé (accord professionnel)

 Césarienne pourra être envisagée en cas d’ATCD de dystocie des épaules associée à des 
complications néonatales ou maternelles sévères (accord professionnel)

3. Pendant l’accouchement
• Faute de données publiées, il n’est PAS recommandé de :

 Réaliser une manœuvre de MacRoberts prophylactique (Grade C)

 Réaliser une épisiotomie

 Réaliser une manœuvre de restitution (exagérée ou non)

• En cas de non progression + suspicion de macrosomie :
 Si présentation non-engagée ou engagée partie haute césarienne

 Si présentation engagée partie moyenne ou basse assistance instrumentale

Prévention
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Si « super macrosome » + conditions locales favorables + terme >39SA
déclenchement encouragé (accord professionnel)

We included women if the estimated weight of the fetus was 
more than the 95th percentile :

• 3500 g at 36 weeks of gestation, 
• 3700 g at 37 weeks, and 
• 3900 g at 38 weeks.

Courbe d’estimation de poids fœtal 2014 par le Collège Français d’Echographie Fœtale (CFEF). 

Massoud M., Duyme M., Fontanges M., Collège Français d’Echographie Fœtale (CFEF), Combourieu D . 

Journal de Gynécologie Obstétrique et Biologie de la Reproduction - accepté le 15 janvier 2015. 

ESTIMATION ÉCHOGRAPHIQUE DU POIDS FŒTAL



Dr Camille LE RAY

CAT
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Dessin Dr Judith ABRIC



not Panic
not Pulling

not Pivoting
not Pushing

JP Renner
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JP Renner

Traction
tête


Augmentation 
diamètre 

biacromial

Traction
épaule


Diminution 
diamètre 

biacromial
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MC Romana



JP Renner
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JP Renner

Alternatives
•Manœuvre de Wood (pression sur triangle deltopectoral)

•Manœuvre de Letellier (Wood inversé amélioré)

•Manœuvre de Hibbard (abaissement de la tête)

•Traction axillaire postérieure (abaissement de l’épaule post)

M
T O

CHU
Grenoble

Dystocie modérée

Fausse dystocie :  

l’épaule 

postérieure est  

dans l’excavat ion 

pelvienne
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JP Renner

M
T O

CHU
Grenoble

Pas si simple

M
T O

CHU
Grenoble

Dystocie sévère

 Vraie dystocie :  

les 2 épaules sont  

accrochées au DS

Act ion sur l’épaule 

postérieure
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12 Mécanique et Techniques Obstétricales 
 

 

 

Figure 11 : manœuvre de Zavanelli 

Une série Nord américaine 
15

 fait état de bons résultats fœtaux. 

Complications 

Maternelles 

Le risque de rupture utérine est très faible puisque la manœuvre de Jacquemier ne fait intervenir à 

aucun moment une notion de force. 

Le risque de lacération des voies génitales inférieures est par contre élevé et ne peut être prévenu que 

par une large épisiotomie si possible du côté opposé au sinus sacro-iliaque qui sera utilisé. 

Fœtales 

La complication majeure est le décès en l’absence de traitement rapide et efficace, mais les 

complications traumatiques ne sont pas rares. 

Elles sont le fruit d’erreur de gestion de la pathologie, en particulier, les « 3 P » des auteurs 

américains : Panic-Pulling, Pushing, Pivoting : 

· n’exercer aucune traction sous peine de rupture du plexus brachial de l’épaule antérieure 

· ne pas pousser sur le fond utérin 

· ne pas faire pivoter la tête par torsion du cou car il y a un risque de lésions neurologiques 

Toute traction ou torsion de la tête fœtale allonge le plexus brachial du côté de l’épaule antérieure. Les 

séquelles fonctionnelles peuvent en être dramatique : le déficit moteur sur le membre supérieur peut 

être partiel, périphérique ou tronculaire mais aussi total. Il s’agit dans ce cas d’un véritable « bois 

mort » qui sera le siège de rétractions tendineuses et de troubles trophiques. Un calvaire de chirurgies 

orthopédiques itératives s’annonce alors pour les parents et pour l’enfant qui finissent parfois par 

réclamer l’amputation d’un membre inutile et dont la croissance a, de plus, été dystrophique. Enfin, 

dans les formes les plus importantes, l’atteinte du plexus brachial peut être associée à une lésion du 

sympathique cervical entraînant un syndrome de Claude Bernard Horner (myosis, ptôsis, énophtalmie) 

partiel ou total, voire même à une lésion du phrénique surtout lorsque des manœuvres de torsion ont 

aggravé les tractions soutenues. 

Les fractures spontanées de clavicules ou de l’humérus sont assez fréquentes mais bénignes et ne 

laissant aucune séquelle fonctionnelle. 

Bien sûr, le risque d’anoxie cérébrale est proportionnel au délai du traitement efficace et ses 

conséquences imprévisibles. 

Médico-légales 

 

Dystocie des épaules 11 
 

 

En résumé : le trajet de l’épaule est d’abord dans le plan du détroit supérieur, ensuite en hélice dans 
l’excavation jusqu’à l’ogive pubienne (figure 9). 

 

Figure 9 : trajet de l’épaule postérieure. 
1-2 : départ de l’épaule sans abaissement 

2-3 : descente avec rotation en avant 
3-4 : dégagement du bras 

Commentaires : la clavicule transmet l’effort en traction au sternum. Le thorax accompagne la 

rotation. L’épaule est progressivement « haussée ». L’engagement se réalise selon un axe acromio-

cervical sans aucune traction sur le cou. 

Avec des gestes précis, lents, guidés par une anticipation et une connaissance claire de la méthode, ce 

tournemain est simple, de courte durée. 

La manœuvre de Zavanelli 

Cette manœuvre vise à réintégrer la tête fœtale dans les voies génitales (figures 10, 11) pour parvenir à 

une extraction secondaire par césarienne. Cette réintégration de la tête au moyen d’un tour de spire la 

replace dans un diamètre oblique. Pour ceux qui ont eu l’occasion de la réaliser, l’obstacle principal 

réside dans le franchissement de la vulve, généralement œdématiée par une expulsion et un dégagement 

laborieux. Ils conseillent tout d’abord de tirer sur les grandes lèvres pour les faire passer au delà du plus 

grand axe de la tête fœtale « comme on enfile un col roulé » puis, seulement, de repousser la tête en la 

tournant dans l’axe oblique.  

 

Figure 10 : manœuvre de Zavanelli 

Zarate 1955
Ciseaux de Dubois

Zavanelli 1985
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Pas si simple
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Refaire de nouveau les différentes manœuvres dans le même ordre



Et après…

1. Evaluation des complications maternelles
• Le risque d’hémorragie du post-partum et de lésions périnéales sévères est augmenté 

(NP3)

• La vérification systématique de l’intégrité du sphincter anal doit être réalisée (grade C)

2. Evaluation des complications néonatales
• Le plus précocement possible (pédiatre sur place)

• Complications traumatiques (lésion du plexus brachial, fractures, …)

• Complication anoxique (encéphalopatie anoxoischémique, décès)

3. Information de la patiente
1. Si ATCD de dystocie des épaules associée à des complications 

néonatales ou maternelles sévères, une césarienne pourra être 
envisagée à la grossesse suivante (Accord Professionnel)

4. Débriefing en équipe (RMM, simulation)
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Et après…
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Informations devant au mieux figurer dans
le compte rendu de l’accouchement

(accord professionnel)

• le ou les noms des praticiens (sages-femmes et médecins) ayant réalisé 
l’accouchement et les manœuvres,

• le coté du dos fœtal ou le côté de l’épaule antérieure,
• la description précise de toutes les manœuvres réalisées (plutôt que 

seulement le nom de la manœuvre réalisée),
• le recours à une épisiotomie,
• l’appel de l’anesthésiste et du pédiatre,
• le score d’Apgar,
• le résultat de la gazométrie au cordon réalisée à la naissance et
• l’examen pédiatrique
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