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Diagnostic de la présentation

Technique manuelle:

Méthode: réalisation d’un toucher vaginal a la recherche d’un repére identifiable (cf
tableau)

Fontanelle antérieure _

= bregma BN £ . 8 ..o SRERLEEE Suture métopique

Fontanelle postérieure . RS =—" (8 "~~~ Suture coronale

= lambda
- - Suture sagittale

----------- Suture lambdoide
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Du sommet De la face

0, 1/2024
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OP occipito-pubien

' OS occipito-sacrée

i OIDA occipito-iliaque droite antérieure
Repére = occiput  : OIGA occipito-iliaque gauche antérieure Repere =
(petite fontanelle) i OIDT occipito-iliaque droite transverse menton

' OIGT occipito-iliaque gauche transverse

i OIDP occipito-iliaque droite postérieure

1 OIGP occipito-iliaque gauche postérieure

a. mento-iliaque droite antérieure

b. mento-iliaque gauche antérieure
c. mento-iliaque droite postérieure
d. mento-iliague gauche postérieure

P R —

. bregma-iliaque droite antérieure

. bregma-iliague gauche antérieure

. bregma-iliaque droite postérieure

. bregma-iliaque gauche postérieure

a. naso-iliague droite antérieure
b. naso-iliague gauche antérieure Repere = grande
c. naso-iliaque droite postérieure fontanelle

d. naso-iliaque gauche postérieure

nez
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Du siege
Transverse
Complet Décomplété
5 g |
Repare = acromion i a. En acromio-iliaque gauche (dos antérieur) )@ b
i b. En acromio-iliaque droit (dos postérieur) ~ f------ A LCEEEEE 4
: 1 b. sacro-iliague gauche antérieure (SIGA).
Repére = i c. sacro-iliaque droite postérieure (SIDP).
sacrum 1 d. sacro-iliaque gauche postérieure (SIGP).

P e sacro-iliaque droite antérieure (SIDA).
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Technique échographique: source: ©2019 General Electric Company/aly-abbara.com

Indication:

¥ conseillée en paralléle de ’examen clinique avant toute extraction instrumentale
v stagnation de la dilatation

¥ avant une tentative de rotation manuelle

Méthode: Par voie sus pubienne en coupe axiale

1. Repérer le coté du dos foetal
Reperes échographigues :
« Coupe axiale de I"'abdomen fcetal
« Repérer le positionnement de la vertébre V et de
estomac E

2. Rechercher la présence ou non des orbites, la visualisation de I'un ou des deux
orbites fait état d’une présentation postérieure

Reperes échographigues :

« Positionnement des globes oculaires O
- Ligne médiane

= permet de définir un asynclitisme

Variété Antérieure Transverse Postérieure

Schéma

Echographie
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3. On peut également vérifier 'absence de déflexion cervicale
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N Téte foetale fiéch 3 Téte foetale défléchie
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