
FICHE D'INFORMATION DES PATIENTES

VERSION PAR MANŒUVRES EXTERNES

Madame . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Votre médecin ou votre sage-femme vous a proposé de modifier la position de votre bébé par une version. La présente feuille a
pour but de renforcer les informations qui vous ont été apportées oralement par le médecin ou la sage-femme afin de vous ex-
pliquer les principes, les avantages et les inconvénients potentiels de la version qui a été conseillée.

Qu'est-ce qu'une version par manœuvres externes ?
La version par manœuvres externes consiste à retourner un bébé qui se présente par le siège (fesses en bas) ou en position trans-
versale pour lui amener la tête en bas, dans la position habituelle pour l’accouchement.
La version se fait par mobilisation de votre bébé à travers votre paroi abdominale par le médecin obstétricien. Après vérification
de la position de l'enfant (par palpation et par échographie), les mains du médecin aident, par une rotation douce, le bébé à se
retourner tête en bas.

Quel est l'intérêt d'une version ?
Au moment de la naissance, près de 5 % des enfants sont en présentation du siège. Ce type de présentation nécessite un envi-
ronnement médical et aboutit à un recours plus fréquent à la césarienne.
C’est pourquoi la version par manœuvres externes peut être proposée, en général à partir de la 36e semaine. Son taux de suc-
cès est de 50 à 60 %. Cette manœuvre peut être éventuellement répétée en cas d’échec lors de la première tentative si le mé-
decin le préconise. Cette seconde tentative a encore 50 % de chances de succès.
Ce geste n’est douloureux ni pour la mère ni pour l’enfant.
En cas d'échec de la version, le médecin évaluera les chances de succès d'un accouchement naturel ou la nécessité éventuelle
de programmer une césarienne en fonction des modes d’accouchement antérieurs, si vous avez déjà accouché, de la position du
bébé et de son poids estimé, et de la taille de votre bassin osseux (estimée cliniquement, et précisée par scanner).
En cas de succès, vos chances d’accoucher naturellement redeviennent celles d’une présentation du bébé dans la position habi-
tuelle (tête en bas).

Y a-t-il des risques ou inconvénients ?
La version est un acte courant et bien réglé dont le déroulement est simple dans la grande majorité des cas.
La manipulation de l'abdomen peut provoquer un désagrément passager. Si vous ressentez une douleur, il faut la signaler au mé-
decin.
Exceptionnellement, certains incidents peuvent survenir au cours ou au décours immédiat de la version : perte des eaux, sai-
gnements par le vagin, contractions de l'utérus. Ces situations peuvent parfois nécessiter de rester hospitalisée en surveillance.
Encore plus exceptionnellement, des anomalies du rythme cardiaque fœtal peuvent nécessiter d'extraire rapidement le bébé par
césarienne. C’est pour cette raison que vous et votre bébé serez surveillés quelques heures après la réalisation du geste. De plus,
un contrôle du rythme cardiaque fœtal est réalisé avant la sortie et généralement quelques jours après la version.

En pratique
— un rendez-vous est pris à la maternité pour une hospitalisation de quelques heures, à jeun ;
— la version est précédée du contrôle de la présentation et d'un enregistrement du rythme cardiaque fœtal ;
— un traitement pour faciliter le relâchement de l'utérus est parfois nécessaire ;
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— le geste consistant à mobiliser votre bébé ne dure lui-même que quelques minutes ; une bonne coopération de votre
part est nécessaire afin d’obtenir un bon relâchement de votre abdomen qui facilitera cette version ;

— un contrôle du rythme cardiaque fœtal ainsi parfois qu'une prise de sang sont effectués ensuite ;
— en cas de groupe rhésus négatif, il sera nécessaire de vous faire une injection intraveineuse d’immunoglobulines anti D

pour éviter une incompatibilité sanguine ;
— après la version, le retour à domicile se fait le jour même ;
— un nouveau contrôle de la présentation et du rythme cardiaque fœtal est prévu quelques jours plus tard ; jusqu’à ce

contrôle, en cas de survenue de symptômes (contractions, perte des eaux, saignements, entre autres), il convient de re-
consulter à la maternité sans délai.

Cette feuille d'information ne peut sans doute pas répondre à toutes vos interrogations. Dans tous les cas, n'hésitez
pas à poser au médecin toutes les questions qui vous viennent à l'esprit, oralement ou en utilisant la case suivante :
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Questions et commentaires :

Dr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ! Médecin : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

! Urgences : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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