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Accouchement Inopiné 
Extrahospitalier

Les bons gestes
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Recommandations 
AIE

Duchanois Charlène• Nancy (54)



Epidémiologie

L’ AIE:
-  5 000 naissances sur 784 000, soit 0,6 % des naissances, (en France, en 2016, selon l’Institut National de la 
Statistique et des Etudes Economiques (INSEE). (1) 

- 0.64% des naissances (2), (en France, en 2021, selon l’Enquête Nationale Périnatale de la Direction de la Recherche, 
des Études, de l’Évaluation et des Statistiques (DREES))
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AIE

2 prises en charge : 
• La mère et son nouveau-né
• Lieu rarement propice à une naissance
• Intervention stressante pour l’équipe SMUR 

3 cas de figures:
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Indication du SMUR 
Néonatal / pédiatrique

• Grande Prématurité 
• Grossesse multiple
• Liquide méconial
• Dilatation complète avec procidence du cordon
• Siège 
• Mauvaise adaptation à la vie extra-utérine
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L’accouchement a 
déjà eu lieu...
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Nouveau-né: 
• Heure de naissance
• Réchauffer, stimuler
• Clamper et couper le cordon (tardif // OMS, ERC)
• Evaluation nné (FC, FR, tonus)
• LUTTER contre hypothermie (obj: 36,5° à 37,5°C)
Prise de température +++ axillaire
• Peau-à-peau maternel si possible, 2 bonnets, sac 

polyéthylène
 

Parturiente:
• Constantes avec FC, TA
• Poser un cathéter obturateur
• Vérifier tonicité utérine ET absence de saignement 

 

http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjE1qCfj5bUAhXFzRoKHb7TD6kQjRwIBw&url=http://www.daniellaberge.net/grooming/child1f.htm&psig=AFQjCNHsNgFXjN45xbeiksAo80zHe2P3EQ&ust=1496182161901623
https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiflvzfj5bUAhWECBoKHc5XAYwQjRwIBw&url=https://www.techni-contact.com/produits/4588-6354772-clamp-de-barr-sterile.html&psig=AFQjCNEn1Z8OuRYNDO3IZNli11AGbCnvCA&ust=1496182350542356


Ce n’est pas pour 
tout de suite…
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Travail/ Imminence de l’accouchement: 
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Examen clinique

• Palper l’utérus et la position fœtale +++

• Estimation des CU et du relâchement utérin: fréquence, 
intensité, durée, heure de début

• TV si pas de CI (placenta prævia) 

 poings sous les fesses et talon contre fesses 
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Le transport

• Position allongée demi-assise // switch du brancard

• Retirer les sous-vêtements 

• Etre prêt si l’expulsion se déclenche (matériel à proximité)  

• Rassurer la maman (Respiration lente et profonde au moment des contractions)

• Antalgie ?? (Kalinox®  efficacité médiocre à modérée)
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L’accouchement est 
imminent,
A vous de jouer...…
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Décision de 
l’accouchement 

• Présentation à la vulve
• Envie irrépressible de pousser

• Accouchement antérieur rapide (< 1h) // CU depuis plusieurs heures, rapprochées, 
longues, douloureuses

• Envie de pousser  (aller à la selle)  pression du fœtus sur le périnée
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http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjY__i99pXUAhVKahoKHbQIBqwQjRwIBw&url=http://passion-sage-femme.over-blog.com/article-la-mobilite-obstetricale-partie-3-pendant-le-travail-engagement-au-niveai-du-detroit-superieur-51157750.html&psig=AFQjCNEKhbhVt_V5vWn5ddN676RnyhxPpw&ust=1496175554163156


Chacun son rôle
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• Ambulancier Protéger le sol et le mobilier

Chauffer pièce et VSAV

Préparer l’accueil du nné :

- Tables propres

- Serviettes sèches et réchauffées

- Sac polyéthylène + bonnet

- Matériel d’aspiration branché et vérifié (sonde n° 10, < 150 mmHg)

- BAVU 500 mL avec masque circulaire, O2 à proximité

- Préparation du kit accouchement +- pédiatrique : Compresses stériles, 2 clamps de Bahr, Capteur SpO2

• IDE Mise en condition de la parturiente : VVP, scope

Préparer antalgique SB (Kalinox ® en attente)

Préparer une seringue de 5 Ui d’Ocytocine (Syntocinon®), mis au frigo

• Médecin Contact régulation +- SMUR néonatal

Installation de la parturiente

Préparer le sac de recueil pour quantifier les pertes sanguines

Gants stériles, masques, lunettes, tablier



Installation de la 
parturiente
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• Dégager l’espace
• Chauffer la pièce // éviter les courants d’air
• Idéalement au bord d’un canapé, d’un lit// opérateur 

en contrebas du périnée
• Cuisses en hyperflexion- la parturiente peut attraper 

ses cuisses pour l’aider lors des poussées
• Talons près des fesses ou sur des tabourets
• Respecter les CU
• Noter les horaires de début de poussée



Manœuvre de Mc 
ROBERTS :
Fausse dystocie 
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+ Pression sus pubienne

« Elle n’est le plus souvent que le 
témoin de l’incompétence de 
l’opérateur »  (Malinas)
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Naissance 
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Début des efforts expulsifs: < 20 minutes

Poussée (2 à 3) = CU

Surveiller le périnée 
 prévention déchirure 4° degré



Etapes AVB
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Modération de la tête fœtale
Circulaire du cordon ou non
Restitution de la tête
Engagement et dégagement épaule antérieure  Syntocinon
Engagement et dégagement épaule postérieure
Dégagement du reste du corps



Etapes AVB
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Modérer le dégagement de la tête : occipito –pubienne ou occipito-
sacrée (BB regarde le sol+++ ou parfois le zénith), Retenir 
fermement le dégagement de la tête, axe antéro-postérieur
 Technique « hands on »
prévention des déchirures périnéales

Faire arrêter de pousser pour vérifier si absence de circulaire du 
cordon (parfois double tour): 
• Si présence et lâche: passer l’anse par-dessus de la tête 
• Si serré : poser 2 pinces Kocher et couper le cordon
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Etapes AVB
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Restitution de la tête: 

- arrêt des poussées // repérer côté du dos
- Doigts en « V » sous mandibulaire et sous occipital v
- Accompagnement du mouvement de rotation (de restitution 45°) de la tête 
voire exagération (90°) 



Etapes AVB
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Dégagement épaule antérieure: diriger le fœtus  vers le bas (BB regarde sur le 
côté), par une traction très douce (risque de lésion du plexus) 
 Reprise des poussées
 Dans l’axe ombilico-coccygien
Injection d’une ampoule d’OCYTOCINE (5 Ui de Syntocinon®) en IVD lorsque le 
moignon de l’épaule est visible 
 prévention hémorragie du post-partum

Dégagement épaule postérieure: traction vers le haut 
 surveillance du périnée



Etapes AVB
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Dégagement du reste du corps par Crochetage sous axillaire 
bilatéral du nouveau-né pour le déposer en décubitus latéral sur le 
ventre de sa mère
Dans l’axe ombilico-coccygien
Surveiller le périnée
Si oubli des 5 UI de Syntocinon®, possibilité de les injecter 
jusqu’à la première minute de vie.



Quelques rappels
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Pour la maman:

• Pas de rupture artificielle de la poche des eaux
• Pas d’expression abdominale
• Pas d’épisiotomie (indication très restreinte) 
• « Hands on » largement utilisée, 
• Non recommandé: manœuvre de Ritgen 

(crochetage du menton), application de 
compresses chaudes, massage périnéal

Pour le nouveau-né: 

• Clampage tardif du cordon, au moins > 1min, à 10 cm de 
l’ombilic du nouveau-né, entre 2 clamps

• Pas d’aspiration systématique des VAS
• Pas de mesure de la glycémie systématique
• Réchauffer et prendre la température des nnés



Quelques 
particularités
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Accouchement 
podalique
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Se contenter de soutenir l’enfant au niveau du siège, sans exercer la 
moindre traction (méthode de Vermelin: no touch)

Ne rien faire, ne pas tirer, mais  faire pousser et laisser faire

Attendre que le siège apparaisse à la vulve (garantie d’une dilatation 
cervicale complète)



Le dos doit tourner 
en avant
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C’est une question de vie ou de mort 

Le dos doit toujours être tourné en avant (rétention de tête dernière)- dos 
contre la symphyse pubienne 

Intervenir immédiatement!

Empaumer les hanches des 2 mains et tourner résolument le dos en avant



Manœuvres 
obstétricales
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En cas de relèvement des bras: réalisation d’une manœuvre de Lovset

En cas de rétention de la tête dernière: réalisation de la technique de 
Mauriceau

Délivrance dirigée à la sortie complète du nouveau-né 
• Injection d’une ampoule d’OCYTOCINE (5 Ui de Syntocinon®) en IVD 



Accouchements 
dystociques
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Fausse/ vraie 
dystocie des épaules
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• Fausse dystocie :  Mc Roberts + expression sus pubienne
- Pas d’expression sur le fond utérin

• Vraie dystocie : épaules non engagées dans le bassin au TV 
- Manœuvres de sauvetage / appel SMUR néonat



Dystocie des épaules
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L’épaule postérieure est située dans l’excavation pelvienne et 
l’épaule antérieure est au-dessus du DS

L'avant-bras est fléchi sur le bras 
la main est saisie et tirée, ramenant le bras en même temps que 
l'épaule postérieure tourne en avant et se dégage 

Manœuvre de Jacquemier
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Procidence du 
cordon
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Présentation non engagée : 
Refouler, en permanence, la présentation pour ne pas comprimer le cordon, 
En position de Trendelenburg + DLG, 
Oxygénothérapie au masque, 
Transport le plus rapidement possible vers la maternité la plus proche pour 
césarienne en urgence (pronostic fœtal médiocre), Appel de la maternité 
(obstétricien et anesthésiste)

Présentation engagée : 
appel du SMUR néonatal 
accouchement le plus rapidement possible pour extraire le nouveau-né au 
plus vite en prévoyant une réanimation du nouveau-né  Sauvetage fœtal 

Urgence vitale
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Procidence d’un bras
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Extériorisation d’un bras du fœtus en position transverse

Présentation incompatible avec un accouchement par voie basse

Transport dans les meilleurs délais en décubitus latéral gauche, sous oxygène vers la 
maternité la plus proche avec un accueil au bloc opératoire obstétrical permettant 
d’extraire en urgence l’enfant souvent exposé à une hypoxie sévère

Transport en urgence
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Grossesse gémellaire
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• J1: accouchement comme un singleton  ne pas tirer 
sur le cordon de J1   (pas de syntocinon à J1, coupe cordon)

• Accouchement J2 dans les 15 minutes : examine la 
Présentation
• Prendre contact avec la MRUN pour savoir le délai 

(discuter si possibilité de rouler pour MRUN)
(Membrane intacte: on rompt la PDE
 - Si présentation céphalique: idem accouchement classique
- Sinon version grande extraction siège)

• Délivrance dirigée après la naissance de J2
• Surveillance HPP (sur distension utérine)



Délivrance
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Délivrance dirigée : Ocytocine en systématique! 

Repos physiologique de 10 à 30 min= phase de rémission
Reprise des contractions 
Décollement du placenta (temps pouvant mis être à profit pour le transport) 

Pression sus-pubienne

Le cordon remonte : placenta non décollé 
Le cordon ne remonte pas : placenta décollé 

Placenta non décollé Placenta décollé



Placenta
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Vérifier l’intégrité du placenta :
• Face fœtale (membranes) et face maternelle (cotylédons),
• Présence des 2 artères et une veine sur le cordon, 
• Le conserver et le transporter dans un sac.

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjA-dHK-5XUAhWQ0RoKHXWMCKcQjRwIBw&url=https://fr.wikipedia.org/wiki/Placenta&psig=AFQjCNFEwM_gVyura_z0rVFk544MXdFg8A&ust=1496176879192854
https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjCu_yx-5XUAhVIChoKHbucC6UQjRwIBw&url=https://en.wikipedia.org/wiki/Placenta&psig=AFQjCNFEwM_gVyura_z0rVFk544MXdFg8A&ust=1496176879192854


Conclusion
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• AIE: 
- Quasiment que des accouchements physiologiques,  
- Peu de complications,
- Nouveau-né trop souvent hypotherme.

• Observatoire des AIE version 2: 
-      A faire très prochainement dans vos SAMU et SMURs



MERCI
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Merci pour votre attention

c.duchanois@chru-nancy.fr
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