. moins de 5 % des enfants sont en position du siege. En cas
de conditions défavorables (mesures du bassin de la mere. biométries du foetus). ce
type d'accouchement comporte des risques de complications pour votre bébé et un
recours plus fréquent a une césarienne qu'en cas de présentation céphalique (téte
en bas).

la version est utilisee par la plupart des eéquipes pour eviter
I'accouchement par le siege et/ou la césarienne. Cette version peut se pratiquer au
cours du 9eme mois. Son taux de succes est de 50 a 60 % . Cette manceuvre peut
etre eventuellement repetée en cas d'échec si le medecin le préeconise. Cette
seconde tentative a encore 50 % de chances de succes.

Ce geste n'est douloureux ni pour la mere ni pour I'enfant.

En cas d'echec de la version. le meédecin evaluera les possibilites d'un
accouchement de votre enfant en siege par les voies naturelles ou la nécessite de
programmer une cesarienne en fonction de criteres objectifs : la position du bebe,
sa taille et la taille de votre bassin.

Cette feville d'information ne peut sans doute pas répondre a toutes vos
interrogations. Dans tous les cas. n'hesitez pas a poser d'autres questions au
medecin ou a la sage-femme !
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a version par manoceuvre externe (VME) consiste a retourner un bébé qui se présente par
le siege (fesses en bas). ofin de le positionner la téte en bas. Cette présentation
cephalique est la plus frequente lors d'un accouchement. La version se fait par
mobilisation de votre bebé a travers votre paroi abdominale par le médecin. Une
verification de la position de I'enfant par eéchographie est tout d'abord reéalisée. Puis. les
mains du medecin aident, par une rotation douce. I'enfant & se retourner tete en bas.




En pratique :

Comment se déroule une version par manceuvre externe

*Un rendez-vous est pris @ la maternité : en hopital de jour. a jeun.

*x Avant la date prévue pour la version il est nécessaire que vous ayez rencontré
le medecin anesthesiste et réalise le bilan du 9°m mois.

*[_a version est préecedée du contréle de la présentation et d'un enregistrement
du rythme cardiaque foetal.

* Un traitement par voie intraveineuse. pour faciliter le relachement de |'uterus est
necessaire. Il peut entrainer une legere acceleration de votre rythme cardiaque.
% | e geste lui-méme ne dure que quelques minutes. Une bonne coopération de
votre part est nécessaire afin d'obtenir un bon reldchement de votre abdomen
qui facilitera cette version.

% Ensuite un contréle du rythme cardiaque foetal ainsi parfois qu'une prise de
sang sont effectués.

x Apres la version. le retour @ domicile se fait le jour méme.

% [In nouveau contrdle de la préesentation et du rythme cardiaque foetal est préevu
quelques jours plus tard (I @ 2 jours).

Jusqu'a ce contréle : en cas de survenue de symptdomes (contractions. perte des
eaux. saignements. ..) il faut que quelqu'un puisse vous conduire a la maternité
quelle que soit I'heure.

VY a-t-il des risques ou des inconvénients

La vercion ect un acte courant et bien réglé dont le déroulement est simple
dans la grande majorité des cas.

La manipulation de I'abdomen peut provoquer un desagrement passager.

Exceptionnellement, certains incidents peuvent survenir au cours ou au
decours immediat de la version : perte des eaux. saignements par le
vagin. contractions de I'utérus. Ces situations peuvent parfois nécessiter
de rester hospitalisee en surveillance. Encore plus exceptionnellement,
des anomalies du rythme cardiaque foetal peuvent necessiter de faire
naitre rapidement le bebeé par cesarienne.

C'est pour cette raison que vouc et votre hébe cerez curvelllés quelques heures
apres la réalisation du geste. De plus un contrdle du rythme cardiaque
foetal est realise avant la sortie et genéralement | & 2 jours apres la
version.

version par manhoeuvre externe



