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Definition

» selon la définition de Jacques Lansac [1], la dystocie
des épaules est deéfinie par le recours aux
manoeuvres obstétricales autres que la traction
douce sur la téte et/ ou la manoceuvre de restitution
pour degager les épaules. Elle varie de 0,5 a 1% des
accouchements par voie basse. Elle double chez les
enfants naissant apres 42 semaines. Dans 60 a 70%
des cas, elle s'observe chez des enfants pesant plus
de 4000g. La frequence de la dystocie augmente

le diametre
biacromial fait 2 d 3 cm de plus que celui des
enfants de méme poids de mere non diabétique.




Definition

» Dans 60 a 70% des cas, elle s'observe chez des
enfants pesant plus de 4000g. La frequence de la
dystocie augmente avec le poids des enfants,
elle double au-dela de 4500g. Elle est multipliee
par deux A quatre chez les enfants de mere
diabétique dont le diametre biacromial fait 2 a 3
cm de plus que celui des enfants de méme poids
de mere non diabétigue




Diagnostic de la dystocie
des épaules

» En salle de travail guand la téte du bebe a été
expulse mais reste a la vulve, immobile sans
tendance a faire son mouvement de restitution.
Le moignon de I'épaule antérieure n'apparait
pas a la vulve malgreé une traction douce vers le
bas et peut étre palpe au-dessus de la symphyse.




METHODE de la recherche

» une recherche cas témoins de dystocie des
épaules et sans dystocie des épaules, a été
effectué sur les fichiers des accouchements entre
01/04/2011 et 15/06/2017 a I'"hopital Jean Verdier
a Bondy. Patients suivis a I'hopital et a été
effectué un test d’hyperglycemie par orale pour
le dépistage du diabete gestationnel. Tous les
patientes diagnostiquees de diabete a pris en
charge par les diabétologues.




METHODE de la recherche

» Pourles accouchements par voie basse, on va les
mettre dans deux groupes : dystocie des épaules
dans le groupe « cas » et sans dystocie des
épaules dans le groupe « témoins ».




METHODE de la statistigue

» Les chiffres ont été analysé par I'application SPSS
16.0 pour estimer:

» Les frequences
valeurs moyennes
la valeur de p (test x2)
la relative de risque

independent-samples T test pour comparer deux
valeurs moyennes

la courbe de ROC.




Vers la mere

Variantes
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Vers la mere

Diabéte 49 (23,9%)

Diabete

Gestationnel 43 (217%)

Diabete insulino-
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Diabete non-
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dépendant
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Vers le nouveau nhe
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Des complications

Complications 14 (6,8%) | 16 (0,1%)

<0,001
Frqctur.e de la 12 (5,9%) 16 (0,1%) 0,00
clavicule

Plexus brachial




La classification du diobé’re
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ROC du poids foetal
et dystocie des epaules

Cut off = 3602,5 gr




ROC du terme et dystocie
des épaules

ROC Curve

Cut off = 39,7 SA

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.



ConclUsi@i

» Les facteurs de risque de dystocie des eépaules
sont:

» Le diabete
» Surtout diabete non insulino-déependant.
» L'obésite.

» La macrosomie




Proposition

» Une échographie d'estimation de poids foetal est
déroulée a 37 SA. A 38-39 SA, si le poids feetal
estime est alentour de 4000g et 4500g, on va
discuter un accouchement par voie basse. En
revanche, si le poids foetal estime plus de 4500g, on
VA Proposer une cesarienne prophylaxie
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