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INFORMATIONS : PRESENTATION PAR SIEGE

DEFINITION : La plupart des bébés adoptent une position céphalique, soit « téte en bas », dans l'utérus, de
fagon a ce qu'ils puissent sortir du bassin et du vagin de cette maniére. Cependant, il arrive parfois que les fesses
ou les pieds du bébé se présentent en premier pendant I'accouchement, soit dans environ 2 & 5% des grossesses a
terme (Ampro, 2026). C'est ce que I'on appelle une présentation de siége.

Le bébé peut tre dans I'une des trois présentations suivantes :

Siége complet : Les
jambes sont repliées
et les pieds se
trouvent au niveau

Siége décomplété :
Les jambes pointent
vers le haut et les
pieds se trouvent

Siége en mode des
pieds : Un des pieds
pointe vers le bas, ce
qui fait que les jambes

prés de sa téte (50 du fessier (5 a 10% devraient sortir en
a 70% des cas). B des cas). premier (10 & 30% des
. cas).
Siége décomplété Siége Complet Siege par les pieds

Statistiques et images tirées de Ampro, 2026.

EST-IL POSSIBLE D'ACCOUCHER PAR LES VOIES NATURELLES EN CAS DE
PRESENTATION EN SIEGE ?

Si votre enfant se présente en siége, cela n'empéche pas un accouchement par les voies naturelles, mais certaines
conditions sont souhaitables. Ces conditions sont les suivantes :
e Estimation du poids de votre enfant a terme entre 2800 et 4000 grammes (déterminée par échographie)
o Flexion normale de la téte feetale (déterminée par échographie)
e Siege décomplété ou complet mode des fesses
e Bassin cliniguement adéquat

e Votre consentement, car on doit pouvoir compter sur votre coopération lors du travail et de I'accouchement

En présence des conditions précédentes, I'accouchement vaginal présente des avantages pour la santé de la mére :
un rétablissement plus rapide, moins de douleur, et de meilleures chances de pouvoir accoucher par voie vaginale
lors des prochaines grossesses. L'accouchement en siege comporte certains risque tout comme la césarienne

systématique. Discutez-en avec votre médecin pour connaitre les risques qui s'appliquent a vous.




COMMENT VA SE DEROULER L'ACCOUCHEMENT SI JE CHOISIS D'ACCOUCHER PAR
LES VOIES NATURELLES ?

Important a savoir :

e La décision finale sera prise, en accord avec vous, par le gynécologue qui sera en charge de votre
accouchement
e Le mode d'accouchement peut changer en fonction de I'évolution du travail

e La péridurale est tout a fait possible et méme recommandée

e Ladilatation du col devra étre réguliére

Lorsqu'un bébé se trouve en présentation de siége, 'accouchement peut €tre plus difficile pour lui, car la té€te est la
partie la plus large du corps du bébé. Lors d'un accouchement vaginal normal, la t€te sort en premier; dans le cas
d'un accouchement de siége, la téte sort en dernier.

Lors d'un accouchement de siége par voie vaginale, vous poussez votre bébé jusqu'd ce que ses jambes et son corps
puissent tre extraits du vagin. Ensuite, votre médecin soutient le corps de votre bébé pendant qu'un assistant
appuie sur le bas de votre ventre. Cela facilitera le passage de la téte de votre bébé dans votre bassin pendant que
vous poussez. Dans certains cas, il est possible que le médecin utilise d'autres manceuvres ou des forceps pour
faciliter la sortie de la t€te de votre bébé.

AVANTAGES ET INCONVENIENTS D'UNE CESARIENNE PLANIFIEE ?

Avantages : Inconvénients :

’

o Evite une césarienne imprévue pendant le travail * Risques supérieurs a ceux d'un accouchement

o ) L ) normal : infection, hémorragie, phlébite, etc.
¢ Diminue les risques de Iésions traumatiques , . .
e Douleurs post-opératoires peuvent persister
plusieurs semaines
e Lacicatrice sur votre utérus vous expose d un
risque de rupture de la cicatrice lors d'une

prochaine grossesse (1% des cas)

QUE PUIS-JE FAIRE POUR AIDER MON BEBE A SE METTRE LA TETE EN BAS ?

Si votre bébé est en présentation de siege au-dela de votre 36° semaine de grossesse, votre professionnel de la
santé peut tenter de retourner le bébé, ce qu'on appelle LA VERSION, de maniére a ce que sa téte s'engage
d'abord dans le bassin.

Pour plus d'informations, vous pouvez consulter les ressources suivantes :

Accouchement du siége | Institut national de santé publique du Québec (INSPQ, 2014)

Positions dans |'utérus: présentation par la téte et par le siege (Naitre et grandir, 2021)
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https://www.inspq.qc.ca/information-perinatale/fiches/accouchement-du-siege
https://naitreetgrandir.com/fr/grossesse/trimestre3/siege-grossesse-version-par-manoeuvre-externe/

