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Présentation du siège (4% des présentations fœtales à terme1) :  
bébé avec les fesses en bas, avec 2 types principalement observés.

Version par Manœuvre Externe2 

Acte qui consiste à retourner votre bébé qui se présente par le siège (fesses 
en bas) pour lui amener la tête en bas, dans la position «  habituelle  » pour 
l’accouchement. Elle se fait par la mobilisation de votre bébé à travers votre 
paroi abdominale par les mains du médecin obstétricien qui aide, par une 
rotation douce, le bébé à se retourner tête en bas.
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C. Achèvement de la
rotation vers l’avant

B. Rotation manuelle vers
l’avant avec les deux
mains, l’une poussant le
siège, l’autre guidant le
sommet

A. Mobilisation
du siège

D. Rotation
vers l’arrière

A. Siège complet (en tailleur) B. Siège décomplété mode des fesses



Pourquoi la réaliser ? 
• �La présentation du siège aboutit 

à un recours plus fréquent à la 
césarienne, et ainsi à une prise de 
risque plus grande. 

Quand la réaliser ? 
En général à partir de la 36ème semaine 
d’aménorrhée. Y

 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. 

• �A tout moment si vous ressentez 
une douleur, il faut la signaler au 
médecin.

• �Exceptionnellement, certains inci-
dents peuvent survenir au cours 
ou au décours immédiat de la ver-
sion (perte des eaux, saignements, 
contractions de l’utérus, ralentisse-
ments du rythme cardiaque fœtal 
minimes)3 pouvant parfois nécessiter 
une hospitalisation pour surveillance. 

• �De façon rarissime, des anomalies 
du rythme cardiaque fœtal sévères 
peuvent nécessiter d’extraire rapide-
ment le bébé par césarienne. C’est 
pour cette raison que cet acte est 
pratiqué à ce terme et que vous et 

votre bébé serez surveillés quelques 
heures après la réalisation du geste. 
De plus, un contrôle du rythme car-
diaque fœtal est réalisé avant la sor-
tie et généralement 24 heures après 
la version.

Si la VME est une réussite
• �Son taux de succès est de 55%3. 

• �Ce geste n’est douloureux ni pour la 
mère ni pour l’enfant mais peut pro-
voquer un désagrément passager. 

• �En cas de succès, vos chances 
d’accoucher naturellement rede-
viennent celles d’une présentation 
du bébé dans la position habituelle.

Si la VME est un échec
• �Le médecin évaluera les chances 

de succès d’un accouchement 
naturel ou la nécessité éventuelle 
de programmer une césarienne en 
fonction de plusieurs critères (Souhait 
quant à la voie d’accouchement de 
la patiente, eutocie du bassin après 
radiopelvimétrie et examen clinique, 
croissance fœtale et antécédents 
obstétricaux de la patiente)2.

 �Si tous ces voyants sont au « VERT » 
la voie naturelle sera acceptée 
avec tout de même toujours une 
réévaluation le jour de l’arrivée en 
salle de naissances.
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1er étage du Pavillon Femme Mère Enfant 
Maternité du Groupe Hospitalier du Havre - Hôpital Jacques Monod
29 avenue Pierre Mendès France - Montivilliers

8h30
Arrivée aux urgences Maternités à jeun

Sage-femme
Contrôle de la présentation  
(examen et échographie)

Si présentation 
céphalique : 
Retour à domicile

Si présentation du siège :
• �Enregistrement du Rythme Cardiaque Fœtal 

pendant 30 minutes et électrocardiogramme 
maternel.

• �Bilan pré-opératoire et pose d’un cathétère
• �Vérification de la consultation d’anesthésie
• �Injection intramusculaire de SALBUTAMOL ® 

selon l’obstétricien 

J+1 : Contrôle Présentation et Enregistrement  
du Rythme Cardiaque Foetal (30-45 minutes)

RÉUSSITE
Contrôle du Rythme Cardiaque 
Foetal 45 minutes
• �Si normal : repas et retour à domicile.
• �Si anormal : recontrôle et discussion 

avec l’obstétricien d’une 
hospitalisation pour surveillance

ÉCHEC
• �Contrôle du Rythme Cardiaque 

Foetal 45 minutes
• Réalisation d’une radiopelvimétrie
• �Repas en attendant les résultats
Selon résultats et conditions citées : 
 décision de la voie d’accouchement
• �Si césarienne: programmation de 

la date

Si Rhésus Négatif : injection Anti D

Réalisation de la VME (2 essais)
par l’obstétricien et l’interne  

sous contrôle échographique

LE JOUR DE LA VERSION


