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AVANT-PROPOS 

M. le Dr Auvard, accoucheur des hôpitaux de Paris et 
après lui M. le Dr Lefour de Bordeaux, viennent de 
livrer à la publicité des recherches fort intéressantes 
sur le mécanisn1e du dégagement des épaules, clans 
les accouchen1ents naturels, avec présentation du son1met. 
Cette question controversée depuis près cl' un siècle, ne 
laisse pas de présenter quelque intérêt; aussi sur l'insti­
gation de M. le Dr Auvard et d'après ses bons con-

. seils avons-nous résolu d'en faire le sujet de notre thèse 
inaugurale. Nous inspirant des paroles de J. L. Petit : « La 
pratique vit de détails ~,nous nous somm~s efforcés d'ob­
server avoc impartialité, pensant bien avec legrand 1naître 
qu'il n'est point dans la science de question accessoire, la 
plus banale en apparence pouvant être riche en consé­

quences et en déductions utiles. 
DrviSION nu suJET. - Il est de toute nécessité, croyons­

nous, avant d'aborder la description du mécanisme de 
sortie des épaules, d·exposer les différentes théories qui 
ont étéé1nises jusqu'à ce jour. Aussi, allons-nous dans un 
premier chapitre nous occuper de l'historique de la ques­
tion. Dans une seconde partie nous essayerons de décri­
re, avec observations à l,appui, les différents mécanismes 
du dégagen1ent des épaules, leur fréquence relative et les 
causes qui les produisent. Enfin en troisième lieu, pour que 
ce travail ne soit pa complètement dépourvu d'intérêt 

Léon et 3 
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p~~atique, nous exposerons sous forn1e de conclusions, 
c01nment l'accoucheur doit intervenir à cette pérjode de 
l'accouchement décrite par les auteurs modernes sous le 
nom de période d'expulsion des épaules et du tronc. 

Les observations que nous avons l'honneur de publier 
dans le cours de ce travail, ont toutes été prises dans le ser­
vice et sous les -y eux de notre excellent maître, M. le 
Dr Buclin; qu'il nous soit pern1is de lui exprimer ici, notre 
sincère et respectueuse gratitude pour la bienveillance qu'il 
n'a cessé de nous té1noig ner, pour les bons et précieux 
avis que nous avons été heureux de r ecevoir de lui. 

l\1. le Profes ... eur Laboulbène a daigné nous faire 
rhonneur d'accepter la pré idence de notre thèse et de 
s'intéresser à nos études, nous le prions de vouloir bien 
agréer nos hun1bles remerciements et l'expression de no­
tre sincère reconnaissance. 

HISTORIQUE 

:Malgré nos recherches, no~s n'avons pu trouver aucun 
renseignement dans les ouvrages des auteurs anciens 
qui avaient négligé· la description détaillée du sixième 
-temps de l'accouchement, expulsion du tronc de l'enfant. 
Baudelocque semble être le pren1ier qui s'occupe de la 
question du dégagement des épaules dans son Traité d)ac­
couchement de MDCCCXV, tome premier, page 310. 

« Dans l'accouchen1ent par le sommet, dit-il, les épaules 
qui se sont engagées obliquement dans le détroit supérieur, 



-7-

viennent se présenter différemment à l'inférieur; l'épaule 

droite (dans la position O. J.G. ), se tourne du côté du pubis 
et la gauche vers le sacrun1, de sorte que leur plus grande 
largeur répond encore à ce11e de ce détroit ou au dia­
mètre coccy-pubien. Après ce déplacement, l'épaule gauche 

continue à s'avancer vers le bas de la vulve, où elle paraît 
avant que la pren1ière ne se dégage au-dessous du pubis. 
Quand elles· sont dehors l'une et l'autre, le reste du tronc 

se dégage avec la plus grande facilité. )) 
Madame Boivin en 1817 dans son JV!émorial de l'art 

des acco'uchements, 2e édition, pàge 161, s'exprime ainsi: 

' La tête ayant franchi la vulve; les épaules déjà en­
gagées dans le détroit abdominal, s'avancent vers l'exca­
vation du bassin; l'épaule gauche se trouvant soun1ise à 
l'action directe de l'utérus (il s'agit ici d'un accouchement 

par le sommet O.I.G.), s'engage la premièr~ en glissant au 
devant de la syn1physe sacro-iliaque gauche où elle est 

située et vient en décrivant un 1/~ qunrt de mouvement 
de rotation, se placer dans la courbure du sacrum. L'é­

paule droite, qui était restée au des&us de la cavité coty­
loïde droite, se rapproche en devant et f~emonte obli­
quement vers la symphyse pubienne. L'épaule gauche, sur 

laquelle continue à agir la contraction utérine, parcourt 
toute la ligne courbe du sacrum et du périnée et sort la 
première; tandis que l'épaule droite reste un instant ap­
puyée derrière le pubis. Celle-ci descend et se dégage à 

son tour. 
Nous trouvons, en 1824, dans le Traité complet d'acco'l.t· -

chement de Gardien, 3e édition, tome II, page 95, le pas­

sage suivant : ' Lorsque la tête est hors de la vulve, les 
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épaules qui e sont engagées diagonalement au détroit 
supérieur, comme la tête, se tournentl'une vers le pubis, 
l'autre vers le sacrum; il est étonnant que cette conver­
sion des épaules qui se voit à l'œil, ait été si longtemps 
inconnue aux accoucheurs, et qu'elle ait échappé à Ould, 
qui avait remarqué celle de la tête; Sme1li est le premier 
qui en ait fait mention. L'épaule gauche répond au sa­
crum, 'approche de la vulve et con11nence à s'y engager, 
tandis que l'épaule droite r este appliquée derrière la sym· 
physe du pubis, jusqu'à ce que l'autre paraisse au dehors, 
Ce qui indique, lorsqu'on aide au dégagen1ent des épau­
les , de tirer principalement sur celle qui est en ar­
rière . 

a: Il arrive quelquefois que l'épaule droite qui répond à 
l'arcade pubienne se dégage la première; mais c'est ici 
une exception à la règle générale. ~ 

Voici encore l'avis de Capuron (Traité cles accouche­
ments, 1828, 2e édition, page 204) que nous avons re­
cueilli dans l'ouvrage de M. le Dr Auvard : 

« Mais à mesure que le col se dégage, la tête prend 
une situation tout à fait transversale et les épaules se pré­
sentent directement à la vulve,· la droite derrière la sym­
physe du pubis et la gauche à la commissure postérieure; 
ce qui suppose qu'elles ont quitté la position diagonale 
qu'elles avaient à rentrée du bassin, qu~elles ont exécu­
té un mouvement de spirale ou de pas de' is dans l'exca­
vation et que la postérieure a suivi la courbure sacre-péri­
néale, pendant que l'antérieure lui servait de point d'appui 
derrière la syn1physe du pubis; enfin l'épaule postérieure 
qui est en arrière se dégage avant celle qui répond au 
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pubis, et la partie du tronc se dirige parallèlement à l'axe 

du détroit supérieur. 
Dugès et Madame Lachapelle soutiennent au si la même 

opinion. Voici ce que dit Dugès dans son Traité des accou-

chements, 1830, 2e édition. 
« Alors~ en effet, les épaules, dont le diamètre transversal 

s'était engagé diagonalement à la suite de la tête au dé­
troit abdominal, exécutent une rotation qui amène l'une 
en avant (la droite, première position · la gauche, deuxième 
position), l'autre en arrière; celle-ci se dégage d'abord et 
le thorax sort dans la direction du plan vulvaire. 

Dès 1832, il s'établit un courant nouveau; nous trou­
vons en effet , à l'article accouchement, dans le Dictionnaire 
de médecine en trente volumes, ou Répertoire ·général 

des sciences médicales, au tome I, page 395 , ain i formulé 

l'avis de P. Dubois et Désormeaux : 
« L'épaule droite qui s'est placée en avant et en haut se 

dégage ordinairen1ent la première sous la branche ischio­
pubienne droite très près du sommet de l'acarde des pubis 
qu'elle couvre en partie, l'autre se dégage ensuite sur le 
bord antérieur latéral gauche du périnée ; nous avons vu 
quelquefois le contraire, mais nous ne croyons pas que 

ce soit la règle. » 
Jacqumnier dans son Manuel des accouchernents de 

1846, ton1e 1, page 566, s'exprime ainsi à ce sujet: 
« L'épaule droite, qui est en avant.. s'est engagée sous 

l'arcade du pubis du côté droit, a glissé vers le bout de 
cette arcade et va se montrer la première à l'extérieur. 
L'épaule gauche qui était au devant de la symphyse ilia­
que gauche s'est rapprochée du coccyx et s'est avancée sur 

. ,. 
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le prolongement de cet os,à la commissure postérieure de 
la vulYe, en distendant de nouveau le périnée . refoulé 
en arrière. » 

Puis Jacquemier ajoute: « Je crois que c'est avec rai­
son, contrairement à l'opinion généralement admise, que 
M. P. Dubois a cherché à établir que l'épaule qui est en 
avant se dégage la première. Mais il est des cas où Îes 
deux épaules se dégagent en n1ê111e temps, où la posté­
rieuee se dégage la pre1nière, et où elles se présentent 
au dehors sans éprouver leur mouven1ent de rotation. )) 

M. Cazeaux n'admet pas le dégagement de P. Dubois : 
Voici quel est. son avis; nous l'avons pris dans son Traité 
d'accouchements de 1846, 2e Édition, page 342. 

q Rarement, dit-il, le diamètre bi-sacromial se trouve 
dans la direction du diamètre antéro-postérieur ; l'é­
paule antérieure ou sus-pubienne se montre la première 
à l'extérieur; n1ais c'est en général l'épaule postérieure 
qui, parcourant la courbure périnéale, vient la première se 
détacher au devant de la commissure antérieure du pé­
rinée et l'autre se dégage ensuite. ll 

Pajot combat l'opinion de Cazeaux pour rétablir celle de 
P. Dubois. 

Chailly-Honoré en 1853 ~ devient éclectique; il décrit de la 
façon suivante le mécanisme de la sortie des épaules: 
<r C'est dans une situation diagonale que, dans la plupart 
des cas, les épaules se dégagent hors du détroit inférieur. 
L'épaule droite se place sous la branche ischio-pubienne 
droHe, la gauche au-devant du ligament sacra-sciatique 
.gauche ; de sorte que leur dian1ètre bi-sacromial est en 
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rapport R\ ec le diamètre oblique droit du détroit in­

férieur. 
« L'épaule antérieure suivant les un , la po térieure 

uivant les autre , se dégage la première. Il n'y a pa de 

règle générale à cet égard, et on peut dire que, le plu sou­
vent, les deux épaules franchissent à la fois la vulve (Mé­

canisme de l'accouchement spontané dans les présenta­
tion franches du sommet en O.I.G.A. Traité dJaccouche-

ment, page 357). 
Stoltz, en 1864, dans le Dictionnaire de Jacco1td, c~;rticle 

accmwhement, tome I, se rallie à l'opinion de Paul Dubois: 

tr L'épaule supérieure, dit-il, celle qui e t placée derrièr~ 
la ceinture antérieure du ba sin' vient bien tot faire "' a illi~ 
à la vulve, comme a fait l occiput au moment du dégage­
ment de la tête; puis l'inférieuregli se sur le plancher pel­
vien et Yi en t se dégager au -devant de la fourchette ; car 

celle-ci s'est rompue au n1oment du passage de la têfe. 
M. de Soyres dans sa thèse, soutenue en 1869 (tome 13, 

thèse de Pari , N° 144, page 153), se 1nontre partisan de 

l'opinion de P. Dubois. Nou verrons plus loin les détails 

dans lesquels il entre pour expliquer ce mécanisme de la 

sortie des épaules. 
Nous citerons aussi pour mémoire, la thèse de M. Sai-

mons, 1847, intitulée Mécanisme de raccmtchement naturel 
et spécialement de f accmwhement type. Thèse de Paris, 
tmne 13, No 116. Il se rallie complètement à l'opinion de 

P. Dubois. 
Nous allons mettre fin à cette énumération historique, 

en mettant en parallèle les avis différents de deux n1aîtres 

plus modernes. M. Hubert, professeur à la faculté catholique 

---~ - -:. 
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deLouYain, et M. Tarnier, professeur à la faculté de Paris. 
Voici d'abord ce qu'a écrit M. le Professeur Hubert dans 

son Traité des accouchements de 1869,page 376. 
< Mais arrivée près du _ détroit inférieur, l'épaule droite 

pivote vers l'arcade du pubis et la gauche vers la conca­
vité du sacrum (rotation des épaules), le thorax chemine 
alors en avant; n1ais , le bras droit arrêté par le pubis, 
l'épaule gauche peut seule se mouvoir; elle parcourt la 
gouttière du périnée pour venir se dégager la première, 
où en même temps que l'épaule droite; le reste du tronc 
parcourt aisément la filière du bassin, en s'infléchissant 
sur son plan latéral droit, pour s'adapter à la courbure du 
canal. » 

D'autre part ; M. le Professeur Tarnier s'exprime ainsi: 
« L'épaule antérieure vient d'abord se placer au-dessous 

du pubis et apparaît à la vulve ; bientôt le tronc subit un 
n1ouvèment d'inflexion latérale et l'épaule postérieure s'a­
vance à son tour, parcourt toute la longueur du périnée 
et franchit la vulve pendant que l'épaule antérieure reste 
encore comme immobile sous le pubis. Aussi , peut-on 
discuter sans fin, pour savoir quelle est celle des épaules 
qui se dégage la première. Est-ce l'épaule antérieure par 
la raison qu'elle s'avance la ~ pren1ière et vient se placer 
sous l'aecade pubienne? Est-ce au contraire l'épaule pos­
térieure par la raison qu'elle a· franchi la vulve, alors que 
l'autre épaule est encore sous le pubis. 

Pour rester purement dans le domaine de l'observation, 
nous répéterons que l'épaule antérieure se dégage en par­
tie avant l'épaule postérieure; ~ais que celle-ci sort 
complètement des par ties génitales avant l'épaule anté-
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rieure.)) (Traité des accouchements par MM. Tarnier et 

Chantreuil 1882. Tome 1, page 647) . 
Il semblait que celte question dut être résolue complè­

tement après la magistrale description de l\1. le Professeur 

Tarnier, lorsque parut en 1889, un travail important de 
l\1. le docteur Auvard, sur le mécanisn1e de la sortie des 

épaules. Se basant sur un certain nombre d'observa­
tions, que nous nous proposons d'analyser plus loin, 
il conclut, tome II , page 122 de sou ouvrage en disant : 
« Il me semble rationnel que le dégagen1ent primitif de 
l'épaule postérieure constitue le mécanisme normal de 
l'accouchen1ent et qu'au contraire, le dégagement primitif 
de 1 épaule antérieure doit être considéré comme une ano-

malie (1). 
M. le Dr Lefour de Bordeaux, dans un mémoire paru 

quelques jours après celui de M. Auvarcl, conclut que très 
souvent, pour ne pas dire le plus souvent, l'épaule posté­
rieure sort avant l'antérieure ; il cqnseille, en tern1inant, 
de dégager toujours l'épaule postérieure la première. 

En résumé, voici ce que nous enseigne la partie histo­
rique de cette question : Parmi -les n1aîtres les plus dis­

tingués dans l'art des accouchements ; les uns, Baudeloc­
que , :Mme Boi"vin, Gardien, Capuron, Dugès, Mme La Cha­

pelle, Cazeaux, M. Hubert de Louvain, MM. Auvard de 
Paris et Lefour de Bordeaux, soutiennent que l'épaule 
postérieure se dégage la prenlière et parcourt toute la 
courbure périnéale, tandis que l'épaule ·antérieure reste 
fixée derrière la symph·yse pubienne; les autres, Désor-

1.. Travaux d'obstétrique; Mécanisme de la sortie des épaules, i 889. 

Léonet 3 
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meaux, Paul Dubois, Pajot, Jacquemier, ::stoltz, de Soyres, 

M. le professeur Tarnier, pensent qu'on doit considérer 

con1me plus fréquents les accouchements dans lesquels l'é­

paule antérieure se dégage la première sous la symphyse 
du pubis. Enfin Chailly-Honoré, croit que les épaules appa­
raissen t à la vulve et se dégagent clans une situation lé­

gèrenlent diagonale. 
Quell e n'a pa:-- été nolre surprise, dès le début de nos 

recherches, de constater entre les différentes personne3 qui 
exercent l'art des accouchmnents, la .n1ême di yergence 
d'opinion que parmi les ·n1aîtres cités plus haut. Mesda­
me ~ les sages-femmes qui reço:yent chez elles des femmes 

en tr·av-ailleur venant de la maternité et qui ont bien voulu 
nous prêter leur gracieux concours pour nO,:, recherches, 

ont été presque toutes unanimes à nous dire que, d'après 
le résultat de leur expérience, l'épaule postérieure se dé­
gage trè·,.. souvent la prenlière. A l'hôpital , à· la clinique 

cl 'accou chement, l'avis én1is par les personnes les plus 

con1pétentes est tout contraire. Pour elles, l'épaule an­
térieure apparaîtrait toujours la première sous la syln­

physe pubienne. 
Au n1ilieu de tant et de si grJndes autorités, en maLière 

d'accouchen1 . .., nt, p:1rmi des ~vis si différents, il serait, il 

nous semble bi eu difficile de faire son choix; aussi, dési­
rant nous rendre compte par ·nous même elu n1écanisme 

ou des différents mécanismes du dégagement des épaules; 
avons nous pris nous même, un grand nombre d'obser­
vations /sur l squelles nous nous baserons pour émettre nor 
tre hu;nble avis sur cette question, ..,ujet de tant de con­

troverses ; nous essayerons de clén1ontrer comn1ent on 
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peut expliquer des théories en apparence si différente ... , 

concilier des opinions si opposée~. 

DEUXIÈME PARTIE 

MÉCA~ l :\Œ DU DÉGAGEMENT DE É PAULES . 

Nous cro yo ns utile , avant l'exposition méthodique de 
notre sujet , d'indiquer tout d'abord les précautions que 
nous ayons dû prendre, afin de ~ous 1nettre touj ours dans 
les conditions le plus favorables , pour obtenir un déga­
gement spontané de l'épauh qui devait apparaîlre et se 

dégager la première. 
La tête une foi s hors des organes génitaux maternels, 

peut, ainsi que l'a fort judicieusement observé :rvi. le 
Dr Auvard, entraîner par son poids l'épaule antérieure la 

première sous la symphyse du pubis. Afin de parer à cet 
inconvénient, nous avons, dans un certain nombre de cas, 
fait placer sous la tète de l'enfant un petit cous'"' in de 
compresses , afin que cette extrémité souten!-le et non sou­
levée, put y opérer sans gêne son mouvement de rotation 

externe. Au bout de quelques séances, on nous objecta que 
cette précaution empêchait l'élève pratiquant l'accou­
chement, de soutenir le périnée de la parturiente 
au 1noment du dégagement des épaules; nous avons dft 
nous rendre à de si justes réclamations et recourir à un 
autre procédé. Nous avous prié l'élève pratiquant l'accou­
chement, de vouloir bien mettre sa n1ain à plat sous la tête 
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de l'enfant dès qu'elle se dégageait, en ayant bien soin de 

ne pas la soulever ni l'abaisser. De plus le doigt indica­

teur de la main gauche, placé sous la symphyse pu­

bienne, devait indiquer si la rotation des épaules se 
faisait complètement, et le n1oment précis où l'épaule anté­

rieure venait s 'engager sous la symphyse pubienne. Ainsi, 
1 élève pratiquant l'accouchemen t pouY ait lui-n1ê1ne as is­

ter au dégagen1eot des épaules, il était prêt à soutenir 
le périnée, dans le cas oü son intervention eut été néces­

saire. Nous avons aussi laissé le clégagen1ent des épaules 

se faire spontanêmen t ut1 certain nombre de fois. 

Per uadés que ln position Llonnee à la femme sur son 

lit de souffrance, au n1on1ent de l'expulsion de l'enfant, a 

une grande ~nfluence sur le mécanisme de sor tie des épau­

les~ nous avon s placé des femn1es dans di \ erses positions ; 

. es unes ont été accouchées dans le décubitus horizontal 

sans coussin ni alézes sous le siège) ni sous les épaule ; 
d'autres ont eu le bassin soulevé ayec des draps de siège 
comme cela se pra. tique dans les services d'accouchements ; 

un certain non1bre ont été placées dan la situation indi­

quée par les anciens accoucheurs, enfin nous avons as is­
té à plusieurs accouchements où les femn1es avaien t été 

1nises dans le décubitus latéral droit ou gauche, suivant 

la position de la tête de l'enfant. 

Nous avons toujours noté ou fait noter avec soin, le 

nombre de grosse ses antérieures de la parturiente, la ré­

sistnnce du périnée, le temps que la tête n1ettait à se dé­

gager; le poids de l'enfant, le diamètre de ses épaules et 

dans certains cas leur circonférence, con1parée à la dr-
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conférence occipito-frontale; enfin les circonstance-. dans 

le~quelles il y a eu déchirure du périnée. 
Toutes ce précautions prises, voici qu~elle a été le ré-

sultat de nos ob ervations. 
Sur 93 observations, 80 ont été prises par nous ou sui­

vant nos in tructions, 13 nou ont été lai sées par 

M. Le~:rra ncl, interne elu service, nous le prions, ainsi que 
mesdame~ les age -fmnmes de la Charité, d agréer nos 

remercien1e~ts pour l'obligeance ayec laquelle ils ont bien 

voulu nous venir en aide dans nos recherches. 

Suc les 80 ob "' ervations qui nous sont personnelles; 

soixante-six foi · la fe1nme était -placée dans le décubitu 

dorsal. 
Nous avons obtenu : 27 dégagements de 1 épaule po:sté-

rieure la première : 
21 dégagements de l'épaule antéri eure. 

'18 dégagements obliques ou traü~verses . 

Dix femmes ont été mises dans le décubitus latéral. 

Nous avons eu : 4 dégagements primitifs de l'épaule 

postérieure. 
1 dégagement de l'épaule antérieure; 

5 dégagements obliques. 
Sur les 13 observations de M. Legrand où aucune~cles 

précautions indiquées plus haut n'ont été prises. Neuf 

fen1mes ont été accouchées dans le décubitus dor~al, le 

ba sin relevé par des draps de lit. 
Il y a eu 5 dégagements spontanés de l'épaule · anté-

rieure la première. _, 

2 dégagements artificiels de cette épaule. 

- --~ ~ 
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1 dégagement de l'épaule postérieure. 
1 dégagement oblique. 
Quatre femmes ont été placées dans 1e décubitus laté­

ral. 
On constate : 2 dégagements de l'épaule postérieure la 

première. 
1 dégagement de l'épaule antérieure. 
1 dégagement oblique. 
Enfin, quatre femn1es parmi les cas que nous avons ob· 

servés ont été placées dans le décubitus dorsal selon les 
règles indiquées par M. le professeur Hubert de L~uvain; 
nou '"' aYons eu quatre dégagements de l'épaule postérieure 
la première. 

Si nous prenons une moyenne générale, nous voyons 
que nous avons obtenu. 

38 dégagements prin1itifs de l'épaule postérieure. 
30 dégagements de l'épaule antérieure. 
25 dégagements obliques. 
Nous croyons donc qu'il y a lieu de décrire plusieurs 

mécanismes du dégagmnent des épaules, suivant que leur 
rotation interne se fait ou ne se fait pas; suivant que l'a­
paule postérieure se dégage la première ou que l'épaule 
antérieure apparaît la première à .Ja vulve. 

I. - Les épaules accomplissent leur mouvement de 
rotation interne; l'épaule postérieure se dégage la pre­
mière. 

Ce 1node de dégagement des épaules a été très contes­
té de nos jour.s,. regardé même comme impossible par cer-
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tains auteurs. M. Pénard dit dans son G'lâde de l'accmt­

cheur, 5e édition, 1879. « L'épaule antérieure e dégage 

toujour la première pour qui ait donner au mot déga­

gement sa véritable signification ~. Nous ne saurion nous 

ranger à l'avis de ces accoucheurs ; nous avons vu dans 

bien des cas et dans des conditions déternlinées , l'épaule 

postérieure se dégager la première, apparaître la pren1ière 

à la vulve, tandis que l'épaule antérieure r e tait fixée 

derrière la symphy e pubienne. Du reste comment admettre 

que des observateurs aussi remarquables que Baudelocque, 

Me Boivin, Dugès, Me Lacha pelle, Hubert de Louvain, se 

soient aussi étrangement trompés et aient été aussi affir­

matifs sur cette question. Quel est donc le mécanisme de 

ce dégagemént? 

Au rnoment où la rotation interne de.s épaules s 'accmn­

pli t, l'épaule antérieure vient e fix er derrière la ym­

physe du pubis; n1ais elle n'y reste pas complètement im­

mobile ; elle s'efface peu à peu, à 1n·esure que l'épaule pos­

térieure franchit tout le plancher périnéal par un n1ouv-e­

ment de propulsion et de glissement en avant et en haut. 

C'est ainsi que, dès que l'épaule postérieure s'est dégagée à la 

commissure postérieure de la vulve, l'épaule antérieure qui 

s'est effacée, pénètre facilement sous l'arcade pubienne et se 

dégage à son tour. On sent très bien cet effacement progres­

sif de l'épaule antérieure en plaçant un doigt au-dessou de 

lasymphy epubienne; on constate de plus qu'elle ne s'ac­

croche pas habituellement, comme le veulent certains 

auteurs. 

Donc, d'une part, arrivée de l'épaule antérieure derrière 

la syn1phy e pubienne, effacement progressif de cette 
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épaule, son dégagement facile; d'autre part, glissement 
par propulsion en avant et en haut de l'épaule postérieure, 
son apparition la première hors des organes génitaux 
maternels, tel nous se1nble être en deux mots le méca­
nisme de ce dégagen1ent. 

Pendant que l'épaule postérieure parcourt la concavité 
périnéale, on voit la tête de l'enfant se relever, comme si 
le pariétal tourné du côté de la paroi abdominale de la 
mère, allait se mettre en rapport avec cette paroi. Ceci 
tient à ce que le tronc subit une inflexion sur sa région 
latérale ,( droite ou gauche, suivant Je côté ou se tourne 
l'occiput), inflexion par laquelle il se n1oule pour ainsi dire 
à la courbure du canal dans lequel il s'est engagé. 

Ce mécanisme, tel que nous venons de le décrire, se 
produit le plus habituellement ; il est cependant sujet à 

- quelques anomalies; ainsi, il arrive parfois, que l'épaule 
antérieure s'efface complètement avant que la postérieure 
soit hors de la con1missure antérieure du périnée, l'acro­
mion dans ce cas et le moignon de l'épaule antérieure sont 
bien réellement sous la symphyse pubienne avant la sortie 
de Jlépaule postérieure. Mais. nous ne considérons pas ces 
cas comme devant être rangés\ dans la mên1e catégorie 
que ceux où l'épaule postérieure se dégage réellement la 

première. 

D'autrefois, les épaules de l'enfant sont très larges, le 
périnée est excessivement résistant, il applique fortement 
la base du cou de l'enfant contre la symphyse pu­
bienne; l'épaule postérieure se dégage bien encore la 
première, 1nais l'é;>aule antérieure, fixée derrièr~ la sym-
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physe pubienne~ y reste immobilisée et son dégagement 

est alors souvent fort difficile. 

C'est ainsi que dans l'observation no XIX il est faitmen­

tion d'une primipare, accouchée à la Charité, chez qui, 

après le dégagement de répaule postérieure, Mlle Bordeix, 

sage-femme, eut toutes les peines du monde à 

dégager l'épaule antérieure. Dans ce cas le périnée était 

très long et très rési tant; à l'état de repos, entre deux 

contractions utérines il n'avait que 4 cent.imètres, mais à 

son maximum de distension il mesurait 9 centimètres. Les 

dimensions étaient prises de la marge de l'anus à la com­

missure antérieure du périnée. ;L'enfant était volumineux 

il pesait 3450 grammes, les épaules surtout étaient très 

larges ; c'est ainsi que la circonférence occipito-frontale, 

étant de 0, 33 centimètres, la circonférence bi-acromiale, 

mesurait 35 centimètres. 

Nous avons eu l'occa ion d'o,bserver un autre cas sem­

blable, chez Mme Quitard, sage-femme. Il s'agit d'une 

secondipare, inscrite au nun1éro 30 de nos observations . 

. La parturiente avait été placée dans le décubitus latéral 

droit, l'enfant se présentait en O.I.D.P. Après le déga­

gement facile de la tête, nous constatâmes un circulaire 

du cordon très serré, autour du cou de l'enfant; nous ne 

pûmes le dégager ; alors nous le sectionnâmes et nous 

fi mes une ligature sur le bout fœtal; la rotation des épaules 

s'était accomplie pendant ce ten1ps l'épaule postérieure 

_se dégagea la première à la comn1issure antérieure du 

_périnée, avec un prolapsus de la main et de l'avant-bras 

. droit. Nous n'arrivâmesà dégager l'épaule antérieure, fixée 

derrière la symphyse pubienne, qu'au prix de nombreux 

Léon et 4 
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·efforts. L'enfant pesait 3800 grammes, il présentait une 
disproportion énorme entre le volume des épaules et celui 
de la tête. Tandis que la circonférence-occipito frontale 
mesurait 33 centimètres 1/2, la circonférence bi-acron1iale 
mesurait 37 centilnètres. 

Nous ne sommes pas le prmniers à constater la diffi­
culté qu'on éprouve parfois à dégager les épaules. ~I. le 
Dr Poitou Dupussis dans sa thèse intitulée: Rnpt1.~Jre d1.~;péri· 
née dans les accouchements, 1872 (tome t5,thèse de la fa­
culté, no 36), signale cet accident. Il cite M. Hœft, accou­
cheur à Saint-Pétersbourg, qui aurait, sur 133 cas envi­
ron, trouvé 34 fois la circonférence des épaules plus grande 
que celle de la tête. 1 

Stoltz de Strasbourg toujours n1entionné par le 1nême 
auteur, rapporte un cas où les obstacles à l'accouchement 
furent tels qu'il dut faire l'éviscération. 

Enfin je trouve signalé un cas où M. Poitou du Plessis 
et~· le Dr Duplouy furent appelés à faire un accouche­
ment chez une femme qui avait eu trois enfants. Après la 
sortie de la tête, le travail s'arrêta et M. Duplouy, opéra­
teur, tut obligé d'aller accrocher avec le doigt, l'épaule 
postérieure et de la · dégagm: artificiellement. Quant à 
l'épaule antérieure elle ne put être dégagée à son tour 
que très difficilement; il n'y eut pas de déchirure du pé-

rinée. 
M. le Dr ), uvard, dans son ouvrage, dont nous avons 

déjà fait n1ention, dit avoir été aux prises avec de sé­
rieuses difficultés, pour dégager l'épaule antérieure accro­
chée en quelque sorte derrière la symphyse pubienne ; 
aussi conseille-t-il de dégager toujours l'épaule antérieu-



-23-

re la première, quand on est obligé d'intervenir pour la 

sortie des épaules. 

Pour nous, il nous semble très heureux, malgré tout, 

que dans ces cas difficiles l'épaule postérieure se dégage 

la première, car si le diamètre bi-acromial ou le diamètre 

deltoïdo-acromial de épaules de l'enfant, venait à se Illet­

tre en rapport avec le diamètre antéro-postérieur de la 

vulve, il y aurait à coup sùr des déchirures considérables 

du périnée; ce qui a toujours pu être évité dans les cas 

q11e nous venons de mentionner. 

Voyons maintenant quelles sont les conditions qui peu­

vent favoriser ou en1pêcher le dégagement de l'épaule 

po térieure la première. Nous ·croyons que la question-de 

plus ou moins grande résistance du périnée, n'a pas 

toute l'in1portance que certains auteurs veulent bien lui 

accorder, disons cependant que ce dernier doit être assez 

résistant pour appliquer l'épaule antérieure derrière la 

symphyse du pubis. Nous avons noté avec soin dans nos 

observations l'état du périnée des parturientes, et le 

temps que la tète de l'enfant mettait à franchir ce dernier 

obstacle ; nous avons obtenu les résultats les plus contra-

1 dictoires; c'est ainsi que sur 38 cas dans lesquels nous 

avons observé le dégagen1ent de l'épaule postérieure la 

première nous avons trouvé 18 prin1ipares .. chez lesquelles 

le périnée était résistant et 20 multipares chez lesquelles 

le pèrinée était, en général, beaucoup plus dépressible. Par­

mi les 20multipares, il y avait 11 secondipares et 9 femn1es 

ayant eu plus de 2 grossesses antérieures. 

La ·nature des contractions utérines et surtout leur 

direction, nous semblent jouer un plus grand rôle. ~1 est 
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certain que si les contractions utérir.es sont très fortes, 
très douloureuses, si elles provoquent de la part de la 
femn1e en travail} des efforts volontaires très considé­
rables, alors il peut se produire deux choses; ou bien les 
épaules n'effectuent pas leur mouven1ent de rotation et se 
dégagent obliquement ou transversalement; ou bien la 
rotation se produit, 1nais dès que l'épaule antérieure arrive 
au niveau de l'arcade pubienne: elle s'y engage la pre­
mière. Nous avons observé plusieurs cas où l'enfant, 
immédiatement après le dégagement de la tête, poussé 
par de violentes contractions utérines, fut expulsé en un 
se~ll temps et très rapidement hors. des organes génitaux 
n1aternels; mais ces enfants étaient toujours d'un poids in­
férieur à la tnoyenne; aussi pensons-nous que les enfants 
par leur peu de volume, peuvent être un en1pêchen1ent au 
mécanisme de dégagement de l'épaule postérieure la 

pren1ière. 
La direction des contractions utérines et de l'axe de 

l'utérus, nous sen1ble, avons-nous dit, jouer un très 
grand rôle; voyons comment. L'axe de l'utérus gravide 
arrivé au terme de la grossesse, la femn1e étant debout, 
coïncide à peu près avec celu~ du détroit supérieur ; il 
passe cependant un peu en arrière de l'axe du détroit 
supérieur, et fortne avec lui un angle de dix degrés, ou­
vert en haut (Traité des accouchements de M. le profes-
seur Tarnier, page 188, tome Je). Cet axe, dirigé d'avant 
en arrière et de haut en bas, réunirait deux points fictifs, 
l'un situé à peu près à cinq centimètres au-dessus de 
l'ombilic, l'autre placé au niveau de la dernière pièce du 
coccyx. Mais si la fem1ne ost couchée sur un plan résis-
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tant horizontal, l'axe de l' utérus devient presque parallèle 

à ce plan, au lieu d'être assez fortement incliné de haut en 

bas et d'avant en arrière; il ne forme plus qu 'un angle 

insignifiant avec l'horizon. Enfin, si la femme toujours 

couchée sur un plan résistant horizontal a le bassin éle-

v é, olt par un cous ~in, soit par plusieurs paires de draps, 

on comprend parfaitement que l'axe de l'u tér us , sera 

alors dirigé un peu de bas en haut et d'arrière en avant. Si 

on considère maintenant que l'axe de l'utérus, peut être 

r egardé comme donnant la direction de la r ésultante des 

forces expulsive de cet organe, on comprendra sans 

peine comment en changeant la direction de ce t axe, on 

change aussi le point d'application de ces forces . 

C'est ainsi que la fen1me étant presque a ... sise sùr son 

lit dv souffrances, les lon1bes et les épaules relevées par 

des oreillers, la ré ultante des forces utérines sera diri­

gée de haut en bas et d'ayant en arrière et elle concen­

trera pour ain i dire son action sur le plan postérieur du 

Jœtus pour l'expulser. Mais si la femme est dans le dé­

cubitus horizontal, sur un plan plus ou n1oins résistant, 

la direction de la résultante des forces utérines sera à 

peu près parallèle à ce plan, et agira surtout sur l'axe 

~du fœtus. Enfin si la fen1rne a le bassin fortement relevé 
' 

l'axe utérin étant dirigé de bas en haut et d'arrière en 

ayant, l'action des contractions utérines, portera sur Je 

~an antérieur du fœt.us, et le poussera vigoureusement. 

Ces choses étant admises, nous croyons qu'il nous sera 

m.a~ntenant facile d'expliquer la divergence d'opinions des 

.lteurs, sur le mécanisme du dégagement des épaules. 

,_ ----~ -

= 
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Voyons d'abord comment ils conseillent de faire coucher 
la parturiente au moment du travail d'expulsion. 

Baudelocque conseille de préparer ain ile lit de misère, 
le lit de travail. « A défaut d'une couchette ordinaire de 
la longueur de deux pieds 1/2 à trois pieds, et gar­
nie de paillasses, on prend un lit de s~ngles sur lequel 
on étend égalen1ent deux matelas ou un seul ; on place 
sur le milieu de ceux -ci un coussin de cuir ou de paille 
pour qu'ils s'enfoncent moins et que les lombes de la 
fenlnle y soient rnieux appuyées, on garnit le lit convena­
blement et on le couvre de draps et de couvertures selon 
les saisons; on y place des oreillers pour mettre sous la 
tête et les épaules (Baudelocque, De l'art des accouche­

ments, 1789, tome I, page 371). 

Gardien, partisan aussi du dégagement de l'épaule pos­
térieure la première, s' exprilne ainsi, d'une façon générale, 
sur la manière dont les femmes doivent être placées au 
moment du travail d'expulsion. 

« Il est à peu près indifférent que la fem1ne en travail 
·soit placée sur une chaise ou sur un lit; pour.vu que l'un 

et l'autre soient construits den1anière que l'axe de l'utérus 
soit dirigé vers l'axe du bassin, que la femme y soit légè­
re1nent inclinée, que les parties externes, le sacrum et le 
coccyx, libres de toute compression de la part de la mar­
ge de la chaise, ou du bord du lit puissent céder facil ement, 
lorsque la tête tend à sortir; enfin qu'il y ait des appuis 
fermes contre lesquels la femme en travail puisse arc­
bouter ses pieds et ses mains (Traité d'accouchement 

et des maladies des femmes 1 tome II, page 303).» 
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M. le Professeur Hubert de Louvain conseille ]a position 

. uivante: 
(( Le plus souvent, dit-il, on emploie un petit lit étroit, 

autour duquel on puisse circuler librement, et qui laisse 
le lit de couche disponible. Voici,selon moi,la meilleure ma­
nière de le disposer : sur la paillasse ou sue un pren1ier 
matela , on en place un second que l'on plie en double, 
de 1nanière que le chef inférieur clépas e le supérieur de 
trente ou quarante centin1ètres, des alezes, des draps 
plié en plusieurs doubles préservent les n1atelas : des 
oreiller , des traversins, relèvent plus ou n1oins le che­
vet au gré de la parturiente. La _femme est assise sur le 
chef inférieur du second 1natelas de manière que es 
reins appuient sur le chef supérieur. Dans cette position, 
le périnée déborde assez pour qu'on pui se le soutenir 

(Traité des accouchements, de 1869). ) 
.,. ous pourrions 1nultiplier nos citations : n1ais celles-ci 

nous suffisent pour clé1nontrer que les anciens accou­
. cheurs qui admettaient le dégagement primitif de l'é­

paule postérieure la première, conseillaient tous de placer 

·· la femme le tronc légèrement incliné en avant. 
Si nous rappelons ce que nous avons dit plus haut, on 

voit que, dans cette position, l,axe utérin et par .consé­
quent la résultante des forces utérines, sont dirigés, de 
haut en bas et d,avant en arrière; il nous sera aussi facile 
d,ad1nettre l,explication que donne M. Huber t de Louvain, 
sur le mécanisme du dégagement de l'épaule postérieure 
la première~ « Après le dégagement de la tête, dit-il, le 
tronc parcourt la filière du bassin en s,infléchissant en 
avant eten s,adaptant a.ussi à la courbure elu canal dans 

- ---- - --;--' 
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lequel il s-'est engagé. Pourquoi? parce que, arrivée sur 
le périnée, l'extrémité inférieure de la tige rachidienne 

rencontre en arrière des résistances qui la font dévier 
en avant, tandis que son extrémité supérieure encore em­
brassée par la matrice, continue à être poussée dans l-'axe 

utérin, c'est-à-dire en bas et en arrière. 
Comme la bosse pariétale postérieure, l'épaule posté­

rieure chenline plus vite que l'antérieure, d'abord parce 
qu'elle est davantage dans la direction de la force, 
ensuite parce qu'elle rencontre moins de résistance 

(Conrs d'accouchements, 1869 .. tome I, page 381). » 
Cette explication, ou plutôt cette description du n1éca­

nis1ne du dégagement de l'épaule postérieure la première, 
est vraie dans les cas présents, parce que par la position 
même de la parturiente sur son lit de douleur, l'axe uté­
rin est dirigé de haut en bas et d-'avant en arrière, mais 
c'est le contraire qui aura lieu quand l'axe utérin sera dirigé 
de bas en haut et d'arrière en avant; l'extrémité antérieu· 

- re du fœtus sera poussée en haut et en avant, l'épaule an· 
térieure se dégagera la première; c'est ce que nous allons 

essayer de démontrer, en indiquant la · position que don­
nent aux femmes, au moment du travail d'expulsion, les 
accoucheurs partisans d~ dégagement primitif de l'é­

paule antérieure. 
MM. P. Dubois et Désormeaux suppriment à peu 

près complètement le lit de misère; Voici comment ils · 

s'expriment dans l'article du Dictionnaire de médecine en 
trente volumes cité plus haut: (article Accouchement, tome 

I, page 395): ' Mais une fois que les douleurs expulsives 
sont bien déclarées ; il faut que la femme se place sur son 
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lit et que pendant la douleur elle y soit en supination, la 

tête élevée par un coussin, les cuisses fléchies sur le 

bas in et le jambes sur les cuisses, les genoux médiocre­

ment écartés l>. Dans cette position la femme n'a plus le 

tronc incliné en avant, on a supprimé les traversins des­

tinés à soutenir les lombes, de telle sorte que la partu­

riente se trouve dans une po ition à peu près horizontale. 

C'est ainsi que M. de Soyres, qui partage l'opinion de 

M. P. Dubois sur le mécanisme du dégagement primitif de 

l'épaule antérieure la première, a pu dire: « La direction 

des forces utérines étant placée entre les deux épaules, 

les chasse également l'une et l'autr~; or l'épaule antérieure 

placée derrière la branche ischio-pubienne est obligée de 

é suivre la direction de cette branche, et se porte en dedans 

et en haut, d'où le mouvement de rotation; elle gagne 

· ainsi la vulve et sort sous la symphyse la première. 

Nous pensons avec M. de Soyres, qu'il doit en être ainsi 

dans le cas présent, mais seulement parce que la direction 

des forces utérines est placée entre. les deux épaules et 

les pousse également l'une et l'autre. Mais ceci n'infirme 

pas le mécanisme décrit par M. Hubert de Louvain; puis­

qu'il suppose la direction des forces utérines dirigée de 

haut en bas et d'avant en arrière. 

M. le Professeur Tarnier dans son Traité des accmt­

chements de 1882 (Tome I, page 700), décrit ainsi la posi­

tion que l'on doit donner à la parturiente: ' Lorsque la 

tête est au couronnement inférieur, on enlève assez 

-d'oreillers pour que la femme soit couchée presque horizon­

talement; le siège est élevé au moyen d'une ou deux paires 

de draps que l'on a soin de ne pas déplier et que l'on 

Léonet o 

-- - ' ~-



-30-

place sous la région sacrée; les cuisses sont à dei:ni fléchies 
et les genoux à demi écartés, ordinairement maintenus par 

des aides. 
Nous croyons qu'il est très utile d'élever le siège ainsi 

- que nous venons de le dire, parce que la manœuvre qui 
consiste à soutenir le périnée est alors plus co1n1node, parce 
que, au moment du dégagen1ent de la tête, la face du fœtus 
n'est pas en contact avec le liquide qui souille le lit, qu'on 
aide plus facilement le dégagement des épaules et du 
tronc, parce qu'on procède plus aisément à la délivrance.» 

Certes tout ce que dit l'éminent Professeur de la faculté 
de Paris est très vrai, et cette position est très bonne si 
1 'on veut suivre pas à pas le mécanisn1e de l'accouchement 
et soutenir efficacement le périnée de la parturiente; 
mais il n'est pas de position plus désavantageuse pour 
obtenir le dégagement prinlitif de l'épaule postérieure. 
En effet, ici l'axe de l'utérus est dirigé d'arrière en avant 

et de bas en haut, toutes les forces concourent à pous er 
vigoureusement l'épaule antérieure en avant et à la 
faire apparaître la première sous la symphyse du pubis. 
Ce qui le prouve surabondamn1ent, c'est la différence 
que l'on trou' e entre les statistiques prises à l'hôpital, où 
cette façon d'accoucher les, femmes a été adoptée et la 
statistique prise dans la clientèle privée, où les fen1mes 

sont accouchées un peu selon les r~gles indiquées par 
les anciens, avec des coussins sous les lombes, la tête et 
les épaules étant relevées par des oreillers. C'est ainsi 
que M. Auvard dans sa clientèle civile, sur 9 accouche­
nlents a constaté sept fois la sortie de l'épaule posLérieure 
la première, tandis qu'à l'hôpital dans son service oü il 
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a fait prendre des observations, sur 50 cas il y a eu seu­

lement 12 dégagements de l'épaule postérieure la première, 

33 dégagements de l'épaule antérieure la première, et 5 

dégagements obliques. Remarquons cependant qu'il avait 

fait soutenir la tête de l'enfant dans la plupart des 

cas. 
Nous sommes arrives a peu près aux mêmes résultats 

sur 33 accouchements faits chez Mmes les sages-femmes de 

_ la maternité, nous avons constaté 23 dégagements de l'é­

paule postérieure la première; 5 de l'épaule antérieure 

et 6 dégagements obliques. Au contraire sur 40 accouche­

ments faits à la Charité, nous avons trouvé 22 dégage­

ments primitifs de l'épaule antérieure la pren1ière; 12 

dégagements obliques et seulement 6 dégagements de 

l'épaule postérieure la première. 

Enfin M. Legrand, dans les observations qu'il a bien 

voulu nous con1muniquer, sur 9 accouchements faits, la 

parturiente étant placée dans la situation indiquée par 

M. Tarnier, a vu 7 fois l'épaule antérieure se dégager la 

première, 1 fois l'épaule postérieure; une fois aussi les 

deux épaules se sont dégagées obliquement. 

Nous venons de voir quelle influence a sur le méca­

nisme du dégagement des épaules la position de la femme 

placée dans le décubitus dorsal, selon que le tronc est 

élevé, qu'elle est couchée horizontalement, ou qu'on sou­

lève le bassin. Nous allons maintenant donner les résul­

tats que nous avons obtenu en plaçant la parturiente 

dans le décubitus latéral droit ou gauche, suivant que 

l'occiput de l'enfant était tourné du côté droit ou du côté 

gauche du bassin. 
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Nous avons pris nous même 10 observations et M. Le­
grand nous en a donné 4 ce qui fait un total de 14. 

Ces observations se divisent de la manière suivante: 
6 fois l'épaule postérieure s'est dégagée netten1ent la 
première: 6 fois les deux épaules se sont dégagées obli­
quement san éprouver leur mouvement de rotation in­
terne, 2 fois seulement l'épaule antérieure s'est dégagée la 
première. 

Pourquoi dans ce cas l'épaule postérieure se dégage-
t-elle encore le plus souvent la pren1ière; c'est que la 

femme étant placée ·dans le décubitus latéral, le globe 
utérin s'incline du côté où elle est penchée, un peu en 
avant, de telle sorte que son axe est encore dirigé de haut 
en bas et d'avant en arrière. On se trouve donc à peu 
près dans les mêmes conditions que lorsque la femme 
est couchée. Nous avons été étonnés aussi de la fréquence 
des dégagen1ents obliques, nous croyons que dans les cas 
où nous les avons observés, la tête n'a pu exécuter son 
mou ement de rotation externe, arrêtée par la saillie in­
terne des cuisses de la mère. Du reste parmi les '"'ix dé­
gagements obliques des épaules,3 fois l'épaule postérieure 
s'est dégagée aYant l'antér~eure, 1 fois l'épaule antérieure 
s'est dégagée la pren1ière: 2 fois les deux épaules ont été 
expulsées en un seul temps. 

Après des faits aussi probants, il nous semble logique 
de conclure que la position donnée à la femme au moment 
de l'expul ion du fœtus, à une influence capitale sur le 
mécanisme du dégagement de épaules et qu'il faut 
chercher là, en partie, la cause des divergences d'opinion 
des accoucheurs. 

' 

• 
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ous avons passé en revue les différentes conditions 
qui,du côté de la parturiente et du côté de l'accoucheur, 
peuvent favoriser ou empêr.her le mécanisme du déga­
gement ~è l'épaule postérieure la première. Nous avons 
vu aussi, comment, lorsque l'enfant était trop petit, se 
terminait l'accouchen1ent ; il nous reste à élucider un 
dernier point . M. le Dr Auvard a beaucoup insisté 
et non sans raison, sur cette particularité, que la tête, 
une fois hors de"' organes génitaux n1aternels, pouvait 
par son poids entraîner le dégagement de l épaule anté­
rieure la première. C'est en effet pour remédier à cet in­
convénient, que nous avons fait placer un certain non1bre 
de fois un coussin sous la tète de l enfant, et qùe nous 
avons prié l_'élève pratiquant l accouchement, de vouloir 
bien n1ettre sa main à plat sous la tête del enfant, afin de 
la ... outenir. Nous avons de plus recommandé d'agir avec 
beaucoup de ménage1nents dans ,les recherches que l'on 
faisait pour reconnaître s'il y avait un circulaire du cor­
don autour du cou de l enfant. En effet, i ces manœuvres 
sont faites dune n1anière intempestive, et au moment où 
les épaules achè' ent leur rotation interne elles peuvent 
entraîner le dégagement de l'épaule antérieure la pre­
mière ; car il faut bien peu de chose pour amener l'épaule 
antérieure au dehors, au n1omeut où elle s'avance en de­
dans et en ]laut pour venir se placer derrière la symphyse 
pubienne. Nous ne croyons pas cependant que ces pré­
cautions aient autant d'influence sur le n1écanis·me du 
dégagement des épaules, que la position qu'on doit 
donner à la femme; en effet, à la Charité où les femmes 
sont placées dans la situation indiquée par M. le Profes-

~~- - ...,. __ 
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seur Tarnier, l'épaule antérieure s'est dégagée encore le 

-plus souvent la première quoique la tête ait été soute­

nue. Tandis que la parturiente étant couchée comme le 

conseillent les anciens accoucheurs et M. Hubert, l'épaule 

postérieure se dégage souvent la première quoique on ne 

soutienne pas la tête de l'enfant. C'est ce que démontrent 

nos observations. 
Sur 26 dégagen1ents de l'épaule postérieure la première, 

neuf fois on n'est pas intervenu. 
Sur 20 dégagements de l'épaule antérieure la première , 

6 fois on avait maintenu la tête, soit avec un petit coussin, 

soit avec les mains. Nous allons terminer cette discussion 

en donnant, in extenso, les observations ayant trait au 

dégagement de l'épaule postérieure la première. 

ÛBs. 1 (personnelle).- Ba. M ... , 23 ans, primipare O.I.G.A. 
Bassin normal. Accouchée le 21 janvier 1889 (Charité). Durée 
du travail 5 heures. Périnée souple. L'épaule postérieure se 
dégage la première avec prolapsus de la main gauche appli­
quée derrière l'oreille gauche. Tête soutenue avec un coussin. 

·Poids de l'enfant, 3180 grammes. Diamètre bi-acromial 9. 
Cervico- acromial 7. Deltoïdo""-acromial 1 L 

ÜBS.II (personnelle).-V. X ... , 28"ans,sixième enfantO.I.G.A. 
Accouchée le 21 janvier 1889, chez madame Quit.ard, sage-

-femme. Durée du travail, 4 heures. Périnée souple. L'épaule 
postérieure se dégage la première sans aucune intervention. 
La femme avait les lombes et les épaules soulevées par des 
coussins. Poids de l'enfant, 3000 grammes, diamètre bi-aero· 
miat 9 1/2. Cervico-acromial 7. Deltoïdo-acromial10 1j2. 

ÛBS. III (personnelle).-A. X ... , 27 ans, primipare O.I.G.A. 
Bassin normal. Accouchée le 21 janvier 1889, chez madame 
Quitard. Durée du travail 20 heures. Périnée résistant. La 
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tête est restée une heure 1/2 sur le plancher périnéaL Rota­

tion complète des épaules, dégagement de l'épaule posté­

rieure la première, sans intervention. Femme placée comme 

dans l'observation no 2. Poids de l'enfant, 2390 grammes. 

Légère déchirure du périnée au passage de la tête. 

ÜBs. IV (personnelle).-A. B •.. , 21 ans,primipare O.I.G.A. 

Bassin normal. Accouchée le 22 janvier 18~9, chez madame 

Genisson, sage-femme. Périnée souple, mais résistant. Durée 

du travail 24 heures. Dégagement lent des épaules après 

leur rotation complète. L'épaule postérieure s'est dégagée la 

première, femme placée comme dans l'observation n° 3. 

Coussin sous la tête de l'enfant. Poids de l'enfant, 3600 gram­

mes. Diamètre bi-acromial. 12 Cervico- acromial 9 -t j2. 

Deltoïdo-acromial 13. 

ÜBs. V.- P. L •.. , 27 ans, · secondipare O.I.D .P. Bassin 

normal. Accouchée le 23 janvier '1889 (Charité). Durée 

du travail V heures 1 j2. Périnée assez résistant. Rotation 

interne desépaules,complète.L'épaule postérieure s'est déga­

gée la première. Coussin sous la tête de l'enfant; la femme cou­

chée, le siège soulevé. Poids de l'enfant 3t>40 grammes, dia­

mètre bi-acromial 12.Cervico-acromial 9 1/2. Deltoïdo-acro­

mial ·13. Légère déchirure du périnée. 

ÜBS. VI (personnelle).- L. T ... , ~9 ans, quatrième gros­

sesse. O.I.D.P. Accouchée le 31 janvier 1889 (Charité). Durée 

du travail 8 heures. Périnée souple. La tête est soutenue 

avec la main. Rotation complète des épaules; la postérieure 

sè dégage la première (femme placée co mme dans l' obser­

vation n° t>). Poids de l'enfant 3870 grammes. Diamètre bi­

acromial 1-1 1/2. Cervico-acromial 8 1/2. Deltoïdo-acromial 

12 1/2. 

ÜBs. VII (personnelle). --H. Ch, .. , 26 ansJ troisième enfapt, 

O.l.D.P. Accouchée le 1er février 1889 chez madame Quitard, 

sage-femme. Durée du travail 7 heures. Périnée souple. La 

tête de l'enfant se dégage à la vulve au moment où la femme 

---
--
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se met au lit ; on la soutient avec la main , et l'épaule po-sté­
rieure se dégage la première, la femme étant dans la posi­
tion genu-pectorale. Poids de l'enfant 41~0 grammes. Diamè­
tre bi-acromial13. Cervico-acromial 11 1/2. Deltoïdo-acromial 
14. Pas de déchirure du périnée. 

Ons. VIIJ (personnelle).-J. D ... ,24 ans,secondip~reü.I.G.A. 
Accouchée le 1er février -1889, chez madame Quitard. Durée 
du travail 20 heures. Périnée résistant. Rotation interne des 
épaules, complète. La tête est soutenue avec la main. L'é­
paule postérieure se dégage la première. Circulaire du cor­
don autour du cou de l'enfant. Les lombes et les épaules de 
la parturiente sont soulevées par des coussins. Poids de };en­
fant, 3300 grammes. Diamètre bi-acromial 12 1/2. Cervico­
acromial11 1/2. Deltoïdo-acromial 13 ·lj2. 

Ons. IX (personnelle).-A. J ... , '19 ans, _primipare O.I.G.A. 
Bassin normal. Accouchée le -I er février 1889 chez madame 
Qui tard. Durée du travail 6 heures. Périnée résistant. L 'é­
paule postérieure se dégage la première en soutenant la tête 
avec la main. Femme placée comme dans l'observation no 8. 
Poids de l'enfant 3180 grammes. Diamètre bi-acromial" 12. 
Cervico-acromial101 j2. Deltoïdo-acromial13. 

Ons. X (Elève). - J. N ... , 2i ans, primipare O.I.G.A. 
Accouchée le 3 février 1889 chez une sage-femme. Du­
rée du travail 8 heures. On soutient la tête, l'épaule pos­
térieure se dégage la première, femme placée comme dans 
l'observation no 8. Poids de l'enfant 3160 grammes. 

Ons. Xl (Elève).-A. S ... , ~2 ans, primipare O.I.G.A. Accou .. 
chée le ':2 février 1889 chez une sage-femme. Durée du tra­
vail '10 heures. Rotation externe de la tête, on la soutient 
avec la main. Dégagement de l'épaule postérieure la pre­
mière. Femme placée comme dans l'observation no 8. Poids 
de 1 enfant 3325 grammes. 

ÜBS. XII (Elève). -V. G ... , 27 ans, multipareO.l.D.P. Ac­
couchée le 2~ février 1889 chez madame, Doleskisage-femme. 
Rotation externe de la tête ; l'épaule postérieure s'est déga-
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gée la première sans aucune intervention. Femme placée 
comme dans l'observation no 8. Poids de l'enfant 3350 gram-
mes. 

ÜBs.XILI (personnelle).--J. M ... , 21 ans,secondipare O.I.D.P. 
Accouchge le 26février 1889 (Charité). Durée du travail, 8 heu­
res 1j2. Périnée résistant. L'épaule postérieure se dégagr. la 
première en soutenant la tête. Femme placée dans le décubi­
tus dorsal, avec alèzes sous le bïs~in. Poids de l'enfant 3400 
grammes. Diamètre bi-acromial12. Cervico-acromial10. Del­
toïdo-acromial 13 1/ "2. 

ÜBs. XIV (personnelle). - C. M ... , 2g ans, secondipare 
O.I.D.P. Accouchée le ~a février 1889 (Charité). Durée du tra­
vail, 8 heures. Périn8e souple. Tête soutenue. Dégagement 
de i'épaule postérieure la premièré. Femme placée comme 
dans l observation no 1:-{. Poids de l'enfant, 3300 grammes. 
Diamètre bi-acromial 12. Cervico-Jcromial 9. Deltoïdo-acro­
mial 13. 

ÜBS. XV (personnelle).-J. T ... , 22 ans,secondipare O.I.G.A. 
Accouchée le 15 février i 889 (Charité), Durée du travail, 9 
heures. Périnée souple. La tête étant soutenue, an moment de 
sa rotation. L'épaule postérieure se dégage la première. Femme 
placée comme dans l'observation XIII. Poids de l'enfant 3~70 
gram1nes. Diamètre bi-acromial11. Cervico-acromial 8. Deltoï-
do-acromial. 12 1 j2. ~ 

0Bs. XVI (P.ersonnelle).- A. Ch ..• , 45 ans, huitième gros­
sesseO.I.G.A: Accouchée le 16février 1889, chez madame 
Guichard, sage-femme. Durée du travail, 10 heures, périnée très 
·souple. La femme est placée dans le clécubitus latéral gauche. 
·L'épaule postérieure se dégage la première. Poids de l'enfant 
8270 grammes. Diamètre bi-acromial121 j2. Cervico-acromial 
10 1 j2. Deltoïdo-acromial 14. 

ÜBS. XVII (personnelle).-T. Ch ... ,21 ans,primipareO.I.G.A. 
Bassin normal. Accouchée le 18 février 1889. Chez madame 
Rouzet, sage-femme. Durée du travail, 25 heures, périnée 
résistant. Après la rotation interne rles épaules, la posté-

Léonet 6 

- - ---



-38-

rieure se dégage la première sans intervention. La femme 
avait été placée dans le décubitus dorsal, les lombes, les épau­
les et la tête soulevées par des coussins. Poids de l'enfant 
3000 grammes. 

ÜBS. XVIII (Elève) . - ~1. M ... , 30 ans, trûisième enfant 
O.I.G.A. Accouchée le ·16 février ·1889 chez une sage-femme. 
Durée du travail, 15 heures. Périnée peu résistant. L'épaule 
postérie ure se dég·age sans intervention. Femme placée comme 
dans l'observation XVll. Poids de l' enfant, 3500 grammes. 

ÜBS. XIX (pP-rsonnelle).-A.L ... , '2 '1 ans, primipare O.I.G.A. 
Accoud~ ée le 20 février 1889 (Charilé). Durée du tra\'ai l ~0 
heures. Péri née résistant

2 
mesure à l'état J e repos t_~. centi­

mèlres, et au momen t du maximum de dilatation 9 centi­
mètres. Les mesures ayant été pri ses de la marge de l'anus à 
la commissure antérieure du périnée. La tète reste 3/4 d'heu­
res stir le plancher périnéal. L' épaule postérieure se dégage 
la première à la commissure antérieure du périnée . Made­
moiselle Bordeix, sa~e-femme, a toutes les peines du monde à 
dégager l'épaule antérieure, accr ,·1 chée derrière la symphyse 
pubienne. Femme couchée avec le bassin soulevé. Poids de 
l'enfant 3450 grammes. Diamètre bi-acromial ·13. Cervico­
acromial1 ·1. Delto:ido-acromial14. Circonférence occipito-fron-

. ale 33 centimètres. Circonférence bi-acromiale 35 centimètres. 
ÜBS. XX (personnelle).- M. B ... , 25 ans, troisième enfant 

O.l.D.P. Accouchée le 21 février ·1889 (Charité). Durée du tra­
vail 4 heures. Périnée peu -résistant. Femme placée dans le 
Jécu!Jitus latéral droit. L'épaule postérieure se dégage la pre­
mière avec prolapsus de l'avant-bras et de la main droite. 
Poids de renfant, 2700 grammes. Diamètre bi-acromial 11. 
Cervico-acromial 7 1;2. Deltoïdo-acromial 12. 

ÜBS. XXI (personnelle) .-M. D ... , ~8 ans primipare, O.I.G.A. 
Diamètre promonto-sous-pubien t O. Accouchée le 2'1 février 
1889, (charité). Durée du travail 96 heures. Périnée résistant. 
Rotation interne à es épaules, la postérieure se . dégage la pre­
mière. La tête de l'enfant a été soutenue avec la main. Femme 
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couchée avec le bassin soulevé. Poids de l'enfant 3900 gram­

mes. Diamètre bi-acromial 12 1/2. Cervico-acromial 9. Deltoï­

do-acromial 13 1j2. 
ÛBS. X Xli (personnelle). - A. F ... , 21 an3, primipare 

O.I.G.A. Bassin normal. Accouchée le 22 f~vrier 1889 ~ Charité). 

Durée du travail, 70 heures. Périnée résistant. Rotation in­

terne des épaules, la postérieure se dégage la première, la 

tête est soutenue avec la main. Femme couchée avec le bassin 

soulevé. Poids de l'enfant, 3600 grammes. Diamètre bi-acro­

mial1 2. Cervico-acromial8. Deltoïdo-acromial ·13. 

ÜBS. XXIII {personnelle).-J. F. ;23 ans, primipare, O.I.G .A. 

Bassin normal. Accouchée le 2:3 février 1889 (Charité). 

Durée du travail, ·14 heures. Périnée résistant. La têt ;~ est 

fortement soulevée au moment de sa rotation. L'épaule pos­

térieure se dégage la première. Fe.mme couchée avec le ba~­

sin soulevé. Poids de l'enfant, 2500 grammes. Diamètre bi­

acromial 1 '1 1 j2. Cervico-acromial 9 1/2. Deltoïdo -acromial 

181 /2. 
ÜBs. XXIV (Élève).-M. S ... , ~0 ans, secondipare O.I.G.A. 

Accouchée le 24 février 1889. Durée du travail, 12 heures . 

Périnée assez résistant. Tête de l'enfant soutenue avec la 

main. L'épaule postérieure s~ dégage la première. Femme 

couchée avec ~e bassin soulevé. Poids de l'enfant, 3200 gr. 

ÛBS. XXV (Elève). - A. A ... , 20 ans, primipare O.I.G.A. 

Bassin normal. Accouchée le 28 février 1889 <Charité). Durée 

du travail, 18 heures. PérintSe résistant. Dégagement artifi­

ciel de l'épaule pos Lérieure la première, l'épaule antérieure 

étant fixée derrière la symphyse du pubis. Femme couchée 

le bassin soulevé. Poids de l'enfant, 3250 grammes. 

Olis. XXVI (Élève). - E. C ... , 20 ans, primipare O.I.G.A. 

Bassin normal. Accouchée le 2 mars -1889 chez une sage­

femœe. Durée du travail, '\ 0 heures. Rotation interne des 

épaules, la postérieure se dégage la première sans i.nterven­

tion. Femme couchée avec les lombes, les épaules et la têta 

soulevées. Poids de l'enfant, 3000 grammes. 

--- . ----
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ÜBs. XXVII (Élève).- A. L •.. , 20 ans, primipare O.l.G.A• 
Bassin normal. Accouchée le 3 mars 1889, chez l\'f!ne Genisson, 
sage-femme. Durée du travail, 8 heures. Dégagement spon­
tané de l'épaule postérieure. Femme couchée comme à 
l'observation XXV 1. Poids de l'enfant, 3350 grammes. 

ÜBs.XXVIII (É!ève).-H. G ... , multipare O. I .G.A. Accouchée 
le 3 mars '1889, chez Mme Genisson. Durée du travail, 8 heures. 
Dégagement de l'épaule postérieure en soutenant la tête de 
l'enfant. Fem rn e couchée comme à l'observation XXVI. 
Poids de l' enfant, 3000 grammes. 

ÜBs.XXIX (personnelle).-M. G ... ~ ~Van s , 3eenfantO.I.D.P. 
Acco uchée le 7 mars '1 ~8 9, chez Mme Qui tard. Durée du tra­
vail, 17 heures. Périnée peu résistf\nt. La parturiente est mise 
dans le décubitus latéral droit. Légère déchirure au passage 
de la tête, l' épaule postérieure se d·égage la première à la 
commissure antérieure du périnée. Poids de l'enfant, 3520 gr. 
Diamètre bi-acromial '12 l j2. Deltoïdo-acromial '14. Cervico­
acromial1 'l. Circo nférence occipito -frontale 33 c. 1/2. Cir­
conférence bi-acromial e 3'1. 

ÜBS. XXX (personnelle). - M. K. _., 29 ans, secondipare, 
O.I. D.P. Accouchée le 7 mars 1889,chez Mme Qui tard. Durée 
du travail, 10 heures. Périnée souple. La femme est placée 
dans le décubitus latéral droit. La tête de l'enfant se dégage 
sans difficulté; il y a autour du co u un circulaire du cordon 
très serré ne pouvant le dégager; je le sectionne en ayant 
S)În de lier le bout fœtal. L~ rotation des épaules s' est effec­
tuée, la postérieure est à la commissure antérieure du pé­
rinée; grandes difficultés pour dégager l'épaule antérieure. 
L'enfant pèse 3800 grammes. Diamètre bi-acromial 14. Del­
toïdo- acromial 'i 6. Cervico-acromiat 12. Circonférence occi­
pito-frontale 33 c. t j-2. Circonférence des. épaules 37. Pas de 
déchirure du périnée. 

ÜBS . XXXI (personnelle). - P. E ... , GJ.7 ans, primipare 
O.I.D.P. Accouchée le 4 mars 1889 (Charité).Durée du travail 
!8 heures. A près le dégag·ement facile de la tête qu ,on sou-
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lèH~ fortement, on provoque la sortie de l'épaule postérieure 

la première. Femme couchée, le bassin élevé. Poids de l'en­

fant 3040 grammes. Diamètre bi-acromial ·12. Cervico-acro­

mial 10 ·t j2. Deltoïdo-acromial 13 1/ 2. 
- ÜBs.XXXII (Élève).-V.E ... ,28 ans, troisième enfantO.I.G.A. 

accouchée le 8 mars 1889 chez une sage-femme. Durée du 

travail 8 beure~. La femme a été placée dans la position indi­

quée par M. Hubert de Louvain, tête de l'enfant à peine 

soutenue, l'épaule postérieure se dégage la première. Poids 

de l'enfant, 2450 grammes. 
ÜBS. XXXIII (personnelle). -M. A .•. , 24 ans, primipare 

O.I.G.A. Bassin normal. Accouchée le '17 mars H~89 chez 

Madame Quitard. Durée du travail 6 ij~, périnée résistant, 

femme placée comme dans l'observation XXXII. L'épaule 

postérieure se dégage ia première, on soutient la tête de l'en­

fant. Poid- de l'enfant, 3000 grammes. 
ÜB. XXXIV (personnelle). - J. L ... , 23ans, primipare 

O.I.G.A. Bas in normal. Accouchée le l7 mars 1889, chez 

Madame Quitard, durée du travail t> heures ·lj2, périnée ré­

sistant, femme placée comme dans l'observation XXXli. L'é­

paule postérieure se dégage la première. Poids de l'enfant, 

32~0 grammes. 
ÜB . XXXV (Personnelle).- M. B ... , 25 ans, primipare 

O.I.G.A. Bassin normal. Accouchée le '19 mars 1889, chez 

Madame Quitarrl. Durée du travail,6heures 1/2, périnée 

souple, femme placée comme dans l'observation XXXII. L'é­

paule postérieure se dégage la première, l'enfant est tout 

petit, il pèse 2950 gTammes. 
0Bs: XXXVI (M . Legrand). - L. M ... , 17 ans, primipare 

O.I.G.A. Accouchée le 8 novembre 1888. Durée du travail, 3 

heures, femme placée dans le décubitus latéral gauche déga­

gement spontané de l'épaule postérieure la première, poids 

de l'enfant 2800 grammes. 
ÜBs. XXXVII (M. Legrand) . -- M. M .. . , 25 ans, primipare 

O.I.D.P. Accouchée le 26 novembre 1888 (Charité) . Durée du 

---
---
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travail, 12 heures, femme placée dans le décubitus latéral 
droit. Dégagement spontané de l'épaule postérieure la pre­
mière. Poids de l'enfant, 3600 grammes. 
. ÜBs.XXXVIII(M.Legrand).-P. L ... , 27 ans, secondipare ac­
couchée le ~3 janvier 1889 (Charité). Durée du travail~ heu­
res, périnée assez résistant. Dégagement spontané de l'épaule 
postérieure la première, poids de l'enfant, 3540 grammes. 

II. - Les épaules accomplissent leur mouvement de 
rotation interne, l'épaule antérieure se dégage la pre­

mière. 

Les auteurs sont loin d'être d'accord sur ce que l'on 

doit entendre par dégagement primitif de l'épaule anté­
rieure. Pour nous, nous considérons 1 'épaule antérieure, 

comme se dégageant la première, toutes les fois qu'elle 
ne vient pas se placer derrière la symphyse du pubis, 
que son extrémité acromiale passe au-dessous de cette 
arcade, avant l'arrivée de l'épaule postérieure à la com­
missure antérieure du périnée. Voyons maintenant, sans 
nous arrêter plus longtemps à des discussions qui nous 
entraîneraient loin de notre sujet, quel est le mécanisme 

par lequel l'épaule antérieure se dégage la première. 
Au moment de la rotation des épaules, celle qui se di­

rige en haut, en avant et en dedans vers la symphyse pu­
bitmne, pressée par les contractions utérines, s'eff'ace, 

passe sous l'arcade du pubis et s'y fixe comme a fait l'oc­
ciput au moment du dégagement de la tête; puis l'infé­
rieure glisse sur le plancher périnéal et vient apparaître 
au devant de la. fourchette en même tentps, Qll mê~me quel­
quefois un peu avant que l'épaule antérieure soit eo,m.­

plètement dégagée. 



-43-

Dans ce cas, le diamètre bi-acromial des épaules de l'en­
fant vient se mettre en rapport avec le diamètre antéro-

postérieur de la vulve de la mère. 
Il arrive, as ez fréquemment, surtout quand on n'a 

pas la précaution de relever à ten1ps la tête de l'enfant, 
que l'épaule antérieure, au lieu de se fixer par son acro­
n1ion ous la syn1phy e du pubis, peut, avant que l'épaule 
postérieure ait commencé à parcourir le plancher péri· 
néal, be dégager toute entière jusqu'au niveau de 1 'insertion 
inféri eure du deltoïde et même jusqu'au niveau de la sail· 
lie du coude. (ous verrons plus loin les inconvénients 
d'un semblable dégagen1ent, ce 1:-'est plus en effet le dia­
n1ètre bi-acromial qui \ ient se n1ettre en rapport avec le 
dian1ètre antéro-postérieur de la vulve. C est un diamè­
tre beaucoup plus considérable, auquel nous donnons le 

norn de deltoïdo-acrominl. 
Les considérations dans lesquelles nous son1mes èn tré, 

en décrivant les circonstances qui · favorisent ou empè­
chent le dégagement primitif de l'épaule postérieure la 
première, nous permettront d'être bref sur les condi­
tions qui font que l'épaule antérieure apparaît la pre-

mière sous la symphyse pubienne. 
Si le périnée de la parturiente est souple, peu ré is-

tant, comme chez les multipares, si les contractions uté­
rines sont fortes et déterminent du côté de la paroi ab­
dominale un effort volontaire considérable; si l'enfant est 
petit, l'épaule qui se dirige vers la ymphyse pubienne 
ainsi po.ussée de tous côtés, n'étant pas soulevée par un 
périnée qui résiste peu, s'efface et pénétre in1médiaten1ent 
sous l'arcade pubienne qui lui présente un lieu de sortie 

-- • 
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tou t naturel. Il arrive quelquefois, qu'à la pren1ière con­
traction utérine, l'épaule qui doit venir se placer sous la 
symphyse pubienne passe en avant de la branche ischio­
pubienne, derrière laquelle elle était placée et continue 
son mouvement de r otation en avant de cette branche, 
ju qu'à ce qu'elle arrive sous l'arcade pubienne. 

Donc : violence de la contraction utérine, faiblesse du 
périnée, petit volume de l'enfant sont trois premières 
conditions favorables au dégagement primitif de l'é 4 

paule antérieure ; mais celà ne suffit pas. Car sur les 32 
accouche1nents qui se sont terminés par le dégagement 
de l'épaule antérieure la première., 18 fois la fen1me était 
multipare et présentait, par conséquent, un périnée peu 
résistant; mais 14 fois la parturiente était primipare et 
son périnée était très solide. 

Nous avons vu déjà combien a d'influence sur le méca­
nisme du dégagen1ent des épaules la direction de l'axe et 
des forces utérines; on comprendra donc sans peine, que 
toutes les fois que la fen1me sera dans le décubitus dor­
sal, couchée sur un plan horizontal, toutes les fois que de 
plus on placera sous son sacrum pour élever le bassin 
des draps de lit ou un coussin, l'épaule antérieure aura 
les plus grandes chances pour se dégager la première. 
En effet, dans le premier cas, la femme étant couchée 
sur un plan horizontal, la direction des forces utérines, 
parallèle à ce plan, vient s'appliquer entre les deux épau4 

les de l'enfant et les pousse également toutes les deux; 
mais l'antérieure, qui a beaucoup moins de chemin à par4 

courir que la postérieure s·amoindrit, en quelque sorte, 
s'efface, apparaît sous la symphyse pubienne la premiè-
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re. Dans le second cas, l'axe ut 'rin est dirigé d'arrière 

en avant et de bas en haut : alor ~ toutes les forces ex­

pulsive de la matrice viennent pour ain i dire converger 

vers l'épaule antérieure et la font dégager la première. 

Si à ces conditions favorables on en ajoute une autre 

en lai sant retomber la tête de l'enfant sans la soutenir 

nous croyons pouvoir affirmer que 90 fois sur 100 l'épaule 

antérieure se dégagera la première. 
Nous allons terminer ce que nous avons à dire sur le 

n1écanisme de ce dégagement en donnant le résultat de 

nos observations. Sur les 93 observations que nous pu­

blions, il est fait n1ention 30 fois du dégagen1ent primitif 

de l'épaule antérieure ; les 30 cas se décomposent de la 

manière suivante, d'après la position occupée par la par­

turiente au moment du travail d'expulsion: 25 fois elle 

était placée dans le décubitus dorsal, le siège relevé par 

- plusieurs paires de draps ; 3 fois elle était couchée, les 

lombes appuyées par des coussins, lès épaules et la tête 

relevées, 2 fois elle était dans le décubitus latéral. 

ÜBS. l (personnelle). - D. M ... , 19 ans 1/2, primipare 
O.I.G.A. Bassin normal. Durée du travail, ?l4 heures. Périnée 
très résistant. Application de forceps, la tête sur le plancher 
périnéal par M. Legrand. Une fois la tête de l'enfant hors des 
organes génitaux, on la soutient; l'épaule antérieure se dé-

- gage la première. Poids de l'enfant, 3200 grammes. Diarrfê­
tre bi-acromial 10 1/2. Cervico-acromial 8. Deltoïdo-acro­
mial111 j2. 

ÜBS. Il (personnelle). - A. X ... , 38 ans, neuvième enfant 
O.I.D.P. Bassin normal. Accouchée le 22 janvier 1889. (Cha­
rité), après un travail douloureux et anesthésie obstétricale. 
L'enfant est sorti brusquement. Mais la rotation des épaules 

Léonet 7 

----· --
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s'est effectuée, ct l'épaule llntérieure est sortie la première. 
Femme placée dans le décubitus horizontal. Poids de l'enfant, 
8000 grammes. Diamètre bi-acromial11. Cervico-acromial 9. 
Deltoïdo-acromial12. 

ÜBs. III (Élève).- E. P ... , 23 ans, secondipare .O.l.G .A. 
Accouchée le 25 janvier 1889 (Charité). Durée du travail, 1.2 
heures. Périnée assez résistant. Femme couchée le bassin 
soulevé. L'épaule antérieure 3'est dégagée la première avec 
un prolapsus de la main gauche. Coussin sous la tête de l'en­
fant. Poids de l'enfant, 3450 grammes. Diamètre bi-acromial 
11. Cervico-acromial 9 1 j2. Deltoïdo-acromial 13. 

ÜBs. IV (M. Legrand). - Application de forceps, à la date 
du 2~ janvier 1889. Après le dégagement de la tête au -moyen 
du forceps, on la soutient, mais l'épaule antérieure se dé­
gage la première. Femme dans la ·position obstétricale. 

ÜBs. V (Élève). -M. P., 21 ans, primipare O.I.G.A. Ac­
couchée le 28 janvier 1889, chez madame Veis.s , sage-femme. 
Durée du travail) 10 heures. Périnée souple. L'épaule anté­
rieure se dégage la première sans intervention. La fe mme 
était dans le décubitus horizontal. Poids de l'enfant, 3540 gram­
mes. Diamètre hi-acromial 11. Cervico-acromial 9. Deltoïdo­
acromial ·t 2. 

ÜBs. VI (Élève).- ~1. P ... , 29 ans, primipare O.I.G.A. Ac­
couchée le 3 février 1889 (Charité). Femme couchée le bas­
sin élevé. L'épaule antérieure se dégage la première sans au­
cune intervenLion. Po· ds de l'enfant, 325{1 grammes. 

ÜBs. VII (personnelle).- A. S .• . , 22ans,primipare O.I.G.A. 
Accouchèe le 28 janvier 1889 (Charité). Dur~e du travail 11 
heures. Périnée assez résistant. Femme couchée le bassin éle­
vé. Circulaire du cordon autour du cou de l'enfant. L'épaule 
antérieure s'est dégagée spontanément la première. Poids de 
l'enfant, 2800 grammes. 

ÜBs. VIII (personnelle).- A. B ... , 36 ans, quatrième en­
. fant O.l.D.P. Accouchée le 21 février 1889 (Charité). Durée 

du travail 6 heures, périnée lâche. Femme couchée le bassin 
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soulevé. On fait artificiellement la rotation des épaules. L'é­

paule antérieure se dégage spontanément la première. Poids 

de i'enfant, 2970 grammes. Diamètre bi-acromial 11 1/2. 

Cervico-acro~ial 8. Deltoïdo-acromial 12 1 f2. 
o~s. IX (Elève).- M. M ... , 22 ans, multipare O.I.G.A. 

Accouchée le 2] février 1889 (Charité). Durée du travail 8 

heures. Femme couchée le bassin soulevé, l'épaule antérieure 

apparaît la première quoi qu'on soutienne la tête. Poids de 

l'enfant, 3800 grammes. 

Ons. X (Élève).- L. F ... , 25 ans, secondipare O.I.G.A. 

Accouchée le 24 février 1889 (Charité). Durée du travail 8 

heures 1/2. Périnée peu résistant. Femme couchée le bas:;in 

soulevé. L'épaule antérieure se dégage complètement la pre­

mière jusqu'à la saillie du coude, ·sans aucune intervention. 

Poids de l'enfant, 2830 grammes. 

Ons. Xl (Élève).- L. L ... , 31 ans, secondipare O.I.D. P .Ac­

couchée le 1er mars 1889 (Charité). Durée du travail, 8 heures. 

Périnée peu résistant. Femme couchée le bassin soulevé. 

L'épaule antérieure se dégage complètement la première, sans 

intervention. Poids de l'enfant, 2860 grammes. 

Ons. Xll (personnelle).- M. L ... , 23 ans, troisième enfant 

O.I.G.P. Accouchée le 5 mars 1889 (Charité). Durée du tra­

vail, 5 heures. Périnée peu résistant. Femme couchée le bas­

sin soulevé. Tête de l'enfant soutenue: Circulaire du cordon 

autour du cou de l'enfant. L'épaule antérieure se dégage la 

première jusqu'au niveau de l'insertion inférieure du deltoïde. 

Légère déchirure du périnée à son passage. Poids de l'en­

fant, 3200 grammes. Diamètre bi-acromial1 L Cervico-acro­

mial 9. Deltoïdo-acromial12 1/~. Circonférence occipito-fron-

. tale 33. Circonférence bi-acromiale 29. 

Ons. XIII (personnelle).-L. H ... , 22ans,primipare O.I.G.A. 

Accouchée le 5 mars 1889 (Charité). Durée du travail 9 heu­

res. Périnée peu résistant. Femme couchée le bassin soule­

vé. L'épaule antérieure se dégage spontanément la première 

jusqu'au niveau de la saillie du coude. Déchirure du périnée 

- --
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de 0,02 centimètres. Poids de l'enfant, 3150 grammes. Dia­
mètre bi-acromial 11 1j2. Cervico-acromial 8 -1/2. Deltoïdo­
acromial '12 1/~L Circonférence 0ccipito-frontale 31 c. -1/2. 
Bi-acromiale 29 1j2. 

ÜBs. XIV (Élève). -- M. G ... , 22 ans, primipare O.I.G.A. 
Accouchée le 6 mars 1889 (Charité). Durée du travail 1~ 
heures. Périnée peu résistant. Femme couchée le siège sou­
levé. L'épau]e antérieure se dégage spontanément la pre­
mière. Poids de l'enfant, 3800 grammes. 

ÜBS. XV (Élève).- L. D ... , 19 ans, primipare O.I .G.P. Ac­
couchée le 7 mars ·1889 (Charité). Durée du travail, 1Q heu­
res. Périnée résistant. Femme couchée le siège soulevé. L'é­
paule antérieure se dég-age spontanément la première. Poids 
de l'enfant, 3250 grammes. 

ÜBS. XVI (Élève).- M. Ch ... , 36 ans, primipare O.I.G.T. 
Léger rétrécissement du diamètre promonto-sous-pubien. 
Accouchée le 5 mars 1889 (Charité). Durée du travail, ~8 
heure~ . Périnée résist~nt. Femme couchée le bassin soulevé. 
Dégagement spontané de l'épaule antérieure la première, jus­
qu'au niveau de l'insertion inférieure du deltoïde. Déchirure 
du périnée. Poids de l'enfant, 3200 grammes. 

ÜBS. XVII.-A.P ... ,23 ans, multipare O.I.D.P. Accouchée le 
6 mars 1889 (Charité). Durée du travail, 12 heures. Périnée 
peu résistant. Femme couchée le siège soulevé. L'épaule 
antérieure se dégage. spontanément la première. Poids de 
l'enfant, 3040 grammes. 

0Bs. XVIII (Élève).-G.L ... ,21 ans, multipare O.I.G.A. Ac­
couchée le 7 mars 1889 (charité).Durée du travail, 10 heures. 
Périnée peu résistant. Femrne couchée le siège soulevé. L'é­
paule antérieure se dégage la première quoique qu'on sou­
tienne la tête de l'enfant. Poids de l'enfant, ~840 grammes. 

ÜBS. XIX (personnelle).- S.M ... ,23 ans,multîpare O.I.G.T. 
Accouché, le 3 mars 188f:t (Charité). Durée du travail, 9 heu­
res. Périnée très souple. L'épaule antérieure se dégage spon- · 

·. 
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tanément la première. Femme couchée le siège soulevé. Poirls 

de l'enfant 31~0 grammes. 
On . XX (Élève).- A.V ... ,26 ans, primipare O.I.G.A. Ac­

couchée le 7 mars ·1889(Charité).Durée du travail, 12 heures. 

Femme couchée le siège soulevé. L'épaule antérieure ~e dé­

gage spontanément la première. Poids de l'enfant, :~:J;JO gram­

mes . 
On . XXI (Rivalier) .- T. J ... , 27 ans, cinquième grossesse 

O.I.G.P. Accouchée le 11 mcù·s l889 (Charité). Durée du tra­

vail, 5 heures. Femme couchée dans le décubitus horizon­

tal. L'épaule antérieure se dégage la première, mais on avait 

été obligé d'appuyer fortement sur la têt~ de l'enfant pour. 

dégager une anse du cordon trè~ serrée. Poids de t'enfant, 

3900 grammes. 
Ons.XXH (personnelle).-L.R. · .. :22 ans, primipare O.I.G.A. 

Angle sacra-vertébral accessible. Accouchée le ·19 février 

1889 (Charité). Durée du travail, 11 heures. Périnée résis­

tant. Femme placée dans le décubitus latéral gauche. L'épaule 

antér·ieure sc dégage nettement la première. Poids de l'en­

fant 3300 grammes . Diamètre bi-ac.romial )ll. Cervico-acro~ 

• mi al 9 1 /~ . Deltoïdo-acromial12 '1 j2. · 

Ons. XX lU (M. Legrand).- H. J ... , 24 ans, troisième en­

fant O.I.G.A. Accouchée le 24 nuvemLre 1888 (Charité). 

Durée du travail, 4 heures 1/2. Femme placée dans le décù­

bitus latéral gauche . Dégagement spontané de l'épaule an­

térieure la première. Poids de l'enfant, 3370 grammes. 

Ons. XXIV (M. Legrand). - H. P ... , 23 ans, secondipare 

O.I.D.P. Aecouchée le 9 octobre 1888 (Charité). Durée 

du travail, 4 heures t j2. Dégagement artificiel de l'épaule 

antérieure la première, poids de l'enfant, 3400 gramme~ . 

Ons. XXV (M. Legrand).- M. U ... , 22 ans, primipare O.I. 

G.T. Accouchée le 21 novembre 1888 (Charité) . Durée du 

traYail, 14 heures 1/2. Femme couchée siège soulevé. Dégag·e­

ment spontané de l'épaule antérieure la première. Poids de 

l'enfant, 3090 gramme~. 

- - -
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ÜBs. XXVI (M. Legrand). - M. C ... 16 ans, cinquième 
~Tossesse O. I.D. T. Accouchée le 25 novembre 1888. Durée 
du travail, 2 heures 1/2. Femme couchée le siège soulevé. 
Dégagement spontané de l'épaule antérieure. Poids de l'en­
fant, 3300 grammes. 
- ÛBS. XXVII (M. Legrand).M.A ... , 21 ans,primipare O.I.G.A. 
Accouchée le 26 novembre 1888 (Charité). Durée du travail 
1.8 heures. Dégagement artificiel de l'épaule antérieure la 
première. Poids de l'enfant, 3500 grammes. ' 

ÜBS. XXVIII (M. Legrand). - G. B ... , 18 ans, primipare 
O.I.G.A. Accouchée le 26 novembre 1888 (Charité).Durée du 
travail10 heures. Femme couchée le siège soulevé. Dégage­
ment spontané de l'épaule antérieure. Poids de l'enfant, 
3300 grammes. 

ÜBS. XXIX (M. Legrand). - A. B. 28 ans, troisième enfant 
O.I.D. P. accouché le 6 décembre 1888. Charité. Durée du 
travail, ~ heures. Femme couchée le siège soulevé. Dégage­
ment spontané de l'épaule antérieure. Poids de l'enfant, 
3870 grammes. 

ÜBS. XXX (M. Legrand). L.R ... ,24 ans, secondipare. Accon· 
chée le 9 d~cembre 1888(Charité). Durée du travail,36 heures. 
Femme couchée le siège soulevé. Dégagement spontané de 
l'épaule antérieure. Poids de l'enfant, 28t)0 grammes. 

III. -- La rotation des épaules ne se fatt pas, elles se 
dégagent un peu obliquement. 

Ce mécanisme du dégagement des épaules, a été consi · 

déré par quelques auteurs comme le plus fréquent. C'est 
ainsi que Chail! y-Honoré a pu dire : <r C,est dans une si­

tuation légèrement diagonale, que dans la plupart des cas 

les épaules se dégagent hors du détroit inférieur. L'épaule 

droite se place sous la branche ischio-pubienne droite, 

la gauche au-devant du ligament sacro-sciatique gauche, 

de telle sorte que leur diamètre bi-acromial est en rapport 



- 5i-

ay~c le Lliamètre oblique droit du détroit inférieur . L'épaule 
anLérieure, suivant les uns; la postérieure, sui ant les au­
tres e dégage la première ; il n' a pas en effet de règles 
génér~le . à cet egard, eL l'on peut dire que le plus o 1vent 
les deux épaules franchissent à la fois la vulve (Mécanù;­
me de l'accouchem ent spon tané dans les présentations fran­

ches du somnwt en O.I.G.A . Traité des accoucherfl,ents, 185:, 

page 357). 
Cazeaux pense au si, qu e rarement le diamètre bi-acl'O-

mial se trouve dans la direction du diamètre antéro- po -
té rieur de la vulve : pour lui, l'épaule antér ieure se dé­

gage le plus souvent la première. 
Ce mécanisme de dégagement des épaules est en effet, 

as ez fréquent, nous le trouyons noté 25 fo i dan s nos ob­
servations. Les cause qui semblent le favoriser, les cir­
constances dans lesquelles il se produit, sont des plus 
variabl es. Il sen1ble cependant plu fréqu ent chez les pri­
mipares que chez les n1ultipares,; nous ravons observé 
14:. fois chez les premières et 11 fois chez les secondes. On 
dirait d'une 1nanière générale, que les primipares plus 
vigoureuses d'ordinaire, mais aussi plus impressionnables, 
sentant la tête de l'enfant hor de leur organes génitaux, 
mettent toute leur énergie dans un dernier effort au n1o­
ment de la contraction utérine et expulsent en un seul tmnps 
le tronc de l'enfant; la rotation des épaules n'ayant pas eu 

le temps de se faire. 
La nwnière dont les fetnmes sont couchées, paraît aussi 

jouer un certain rôle ; c'est ainsi que nous avons obtenu 
13 dégagmnents obliques des épaules, la parturiente étant 
placée dans le décubitus horizontal, et ayant le bassin sou-
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levé, nous n'en avons obtenu que 6, la parturiente ayant 
les lombes, les épaules et la tête soulevées. Enfin sur 14 
femmes, mises dans le décubitus latéral droit ou gauche, 
nous avons eu 6 dégagements obliques des épaules. 

Souvent, lorsque l'enfant est très petit, il est ex­
pulsé en un seul temps sans que les épaules éprouvent 
leur mouvement de rotation. 

Mais un fait qui nous a semblé surtout intéressant à 
noter, c'est la fréquence du dégagement oblique des épaules, 
dans les présentations postéri~ures du sommet. Sur les 25 
cas de dégagen1ent oblique des épaules, nou avons noté 
que 14 fois la tête de l'enfant se présentait en O.I.D .. P. ou 
en O.I.G.P. Nous nous sommes demandé si nous ne 
pourrions pas rapprocher ce fait, d'autres faits observés 
dans un autre ordre d'idées, par notre excellent maître, 
M. le Dr Budin et rapportés par lui à la société de 
biologie. cc J'ai eu l'occasion de remarquer, dit-il, dans 
plusieurs accouchen1ents, que dans les présentatio-ns posté­
rieures du sommet, la rotation se fait parfois rapidement 
et que l'occiput vient se placer derrière la symphyse pu­
bienne, alors que les membres et le tronc n'ont pas 
suivi son mouvement èle rotation». C'est ainsi que dans 
les ca ·, rapportés par M. le Dr Budin, les épaules 
s'engagent dans un des diamètres obliques . du détroit su­
périeue; la tête fait bien son mouvement de rotation, mais 
~Ile tourne seule, les épaules ne la suivent pas, elle par­
courent obliquement l'excavation et sortent de même. 

II leur faudrait, en effet, au .droitinférieur, accomplir une 
trop grande évolution pour se dégager dans le dian1ètre 
antéro-postérieur de la vulve . Prenons par exemple une ., 
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pl'ésentation du som1net en~O.l.G.P. La tête est dégagée, 
répaule gauche qui devrait venir se placer sous la sym­
phy e pubienne est placée derri' re le ligament sacro­
sciatique gauche, l'épaule droite, au contraire, qui devrait 
venir se mettre en rapport avec la courbure du sacrum 
se trouve au niveau de la branche ischio·pubienne droite. 

On conçoit combien serait difficile une si grande évolution 

et les deux épaules poussées par~Jes contractions utérines, 
se dégagent comme elles sont situées, c'est-à- dire obli­
quement, l'épaule droite sous la branche ischio-pubienne 
droite, la gauche au niveau du ligament sacro-sciatique 

gauche. 
Quoiqu'il en soit le dégagen1ent oblique des épaules doit 

être considéré comme une anomalie, parce que dans la 
grande majorité des cas observés, la rotation interne des 
épaules et externe de la tête s'accomplit,et les deux épaules 
viennent se mettre en rapport avec le diamètre antéro-

postérieur de la vulve. 
Nous en avons fini avec les différents mécanismes du dé· 

gagmnent des épaules. Voici sous forme,d' observations1dans 

quels cas nous avons pu constater le dégagement oblique: 

ÜBS. 1 (personnelle).- M. D ... , 2~ ans, primipareü.I.D.P. 
Bassin normal. Accouchée le 22 janvier 1889, chez madame 
Genisson, sage-femme. Durée du travail, '12 heures. Périnée 
résistant. La femme avait les lombes et les épaules soulevées 
par des oreillers. L'enfant tout petit, est sorti brusquement, 
les deux épaules situées obliquement. Poids de l'enfant, 2560 
grammes. Diamètre bi-acromial10 1j2. Cervico-acromial91j2. 

Deltoïdo-acromial '12. 
ÜBS. li (personnelle). - M. A., 25 ans, cinq enfants 

Léonet 8 
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O.I.D.P. Accouchée le ~4 janvier 1889 (Charité). Durée du 
travail, 5 heures. Femme couchée le siège soulevé. Les épau-
1 es se sont dégagées presque transversalement et toutes les 
deux à la fois. Poids de l'enfant, 3800. grammes. Diamètre 
bi-acromial 12. Cervico-acromial 9 '1 j2. Deltoïdo-acrornial 
12 1j2. 

Oas. III (personnelle).- E. H . .. , 29 ans, quatrième enfant 
O.I.D.P. Accouchée le 2o janvier 1889 (Charité). Durée du 
travail, 17 heures. Périnée peu résistant. Les deux épaules 
se sont dégagées obliquement et presque en même temps. 
Femme couchée le siège soulevé. Poids de l'enfant, 4350 gram­
lues. Diamètre bi-acromial1 V]. Cervico-acromial 11. Deltoïdo­
acromial 13 1 j2. 

ÜBS. lV (Élève)-M. F ... , 22 ans, troisième enfantO.I.G.P. 
Accouchée le 28 janvier 1889, (charité). Durée du travail 
10 heures, périnée souple. Femme couchée le siège soulevé. 
L'épaule antérieure se dégage un peu avant l'épaule posté­
rieure, très obliquement, presque transversalement. Poids de 
l'enfant, 3630 grammes. 

ÜBS. V (Élève). - R. G ... , 32 ans, secondipare O.I.G.A . 
. Accouchée le 19 janvier '1~89 (Charité). Durée du travai l, 5 
neures. Périnée très souple. Les deux épaules se dégagent 
simultanément et presque transversalement. Femme couchée 
le siège soulevé. Poids de l'enfant, 39t>O grammes. 

ÜBS. VI (personnelle).-M. J .•. , 17 an~, primipare O.I.D.P. 
Accouchée Je 30 janvier 1889. Bassin généralement rétréci, 
la tête s'engage en O.I.D.T. Durée du travail, 20 heures. 
Périnée résistant. Les deu:x. épaules se dégagent simultané­
ment et transversalement. La femme élait dans le décubitus 
horizontal, les épaules appuyées sur un traversin. .Large 
déchirure du périnée de 0,03 centimètres. Poids de l' enfan t, 
3150 gTarnmes. 

ÜBs. VII (Élève). -J .. C ... , 23 ans, primipare O.I.G.A. 
Accouchée le 3 février 1889, chez une sage-femme. Les épau-
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les .. e dégagent très obliquement sans aucune intervention. 
L'épaule antérieure e dégage complètement jusqu'à l'inser­
tion inférieure du deltoïde. Légère déchirure du périnée. 
Poid de l'enfant, 32[)0 grammes. 

ÜBS. VIII (Élève).- J. Ch ... , 24 ans, secondipare O.I.D.P. 
Accouchée le premier février 1889 (Charité). Enfant mort 
et macéré. Les deux épaules très réduites dans leur volume, 
se sont dégagées transversalement et simultanément. 

ÜBs. IX (personnelle).- A. J ... ,31 ans , primipare O.I.G.A. 
Accouchée le 6 février 1889 (Charité). Durée du travail 24 
heures. Périnée résistant. Les deux épaules se sont déga­
gées rapidement en situation oblique, la plus antérieure la 
première. Femmù couchée le siège ~oulevé, on avait de plus 
soulevé la tête de l'enfant. Poids, 3500 grammes. 

ÛBS. X (personnelle).-C. B ... , 19ans, primipare O.I.D.P. 
Accouchée le 9 février ·l889 (Charité). Durée du travail, 
48 heures ... Périnée résistant. Femme couchée le siège relevé. 
On soutient légèrement la tête avec la main. Les épaules se 
dégagent obliquement l'antérieure la première avec un pro­
lapsus de la main et de l'avant-bras gauche. Poids de l'en­
fant, 3400 grammes. Diamètre bi-acromial 12 1/2. Cervico · . 
acromial 71 J2. Deltoïdo-~cromial13 1/2. 

ÛBS. XI (Élève). - A. S ... , 25 ans.. multipare O.I.G.A. 
Accouchée le 4 février 1889, chez madame Dolesky, sage­
femme. Durée du travail, 8 heures. Périnée peu résistant. 
Femme couchée dans le décubitus horizontal, les épaules 
soulevées par des oreillers. L'épaule antérieure se dégage la 
première obliquement à droite. Poids de l'enfant, 3150 gr. 

ÛBS. XII (personnelle).-A. A ... , 31 ans,primipare O.I.G.A. 
Durée Ju travail, ô6 heures. Accouchée le 9 février 1889 
(Charité). Périnée très résistant. Après la sortie de la tête, 
la femme s'arcboute, pousse violemment, et sans que nous 
ayons pu intervenir, les deux épaules se sont dégagées simul­
tanément dans le diamètre oblique de la vulve. Légère déchi-
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rure du périnée. Poids de l'enfant, 3250 grammes. Diamètre 
bi-acromial 11 1/ :i2. Cervico-acromial 9. Deltoïdo-acromial 
12 1/2. 

ÜBs. XIII (Élève). -M. B ... , 20 ans, primipare O.I.D.P . 
. \ccouchée le 21 février 1889, chez une age-femme. Travail 
long. Après la sortie de la tête, les deux épaules se sont dé­
gagées ensemble, très rapidement, sans intervention. Poids de 
l'enfant, 3175 grammes. Femme couchée horizontalement, 
les épaules relevées. 

ÜBs. XIV (É lève). -P. M ... , 37 ans, multipare O.I.D.P. 
Angle sacra-vertébral accessible. Accouchée le 25 février 
1889. Sage-femme. Durée du travail, 11 heures. L'épaule 
antérieure se dégage obliquement la première sans inten·en­
tion. La femme couchée horizontalement, les' épaules soule­
vée~. Poids de l'enfant, 3880 grammes. 

ÜBS. XV (Élève). - C. M ... , 21 ans, secondipare O.I.G;r-1\. 
Accouchée le 2 mars 1889 (Charité). Durée du travail, 
14 heures. Femme couchée le siège soule ré. Les deux épaules 
réduites se sont dégagées très vite simultanément dans le dia­
mètre oblique droit de la vulve. Poids de l'enfant, 3500 gr. 

Oss. XVI (Élève). -lVI. G ... , 19 ans, primipare O.I.G.A. 
Accouchée le 3 février 1889, chez une sage-femme. Durée du 
travail, 20 heures. Périnée résistant. Aussitôt après le déga­
gement de la tête , survient une violente contraction, l'épaule 
antérieure se dégage la première obliquement à droite sans 
intervention. Poids de l'enfant , 3200 grammes. 

ÜBs.XVII (personnelle).-A. L .... 20ans, primipareû.I.G.P. 
Accouchée le 2 mars 1889 (Charité). Durée du travail, 18 heures. 
Périnée résistant. La sortie des épaules s'effectue brusque­
ment. L'épaule antérieure semble être sortie la première. 
Poids de l'enfant, 2900 grammes. Femme couchée le siège 
soulevé. 

0Bs. XVIH (Élève).- M. L ... , 23 ans, O.I.G.P. 3• enfan-t. 
Accouchée le 5 mars (Charjté). Durée du travail, 6 heures et ., 
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demi. Femme couchée le siège soulevé. Les épaules sortent 
imultanément dans le diamètre oblique gauche. Poids de 

l'enfant, 3200 grammes. 
ÜBS. XIX( M. Legrand). -E. R ... , 24 ans .primipare O.I.G.'f. 

Angle sacro-vertébral accessible. Accouchée le 1D décembre 
'1888. Durée du travail, 36 heures. Dégagement transver~al 
des épaules. Poids de l'enfant, 2950 grammes. 

Oss. XX(personnelle).-M.M.,2~ ans,secondipare, O.l.G.A. 
Accouchée le 22 février 1889 (Charité). Durée du travail, J~ 
heures. Femme placée clans le déeubitus latéral gauche. Les 
épaules se dégagent obliquement. L'épaule po-térieure s'e , t 
dégagée) un pen avant la postérieure. Poids de l'enfan t, 3800 
grammes. Diamètre bi-acromial '12. Cervico-acromial 8 1/2. 
Deltoïdo-acromial13. 

Qss. XXI (personnelle). - D. J. 22 ans, troisième enfant 
O.I.D.P. Accouchée le 7 mars 1889 , ~ age-femme. Durée du 
travail, 12 heures. Périnée assez résistant. La rotation des 
épaules ne se fait pas complètement. L'épaule droite posté­
rieure se dégage la première avec lJn· prolapsus de b main 
droite. La femme était placée dans le décubitus latéral droit. 
Poids de l'enfant, 3450 gramme5. Circonférence occipito-fron­
tale 0 ,3D. Circonférence bi-acromiale 0,34. 

ÛBS. xxn (personnelle). - E. M ... , 21 ans, primipare 
O.I.G.A. Accouchée le 7 mars 1889 (Charité). Durée du tra­
vail19 heures. Périnée résistant. Femme placée dans le dé­
cubitus latéral gauche. Les épaules se dégagent presque trans­
versalement, l'épaule droite apparaît la première bors des or­
ganes génitaux. Poids de l'enfant, 3300 grammes. Circonfé­
rence occipito-frontale 0,30. Circonférence bi-acromiale 
29c. t j2. 

Oss. XXlll (Élève). - J. B., 20 an-, primipare O.I.G.A. 
Accouchée le 10 mars 1889, chez une sage-femme. Durée du 
travail 20 heures. Femme dans le décubitus latéral gauche. 
Les épaules se dégagent obliquement, 1a droite la première 
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avec un prolapsus de l'avant-bras et de Ja main droite. Poids 
de l'enfant, 3600 grammes. 

ÜBs. XXIV (Élève).- M. L ... , 22 ans, primipare O.I.G.A. 
Accouchée le 11 mars 1889, chez une sage-femme. Durée 
du travail, 18 heures.Femme dans le décubitus latéral ·gau­
che. Dégagement oblique et simultané des épaules. Poids de 
l'enfant, 3725 grammes. 

ÜBs. XXV (M. Legrand).- M. M ... , 22 ans, primipare 
O.I.D.P. Accouchée le 30 novembre 1888 (Charité). Durée 
du travail, 8 heures 1/2. Femme placée dans le décubitus 
latéral gauche. Les deux épaules se sont dégagées simultané­
ment et très obliquement. Poids de l'enfant, 3150 grammes. 

CONCLUSIONS 

Il ressort des théories que nous avons exposées dans 
ce travail, théories basées sur des observations prises 
avec la plus grande impartialité, qu'il dépend en grande 
partie de Yaccoucheur, d'obtenir tel ou tel dégagement 
de épaules, selon qu'il mettra la part)Jriente dans telle ou 
telle position, suivant qu'il soutiendra la tête de l 'enfant 
après on dégagement, ou qu'il la laissera pendante en· 
dehors de organes génitaux maternels. Nous pensons 
donc qu'il est impossible de dire d'une manière absolue 
quel est le vrai mécanisme du dégagement des épaules. 

En effet, prenons une femn1e primipare ou multipare 
peu importe, dont le bassin est bien conformé ; qu'on 
place cette femme horizontalement dans le décubitus dor­
sal, qu'on élève son bassin avec des draps de lit ; qu'on 
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Jai se la rotation de -· épaules se faire libremen t '"' ans sou­
tenir la tête; on aura 90 chances sur 100, de voir l'é­

paule antérieure se dégager la première. 
Qu'on prenne cette même fen1me, dans les mêmes con­

ditions, qu'on la mette dans la position indiquée par les 
anciens accoucheurs, el par M. le professeur Hubert 
de Louvain en particulier, c'est-à-dire le tronc rélevé 
et l'axe utérin dirigé d'ayant en arrière et de haut 
en bas ; qu'on outienne la tête de l'enfant san la sou­
lever, au 1noment où elle se dégage à la vulve; on aura 

autant de chance"' que plus haut de voir se dégager l'épau­
le postérieure la première, et répaule antérieure venir e 

fixer derrière la symphyse du pubis. 
Quant au dégagement oblique des épaules, il dépend 

n1oins de l'i:r..tervention de l'accoucheur ; il peut du reste 
être considéré comme une anomalie. Disons seulen1ent 

qu'il semble plus fréquent lorsque. la femme est dans le 
décubitus dorsal et qu'on élève son bassin, lorsqu'on la 
place dans le décubitus latéral, que lorsqu'elle est cou­
chée les leimbes, les épaules et la tête soulevées. Il paraît 
être un peu plus fréquent chez le prinüpares que chez 
le: n1ultipare , dans les positions postérieures ou l' occi­
put de l'enfant est dirigé en arrière , que dans le anté­

rieures. 
Nous pouvons au point de vue pratique résun1er toute 

cette question par les deux propositions suivantes: 
-1 o Quelle est la meilleure position à donner à la femme 

sur son lit de misère pour qu'elle soit le plu commodé­
lnent et pour que l'accoucheur pui se intervenir facile­

n1ent en cas de besoin. 
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2° Quel est le dégagement des épaules qui expo e le 
mo in aux déchirures du périnée. 

Nous avons passé en revue les différentes positions qui 
ont été données à la parturiente à la fin du travail, nous 
avons vu tous les avantages incontestables que réunit 
celle indiquée par M. le profe seur Tarnier : 1 o On soutient 
.faciletnent le périnée ; 2o la tête du fœtus n'est pas en con­
tact avec les liquides qui souillent le lit ; 3° on aide plus 
facilement au dégagement de épaules et du tronc ; 4° on 
procède plus aisément à la délivrance. 
- Mais tous ces avantages, en réalité. n'intéressent que 
l'accoucheur, car la parturiente a la tête trop basse, et 
se trouYe dans une n1auvaise position ·pour faire les effort · 
d'expulsion. Aussi serions-nous tenté de choisir le lit pro­
po é par M. le professeur Hubert de Louvain. Revenons 
un peu sur la n1anière dont il est constru1t. « Sur une 
paillasse ou sur un pren1ier matelas, on en place un se­
cond que l'on plie en double, de manière que le chef infé­
rieur dépasse le supérieur de 30 ou 40 centimètres, des 
alèzes, des draps pliés en plusieurs doubles préservent les 
matelas. La femme est assise sur le chef inférieur du 
deuxième matelas, de telle façon que le périnée déborde 
assez pour pouvoir le soutenir. Les épaules et la tête sont 
soulevées par des oreillers. 

La femme ainsi couchée semble être mieux à son aise, 
ses reins sont mieux soutenus, elle éprouve moins les dou­
leurs lombaires violentes qu'accusent toutes les femmes 
en travail, à la fin de la dilatation du col. Enfin au mo­
ment du travail d'expulsion, les efforts sont plus faciles, 
car cette position se rapproche d'avantage de celle que 
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ron prend instinctivement au moment de !''expulsion des 

matière fécales, l'enfant lui-même étant pous é plus di­
rectement en bas et en arrière, sa tête appuiera da­

vantage sur le plancher périnéal et la région sous-occipi­

tale s'engagera mieux sous la symphyse pubienne. Quant 
à l'accoucheur, il lui sera tout aussi facile d'intervenir, s'il 

est nécessaire de le faire, que dans la position indiquée 
plus haut. En effet, le périnée déborde complètement le 
chef inférieur du deuxièn1e matelas, il est donc parfaite­
ment accessible et facile à outenir. La tête de l'enfant ne 

repose plus sur le lit de la mère et ne sera pas en contact 
avec les liquides qui le souillent, du reste nous penson. 
qu il est bon de relever la tête de l'enfant, lorsqu'elle s'e t 
dégagée et qu'elle s'incline entre les jambes de la mère. 

Nous avons expérimenté nous même cette façon de 

coucher la parturiente sur son lit de misère ; nous en 
avons été pleinement satisfait et nous en avons constaté 

tous les avantages que nous venons d'énumérer. Mais si 
on e rappelle ce que nous avons dit à propos du méca­

nisnle de dégagement des épaules, cette position est de 

toutes la plus favorab1e au dégagement primitif de 

l'épaule postérieure, dégagement qui nous semble de 
beaucoup préférable à celui de l'épaule antérieure la 

première. C'est ce qu'il nous reste à démontrer. 
Voici comment, dans son mén1oire, s'exprime à ce sujet 

M. le nr Lefour de Bordeaux. ~ Dans le n1écanisme 

du dégagement de l'épaule antérieure la première, l'é­

paule postérieure entraîne avec elle la gouttière périnéale 

qui s'allonge, s'amincit de nouveau et cède aux violences 

qu'on exerce sur elle le plus souvent ; cette rupture est 

Léonet 6 
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d'autant moins inévitable que le plus souvent chez les 
primipares, la fourchette est intéressée et que la moindre 
moucheture en ce point, ne saurait mieux être comparée 
qu'au classique coup de ciseaux que pratique le comn1is 
de nouveauté, sur la pièce d'étoffe qu'il veut déchirer. 

Quand on dégage l'épaule postérieure la première, pen­
dant tout le temps que dure le dégagement ; ce n'est pas 
l'extrémité postérieure du diamètre bi-acromial qui par- · 
court la gouttière périnéale, mais bien l'extrémité posté­
rieure du diamètre cervico-acromial, plus petit que le 
précédent, plus petit même que le cervico-frontal. -Dans 
la deuxième partie de la manœuvre, on écononüse tout 
autant la sangle périnéale; en effet, lorsque après avoir 
dégagé l'épaule postérieure, on tire un peu en bas et en 
arrière pour dégager l'épaule antérieure, on presse for­
cément dans le même sens sur la commissure antérieure 
du périnée par l'intermédiaire de l'épaule postérieure qui 
appuie sur elle. Mais il n'est plus question d'allongement 
d'amincissement, même modéré; il semble plutôt qu'on 

.fasse le raccourcissement et même de l'épaississement de 
la cloison recto-\ aginale. » 

L'explication que nous donne M. le Dr Lefour 
de Bordeaux, est con1plètement en rapport avec notre 
manière de voir ; tous les auteurs, du reste, sont d'accord 
pour admettre que lorsqu'on est obligé d'intervenir au 
moment de la sortie des épaules, il faut dégager l'épaule 
postérieure la première, parce qu'elle est plus la facile. 

Malgré tout, nous croyons qu'il n'y aurait pas grand 
inconvénient à ce que l'épaule -antérieure se dégage la 
première, à ce que le diamètre bi-acromial vienne se 
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mettre en rapport avec le diamètre antéro-postérieur de 
la vulve, si ce dian1ètre bi-acromial était toujours plus 
petit que le diamètre occipito- frontal. Mais M. Hœft de 
Strasbourg, dont nou avons déjà parlé, a dén1ontré que 
34 fois sùr 133 fois enyjron, il a trouvé la circonférence 

des épaules plus grande que celle de la tête ; nous avons 
nous même vu se présenter ce fait deux fois dans le 
cours de nos observations. Dan ces cas le périnée serait 
très forten1ent distendu et il s'en suivrait presque à coup 

sûr une déchirure. Nous avons démontré dans la pre­
mière partie de ce travail, con1ment on évite cet accident 
en dégageant l-'epaule postérieure la première. 

De plus, lorsque l'épaule antérieure vien t se placer 
la première sous la symphyse pubienne, si on n'a pas 
la précaution de relever la tête de l'enfant, c'e t rarement 
son diamètre bi-acron1ial qui vient se mettre en rapport 
avec le diamètre antéro-postérieur de ' la vulve ; c'est un 
dian1ètre beaucoup plus ·grand, le diamètre deltoï­
do- acromial. Voici ce qui se passe, l'acromion de 
l'épaule antérieure au lieu de se fixer sous la symphyse 
pubienne s'avance au-deYan t d'elle, de telle orte que 
l'épaule antérieure se dégage toute entière jusqu'à l'inser­
tion inférieure du . deltoïde. nous l'avons vu se dé­

gager jusqu'au niveau de la saillie du coude. Il est 
très difficile dans ces cas de faire parcourir le plancher 
périnéal à 1 'épaule postérieure ; elle se coiffe pour ainsi 
dire du pé1'inée distendu et en délern1ine presque tou­
jours la rupture. Panni les 93 observations que nous pu• 
blions, nous ne relevons que 10 déchirures du périnée. 
Parmi ces dix cas de déchirure, 5 ont été produites par 
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le Inécanisme que nous indiquons, l'épaule antérieure s'é· 
tant complèten1ent dégagée la première, 3 se sont pro­
duites l'épaule postérieure se dégageant la première et 2 
les épaules se dégageant obliquement. 

No\:ls concluerons donc en disant: to qu'il nous semble 
impossible de dire, d'une manière absolu~, quel est 
le vrai mécanisme du dégagement des épaules ; 2 o que 
la position qui favorise le plus de dégagement de l,épaule 
postérieure la première, nous semble aussi la plus com­
mode pour la parturiente et pour l'accoucheur; 3° que le 
dégagement primitif de l'épaule postérieure, nous paraît 
être le plus avantageux et exposer le moins aux déchirures 
du périnée. 

Vu par le Doyen, 

BROUARDEL 

Vu par le Président de la. th~, 
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