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SIGLES ET ABREVIATIONS 

 

CSCOM :   Centre de santé communautaire. 

CS :    Centre de santé. 

SA :    Semaine d’aménorrhée. 

J :    Jour.  

% :    Pourcentage. 

Eff. :    Effectif. 

BDCF :   Bruit du cœur fœtal. 

1er :    Premier. 

2e :   Deuxième. 

3e :   Troisième. 

Cm :    Centimètre. 

CUD :   Contraction Utérine Douloureuse  

≥ :    Supérieur ou égal. 

≤ :    Inférieur ou égal. 

= :    égal. 

< :    Inférieur. 

> :    Supérieur. 

RSM :   Rupture spontanée des membranes. 

RAM :   Rupture artificielle des membranes. 

RPM :   Rupture prématuré des membranes. 

Mn :    Minute. 

SONU :   soins obstétricaux et néonataux d’urgences. 
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INTRODUCTION 

Les anomalies funiculaires par leur gravité pronostique confèrent souvent à la 

naissance de l’enfant un caractère tragique. 

Ces pathologies funiculaires constituent une préoccupation dans la pratique 

obstétricale. 

On distingue: 

- Les anomalies accidentelles s’exprimant au cours du travail d’accouchement 

(circulaire, les bretelles et les procidences) qui sont fréquentes. 

- Les anomalies de développement (cordons courts, les insertions 

velamenteuses) qui sont rares. 

Généralement tolérées au cours de la grossesse, les pathologies funiculaires 

font de l’accouchement un accouchement à haut risque influençant le bien être 

fœtal. Les anomalies du cordon ombilical grèvent significativement la 

mortinatalité. 

La Procidence du cordon se définit comme étant la chute du cordon en 

avant de la présentation, les membranes étant rompues [18]. 

C’est un accident redoutable pour le fœtus, donc une urgence obstétricale où 

seule la rapidité des décisions thérapeutiques et leur réalisation permettent de 

sauver le fœtus. 

Cependant, il faut distinguer la procidence :  

- Du Procubitus qui est la chute du cordon ombilical au devant de la 

présentation fœtal, les membranes étant intactes.  

- De la laterocidence qui est la chute du cordon entre la présentation et la 

paroi utérine sans que la tige funiculaire  ne dépasse le plan de la 

présentation.  

        Malgré le caractère tragique de la procidence du cordon  beaucoup 

d’auteurs ne se sont pas intéressés à la question de façon spécifique. 

        La procidence du cordon ombilical est un phénomène  obstétrical rare, sa 

fréquence dans la littérature varie entre 0,20 et 1,87%. 

Dufour a trouvé une fréquence de 0, 21%(8) 

Jeffrey M : 0,37% (14) 
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Habarugira P:1,87 %(12) 

Traore Y : 0,28%(28) 

BERTHE B : 0,43% (29) 

La plus importante  statistique ancienne a été établie en 1821 par Marie 

Louise La chapelle qui, sur 15380 accouchements en a recensé 28 cas avec 

une mortalité fœtale de 25%. 

Sa survenue peut être prévisible et la prévention souvent possible. Ceux-ci 

imposent :  

• La connaissance de tous les facteurs étiologiques (hydramnios 

grossesse multiple, cordon long, anencéphalie, présentation 

transversale….) 

• Le strict respect des conditions de réalisation de la rupture artificielle 

des membranes. 

Ainsi pourrait on réduire de façon significative cette pathologie obstétricale 

déjà rare mais surtout au pronostic fœtal dramatique. 

En Afrique, peu d’études ont été réalisées sur la procidence du cordon.  

Pour ce faire nous avons jugé nécessaire de mener une étude sur la 

procidence du cordon ombilical pour déterminer les facteurs de risque et 

évaluer le pronostic fœtal à la maternité du centre de référence de la 

commune V du District de Bamako. 

Pour mener à bien ce travail nous nous sommes fixés les objectifs 

suivants : 
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OBJECTIFS 
 

OBJECTIF GENERAL : 

Etudier la procidence du cordon ombilical à la maternité du centre de santé de 

référence de la commune V du District de Bamako. 

   

OBJECTIFS SPECIFIQUES : 

• Déterminer la fréquence de la procidence du cordon ombilical ;  

• Déterminer les caractéristiques socio-demographiques des 

femmes; 

• Préciser les facteurs de risque de la procidence du cordon ; 

• Préciser la prise en charge de la procidence du cordon ombilical ; 

• Evaluer le pronostic fœtal de la procidence du cordon. 
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GENERALITES 

2-1- DEFINITION 

La procidence du cordon est la chute d’une anse de cordon ombilical au 

devant de la présentation au moment ou après la rupture des membranes [18]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

FFiigguurree  11  ::  PPrroocciiddeennccee  dduu  ccoorrddoonn  ((IInn  MMeerrggeerr  RR..  pprréécciiss  dd’’oobbssttééttrriiqquuee  66èèmmee  ééddiittiioonn))  

Fesse  

Placenta   

Dos   
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Gauche     

Membre 
inférieur 
gauche  

Utérus    

Tête    

Vagin    

Cordon ombilical    
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2-2 ETIOPATHOGENIE 

 Le fait essentiel qui conditionne la procidence du cordon est la mauvaise 

adaptation de la présentation au segment inférieur. Lorsque la présentation 

est parfaitement bien adaptée à ce segment place n’est laissée au cordon 

pour s’insinuer entre elle et la paroi utérine. 

Pour que la procidence se produise, il faut une faille par où le cordon 

s’engage. C'est-à-dire quand la présentation n’est pas engagée ou quand il y 

une mauvaise accommodation de la présentation. 
 

      2-2-1 Facteurs ovulaires et annexiels   

� La prématurité : deux facteurs favorisent la survenue de la procidence. 

         Ce sont : 

� les faibles dimensions de la présentation ; 

� l’absence du segment inférieur. 

� Les grossesses multiples : la prématurité, l’hydramnios, la  

présentation haute et mobile, fréquemment associé à la grossesse 

gémellaire interférent dans la genèse  de la procidence. 

� L’hydramnios : agit à la fois en gênant l’accommodation, en permettant 

au fœtus une trop grande mobilité et surtout en entraînant le cordon par 

irruption trop abondante du liquide lors de l’ouverture de l’œuf. 

� L’anomalie d’insertion du placenta : favorise la procidence par 

anomalie d’insertion du cordon sur le disque placentaire. 

� La présentation transversale : ici, rien n’oblitère le détroit supérieur. 

Le cordon descend avec la même facilité que le bras même du fœtus. 

� La présentation du siège : la procidence est encore assez fréquente, 

surtout si le siége est complet. 

� L’excès de longueur du cordon ombilical : qui favorise  son 

déplacement aussi bien vers le bras qu’autour du fœtus. 

     La longueur du cordon ombilical est normalement entre 40-70 cm ; inférieur 

à 40 cm il est court et supérieur à 70 cm il est long. 
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    2-2-2 Facteurs maternels : 

Ce sont :  

� la disproportion foeto-pelvienne 

� la multiparité 

� les tumeurs praévia  

� les rétrécissements du bassin. 

 

     2-2-3  Facteurs iatrogènes : 

� L’amniotomie : la rupture artificielle des membranes est un facteur 

important dans la genèse de la procidence du cordon.  

Le risque de procidence est moindre si l’on prend soin de ne les rompre 

qu’avec une tête appliquée pendant les contractions utérines.  

Après amniotomie, on vérifie toujours entre autres, l’absence de procidence du 

cordon et la normalité du rythme cardiaque fœtal. 

 

� Le forceps : le cordon procident peut aussi être comprimé par une 

branche du forceps et entraîné par celle-ci au cours de la traction, d’où 

la règle de vérifier, après l’application, que la tête est seule prise. 

 

2-3 ANATOMIE-PATHOLOGIQUE : (variétés de la procidence) 

Le cordon peut tomber en avant ou plutôt à coté de la présentation, alors que 

les membranes sont intactes. Cette variété appelée procubitus, est rare et 

beaucoup moins dangereuse. Le cordon dans le liquide amniotique est 

difficilement soumis à la compression, mais jamais à la dessiccation. 

Quand le cordon est situé latéralement par rapport à la présentation et 

n’apparaît pas au niveau du col, on parle de la laterocidence.  

La véritable procidence se produit lorsque l’œuf est ouvert. 

Selon  la situation du cordon, on distingue la procidence : 

� du premier degré lorsqu’il reste dans le segment inférieur et le col ; 

� du deuxième degré lorsqu’il reste dans le vagin ; 

� du troisième degré s’il fait issu à l’extérieur. 
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La procidence compliquée associe cordon ombilical et membre. 

 

2-4 CONSEQUENCES PHYSIOPATHOLOGIQUES 

Au nombre de trois essentiellement. 

 

2-4-1 La compression du cordon ombilical :     

Cette compression se fait entre les parois osseuses du bassin et la 

présentation. C’est la conséquence la plus redoutable. 

Elle est dangereuse dans les présentations céphaliques, surtout lorsque le 

cordon est coincé en avant où latéralement. 

En effet, en arrière il glisse sur le promontoire pour s’abriter dans l’un des 

sinus sacro-iliaques. 

 

  2-4-2 La déssication  

Elle concerne les cordons procidents qui pendent hors de la vulve. 

Le débit circulaire est, ici, diminué 

 

2-4-3 La mort-reflexe : 

Elle a été décrite en 1960 par Lacomme. La simple mobilisation du cordon lors 

du toucher vaginal peut entraîner le décès fœtal. Il s’agirait d’un réflexe vagal. 

 

2-5 DIAGNOSTIC : 

Il est clinique et posé dans deux  éventualités : 

� La procidence se constitue le plus souvent lors de la rupture artificielle des 

membranes. Il s’agit d’une patiente dont la poche des eaux est bombante, 

la dilatation est avancée et la présentation haute, mobile, souvent mal 

définissable. C’est au cours de la rupture que l’on a la surprise désagréable 

de sentir tomber sur le doigt une anse du cordon. 

� Plus rarement, il s’agit d’une patiente qui est admise pour rupture 

spontanée des membranes. Les bruits du cœur fœtal sont souvent ralentis, 

au maximum ils sont absents. Dans quelques circonstances plus 
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favorables, on ne note pas d’anomalie. Quoi qu’il en soit, c’est le toucher 

vaginal qui permet  de rapporter cette souffrance à la procidence ; le 

cordon se présente alors comme une tige pulsatile reconnaissable par ses 

battements synchrones au pouls fœtal. 
   

Le diagnostic est évident lorsque le cordon pend hors de la vulve. 
                      

2-6 TRAITEMENT : 

La procidence du cordon représente l’urgence obstétricale type. Le traitement 

est basé sur l’extraction rapide de l’enfant qui est en hypoxie aiguë.  

 

 Choix du mode d’accouchement:  

Le mode d’accouchement joue un rôle fondamental dans  le pronostic fœtal. 

C’est indiscutablement la césarienne qui donne  à l’enfant le plus de chance 

d’être extrait dans de bonnes conditions. 
 

 Conduite à tenir : 

Le premier geste à faire lorsque le diagnostic de procidence est posé, est de 

maintenir la présentation élevée par toucher vaginal afin d’éviter la 

compression du cordon. 

Si l’extraction de l’enfant ne peut se faire pour des raisons matérielles dans les 

plus brefs délais, on peut avec profit administrer à la patiente des béta-

mimétiques par voie intra veineuse directe afin d’obtenir une utéro-relaxation. 

Cette extraction se fera, d’une façon générale, par césarienne et ce, quelque 

soit le type de présentation et quelle que soit la dilatation. 

L’accouchement par voie basse n’est envisageable que dans deux conditions : 

• Enfant mort ou non viable 

• Présentation engagée avec dilatation complète. 
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Cas particuliers : 

Dans le procubitus, la césarienne est de règle. On  doit respecter les 

membranes, surveiller attentivement le rythme cardiaque fœtal jusqu’à 

l’intervention. 
 

Dans la laterocidence, le mode d’extraction sera fonction des données 

fournies par l’étude du liquide amniotique, du tracé cardiotocographique et du 

PH au scalp, rapportés au partogramme et à l’évolution du travail. 

       

  2-7 PRONOSTIC : 

 La procidence reconnue, il importe d’apprécier immédiatement l’état du fœtus 

par l’analyse attentive du rythme cardiaque fœtal et d’évaluer le degré 

d’urgence du traitement. 

  

2-7-1pronostic maternel                      

  La mère ne court pas de danger du fait de la procidence. Cependant, l’acte 

chirurgical effectué en urgence et l’infection liée à la rupture des membranes 

constituent un risque pour la parturiente. Les risques infectieux sont constitués 

par la chorioamniotite, l’endométrite les suppurations pariétales. 

                     

2-7-2 pronostic fœtal 

L’enfant est exposé à l’anoxie et à la mort. Les facteurs pronostiques sont 

constitués par : 

La prématurité 

• la variété de la présentation 

• le délai entre la survenue de la procidence et l’extraction de 

l’enfant 

• le mode d’accouchement. 
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METHODOLOGIE 

3-1 Cadre de l’étude : 

Notre étude a eu lieu à la maternité du centre de santé de référence de la 

commune V du District de Bamako. C’est un centre situé dans l’aire de santé 

de Quartier Mali en commune V du District de Bamako. Notre choix s’est porté 

sur ce centre du fait qu’il soit situé dans une zone périphérique en pleine 

croissance démographique où les problèmes de santé sont préoccupants avec 

un nombre relativement important de structures de santé (dix C.S.CO.M et les 

privés). 

Le service de gynécologie obstétrique est constitué : 

- d’une maternité avec quatre tables d’accouchement ; 

- Les suites de couche avec 16 lits; 

- Une unité de néonatologie avec 4 lits ; 

- 6 salles d’hospitalisation pour la chirurgie gynécologique et  

Obstétricale avec 25 lits ; 

- Deux salles d’opération fonctionnelles ; 

- Une salle de consultations externes pour médecins  

Gynécologues et obstétriciens et de dépistage des lésions  

Précancéreuses et cancéreuses du col utérin ; 

- Une salle de consultations pour les urgences gynécologiques  

et obstétricales ; 

- Une salle de consultations pour les anesthésistes ; 

- Une unité de C.P.N. et PTME. 

- Une unité de planning familial (P F). 
 

Ce service est dirigé par un professeur agrégé en gynécologie obstétrique. 

Le service est à vocation universitaire avec l’ouverture du CES de gynéco 

obstétrique au Mali en 2005. 
 

Une permanence est assurée par une équipe de garde composée de :  

- un médecin gynécologue obstétricien ou un CES en gynéco obstétrique ; 

- cinq étudiants en médecine faisant fonction d’internes; 
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- deux sages femmes ;  

- une aide-soignante ; 

        - un infirmier anesthésiste ;  

- un technicien de laboratoire ; 

- un caissier (e) ; 

- un chauffeur d’ambulance; 

- deux garçons de salle ; 

- un instrumentiste. 

Un staff quotidien a lieu tous les jours ouvrables à 8 heures 15 minutes 

réunissant le personnel du service, il est dirigé par le médecin-chef ou un 

médecin gynécologue obstétricien. Au cours de ce staff, l’équipe de garde fait 

le compte rendu des activités et des événements qui se sont déroulés les 24 

heures durant la garde. 
 

3-2. Type d’étude 

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive et analytique transversale 

effectuée à la maternité du centre de santé de référence de la Commune V.  
 

3-3. Période d’étude 

 Elle a concerné la période du 1er janvier 2007 au 31 décembre 2008 soit 24 

mois. 
 

3-4 Population d’étude 

Elle est constituée de toutes les femmes ayant accouché dans notre maternité 

durant la période d’étude.  
   

3-5 Echantillonnage 

L’échantillonnage a été exhaustif. 
 

• Critère d’inclusion :  

Toutes les femmes ayant accouché avec procidence du cordon qu’elle soit 

battant ou non. 
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3-6 Collecte de données 

Les supports des données ont été : 

           - les dossiers des parturientes 

           - le registre de compte-rendu opératoire 

           - le registre d’accouchement. 
 

3-6-1 Technique de collecte de données 

La collecte des données a été faite par l’exploitation des documents cités ci-

dessus et la consignation sur les fiches d’enquête. 
 

3-7 Variables étudiées 

Nous avons établi une fiche d’enquête individuelle comportant les variables 

suivantes : 

• l’âge de la parturiente 

• la gestité et la parité 

• le mode d’admission 

• le type de présentation du fœtus  

• l’âge gestationnel 

• la dilatation cervicale au moment du diagnostic de la procidence 

• les bruits du cœur fœtal au stéthoscope de Pinard à l’admission en salle 

de travail                                                                                                                     

• le degré de la procidence du cordon au moment du diagnostic 

• le mode de rupture des membranes  

• le délai entre le moment du diagnostic et l’accouchement 

• les pathologies associées à la grossesse (maternelles et foeto-

annexielles. 

• le type de bassin maternel à l’examen clinique 

• le mode d’accouchement 

• le score d’APGAR du nouveau-né 

• le poids du nouveau-né 

• la longueur du cordon 
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• l’insertion placentaire. 

3.8 Plan d’analyse des données : 

Les données collectées ont été saisies et analysées sur micro-ordinateur à 

l’aide du logiciel Epi-Info 6.04. 

Le test de khi2 (khi2 de Fisher) a été utilisé pour étudier les liaisons 

statistiques entre les différentes variables mesurées. 

Ce test n’est pratiqué que pour les effectifs  supérieurs à 5. Ce qui nous a 

amené pour les faibles effectifs à procéder à une correction de Yates. 

Les tests donnant une valeur P<0,05 ont été considérés comme significatifs. 
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 RESULTATS  

 

4.1. Résultats descriptifs : 

4.1.1. Fréquence : Pendant notre période d’étude nous avons enregistré 

17.656 accouchements à la maternité du centre de santé de référence de la 

commune V dont 102 cas de procidence du cordon ombilical soit une 

fréquence de 0,57%. 

4.1.2. Caractéristiques épidémiologiques : 

4.1.2.1. Age des parturientes : 

Tableau I : Répartition des parturientes selon l’âge. 

 

Age  Effectifs  Pourcentage  

< 18 ans 22 21,6 

18-35 ans 65 63,7 

> 35 ans 15 14,7 

Total           102          100 

 

Age moyen : 29 ans Age extrêmes : 16-40 ans Ecart type : 0,601 

 

4.1.2.2. Provenance: 

Tableau II : Répartition des parturientes selon la provenance. 

 

Provenance  Effectifs  Pourcentage  

Commune V 69 68,5 

Commune VI 28 27,5 

Autres    5              4 

Total           102          100 

 

67,5% des parturientes provenaient de la commune V, 4% provenaient hors 

du District de Bamako (Baguineda, Wéléssébougou). 
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4.1.2.3. Statut matrimonial :  

Tableau III : Répartition des parturientes selon le statut matrimonial. 

 

  Effectifs Pourcentage 

Mariée 90 88,2 

Célibataire 11 10,8 

 

Statut matrimonial 

Veuve  1              1 

Total           102          100 

 

88,2% des parturientes étaient mariées. 

 

4.1.2.4. Profession :  

Tableau IV : Répartition des parturientes selon la profession. 

 

  Effectifs Pourcentage 

Ménagère   93 91,1 

Commerçante     7   6,9 

 

Profession 

Secrétaire      2             2 

Total 102         100 

 

Parmi les parturientes 91,1% étaient des ménagères. 
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4.1.2.5. Gestité :  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Répartition des parturientes selon la gestité. 
 
 

44,11% des parturientes étaient des multigestes (45 cas). 

 

4.1.2.6. Parité :  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 3 : Répartition des parturientes selon la parité. 
 

Dans 44% des cas la procidence est survenue chez les multipares. 
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4.1.3. Données de l’examen obstétrical : 

4.1.3.1. Mode d’admission : 

Tableau V : Répartition des parturientes selon le mode d’admission. 
 

Mode d’admission  Effectifs  Pourcentage  

Venue d’elle-même   38 37,3 

Evacuée d’autres structures    64 62,7 

Total 102          100 

 

 

62,7% des parturientes étaient évacuées d’autres structures. 

 

4.1.3.2. Motif d’admission : 

Tableau VI : Répartition des parturientes selon le motif d’admission. 
 

Motif d’admission  Effectifs  Pourcentage  

Contractions utérines 

douloureuses  

38 37,3 

Procidence du cordon 64 62,7 

Total        102          100 

 

37,3% des parturientes étaient venues pour contractions utérines 

douloureuses. 
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4.1.3.3. Age de la grossesse au moment de l’admission : 

Tableau VII : Répartition des parturientes selon le terme de la grossesse au 

moment de l’admission. 

 

Age de la grossesse 

(semaine)  

Effectifs  Pourcentage  

28 – 36 SA + 6 jr 21 20,6 

≥ 37 81 79,4 

Total           102          100 

 

 

20,6% des parturientes ont été admises avec grossesse non à terme. 

 

 

 

4.1.3.4. Etat du cordon à l’admission : 

Tableau VIII : Répartition des parturientes selon l’état du cordon à l’admission. 

 

Etat du cordon  Effectifs  Pourcentage  

Battant  71 69,6 

Non battant  31 30,4 

Total           102          100 

 

30,4% des parturientes ont été admises avec cordon non battant. 
 

 

 



PROCIDENCE DU CORDON OMBILICAL : FACTEUR DE RISQUE PRONOSTIC FŒTAL  

FMPOS – Thèse de médecine 2010 de Seydou DIABATÉ – Service de gynéco-obstétrique de la Commune V du District de Bamako 33 

1er degré
16%

2e degré
56%

3e degré
28%

4.1.3.5. Bruits du cœur fœtal à l’entrée en salle de travail : 

Tableau IX : Répartition des parturientes selon les bruits du cœur fœtal à 

l’admission. 
 

BDCF Effectifs  Pourcentage  

Absent 31 30,3 

< 120 33 32,4 

120 – 160 38 37,3 

> 160   0              0 

Total           102          100 

 

Dans 30,3% les fœtus étaient déjà morts. 

 

4.1.3.6. Le degré de la procidence :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Répartition des parturientes selon le degré de la procidence du 

cordon à l’admission. 
 

Le 2e degré de procidence avec 56% a été le plus fréquent. 
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4.1.3.7. Dilatation cervicale au moment du diagnostic : 

Tableau X : Répartition des parturientes selon la phase du travail 

d’accouchement au moment du diagnostic. 

 

Phase du travail 

d’accouchement  

Phase de latence   Phase active  Dilatation 

complète  

Effectif  11 80 11 

Pourcentage    10,7    77,8    11,5 

 

 

La majorité des parturientes étaient en phase active du travail 

d’accouchement. 

 

 

4.1.4. Facteurs étiologiques : 

4.1.4.1. Nombre de fœtus : 

Tableau XI : Répartition des parturientes selon le nombre de fœtus. 
 

Nombre de fœtus   Effectifs  Pourcentage  

Unique   88 86,3 

2 14 13,7 

3 00 00,0 

 

Multiple  

4 00 00,0 

Total           102         100 

 

Dans 13,7% des cas la procidence a concerné la grossesse gémellaire. 
 

 



PROCIDENCE DU CORDON OMBILICAL : FACTEUR DE RISQUE PRONOSTIC FŒTAL  

FMPOS – Thèse de médecine 2010 de Seydou DIABATÉ – Service de gynéco-obstétrique de la Commune V du District de Bamako 35 

4.1.4.2. Placenta Praevia : 

Tableau XII : Répartition des parturientes selon la pathologie associée à la 

grossesse. 

 

Grossesse  Effectifs  Pourcentage  

Aucune pathologie  96 94,1 

Placenta praevia   6   5,9 

Total           102          100 

 

 

Dans 5,9% des cas de la procidence était associée au placenta praevia. 

 

4.1.4.3.  Type de présentation : 

Tableau XIII : Répartition selon le type de présentation du fœtus. 
 

Présentation  Effectifs  Pourcentage  

Céphalique  60 58,9 

Siège  39 38,2 

Transversale    3    2,9 

Total           102          100 

 

La présentation du siège a été retrouvée dans 38,2% des cas et la 

présentation transversale dans 2,9%. 
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4.1.4.4. Mode de rupture des membranes : 

Tableau XIV : Répartition selon le mode de rupture des membranes. 

 

 Mode de rupture des 

membranes  

Effectifs  Pourcentage  

Spontanée  49 48 

Artificielle avant l’évacuation  53 52 

Total           102            100 

 

Les membranes ont été rompues dans 52% par un agent de santé. 

 

 

4.1.4.5.  Aspect du liquide amniotique : 
 

Tableau XV : Répartition selon l’aspect du liquide amniotique. 
 

Liquide amniotique  Effectifs  Pourcentage  

Clair  86 84,3 

Sanguinolent    1              1 

Méconial  15 14,7 

Total           102          100 

 

Dans 14,7% le liquide amniotique était méconial. 
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4.1.4.6.  Longueur du cordon ombilical en cm : 
 

Tableau XVI : Répartition selon la longueur du cordon. 

 

Longueur du cordon en cm Effectifs  Pourcentage  

< 40 (court)   2   1,9 

40 – 70 (normal) 67 65,6 

> 70 (long) 33 32,5 

Total           102          100 

 

Le cordon ombilical a mesuré plus de 70cm dans 32,4%. 

 

 

4.1.5. Traitement : 

4.1.5.1. Délai entre le diagnostic et l’accouchement : 

Tableau XVII : Répartition selon le délai entre le diagnostic et l’accouchement. 
 

Délai  Effectifs  Pourcentage  

< 30mn 53            52 

30 – 60mn 34 33,9 

> 60mn 15 14,1 

Total           102          100 

 

52% des procidences reçues dans notre service ont accouché en moins de 30 

minutes. 

 



PROCIDENCE DU CORDON OMBILICAL : FACTEUR DE RISQUE PRONOSTIC FŒTAL  

FMPOS – Thèse de médecine 2010 de Seydou DIABATÉ – Service de gynéco-obstétrique de la Commune V du District de Bamako 38 

4.1.5.2. Mode d’accouchement : 

Tableau XVIII : Répartition selon le mode d’accouchement. 

 

Mode d’accouchement  Effectifs  Pourcentage  

Césarienne  67 65,1 

Voie basse  35 34,9 

Total           102          100 

 

65,6% des parturientes ont accouché par césarienne. 

 

 

4.1.6. Pronostic fœtal : 

4.1.6.1. Score d’Apgar des nouveau-nés :  

Tableau XIX : Répartition des nouveau-nés selon le score d’Apgar à la 

première minute. 

Effectifs  Pourcentage   

Score d’Apgar  
A 1ère minute   

0 32 31,3 

1 – 3   3   2,9 

4 – 6 31 30,3 

≥ 7 36 35,6 

Total           102          100 

 

31,3% des nouveau-nés avaient un score d’Apgar à 0 à la première minute. 
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Tableau XX : Répartition des nouveau-nés selon le score d’Apgar à la 

cinquième minute. 

Effectifs  Pourcentage   

Score d’Apgar  
A 5è minute   

0 34 33,5 

1 – 3   1   0,9 

4 – 6   7   6,8 

≥ 7 60 58,8 

Total           102          100 

 

58,8% des nouveau-nés avaient un score d’Apgar supérieur ou égal à 7/10 à 

la 5è minute. 

 

 

4.1.6.2. Nouveau-nés vivants à la 5e minute selon le mode 

d’accouchement : 

Tableau XXI : Répartition des nouveau-nés vivants à la 5e minute selon le 

mode d’accouchement. 

 

Mode 

d’accouchement 

Total des 

naissances 

selon le mode 

d’accouchement 

Nouveau-nés vivants 

à la 5e minute selon 

le mode 

d’accouchement 

Pourcentage 

Césarienne 67 67 100 

Voie basse 35   1        2,8 

 

100% des nouveau-nés accouchés par césarienne étaient vivants à la 5è 

minute. 
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4.1.6.3.  Nombre de mort-nés et de nouveau-nés décédés à la 5è mn de 

vie selon le type de présentation : 

Tableau XXII : Répartition des mort-nés et des nouveau-nés décédés à la 5è 

mn de vie selon le type de présentation. 

Type de 

présentation  

Total des naissances 

selon le type de 

présentation 

Mort-nés et nouveau-nés 

décédés à la 5è mn de vie 

selon le type de présentation 

Pourcentage 

Céphalique  60                       25 41,6 

Siège  39 8 20,5 

Transversale    3 1 33,3 
 

41,6% des nouveau-nés en présentation céphalique étaient décédés avant la 

5è minute ou mort-nés. 

 

 

4.1.6.4.   Nombre de mort-nés et de nouveau-nés décédés à la 5è minute 

selon le délai entre le diagnostic et l’accouchement : 

Tableau XXIII : Répartition selon le nombre de mort-nés et de nouveau-nés 

décédés à la 5e minute selon le délai entre le diagnostic et l’accouchement.  

 

Délai en minute  

Total des 

naissances 

selon le délai 

entre le 

diagnostic et 

l’accouchement 

Mort-nés et nouveau-

nés décédés à la 5è mn 

de vie selon le délai 

entre le diagnostic et 

l’accouchement 

Pourcentage 

< 30 53 11 20,7 

30 – 60 34   8 23,5 

> 60 15 15        100 
 

Dans 100% des cas les fœtus étaient mort-nés ou décédés à la 5è minute de 

vie pour un délai supérieur à 1 heure. 
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4.1.6.5. Poids de naissance : 

Tableau XXIV : Répartition des nouveau-nés selon le poids de naissance. 

 

Poids (g) Effectifs  Pourcentage  

≤ 2500g 29 28,4 

2500 - 3999 73 71,6 

Total           102          100 

 

Sur les 29 nouveaux-nés qui avaient un poids inférieur à 2500g. 

20 étaient prématurés. 

9 étaient hypotrophes. 

71,6% des nouveaux-nés avaient un poids normal. 

 

4.2. Résultats analytiques : 
 

4.2.1. Mode d’accouchement et degré de procidence : 

Tableau XXV : relation entre mode d’accouchement et degré de procidence. 

 

Mode d’accouchement  Degré de 

procidence Césarienne  Voie basse  

 Effectif  Pourcentage  Effectif  Pourcentage  

1e degré  16 14,4 - - 

2e de gré  40 70,1 17 29,7 

3e degré  19 15,5 10 70,3 

 

P = 0,130 il n’y a pas de relation entre le mode d’accouchement et le degré de 

procidence. 
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4.2.2. Poids de naissance et pronostic fœtal : 

Tableau XXVI : Relation entre le poids de naissance et le pronostic fœtal. 

 

Poids de naissance (en gramme)   

Apgar  
< 2500 2500 - 4000 

 Effectif   Pourcentage  Effectif   Pourcentage  

0         12 37,5 20 19,6 

< 7 9 26,4 25 25,5 

≥ 7 6 16,6 30 29,4 

 

P = 0,36 il n’y a pas de relation statistique entre le poids de naissance et le 

pronostic fœtal. 

 

4.2.3. Etat du cordon et mode d’accouchement : 

Tableau XXVII : Relation entre état du cordon et le mode d’accouchement. 

 

Etat du cordon   Mode 

d’accouchement  Battant  Non battant  

 Fréquence  Pourcentage  Fréquence  Pourcentage  

Césarienne  67 100 - - 

Voie basse    4        2,8 31 100 

 

P < 0,01 il y a une relation statistique entre l’état du cordon et le mode 

d’accouchement. 
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

A. Fréquence : 

Tableau XXIX : Répartition de la fréquence de la procidence dans la 

littérature. 

Auteurs  Fréquence relative (%) 

Dufour P [8] 0,21 

Kooning PP [15] 0,26 

Jeffrey M [14] 0,37 

Mirguet G [19] 0,23 

Habarugira P [12] 1,87 

Traoré Y [28] 0,28 

Berthé B [29] 0,43 

Notre étude 0,57 

 

La procidence du cordon ombilical est un phénomène rare. En effet la 

fréquence de la procidence du cordon dans la littérature varie entre 0,21% et 

1,87%. Notre taux est proche de ceux de la plupart  des auteurs (tableau 

XXIX). 

B. Aspects épidémiologiques : 

1. Parité : 

Les paucipares et les multipares ont constitué plus de la moitié de notre 

effectif (figure 3). 

La parité seule, dans notre série n’est pas un facteur qui influence la survenue 

de la procidence du cordon. Il en a été de même pour Traoré Y [28] et Berthé 

B [25].  

Certains auteurs attribuent un rôle plus important à la parité dans l’étiologie de 

la procidence [5, 8, 9, 10, 11, 17, 18, 26]. 

Mirguet G [19] et Dufour P. [8] ont rapporté les taux respectifs de 70,17% et 

76% de cas de multiparités associées à la procidence du cordon. 
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Dans notre étude nous avons trouvé 44%. Le relâchement des parois utérines 

serait alors l’explication [18]. 
 

2. Mode d’admission : 

Plus de la moitié des parturientes soit 62,7% avaient été évacuées d’autres 

structures pour procidence du cordon ombilical (tableau VI). 

Dans quelques rares cas, les mesures de sauvetage à savoir le refoulement 

de la présentation et la protection du cordon dans le 3e degré par la 

compresse imbibée du sérum physiologique avaient été observés. 

C. Clinique : 

1. Terme de la grossesse à l’admission : 

20,6% des parturientes avaient un âge gestationnel compris entre 28 et 37 

semaines d’aménorrhée (tableau VII). 

Dufour P [8] et Berthé B [29] ont rapporté des taux proches de notre étude soit 

26% et 20% respectivement. 

Nous avons cependant noté 79,4% de cas de procidence du cordon à 37 SA 

et au delà.  

2. Nature de la présentation :  

Les présentations céphaliques ont été les plus fréquentes suivies de celles du 

siège et des transversales. 

La rupture spontanée des membranes, la présentation haute pourrait en être 

l’explication. 

3. Bruits du cœur fœtal à l’admission : 

La procidence du cordon entraîne une altération des bruits du cœur fœtal. 

Dans 30,3% des cas les bruits du cœur fœtal étaient absents à l’admission. 

Il pourrait s’agir de fœtus morts lors du transfert, nous avons noté une 

bradycardie dans 32,4%. 

Les bruits du cœur fœtal étaient normaux dans 37,3% des cas. 

Tous les auteurs s’accordent sur le caractère foeticide de la procidence du 

cordon ombilical.  



PROCIDENCE DU CORDON OMBILICAL : FACTEUR DE RISQUE PRONOSTIC FŒTAL  

FMPOS – Thèse de médecine 2010 de Seydou DIABATÉ – Service de gynéco-obstétrique de la Commune V du District de Bamako 45 

4. Dilatation cervicale et degré de procidence au moment du diagnostic : 

La procidence du cordon a été découverte dans plus de 3/4 des cas à la 

phase active soit 4cm et plus de dilatation. 

Le diagnostic a été fait dans plus de 3/4 des cas à 6cm dans la série de 

Traoré Y [12] et plus chez Habarugira [12]. 

Les procidences des deuxièmes et troisièmes degrés ont représenté 84% des 

cas. 

D. Facteurs étiologiques : 

1. Facteurs foeto-ovulaires : 

La probabilité de survenue de la procidence du cordon par rapport à la 

présentation du sommet et du siège est multipliée par plus de 10 et par 

environ 40 pour la présentation de l’épaule [8]. 

En effet Guikovaty J P [10] a rapporté dans sa série : 

- 8% de présentation transversale  

- 2,5% de présentation du siège 

- 0,2% de présentation de sommet. 

Nous avons noté 58,9% de présentation céphalique, 38,2% de siège et 2,9% 

de présentation de l’épaule. 

Le taux élevé des présentations céphaliques dans notre série s’explique par le 

fait qu’il regroupe les présentations céphaliques défléchies et les présentations 

du sommet. 

Dufour P [8] a trouvé une association présentation de siège procidence du 

cordon dans 26%, Kooning PP [15] 36% et Berthé B 23,5%. Dans 3/4 des cas 

soit 80% le siège était complet. Les présentations céphaliques défléchies ont 

constitué 21,3% dans la série de Traoré Y [28]. Elles entraînent une mauvaise 

accommodation laissant un espace entre la présentation et la paroi utérine et 

favorisant ainsi la procidence du cordon. 

La grossesse gémellaire a représenté 13,7% dans notre étude. Nous n’avons 

pas enregistré les autres types de grossesse multiple. 

Miguet [19] a trouvé 10,8% et Guikovaty PP [11] entre 2 et 7,6%. 

Dans notre étude la procidence du cordon a surtout concerné le 2e jumeau. 



PROCIDENCE DU CORDON OMBILICAL : FACTEUR DE RISQUE PRONOSTIC FŒTAL  

FMPOS – Thèse de médecine 2010 de Seydou DIABATÉ – Service de gynéco-obstétrique de la Commune V du District de Bamako 46 

L’explication est qu’après la naissance du premier enfant le deuxième jumeau 

se trouve dans la cavité utérine assez spacieuse. 

L’accommodation est défectueuse favorisant ainsi les présentations 

irrégulières et la procidence du cordon. 

Dufour P [8] a noté les procidences du cordon sur le deuxième jumeau dans 8 

cas sur 10. 

La prématurité, autre facteur classique a été retrouvée dans 20,6% des cas. 

Elle était de 84,6% dans la série de Traoré Y [28] et 17,65% dans la série de 

Berthé B [29]. 

Le petit poids fœtal, la gémellité, les présentations irrégulières s’intriquent à 

des degrés divers pour favoriser la procidence. 

Nous n’avons pas noté de cas d’hydramnios car toutes les femmes ont été 

reçues avec les membranes rompues. 

La rupture artificielle des membranes a été le mode de rupture le plus fréquent 

dans notre série avec 52% (tableau XIII), c’est un facteur étiologique si elle 

n’est pas faite dans les bonnes conditions. 

Nous avons cependant noté 48% de cas de rupture spontanée des 

membranes. Ce taux de rupture spontané des membranes est variable selon 

les auteurs [12, 8, 19, 28, 29, 19]. 

Selon Robert W. E [25] les interventions obstétricales telles que l’amniotomie 

n’augmentent pas le risque de procidence du cordon. 

Certains auteurs citent la rupture prématurée des membranes comme un 

facteur favorisant la procidence du cordon ombilical [2, 4, 13].  

La fréquence de cette association oscille entre 0,3 et 1,7% [10]. 

Pour Papiernik E [21] la rupture prématurée des membranes n’entraîne que 

rarement une procidence. 

Dans notre série elle ne semble pas constituer un facteur étiologique 

déterminant. 

Nous n’avons pas relevé de cas de disproportion foeto-pelvienne. 
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Selon Guikovaty J.P [10] l’incidence de la procidence du cordon est multipliée 

par 6 lorsque la longueur de celui-ci excède 70cm. Cela n’a pas été le cas 

dans notre série où le cordon a mesuré plus de 70cm dans 32,5%.  

Nous avons noté 6 cas de placenta praevia soit 5,9%. L’insertion basse du 

disque placentaire peut, même en cas de longueur normale du cordon, 

favoriser la procidence funiculaire. 

2. Facteurs maternels : 

Les angusties pelviennes constituent un facteur étiologique classique. 

Cependant dans notre série toutes les parturientes avaient un bassin 

cliniquement normal. 

La procidence chez nos parturientes serait liée à la rupture des membranes 

avec présentation mal accommodée. 

L’obstacle praevia empêche l’accommodation de la présentation favorisant la 

procidence du cordon. Traoré Y [28] a trouvé 4 cas de fibrome utérin. 

Dans notre série nous n’avons pas de cas de fibrome utérin. 

E. Traitement : 

La procidence du cordon est une urgence obstétrico-chirurgicale. La 

césarienne a été le mode d’extraction fœtale dans 65,1% des cas. Nous 

constatons dans les séries de Habarugira P [12] 28% d’extraction par 

césarienne, Jeffrey M [14] 12,5% et Berthe B 61,76%. 

Les présentations dystociques associées aux facteurs classiques de 

césarienne en cas de procidence du cordon (fœtus vivant, dilatation non 

complète et/ou la présentation non engagée) ont contribué à augmenter notre 

taux d’extraction fœtale par voie haute. Certaines études rapportent des taux 

de césarienne plus élevés :  

Mirguet G [19] = 69%   

Lenain F [17] = 75%. 

Dans 34,9% des cas ils s’agissaient d’accouchement par voie basse, soit 

parce que celui-ci était imminent, soit parce que le fœtus était mort en 

l’absence de toute contre-indication de la voie basse. 

Nous n’avons pas pratiqué d’extraction instrumentale. 
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F. Pronostic fœtal : 

L’intégrité de la circulation sanguine au niveau du cordon ombilical est une 

condition essentielle au maintien de l’oxygénation fœtale normale [3, 18, 22]. 

Le fœtus est, en cas de procidence du cordon, exposé à l’hypoxie et à la mort 

[3]. 

69,6% des parturientes étaient admises avec cordon battant et 30,4% avaient 

été admises avec cordon non battant. 

Nous avons noté 31,3% de mort-nés. Il s’agit de patientes évacuées pour 

procidence du cordon battant ou qui sont venues d’elles même mais qui sont 

arrivées dans notre service avec le fœtus déjà mort. 

Ce taux est : 

- proche de celui de Traoré Y [28]  32% et Berthé B = 35,9% 

- largement inférieur à celui de Habarugira P [12] 58,75% 

Notre taux élevé pourrait s’expliquer par : 

- les conditions d’évacuation défavorables des patientes. 

- Le délai très long entre le diagnostic et l’accouchement. 

Tous les nouveaux-nés accouchés par césarienne dans notre série étaient 

admises avec cordon battant et tous étaient vivants cinq minutes après la 

naissance. 

Un nouveau-né accouché par voie basse était vivant à la cinquième minute. 

Nous pensons comme beaucoup d’auteurs que l’accouchement par voie 

basse altère le pronostic fœtal [8, 12, 28, 29]. 

Les auteurs sont partagés sur l’influence de la variété de la présentation sur le 

pronostic fœtal. 

Notre étude n’ayant pas suffisamment porté sur ce facteur nous nous 

abstenons de le commenter.  

La plupart des auteurs reconnaissent que le délai entre le diagnostic et 

l’accouchement est un facteur pronostic fondamental [3, 10, 12, 20, 25]. 

Pour Guikovaty J P [101] lorsque le délai avant la naissance est supérieur à 1 

heure, la mortalité dépasse 25% or en général, les auteurs citent une mortalité 

d’environ 5% quand le délai est inférieur à une demi-heure. 
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Selon Dufour P [8] le rythme cardiaque fœtal dépend plus de l’intensité de la 

compression funiculaire que de la durée de celle-ci. 

Dans notre étude plus le délai est long entre le diagnostic et l’extraction, 

important est le taux de décès néonatal avant cinq minutes de vie (tableau n° 

XVI). 

Dufour P (8] a observé après refoulement immédiat de la présentation une 

récupération du rythme cardiaque fœtal.  

Dans notre série, le refoulement de la présentation a été toujours appliqué 

jusqu’à l’extraction fœtale. 

La prématurité est un facteur péjoratif. Dans notre étude 45% des nouveau-

nés prématurés étaient mort-nés ou sont décédés dans les cinq minutes qui 

ont suivi leur naissance. 

La procidence du cordon constitue un facteur imprévisible de mortinatalité [2, 

3, 10, 18, 28, 29]. Nous partageons cet avis. 
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CONCLUSION  
 

La procidence du cordon constitue une urgence obstétrico-chirurgicale rare. 

Notre fréquence de 0,57% est proche de celle de la plupart des auteurs. 

Les facteurs étiologiques classiques retrouvés sont : 

- la prématurité, 

- les grossesses multiples, 

- les présentations anormales 

- Les ruptures artificielles et les ruptures spontanées des membranes. 

- Les longueurs excessives du cordon.  

Nous avons eu recours à la césarienne dans 65,6% des cas. 

La procidence du cordon a été très foeticide dans notre série avec 31,4% de 

décès. 

Le pronostic fœtal est fonction de la qualité de la surveillance au cours de la 

parturition, du délai du diagnostic mais surtout de la rapidité et de la 

pertinence de la prise en charge. 
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RECOMMANDATIONS 

 

Afin d’améliorer le pronostic fœtal en cas de procidence funiculaire, nous 

formulons les recommandations suivantes : 

 

A l’attention des structures de santé: 

Le respect scrupuleux des conditions de rupture artificielle des membranes. 

- Présentation engagée ou appliquée ; 

- Rupture des membranes au moment des contractions utérines ; 

- Rupture ponctiforme et haute tout en modelant le flux du liquide 

amniotique à l’aide du doigt. 

 

A l’attention des autorités sanitaires : 

- Formation et recyclage des accoucheurs et de tous les agents qui ont en 

charge les parturientes, 

Sensibilisation des gestantes pour qu’elles se rendent aux centres de santé 

dès la perte des eaux. 
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ANNEXES 

Procidence du cordon ombilical : Facteurs de risque et 
pronostic fœtal 

 

FICHE D'ENQUETE 

 

     NUMERO DU DOSSEIR: <idnum > 

 

     IDENTIFICATION: 

 

{Q1} 

Nom:________________________Prénom:_____________________________ 

{Q2} Age: ## ans  1=13-19  2=20-35  3=sup 35 

{q3} Profession: #  1=ménagère 2=étudiant 3=fonctionnaire 4=autres 

{q4} Provenance: #  1=com1  2=com2 3=com3 4=com4 5=com5 6=com6 7=autres 

{q5} Situation matrimoniale: #  1=mariée 2=célibataire 3=veuve 4=divorcée 

{q6} Gestité: #  1=primigeste 2=paucigeste 3=multigeste 4=grande multigeste 

{q7} Parité: #  1=primipare 2=paucipare 3=multipare 4=grande multipare 

{q8} Vivant: #  1=0   2=1-3  3=4-6  4=sup 7 

{q9} Mode d'admission: #  1=référée 2=venue d'elle même 

{q10} Etat du cordon a l'admission: #  1=battant 2=non battant 

{q11} Degré: #  1=1er degré 2=2e degré 3=3e degré 

{q12} Motif d'admission: #  1=CUD 2=procidence 3=procubitus 

 

     EXAMEN GENERAL: 

{q13} Age de la grossesse a l'admission: # 

          1=(28-36 SA + 6j)   2=sup ou egal 37 SA 

{q14} Rythme cardiaque foetal a l'admission: # 

          1=absent 2=inf 120  3=120-160 4=sup 160 

{q15} Nombre de foetus: #   1=unique  2=gémellaire 

{q16} Autres pathologies associées: # 

          1=aucune pathol 2=placenta praevia 3=prémature 

          4=hypotrophie 5=malformation 
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{q17} Hauteur utérine: #  1=inférieur 36  2=supérieur 36 

{q18} Présentation du foetus: #  1=céphalique 2=siège 3=transverse 4=autres 

{q19} Hauteur de la présentation: #  1=engagée 2=non engagée 

{q20} Bassin osseux: #  1=normal 2=suspicion d'anomalie pelvienne 

{q21} Contraction utérine: #  1=moins de 3/10  2=3c/10  3=plus de 3c/10 

{q22} Durée de la rupture des membranes: #  1=inf 12h  2=sup 12h 

{q23} Mode de la rupture: # 

          1=spontanée 2=artificielle 3=accidentelle 4=iatrogène 

{q24} Mesures de sauvetage foetal avant l'extraction: 

          ___________________________________________________________ 

          ___________________________________________________________ 

{q25} Quantité du liquide amniotique: # 1=oligamnios 2=normal 3=hydramnios 

{q26} Aspect du liquide amniotique: # 1=clair 2=sanguinolent 3=méconial 

{q27} Mode d'accouchement: # 1=cesa cordon battant 2=cesa cordon non battant 

          3=voie basse cordon battant 4=voie basse cordon non battant 

{q28} Durée entre diagnostic et accouchement: # 1=15mn 2=30mn 3=60mn 

4=120mn 

{q29} Déroulement du travail: # 1=eutocique 2=dystocique 

{q30} Durée du travail: #  1=moins de 6h  2=plus de 6h 

{q31} Mère: #  1=vivant  2=mort 

 

     NOUVEAU-NE: 

{q32} Devenir: #  1=vivant 2=mort-né 

{q33} Sexe: #  1=masculin  2=féminin 

{q34} Poids de naissance: #  1=inf ou égal 2500g 2=2500-4000g 3=sup 4000g 

{q35} Taille: #  1=inf 47cm  2=sup ou egal 47cm 

{q36} Longueur du cordon ombilical: #  1=inf 30cm  2=30-70cm  3=sup 70cm 

{q37} Périmètre crânien: #  1=inf 32cm  2=sup 32cm 

{q38} Apgar: 1mn/ #     5mn/ # 

           1=0  2=1-3  3=4-6  4=sup a 7 
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Fiche signalétique 
 

Nom : DIABATÉ 

Prénom : Seydou 

Date et lieu de naissance : le 30 Décembre 1982 à Sévaré (Mopti) 

Titre de Thèse : Procidence du cordon ombilical ; facteurs de risque et 

pronostic fœtal. 

Année universitaire : 2009-2010 

Ville de soutenance : Bamako 

Pays d’origine : Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la faculté de médecine de pharmacie et 

d’odontostomatologie (FMPOS) 

Secteur d’intérêt : Obstétrique, santé publique 

 

Résumé : Complication obstétrico-chirurgicale rare mais grave, la procidence 

du cordon compromet fortement le pronostic fœtal. 

En deux ans, sur 17656 accouchements, nous avons diagnostiqué 102 cas de  

procidence du cordon, soit 0,57% à la maternité du centre de santé de 

référence de la Commune V dont la vocation est l’application et la promotion 

des soins obstétricaux et néonataux d’urgence (SONU). 

Son traitement se fait le plus souvent par césarienne. 

Sur les 102 procidences du cordon; 35 ont accouché par voie basse (34,9%) 

et 67 par césarienne (65,1%). 

Nous avons étudié certains aspects de ce drame qu’est la procidence du 

cordon. 

Les facteurs de risque classiques ont été retrouvés tels que la grossesse 

gémellaire, les présentations céphaliques défléchies, la multiparité … 

L’amélioration des conditions d’évacuation et du plateau technique pourront 

aider à fléchir le taux de mortalité et de morbidité fœtale liée à cette 

pathologie. 
 

Mots clés : Procidence du cordon –mortalité Fœtale-morbidité fœtale. 
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SERMENT D’HYPPOCRATE 
 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers 

condisciples, devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom 

de l’être suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité 

dans l’exercice de la Médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 

salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage 

clandestin d'honoraires. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui 

s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état 

ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, 

de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon 

devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 

connaissances médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs 

enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y 

manque. 

Je le jure ! 

 


