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Actions et méthodes 

        1 – contexte de macrosomie fœtale et de dystocie des épaules.  
 
Fracture de clavicule :  

Diagnostic à la palpation ; toujours à confirmer par radiographie. 
Evolution spontanément favorable.  
Antalgiques en fonction de l’EVA ; conseils de mobilisation.  

Fracture de la diaphyse humérale :  
Diagnostic par clinique et radiographie ; rechercher une paralysie radiale associée. 
Immobilisation et antalgiques. 

Décollement épiphysaire de l’humérus :  
Y penser devant un gonflement de l’épaule, du coude et/ou un défaut de mobilité du membre supérieur ; diagnostic par 
échographie.  
Avis orthopédique systématique.  

Atteinte du plexus brachial :  
Atteinte C5–C6, +/- C7 : la plus fréquente. Paralysie de l’épaule, de la flexion du coude, mais non de la main.  
Atteinte C8-T1 : paralysie de la main mais non du coude et de l’épaule.  
Atteinte totale C5-T1 : paralysie de tout le membre supérieur.  
 
Faire systématiquement une radiographie du thorax et une échographie de l’humérus pour éliminer une fracture de diaphyse ou de 
clavicule ; rechercher un syndrome de Claude Bernard Horner, une paralysie diaphragmatique.  

 
Apprendre aux parents à mobiliser le membre (lors de l’habillage et du bain).  
Prévoir une kinésithérapie pour éviter les rétractions musculaires.  
Répéter l’examen clinique en maternité. 
Prévoir une consultation mensuelle (consultation orthopédie pédiatrique). 
 
 2 – contexte de difficulté d’expulsion et/ou d’utilisation de ventouse ou de forceps.  
 

 Bosse sanguine ; céphalhématome ; hématome sous-cutané du cuir chevelu. 
Antalgie par paracétamol et posture.  
Surveillance d’un ictère néonatal majoré.  

 Paralysie faciale :  
Le plus souvent bénigne et transitoire.  
Humidifier et fermer la paupière si l’œil atteint reste ouvert.  
 

 


