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1. Localiser le point de flexion et calculer sa 
distance à la fourchette

5. Commencer la traction
Commencer la traction dans l’axe du bassin. Tirer pendant les contractions. Eviter les mouvements de bas en haut ou de droite à 
gauche lors de la traction.

Technique De L’index Et Du Pouce
Utiliser le pouce et l’index de la main 
ibre pour maintenir le lien entre la cupule 
et la tête fœtale pendant la traction. 
Cela permet d’identifier la perte de vide 
avant le détachement de la cupule, et 
d’évaluer la progression.  

Prise En Main À 2 X 2 Doigts
Placer deux doigts de part et d’autre 
de la poignée. Cela permet d’équilibrer 
la traction, tout en réduisant le risque 
d’appui accidentel sur le bouton de 
relâchement du vide. 
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2. Tenir et insérer la cupule
Maintenir la cupule avec le pouce sur la 
gouttière, les doigts sur la mousse, et 
l’insérer dans le vagin. Après l’insertion, 
déplacer la cupule de façon à ce qu’elle 
repose à plat contre la tête du fœtus, le long 
de la Suture sagittale.

REMARQUE: Placer la « gouttière » et le 
tube à 12 heures. Cela permet de visualiser 
la rotation lors de la progression du bébé.
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Localiser le point de flexion. Avec la main opposée, noter la 
distance entre le point de flexion et la fourchette postérieure. 
C’est à cette distance que la cupule devra être insérée à l’étape 3.

REMARQUE: Le point de flexion se situe sur la suture sagittale, 3 
cm devant la fontanelle postérieure.
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3. Placer la cupule sur le point 
de flexion

4. Créer le vide et vérifier l’absence de tissus 
maternels
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mmHgUtiliser la pompe Palm Pump pour 
créer le vide. Une fois le vide initié, 
toucher la circonférence de la 
cupule pour exclure tous les tissus 
maternels. Augmenter ensuite le 
vide jusqu’à 600 mm Hg. 
REMARQUE: Augmenter le vide jusqu’à 
la zone verte du manomètre. Dans la mesure du possible, faire en 
sorte que la zone verte ne soit plus visible. 

Noter les repères de 6 et 11 cm sur 
le tube de la tige. Se baser sur ces 
repères pour savoir jusqu’où insérer 
la cupule. Pousserla cupule dans 
la direction postérieure, le long 
de la ligne médiane maternelle 
jusqu’au point de flexion. La distance 
d’insertion correspond à la distance 
mesurée à l’étape 1.
REMARQUE: Le point de flexion se trouve le long de la ligne 
médiane. Ne pas pousser la cupule latéralement.
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