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AVERTISSEMENT 
 

Ces référentiels sont diffusés à titre informatif par le réseau périnatal 
Naître et Grandir en Languedoc Roussillon pour les professionnels de la 
périnatalité de la région.  
Ils ont été rédigés en l’état actuel des connaissances à la date de validation 
du référentiel et n’engagent en aucun cas la responsabilité directe ou 
indirecte du réseau ou de ses membres quant aux conséquences qui 
pourraient découler de leur utilisation.  
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INTRODUCTION 

Le clampage différé (= « retardé » ou « tardif ») du cordon ombilical permet de transférer au 
nouveau-né une partie de la volémie placentaire (jusqu’à 30 mL/kg). 

Le clampage différé du cordon ne présente pas de risque pour la mère. Il n’y a pas d’augmentation 
du risque d’hémorragie du post-partum. 

Les données actuelles de la littérature et l’analyse de la balance bénéfices/risques permettent de 
distinguer 2 situations : le nouveau-né à terme ou proche du terme d’une part (établissements de 
type 1 et 2a), le nouveau-né prématuré d’autre part (établissements de type 2b et 3). 

 

NAISSANCE ≥34 SA 

Le clampage différé correspond à un délai d’au moins 1 minute après la naissance 
(en pratique entre 1 et 3 minutes). 
 
Le clampage tardif est associé à : 

 Une augmentation du taux d’hémoglobine à la naissance 

 Une ferritinémie plus élevée à 6 mois 

 Une augmentation du risque d’ictère nécessitant une photothérapie 

Par ailleurs, il n’y a pas de bénéfice prouvé sur le plan neuro-développemental à long terme (1 seule 
étude, niveau de preuve insuffisant). 

La prévention de l’anémie ferriprive n’est pas actuellement un problème de santé publique en 
France. En revanche, l’augmentation du risque d’ictère nécessitant une photothérapie est un enjeu 
important, notamment dans le contexte du raccourcissement des durées de séjour en maternité.  

Conclusion : balance bénéfices/risques non favorable. 

En cas de naissance ≥ 34 SA, il n’est pas recommandé actuellement de réaliser de façon 
systématique un clampage retardé du cordon 

 
 
 
NB1 :  Le clampage normal doit avoir lieu entre 10 secondes et 1 minute après la naissance. 

 Éviter dans tous les cas un clampage immédiat ou trop précoce (<10 secondes). 

NB2 :  En cas de clampage retardé, une surveillance systématique de la bilirubinémie 
 transcutanée devra être réalisée pendant le séjour en maternité. 

 En raison du risque accru d’ictère, la sortie précoce n’est pas recommandée dans ce 
contexte. 
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NAISSANCE <34 SA 

Le clampage différé correspond à un délai d’au moins 30 secondes après la naissance 
(en pratique entre 30 et 60 secondes). 

Le clampage tardif est associé à : 

 Une meilleure adaptation respiratoire et circulatoire à la vie extra-utérine 

 Une diminution du risque d’hypothermie 

 Une réduction des besoins transfusionnels 

 Une diminution du risque d’hémorragie intra-ventriculaire 

 Une diminution du risque d’entérocolite ulcéro-nécrosante 

Conclusion : balance bénéfices/risques favorable. 
 

Il est recommandé de réaliser un clampage retardé du cordon en cas de naissance < 34 SA 

 
 
Contre-indications au clampage retardé : 

 Retard de croissance intra-utérin, jumeaux de grossesses monochoriales, circulaire 
irréductible, état de mort apparente, anasarque, cardiopathies congénitales, hernie 
diaphragmatique, soins maternels urgents, infections virales actives pendant la grossesse. 

 
Traite du cordon : 

 Alternative au clampage retardé en cas de cordon court ou de naissance par césarienne. 
Traire manuellement le cordon pendant 2 secondes, 3 à 4 fois, sur environ 20 cm (efficacité 
similaire à un clampage différé). 

 
Position de l’enfant en cas de clampage différé : 

 Entre les jambes de la mère, au niveau du placenta ou jusqu’à 20 cm en-dessous. 
 
En cas de nécessité de réanimation du nouveau-né : 

 Les premières étapes (stimulation et aspiration) peuvent être réalisées avant le clampage 
du cordon, la transfusion placento-fœtale étant bénéfique pour l’adaptation à la vie extra-
utérine. 

 
Banque de sang placentaire : 

 Le clampage retardé est compatible avec le don de sang placentaire. 
 
GDS cordon prélevés après un clampage différé :  

 Pas de modification significative des valeurs artérielles et veineuses (diminution minime du 
pH, parfois augmentation très modérée du dosage de pCO2 et d’acide lactique). 
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