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INTRODUCTION
Au cours de nos années d’internat à l’hôpital de Fontainebleau, nous avons eu en traitement dans le service des Docteurs Matry et Philardeau quatre malades qui ont particulièrement retenu notre attention.
Il s’agissait de jeunes femmes venant d’accoucher et qui présentèrent vers le troisième jour de leur suite de couches un syndrome analogue à une crise appendiculaire. Le tableau ressortissait, au moins dans trois cas, exclusivement à une salpingite unilatérale droite.
Les problèmes posés par ce syndrome nous ont paru intéressants à résoudre et c’est pourquoi nous avons cherché dans cette thèse les différents aspects de la question, en nous attachant particulièrement aux points de vue anatomique, clinique et thérapeutique.
Nous remercions vivement Monsieur le Professeur Jeannin, de nous avoir encouragé et d’avoir bien voulu agréer nos conclusions.
Nous sommes reconnaissant au Docteur Philardeau de nous avoir guidé dans ce travail. Nous l’avons aidé à opérer deux des malades ; au cours de ces interventions, nous avons pu nous rendre compte de la
ao)
position exacte de la trompe dans les jours qui suivent l’accouchement. Cette position subordonne et explique le syndrome clinique.
Il nous est apparu enfin, en relisant la littérature médicale que les annéxites puerpérales sont bien connues, mais que l’attention des cliniciens n’était pas particulièrement attirée sur la salpingite unilatérale droite.
Il nous a donc paru utile et intéressant de publier et d'étudier les quatre observations qui sont relatées plus loin dans ce travail.
ETUDE ANATOMIQUE
Pourquoi la salpingite aiguë apparaissant le troisième jour après l’accouchement donne-t-elle comme symptôme principal une douleur violente localisée dans la fosse iliaque droite, avec un maximum correspondant au point de Mac Burney ?
Sans vouloir nous astreindre à une étude rigoureuse et détaillée des différents rapports de l’utérus et des annexes après la grossesse et des variations de ces rapports au cours de l’involution utérine, un simple rappel anatomique suffira à faire comprendre et expliquer la possibilité de cette douleur localisée au milieu d’une ligne joignant l’épine iliaque antéro supérieure à l’ombilic.
Aussitôt après l’accouchement, l’utérus, et par suite les annexes qui le suivent au cours de son involution, commencent leur régression qui, en douze jours, d’organes abdominaux en fait des organes pelviens.
Les modifications de volume que subit l’utérus pendant les suites de couches ont été étudiées par différents auteurs en prenant comme points de repaire l’ombilic et le pubis. Depaul a trouvé que le fond de l’utérus remonte à un travers de doigt au-dessus de l'ombilic le premier jour, le deuxième jour il se
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trouve à hauteur de l’ombilic, le troisième jour à environ un demi travers de doigt au-dessous de celui-ci. C’est à cette période de l’évolution utérine que, dans les quatre observations que nous rappor-
tons par ailleurs, les annexes nous ont semblé correspondre rigoureusement par suite de la diminution transversale du diamètre de l'utérus, au milieu de la
2e gt ligne joignant l’épine iliaque antéro supérieure à l’ombilic.
La figure ci-jointe fera mieux comprendre qu’une
longue description notre façon de voir à ce sujet.
C’est en nous basant sur cette observation qu’il nous a été possible de poser par deux fois un diagnostic qui sans cela s’avérait proprement inexpliquable.
DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
Nous nous trouvons en présence d’une malade accouchée il y a trois jours, accusant une violente douleur accompagnée de nausées, siégeant dans la fosse iliaque droite, présentant une température relativement élevée.
S'agit-il d’une appendicite aiguë ou d’une salpingite droite ?
Question grosse de conséquences pour l’avenir de la malade ; le diagnostic posé pouvant, s’il s’agit d’une appendicite aiguë, sauver la vie du sujet.
Le Professeur Mondor, dans son ouvrage « Diagnostics urgents », cite deux observations, l’une du Professeur Lardennois, l’autre du Professeur Labey à propos desquelles il met en garde le praticien sur la difficulté du diagnostic d’appendicite aiguë apparaissant aussitôt après un accouchement.
Dans la première, le diagnostic porté fut exact, l'intervention sauva la malade ; dans la seconde le médecin temporisa et, d’après le rapport du Professeur Labey, semblait bien avoir songé à une réaction annexielle ; trois interventions et deux années furent nécessaires pour rattraper les quelques jours perdus.
Sur quels signes peut-on se baser pour discriminer
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ces deux affections si proches par tous leurs sympômes tant subjectifs qu’objectifs ?
Le début est identique : l’affection se révèle par une violente douleur localisée à droite dans les cas qui nous intéressent avec un maximum correspondant au point de Mac Burney ; une élévation de température qui peut osciller entre 38° et 40°, enfin un état nauséeux presque toujours sans vomissements.
La palpation permet de mettre en évidence une contracture de la paroi abdominale siégeant dans la fosse iliaque droite, accompagnée d’hyperesthésies. Aucune douleur à gauche pouvant servir de point de repaire en vue d'orienter le diagnostic.
Le toucher bi-manuel ne révèle ni douleur, ni empâtement dans le cul de sac droit, fait expliqué par la position haute de la trompe et la localisation de la réaction à cette dernière.
Divers auteurs, qui ont étudié avec soin le diagnostic des appendicites de la grossesse, recommandent quelques signes qui, à leur avis, permettraient un diagnostic plus aisé. Frankel recommande d’examiner la femme en décubitus latéral gauche. Jaworsky note l'accroissement des douleurs par le soulèvement du membre inférieur droit. Brindeau, réveille la douleur à droite par la pression du flanc gauche de l'utérus. Lepage dans son « Précis d’obstétrique », tout en reconnaissant la difficulté du diagnostic de la salpingite puerpérale aiguë, note qu’elle se traduit par de la douleur avec irradiation du côté des lombes, par de la fièvre avec paroxysmes vespéraux, de la constipation ; au palper par une douleur latéro utérine. Mal-
LES Ha
heureusement, il est fréquent que tous ces signes fassent défaut.
Dans tous les cas qui nous ont intéressé, nous nous sommes basés pour porter le diagnostic de salpingite aiguë sur l’étude :
1° de la courbe de température ; en effet, dans la salpingite, l'élévation de température apparaît en même temps que la douleur ou même la précède, dans un de nos cas de 24 heures ; dans l’appendicite, par contre, c’est l’inverse qui se produit, ia douleur précède constamment l’élévation de température.
2° des signes fournis par l’examen. On peut en palpant la femme successivement en décubitus latéral droit et gauche, mettre en évidence une masse latéro utérine qui semble suivre l’utérus dans ses déplacements successifs. De plus, la douleur dans la salpingite semble presque toujours naître et mourir sur place alors que dans l’appendicite on retrouve une douleur coecale constamment dissociée du corps utérin.
Malgré ces signes positifs, que nous nous sommes constamment efforcés de meitre en évidence chez les sujets que nous avons examinés, on voit combien il peut être difficile de porter un diagnostic affirmatif et par suite de mettre en œuvre la thérapeutique appropriée.
THERAPEUTIQUE
Quelle conduite tenir ? Nous envisagerons successivement les deux cas possibles
1° Le diagnostic ferme de salpingite aiguë a été porté.
2° Le diagnostic n’a pu discriminer entre appendicite aiguë et salpingite aiguë.
Dans la première hypothèse, abstention chirurgicale absolue. Ainsi que l’a conseillé le Professeur Jeannin on ne doit jamais pratiquer une salpingectomie en crise aiguë, un traitement médical approprié doit être institué. Il consiste en vaccination, application d’une vessie de glace sur l’ahdomen, repos absolu jusqu’à disparition complète de la douleur et de la fièvre.
Dans le second cas, il est rationnel d’intervenir. L’appendicectomie est bénigme et ne gêne en rien les suites de couches. Si au cours de l’intervention, on trouve une appendicite et une salpingite concomitantes nous conseillons vivement de pratiquer une appendicectomie et de respecter soigneusement la trompe.
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La feuille de température met en évidence un crochet à 38°5 ; le pouls est en rapport. L'état général est bon.
L’anamnèse permet de retrouver dans les antécédents de la malade deux crises semblables diagnostiquées « Appendicite aiguë ».
L'examen de la malade montre des lochies normales sans odeur, semblables à celles des jours précédents.
A la palpation l’abdomen est souple dans l’ensemble, l’utérus en régression régulière, non douloureux. Par contre, la fosse iliaque droite présente une légère contracture de la paroi accompagnée d’hyperesthésie.
En palpant avec douceur on localise une zône douloureuse avec un maximum correspondant à un point situé au milieu de la ligne unissant l’épine iliaque antéro supérieure à l’ombilic, c’est-à-dire exactement au point de Mac Burney ;
On pratique un toucher vaginal qui ne décèle ni douleur ni empâtement dans les culs de sacs vaginaux.
On porte le diagnostic d’appendicite aiguë ; cependant, celui de salpingite aiguë n'étant pas éliminé d’une façon absolue on décide de mettre la malade en chservation pendant quelques heures avec application d’un traitement médical approprié.
Les symptômes, et en particulier la douleur au point de Mac Burney, persistant malgré ce traitement, l’intervention est décidée.
COMPTE RENDU OPERATOIRE : après l’ouverture du
péritoine qui donne issue à un liquide séreux, on tombe sur une trompe droite en réaction, mais sans pus.
L’appendice n’est pas apparent, on le trouve rétro-coecal remontant vers le foie, gros et légèrement enflammé.
On pratique une appendicectomie, mais on évite avec soin de toucher à la trompe.
Fermeture complète en trois plans.
Suites opératoires très bonnes, la malade guérit parfaitement après vaccination et application d’une vessie de glace sur la fosse iliaque droite.
Elle sort du service le 30 avril 1935,
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L'état général est bien conservé entre les crises ; la malade a accusé quelques nausées mais sans vomissements.
La palpation montre un ventre souple, sauf dans la région de la fosse iliaque droite ou la paroi est en légère contracture avec hyperesthésie ; on met facilement en évidence une douleur assez violente avec exacerbation au point de Mac Burney. |
L’utérus n’est pas douloureux, on ne perçoit aucune masse accolée.
Le toucher vaginal montre des culs de sacs souples indemnes de toute douleur ou empâtement.
On porte le diagnostic d’appendicite aiguë, l’intervention immédiate est décidée.
COMPTE RENDU OPERATOIRE : l’ouverture du péritoine donne issue à un liquide séreux. L’appendice est intact, par contre, on constate une forte réaction des annexes, la trompe droite est du volume d’un pouce et l’ovaire sensiblement augmenté.
On pratique une appendicectomie, on évite avec soin de toucher aux annexes.
SUITES OPERATOIRES : on institue un traitement médical, glace et vaccination.
La température cède peu à peu et le quinzième jour la malade sort du service complètement guérie.
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teur Philardeau, qui se trouve en présence d’une femme accusant une violente douleur dans la fosse iliaque droite avec température et nausées.
Les lochies sont normales. L'état général est très bon.
A l’examen, une douleur franche est localisée au point de Mac Burney, sans irradiation. On met en évidence une légère contracture de la paroi qui, vaincue, permet de percevoir une petite masse qui semble accolée au flanc droit de l’utérus qui, lui, n’est aucunement douloureux.
Le toucher vaginal complètement indolore permet de sentir des culs de sacs vaginaux absolument souples.
Se basant sur :
1° L’ascension précoce de température, précédant de 24 heures l’apparition de la douleur.
2° La sensation d’une petite masse accolée au corps utérin, le médecin, malgré la localisation de la douleur et l’absence de toute réaction à gauche, porte le diagnostic de salpingite catarrhale aiguë et décide de soumettre la malade à un traitement médical approprié tout en la maintenant sous un
contrôle sévère.
Sous l’action du traitement, la température cède et revient à la normale le septième jour.
On supprime la glace.
Le lendemain, nouvelle ascension de la température qui remonte à 39°2 avec réapparition de la douleur dont le maximum ne siège plus au point de Mac Burney, mais, fait corroborant, le diagnostic porté, semble avoir suivi l'utérus dans sa migration vers le petit bassin.
Le traitement médical est repris, la température cède à nouveau, la douleur disparaît et le 14° jour, tout est rentré dans l’ordre.
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loureux, d’ailleurs les lochies le Jaissaient prévoir ; par contre, on constate une contracture de la paroi abdominale accompagnée d’hyperesthésie dans la fosse iliaque droite.
La palpation douce et profonde permet de préciser le siège du maximum douloureux qui se trouve correspondre rigoureusement au point de Mac Burney, et de sentir une petite masse qui semble accolée à l’utérus.
Le toucher vaginal montre des culs de sacs intacts.
On ne peut mettre aucune douleur en évidence dans la fosse iliaque gauche.
L'état général bien conservé, les signes d’examen précités, tout en n’éliminant pas d’une façon absolue le diagnostic d’appendicite aiguë nous font porter celui de salpingite aiguë.
Un traitement médical est immédiatement instauré, le quatrième jour suivant cet épisode aigu, la fièvre cède totalement, la douleur devient pratiquement insignifiante et, fait corroborant également dans ce cas le diagnostic porté, on la met en évidence, non plus exactement au point de Mac Burney, mais bien deux travers de doigt au-dessous de ce dernier.
Le 20 juillet : la malade quitte le service et semble complètement guérie.
ETUDE CRITIQUE
Essayons de voir maintenant quels sont les signes qui, dans les observations rapportées ci-dessus, nous ont fait porter par deux fois le diagnostic d’appendicite aiguë et deux fois celui de salpingite aiguë ; dans les deux premiers cas, ce diagnostic ayant entrainé l’intervention et dans les deux autres la temporisation.
Dans la première : au cours de cette intervention nous avons eu la surprise de trouver la coexistence d’une appendicite aiguë et d’une salpingite aiguë, tous les signes cliniques semblant bien revenir à cette dernière. Les lésions trouvées avaient suffi, nous semblait-il, à expliquer la demi erreur ou plutôt l’insuffisance du diagnostic porté.
Dans la seconde le diagnostic d’appendicite aiguë a été fermement porté. A l’intervention nous nous sommes trouvé en présence non d’une appendicite mais bien d’une salpingite simple que nous avons d’aileurs rigoureusement respectée. Dans ce cas, nous nous sommes trouvé, ainsi que le relate l’observation, devant une affection présentant tous les signes d’une appendicite, l’examen le plus attentif ne nous avait pas permis d’éliminer ce diagnostic, en intervenant, nous nous sommes montré fidèle à notre ligne de conduite exposée précédemment.
Dans les deux dernières le diagnostic clinique de salpingite a été porté, semble-t-il, à bon escient, puisqu’un traitement médical a suffi pour guérir les malades et leur éviter le risque même bénin d’une intervention.
Pourquoi dans ces deux derniers cas, nous sommes-nous décidé pour une expectative prudente ? Mis en éveil par nos deux premiers exempies, nous avons procédé à une analyse encore plus complète de tous les signes objectifs fournis par l’examen.
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Insistant particulièrement sur la palpation de la fosse iliaque droite au cours de la recherche du point douloureux, dans ces deux cas nous avons pu mettre en évidence, en examinant la malade successivement en position latérale droite et gauche, une petite masse latéro-utérine paraissant accolée au flanc droit de l’utérus et se déplaçant avec ce dernier ; de plus, l’absence de toute douleur coecale, d'irradiation de la douleur, et l’étude de la courbe de température qui, chaque fois, a mis en évidence son ascension, précédant une fois de vingt-quatre, l’autre de quelques heures l’apparition du point douloureux, nous ont permis de porter avec quelque certitude le diagnostic de salpingite aiguë.
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CONCLUSIONS
La salpingite aiguë survenant après un accouchement, peut entrainer une grosse difficulté de diagnostic lorsqu'elle est localisée à droite.
En effet, vers le troisième jour après l’accouchement, lorsque l’utérus commence son involution, la situation de la trompe droite coïncide exactement avec le point ae Mac Burney.
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S'agit-il d’une appendicite aiguë ou d’une salpingite droite ?
Le début est identique : douleur localisée à droite, élévation de température, état nauséeux, le toucher bimanuel ne révèle pas de douleur dans le cul de sac droit, car la trompe se trouve haut placée.
S’il y a une réaction, même légère, au point symétrique gauche on est en droit de penser à une salpingite double ; mais s’il n’existe aucune douleur à gauche, on peut, en analysant les signes révélés par le toucher combiné au palper, constater que la salpingite est accolée au flanc utérin semblant faire corps avec
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lui, tandis que l’appendicite se révèle par une douleur surtout coécale et pouvant être dissociée du corps utérin.
Enfin, dans la salpingite, l'élévation de température apparaît en même temps que la douleur ou même la précède, tandis que dans l’appendicite c’est l'inverse qui se produit.
Le diagnostic différentiel s’avère donc particulièrement délicat et quelquefois impossible.
Quelle est donc la conduite à tenir ?
Toutes les fois qu’un doute sérieux se présente, il est rationnel d’intervenir. L’appendicectomie, en effet, est bénigne et ne gêne pas les suites de couches.
Nous rapportons les quatre observations suivantes :
a) dans l’une le diagnostic était fort douteux, car la malade avait eu des crises d’appendicite antérieures. L'opération révéla une appendicite et une salpingite concomitantes.
b) dans la deuxième, l’appendicectomie fut pratiquée, car aucun symptôme ne permettait de préciser le diagnostic de salpingite. L'intervention révéla une salpingite droite banale.
c) dans deux cas enfin, aucune intervention ne fut
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pratiquée, les signes signalés plus haut militant en faveur du diagnostic de salpingite.
S'il n’est pas nuisible d’enlever l’appendice, il peut n'être pas anodin de pratiquer une salpingectomie en crise aiguë ; aussi nous sommes-nous contentés d’enlever l’appendice.
Nos malades ont guéri avec un traitement vaccinal approprié et des applications de glace sur l’abdomen.
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