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COMENT
Avant-Propos
Après avoir subi des fortunes diverses, l'opération Césarienne a conquis droit de cité dans la thérapeutique obstétricale. La vulgarisation de l’'Hystérotomie supra-symphysaire a permis d'en étendre les indications à des cas jusqu'alors réputés comme dangereux. Devcnue intervention courante, gagnant sans cesse au détriment des interventions obstétricales par voie vaginale. les détails de sa technique ont donné lieu à de nombreuses publications, tant françaises qu'étrangères.
Cependant, lorsqu'on feuillette les documents qui ont trait à cette question, l’on est surpris de voir que la plupart des auteurs négligent d'insister ou émettent des opinions divergentes sur un point de technique qu'ils effleurent à peine : « l’'Injection de l'Extrait de Lobe Postérieur d'Hypophyse ».:
Frappé par cette constatation, notre maître, Monsieur le Professeur Vayssière, nous a incité à consacrer notre thèse à l'exposé d'une méthode qui, si elle n’a pas de prétention à l'originalité, n'en constitue pas moins un
ê “ 1 véritable temps opératoire dont l'importance mérite
e ® D: # # # L mieux que la mention brève et stéréotypée que lui accorde les protocoles opératoires : « Injection de Post.
Hypophyse ».
Certes, pour affirmer la valeur salutaire d’une méthode, il ne suffit pas que la logique serve, il faut encore que sa pratique en confirme les mérites présumés et que les profits se dénombrent à son usage, supérieurs comparativement à d’autres méthodes,
CRD
Il est donc indispensable de mettre en parallèle les résultats pratiques : parallèle moins aisé à établir qu'on ne le pourrait penser, pour des raisons variées. Les résultats de la pratique opératoire d’une seule personne, par exemple, sont assez malaisément comparables à ceux d'un service hospitalier comportant de nombreux opérateurs d'expérience inégale ; le facteur habileté individuelle peut, en effet, fausser la valeur générale et
moyenne d'une technique ;
La modalité d'éclectisme des méthodes handicapera Ja méthode à laquelle on réservera les cas gravissimes ;
Le hasard, facteur imprévisible, de séries heureuses ou malencontreuses risque, lui aussi, de déséquilibrer les
données de l’expérimentation.
La statistique, elle-même, cette subtile argumentation chiffrée, n'est-elle pas, comme certains l’affirment, « la forme la plus élégante du mensonge », et d’ailleurs il n'est point jusqu à l'expurgation qui ne s'en puisse ré
clamer.
Nous avons veillé à nous garder des reproches tue l’on a pu faire à la statistique. Nous avons eu en vue, par une étude pharmacodynamique et physiologique, de considérer notre sujet sous le jour de l’action clinique de l'Extrait de Lobe Postérieur d'Hypophyse dans le cas particulier de la Césarienne supra-symphysaire.
L'emploi de l'extrait de Lobe postérieur d’Hypophyse au cours des césariennes
supra-symphysaires
GENERALITES SUR L’EXTRAIT DE LOBE POSTERIEUR D’HYPOPHYSE
Le Lobe Postérieur de l'Hypophyse, placé dans la selle turcique, au-dessous et en arrière du lobe anté-
rieur, constitue avec lui le cerveau endocrinien.
Si le rôle physiologique de la sécrét'on post-hypophysaire est encore bien mal connu, par contre l'activité pharmacodynamique des hormones qui ont pu en être isolées est considérable.
I. — HISTORIQUE DE L'EMPLOI DE LA POST-HYPOPHYSE
Après les essais expérimentaux de Pal qui, le premier, entreprit l'étude physiologique de l'extrait post-hypophysaire et démontra son action sur les muscles lisses. Bell, à trois reprises, en 1910, utilisa avec succès l'Hypophyse en clinique, dont deux fois pour combattre une hémorragie par inertie utérine après Césarienne et il observa la reprise de la contraction utérine et la rétraction
du muscle.
Eee 9
L'extrait hypophysaire donc, a été, à l'origine, utilisé dans la pratique obstétricale uniquement comme agent hémostatique. Bell ne s'étant pas rendu compte de la
valeur ocytocique.
Plus tard, on constata que cette utilisation entraînait une exagération des contractions lors de la période de la délivrancé, facilitant dans la plupart des cas l'expulsion d’un placenta, spontanément, rapidement et sans
perte de sang considérable.
Par ailleurs, dans la Césarienne Cervicale, les retards de la délivrance étant une cause de préoccupation on essaya avec succès d'accélérer l'expulsion de l'arrière-
faix par injection de Post-Hypophyse dans le col.
II. — L'UTILISATION OBSTETRICALE
Le Lobe postérieur de l'Hypophyse contient des principes spéciaux qu'on en extrait et dont les propriétés physiologiques, mises en évidence par l'expérimentation sur l'animal, ont reçu des applications thérapeutiques importantes. Parmi les propriétés de l'extrait rétropituitaire, l’une des plus remarquables est celle qu'il a d’exciter la musculature utérine et qui, devenant d'une exquise électivité au terme de la gestation, a trouvé de ce fait des emplois courants en obstétrique.
Pharmacologiquement l’action de la Post-Hypophyse correspond à une augmentation du tonus et de la contractilité. Tout d'abord, après une courte période latente, c'est le tonus qui augmente rapidement tandis que les contractions fortes s’établissent, Ensuite le tonus diminue progressivement, tandis que les contractions intermittentes persistent. La contraction hypermaximale serait donc suivie d’une activité contractile normale.
En cours d'intervention, par administration de Post- Hypophyse nous constatons
A) EFFETS LOCAUX
a) Le corps utérin durcit et se contracte immédiatement, les saillants des faisceaux musculaires prennent plus de relief, la surface de section de la paroi utérine semble légèrement ischémiée mais ne devient jamais assez dure et consistante pour rendre la suture difficile, au contraire, celle-ci présente l'avantage de pouvoir être effectuée dans un milieu propre sans l’incommode écoulement de sang.
D'après l'expérimentation à l’hystérographe de Frey on constate : d'abord une vaso-constriction des vaisssaux, déterminée par des contractions de type presque tétanique du muscle utérin, suivie d’un état de contraction semblable à l’état physiologique et capable pourtant de régler l'importance de la perte de sang. L'action est due non seulement au fait du raffermissement de la rétraction utérine maïs encore par suite de Ja vaso-constriction des vaisseaux. L'effet hémostatique est immédiat, net et durable. Cependant cette hémostase est facilitée, pour une certaine part, par les propriétés coagulantes de l’extrait post-hypophysaire, propriétés qui seraient dues pour Feissly à une augmentation de la thrombine.
D'ailleurs, à l'exception des cas où l'hémorragie est due à une importante rupture vasculaire, la contraction utérine a une puissante action hémostatique. D'où, s’il se produit une inertie utérine ou s'il y a nécessité de renforcer l'hémostase, l'intérêt des extraits post-hypophy-
saires qui renforcent cette contraction.
b) L'extraction manuelle du placenta et des membranes, qui peuvent parfois être expulsés spontanément, semble pouvoir s’accomplir vite et facilement et l'a révision de la cavité utérine peut se faire dans les meilleu-
res conditions.
c) Après la suture, le corps de l'utérus se maintient longtemps bien contracté en globe de sûreté, comme il
est facile de le vérifier en palpant à travers la paroi. abdominale pendant le temps complémentaire de l'in-
tervention.
d) Habituellement, pendant les jours consécutifs à l'opération, la femme n’est point troublée par des tran-
chées utérines.
B) EFFEIS À DISIANCE
a) D'après les recherches de Krogh la contraction de la vessie et la régularisation du tonus des capillaires rénaux faciliteraient la diurèse et l’on chserverait moins
souvent des rétentions d’urire.
b) L'atonie intestinale, le météorisme, le retard de la chasse biliare qui sont les conséquences habituelles de l’état de grossesse et qui peuvent être aggravés par
l'intervention même, seraient favorablement influencés.
c) Notons enfin que dans la crase sanguine, grâce à l'extrait post-hypophysaire on peut quelquefois démontrer une augmentation de la coagubilité, condition favo-
rable à l’hémostase.
Pourquoi employer la Post-Hypophyse dans les césariennes
supra.symphysaires ?
La connaissance des effets physiologiques et pharmacodynamiques, que nous venons d'exposer, permettant de prévoir le déterminisme clinique, incita les obstétriciens à employer l'extrait de lobe postérieur d'Hypo-
physe au cours des césariennes.
En effet, l'action élective de ce produit a deux
conséquences :
, . # . A + — la rétraction utérine, entraînant
— l'action hémostatique, complète et immédiat:. De ces deux conséquences se déduisent les principales indications de l'emploi de l'extrait post-hypophreaire, à
savoir :
— lutter contre l'hémorragie ;
— faciliter la délivrance.
A) PROPHYLAXIE DES HEMORRAGIES
Purger, en 1929, dans un mémoire à la Société d'Obstétrique de Strasbourg, établit une classification des hémorragies dans les césariennes. Il décrit :
— les hémorragies par atonie
— les hémorragies de la tranche de section
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— les hémorragies du plexus rétro vésical — Les hémorragies des plexus utérins latéraux
— les hémorragies, par déchirure latérale accidentelle de la tranche de section.
De cette classification nous devons retenir deux sortes d’'hémorragies :
‘1.) les unes dues à une atteinte vasculaire : ce sont — les hémorragies du plexus rétro vésical ; — les hémorragies des plexus latéraux ;
— les hémorragies par déchirure des vaisseaux de la
tranche de section.
les autres dues à l’atonie
— soit au niveau de la tranche de section :
— soit au niveau de la plaie placentaire.
Dans la plupart des cas, l’hémorragie peut être impressionnante par son abondance, cependant on la voit, ce qui permet l’hémostase : soit par des ligatures s'il y a atteinte des vaisseaux, soit par la Post-Hypophyse dans le cas de l’atonie.
Mais lorsqu'il se produit une hémorragie de la plaie placentaire après fermeture, l'attention peut être attirée par le volume particulièrement important de l'utérus. Il est le plus souvent difficile de se rendre compte de ce fait dans les derniers temps intra-périto. néaux de l'intervention car l'utérus a ses connexions modifiées par les champs de protection et par le t:raillement créé par la péritonisation. C'est pour éviter un tel état de fait que l'emploi de la Post-Hypophyse au cours des césariennes doit être systématique. Par la rétraction qu'elle produit non seulement elle facilitera l'hémostase de la plaie placentaire mais encore elle préviendra les hémorragies dans les suites immédiates de l'intervention.
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D'autre part, aujourd’hui où l’on attache une grande place dans le mécanisme de l'infection puerpérale au térrain organique, on sait que les fortes pertes de sang, même sans mettre en danger la vie du sujet, diminuent sensiblement sa résistance : probablement par altération nutritive des systèmes chargés de la défense de l’organisme.
Une bonne hémostase au moment de la césarienne sera donc un élément de prophylaxie anti-infectieux.
B) ACTION SUR LA DELIVRANCE
Si l'intérêt primordial de l'extrait de lobe Postérieur d'Hypophyse est d’être préventif des hémorragies de l'opération césarienne, il n’en est pas moins intéressant de noter que par le fait qu'il est un stimulant de la fibre utérine, il semble qu'il doive agir aussi sur la délivrance qui est, somme toute, le résultat, elle aussi, de la contraction de l'utérus après l'expulsion du fœtus.
Or, la délivrance reste dans la césarienne comme dans l'accouchement par voie basse une source d’inquiétude pour l’accoucheur. Il sait qu'à tout moment une hémorragie peut survenir. Seule l'extraction complète du placenta et des membranes et la contraction ferme
de l'utérus apportent un facteur de sûreté.
Il est logique que l’on ait cherché à faciliter ce temps de l'intervention. La Post-Hypophyse, par son action semble pouvoir jouer ce rôle ; en effet, elle aidé à un décollement rapide et complet, à une extraction plus facile du placenta et des membranes, agissant à la fois sur l’hémorragie physiologique et sur la durée de la
délivrance.
C) CAS SPECIAUX
Ch. Gigon a préconisé l'injection de Post-Hypophyse comme test de conservation d’un utérus apoplectique. Par la réponse du muscle on peut évaluer la qualité de
l'utérus et prendre la décision qui s'impose.
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En résumé de ce chapitre, sur les indications de l'emploi de l'extrait de lobe postérieur d'Hypophyse au cours des césariennes supra-symphysaires, nous retiendrons que l’action prédominante du produit étant de sti-
muler la contractilité utérine :
— seules les hémorragies par atonie seront influencées. En prévenant ou en supprimant cette atonie, l'injection de Post-Hypophyse permettra d'éviter ou de lutter efficacement contre les hémorragies de la tranche de section ou de la plaie placentaire, qui peuvent en
A # “ être la conséquence.
— Ja délivrance étant, elle aussi, une résultante de la contraction de l'utérus sera à la fois plus facile et
plus courte.
Existe-t-il des contre-indications à l'emploi de l’extrait de lobe postérieur d'Hypophyse
au cours des césariennes ?
La plupart des accoucheurs déclarent n'avoir jamais eu aucun accident d'ordre local qui fussent imputables avec certitude à la Post-Hypophyse, dans le cas où
celle-ci était administrée après l'extraction du fœtus.
Les accidents secondaires d'ordre général sont extrèmement rares : les différentes observations s'accordent à ce sujet et l’on pense même que les effets physiologiques de la Post-Hypophyse influent d'une manière bien. faisante les suites de couches.
La montée laiteuse n'est en aucune façon compromise. Elle est un fait si tardif par rapport au traitement posthypophysaire qu'on ne peut que difficilement supposer que ce dernier puisse l'influencer.
Les modifications exercées sur le myocarde et le système vasculaire par le médicament se maintiennent habituellement en de telles limites que tancis qu'il peut contribuer efficacement à améliorer les conditions de dépression des centres nerveux, fréquemment provoqués par la narcose, il ne semble jamais pouvoir déterminer des troubles circulatoires graves et capables de troubler un équilibre qui ne serait point déjà comproinis
par une insuffisance myocardique ou par une hyperten-
AN op
sion artérielle ou encore par une intoxication préé-
clamptique.
D'ailleurs, dans les extraits post-hypophysaires modernes, l'élément pharmacologique ocytocique sans-action sur la pression sanguine est séparé de l'élément agis-
sant sur le vague.
Technique d’administration de la Post-Hypophyse
au cours des césariennes
DIFFERENTES TECHNIQUES
Depuis longtemps le danger d’hémorragie au cours des césariennes a préoccupé les auteurs. Le but de chacun était, devant une alerte éventuelle, d'apporter une décision corrective, appropriée et prompte.
Déjà en 1927 Garipuy devant la Société d'Obstétrique de Toulouse, fit un exposé sur la compression systématique de l'aorte dans les césariennes. Il apporta sept cas cliniques pour montrer l'utilité de cette manœuv!= qui raccourcit le temps opératoire et évite les hémorragies immédiates. ne
Mais c'est grâce à la Post-Hypophyse qu'il fut bossible d'obtenir une méthode dont l'usage devait révéler l'efficacité. De nombreuses techniques d'emploi furen! préconisées ; nous nous bornerons à rappeler les princ'pales.
Le Lorier et Mayer, en 1932, décrivent un procédé ayant pour but de prévenir l'hémorragie : ils injectent au tout début de l'intervention | cc. d'Hypophyse et | cc. d'Ergotine.
Bohler et Reiïles, en 1934, décrivent une technique particulière : l'injection intra-veineuse de Post-Hypophyse est poussée dès l'extraction de la tête fœtale et
le contenu de l’ampoule réparti sur une durée de 8 à lû secondes. Dès que l'utérus commence à se contracter. au bout des prochaines secondes, en tout cas pendant l'injection encore, on terminera lentement l'extraction de l'enfant. Le développement du tronc se fera lentement afin que la contraction de l'utérus puisse suivre l'évacuation de sa cavité : il faut qu'on ait la sensation qu'elle chasse littéralement le tronc de l'enfant. Dès la sortie de celui-ci l'utérus est fortement contracté et on procédera sans tarder à l'extraction du placenta, s'il n'a pas déjà été expulsé avec l'enfant, ce qui est fréquent. Suivant son aspect on fera avec deux ou trois doigts seulement une révision ou on s’en abstiendra. La quantité de sang perdue est minime, parfois nulle. Selon leurs auteurs, la méthode est sans danger : elle donne des résultats constants et parfaits et peut-être re-
/ pis commandée en toute conviction.
Enrico Berutti, en 1936, décrit la méthode, prophylactique des hémorragies des césariennes, préconisée par son maître le Professeur Cova : il s’agit de l'injection de | cc. d'extrait de lobe postérieur d'hypophyse dans une veine du bras, dès la section de l'utérus.
Notons encore le procédé préventif d'hémostase de la tranche de section décrit par Cambon en 1938 portant sur trente-trois cas. Après avoir recliné la vessie et avant de décoller la portion supérieure du péritoine viscéral, injection dans le corps utérin de 10 unités de Post-Hypophyse Choay avec | ec. d'Ergotine sous cutané. D'après son auteur, la tranche de section est pratiquement exsangue, l'extraction du fœtus est facile mais il reconnaît, cependant, que l'extraction placentaire s'accompagne d'un peu de sang et que parfois elle est un peu difficile.
Dans le Service de notre maître, Monsieur le Professeur Vayssière, à la Clinique Obstétricale de la Faculté de Médecine de Marseille, l'extrait de lobe postérieur
__ 99 d'Hypophyse est injecté dans le muscle utérin, selon la technique classique de Doerfler, technique suivie depuis très longtemps, d'ailleurs, par Monsieur le Professeur Chosson.
Immédiatement après l'extraction du fœtus, on injecte, moitié à droite, moitié à gauche de l'incision, 10 à 15 unités de Post-Hypophyse en ayant soin de pousser le piston de la seringue tout en faisant pénétrer l'aiguille afin d'éviter d'injecter le contenu en totalité dans une veine-
Pratiquée depuis de nombreuses années, cette manière de faire n'a jamais provoqué aucun accident digne d'être relevé. Elle conserve tout l'intérêt hémostatique de l'extrait rétro-pituitaire sans jamais risquer en transformant la contraction en tétanisation, d'apporter un
élémert d’'aggravation pour l'intervention.
Rappelons, enfin, que dans le cas d'hémorragie constituée, la plupart des auteurs semblent confirmer que l'injection de Post-Hypophyse dans le muscle utérin suffit, bien souvent, à enrayer l’hémorragie. De rigoureux contrôles, en effet, démontrent qu'après 10 à |5 secondes déjà, l'effet du médicament se manifeste avec évi-
dence sur l’état de contraction du muscle utérin.
CONSIDERATIONS SUR LES DIFFERENTES TECHNIQUES
Nous avons décrit les principales techniques que nous avons trouvé relatées dans la littérature et particulièrement dans les comptes rendus de la Société d'Obstétrique et de :Gynécologie. Nous avons, à dessein, passé sous s'lence un grand nombre de publications où seul variait un point de détail qui n'avait souvent pour tout
mérite que celui de l'originalité.
De notre documentation il ressort que dans l'administration de l'extrait de Post-Hypophyse il faille reteir trois facteurs de discussion :
Différence de dose ou de dosage ; Différence des voies d'action ;
Différence des moments d'action.
1) Différence de dose.
Cette notion de dose a perdu beaucoup de son intérêt de nos jours, et les dosages de plus en plus rigoureux permettent une utilisation plus rationnelle. Cependant tous les autéurs sont unanimes à reconnaître que :
— Les fortes doses sont dangereuses ;
— Le dosage devrait varier en fonction de la susceptibilité individuelle des différents utérus. Bandler écrivait déjà, en 1916 : « L’extrait pituitaire n'agit pas de même sur toutes les patientes ». Hisckeli et Rucker en 1921, concluent que d’après leurs recherches, en général, l’action du produit varie avec les différents utérus. Mais c'est surtout Vignes, en 1922, qui a mis en évidence le fait que le tonus utérin initial étant variable l'action médicamenteuse est aussi variable : « Si le médicament a dés actions diverses c'est qu'on le fait agir sur des utérus dissemblables » et il cite la loi de Magalhaes les très grandes variations d'efficacité observées dans l'emploi de l'extrait de Post-Hypophyse sont en rapport avec les variations du tonus chez le sujet au moment de
l'expérience. :
‘Aujourd'hui ceci reste vrai : d’ailleurs l’excitabilité utérine ést mal connue et les physiologistes savent combien il est difficile de faire l'étude expérimentale des muscles lisses.
2) Différentes voies d’action :
La Voie sous-cutanée ne présente que peu d'intérêt dans le cas particulier de la césarienne.
La voie intra-veineuse permet d'agir vite,
—< JL —
La voie intra-utérine permet une action pratiquérnent instantanée. Elle à l'avantage d'apporter directement le produit là où il doit agir. Elle nous semble la voie de choix dans la Césarienne.
3) Différents moments d’action :
C'est à notre avis le point capital dans le problème de l'administration de Post-Hypophyse au cours des césariennes. Notre documentation ne nous à pas permis de retrouver à ce sujet une seule controverse entre les auteurs. Chacun décrit sa méthode et s’il en analyse judicieusement les avantages, il n'en révèle pratiquement jamais les inconvénients : or, nos connaissances sur la physiologie du muscle utérin et les effets pharmacodynamiques de la Post-Hypophyse nous permettent de suspecter dans les différentes techniques des possibilités de difficultés que nous eussions aimé connaître.
Une enquête limitée à un nombre restreint d'expérimentateurs nous a permis de connaître quelques cas de difficulté d'extraction du fœtus dont l'administration de Post-Hypophyse prématurée peut être rendue responsable. Il ne semble donc pas qu'une telle éventualité soit tellement rare et il est certain qu'elle peut, d'autre part, être redoutable.
OBSERVATION N° 1 Madame N.., âgée de 37 ans. Bassin aplati et généralement rétréci. Promonto-publien minimuin : 9 cm 5 avec un promontoire haut.
Premier accouchement : en 1940, après rupture prématurée des membranes, tentative de forceps par un médecin de la ville puis version : enfant mort.
Déuxième accouchement : en 1943, déclenchement médical du travail près du terme : bonne évolution et expulsion d’un garçon de 3-kgs 950.
Troisième accouchement : en 1950. Terme aux environs du 15 juin. Tentative de déclenchement médical du travail, début juin : échec. (On avait employé les œstrogènes associés à 2? unités 5 de post-hypophyse de Fees heures en deux heures jusqu’à 24 unités).
DS parturiente n’est revue que le 24 juin : travail déclanché spontanément : présentation du sommet en OIGA. Lorsque la dilatation atteint 4 cm., rupture provoquée des membranes avec issue de liquide teinté de méconium. Les bruits fœtaux sont parfaits, on poursuit l’épreuve du travail. Antispasmodiques car douleurs importantes, rapprochées. Malgré ce, sommet toujours au détroit supérieur. Au bout de plusieurs heures signes de prérupture qui décident à intervenir par voie haute. On pratique une césariénne basse classique, sous atiesthésie générale en circuit fermé avec cyclopropane et oxygène.
Incision longitudinale classique de 15 cms environ. L'utérus est hypertoniqueé, la brèche ne saigne pas. La présentation en OIGA est hyperfléchie, en asynclitisme antérieur ; aussi la tête est située au bas dé l’incision, alors qu'à la partie supérieure apparaît le dos et surtout lé moignon de l’épaule droite. La bouche en arrière est très difficilement accessible, tout mouvement de rotation pour amener la face en avant est impossible. Pendant cette tentative, procidence du membre supérieur droit, Les épaules se dégageraient facilement mais la tête ne serait que davantage bloquée. On agrandit alors, peut-être un peu trop parcimonieusement, l’incision vers le haut ; on peut alors réintégrer avec beaucoup de difficultés le membre supérieur dans la cavité utérine. Application directe du forceps de Pajot, très laborieuse, après avoir amené l’occiput en avant au milieu de la brèche. Les cuillères du forcéps sont impossibles à appliquer suivant les diamètres méntonniers, avec tendance au dérapage. Extraction pénible d'un fœtus vivant de 4 kgs 300 avec agrandissement de la ligne d’incision vers le haut et vers le bas. On pratique la suture de l’utérus en deux plans après délivrance classique. On fait une péritonisation minutieuse suivant la technique proche de celle décrite par Brindeau.
Les suites opératoires sont correctes.
Cette observation est la démonstration indiscutable de l'existence de dystocie à l'extraction fœtale. Nous avons, à dessein, cité ce cas, où la Post-Hypophyse ne peut en aucune façon être incriminée, car il nous permet de nous rendre compte qu'elle n'est pas le seul facteur de dystocie. En effet, la difficulté d'extraction du fœtus ne sera vraiment importante que dans les cas exceptionnellement rares et dans ces cas nous’ retrouverons, toujours l'association de facteurs maternels et fœtaux, intriqués pour engendrer la dystocie. Or, si ces facteurs peuvent apparaître spontanément, il n'en reste pas
ro
moins que la Post-Hypophyse, par son action sur le muscle utérin, peut soit faire apparaître, soit exagérer le fac-. teur maternel. C'est ce fait que semble confirmer les observations qui suivent où la Post-Hypophyse a certainement contribué à transformer la césarienne en une grave intervention.
OBSERVATION N° 2. — Madame XN.….. âgée de 33 ans.
I s’agit d’une septième gestation. La parturiente présente un retrécissement mîtral et une insuffisance cardiaque grave. Elle est entrée dans le service le 3 octobre 1945. Les dernières règles sont du 4 au 8 avril 1945, et le terme probable le 18 janvier 1946. Les accidents cardiaques sont d’une extrême gravité et il apparaît bientôt que cette femme ne pourra manifestement pas aller jusqu’au terme. Les cardiologues consultés sont formels : devant l’échec des thérapeutiques médicales ils conseillent d'interrompre la grossesse, sans nier toutefois la gravité de l’acte opératoire. Le 6 novembre 1945, après une minutieuse préparation cardiaque (diu-
-rétiques, digitale, etc.) On intervient pour une césarienne
basse suivie de stérilisation. Anesthésie épidurale haute, excellente. Aucun choc. Au contraire, on constate une-amélioration presque immédiate, dès la sortie de l’enfant. Celui-ci un garçon de 1.100 gr. succombe au troisième jour. La mère s'améliore progressivement et sort au vingt-septième jour. Malheureusement la stupidité de son entourage lui fait quitter l’hôpital à pied par un jour de grand froid et nous apprenons, quelques jours après, qu’elle est morte subitement, chez elle, le soir de son arrivée.
Nous avons relevé cette observation dans une étude faite par Monsieur le Professeur Chosson et le Docteur Rastit, sur « l’utilisation de l’anesthésie épidurale haute par voie sacrée dans les césariennes abdominales » ; étude parue dans le Bulletin Médical du 21 avril 1946. Ce cas clinique présente, pour nous, un très grand intérêt. Les auteurs signalent, en effet, un incident survenu pour n'avoir pas assez tenu compte de la rétraction « Celui de nous qui opérait, voulant éviter au maximum les manipulations utérines, avait espérer s’aider d'une injection de 10 unités de Post-Hypophyse, faite dans le muscle utérin au moment de son ouverture. Il s’ensuivit une telle rétraction qu'il fallut deux prises de for-
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ceps (la première ayant dérapé) pour extraire la tête d'un fœtus de 1.100 gr: Quant à l'utérus, il était dur comme du bois, et sa tranche de section pâle et rigou-
reusement exsangue.
OBSERVATION N° 3. — Madame R.., 40 ans. Primigeste ; entre d'urgence à la Clinique Obstétricale, après épreuve du travail non concluante surveillée en ville.
A l’examen d'entrée, utérus très tonique, fortement latéroversé à droite ; hauteur utérine de 36 cm., présentation du sommet en gauche transverse. L’auscultation est positive mais les bruits du cœur sont légèrement modifiés.
Au toucher vaginal, le segment inférieur est mal constitué, la dilatation est de 6 cm. La tête, appuyée au détroit supérieur, est en gauche transverse, faisant un asynelitisme antérieur très marqué. La poche des eaux est rompue. Le bassin est généralement retréci, canaliculé, diamètre promonto-rétropubien de 10 cm. |
L'hystérotomie est décidée devant ce tableau.
Anesthésie générale à l’éther, Taparatomie médiane sousombilicale, qui permet de découvrir un utérus fortement 1atéroversé, hypertonique. Avant l’incision médiane verticale du segment inférieur, injection de 10 unités de post-hypophyse dans le muscle utérin. Dès l’ouverture de lutérus, issue du moignon de l’épaule, puis du membre supérieur droit. Tentative d'extraction fœtale qui s'avère impossible. Après de grandes difficultés, on arrive à extraire un fœtus inanimé qui meurt dans les minutes suivantes. Le segment inférieur est le siège de lésions importantes, aussi l'opérateur se décide à faire une hystérectomie secondaire pendant laquelle est installée une perfusion de sang, l’opérée présentant des signes de choc. À la fin de l’intervention, l’état de la malade est relativement satisfaisant. On continue malgré tout une perfusion lente et brutalement deux heures après, mort dans un tableau de collapsus intense.
OBSERVATION N° 4. — Césarienne pour présentation du front, dix heures après la rupture des membranes. Le segment inférieur est distendu en état de prérupture. On fait une longue incision car le fœtus parait volumineux. Avant lincision on pratique une injection intramurale de 10 unités de post-hypophyse.
Dès l’ouverture de l'utérus qui est rétracté, en haut de la brèche, apparition du membre supérieur gauche, la tête, qui a subi un début de modelage et qui est très volumineuse, est très difficile à extraire. On peut avec de grandes difficultés, après avo’r réintégré le bras, amener la face en avant et faire une extraction qui amène une déchirure latérale du segment
inférieur sans atteinte des gros vaisseaux. Malgré tout, il se produit une hémorragie importante que l’on arrête non sans difficulté.
Notons que lé poids fœtal dépasse 5 kilos.
Au leu de faire une hystérectomie, fermeture de l'utérus qui parait satisfaisante, ainsi que la péritonisation : malgré tout, stérilisation car nous avons à faire à une grande multipare.
Malgré un traitement actif par les antibiotiques, abcès de la paroi et du Douglas, thrombose au niveau du membre inférieur gauche avec embolies pulmonaires. Après des alternatives d'amélioration et. d'aggravation, cette malade meurt au bout de deux mois d’un abeès du poumon, conséquence tardive de l’opération césarienne.
DISCUSSION
Nous n'ignorons pas que le mécanisme du dégagement dans les césariennes se déroule simplement dans la plupart des cas. Nous n’en voulons pour preuve, en plus de la brève description que l’on trouve de ce temps opératoire dans les livres classiques, que le petit nombre, que nous avons pu relever d'observations cliniques d'extraction fœtale compliquée. Pourtant, dans certains cas, on peut se trouver en présence de difficultés importantes, pouvant entraîner de graves conséquences pour la mère et l'enfant. L'’injection de Post-Hypophyse peut, alors, créer un facteur d'aggravation imprévisible et le problème du moment d'action présente dans ces cas un très grand intérêt. ÿ
Il nous a semblé intéressant d'aborder ce problème sous le jour d’une étude comparative entre les deux manières de procéder :
— Injection avant l'extraction du fœtus.
— Injection après l'extraction du fœtus.
Par une étude discriminative nous avons essayé de mettre en valeur l'intérêt et le mérite respectif des deux méthodes préconisées, afin de porter un jugement que viendront corroborer les faits cliniques.
RL age 1) Injection avant l’extraction du fœtus :
L'injection de Post-Hypophyse au début de l’intervention a pour but l’hémostase de la tranche de section, et
à ce sujet elle présente un réel intérêt.
Comme le prétend Petry dans sa thèse: « l'hémorragie force à opérer au fond d'un puits rempli de sang ; l'extraction devient aveugle et se trouve allongée dans sa durée parce que l’œil de l'opérateur n’est plus d'aucun
secours ». à
Et il est logique que l’ont ait cherché d’obvier à cet inconvénient afin de rendre l'opération plus élégante et d'une technique plus sûre.
Or, les hémorragies par défaut de rétraction, les seules justiciables de l’action de la Post-Hypophyse, ne présentent pas toujours un facteur de gravité extrême et, sans exagérer, nous pouvons prétendre qu'il est toujours ” possible de juguler une hémorragie de même nature que celle que l'injection préventive a la prétention d'éviter. D'abord, parce que l’hémostase se fera pratiquement d'elle-même, après évacuation de l'utérus, ou ce dernier ne dépensant plus son effort de contraction pour chasser le fœtus, se contractera vigoureusement sur luimême ; ensuite par le fait que la rapidité d'action des extraits post-hypophysaires nous permettra, en cas de nécessité, l'obtention facile et immédiate de la rétraction, la réponse à l'injection étant rapide après seulement un temps de latence de quelques secondes.
D'ailleurs, un résultat semblable à celui de l’action de la Post-Hypophyse peut être obtenu par l'aspiration, grâce à laquelle il nous est possible d'opérer dans les meilleures conditions en évacuant l'accumulation de sang au devant de la présentation sus-symphysaire. De ce fait, l'intervention n'est plus aveugle et l'enfant n’est plus exposé à déglutir du sang ou des liquides. Cette
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pratique satisfait [’esprit de méthode et a les mêmes avantages de netteté dans l’acte opératoire.
Mais, si la Post-Hypophyse peut présenter un réel avantage grâce à son action hémostatique, elle risque aussi en contre-partie d'entraîner une difficulté d'extraction fœtale. En effet, elle peut renforcer la tonicité d'un utérus, tonicité que viendront accroître encore les manipulations dues à l'intervention. Le résultat en sera une forte rétraction pouvant créer une véritable dystocie si au facteur utérin s'associe un facteur fœtal tel qu'une procidence ou un excès de volume. Tout ceci aura pour
conséquence — une souffrance fœtale ;
— une gêne apportée à toute mobilisation du fœtus;
soit pour amener la tête en avant ; soit pour l'extraire.
Toute manœuvre sera pénible et longue : la version devient très difficultueuse, l'utérus comprime la main de l'opérateur et le fœtus, paralysant l'extraction, qui sera d'autant plus difficile que la césarienne supra-symphysaire respecte, par définition, l'anneau de rétraction dont le rôle n’est pas négligeable en cette sorte de dystocie. Et malgré l’incision segmentaire, l’accouchement sus-symphysaire aura encore à résoudre la’ traversée d'un obstacle, compliquant le passage du tronc fœtal.
Certes, je n'ai retrouvé dans la littérature qu'un seul cas, celui de Henckel, où cet auteur dut faire une embryotomie. Il n'en reste pas moins, qu'il n’est négligeable, ni par rapport au facteur maternel, ni par rapport au facteur fœtal, d'éviter dans la mesure du possible une étape d’une telle éventualité, qui si elle n'atteint pas toujours une gravité extrême n'en constitue pas moins ‘une cause de difficultés pouvant se prolonger plusieurs minutes avec les inconvénients et les risques insépara-
bles du facteur durée.
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2) Injection après l’extraction du fœtus :
Pour toutes les raisons précitées, l'intérêt de l’administration de Post-hypophyse avant l'extraction du fætus ne nous paraît pas suffisant à contrebalancer les difficultés qui peuvent lui être imputables.
Il apparaît, par contre, que dans la grande majorité dés cas, le procédé consistant à injecter la Post-Hypophyse après l'extraction du fœtus, ne semble présenter, comme l’affirment les Professeurs Vayssière et Chosson, que des avantages. Il est, non seulement, logique du point de vue physiologique, mais il est aussi rationnel du point de vue clinique par la constance de ses effets et l'absence de complications. Il faut, en effet, considérer que la césarienne suprasymphysaire n'est pas seulement une opération chirurgicale, comme la césarienne haute, où la brèche, une fois ouverte, le fœtus se dépouille en quelque sorte automatiquement de son enveloppe utérine, mais qu'il s’agit d'une intervention obstétricale. Et le Professeur Fruhinsholz a bien insisté sur ce fait : « Il y a bel et bien un accouchement sussymphysaire, un véritable temps obstétrical de la césarienne basse ; temps auquel les descriptions classiques font bien une place mais pas celle au'’à mon avis ce temps mériterait.
L'opérateur devra rester constamment vigilant, guidé dans toutes ses manœuvres par la réaction de l’utérus. Et l'on comprend, alors, qu'il faille s'abstenir de tout procédé pouvant apporter un facteur de modificatior des conditions physiologiques de cette intervention qui doit rester progressive, fragmentée et décompensée. Autant de ra'sons qui incitent à n'utiliser la Post-Hypophyse qu'après l'extraction du fœtus.
D'ailleurs cette méthode a l'avantage de conserver toutes les possibilités d'action du médicament.
Elle réduit la perte de sang en luttant contre l’inertie:
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Elle arrête les hémorragies de l'intervention, grâce à son action immédiate ;
Elle facilite le temps de l'extraction du délivre, elle en réduit sa durée et la perte de sang qu'elle provoque :
Elle prévient les hémorragies du post-partum et tend à diminuer la somme des pertes lochiales et leur durée :
Elle aide l’involution utérine.
Par le fait que le fœtus est déjà extrait lors de son administration elle ne peut en aucune façon être génératrice de dystocie.
En outre, la méthode apporte la certitude que l’injection a bien été faite dans le muscle utérin et non pas dans l'œuf comme cela peut se produire lorsque l'injection est faite sur un utérus distendu par son contenu et où le contenu et le contenant sont difficiles à différencier.
Et en terminant notre étude sur les avantages de l'injection d'extrait de lobe postérieur d'Hypophyse après l'extraction du fœtus, nous ne saurions trouver une meilleure conclusion que celle que nous apportent les résultats obtenus, par cette méthode, à la Clinique Obstétricale de la Faculté de Médecine de Marseille.
Nous avons pu relever que sur une période s'étendant du mois de janvier 1944 au mois de décembre 1950 : il avait été effectué 125 césariennes selon cette technique.
De l’ensemble des observations il ressort que l'hémorragie du premier temps opératoire ne fut jamais assez importante et grave, pour faire rejeter ce procédé et adopter celui de l'injection en début d'intervention.
Rien ne saurait être un argument plus démonstratif et plus convaincant de l’avantage de cette méthode que la constance des résultats obtenus par un service hospitalier sur une durée aussi longue et un nombre d'inter-
ventions aussi important.
Conclusions
Nous avons envisagé au cours de ce travail le problème de l'utilisation de l'extrait de lobe postérieur d'Hypophyse au cours des césariennes supra-symphysaires. !
Les constatations qui nous paraissent se dégager de notre étude sont les suivantes :
1) D'une part les éléments favorables :
a) La Post-Hypophyse a un rôle hémostatique certain :
— par la rétraction utérine qu'elle produit ;
— par la vaso-contriction des vaisseaux qu'elle entraîne ;
Le résultat en sera une action à la fois préventive — par les propriétés coagulantes qui lui sont propres.
et curatrice des hémorragies par atonie, si fréquentes au niveau du muscle utérin.
b) La Post-Hypophyse facilite la délivrance : — par le fait qu'elle stimule la contractilite utérine. 2) D'autre part, des éléments défavorables :
En effet la Post-Hypophyse peut être, par son action sur le muscle utérin, génératrice de dystocie, au cours de l'extraction du fœtus.
3) Comme conséquence à ces faits, seule la technique d'utilisation consistant en l'injection systématique
CS ONE
de 10 à 15 unités d'extrait de lobe postérieur d'Hypophyse dans le muscle utérin, après l'extraction de l’enfant, nous semble sûre et valable. À la Clinique Obstétricale où elle est pratiquée depuis de nombreuses années elle n'a jamais donné lieu à aucun accident qui
puisse lui être directement imputable.
4) Injectée selon cette technique la Post-Hypophyse paraît être sans inconvénient, les contre-indications
n existant pratiquement pas.
5) Les indications les plus formelles sont les utérus atones et qui saignent facilement.
6) Jugulant les hémorragies, la Post-Hypophyse évite des spoliations sanguines surnuméraires chez une _fenrme dont la résistance est considérablement diminuée par le shock opératoire et l’anesthésie, permettant ain-. si une meilleure défense contre le développement de l'infection dans les suites opératoires.
7) Les effets de l'administration sont pratiquement : — -Constants ; — immédiats ;
— et de durée suffisante.
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Serment
En présence des maîtres de cette école, de mes chers condisciples et devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l'Etre suprême, d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de la Médecine.
Je donnerai mes so'ns gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au dessus de mon travail. Admis dans 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.
Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, Je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de
leurs pères.
Qué les hommes m'accordent leur estime, si je suis fidèle à mes promesses, que je sois couvert d'opprobe et
méprisé de mes confrères si j y manque.
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