CHAPITRE XII

DE L’ANTISEPSIE PENDANT LES SUITES DE COUCHES.

SoMmaIRE., — Toilette de la femme aprés Paccouchement. — Son lit.

Les suites de couches doivent étre apyrétiques : nécessité de prendre la
température matin et soir.

De I'alimentation de la femme. — Q’est-ce que la fidvre de lait ?

Une femme doit allaiter.

Toilettes vulvaires. — Injections vaginales. — Injections intra-utérines.

De la conduite & tenir pendant les suites de couches dans certains eas
(rétention des membranes, cancer utérin, ete).

Accidents fébriles non puerpéraux (fiévre intermittente, pyréxies).

De la rétention d’urine et du cathétérisme.

Des lymphangites du sein,

Btercorémie et lavement.

Pendant combien de temps durent les suites de couches?

De Yinvolution utérine.

Du traitement antiseptique prolongé.

La femme est accouchée, délivrée ; on débarrasse le lit des
linges souillés de sang; on netloie soigneusement les cuis-
ses, le bas-ventre de la femme; on fait couler sur la vulve une
certaine quantité de liguide antiseptique chaud pour mieux
débarrasser les poils des caillots qui s’y trouvent; si ces
poils sont trop longs, si surtoul la femme n’a pas pris de
soins de propreté avant l'accouchement, il faut user des
ciseaux. On applique sur la vulve une compresse antisepti-
que recouverte de taffetas gommé ou mieux de l'ouate bori-
quée, sublimée, ou phéniquée.

Si, dans une Maternité, pour des raisons multiples, on ne
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laisse pas accoucher la femme sur le lit qu'elle oceupera
définitivement, il n’en est pas de méme en ville : le transport
d'une accouchée d'un lit (qu'on appelait lit de misére ou
de travail), dans un autre n’est pas sans inconvénients.
Lorsque la femme est un peu forte, il n’est pas toujours
facile de la transporter; il faut souvent deux ou trois per-
sonnes pour eflectuer ce changement.

Sans insister sur la difficulté matérielle de ce transport, il
est un autre point & signaler : ¢'est 1'éconlement sanguin qui
se produit hors des organes génitaux. Que la femme fasse
un effort ou se mette a tousser, elle inonde de sang le drap
qui Uenveloppe; le sang peut méme tomber a terre et salir
le it propre sur lequel on dépose la femme.

Mieux vaut que la femme accouche sur son lit habituel ;
mais pour cela il faut s’arranger que le lit ne soit pas souillée
pendant accouchement. Lors done qu'on n’est pas pris au
dépourvu et qu'on arrive aupres d'une femme en travail,.on
fait enlever tout ce qui garnit lelit; surle matelas on dis-
pose un carré de faffetas commé on de loile cirde ; on peut
meéme employer du caoutchoue, mais a la condition qu’il ait
¢te exposé a I'air pendant une quinzaine de jours, de maniére
a ce quil n’ait pas de mauvaise odeur. — II faut avoir soin
que ce morcean de tissu protecteur vienne jusquau bord
du matelas, le recouvre sur toute sa largeur au niveau des
parties génitales et du bassin de la femme. — On met en-
suite un drap, comme pour un lit ordinaire ; sur ce drap, au
niveau du bassin de la femme, on ajoute un drap plié en
quatre, qu'on recouvre de journaux imbriqués ou d'un mor-
ceau de taffetas gommé. :

Sur le tout, on ajoute un drap plié en 8 que Pon fixe a
aide d’épingles de nourrices, appliquées aux quatre angles.

On fait alors achever le lit en mettant le drap de dessus et
la couverture, mais on a soin de rouler les deux ensemble
jusqu’au pied du lit,
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Nous avons vu comment on devait disposer le drap pour
mettre sous le siége de la femme, au moment de 1'83{.1_]1%181011
du fetus, etcomment on le déroulait, suivant les différents
temps de l'accouchement et de la délivrance. LO{‘S([IIG Iq
femme est délivrée, on la nettoie avec soin; on enléve tous
les draps supplémentaires, etla femme se .trou\-'e alors re-
poser dans un drap propre comme & Pordinaire. e

Ces détails peuvent paraitre bien méticuleux ; mais ils
sont d’'une grande importance dansla pratique coqrante.
C’est parce que nous ne les avons vu nulle par.t t‘axposes que,
sur le conseil de M. Pinard, nous lesrelatons ici, convaincu
quon ne saurait reprocher au médecin de s"occ-,ul‘)er des
choses minimes en apparence, lorsqu’elles ont I'intérét de la
femme pour but, convaincu d'autre part que la propreté est
la premiére loi de 'antisepsie.

Il est bien entendu que dans une Maternité, la femme
accouchera dans la salle de travail : il faut avoir soin que le
charriot ou le brancard sur lequel on transporte la malade
de son lit de travail a la salle commune, soit recouvert d’'un
drap trés-propre. : :

Lorsque la femme est couchée dans son lit, ﬁeSJamhes so.nt.
rapprochées I'une de l'autre ; la partie supérleu_re des cuis-
ses et le bassin sont enveloppés dans un drap plié en quatre
et passé sous les fesses.

La femme garde de préférence, surtout dans les 24 pre-
miéres heures, le décubitus horizontal; les jours suivants il
est préférable que les épaules soient un peulrelevée.as af.i’ll
que la femme se trouve dans une position qui favorise I'é-
coulement lochial. '

L’usage du bandage de corps compressif ne parait avoir
aucun avantage au point de vue de 'antisepsie. — Ce n'est
que dans les cas ou Putérus est en antéversion irés-n‘larquée,
qu’il est utile de maintenir I'utérus en arriére, a Iaide d’un
bandage : on facilite ainsi I’écoulement des lochies.
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Il importe que la personne (sage-femme, garde-malade,
parente, bonne, etc) chargée de soigner.Iaccouchée soit trés-
propre, qu’elle n'ait eu aucun contact antérieurement avec
des personnes atteintes d’accidents puerpéraux, d'érysipéle,
etc., ou alors quelle ait é(6 soumise & une désinfection rigou-
reuse; il importe qu’elle observe aveuglément toutes les pres-
criptions de Paccoucheur, qui seul est responsable et ne doit
pas craindre d’entrer dans les moindres détails et veiller
a ce que tout soit fidélement exéente.

Quelle que soit la méthode employée pour soignerla femme
pendant les suites de couches, qu'on la soumette aux sim-
ples toilettes vulvaires ou aux lavages vaginaux, il est une
précaution indispensable: c’est de prendre ou de faire pren-
dre matin et soir la température axillaire pendant une di-
zaine de jours ; il est moins utile de connaitre état du pouls.
Si I'antisepsie a 6té bien faite pendant le travail, si elle est
encore fidélement observée pendant les suites de couches, il
N’y aura pas d’élévation de température.

Il est impossible, sans le thermométre, d’affirmer que les
suites de couches ont été bonnes, normales: ne pas prendre
la température d'une accouchée est une faute et c’est un des
grands reproches a adresser aux détracteurs de Pantisepsie
obstétricale. Ils proclament bien haut que, sans antisepsie, les
femmes accouchées n’ont pas plus d’accidents que celles
chez lesquelles on a recours a ces précautions prophylacti-

ques. Ou sontles feuilles de température de leurs accou-
chées ?

Il importe done qu’a chaque visite I'accouchens soib rensei-
gneé sur la température, Pétat du pouls ; il doit examiner éga-
lement I'état de la langue, de la vessie, de I'utérus, des seins,
se rendre compte de la quantits et de la qualité des lochies ete.

Les suites de couches doivent toujours étre normales, ¢’est-
a-dire apyrétiques, lorsque Vaccouchement a 6té fait avec
toute la propreté youlue, quelle que soit la durée du travail,
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quelqu’ait été la gravité de Pintervention & moins, bien en-
tendu, qu'il n’y ait une tare du coté de I'organisme maternel,-
ou quil reste des traces d’une inflammation ancienne du
coté des annexes de I'utérus.

M. Pinard nous a faitsouvent observer a Lariboisiére que
les femmes qui avaient subi une opération assez grave (ha.-
siotripsie, version podalique par manceuvres internes, deli-
vrance artificielle, etc) présentaient une courbe de tempéra-
rature moins élevée, plus réguliére que leurs voisines ayant
accouché spontanément. C’est qu’alors on redoublait de
soins : chef de service, interne, sage-femmes, infirmiéres, veil-
laient a4 ce que l'antisepsie fut rigoureuse. L'imminence
du danger augmentait la vigilance de ceux (ui devaient le pré-
venir. :

Friey a comparé bon nombre de courbes de température dans
les accouchements avec ou sans précautions antiseptiques : en
cas d’absence d’antisepsie la courbe présente des oscillations
plus considérables et une certaine élevation de temp'érajtu re
qui doivent étre regardées comme pathologiques, quoiquune
fisyre puerpérale n’existe pas encore. Par contre dans les
accouchements aseptiques, la température ne s’éléve pas au-
dessus de la normale et n’offre presque pas d’oscillations.

Du reste les recherches microbiologiques ont montré que
les lochies renferment d’autant moins de micro-organismes
que I'antisepsie est plus rigoureuse.

La meilleure preuve que, sans antisepsie, il y a des acci-
dents fébriles chez les accouchées, c'est la diéte sévére a la-
quelle nos méres étaient soumises dans la crainte de la fie-
vre de lait : on admettait encore il y a quelques années que
le plus habituellement I'établissement de la sécrétion lactée
s’accompagnait de fiévre, et on mettait sur le compte: de la
fievre de lait les accidents de septicémie atténuée qui sur-
venaient vers le troisiéme ou le quatriéme jour aprés I'accou-
chement, et qui auraient mieux mérité, en prenant I'étiolo-
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gie pour base, la dénomination de fidvre d’accoucheurs. Or
aujourd’hui on alimente les accouchées dés le premier jour
et la fievre delait n’apparait pas. Il se passe méme ce fait
singulier que la fievre de lait n’existe plus guére que chez les
femmes soumises 4 une didte sévere, clest-a-dire traitées
d’une maniére irrationnelle ; ¢’'est que I’antisepsie ne pénétre
pas en effet facilement 14 ou les préjugés flenrissent encore.

Il y alongtemps cependant que Depaul a fait justice de cette
erreur en disant. «Je crois donc qu’il est démontré que pen-
dant la poussée du lait, tontes choses se passant régulisre-
ment, on ne trouve ni une augmentation de la température
ni une grande fréquence des battements du pouls. Quant
au frisson initial admis par presque tous les auteurs anciens,
et méme par plusienrs modernes, je puis dire qu'on ne le
rencontre pour ainsi dire jamais, fenant uniquement 4 la
montée du lait.

« Aussi quand une femme de cet hopital m’annonce le
matin a la visite qu’elle a eu dans la nuit du deuxieme on
troisiéme jour aprés son accouchement un frisson qu'elle
rapporte a la montée du lait, je suis sir, en examinant avec
soin, de tronver pour ce frisson une autre explication moins
favorable.

« Presque toujours en effet je constate de 1a sensibilité du
ventre, des lochies fétides, une rétention des portions mem-
braneuses de I'euf ou de fragments placentaires, des escha-
res a la vulve, I'ulcération du mamelon, ou tout autre état
pathologique. Je puis vous dire, messieurs, ce que je répéte
depuis plus de trente ans aux éléves qui vous ont précédés:
il i’y apas de fievre de lait. La montée du lait, la sécrétion
lactée ne s’accompagnent. pas de phénoménes fébriles dans
I'immense majorité des cas. »

Cette derniére restriction est peut-étre nécessaire, s’il faut
en croire le D* Péraud qui a récemment étudié et admis,
dans des cas exceptionnels, Pexistence d’une fievre de lait
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eu du moins d’accidents fébriles survenus au moment de la
montée du lait. Cette fidvre surviendrait principalement chez
les femmes qui n’allaitent pas ; I’élévation de la température
est généralement peu marquée et ne dure que peu de temps.
L’intensité de la réaction du coté des mamelles, 'absence
de tout phénoméne morbide, autre qu'une poussée laiteuse
exagérée, seront les bases principales du diagnostic; on ne
devra admettre ce diagnostic qu’avec réserve et lorsqu’on y
est pour ainsi dire forcé par I'évidence.

Ainsi donc, la femme qui vient d’accoucher ne doit pas
avoir de fiévre ; de plus elle doif étre alimentée comme en
dehors dela grossesse. Au lieu de débiliter 'organisme par
une diéte irrationnelle, il faut an contraire le fortifier et le
metire ainsi en état de lutter contre les germes du dehors.
Est-il besoin d’ajouter que les suites de couches ne seront
bonnes qu’autant que I'antisepsie, qui a été observée pendant
le travail, le sera encore aprés 'expulsion du feetus et la dé-
livrance ?

Une condition importante pour que les suites de couches
soient normales, ¢’est que la femme allaite son enfant : I’allai-
tement est le meillenr moyen d’exciter, par voie réflexe, la
contraction utérine et par conséquentd’empécherla stagnation,
la décomposition des liquides dans l'utérus, L’allaitement
maternel est donc pour la mére un excellent adjuvant de
Pantisepsie.

L’emploides ocytociques est plus diseuté, surtout en France
out I'on tend actuellement & rejeter de plus en plus I'ergot de
seigle de la pratique obstétricale. D’aprés Barnes cependant
« les ocytociques aident au maintien de la contraction. Nous
donnons habituellement aprés I'accouchement un mélange
de quinine, d’ergot et de digitale trois fois par jour, pendant
deux ou trois semaines ; son effet sur la rétraction utérine est
remarquable ; 'accouchée dit souvent qu’elle sent I'utérus se
eontracter bientot aprés chaque dose. Nous considérons cette
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méthode comme occupant le premier rang dans ’antisepsie
obstétricale : ¢'est fermer la porte au nez de ennemi »,

Mais n'est-ce pas en méme temps emprisonner dans P'uté-
rus 'ennemi, c’est a-dire les caillots, les débris de membra-
nes qui peuvent devenir le point de départ d'accidents septi-
ques en se pufréfiant? Ce n’est que dans certains cas o1
Pinertie utérine est manifeste, ol y a lieu de craindre de nou-
velles hémorrhagies qu’on peut employer avec avantage 1'er-
gol de seigle; il est et surtout il a été coupable de trop de
méfaits en obstétrique pour qu’on n’en restreigne I'usage de
plus en plus. D’ailleurs des travaux récents tendent a prou-
ver que l'involution utérine se fait moins bien chez les fem-
mes qui prennent I'ergot que chez celles qui n’en prennent pas.

L’accoucheur ne pratiquera le toucher vaginal qu’excep-
tionnellement dans les quelques jours qui suivent 'accouche-
ment : il est inutile, voire méme dangereux, de toucher a
cette plaie récente, en voie de cicatrisation ; on risque de re-
tarder la réunion des tissus déchirés, et ce qui est plus
grave, d'y introduire des germes nuisibles.

Les linges placés au-devant de la vulve ou mieux I’étoupe
ou l'onate au sublimé seront changés toutes les trois ou quatre
heures, suivant Iabondance de-1’écoulement; on fera en
meéme temps la toilette des parties génitales externes, en fai-
sant mettre la femme le siége élevé sur un bassin et en faisant
couler sur la vulve une certaine quantité de liquide antisep-
tique ; il faut éviter avec soin de se servir d’éponges ; le mieux
est de faire couler le liquide en comprimant un linge imbibé
deliquide antiseptique et d’enlever les caillots avec des bour-
donnets d’ouate. Méme lorsque Faccouchement a ét6 normal
il fauf faire, matin et soir au moins, une injection vaginale,
et une foilette vulvaire matin ef soir : il est bon, aprés chaque
toilette, d’interposer un petit tampon humide entre les grandes
lévres, de maniére & fermer autant que possible l'entrée du
conduit vaginal, Il est également utile de faire une toilette
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aprés chaque miction ; d’aillenrs, lorsqu’on pratique les toi-
le‘zties ayvec une solution tiéde, il est rare que la femme n’u-
rine pas 4 ce moment,

Pour pratiquer les toilettes valvaires, on peut procéder
de 1a manidre suivante: « on verse dans un récipiént quel-
conque au moins un litre de la solution choisie, on lrempera
dans ce liquide un tampon de ouate hydrophile ayant a peu
prés le volume du poing. Une fois la onate bien ilnbihée, on
portera ce tampon au-dessus des organes génitaux et on le
pressera de telle sorte que le liquide qu’il contient soit expri-
mé et vienne irriguer les grandes lévres en entrainant tous
les débris de caillots, efc., qui peuvent s’y étre fixgs.

« Onrenouvellera cette opération un certain nombre de fois,
€n ayant soin d’écarter les grandes lavres pour qu’ancune
partie de la vulve n’échappe & I’action du lavage. On épon-
gera ensuite avec soin les organes génitanx externes, en se
servant toujours du méme lampon de onate, qui sera jeté
ensuite on bralé. En aucun cas, on ne devra se servir ld'é-
ponges. Une fois ce lavage terminé, on appligue de nouveau
le pansement (Bar) ».

I} .esl: un procédé plus simple de lavage vulvaire : lorsqu’on
a fait une injection vaginale, on verse sur la valve ce qui
reste dans le récipient injecteur, un demi-litre ou un litre: on
a ainsi un lavage a grande ean des parties génitales externes.

Bergesio place dans le vagin un tampon de onate phéni-
quée que I'on change toutes les six heures : 4 chaque panse-
ment, on lave soignensement le vagin avec de I'eau phéni-
quee.

A la Maternité de St-T.ouis, on pratique ou plutét I'on

pratiquait il y a deux ans, aprés chaque délivrance, me-
me naturelle, une injection intra-utérine : puis on intro-
duit et on laisse & demeure dans la cavité utérine ll-l’i
suppositoire contenant 5 gr. diodoforme mélangés a une
quantité égale de beurre de cacao, (et agent antiseptique
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détermine d'abord P’antisepsie immédiate de la cavité utérine,
puis maintient cette cavité aseptique pendant les premiers
jours qui suivent I'accouchement. L’iodoforme, en venant se
mettre en contact avee la paroi utérine y forme en quelque
sorte une barriére antisepfique qui la protége efficacement
eontre I'infection et pendant un temps suffisant.

Le véritable pansement antiseptique des organes génitaux
consisterait & les isoler complétement du milieu ambiant;
malheureusement ce moyen est impraticable: « le voisinage du
rectum et de I'uréthre, 1I'écoulement abondant des lochies
pendant les premiers jours nécessileraient des pansements
répétés plusienrs fois journellement ; ce qui est contraire aux
principes mémes de laméthode antiseptique ». Aussi, ¢’est en
présence de ces difficullés locales que certains accoucheurs
ont pensé qu'il fallait traiter la plaie vagino-utérine par des
lavages antiseptiques et ne pas se contenter d’appliquer au
niveau des organes génitaux externes nne compresse antisep-
tique.

lajections vaginales. — L’emploi des injections vaginales
bien faites est utile, méme lorsque I'accouchement et la déli-
vrance ont été absolument normaux, a plus forte raison lors-
qu'il y a eu une intervention de I’accoucheur, c'est la meil-
leure maniere d’éviter toute élévation de température.

Quelques accoucheurs francais et étrangers s’abstiennent
cependant de faire des injections vaginales, pensant qu’elles
sont inutiles et peuvent avoir des inconvénients. Ainsi pour
Neumann, la projection du liquide injecté agit en sens con-
traire de 1'écoulement lochial, et en refoule une partie dans
la profondeur du vagin. De plus, pour prendre ces injections,
les femmes sont obligées d’écarter les jambes, ce qui favorise
I'entrée de I'air, en méme temps que I'hétéro-infection par le
doigt ou la canule. Un autre danger viendrait de ce que ces
injections sont pratiquées par les sages-femmes, les gardes
dont les mains ne sont pas toujours d’une asepsie compléte,




