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grande majorité des cas; mais, pour connaitre compléterment
positionsmento-pos- I sujet, il est nécessaire d’étudier les faits rares dans les-

térieures dans les- £ AR, 2 :
quelles 1a rotation ne ([Uels le menton regarde en arriere, et la rolation en avant ne

S s'opére pas. Ils peuvent étre considérés comme correspondant
aux positions occipito-postérieures, dans lesquelles la face est
expulsée sous le pubis; mais, & linverse de ces derniéres,
il est trés-exceptionnel que la nature puisse achever l'accou-
chement. La raison en est simple, car 'oceiput s’enclave der-
riere le pubis, et le bassin n'est pas assez vaste pour (ue’le

TR

Fig. 110, — Posilion de la téte lorsque Ja rotation du menton en avant ne se fait pas.

diamétre fronto-mentonnier franchisse le diametre antéro-pos-
térieur du détroit inférieur (fig. 110). On rapporte, a la vérité,
des exemples dans lesquels 'accouchement s’est effectue le
menton regardant en arriére ; mais il y a toute raison de croire
que ce fait n’est possible que lorsque la téte est exfraordinai-
vement petite oun le bassin extrémement vaste. Le front est
alors fortement abaissé jusqu'a ce qu’il en apparaisse une por-
tion 4 'entrée du vagin, ot elle devient solidement fixée der-
riere les pubis, et le menton, aprés bien des efforts, glisse sur
le périnée. Lorsque ce mouvement est produit, la flexion se
fait, et 'occiput est expulsé sans difficulté. Le front est proba-
blement toujours dans un plan inférieur a celui du menton.

PRESENTATIONS DE LA FACE AT

Le Dr Hicks ! a publié¢ un mémoire ot il essaye de montrer
que cetfe terminaison des présentations de la face n'est pas
si vare qu'on le suppose généralement, et il cite un exemple
dans lequel il effectua I'accouchement avec le forceps; mais il
admet pratiquement que des conditions spéciales sont indis-
pensables, « le diamétre antéro-postérieur du détroil inférieur
particulierement étendu, » el une diminulion dans le volume
de la téte. Lorsque l'accouchement se fait, il est probable,
comme Cazeaux I'a signalé, que la face occupe le diametre obli-
que du détroit inférieur, et que le menton déprime les parties
molles du coté de I'échancrure sacro-sciatique, lesquelles, pré-
tant dans I'étendue de six ou sept millimétres ou davantage,
permettent le passage du diameétre ocecipito-mentonnier de la
téte. Mais il faut se rappeler que I'accouchement spontané dans
les positions mento-postérieures est une excepfion rare, et
que, si la rotation ne se fait pas, — elle se produit souvent an
dernier moment, — on sera obligé, presque a coup sir, d’avoir
recours a un artifice sous une forme ou sous une aulre.

En ce qui concerne la mére, dans la grande majorité des cas,
le pronostic est favorahle, bien que le fravail puisse se pro-
longer; elle est donc exposée aux dangers qui accompagnent
un accouchement pénible. En ce qui concerne I'enfant, le pro-
nostic est heaucoup plus défavorable que dans les présentations
du vertex. Lors méme que la rotation antérieure du menton se
fait de la maniére naturelle, on estime que sur dix enfants il y
en a un de mort; et, si elle ne se fait pas, la mort de I'enfant
est presque certaine. La grande mortalité des enfants est évi-
demment due a la compression énergique & laquelle ils sont
sonmis, et dépend probablement dans bien des cas dune con-
gestion cérébrale produite par la compression des veines jugu-

laires pendant que le cou est dans la cavité pelvienne. Lorsque

Penfant nait vivant, la face est presque foujours énormément
toméfice et défigurée. Parfois, la difformité ainsi produite est
excessive, et les fraits sont souvent & peine reconnaissables.

1. Obst. Trans,, vol. VII.

Pronostic.
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Cet accident disparait au bout de quelques jours, mais le pra-
ticien doit s'attendre 2 le rencoutrer; et il préviendra les pa-
rents péur quils ne s'alarment pas sans raison, ou soient tentés.
de rejeter le blame sur lud.

Craitement. De tout ce que jai dit du mécanisme de I'accouchement (lans
les présentations de la face, il résulte que la meilleure con-
duite est d’abandonner le travail & lui-méme, dans Lespoir
que les efforts naturels su ffiront pour terminer I'accouchement.
Heureusement, dans la grande majorité des cas, cette conduite
réussit pleinement.

Ondoitpresqueton-  Lies anciens accoucheurs, comme 10us I'avons c¢tabli, pen-
jours abandonnerl’ac-
couchement & la na-
ture.

(]

saient qu'une intervention active elait absolument nécessaire
ol recommandaient soit la version podalique, soit un essai
pour converfir la présentation en une du vertex, par I'infro-
duction de la main et T'abaissement de Foceiput. Cette dernicre
méthode Glait recommanddée par Baudeloeque, et elle est méme
encore suivie par (uelques accoucheurs. Ainsi le D* Hodge ' 1a
pratique dans tous les cas ot la présentation de la face esl
reconnue au détroit supérieur, et, bien qu'elle n’ait jamais
amené de conséquences facheuses entre ses mains expeéri-
mentees. elle est certainement tout & fait inutile; elle pourrail
méme produire les résultats les plus graves si elle était géné-
Conduite & tenir  Lalement adoptée. On pourra loutefois y avoir recours dans
L e ;"‘ff me optains cas oil la face reste au-dessus du détroit superieur el
refuse de descendre dans l'excavation. Mais il est probable
quil vaudrait mieux alors préférer la version podalique, elle
f.)..st plus facile & pratiquer, elle permet de mienx surveiller
V'accouchement, et elle est moins douloureuse pour la mére. La
version est certainement préférable a application du forceps,
qui est introduit avec difficulté dans une position aussi haute

de la face, sans point d’appui efficace.
Arét de la face Lorsque la face est descendue dans I'excavation, il peut

dans Vexeavation. o s difficultés de deux sources principales : l'inertie

utérine, et la non-rotation en avant du menton.

1. System. of obstetries, p. 335,

PRESENTATIONS DE LA FAGE 419

Dans le premier cas, le traitement doit étre basé sur les
mémes principes généraux que ceux qui onl trait au (ravail
prolongé dans les présentations du vertex. Le forceps sera
appliqué avantageusement, en se rappelant qu'il est indispen-
sable d’amener le menton sous les pubis, ef, lorsque ce résultat
a été obtenu, de diriger la traction en avant, de facon que 'oc-
ciput arrive & distendre lentement et graduellement le périnée
sur lequel il glisse.

Les difficultés du second ordre dans les présentations. de la
face sont beaucoup plus importantes, et peuvent triompher de
toutes les ressources de l'accoucheur. Nous devons essayer
tout d’abord, si c'est possible, d’assurer la rotation antérieure
du menton. Diverses manceuvres ont éié recommandées dans
ce but. Quelques auteurs conseillent d’introduire le doigt avec
précaution dans la bouche de T'enfant et de tiver le menton en
avant pendant une doulenr; d'autres, d’appliquer le doigt sur
le sommet de l'oceiput et de le repousser en arriere pendant
une contraction. Schreeder dit que la difficulté dépend souvent
de ce que la téle n'est pas suffisamment étendue, de telle sorte
que le menton ne se trouve pas dans un plan inférieur a celui
du front, el il ajoute qu’on opére plus facilement la rotation en
repoussant le front en haut avee le doigt pendant une douleur,
de facon & faire descendre le menton.

Selon Penrose !, la non-rofation est généralement due i un
manque de point d’appud en bas, la face étant incapable de des-
cendre jusqu'au plancher du bassin, et, si on facilite cette des-
cente, la rotation se fait. Il introduit alors la main ou la lame
d'un forceps et comprime la joue postérieure. Cette manweuvre
fournil « le point d’appui nécessaire », ot elle a permis 4 Pen-
rose de terminer rapidement plusieurs accouchements dont la
marche languissait, et dont il rapporte les intéressantes obser-
valions.

On peut essayer I'une ou lautre de ces maneuvres. Mais
il faut se rappeler, avant d’agir, que la rotation est souvent

L. Amer. Supplement to obst. Jowrn., avril 1876.

Absence de rotation
du menton en avant.




s e e e

Présentations
du front.

420 DU TRAVAIL ;
retardée jusqua ce que la face soit tout & faita la partie infé-
vieure de Uexcavation, de sorte que nous ne devons pas déses-
pérer trop tot. Si toutefois, en dépit de nos efforts, elle ne
sopére pas, que faut-il faire ? Lorsque la téte n'est pas trop
descendue pour permeltre la version, cest la, sans aucun
doute, le moyen le plus simple et le plus efficace. J'ai réunssi
3 terminer accouchement lorsque toutes les tentatives pour
produire la rotation avaient échoué; mais, en général, la face
est trop profondément engagée pour que la version soit pos-
sible. On peut essayer d’amener I'oceiput en bas, an moyen du
crochet, ou avec un lacs; mais, si la face est dans I'excavation,
il est encore fort difficile 'y arriver par ce procédé. Nous
pouvons tenter de faire la rotation avec le forceps, mais ¢’est
une opération difficile, et suivie de conséquences funestes pour
'enfant beaucoup plus souvent que lorsqu'elle se fail par les
efforts naturels. En outre, la seconde courbure ou courbure
pelvienne du forceps peut meurtrir I'enfant, et on doit préférer
un instrument court et droit. S'il est impossible de faire la
rotation, on essayera de tiver la face en bas, d’amener le men-
fon sur le périnée et de terminer l'accouchement en posilion
mento-postérieure ; mais, a moins que I'enfant ne soit tres
petit ou le bassin trés large, on n’a guére de chance de réussir.
Enfin, si tous ces.moyens échouent, il ne reste plus qu'a dimi-
nuer le volume de la téte par la craniotomie, derniére res-
source, a laguelle heureusement on a trés rarement recours.

1l arrive parfois que la téte est partiellement étendue el que
J'os frontal se présente au détroit supérieur du bassin, variété
qui est décrite sous le nom de présentation dw front. Si la
téte descend dans cette situation, les difficultés, sans étre
insurmontables, sont quelquefois considérables, parce que le
orand diamétre cervico-frontal de la (éte est engage dans la
cavité pelvienne. Le diagnostic est facile : I'os frontal sera re-
connu i sa surface arrondie, et on peut atteindre d'un coté la
fontanelle antérienre, et de lautre Torbite et la racine du
nez.
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Heureusement, dans la grande majorité des cas, les présen-  Elles se convertis-
talions du front se convertissent spontanément soif en pré- ;ﬁ:;if:ﬁgaui:?lﬂto;n
sentations du vertex, soit en présentations de la face, selon que ™ ° %@ ' P
la flexion ou L'extension de la téte se produit, et ce sont la des
terminaisons désirables qu'on doit favoriser. On peut faire
dans ce but une compression en haut, pendant une douleur,
sur 'une ou l'autre extrémité de la partie qui se présente, de
fagon & favoriser la flexion ou lextension; ou bien, si U'orilice
est suffisamment dilaté, essayer de passer la main sur l'occi-
put et de I'amener en bas, faisant ainsi la version céphalique.
Cette derniére méthode est recommandée par Hodge, qui consi-
dére 'opération comme facile. Toutefois, si une présentation
du front bien caractérisée est distinclement reconnue, quand
la téte est encore au détroit supérieur, il reste a savoir si
la version podalique ne serait pas une opération meilleure et
plus facile. Si le front est trop bas pour permetire la version,
et si 'on ne réussit pas a4 convertir la présentation en une du
verlex ou de la face, on sera probablement obligé d’avoir re-
cours au forceps. Dans ce cas, la face tourne généralement

On peut étre oblige
de recourir an forceps
ou & la erdniotomie.

vers les pubis, le maxillaire supérieur se fixe derriére I'arcade

pubienne, et T'occiput glisse sur le périnée; mais on éprouve
de tres-grandes difficultés, et, si on ne peut faire cefte conver-
sion, il est probable qu'il faudra recourir 4 la craniotomie.




