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CHAPITRE XIV

HEMORRHAGIE PAR DECOLLEMENT DU PLACENTA
NORMALEMENT INSERE

Vest la forme d’hémorrhagie qui est généralement décrite
dans les ouvrages d’obstétrique comme aceidentelle, pour la
distinguer de I'hémorrhagie inévitable du placenta praevia. En
étudiant cette derniére, nous avons vu que le terme « acei-
dentel » peut induire en erveur, et que la cause de I'hémorrha-
¢cie dans le placenta preevia esf, dans quelques cas au moins, in-
timement liée 4 la variété dont nous allons parler maintenant.

Lorsque, & la suile d'une cause quelconque, le décoilement
du placenta, normalement inséré, s'opére avant I'accouchement,
il s’écoule nécessairement plus ou moins de sang de la rupture
des vaisseaux utéro-placentaires, et il peut se produire deux
sortes d’effets conséculils : 1° Le sang, au moins en partie, se
fait jour entre les membranes et la caduque, et s’écoule par
le col de l'utérus. Ce cas constitue 'hémorrhagie « acciden-
telle » type des auteurs. 2° Le sang ne se fait pas jour au

dehors et se collecte a I'intérieur, donnant lieu a des symp-

tomes trés sérieux, mortels méme, avant qu'on ait reconnu le
véritable caractére de l'accidenf. Les cas de cette sorte sont
loin d'étre mlssi rares que pourrait le faire supposer le peu
dCatlention que lui ont accordé les auleurs; et ils méritent
(’ttre specialement étudiés a cause de Pobseurité des symp-
tomes et de la difficulté du diagnostic. Le D* Goodell n’a pas
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rassemblé moins de 106 exemples de cetie complication *.

Les causes du décollement du placenta sont nomhrenses. Couses et pathologie.
Dans certains cas, clest & la suite d'un aceident ou d’un effort
(par exemple en glissant dans un escalier, en tombant, en sou-
levant un lourd fardean, ete.), qui a prohablement pour effet
de déchirer quelques-unes des insertions du placenta. D’autres
fois, c'est sans aucune cause appréciable, et alors on admet
quelque modification dans I'utérus, par exemple une conirac-
tion plus forte qu'a lordinaire (ui produit le décollement, ou
an léger épanchement de sang entre le placenta et les parois
utérines, suivi deé coniractions et d'un décollement plus consi-
dérable. Nous pouvons dire que ces causes, 0bsery ¢es en somime
journellement pendant la grossesse, ne produisent un décolle-
ment que chez les femmes qui y sont prédisposées. Cela arrive
oénéralement chez les femmes qui ont eu heaucoup d'enfants,
surtout chez celles dont la santé est mauvaise et la constitu-
tion appauvrie, et rarement chez les primipares. Certains états
constitutionnels n'y sont pas élrangers, I'albuminurie, ou une
anémie exagérée, ou, & un plus haut degré encore, des dégéné-
rescences ou des affections du placenta lui-méme.

Cette forme d’hémorrhagie acquiert rarement des propor-
tions alarmantes avant les derniers mois de la crossesse, et
méme en général avant le commencement du travail. Le volume
considérable des vaisseaux placentaires, lorsque la grossesse
st avancée, explique suffisamment ce fail.

Si, apres le décollement d'mne portion du placenta, le sang fd‘?l"iiiﬁc
se fraye un passage entre les membranes et la cadufque, e Gk
g'échappe par le vagin, méme en petite quantité, il attire 1'at-
tention et révele la nature de l'accident. Mais il en est autre-
ment lorsque nous avoens affaire a une hémorrhagie invisible,
et le diagnoslic devient souvent difficile & porter. Dans ce der-
nier cas, le sang se collecte sans doute d’abord entre l'utérus
et le placenta. Quelquefois, le décollement marginal ne s'opere
pas, et il se forme de gros caillots sanguins qui restent em-

1. Amer. Journal of obstef., vol. II.
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prisonnés. Mais la plupart du temps le hord du placenta se
décolle, et le sang s’amasse entre les membranes et la paroi
utérine, soit vers le col, ot la parlie qui se présente peut empe-
cher I'écoulement, soit prés du fond. Les caillots, logés dans
cette situation, provoquent parfois des élancements (rés dou-
loureux et de la distension de I'utérus. Le sang peut aussi se
frayer un passage dans la cavité de 'amnios, mais c¢'est assez
rare, probablement, ainsi que Goodell I'a signalé, parce que,
« en supposant I'orifice du col bien clos, les membranes, quel-
que minces qu'elles soient, plutot que de se rompre, se déta-
chent des parois ulérines; et en effet la résistance du liquide
amniotique, 6tant également distribuée, contrebalance exacte-
ment la pression exercée par la quantité de sang extravasé. »
Ce point a une certaine importance pratique, parce que, apres la
rupture, on frouve fréquemment le liquide amniotique teinté de
sang, et ce fait. pourrait nous conduire & une erreur 'de dia-
gnostic, si nous n'étions pas prévenus par cette explication.
Les symptomes les plus frappants d'une hémorrhagie interne
invisible sont un collapsus considérable et un épuisement de la
femme augquel nous ne pouvons assigner alicune cause précise.
Ces symptomes different de ceux de la syncope ordinaire, avec
lesquels ils pourraient étre confondus, surtout par leur persis-
tance el leur gravité, par tous les signes d’une perte considé-
rable de sang, refroidissement et paleur des tissus, agitation
vive, anxiété, respiration courte et rapide, baillements, pouls
faible, bref et compressible. Si I’'hémorrhagie est considéralle
a lintérieur et qu'elle apparaisse un peu au dehors, nous pour-
rons étre amenés a faire un diagnostic exact en observant que
les symptomes conslitutionnels sont beaucoup plus graves (ue
ne le comporte la quantité de sang perdue & l'extérieur. I1 y a
en général de la douleur utérine, avec une sensation de déchi-
rure et des élancements, phénoménes quelquefois peu marqués,
mais le plus souvent fort pénibles et qui peuvent amener une
angoisse intolérable. Cette douleur, qui est souvent localisée,
dépend probablement de la distension de Uutérus par les cail-
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lots qui y sont retenus. Sila distension est grande, la forme de

P'utérus peat étre irréguliére au point de I'épanchement san-

ouin ; mais il est difficile de remarquer le fait, excepté chez les

fﬁmnms dont les parois abdominales sont minces et extraordi-

nairement laches, Cazeaux et (’antres auteurs ont signalé un

accroissement rapide du volume de 'utérus. Mais il est peu

probable qu'il soit trés appréciable vers la fin de la gestation, -
car il faudrait alors pour le produire un épanchement énorme.

A une ﬁDO(’[llOITI'l(JillS avancée de la grossesse, vers le cinquiéme

mois, je I'ai observé trés distinctement une fois dans ma p ati-
que. Tl avait atteint un degré considérable dans un cas rapporté
par Chevalier !, chez une femme & laquelle on fit lopération
césarvienne post mortem avec la conviction u'elle éfait a terme,

tandis qu'on trouva seulement un fetus de trois mois, enveloppé
de caillots qui avaient distendu I'utérus au point de lui donner
le volume quil a au neuvieme mois de la grossesse. Les dou-
Jeurs du travail peuvent manquer complétement. Si elles exis-
tent, elles sont en général faibles, irréguliéres el inefficaces.

La seule affection, en dehors de la syncope ordinaire, avec
laquelle cette forme d’hémorrhagie puisse étre confondue, esl
la rupture de P'utérus, qui lui ressemble par la violence de la
douleur et la gravité du collapsus. Mais la rupture de utérus
ne s¢ voit que lorsque le travail est commencé depuis un cer-
tain temps, et lorsque le liquide amniotique s’est écoulé; tandis
que I'hémorrhagie apparait, en général, avant que le travail ne
se soit déclaré ou & une époque peu avancée de la grossesse.
Le retrait de la partie qui se présente, et le passage du foetus
dans la cavité abdominale dans les cas de rupture, nous aide-
yont beaucoup a établir le diagnostic.

Le pronostic, lorsque le sang s'échappe & l'extérieur, n'est
pas, en somme, trop défavorable. Le caractére du phénomene
est apparent, et on peut y remédier assez tot, en général, pour
éviter des accidents graves. Mais il n’en est pas de méme dans
la forme invisible, et la mortalité est alors trés grande. Sur

1. Journ. de méd. clin. et pharmac., vol. XXI, p. 363.
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les 106 cas de Goodell, il ne succomba pas moins de 54 fem-
mes. Cette mortalité excessive est due, sans doute, & ce que
la prostration est extréme avant qu'on ait suspecté I'hémor-
rhagie, et a ce que I'accident arrive presque toujours chez des

.

femmes dont la constitution est épuisée. Le pronostic est en-
core beaucoup plus grave pour I'enfanl. Sur 107 enfants, on
nlen a sauvé que 6. La mort presque certaine de I'enfant pent
étre expliquée par le fait que, lorsque le sang se collecte entre
lutérus et le placenta, la portion feetale de ce dernier est pro-
bablement déchirée, et I'enfant meurt alors d’hémorrhagie.

Dans cetle forme, comme dans toutes les autres formes d’'hé-
morrhagies puerpérales, le grand hémostatique est la contrac-
tion utérine, et nou¥ devons essayer de la provoquer par tous
les moyens. La premiére chose a faire, que I'hémorrhagie soit
apparente. ow invisible, est de rompre les membranes. Sila
perte est légére, la rupture des membranes peut Venrayer, el
on laisse ensuite agir la nature. On appliquera toutefois un
bandage abdominal serré pour éviter 'amas du sang a l'in-
térieur, parce (ue, les membranes étant rompues, il n'y a plus
d’obstacle & son écoulement dans la cayité utérine. On peul
avantageusement solliciter les contractions par lexpression
utérine et de fortes doses dlergot. Si hémorrhagie persiste,
ou si nous avons quelque raison de supposer quelle soil
interne, nous devons débarrasser 1'utérus le plus tot possible.

Lorsque le col est suffisamment dilaté, on pratiquera la ver-
sion sans délai, par la méthode bipolaire, si possible. Si Porifice
n'est pas assez ouyert, on introduira un sac de Barnes, en faisant
en méme temps une forte compression pour éviter la distension
de lutérus. Si la femme est dans le collapsus, la secousse de
Topération peut faire tourner la chance contre elle. Dans de
telles circonstances, il sera d’une meilleure pratique d’attendre
que, par U'emploi des stimulants, par la chaleur, ete., nous
ayions remonté un peu la malade, tout en comprimant ferme-
ment I'utérus. Lorsque la téte est descendue dans I'excavation,
il est plus facile de terminer L'accouchement par le forceps.

CHAPITRE XV

HEMORRHAGIE APRES L'AGCOUCHEMENT

L'hémorrhagie pendant, on peu de temps apreés, le troisiéme

stade du travail, est un des accidents de I'accouchement les plus
pénibles et les plus graves. Son apparition subile et inattendue
aussitot la terminaison d'un accouchement qui paraissaitl heu-
reux, Pimpression d'alarme qu'elle cause & la ferame, mise tont
A coup en grand péril, exigent de la part du médecin une pré-
sence d’esprit et une initiative considérables. De la découle
pour quiconque pratique I'art des accouchements l'impérienx
devoir d’une connaissance approfondie des causes et du traite-
ment préventif et curatif de I’hémorrhagie. Il n’y a dans 1'ob-
stétrique aucun accident, qui laisse moins de temps pour la
réflexion et la consultation, el la vie de la femme dépend sou-
vent de 'intervention prompte el immédiate de son médecin.

I’hémorrhagie post partwm est une des complications les plus
communes de la délivrance. Je ne connais pas de statistique
qui nous permette d’établir "exactement son degré de fré-
(uence, mais je considére comme un fait hors de doute qu'on
I'observe frés souvent, et surtout dans les rangs éleves de la
sociéte. Bt cela est di sans doute aux effets de la civilisation,
et au genre de vie des femmes de cetle classe, dont les goits
et les habitudes de mollesse favorisent l'inertie utérine, cause
principale de I'hémorrhagie post partum.
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