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CIHHAPITRE PREMIER

DES SOINS A DONNER A LA FEMME PENDANT L'ETAT
PUERPERAL

Les soins & donner & la femme apres 'accouchement, et I'in-
tellicence des maladies qui peuvent survenir & cette période,
s'expliquent aisément par U'étude des phénoménes qui suivent
les conches, et les modifications que subit le systéme maternel
pendant D'état puerpéral. Nul doute que I'accouchement normal
ne soit une fonetion physiologique non morbide, et que le réta-
blissement de la femme doive étre exempt de toute complica-
tion. Mais il ne faut pas oublier que pas une seule femme ne
se trouve dans des conditions absolument physiologiques. Tout
e qui environne la femme en couches, les effels de la civili-
sation, les écarts de régime, le défant de proprele, la conta-
vion el cent autres choses qu'il est impossible d’apprécier, ont
une influence considérable sur les résultats de enfantement.
1 en découle que le travail, méme dans les conditions les plus
favorables, expose a des dangers de toufes sortes.

Tl n'est pas facile de déterminer avec certitude quelle est Ja
mortalité attribuable & U'enfantement dans la pratique ordi-
naire, parce que les résultats donnés par les rapports du re-
gistre général, ou puisés & des sources particuliéres, sont sujets
2 une foule Qerveurs. L'estimation qui parail se rapprocher le
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plus de la vérite est celle du D Matthews Duncan?; il a caleulé,
(Capres des statistiques d’origines diverses, qu’il ne mourait
pas moins d'une femme sur 120, dans le mois qui suit Faccou-
chement, parmi celles qui ont été délivi€es o terme ou & peu
prés. Celle proportion indique une mortalité beaucoup plus
élevée que celle qui est admise généralement dans les circons-
lances favorables. Elle se rapproche cependant d'une estima-
lion qui a ét¢ faite par Me Clintock.: une mort pour 1262 en
Angleterre et dans le pays de Galles, et nne pour 146 dans la
classe élevée el la classe moyenne, ot les conditions doivent
naturellement. étre considérées comme plus favorables. Ces
calculs sont sujets & bien des erreurs, parce qu’ils renferment
tous les cas de mort survenue dans les quatre semaines apres
l'accouchement, et les causes de quelques-unes d’entre elles
sont tout & fait étrangéres a I'état de puerpéralilé.

Mais il n’y a pas que les morls & considérer. Tous les prati-
ciens savent quune grande quantité de leurs clientes souffrent
d’affections diverses qui peuvent éfre directement imputées
aux effets de la maternité. Tl est impossible d’arriver sur ce
point & aucune conclusion statistique, mais cette influence est
(rés sensible ef trés importante en ce qui concerne la santé des
Meres.

Jai déja parlé de I'état du sang pendant la grossesse; son
action sur la puerpéralité est considérable. L'hyperinose, déja
lrés marquée, s'accentue encore fortement par suile des modi-
fications qui surviennent immédiatement apres la naissance de
I'enfant ; en effet, le large torrent sanguin qui se dirigeait sur
l'utérus est subitement arrété, et Uorganisme doit se débar-
rasser d'une quantité de matériaux inutiles qui sont lancés
dans la circulation par suite de la dégénérescence des fibres
musculaires de Putérus. Tous les canaux excréteurs par les-
(uels ils sont éliminés sont donc appelés a une grande activité.
En outre, si I'on considére les conditions de la dégénérescence

1. The mortality of Childbed (Edin. med. Journ., nov. 1869).
2. Dublin Quaterly Journ., Aug. 1869.
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elle-méme, les larges vaisseaux ouverts a la face interne de
l'utérus, la dénudation particlle de cette surface, les voies d’ab-
sorption nées des petites déchirnres du col ou du vagin, on ne
sera certes pas surpris de la fréquence des maladies sepliques.

Considérons successivement les diverses modifications: gui
surviennent aprés l'accouchement, et nous pourrons ensuile
étudier convenablement les soins rationnels a donner i la
femme pendant 1'état puerpéral.

On observe aprés la plupart des accouchements une secousse
nerveuse ou un certain degré d’épuisement, phénoméne quel-
quefois absent, quelquefois (rés prononcé. Il est proportionné
A la séverite du travail et & la susceptibilité de la femme, il est
donc plus marqué chez celles qui ont souffert de fortes contrac-
tions, qui ont ét6 sonmises & des efforts musculaires considéra-
bles, ou qui ont été ¢puisees par une hémorrhagie excessive. Il
se reconnait & une sensation d’ébranlement et de fatigue, et il
n'est pas rare (il y ait quelques frissons passagers, bientot
suivis d’un sommeil réparateur. La susceptibilité nerveuse est
extréme pendant longtemps aprés la déliveance; elle indigue i
la fernme la nécessité de se tenir aulanl que possible al'abri de
toute cause d’exeitation.

Immédiatement aprés 1'accouchement, le pouls tombe, et
nous en avons déja fait ressortir 'importance, parce que c'est
un indice du bon état de la femme. 1/état du pouls a élé soi-
gneusement étudié par Blot '. Il @ montré que ce ralentisse-
ment, en rapport, selon lui, avec une augmentation de la
tension artérielle, par suite de Parrét subit de la circulation ute-
rine, persiste, presque toujours, pendant longtemps aprés 'ac-
couchement; et au point de vue de son imporfance clinique,
pendant toute cette période, la femme peut étre considerce
comme dans de bonnes conditions. Quelquefois la lenteur du
pouls est remarquable, on a compté 50 et-méme 40 pulsations
seulement par minute. Toute exagération dans la rapidité, sur-
tout si elle persiste, doit étre notée avec soin el faire naitre

1. Avch. gén. de méd., 186k
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des soupcons. Toutefois il faut se rappeler que chez les fem-
mes qui viennent d'accoucher les circonstances les plus simples

peuvent provoquer une subite élévation du pouls. Ces fails sont
familiers & tous les accoucheurs, qui ont des occasions fré-
(uentes de les observer aprés une excitation ou une fatigue pas-
sagére. Dans les hopitanx d’accouchement, on a généralement
observé que lout accident grave provoque une élévation du
pouls chez toutes les autres femmes (ui en ont connaissance.
La température chez la femme en couches fournit des rensei-
anements précieux. Elle subit une légére élévation pendant et
peu de temps apres le travail, mais elle tombe bientot, parfois
méme plus bas que le niveaun normal. Squire a trouvé que la
chule survient dans les 2% heures, quelquefois dans les 12 heu-
res, apres la terminaison de l'accouchement '. Pendant quel-
ques jours, il peut exister une légére élévation, causée proba-
blement par 'oxvdation rapide qui résulfe de I'involution uté-
rine. Au boul de quarante-huit heures environ, 1'élévation est
due & I'établissement de la lactation, et elle atteint un demi-
degré ouun degré au-dessus du niveau normal ; mais elle tombe
aussitot que la séerétion du lait est librement établie. Crede 2 a
démontré aussi qu'il peul survenir, & n'importe quel moment,
des élévations de température rapides, mais passagéres, sous
Iinflence de causes banales, par exemple la constipation, un
écart de régime, ou I'excitation céréhrale. Mais chaque fois qu’il
existe une élévation de température continue, surtout si elle
dépasse 38° et qu'elle s'accompagne de rapidité du pouls, on
doit craindre avec raison I'exislence de quelque complication.
L’activité des sécrétions et des excrétions diverses est aug-
mentée apres I'accouchement. La pean surtout fonctionne avec
énergie, ef la femme a souvent des sueurs profuses. La séeré-
tion urinaire est également trés abondante ; mais 'évacuation
en est souvent difficile, soit & cause d'une paralysie temporaire
du col de la vessie, résultat de la compression a laquelle elle a

1. Puerperal Temperatures, Obstet. Trans., vol. IX.
2. Mon. f. Geburt.; dée. 1868.
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6té souwmise, soit a cause du gonflement ou de I'occlusion de
Puréthre. Pour la méme raison, le rectum est paresseux pen-
dant quelque temps, et la cohstipation est fréquente. En géneé-
ral, Uappétit est modéré, mais la soif vive.

Au bout de quarante-huit heures environ, la sécrétion du lait
s'établit, au milieu de quelques symptomes d’irritation constitu-
tionnelle. Les seins sont souvent gonflés, chauds et douloureux.
1l peut se produire, mais pas toujours, quelques troubles géné-
raux : augmentation du pouls, élévation de la température,
frissons légers, sentiment vague d'oppression, mais lous ces
phénomeénes disparaissent rapidement aussitot que le lait est
monté el que les seins sont vidés par la succion. D’apres Squire,
le phénoméne le plus constant est une légére élévation de la
température & mesure que le lait est séerété, avec une chute
rapide aussitot que la lactalion est établie. Barker a noté une
¢lévation, soit du ponls, soit de la température, seulement dans
L cas sur B2 quiil a soigneusement examinés. Il n'y a pas de
dotte qu'on ait exagéré énormément I'importance de ce qu'on
appelle « la fivre de lait » ; son existence, en tant que phéno-
meéne normal de la puerpéralité, est plus que douteuse. I est
certain toulefois que, dans la petite minorité des cas, il y a des
troubles appréciables vers le moment ot le lait est formé.
Quelques auteurs modernes, Winckel, Grinewaldt et d’Espine
nient entitrement les rapports de ces troubles avec la lactation,
et en font une septicémie légere et fugace. Graily Hewitt a
remarqué qu'on les observe plus communément lorsque la
femme a €té soumise a4 un régime débilitant apres l'accouche-
ment, surtout si son organisme a été épuisé par une hémor-
rhagie ou toute autre cause. Cetle observation expliquera sans
doute la rareté des troubles fébriles pendant la lactation, lors-
quwon ne considére pas la didte comme nécessaire pour les
femmes qui viennent d'accoucher. Il est cerfain que le phéno-
mene auquel on donne le nom de figvre de lait est tout & fait
exceptionnel , et cet étal fébrile, quand il existe, est passa-
ger. Il est d’observation également qu’il se montre surtout chez
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les fernmes délicates et maladives, particuliérement chez celles
qui ne nourrissent pas ou ne peuvent pas le faive. Cependant
iln'y a ancune raison suffisante péur le rapporter @ la seplicé-
mie, méme lorsquiil est (rés prononcé. Le soulagement qui
survient dés que les seins sont vidés prouve cerfainement qu'il
est 1i¢ & la lactation, et le malaise qui accompagne toujours le
gonflement et la turgescence des mamelles en donnent une
explication suffisante. '

Immédiatement aprés I'accouchement, lutérus se rétracte
fortement, et on preul le sentir & la partie inférieure de 'ahdo-
men sous la forme d'un globe dur et résistant, a peu pres du
volume d'une balle de crickel. Au hout de quelque temps, il se
relache quelque peu, et cette rétraction et ce relachement aller-
natifs se produisent, par intervalles, pendant un temps consi-
dérable aprés Texpulsion du placenta. Plus la rétraction est
compléte et permanente, plus il v a de séeurilé et de bien-étre
pour la femme; car, lorsque I'organe reste en relichement par-
tiel, les caillots peuvent étre retenus dans sa cavité, el, en
méme temps, Fair trouve un aceds plus facile pour y pénétrer.
Leur décomposition est par conséquent favorisée, et les chances
d’absorption septique sont plus grandes; si cet accident ne se
produit pas, les fibres musculaires sont excitées a se con-
tracter, en produisant de vives douleurs.

Apres les premiers jours, le volume de l'utérus diminue avee
une grande rapidité. Vers le sixiéme jour, il ne fait plus qu'une
saillie de quatre a cing centimétres au-dessus du détroit supé-
rieur, le onziéme jour, on ne le sent plus par le palper abdominal.
Toutefois il a encore un gonflement appréciable par le foucher
vaginal, et, si 'on a occasion de faire un examen interne, on peut
sentir, pendant plusieurs semaines aprés l'accouchement, la
paroi du segment inférieur de 'utérus, avee le col mou et per-
méable. Ce fait a quelquefois une valeur pratique dans les cas
ot il est nécessaire de diagnostiquer un accouchement récent ;
dans ces circonstances, ainsi que I'a signalé Simpson, la sonde
ulérine nous permettra de reconnailre que la cavité de la ma-
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trice est considérablement allongée. Liutérus et le col ne sont
revenus i leur état normal que six semaines ou deux . mois
apres I'accouchement. Ces observations sont confirmées par les
recherches sur le poids de Porgane aux différentes périodes qui
suivent la délivrance. Ainsi Hesehl ' a démontré que T'ulérus,
immédiatement aprés l'accouchement, pése environ de 650 &
700 grammes ; au bout d’'une semaine, il pése de 550 4 600 gram-
mes ; a lafin dela seconde semaine, de 300 4 320 grammes seu-
lement. A la fin de la troisitme semaine, il pése de 150 &
200 grammes, el ce n'est qua la fin du second mois qu'il est
revent a son poids normal. Il paraitrait donc que la diminution
la plus rapide a lieu pendant la deuxiéme semaine aprés l'ac-
couchement.

Cette diminution de volume s'opére par une transformation
des fibres musculaires énormément hyperirophiées en molé-
cules graisseuses qui sont absorbées par le systéme vasculaire
de la femme; celui-ci se charge done d'une quantité considé-
rable de matériaux usés. Hesehl a démontré que la masse tout
entiere des muscles utérins hypertrophiés est enlevée el rem-
placée par des fibres de formation nouvelle qui commencent
a4 se développer vers la quatriéme semaine apres I'accouche-
ment, toutes les modifications élant terminées vers la fin du
second mois. En général, le processus d'involution s’opére sans
interruption, mais il peut étre entravé par diverses causes, par
exemple un efforl prématuré, une maladie intercurrente, ef,
trés probablement, si la femme n'allaite pas. Dans ce cas,
I'ntérus reste souvent volumineux, développé, en état d’'involu-
tion incompléte, prédisposé par conséquent a des affections
ultérieures.

Williams a attiré Pattention sur les modifications qui sur-
viennent dans les vaisse@ux utérins; quelques-unes d’entre
elles sont permanentes et peuvent, si ees recherches sont con-
firmées par de nouvelles observations, nous permettre de dis-
tinguer un utérus nullipare de celui qui a été développé par

1. Researches on the conduct of the human uterus after delivery,
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la grossesse : (uestion importante au point de vue médico-
légal. Aprés une grossesse, il a trouvé le calibre de tous les
vaisseaux augmenté. Les tuniques des artéres sont épaissies et
hypertrophiées, et ce phénoméne est encore persistant dans
I'utérus de femmes agées qui n'ont pas eu d'enfants depuis
fort longtemps. Les sinus veineux, surtout au sidge de Iinser-

ig. 171, — Goupe d’un sinus utérin au siége dl} placenta, neuf semaines
aprés Paccouchement (d'aprés Williams).
tion placentaire, ont aussi leurs parois Irés épaisses el invo-
lutées, avec un petit caillot central (fig. 171). Get épaississement
atteint ses plus grandes dimensions dans le troisieme mois qui
suit Iaccouchement, mais on en retrouve encore des traces au

bout de dix ou douze semaines au mMoins.

Modifications dans  T,65 modifications qui surviennent dans la membrane mu-
la muqueuse utérine.

queuse utérine aprés I'accouchement ont une importance capi-
tale au point de vue de I'étude de la puerpéralilé; nous les
avons déja discutées en décrivant la caduque (page 100). La
cavité est tapissée d'une couche gris rougeitre de sang et de
fibrine. Les orifices béants des sinus utérins sont encore vi-
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sibles, surtout au siége de linsertion du placenta, et on peul
apercevoir des thrombus faisant saillie de leur intérieur. 1'in-
sertion placentaire est trés distinctement apparente, sous forme
d’'une tache irrégulidrement ovale, ol la muqgueuse est plus
épaisse quailleurs.

Le vagin se rétracte bientot, et au bout d'un mois il a repris
ses dimensions normales; toutefois, ehez les femmes méres, il
reste toujours plus lache et moins rugneux que chez les nulli-
pares. La vulve, d’abord trés large et trés distendue, reprend
aussi sa forme premiére. Les parois ahdominales restent flas-
ques et liches pendant un temps considérable, et les rayures
blanches qui ont été produites par la distension de la’ peau
persistent généralement sous forme de marques permanentes.
Chez quelques femmes, surtout lorsquion a négligé lappli-
cation d'un handage convenable, l'abdomen reste flasque el
pendant.

Pendant trois semaines environ apres l'accouchement, il
s'écoule de la cavité utérine un flux, connu sous le nom de
lochies. Au début, c¢’est presque du sang pur, mélangé de quel-
ques caillots. Si la rétraction de I'utérus n'a pas été suffisam-

ment obtenue aprés I'expulsion du placenta, il s’échappe avee

les loghies, pendant un ou deux jours, des caillots dun volume
souvent considérable. Trois ou quatre jours apres, le caractore
sanglant des lochies est modifié : elles ressemblent & de 1'eau
rousse el sont appelées lockia rubra ou cruenta. D'apres les
recherches de Wertheimer ', elles se composent alors prinei-
palement de globules sanguins, mélangés 4 des plaques épi-
théliales, de corpuscules muqueux, et des débris de la ca-
duque. L'aspect de 1'écoulement se modifie peu & peu, au bout
de sepl ou huit jours il a perdu sa coloration rougeatre : c¢'est
un liquide pale et vert, d'une odeur particulierement nauséa-
bonde et désagréable, ef on 'appelle vulgairement « les eaux
vertes ». Il ne contient plus qu'une quantité minime de glo-
bules sanguins, qui diminue de jour en jour, mais un nombre

1, Vivchow's Awrch., 1861.
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