OPERATIONS SUR L’APPAREIL GENITAL DE LA FEMME

V. — COLPORRAPHIE. ELYTRORRAPHIE

Gest la suture du vagin faile pour rétrécir ses parois relachées (cysto-
cele, rectocele). Elle porte soit sur la paroi antérieure (colporraphie anté-
rieure), soit sur la paroi postéricure, et se combine alors le plus souvent &
une restauration du périnée (colpo-périnéorraphie).

§1. — COLPORRAPHIE ANTERIEURE

Elle peut se borner a 'avivement simple avec suture ou se combiner a la
myorraphie antérieure des releveurs.

1o Qolporraphie antérieure simple.

Soins préliminaires. — Malade purgée, sondée, soigneusement asepsiée,
anesthésiée, mise en position de la taille.

Technique. — @. Avivement. — Une valve déprime la paroi vaginale posté-
rieure el découvre le col utérin. Une pince de Museux saisit Ie col et
I'abaisse a la vulve.

Une pince a griffes plus fines saisit
la paroi antérieure en arriere du meéat
urétral et 'attire en haut; deux autres
pinces pareilles sont placées au mi-
licu des bords latéraux de la saillie
vaginale et 'étalent. Ces quatre pinces
circonscrivent un large losange qu'il
faut dépouiller de sa muqueuse.

Quatre traits de bistouri délimitent
la résection. On saisit avee une pince
Pangle supérieur dir losange muqueux
a réséquer, on le détache peu a peu
en le soulevant, puis on le libére fran-
chement au bistouri, aux ciseaux ou
au doigt enveloppé d'une compresse
agissant par décollement dans le plan

_ de clivage vésico-vaginal. Ce décolle-
Fig. 1223. — Colporraphie anlérieure. ment se fait sans peine et sans hémor-
Procéde de Hegar, ~ ragie, si 'on agil dans le bon plan.

b. Sature. — Elle peut étre a un ou deux élages.
Dans le premier cas, une série de fils séparés (catguts de préférence)
sont passés transversalement du bord droit au bord o

gauche de avivement,
en laufilant la surface cruentée pour détruire tout espace mort, mais sans
blesser la vessie.
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Ces fils sont placés du méat au col, puis noués en sens inverse du col au
méat. e :

Dans le deuxieme, un surjet profond au catgut rétrécit lasurface cruentée
dans le sens transversal, puis les bords sont affrontés par un surjet ou par
quelques points superficiels. _ :

Lejars pour le plan profond emploie de larges points en X au catgul
moyen.

¢. Pansement. — Sonde de Pezzer & demeure, méche de gaze.

Soins consécutifs. — Sonde de Pezzer & demeure ou cathétérismes biquo-
tidiens pendant trois jours. Méches de gaze ou 111’](-_‘<_:t1(.ms_v:lgn_mi(‘s Ll‘l({‘liLOLl—
diennes données en position genu-pectorale. Constipation jusquau quatrieme
jour, puis purgatif et lavement. . = ;

Ablation des fils non résorbables au huitiéme ou dixieme jour.

tepos au lit pendant (rois semaines. Marche au trentiéme jour.

20 Qolporraphie anterieure avec myorraphie des releveurs ‘.
Soins préliminaires. — Comme plus haul.

Technique. — A 3 centimetres en arriere du méat et d'une g“l'.‘llld(: levre
2 l'autre, faire une incision transversale intéressant toute I'épaisseur de la
muqueuse vaginale. Rétracter et libérer les deux levres, en respectant
luretre et la vessie. :

Dans les angles latéraux de la plaie, tout contre les hraflL;hes ;’mbmm'ies,
reconnaitre les releveurs. Si 'on éprouve a cela quelques-difficultés, on peut
avec la valve postérieure déprimer fortement I'anus pour temlro., If?s bords
de ces muscles et les rendre plus apparents. On peut encore, & lexcmpl.n
de Chaput, puisque la colporraphie antérieure est presque ’f,_(_m,j()urs c",c')_m}lw
née & une périnéorraphie, commencer par celle (l(:mwre-_..clwor le périnée,
reconnaitre les releveurs 4 ce niveau (voir p. 1137), ce qui est plus facile, ct
tirer alors sur ces muscles pour les tendre en avant. ;

Les releveurs reconnus, les amener en contact el les réunir 51‘.11' une hau-
teur de 2 & 3 centimetres & aide de points de soutien en U et d'une suture
bord & bord. 2 ‘

Réséquer la muqueuse vaginale exubérante et réunir ses levres par une
sulure pour exécuter la colporraphic proprement dite.

Soins consécutifs. — Comme plus haut.

« Of. Delanclade. Bull. et Mém. de la Sec. de*chir., 19 nov. 1?1\.)'2. — Grov (-:,S' Thejow_‘aa.
of ofm‘.. and 3?}#6(‘.. mars 1905, p. 187. — Chaput. Bull. et Mizm. de la Soc. de chir.,
& avril 1905, f}. 338, — Batigne, La gynécologie, avril 1903, p. 134%.
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% 9 __ (COLPORRAPHIE POSTERIEURE. COLPO]_’I:‘,RINI"IORB.-\_PHIE

La colporraphie postérieure s’adresse spécialement au relachement de la

paroi vaginale postérieure (rectoctle), mais elle est ordinairement combinée
o ; i Ftis ety i ¥ - T .

3 une restauration du périnée d’ou son nom de colpopérinéorraphie. Elle doit
toujours étre exécutée tres largement : il faut trop rétrécir pour rétrécir
assez. : o .

Deux méthodes sont employées : avivement (procédé de Simon-Hegar),
Je dédoublement de la cloison recto-vaginale (procédé¢ de Lawson Tait-
Doléris)

I® Meéthode de I’avivement. — Procédé de Simon-Hegar.
Soins préliminaires. — Comme pour la colporraphie antérieure.

Technique. — ¢. Avivement., — Il ala forme dun triangle d(l)nt la base
est a la commissure vul-
vaire et le sommet prés du
col utérin.

Une pince de Museux
saisit e col, l'abaisse & la
vulve puis le porte forte-
ment en haut et en avant.
Sile col n'est pas abaissa-
ble, la pince est mise au-
dessous de lui, au point le
plus élevé de la saillie recto-
vaginale.

Deux pinces a griffes
plus fines sont mises de
chaque coté aux limites dela
vulve et du vagin, & mi-hau-
teur de la vulve (fig. 1224).

Entre ces trois points,
une incision est menée qui

b 5 b . délimite un triangle donl
Fig. 122&. — (;ulpo}:lé:il;;:{l)‘f}&_;ﬁl{l};-alr)oslunemrc. Procéde Gh Avive Diaire par: vésec:

= e tion muqueuse au bistouri,
aux ciseaux, ou au doigt agissant par décollement de la commissure vul-
vaire postérieure vers le col (Richelot).

b. Suture. — Elle se fait dans le’sens {ransversal par un ou deux plans.
Dans le premier cas, & l'aide d’une grande aiguille courbe de Reverdin,
on place du sommel a la base du triangle avivé une série de fils séparés

(arzent. cring ou calguts) espacés de 1 centimetre, allant du bord droit au
o '3 " {w ?
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bord gauche de I'avivement et cheminant sous la surface cruente, sans bles-
ser le rectum.

Puis avec laiguille de Reverdin ou celle d’Emmet, on place sur la
base du triangle trois ou quatre fils (argent ou crins) qui parlis de la peau,
s'enfoncent vers la ligne médiane sous la surface avivée el ressortent symé-
triquement (fig. 1224). V

On serre de haut en bas les fils vaginaux qui rétrécissent la paroi infé-
rieure et v déterminent la formation d'une créte antéro-postérieure.

On serre ensuite les fils périnéomuqueux qui accolent I'un a l'autre les
deux moitiés de la base du triangle, rétrécissent la vulve et restaurent le
périnée. 7

Dans la suture & plusieurs plans, un surjet de catgut rétrécit d'abord
l'avivement vaginal ; des points séparés superficiels en adossent ensuite les
bords.

Soins consécutifs. — Comme pour la colporraphie antérieure.

90 Méthode de dédoublement. — Procédé de Laiwson Tait-Doléris. —
La technique de Lawson Tait, malgré quelques petites différences de détail.
se rapproche assez de celle de Doléris pour que nous la confondions dans
une méme description. '

Soins préparatoires. — Comme plus haut.

Technique. — ¢. Dédonblement. — Deux pinces & griffe sontplacées 'une
a droite, I'autre & gauche, dans
le sillon qui sépare la grande de
la petite levre, et d'autant plus
haut que l'on veut obtenir un
périnée plus long. Une incision
courbe en forme d'U les réunit
A la limite de la peau et de la
muqueuse.
Saisir la levre supérieure de
I'incision, levre vaginale, avee
une pince, la disséquer un peu
au bistouri ou aux ciseaux, puis
la décoller profondément avec
Iindex en ménageant soigneuse-
ment le rectum.
Fig. 1225. — Colpopérincoplastie de Doléris.
b. Sutare. — Relever le lam-
beau, faire 'hémostase puis réu-
nir le bord cutané gauche au bord cutané droit de I'incision, au moyen de
trois cring ou fils d’argent superposés qui partis de la peau, cheminent sous

{, lambeau vaginal décollé et relevé. — 2, 2, fils en place.
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la cloison, accrochent le sommet du lambeau vaginal dans la profondeur et
ressortent symétriquement (fig. 1225).

Serrer les fils. Le lambeau vaginal, atliré par eux, s'abaisse vers la vulve
sous forme d'un pli exubérant. On en réséque ce qui déborde la nouvelle
fourchette et on réunit séparément le coté droit de la muqueuse au coté

Fig. 1226. — Colpopérinéoplastie de Doléris. . — Colpopérinéoplaslie de

v ¥ Aris hérati erminee.
1, lambeau vaginal prét & étre reséqué, apres serrage des fils oris. Opération termince

NG E e sl 2
périnéaux. Des fils commissuraux sont réunis 2 el 2.

gauche, puis la levre cutanée droite & la levre cutanée gauche, ce qui aug-
mente d’autant la hauteur du périnée (lig. 1226, 1227).

Soins consécutifs. — Comme plus haut.

Ce procédé est en réalité plutot une épisioplastie quune colpoplastie.
1l restaure beaucoup plus la vulve que le vagin et a I'inconvénient, sérieux
dans les prolapsus, de raccourcir ¢ce dernier en attirant la partie profonde du
lambeau vaginal vers la vulve.

Dans les prolapsus, il faudra donc préférer le procédé de Hegar ou celui
de Proust-Duval que nous allons décrire plus bas.

Vi. — PERINEORRAPHIE

La périnéorraphie proprement dite s'adresse aux déchirures du périnée.
1l est rare que les lésions n'intéressent pas plus ou moins la paroi vaginale
postérieure ; c’est pourquoi la périnéorraphie est si souvent combinée & la
colporraphie.

Mais dans les cas de déchirure, I'excision ou la restauration vaginale est
de moindre importance que la réfection du périnée lui-méme ; la périnéor-
raphie I'emporle sur la colporraphie.

Nous nous occuperons seulement des déchirures anciennes du périnée,
qui se divisent en : incompletes et completes.
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§ 1 — DECHIRURES INCOMPLETES DU PERINEE

1° Procédés de Simon-Hegar et de Lawson Tait-Doléris. — Tous
ces procédés, que nous venons de décrire dans le précédent paragraphe,
sont encore applicables, en soignant particulitrement le temps périnéal
comme étendue d'avivement et comme suture.

2° Procédé de Proust-Duval'. — Il consiste & pratiquer, aprés dédou-
blement du périnée, la myorraphie des releveurs de I'anus. Cette manceuvre
reconstitue la sangle périnéale, tend et releve le vagin en position haute. De
nombreux auteurs l'avaient d'ailleurs pratiquée et recommandée (Delbet,
Richelot). :

Soins pré- et post-opératoires. — Comme pour la colporraphie anté-
rieure,

Technique. — a. Incision cutanée. — Malade en position périnéale inver-
sée, avee un fort coussin sous le sacrum qui reléve son périnée et le rend
horizontal.

Deux pinces sont placées symétriquement, 'une a droite, lautre A gauche
surle bord externe de la grande levre, dans le sillon périnéo-crural, & une
hauteur d’autant plus grande que I'on veut, aprés suture, obtenir un périnée
plus long.

Incision concave en haut, partant de la pince droite pour passer transver-
sale & la limite postérieure de la fourchette el remonter symétriquement jus-
qu’a la pince gauche.

On coupe la peau a fond et 'on place deux pinces a griffes au niveau de
la fourchette, I'une sur.la Ievre postérieure ou anale, 'autre sur la levre vagi-
nale de l'incision.

b. Découverte des relevenrs. — On tire ces pinces, l'une en avant, Lautre
en arriere pour rétropulser 'anus. On tend et on coupe le raphé ano-vulvaire
et le corps périnéal ; la vulve et 'anus s'écartent I'un de lautre.

On se reporte aux extrémités latérales de l'incision, sectionnant assez en
dehors pour éviter les bulbes de la vulve, assez profondément pour prendre
contact avec les releveurs.

Laide rétropulse I'anus avec la pince et fait saillic, comme deux cordes
anléro-postérieures, les bords inféricurs des releveurs, que I'on disseque et
isole avec soin jusque sous les arcades périnéales. Enlre eux et sur la ligne
médiane apparait la bandelette rectovaginale (fig. 1228).

d. Sectionde Ia bandelette rectovaginale. Ouverture de Iespace décollable,

— Avec le bistouri lenu parallélement a la paroi vaginale postérieure on sec-

* Proust et Duval, Presse méd., 1902, p. 1120.
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