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Lorsque l'utérus est fixé en rétro-flexion, que le Douglas et I'isthme sont
inaccessibles en arriere, les mémes manceuvres peuvent ¢tre exéeutees
d’avant en arriere, car, en ces cas, le cul-de-sac vésico-utérin est tres
abordable, comme projeté en avant.

Une solide pince de Museux est amarrée en avant au-dessus de Visthme.
A 1 centimetre au-dessus du cul-de-sac vésico-utérin, on sectionne aux
ciscaux listhme d’avant en arriére. On attire en avant la partie inféricure du
corps utérin. On introduit les doigts derriere lui et d'arriere en avant, on
décolle facilement les adhérences uléro-annexielles qui bloquaicnt le
Douglas.

Les manceuvres se poursuivent ensuite comme dans la déeollation
postérieure.

2> Hystérectomie totale. — C'est le procédé de Doyen, connu sous le
nom de « décortication sous-péritonéale sans hémostase préalable ». 11 se
rapproche singulierement de la décollation postérieure de Faure.

Fig. 1307. — Hystérectomie abdominale subtotale par libération latero-latérale, de gauche
a droite (procédé américain).

4. Ouverture du cul-de-sac postérienr. — Sur une longue pince courbe
qui le fait saillir, le cul-de-sac est ouverl au bistouri ou aux ciseaux. A
{ravers celte breche, trés large, on saisit et on attire le col du vagin vers le
venire & l'aide d'une pince de Museux courbe ou de la pince spéciale de
Doyen (fig. 1306).
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h. Section des culs-de-sac latéraux et antérienr. — Décollement de Ia
vessie. — Sur l'index gauche, on coupe au ras de I'utérus les attaches laté-
rales du col, puis forgant la traction surle col, on découvre et on incise le
cul-de-sac antéricur. On tire le col en arrieére et en haub. L'index droit
décolle, de bas en haut la vessie el les urettres, créve le cul-de-sac vésico-
utéri.n et déchire les tractus cellulo-fibreux de la base des licaments larces.
L'utérus ne tient plus que par les licgaments larges. A

¢. Pédiculisation et section des ligaments larges. — Comme dans le pro-
cédé de J.-L. Faure.

d. Hémostase. Sutures. — Comme dans Physbérectomie lolale de haut
en bas. .

(. — Hystérectomies abdominales par libération latéro-latérale.

]) 1 o e apetl 3 oA AT 1
Dans ce groupe, on sectionne un ligament large de haut en bas, on

tranche d'un c6té a lautre le col ou les insértions vaginales pour couper de
bas en haut le second ligament large.

Fig. 1308. — Hystérectomie abdominale totale par libération latéro-latérale. de gauche
a droite (procédé de Segond). i

1° Hystérectomie subtotale. — C’est le procédé de
« procédé américain » ou par inecision continue d'un coté
le résumé :

Kelly, dift encore
a lPautre. En voici
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g. Faire porter fortement l'utérus d'un coté. Saisir le ligament large
opposé, au niveau de ses insertions pelviennes. Hémostasier I'utéro-ova-
rienne et le ligament rond. Couper le ligament large de haut en bas et de
dehors en dedans. Découvrir, lier et couper I'utérine.

b. Avec le bistouri, les ciseaux ou la pelle tranchante deKelly, sectionner
transversalement le col, arriver sur l'utérine opposée qui est a son tour Liée
et coupée (fig. 1307). : :

¢. Tailler sur la face antérieure de I'utérus, le lambeau péritonéal qui
permet de décoller la vessie. Renverser I'utérus pour dérouler, pédiculiser
et couper le second ligament large de bas en haut. ’

d. L'hémostase et les sutures se pratiquent a la facon habituelle,

Fig. 1309. — Hystérectomie abdominale par hémisection médiane (J.-L. Faure).

2> Hystérectomie totale. — C’est le procédé que Segond a décrit en
s'inspirant du précédent.

UTERUS 11
Les premiers temps en sont pareils. L'un des ligaments larges, le plus
accessible est hémostasié¢, coupé de haut en bas. L'utérine est lice; le
décollement latéral poursuivi plus bas, jusqu'au vagin. Celui-ci est ouvert.
Le col est saisi avec une pince, renversé en haut et du coté opposé (fig. 1308).
La deuxitme utérine est liée et coupée on bien coupée et pincée. Le col est
libéré en avant et en arriere; les lambeaux péritonéaux correspondants
détachés, la vessie décollée. Le second ligament large est alors pédiculisé et
sectionné de bas en haut.
Apres hémostase tres soignée des lranches vaginales et des divers
pédicules vasculaires, le vagin est fermé, le péritoine reconstitué et la paroi
abdominale restaurée, comme nous savons déja.

D. — Hystérectomies abdominales par hémisection médiane.

Ce dernier groupe s’adresse aux hystérectomies pour annexites

Fig. 1310. — Hystérectomie abdominale subtofale par hémisection. Ablation de la moitié
droite de l'utérus avec les annexes.

adhérentes rendant inaccessibles les voies d’attaque habituelles. Faure
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et Kelly ont 6té simultanément les promoteurs de cette méthode.

. Refoulement de 1a vessie. — Deux. solides pinces de Museux saisis-
sent le fond de 'utérus au niveau des cornes et le soulevent au maximum.
Une incision transversale est faite au-dessus du cul-de-sac vésico-utérin et
1a vessie est refoulée aussi bas que possible.

Fig. 1311. — Hystérectomie abdominale totale par hémisection. Ablation de la moitie
droite de l'utérus.

b. Hémisection de Fatérus. — Aux ciseaux, I'utérus est fendu de haut en
bas exactement sur la ligne médiane, tandis qu'au fur et & mesure les
pinces a fraction sont déplacées et, amarrées de plus en plus bas, éeartent
au maximum les deux valves utérines. La cavilé corporelle ouverle est
soigneusement touchée au thermo (fig. 1309).

¢. Libération du pole inférieur, — Elle differe suivant que I'ablation sera
totale ou sublotale.

UTERUS 1193

Ablation subtolale. — Clest la plus fréquente. L’hémisection poursuivie
I | I

jusqu’au col, on en écarte les tranches et on coupe horizontalement et trans-

versalement chacune d’elles. En les soulevant aussitél, on découvre et on
lie les utérines (fig. 1510).

Ablation totale. — L’hémisection poursuivie jusqu'au vagin, chaque
moitié du col est saisie avec une pince, attirée en haut. Le cul-de-sac
raginal correspondant est coupé; le col firé davantage, I'utérine décou-
verte, liée ou pincée (fig. 1311).

Fig. 1312, — Hyvsterectomie abdominale fotale par hémisection. Ablation de la moitié
gauche de 'utérus.

(. Décortication des annexes. — Les deux valves utérines, libérées par
en bas, ne sont plus retenues que par les ligaments larges ct les annexes
adhérentes,

On peut alors décoller les annexes de dedans en dehors et de bhas en
haut, en cherchant au-dessous d’elles, un plan:de clivage, et, apres les avoir
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déroulées, lieretcouper le pédicule supéro-externe ou utéro-ovarien (fig.1312).

On peut encore en certains cas, soulevant chaque tranche utérine, la
séparer d’abord des annexes correspondantes puis enlever celles-ci dans un
dernier temps, en cheminant toujours au-dessous d’elles et de dedans en
dehors.

§ 2. — HYSTERECTOMIES ABDOMINALES EN PARTICULIER

1° Hystérectomie pour fibrome. — Les procédés des trois premiers
groupes pourraient étre employés suivant le cas, c'esl-a-dire suivant le
volume, le sitge du fibrome et l'acces plus ou moins libre des voies
d’attaque habituelles.

@. Si la tumeur obstrue le Douglas, il est évident qu’il faudra recourir &
la libération de haut en bas ou d'un coté a autre.

b. Si elle est incluse dans un des ligaments larges, il vaudra mieux atta-
quer l'utérus du coté opposé, a Paméricaine, afin d’aborder la tumeur
incluse de dedans en dehors et de bas en haut.

Ailleurs, il vaudra mieux inciser largement la séreuse sur la tumeur
incluse, chercher un plan de clivage et la décortiquer en respectant les
ureteres et les vaisseaux iliaques souvent au contact direct du pole inférieur
de la tumeur.

2° Hystérectomie pour suppurations annexielles!. — C’est la castration
abdominale totale trés en faveur depuis ces derniéres années.

J.-L. Faure a fait remarquer que, pour décoller les annexes adhérentes, il
faut les aborder par-dessous et de bas en haut el par suite qu'il faut gagner
par la voie la plus simple et la moins encombrée le pole inférieur du bloc
utéro-annexiel.

@. Si les annexes enflammées sont libres ou peu adhérentes, tous les
procédés sont utilisables.

b. Siles annexes sont libres d’un coté et adhérentes au pelvis de lautre,
le procédé américain avec atlaque premitre du coté libre est le procédé de
choix (fig. 1313).

¢. Si les annexes sont fixées des deux cotés aux parois pelviennes, et si
les flancs de l'utérus sont & peu preés libres, mieux vaut employer le
procédé de Terrier (fig. 1314).

(’est I'ablation premicre de l'utérus et seconde des annexes. On enléve
d’abord I'utérus en le séparant des deux colbés, des annexes malades, ef,
grace au jour donné au centre du bassin par cette extirpation préalable, on
peut ainsi attaquer les annexes par-dessous.

Mais ce procédé n'est utilisable que lorsquon peut facilement séparer
le corps ulérin des annexes voisines.

d. S'il n’en est pasainsi, il faut de toute nécessité recourir & I’hémiseclion

t CI. J.-L. Faure, Trib. médic., 1904, p. 149.

UTERUS ; 1195
utérine, méthode de choix lorsque tous les organes du petit bassin forment
un bloc compact dans lequel il est malaisé de se reconnaitre (fig. 1315).

e. Lorsque les annexes d’'un coté adhérent completement aux parois pel-
viennes et a I'utérus, tandis que les
annexes opposées n'adherenl qu'au
pelvis, en laissant entre elles et
I'utérus une voie libre, on pourra

Fig. 1313. — Hystérectomie par attaque Fig. 1314. — Hystérectomie par attaque
T‘g}l(‘l_’{i]() extra-annexielle (procédé ameé- bilatérale intra-annexielle (procédé de
ricain)j. Terrier).

employer I'hémisection utérine, ou bien combiner entre eux le procédé
américain et celui de Terrier (fig. 1316).

Fi;{. 13!.‘:.} = Ilyslér-m:to_mie par hémisec- Fig. 1316. — Hystérectomie par attaque
tion Em:dmnn (procédeé de J.-L. Faure- intra-annexielle unilatérale (proeédé
Kelly). mixte).

[ Enfin lorsque 'utérus en rétroflexion et les annexes malades sont adhé-
rents au fond du Douglas, que le fond de I'utérus est inaccessible et quon ne
peut "amener en avant pour pratiquer I'hémisection, il faut avoir recours a la
décollation antérieure (fig. 1317). :

Quelque soil le procédé employé, toutes précautions devront étre prises
pour éviter linfection de la grande cavité péritonéale ; on disposera avec le




