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Le développement renversé de l'utérus, c'est-a-dire I'ampliation plus eop.
sidérable du segment inférieur que du fond, donnant la forme d’un ovoide 3
grosse extrémité inférieure, ameénera par les lois mémes de I'accommodation
une présentation du siége.

Enfin les tumeurs de l'utérus (fibromes) ou de son voisinage, altérant ly
forme normale de l'organe gestateur, peuvent étre la source de présenta-
tions vicieuses, en rapport avec la déformation produite par la tumege
méme.

3° Feetus.

Toute canse altérant la forme générale du feetus, ou diminuant soit son
volume, soit sa résistance, est susceptible de produire une présentation
vicieuse.

Nous trouvons dans cette catégorie de causes :

La mort du feetus quand elle date d’un certain temps, et qu'il y a eu maeé-
ration; nous savons qu'en pareil cas, l'accommodation perd ses droits.

La petitesse du fcetus agit de méme en rendant I'accommodalion inutile.

L'hydrocéphalie, angmentant le volume de la téte relativement & celui du
siege, est une cause de présentation du siége. Car, en pareil pas, la forme
générale du feetus pelotonné est celle d'un ovoide, dont la grosse extrémité
correspond a la téte.

La dolicocéphalie, c’est-a-dire I'exagération des diametres anltéro-posté-
rieurs par rapport aux transversaux, a 6ét¢ regardée par HECKER comme une
cause de la présentation de la face, la (éte, & cause de sa forme spéciale.
ayant de la peine & s’engager par le sommet dans 'excavation. Mais il est
démontré aujourd’hui que cette dolicocéphalie, qui a en effet été constatée
aprés l'accouchement par la face, est, sauf quelques exceptions, secondaire
et non primitive, car au bout de trois & quatre jours, la téte a repris s
configuration normale el n'est plus de forme pathologique, ce qui arri-
verait si la dolicocéphalie était primilive, c'est-d-dire antérieure a l'accon-
chement.

Le volume exageéré de la (éle du fretus serait, d’aprés SPIEGELBERG, UD€
cause de présentation de la face, et on peut dire aussi du front. Cette expli-
cation est parfaitement admissible, car elle agit de méme qu’un rétrécis-
sement du bassin; ce sont en effet les dimensions relatives de la partie fretale
et du bassin qui aménent la dystocie.

Certaines lumewrs du fetus, tumeur du cou ou de occiput, amenant la
déflexion de la téte et génant la partie feelale dans sa descente, peuvenl
également causer une présentation du front ou de la face.

Je citerai, parmi les causes (rés exceptionnelles de présentation vicieuse,
les rétractions musculaires (présentation du front résultant d’un torticolis
congénital).

Une simple mention pour les grossesses muliiples et les monstiruosités,
dont on devine facilement la ficheuse influence sur 'accommodation.

t Auvard. Travauz d'obslétrique, t. Ie7, p. 421,
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4° Ammexes ovulaires.

Trois causes du cOté des annexes ovulaires peuvent produire des présenta-
tions vicieuses : .

Le placenta pravia, en empéchant 'engagement du sommet, el favorisant
ainsi la production d'une présentation du siege ou du thorax;

Lhydramnios qui, distendant outre mesure I'utérus, rend 1’accomfnod{’1-
tion inulile, de méme que précédemment la petitesse du feetus; on voit fré-
quemment, en pareil cas, les présentations du siége ou du L_h@ra,x; ‘

Enfin, les circulaires du cordon autour du cou feetal, qui peqvgnt retenir
la téte de enfant vers le fond de I'utérus. Le feetus est pourainsi dire pendu,
ot obligé de se présenter par le siege.

5° Tranmatismes.
0On a admis qu'un traumatisme portant sur 'hypogastre; pouvait déplacer
la téte du feetus et étre la source d'une présentation vicieuse : thorax ou
sidge. Cest 1a une cause admissible, mais toul a fait exceptionnelle.

PARTICULARITES DE CHAQUE PRESENTATION

Les présentations sont définitives ou lemporaires, suivant que la parLi.(-.
felale est fixée ou momentanément arrétée sur le trajet de la filicre géni-
tale. :

En général, les présentations définitives sont celles ol 1lenga‘gement a
lieu pendant la grossesse, et les temporaires, celles au conlraire ou la Partle
foetale reste mobile au détroit supérieur. Nous verrons cependant quiil y a
des exceplions.

Sommet. — En I'absence de condition anormale, quand il y a présentation
du sommet, I'engagement se fait pendant les trois derniers mois chez les
primigestes, et pendant les quinze derniers jours chez les multigestes. Avec
I'engagement, la présenlation devient définitive. :

Face. — Les présentations de la face sont exceptionnelles pendant la gros-
sesse ; cependant, quelques cas bien observés ne permettent pas de les nier.
Ordinairement, elles se constituent au moment du travail ; sous 1’inilue_3nce
d'une des causes précédemment étudiées, la téte se défléchit, et on voit se
produire suceessivement une présentation du front, puis de la face.

On appelle primitives les présentations de la face existant pendant la
grossesse, et secondaires, celles qui se forment pendant le travail. Les secon-
daires sont done la régle.

Ces présentations ne deviennent définitives que lorsque l'engagement se
fait, c’est-2-dire & une période avancée du travail, car jamais l'engagemenl
n'a lieu pendant la grossesse ni au début de I'accouchement.
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Front. — Tout ce qui vient d’étre dit sur les présentations de la face,
s’applique exactement & celles du front.

Siége. — La présentation du siége, de mcme que celle du sommet peut
exister longtemps avant 'accouchement.

Pendant la grossesse, on observera soit le siege complet, soit décomplété,
mode des fesses, les deux autres variélés (genoux, pieds) ne se montrani
qu'au moment du travail.

Quand le siege est décomplété, mode des fesses, il s’engage souvent dans
les derniers temps de la grossesse, et, grace a cet engagement, la présenta-
tion devient définitive (LEFOUR).

Mais lorsque le siege est complel, son volume empéche 'engagement, ef
néanmoins la présentation peut étre et est souvent, sans engagement, défi-
nitive, ear la cause qui améne cetle présentation vicieuse, notamment ly
forme de I'utérus chez les primigestes, empéche le feetus de changer de situa-
tion. Dans ce cas on éprouve parfois, de méme que dans le précédent
avec engagement du siege, de sérieuses difficultés a faire la version par
manceuyres externes.

Thorax. — Les présentations du thorax existent pendant la grossesse
comme au moment de I'accouchement ; mais elles sont rarement définitives
pendant la gestation, & moins qu'une forme spéciale de I'ntérus ne fixe le
feetus dans cette situation vicieuse.

L'engagement de I'épaule (variété de beaucoup la plus fréquente des pré-
sentations du thorax) ne se fait jamais pendant la grossesse, et n’a lieu qua
une période avancée du travail ; c’est & ce moment, ou lorsque, apres 1"écou-
lement du liquide amniotique, 'utérus s'est rétracté, que la présentation
devient définitive, et dautant plus difficile & corriger, qu'on attend plus
longtemps.

Abdomen. — Mémes considérations que pour les présentations du thorax.

B. — POSITIONS

Quand nous voulons examiner complétement et détailler une statue placée
sur un piédestal mobile, nous la faisons tourner, de maniére & la voir suc
cessivement de face, de trois quarts (antérieurs), de profil, de trois quarts
(postérieurs), de dos, puisen continuant le mouvement de rotation, de trois
quarts (postérieurs), de profil, de trois quarts (antérieurs), et enfin de face:
la statue est ramenée & la position de départ.

Or le feetus, quelle que soit sa présentation, peut exéculer dans 'intérieur
de la cavité utérine une évolution analogue, évolution pendant laquelle, sans
changer de présentation, il offrira une série de situations nouvelles.
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(Test & ces situations diverses qu'on a donné le nom de positions.

On voit donc qu'il importe de neltement distinguer les présentations des
postlions.

La présentation est consliluée par la région fetale, qui descend la pre-
micre dans la filiere géritale.

La position est Uorientation du feetus ou mieux de la région feetale qui se
présente. -

Nous connaissons les présentations, abordons I'étude des positions

Afin de dénommer les diverses positions, on a choisi pour chaque présen-
tation un point de repére feetal, qui, par ses rapports avec d’autres points
pris sur la filiere génitale, a permis de déterminer la situation exacte de
lenfant. — Je m’explique par un exemple. — Un feetus se présente par le
som.mct l{je prends 'occiput comme point de repere) ; 'oceiput peut, suivant
Ief Ei][-llilll(}ﬂ de l'eﬂ‘fa'nt, étre en rapport avec le pubis, avec le sacrum, ou
différentes aulres régions de la ceinture pelvienne; on aura ainsi une posi-
tion occipito-pubienne (contact de I'occiput feetal et du pubis maternel),
une position oecipito-sacrée (contact de I'oceipul feetal avee le sacrum ma-
ternel), ete.

Or, voyons les points de repére fretaux et maternels qui ont éé choisis :

1° Points de repére feetaux.

[. Sommet . . . . Occipur. 0.

JE Face it 0 L0 MENTON, M.

I SHront i oo Menrow, M (id. que pour face).
IV Sinpe o0 S SACRTAT, . ;
WVimdlhorax:. 7. . oo DA GROMION: /AL
VL. Abdomen. . . . AcromioN. A (id. que pour thorax).

2° Points de repere maternels.

On a pris sur le pourtour de la ceinture pelvienne les points d’aboutisse-
ment des différents diametres. Ces points sont les suivanls :

Poinf; —POBIEN: a0 nig Bl g P
ILIAQUE DRoOIT ANTERIEUR . . I D A.
ILIAQUE DROIT TRANSVERSE . IDT.
ILIAQUE DROIT POSTERIEUR. - . | D P.
SAORE b el e TS
ILIAQUE GAUCHE POSTERIEUR . 1 G P.
ILIAQUE GAUCHE TRANSVERSE . IGT.
IL1AQUE GAUCHE ANTERIEUR. . 1 G A,
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Le choix de ces points de repére, aussi bien pour la mere que pour le
fetus, a 616 tres discuté, celul auquel je me suis arrét_é o.s.t gfzncralen.aem
adopté par les accoucheurs. — Les lecteurs que la question 1:1tej'esse1'alt la
trouveront discutée dans mes Travaux d'obstétrique, t. I, p. 95.

I ensemble de ces points, par comparaison avec la rose des vents, pour-
rait otre appelé la rose des positions(fig. 131).

P
@

!

S

Fig. 131. — Rose des positions,

IGA IDA
Rose des positions : P—S —IGT — IDT —
[G:E 1D P

Or, pour chaque présentation, mettons en rapport : ;
Le point de repere fotal avec les différents poinls de repére malernels,
ol nous aurons les sérics de positions qui suivent :

I. Sommet (Occiput). — O.

Position. — OcCIPITO-PUBIENNE. &+ . - ; 0P
OcCIPITO-ILIAQUE DROITE ANTERIEDRE . OIDA — His

— — TRansveErse. OIDT.

— — —  postEriEuRE. OIDP—2.
O I ITOSSACRRE S - e et S,
OCCIPITO-ILIAQUE GAUCHE POSTERIEURE. O 1G P — 4.

24 — —  rTransverse. OIGT.

o - —  ANTERIEURE . OIGA—1,

{ Le chiffre placé & la suite des positions obliques indique leur i‘l‘ﬂ(!gf&tltﬂ m-lum-f;t_‘l]:;
chiffre 1 représentant la plus fréquente, ce quon a\.ppz:la_nt_ la.premam_‘t, ﬁu s,(:ﬁmlu!;} 5 ml’
autres ¢élant dénommdes 2e¢, 3¢, 4 du sommet. — F,‘c_tl,u._.irca_lue:xlcc n’est bien établie g
pour les positions cbliques, les seules pour lesquelles je lindique.
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1I. Face (Menton). — M.

Position. — MENTO-PUBIENNE .

MENTO - ILIAQUE DROITE ANTERIEURE .
e == == TRANSVERSE .
B Lo —  POSTERIEURE.

MENTO-SACREE .

MENTO-ILIAQUE GAUCHE POSTERIEURE .

— —  TRANSVERSE
— -— —  ANTERIEURE

III. Front (Menton). — M.

Id. que pour la face.

IV. Siége (Sacrum). — S.

Position. — SACRO-PUBIENNE GoAr SR,
SACRO-ILIAQUE DROITE ANTERIEURE .

o —  TRANSVERSE.

- —  DPOSTERIEURE

SACRO-SACREE e Y
SACRO-ILIAQUE GAUCHE POSTERIEURE

: L —  TRANSVERSE.

—— —  ANTERIEURE.

V. Thorax (Acromion). — A.

Position. — ACROMIO-PUBIENNE.

ACROMIO-ILIAQUE DROITE ANTERIEURE .

o : ——  TRANSVERSE .

— — —  POSTERIEURE.
ACROMIO-SACREE R s
ACROMIO-ILIAQUE GAUGHE POSTERIEURE .
—  TRANSVERSE .
= — —  ANTERIEURE .

VI. Abdomen (Acromion). — A.

Id. que pour le thorax.

Pour compéter et rendre intelligible cet énoncé des positions dans les
diffirentes présentations, je le fais suivre d’une série de figures montrant
la situatio n du feetus dans ces divers cas (figures 132 2 163).

e s GE : I A
Pour la fréquence despositions du thorax, il suffit de savoir que les dorso-gntérieures

=00t plus fréquentes que les dorso-postérieures.

M P.
MIDA—4%.
MIDT.
MIDP—1.
M S.
MIGP — 3.
MIGT.
MIGA — 2.

B
SIDA—3.
SIDT.
SIDP—2,
S 8.
SIGP— 4
STGT.
SIGA—1.
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I. — Sommet.
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II. — Face.

III. — Front.

en fléchissant légérement la téte, et en
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tion du sommel

et celle de la face.




