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VII. — DUREE DE L'ACCOUCHEMENT

La durée de I'accouchement est trés variable; cependant on peut, en defiops
de toute cause de dystocie, la fixer, en la faisant partir des premiéres doy-
leurs sérieuses, et non des quelques coliques légéres qui durent quelquefois
1,2, 3 heures et méme davantage au débul :

A 12 heures, une demi-journée, chez les primipares ;

4 6 heures, un quart de journée, ches les mullipares.

La période d'ouverture du col occupe environ les 5/6 de ce temps, et lex-
pulsion 1/6. '

Les accouchements antérieurs peuvent renseigner sur la rapidité des ulie-
rieurs, car, toutes choses égales d’ailleurs, la durée de 1'accouchement reste
proportionnellement semblable chez la femme.

L’hérédité joue également un role intéressant; 'étude d'un certain nombre
de cas m’'a, en effet, amené a formuler la loi suivante! : La durée de 'accou-
chement est, en Uabsence de toute cause de dystocie, analogue a celle des
accouchemenlts de la meére ou de la grand mére paternelle, sutvant la ressein-
blance physique de celle femme avec sa mére ow avec Son pere.

L’accouchement, en cas d'obésité, est en général plus long qu'a Véfal
normal 2.

La question de la durée présumable de l'accouchement est une de celles
qu'on pose le plus souvent au médecin, surtout pendant le travail. Les
réponses devront étre trés circonspectes, car, cette durée étant tres variable,
les erreurs sont fréquentes, et une délivrance, qui dépasse le temps prévu,
jette 'inquiétude dans I'entourage de la parturiente.

VIII. — PRONOSTIC DE L’ACCOUCHEMENT

Le pronostic de I'accouchement dépend, pour la mére et pour I'enfant, de
conditions trop multiples, pour qu'il soit possible d’en tracer ici plus qu'une
esquisse.

A.— MERe.
Le pronostic pour la mére dépend :
1° De la présentation et de la position de Uenfant ; — plus une présentd:
tion est fréquente, metlleur est son pronostic.— Quant & ce qui concerne les
présentations de I'ovoide céphalique, les positions antérieures sont plusfavo-
rables que les postérieures, & cause de la plus grande facilité de la rotation
interne (3° temps).

! Travauzx d'obstélrique, L. I, p. &37.
= 0d., 41, p. T4,
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9 Des particularités de la grossesse et de Uaccouchement. — Gémellité.
_ Hydramnios. — Insertion vicieuse du placenta. — Déchirures du col, du
pél-iflep, ete. — Toute complication assombrit le pronostic.

3 Du miliew dans lequel la femme accouche.— Autrefois, avant I'anti-
sepsie, I’hopital était un déplorable milieu pour la parturiente, & tel point
que P. Dugais avail dit, non sans apparence de raison, qu'il valait mieux pour
une femme accoucher dans la rue que dans une maternité. Aujourd’hui ces
eraintes ne sont plus fondées, car la mortalité puerpérale est moindre a I'ho-
pital qu'en ville, & la condition d'éviter tout contact avec des maladies con-
tagieuses (diphtérie, fievres éruptives, érysipele, plaies gangreneuses ou
présentant une abondante suppuration, ete.).

& De la personne qui préte son assistance. — Les principales qualités de
accoucheur ou de la sage-femme sont : propreté, science, patience. Nombre
de complications proviennent simplement des infractions & 'antisepsie, de
Fignorance et d'une trop grande hite conduisant & une intervention intem-
pestive. — Soyons done, en obstétrique, propres, instruils, patients.

B. — ExFANT.
Le pronostic pour I'enfant dépend :
1° De la présentation et de la position.

MORTALITE FOETALE SUIVANT LES DIVERSES PRESENTATIONS
{En dehors de toute cause de dystocie, autre que celle eréée parla présentation).
Ovoide eéphalique. Ovoide cormique.
1° Sommet 5 1° Sidge -
2° Faece —1.,- 20 Thorax -

3¢ Front! —— 3o Abdomen ?

Les présentations étant inscrites dans chaque colonne par ordre de fré-
quence décroissante, on peut dire que, pour un méme ovoide, plus une pre-
sentation est fréquente; meilleur est le pronostic. _

D'autre part, en laissant de c¢oié le front et 'abdomen, on voit qu’il meurt
10 fois plus d’enfants dans la présentation de l'ovoide cormique que dans
les correspondances de I'ovoide céphalique.

Pour chaque ovoide 'ordre de gravité croissante est le suivant :

Présentation de la grosse extrémité ;
Présentation de la petite extrémité ;
Présentation de la partie intermédiaire.

La gravité relative de la présentation de la face vient de la facilité avec
laquelle les vaisseaux du cou sont comprimés pendant I'accouchement, grace
a Pexiension de la téte ; il en résulte de fréquentes hémorragies cérébrales.
Wautre part le cordon, quand il est pincé entre l'oceiput et le rachis, subit
une interruption compléte dans sa circulation, d’oit la mort de I'enfant.

Le sitge a un mauvais pronostic pour d’autres motifs, dont le principal

Il nest question que des présentalions du front définitives et non des temporaires.




1292 * TRAITE PRATIQUE D’ACCGOUCHEMENTS

est la compression du cordon entre la téte et la paroi génitale maternelle. Ky
effet, dans une présentation de 1a téte le second ovoide ou cormique peul
sans inconvénient sortir lentement, car la circulation funiculaire continue
pendant ce temps ; mais dans une présentation o la téte s’échappe derniére,
il n'en est pas de méme ; la raison en est que le cordon étant inséré sur le
premier ovoide, aussitot sa sortie sa respiration est interrompue, ef si 'expul-
sion tarde & se faire, le feetus succombe asphyxié. — Enfin, autre cause se
rattachant a la précédente : la dystocie pour la sortie de l'ovoide eéphalique
est bien plus fréquente que pour l'ovoide cormique.

Le danger de la présentation du front résulte des difficultés dans le méea-
nisme de 'accouchement.

Quant au thorax ef & I'abdomen, sauf quelques exceplions pour le thorax,
'accouchement est impossible, et le pronostic dépend surtout de Linter-
vention. '

Pronostic suivant la variété de présentation et de position :

Sommel. — Les occipito-postérieures sont plus graves que les antérieures.

Face. Fronl. — Les mento-postérieures sont également plus graves que
les antérieures. -

Siége. — Le sicge décomplété mode des fesses est d'un plus mauvais pro-
nostic que les autres variétés de présentation, a cause de la difficulté du
dégagement et de I'intervention, quand elle est nécessaire. La posilion n'a
qu'une faible importance.

Thorazx., Abdomen. — Les dorso-antérieures sont plus favorables, quand il
faul pratiquer le version, et les postérieures; au contraire, quand il s'agit de
I'embryotomie.

90 Du volume et du nombre des enfants.

Plus U'enfant est volumineux, plus les chances de dystocie grandissent.

Plus il y a d’enfants dans la cavilé utérine, plus défavorable devient le pro-
nostic pour chacun d’eux.

30 De la conformation de la femme.

Lo Des complications de la grossesse el de l'accouchement.

B De la personne qut préte son assistance, comme pour la mere.

IX.— CONDUITE A TENIR PENDANT L'ACCOUCHEMENT

SOMMAIRE

* 1o Gonduite & tenir pendant I'accouchement en géndéral.
A. Préparatifs.
B. Conduite i tenir pendant aceouchement.
90 (Conduite A tenir dans chaque présentation en particulier.

A. Sommet.
B. Face.

C. Front.

. Sicge.

7. Thorax.

", Abdomen.
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4o CONDUITE A TENIR PENDANT L’ACCOUCHEMENT EN GENERAL

4.— PREPARATIFS

|, Chambre. — 2. Lit. — 3. Objels de toilette. — k. Médicaments. — 5. Préparatifs pour

Uenfant. — 6. Trousse de Uaccoucheur. — 7. Garde.

1. Cchambre. — Il faudra éviler I'encombrement dans la chambre de la par-
furiente. Faire enlever les tentures inuliles, les,vieux tapis qui constituent
autant de réceptacles & microbes. — Cette chambre devra pouvoir étre chauffée
pendant I'accouchement et maintenue & la température de 18°, afin d’éviter
Jes refroidissements auxquels est exposée la femme découverte.

9. Lit. — Aulrefois on se servait, pour laccouchement, d'un lit spécial (lif
Jde misére, de lravail), qui d’habitude n'étaitautre chose qu'un lif de sangle.
Ce lit spécial est en général abandonné, & cause de l'exiguit¢ des apparte-
ments & la ville, puis pour éviter de lransporter la femme délivrée, ce qui
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Fig. 265. — Lif préparé pour I'accouchement.

Texpose aux hémorragies el syncopes. D'autre part le lit ordinaire est bien
plus spacieux et commode pour 'accouchement, et avec la garniture, qui va
étre indiquée, ne risque en aucune fagon d’étre détérioreé.

On place (fig. 265) sur le drap recouvrant le matelas un imperméable (toile
cirée ou caoutchouc) ayant la largeur transversale du lit, et longue de 17,50
environ : au-dessus un drap plié en deux ou en quatre. Puis un nouvel imper-
méable, soit toile analogue a la premiére, soit 2 ou 3 doubles de papier
d'emballage (papier goudronné), ou simplement des journaux en assez grand
nombre; enfin un drap plié en deux ou en quatre comme le pl‘é(:édéﬂk. Ces
draps seront fixés au matelas a I'aide d'épingles de nourrice.

La premicre garniture sera enlevée apres la délivrance, et la seconde lais-
sée pendant le postpartum. On se contente de changer le drap qui recouvre
la toile cirée, quand il est souillé.

3. Objets de toilette (i prescrire 2 mois avant le terme). — 1° Un injecteur
vaginal est indispensable. Le plus simple est le meilleur; tous les appareils &
pompe et & soupape sont mauvais, & cause de la faible sécurité quils offrent au
point de vue antiseptique.. . :




