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Avant-propos de la collection

B -5 A T R R P SRR T D AT e AR
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Le programmic de fommation cn soins infirmiers amticule les sctivités de soins avec la pathologie médicale
et chirurgicale. L'ensemble de Uenscignement des Instituts de formation en soins infirmicrs {1FS1) st
donc harmonist aver celui des autres pavs de la Communauté curopéenne,

L'objectf de la collection des Nowvemer Cahiers de I Infirmidve esr de répondre aux critéres de formation
et dexercice de la profession d'mflomder. Nous svons done respecné le découpage e le contenu des ensed-
grements en mexlules, respectamt winst ln grande: liberté pédagopiguee des 1FSL

Comment cette collection des Nouveaux Cahiers de Finfirmiére a-t-elle é16 réalisée ?

Elle & éné¢ confite 3 des dquipes denseignumts, médecing, eadres infinmiers, conimes pour leur compé-
tence pédagoginque et pour [a gualieg de leur travail en common. Le but est de répondre aux besoins
réels des IFSLL Les directzurs de cette collection se sont montrés particuliérement vigilants i cet &gard.

Que contfennent ces Nouveaux Cahiers de Mafirmidre ?

O trouvera dans chague fascicule expost concemant kes connaissonces — be savoir — mais aussi, dans
les modules de soins, des fiches concernant le savoir-faire {proiocoles de soins, profocoles d'examen) et le
savodr-2rre {démarches infirmiéres). Les cas concrens permettent s lecreur de se situer par mpport & des
situations réelles,

L' uitilasarion quotidienne des médicaments par bes infirmitnes ex lour responsabiling de plus en plos grande
clans ba surveillance des traitements nous ank ncies & inclure, poer chague pathalogie, des roboigues
de pharmacolege pratique on sont mdiques non seulement bes noms commeTciau des médicaments mais
messi lewrs principales propriéeés, contre-indications, effets indésirables et la surveillance,

La dimarche mfirmigre fait Uobjet d'vn développement entitrement nouveas au début des cahiers de
pathologies. Sont sinsi développds 1 Maccueil du patient, les soins infirmiers spécifiques, le plan de soins
infirmicrs, bes diagnostics prévalents, les tramsmissions, la séourité sanitaire, les modalicds de somic du
patient. La démarche de soins est illustrée par des cas cliniques,

La forme des Nouveaux Cahiers de |"Infirmigére est snfiérement nowvelle

Mous avons voulu que la lecture en soit agréable, et surtour que la mémorisation soir largement facilinge,
Limpression en couleurs et en deux colonnes, la clareé de Ia mise en page et la disposicion des schémas e
et dlluserations one it E'-::-Htt e i le=s efferts du comité de rédaction et des éditeurs,

Mous désirons que cette collection soit wore collection. Mous serons donc artentifs sus remangues of aus
sugpestions que vous voudre: bien nous faire. Auteurs, divecteurs er &dieurs de la collection des
Mosvears Cahiers de 'lInfirmidre one travaillé avec enthousiasme pour que bes lecteurs e lectrices dispo-
sent douvrapes qui leus permement de réussir dans les meilleures conditions lewr dipldme d'Erar 1] en
wvaist ba peine !

Léan FERLEMUTER, Jacgues QUEVAUNILLIERS, Gabriel FERLEMLUTER,
Béatmnice AMAR, Lucien AUBERT, Laurence FITARD
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Mode d’emploi

de la nomenclature anatomique

La nouvelle nomenclamre anatomique frangadse est de plus en plus utllsée dans bes faculeds, || nows a
done semblé nécessaine de Pintégrer de manire progressive dans cet ouvrage.

® hague figure propose un double legendage : les egendes en ancienne nomenclature avec en-dessous
de celles-ci, en italique et entre parenthises, b nouvelle nomenclature, comme sur la figare ci-dessons.

* Ay piveau du vexee, nows avons décidé de Lalsser "ancienne nomenclature, celle-ci &ane jusqu'
mainterant la plus conmuee et de ne po adoper e syseime de double momenclature pous vorser la

lecture du rexte.
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Deémarche infirmiere en service

de gynécologie-obstétrique

Accueil et prise en charge
de la patiente et de son entourage

Admission
En gynécologie-obstétrique, la patiente peut étre
comvoguée, mdmise en ungence de son domicile ou
de In consultation, transférée d'un autre hipital,

4l ERCOrE venir en inteme d'um autre sereice (voir
pages 15-16).

Spécificités en maternité
et gynécologie

Sulvant sa pathologie ou son traitement, L
]rll:ithtu' sera mdmise dans ue ke d'hl:wil;.aﬁiﬂr
tion adapede (hipital de jour, hipital de semaine
ou hospitalisation mraditionnelle) ob elle pourra
benéficier d'une prestation spécifique pour :

¥ des examens spécialisés en hopital de jour :
hystéroscopie, ponction de sang feal;

¥ des pestes chirurgicaux programmés od en
urgence en foncrion de la lourdeus de Tinterven-
tion, de 'érar de saneé de b patiene et de b dare
dradmizssion, Prévear [111:1|'I|I!.’|.1|:1.:-|I!i1:|:u dars |a
structure adaptée :

-IVG,  curerage,  hysefroscopie  diagnostique,
conisation, en hdpital de jour,

— tumorectomic, coelinscopie opérarnine, hysoénos-
copie opératoire, hystérectomie voie basse, en
hipiral de semaine (la patienre sortira avant le
week-end ),

= mammectomie, curage axillaine, cure de prolap:
sus, hystérectomie voie haute, laparotomie pour
canoer de l'ovaire, en hospimlisation modinonnelle;
¥ teatement  'une Fﬂ[h.l.ll.u::-gil: H TG T T H e
daccouchement prématuré, prééclampsie, nécro-
hicse mprirll.u: e fibrome;

¥ soins pallaids en cancérologe;

¥ admission en d&but de mravail pour sccouchement;

¥ suines de couches,

La pariente peur Stre aussi voe en consultation
externe pour un examen spécialisé nécessitant la
présence d'une infirmigre :

¥ ponction de FIY sous échographie;

¥ cytoponction ou trucut un sein en échopra-
prhie mammaire;

P ammiocentése

¥ hysséromcopie diagnostigue.

Les différents modes de prise
en charge et réglements

On se repormera au cahber n° 2 de la collection
Mouveus Cahdens de Infirmitne, Soins mffrmdens
2 comeepis et théomies, démanche de soms.

Prévoir le séjour de |a patiente

Pour la préadmission ¢t o programmation des
rendez-vows, un liveet d'accueil est remis awx
patientes en vue de leur hospiralisation,

- Anticiper un départ en maison de repos, une
hispiralisarion & domicile

— Programmer les rendez-vous en bes regroupant
pour éviter les déplacements (logique de confiort
de la patienne].

- Bédbechir |:I=1'.| = L] -;h |£|:.r|r.|'||‘:n: i deux ligg) 4 I
pertinence de mettre 1 patientes présentant des
profdémes opposés lune IV et une acconchée].

Accueil dans le service

il s'ngit d'une patiente conmuee et convoquée a la
suite dune consultation, le dossier sera recherche
avant son admission,

1
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Siun geste chirurgical est programmé, le dossier
d'anesthésic avec la consultation préancsthésique
doir éore récupéné et wérific,

Loes de 'accueil, i1 sera faic be point sur la pachio-
logle motivant hespitalisation et les pathologics
assocides alnal que sur lacte préva pendane 1'hios-
pitaliswtion. Les médicaments pouvant empécher
les pestes présus devromt étre prs en comple
{anti-inflammatoires, aspirine,... ).

A won arrivée, la patiente ek inscrite ef le liveet
d'accueil Tui est remis. Ce Tiveet Tui explique les
modalings du séjour {ex, : dépdts, vestiaire, permis-
sion... ). Elle sera ensuite accompagnée jusqu’s sa

chambre.

Blen acouellfir la patiente, C'est =dédramatiser s
Féprevve quelle swibit lors de son haspitalisation et la
rasiurer sur &8 matemité au le déroulement de l'inter-
wertion (WG, Fi.. ).

Elle doit étre attendwe et actueillie avec calme, ama.
bilité et discrétion.

La personne qui accueille doit se présenter et doit
poauvedr répandne & toutes ses Interrogations.

On doit appeder les malades par beur nam, non par
leur prénam, el ne jamais les utoyer.

L'accueil est le premier contact de La patiente avec e
service. Elle dait en garder une image positive.

Soins infirmiers spécifiques

Soins techniques

ol Protocoles et gestes infirmiers
spécifiques en gynécologie-
obstétrique

Ces gestes of protocoles ne sont pas [iés & une
pathologic particulitre, 1ls sont plutdt en rapport
avec une conduire générale & tenir,

¥ Toilete vulvaire {page 2221).

¥ Soins de paros apires |i-|]'.:-|.1'-::l|.|n|'i|: o |;|.|-.'|:i|'m‘:1:|]:ﬂ-.'
pages 54 et 69).

b Soins de paroi apeés chinurpie du semn (page 1130,
b Surveillines Fune accouchée (page 2390,

¥ Protocole d'ablwtion de sonde urinaire apnés
chirurgie de lincontinence urinaine {page 1346).

b Surveillinge d'une  patiente  apris  curetage
{hémostatique, dingnostique ou V3] (page 157}
¥ Mise en place dhune chimisthérapie par chambee i
cathéter implantable {(voir ke cahier n” 19, collection
Mouveaux Cahiers de 'Infirmitre, Cancfrolope et
hémopathies),

¥ Curiethérapic endocavitaire en  gyndécologic
{pasge 50)

o Conduite a tenir face aux
urgences gynécologiques
et obstétricales

¥ Devant une crise d'éclampsie (page 193],
¥ Dievant une hémomagic uiérine {page 2290,

« Préparation a certaines
interventions et soins spécifiques
suivant les pathologies

(e sont des prépasmitsons particudieres qui demandent
umee attention spécifique pour b préparation des
paticnites (peychologique ef médicaled ot un accom-
pagnement  majeur, surtout borsqu'ime  ancsthisie
peniérale, méme de coume durée, e néoessaine,

b Amnlocentése (page 242},

¥ Hystéresalpingographie (page 500,

b Echographie pelvienne (page 300.

¥ Biopsies vulvocervicales (page 49).

b Poncticm d'un kyste on d'ovocytes sous condrile
échographique (pages 49).

b Bepérage June [Sion mammaire sous &chogra-
phie ou mammaographie.

¥ Préparation en voe d'une 1VG (page 157).

¥ Préparation en vue d'une interruprion médicale
de grossesse (IMG) (page 243).

b Prélivements de villosités choriales (page 144},
¥ Ponctwm de smg fietal [pagge 2431

b Prépamation en wue dune hysoéroscopie
(page 31).

¥ Préparation en vue d'une coddioscopie (page 340,
b Préparation en vie d'une hystérectomie ou CHL
(eolpo-hystérectomie Elangie avec lymphadénee-
tomie] (pages 6% et 82}

¥ Préparation dune patiente devant subis une mwimo-
reChommbe o une mastectomde {pages 111 er 113,
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b Prise en charpe d'une patienme avant cure
d'imcontinense urinatre {page 136},

¥ Prépamtion 'wme patiente avant césarienne
{page 221}

¥ Préparation # la pose d'ume analpésie péndurale
{page 224},

Soins relationnels

4 Prise en charge d'une patiente
devant subir une interruption
de grossesse (page 243)

Cere prise en charge concemne ks patientes devant
subir une internuption de prossesse middicameniteuse
o chimumgicale. [ s'ag d'umse éape difficile dns la
vie e fermime s mesd pour Fégquipe soigrante
A devra l':rnunrug:ﬂ tout o bomeg ol ceite
éprave. Dans les cenmes de diagnostic anténatal,
Fabde psychelogique et en péndral renforcée par
umsle) peychologie ou un psychiaree, L'équipe soi-
griite choit rre A Péeoute de ces femmes souvent en
érar de dérresse mak le silence dit sussi dree pespecté,

J Prise en charge d'une patiante
atteinte d'un cancer gynécologique

Il existe différentes atteintes néoplasiques en
gynitcologie :

Le cancer puf seid est Vaffecrion maligne la plus
fréquents cher la fomme o au premicr rang des
décis en France {représente 19 % des décks), Son
incklence ne omse daugmenter (ermvivon 80 pour
100 D00 fenwmes par an ). Les antécécents fanvilinus

de camcer du sein sont e facteur dis TSR TEGT L.

LE CAMCER DU COL teprisente 10 % des décls fmi-
nins por concer mals son ncidence a kargement
régresei mntoe au ot cervical de dépistage.

Le cascen DE LENposETRE owche le plus souvent
o femime ménopasde. Son pronstic es pénirale-
ment boa car souvent pris en charge au stade de
dichur,

LE CANCER BE L'OVAIRE est peu frsquent, il oocupe
le sepritame mng des cancers dminins. Son pro-
MCSHE &5F = j,p;‘n&ml mavais car il est svent
dépisté tardivement.

Chael Gue st lee By de comcer, be o de
dépistmze ot de Jiagnostic vont pénérer SnommeTment

d'angoisse, L'quipe soignante devea toujours avoir
des propos rassurants. Une s be diagnostic posé, |a
prise en chanze e en pénéml discutée en cominé
pluridisciplinaire dongologie asocing Tensemble
de I'équipe soignanse (chimungens, mdiothérpeutes,
chimiothérapeutes, plasticiens, radi £, TGN
mparhologisees, psychologues, infirmieres...

Un bilan d'extension a Ia recherche des méta-
siaes bes plus rdquenires est réalisé, Ci bilan sysiima-
tiggiee et dre Bien expliqué par Péquipe soignante
car il e doir pas Faire penser i | paence qu'il ese
rialisé parce qune s0n Sk et grave.

La serandyge thérapeunique sssocike en pnéral chirur-
pie, chimbothérapie, hommonmthérapie et mdio-
thérapie. Les effers secondaires de ces mmiremenms
devromt Btre prévenus et deétaillés aux patientes.,

Les traitements adjumnt: vone durer plusicuns mos
(3 mois emviton), oo qui st kong et Eprouvant, U
suivi thérapeurigue a licu le plus souvent en hospita-
Lisarion de semaine ou de jour apots une hospitalisa-
tion initeale en unié admonnelle. Pendant tour
le eraitement, il est nécessaire dencadner ao
mencirnunie e patientes, dssurer un sui paycholog-
quee et imtalgique, éventelement par Pintenmdine
d'une &quipe mobile me sein de Phdpital comgprerame
une pepchologue, des infirmiknes cliniciennes ot
I'&quipe antidoulewr. Lo surveillance sera ensuite
assurde par le médecin référent qui demandera les
exaiens. clssiques de survedllance {cliniques, bio-
bopmqueess, eadhiokogiqoes,. b Ui examiems péncrent
habingellement de Pansiéed et Ia peur dlune récidive;
urse relation particuliéne d'ooute et de réconfort doit
sistsurer entre [équipe solpnante et b paticnte.
Un soutien peychologique est souvent nécessaine i
s long ferme. La vie familiale, sociale et profis-
sionmelle des parientes se trouve souvent modifiée,
Une prise en charge thérapeutique 3 100 % doic
dtre demandée er un mi-temgs chérapeutique peur
Erre proposd au niveaw de La reprise de Pemplot
L'échanpe d'expérience entre paticnies peut &tre
triss entichissant., Léquipe soignante doit v contri-
buer en fournisant aux parientes les sdresses
dassociations de malades ou Fassockations scien-
tificpies ou sociales concernant leur malksdie.
Adresses des différentes sssociations pour le can-
cir dij seif

¥ Vivee comme Awant (sssociation de malades
opdrées du sein)

L4, rue Corvisart = 73013 Paris.

TelL -0 53 55 25 66,
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¥ La liue Mationale Contre le Cancer

I, avenue Stephen-Pichon = 75013 Paris.

TeL « 0 44 O 80 8D

b Ecoute Cancer — service graruin el anonyms
d'accueil eéléphonique de la ligue : soutien, infor-
mation et orentation des malsdes er des proches.
Tél =01 4500 15 15

¥ Europa Dionina

I, avenue Stephen-Pichon - 75013 Paris.

Tél, = 01 44 3007 6.

¥ Assoctation Psychisme et Cancer

Tél =01 4535 19 29

Soins éducatifs

Il s'agit de conseils pratiques visant & rendre la
patiente Ia plus auronome er la plus informie pos-
silibe vis-dowis de sitmations aosgquelles slle se trou-
vera confrontée (ex: reprise des mpports sexuels
apri conisation, diminution des activités en cas
de mensce d'accouchement prématuré}.
COMSEILS PRATIQUES DE MREVENTION DU LM
FHEDEME ET DE L LYMPHANGITE APRES CURAGE
AXILLAIRE POUR CANCER DU SEEN

W faire praciguer les séances de kindsithérapie avec
drainage lympharique prescrites 3 la sorke ;

b du ciité opéed faire atrention sux ;

— couipifes [beicolage, jandinage, courure,... ),

- E'IiL|I.I'l'I2|. [pcrélﬁmununl:, e, ;n.'l.qu.n'h':luru,...:l,

= plaiess Lgriffures d'animaux, ... ),

= pressions excessives |prise de pression artériclle,
EATTONS, VEICTENES,. . ),

- charpes lourdes,

— britlures (repassage, four, flamme, cau chasde,
soleil,...);

¥ protéger le bras er la main -

—en utilisane des ganes et des moufles de prowec-
i,

— en prévenant le personmel sodgrane, les pédicure
A TGINUOCUres,

= par uni banne hygiens des ongles et des mains;

¥ faire attention :

= A =aleil, aux séances LIV,

— aux bains trop chauds,

— s Epilations ow an rassge;

¥ ne pas cublier :

- deffecruer des soins immédiars en cas de pigiire,

betilure ou plake,

= en cas d medime, retirer bagues et bracelets,
—de conserver une prescription médicale d'anti-
biotiques en cas de lymphangie,

— de s"assurer de le vaccination antitéranique,

CUINSEILS BT 80145 HYGIENC-DIETETIGUES

¥ En gynécologie, en plus des soins infirmiers
COMIMUNS, certains soins sont rendus indispensa-
Bles par les difficulods rencontrées selon le ope de
chirurgle ou de pathologie. La liste n'st bien sin
s exhaustive :

=aide i la toilette aprés corage axillsire dans L
cances du sein;

— todlette vulvaire apris chirusgie du peolapsis;

= gomnseils de rédducation périnéale et wisicale apris
chimurgie de l'incontinence urinaire {contraction
volontaire des releveurs de 1'anus, calendrier mic-
tionnel, contrdle des apports hydriques,...) en v
wssiciant une perte de poids ches les obises;

= conseils concemnant 'amét du mbsc apris maire-
ment pour dysplasie ou cancer du col;

- conszlls d'hygitne er de protection conre les
erealadies sexuellement rrammissihles aprés hispi-
ralmation pour salpingte

¥ En chetétrique, les patientes présentant un diabére
prstationmel dofvent suivee un régime alimentaine.
Pour cela, une difdticienne est attachée au service.
Elle sudt quotidiennement les patfentes pour réajuster
lewr régime alimentaire. Elle prend en charge leows
dducation ainsi que celle de lews famille. Linfinmidne
st chargée plus particidibrement :

= e b smuirveillanee dw 'pu:lq'qk;

—de la distriburion des plareaux;

= en suites de couches, une attention particulire
sern portée A la toilette welvaire, aox soins
dhygitne des weins en cas dalleitement et au
s0ins apportés su nouvesund {moilette, soins du

cordon embilical ),

Prise en charge de la douleur
«f Définition
L' Imeermaremal Association for Smdy of Pain {13AF)
propose de définir 1a douleur comme = wre expé-
rience sensoriclle of émotionmelie désagrdable asso-

cide 4 un dommage tssulaine présent ou potenriel,
o chberie e rermes d'un el domarage =

En pynécologie, les douleurs pelviennes somt 1'un
des motifs les plus fréquentsde consultation.
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ol Evaluation de la douleur

Il exisee différens modes d'évalustion, ou échelles
d'tvalisation de la douleur

La PrisE BN CrakiE des douleurs aigeds et chroni-
Cuies st ks différente.

En gynécobogie, la prise en chamge de Palgie pel-
VIEMNE Algud entraing o natEment msidical ou
chirurgical immédiat, tandis que la prise en charge
de Valgie pelvienne chronkpue implique le ples
soavent toute une Equipe {médecin, chinurgien,
infirmitres, kindsithérapeutes, psychologues, aides
solgnantes) ou une dquipe spécialisée dans la
comsultation de la douleur.

¥ Types de douleur aigut en pyndeclogic

La salpisggive, U'infecrion pénitale basse, la rorsion
dannexe, Tn reprure de kysre de ovaire, la néero-
hirse meptivue, la grossesse extra-uténne [(GEL
rompe, 1'sbeis du sein, Phématome rétroplacens
tadre, la puptisre urérine, ..

b Types de douleur chronigue

L'endométriose, les séquelles d'infection génitale,
b dysmenomhée, les kystes de l'ovaire, les fibm-
mes, les cancers pelviens ou mammaires et leur
kxcalisation mérastatique. ..

DBSERVATHIN

B masque de douleur;

¥ plaintes, formularion de la patiente;

B repli sur sof;

¥ comporement éviélatewr (position antalgique,
mvErmEnLs Evirds) ;

b comporement de divession ou de défense,
aprredsiving

b réactions du systbme nervews autonome {modi-
frcation des signes vitwx )

AFPRECIATION DU DEGED D' anxai Tl

Crette perception pewt varier sebon bes individies e
en fonction de lewr culturs, de lewr Sducatson &
de la connaissnce de lewr pathobogie. L'é&uipe
soignante doit étre & Pécoute. L'image de [hdpital
peut faire peur of entrainer une anxiété qui est
majorée par e motif de Thospitalisation (sospi-
cion de cancer) et idée que la patiente s'en fait
(fausse couche et crainte sur la fertilivg uleérieune)
EMPL 'UNE  BCHELLE  VISUELLE  ANALCEGHATE
(EVA)

Cerre dchelle e ws uidle dans I'évalsnion de la
doulenr chronkpe {cnwer métastatique e soins

Soins mfirmiers spécifigues , 5

pallingifs). Elle pesmet de mieux évaluer Uefier des
artalpiues et d'adaprer les doses.

ACTIONE

L'objecrif est de diminuer la douleur en we mms-
uuant pas bes sipnes évenroels dume urgenee chi-
rurgicale.

Prour dimmdnuer la dowleer -

b La chirurgie peut répondne 3 des douleurs aiguis
(romsion dannexe, GELL, rupture  otérine.. ).
L'équipe soignanie doit réduire Vanciéed des
paticntes on cxpliquant que le geste chinrgical va
permextre de faire disparaiore s doubeur.

¥ La radiothérapie peut aussi dimimeer des dow-
lewrs résistant aux antalgiques comme dans les
métastases osseuses ou les doubeurs lides au cancer
dis eol avancé,

¢ La chimbothérapie adjuvance permet aussi, dans
des eancers avancds, dobtenir des rémissions de la
maladie et de réduite ains les douleus.

b Les médications 1 les antalgiques, e wranguil-
lisantx, les opiacés, les anxiclytiques, e corti-
coides, bes anridépreseurs, les anti-inflaimmatoires, ...
constituent 1'arsenal essentiel de lutte contre |2
doutear. Ils seront prescrits en fonction de |a
pathalogie rencontrée, des plaintes exprimées de
la paviente, de l'évalistion du oype de douleur et
des rroubles peychologiques asssocids,  Plusieurs
clussifications de o douleur er des médicaments
il sz et la combartre exisent. La classifica-
tion OS5 pour les douleurs chromigues cancéreu-
ses est 1a plus connue; elle comporte: trois niveans
successifs |

— le niveau I correspond & des doulewrs légires ou
L [

= e mivean I1 correspond a des douleurs modérées
oul sEvieres etfou 3 'échec des anmlgiques utilisés
o le miveau 1

— le niveau I correspond & des douleurs inrenses
et & l'échec des antalgiques utilisés pour lo
fbvie 11

Pour éduquer la patiente :

¥ I faur que Péquipe soignante édugue ba patknte
4 signaler le début de ba doulear ot son intensite.

b La patiente doit se servir de s réglette EVA
(Echells visuelle analogigue].

¥ On doir ausst apprendre & la patiente & se servir
des modes d'administration de mesphinigues
autocontrdls comme le PSA  (pousse-seringus
autconiedle).

b

"

[
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¥ Le troitement de la douleur dodc &ore adapré &
chaque patienne,

¥ L'dquipe solgnante peut fore amende A solliciver
less ]:w!.'c|1|1||.rg'uu:, les r!f!,'l,:l'l:iill:l.‘lﬁ. les I:i.'nE_'lirl'lEr.ir
e,

¥ Les massages, ba relaxation doivent fore wrilisds
en foncrion du contexre.

¥ Les soins mbicoviers : todlette, soins d'escarmes,
respect des positions antalgiques, mise au bassin,
soins de parod nécessitent une attention particu-
lideee.

¥ Le matériel doir e adaped & la situation : ha-
veur du lit, matelss & eau, sonnette & portée de

main, lit d'"accompagnant. .,

¥ Enfin I'tcoure amenrive, ba compassion, la gen-
tillesse de I'Squipe soignamte sont autant &'élé-
mienis qui peuvent awder L patiente & surmonter sa
IJ.I.II.'IIHII.'.

¥ Les effers secomdaines Jt:q. trastemnenits doivent
Etre expliqués et limités, en particulier :

— cystite ou rectite de 'irradiation pelvienne;

— gastrite des anti-inflammatoires non soérobdiens
{AINS);

— désorienration apris rraitement par neusclepti-
ques;

—effers secomdaines des morphinsgues : sidation,
constiparion, nausées, vomissements, sécheresse
huccale, prurit.

Plan de soins infirmiers

Méthodologie
de la démarche de soins

O se reportera au cahier n” 2 de b collection
Mowvenux Cahiers de Ilnfirmitre, Soms mfirmiers
I comeepts et thevmes, démerche de soms.

11 <"t clee b suite ordonnée des opémtions qui visent
A dispenser des soins individuels continus et adaptés
iy besnins d'ume personne sofgnde {Dictiomname des
some mfrmiers et e b professiom. miEmigre, AMIEC
Recherche, 3 &dition, 2005),

Plan de soins infirmiers

Il compaorre -

b le diagnostic infirmder s titre, Etiobogie, signes
low facteurs de risgae &'l gagit dun disgnostic
infirmier de « risquee de «);

¥ les objectifs de sofins 1 formulés en rermes posirifs
de capscités pour ke patient, ils sugérent les critires
permettant I'évaluation des soins dispensés;

¥ les interventions infirmiéres (encore appelées
actions infirmigres);

¥ le disposicif d'évaluation des soins prévus erfou
dispenies.

La plandhicasion permet a U'IDE donganeser les
soins au sein dune équipe pluridisciplinaine, Elle
résulte die la programmation des soins prévas, elle
regroupe ef compose, de Bacon chronologiue en
terme de priorité ;

¥ le=s soins sur prescription médicale ;

¥ les soins relevant du rile propre de infir-
mier(e);

¥ les solns relevane des autres Intervenants de
sons (alde-sodgnant, soins confids en kinésithéra-
i, didtdtique, Bloc, et ),
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Diagmastics infirmiers prévalents .

Diagnostics infirmiers prévalents

Définition du diagnostic
infirmier

Un diagnostic infirmier est Pénoncé dun juge-
ment clinique sur les idactions aux problimes de
santé présents ou potentiels, ou aux processus de
vie d'une personne, d'une famille ou $une collec-
tivied. Les diagnostics infirmiers seront L bose
pour chiisir Les imperventions de sodns donr U'indir-
mier et responsable.

Diagnostics prévalents
en gynécologie obstétrique

Wour rableau 1.1, page 8.

Synthése : exemple
d'une démarche de soins
en gynécologie

i Présentation de la patiente

Il s'agir dee MU P, Spée de 30 ans.
Elle mesure 1,70 m et pise 55 kg. Elle est bien
habillée.

Flle wit en concubinage, sans enfanr. Elle et
hitesse d'sccueil. Elle se couche souvent trés tand
et corsomme des quantinds excessives d'alcool.

Elle est prise en charge par la Sécurité sociale et
adhitre & une mumiells,

ol Date d'entrée dans le service
de gynécologie

Le 20 juilles en urgence i 13 heunes.

A Motif de I'hospitalisation

Prize en charge de douleurs pelvienmes er d'une
Iiﬂ'ﬂer[':‘lnﬂ'l:‘u.u dupui& 24 heures.

o Diagnostic médical

Infection gémivale haure ; salpingite aigai.

o Antécédents

b Habitus :

— intoxication tabagique (2 paquets de cigareties
par jourl;

- consommearion d'aboool excessive;

= pas de contrception.

b Antécédents médicaux :

Elle souffre d'anorexie sans prise en charge médi-
cale et de troubles dépressifs.

¥ Chirurgicaus :

Elle & subi 2 IMG chinrgicales.

A Histoire de la maladie

Diepuis le 19 juiller, M™% P, présente des douleurs
:pc]\.'imnl:s hesmes hilakdrales accentodes & liv roae-
che.

Le 20 juillet, les douleurs ont augmenté J'inten-
sité avee apparition d'une hyperthenmie & 39 °Coet
de perres sales et nauséabondes, Elle présente des
nausées sans vomissements, Elle décide de venir
comsulrer aux urgences gyndcologiques.

al Synthése
de 'hospitalisation

A L"ARRIVEE DANS LE SERVICE

Elle et inarallée en chambre seule.

O bl pose une vole d'abord périphérique : perfu-
sion e G5 %, 2124 h+ 2 g Ma E:L'T_ + | g]{'{.'ll']_
Ses constantes sont: TA @ [2/9, pouls: 150/min,
rempératare : 38,55

La numeration formule ssnguine montre une hémo-
globine & 12 100 mL, une hyperleucocytose 4
12000, une WS = 15 & a premiére heure, une CRP
a4 25, Le rest de grossesse est nigarif.
Léchoyraphie pelvienne efalisée par voie vaginale
et dovlourewse er réveille la douleur. On note un
ntérus normal muds | exisge un épanchement de
faible sbondance du cul-desae de Douglas et une
image hétérogene latéro-utérine droite Gisant
Eyoquer un pyosalping.

(s hémeculoures sont prélevées ainsi gqu'une
sérologie de chlamydia, un ECBL., Les sérologies
de la syphilis, de Mhépatite B et de Tinfecrion HIY

y

F
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Disgnastics infirmiers prévalents - Perception et gestion de fa santé

Risgque mlfectiouy

Difficwlrd 4 1o mainteni en anté

Risque d'acoident emarragigue

Kutrition et métabalisme :

- Allatterment maternal afficacs, mefficace ou Interrcmpu
- Dédicit nudritianned

= Hyperthermie

— Arteinte d Fintégritd de la peau

= Risque élewd d'atteinte & I'intégrite de la peau

= Attointe a Fintégrited des thaus

Elimination !

= Constipation'pseudo-constipation
- Dlarrhée

- Altération de I'elmination urinaine
= Incontinence urinairg

- Réterition urinaire

Activile af gxercice

- Farigus

- Altération de la mobilite physigue

= Incapacité d'effectuer ses soins d*hygidne

- incapacité de se wéta, dhutilizer les tedlettes, d'entretenir
I domicile

Cognition et perception :
= Doulaur algusd
- Douleur chionigue

= Mangue de connaissance

Perception et tancept oe soi;

— AnEiLa

- Diésespanit

~ Perturbation de |'lmage corparefie
- Perturbation de I'estime da sal

- Peur

= Sentiment diimpuissance

Relation et rile:

= Alearation de la dynamique familiale
= Perturbation des interactions sociales
- Perturbation dans Fexescice du réle

Sexualité et reprodction :

- Perturbation de ks sexuslite

— Dyslorctionnement sexie

= Syndrome du traumatisme de viel

Adapraron et ioddrance au siness ;

- Réaction post-trawmatique

= Audaptations individuedles inefficaces

= Adaptation familiale mefficace

= Incapacite de s'adapter au changement dans |'dtat de santd
- Risque d'sccidents | chutes, malsise bypoglycemigue
(diabéte gestationnel)

Vadaurs of cropance
— Desbressse spirituedle

Sownmen, repos
— Perturbation det habiudes du ammeil

Pathologies mmmmmwﬁﬁumm

inferventian chirurgicale :
- Mastectomie, tumaretiomie, avaneciomie, vulvetoms
hystdrectoms, curetage,...

Malsates infectieuses

- Salpingite

= Endomsitrito

= infection génitale bawse

= Abcis du sein

- infections matenmo-fosts e

Maiadies provoguant une perte sanguing etlou fotale ©
- Ayoriement provogue ou spantang

= Aceguchement prématiad

= Placenia praevia, rupiure utérime, hématome
rétroplacentaire i

= GEL, midle

- Patlbalogees ubdrines ou tervicales

Pathaiophes reqponsatifed de fulte urinains |

— Prolapsus génital et IWE (nsuffisance urinaire d'elart]
— Fistule wisico-vaginate (traumatisme obdtétrical, camcerd
ghnitaLx]

Pathalogles gyndcologhgues responsabies de dawbeur :
= Kyste de 'avaire

= Fibsromas utdrins

- Endamétricse

Fathologies gynécologigues respansables oe douleur fGiel
- Patholagie bénigne dus ssin [dystraphie mammaire,
adenafibrome, kyste,...)

- Syndrgme prémenstrael

Fathplogies cancdreuses el médastatigues en gpnscologie :
— Cancer du corps et du ool de Puténus

= Cancer de I'pwaing

= Lancer du sgin

= Cancer de la vulve

Fathologies gyndcologiques ow dtapes phymialogigues
enfrainant 'sbsence de réqles ;

- Amsnarrhes primaines ef secondaires

- Blénopause

— (Gr{sgade

Evénements fourchant & la sexvalitd, & la reproduction
ef a fa fertilied ;

- Contraceptian (arale, sbérilot)

- Ligature de trompes

- Pathologie de la grossesse (HTA, diabéte, malformations
femtales, )

— Stérilitd et prooréation medicalement auistée

- VG

~ Agression secuefl (viol)

= Troubles do la sexualivé

= gL,
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sont proposfées of prélevées. Enfin des préléve-
ments bactériologiques vaginaux sont réalisés.

A L'ENAMEN CLINKILE

Les dowleurs pelviennes sont blatérales avec posi-
tion antalgique {jambes replides sur labdomen) et
irradiation hyrﬂ\gml;riqu: de ln dionalee.

A la palpation shdominale, il existe une difense
avec une accentuation des douleurs en fosse ilia-
que droie,

La parience est pile avec des aueurs, prostrée, fati-
fude, COMMURIGQUAnE mes peu avec e personnel
soigrint.

Elle st peplide sur elle-méme e pluure. Elke I!ﬁt‘lu:rﬂ
difficibement aux quessions. Elbe dir de fspon agres-
sive: = |"ai mal et je veux quion me soigne. |
peur de ne plss pouvoir avoir denfant. Je veux
qu'cn m'explique oo qui se passe. Ma vie est fichue,
clest de ma faure, je fais n'importe quoi =

Une colioscope est réalisée en urgence, elle
TrRTYErE une '::llpingih.- APEE VED Un érul1|.'|:'|l=1'|:'||‘.-|:'|l
purulent qui est aspiré, la trompe drodee et e bige
d'un prosalpine qui est draing, 1 existe de nom-
breuses adhfrences vélamenteuses qui sonk sec-
tionmdbes.

LFS PROBLEMES PRIDRITATRES sonf :

¥ L'hyperthermic

Elle esr lige & linfecrion pelvienne et au foyer
indecticus profond {pyosalping,

L Tutimtr resfe i jeiem pour 4 b Oy ladsse done
en place [a perfusion : G5 % {1 LT havec I g de
MaClL + 1 gde KCIL).

Ln maitement antibiotique esc mis en place par
Asugmentn 6 gliour IV et Offocer 400 mgljour [V,
associé & une perfusion de Perfidpm 1 g x 3jour en
IV {action antipyrétigue et antalgique),

Les constanres  hémodynamigues sonr seables
(contrilées tnites e heurss en post-opérancine
pendant 4 heures puis 2 fols par 24 k).

La température est encore i 38 0 {conrrilée vou-
tes Jes heures en post-opématoine pendont 4 heures
puis 2 fis par 24 h).

LUn protocole d témocultures est mis en place 5ila
rempéramine cst supfricure 4 38,5 C mais on note
le soir méme une dicroisance de hyperthermie,
La MFS, la CRF et la WS seront conmdlées tous les
jours jusqu'd normalisarion,

LUne sérologie de contriile de Chlamydia sera réa-
liste dams 15 poaurs.

Diagnostics infrmiers privadents

Seil le prélivement bacedriologique vaginal 4 la
rrl;h-:rl.:hl: |:|I:' l':ﬁ.l!l::l'rrljd.l.ﬂ.. ]n’éll‘_wé ||:|H dl'.' I.-a 1:|.'|:|i.-:'!l-
scopie, sest avérd positif.

¥ La douleur

Elle est secondaine & l'infection pelvienne, & 1'irmi-
tanion périrondale due i Iépanchement of 3
Paoyzotsse pénéede par ba peur d'une seérilitd secon-
daire.

En post-opéracoire, clle se manifeste par une dou-
leur pelvienne modénée persistante {plaintes aux
changements de position) er au niveau des panse-
menbs de L coelascopae.

L'ohjectif est de diminuer la douleur pelvienne :
pour cels, on i administre Panmalggque en [V
Pesfulpan : 1 g = 3] et Pantibiothérapie,

La coelicscopic a permis de laver et draimer infec-
tion encrainane une diminution des douleurs mais
dew douleuss lides & 'acte chirurgical persistent,
motamment au niveau des oeifices des mocares de
cielivsopie et du prewmopéritoine (douleur dans
e bas de 'omoplate droie).

L'infirmiere Fait Pévaluarion de la douleus :

- EVA - B10 avant le Perfalpan,

- EVA - Y10 une beure apeis ke mralrement.

Ellz demanide 4 la patiente de sinstaller dans une
positkon qui sl est antalgique, de ne pas se lever
sans Paide du personnel soignant, de rester dans |a
chamlwe, de pe pas fumer, de se reposer au maxi-
mum, de ne s mECeNie de visives dans |'immd-
diat.

Lirx des soins, des JEr.l.aL'Emenh., ol mobilise
aver précaution.

b Le syndrome dépressif et réactionnel

Il s mamifeste par les pleurs, Parciéts, un comgars
rement agressif on mpport aves la pear dune sté
licé définitive. [l cst supment® par un rermain dég
fragilisé (amorexie, roulbles dépressifs),

= Oihjectifs :

IHmimeer ansiéed de ka pariente par rapport 4 scs
problimes de saned.

Dbtenir une meilleure prise en charpe de ses troun-
bles dépressifs et de son anorexic,

Olbtenir une meilleure hygtne de wie.

— M rhoms

[l faut expliquer & M'"™ P, que le traitement mis
€N UYTE peut amener & une restitution quasi
complére de sa fertilied et surtout gque sa trompe
draite va probablement récupérer, [l faut la prépa-

ter au fair quiune nouvelle coelinscopie sera peut-

9
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drre nidcessaire pour refaine le point Sur ses trome
pes et que de toute fagon une prise en charge en
prsCrEation médicalement HERIE ra T F||1|,:r|3ir BEre
Ctreprise,

Oy L peoposera de volr la psychologue du service
pour la prise en charpe de ses snpoisses, de son
probleme danorexie er de troubles dépressifs,

Uin Jui pecommanders de dimiouer s consomma-

tiom de rabac er d'alcool.

On notera bes différents comportements de la
patiente [voir s elle ese oriste, 51 elle s -:Epré:i:.
noter les paroles quelle prononce).

Exemples de diagnostics
infirmiers
- La fatigue

MU P présente un important Etat de fatigoe liée &
l'infecrion, la douleur, lintervennon, Panxléne, le
syndrome  dépressif, 'anorexie et =8 mauvaise
hygitne de wie.

OmECTIF

Il faur que la patiente puksse de nouves éree rapi-
dement automome et reprendre son activité pro-
fessionnelle dans un délai raisonnable, en forme
tant sur e plan physigue que moral.

ACTIONE

U préconisera 3 la patiente de se reposer pendant
I'hospitalisavion {limiter Les visites, bes appels rélé-
phonikpes. .. ); on regroupera les soins et on res-
pectera les rythmes du sommeil.

O appeéciera le degré de dépendance de I
patiente of on évaluers chaque jour les efforts
constatds {ex. : akde & b miletre en post-opéra-
tnire puis autongoaie les fjours suivants),

Uy organisera des péricdes de repos dans la plani-
fication des soins,

La prise dantalgiques sera poursulvie fusqu'h dis-
parition des douleurs.

EvALLATION

Evaluer les efforts constatés.

A ln sortie, $amurer que Farrét de travail est
adapté, que les anralpgues er les ansibiotiques ont

SEE PIESCTiLs,

i Perturbation de l'estime de soi

Elle s¢ manifeste par des critiques contre sa per-
sonne L= ma vie est fichue =, = c'est ma fause =,
«je fais n'importe quoi=), par un sentimens de
culpabilicg (2 IVG) er par une pls grande vulné-
rabilicd liée aux proubles dépressifs e & Panorexie,

CIBJECTIF

La patiente dobt se rensdre compre de ses jupe
menis négarifs faoe 3 elle-mibme.

O doit luk redonner une meilleure cstime de soi
par rapport & la siovarion acouelle er Pamener
faire face sux dvénements présents et d vende.

ACTIONS

Apprécier s MY P, peut mouver du soutien aupris
de son compagnon, sa famille, ses amies.

Proposer la consultation d'un psychologue.

Se montrer attentive, & {'écoute, en incirant la
patiente 3 5 exprimer de fagon positive en urilisant
I = je =, La faire participer aux rraitements mis en
place. Déceler bes idées fausses et discuter avec elle
dee |a fagon dont elle pergoit bes choses afin de néa-

juster son discours.

EvaLUATION

Tater ses réactions aux difffrentes inrerventions
du personnel soipnant et les progris réalisés,

o L'anxidti

Elle s mamifeste par s pewr de ne pes guénir de
limfection, de ne plus powvoir avoir d'enfant. Le
ton o5t parfois agressif vis-devis du persomnel soi-
gnant. On note des pleurs et une cortaine prostra-
g,

URJECTIF

La pasiente deven s= montrer moins anxiense, par
une meilleure connaissince de sa pathologie et
par une participation active il résolution de ses
prishliames,

ACTHNS

b Moter les sipnes de repll sur sod, Ninseennie, Ia
difficultd de communication, les mécanismes de
difense {mursme, agresivid);

¥ parler ouvertement & la patienre de sa peur;

¥ envisager la prescription d'ansdolyrigues;

¥ on recherchera les pesonnes suscepribles de b
PIOCARET L soistien
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EVALUATION
Oy motera bes wisires qulelle recevea sur le dossler
infirmier, &insi que son ressenti apris les visites,

¥ o pourt B rassurer s s possibilings de grossese
ultfricure et sur I'efficacicd des movens dhérapeuti-
auies i ey o pout linfection ot In ferilind

Transmissions

Transmissions écrites
ou orales

Al Definition

Clest le compre rendu des actions réalisées auprds
de I patente. Cest églement un compte rendu
des aobscreations, fvénements, incidenes ou chus
e, des impréis ou changenents sumvenis pens
danr la joumeée.,

o Consignes

— S'identifier, dater et signer.

~ Respect chu parient.

— Ecrire lisiblement.

— Etre logique.

- Lttiliser le vocabylaine préces et professionnel.
— Proscrire les abréviations.

Al But

- Assurer la concinuing des soins
- Pécrive V'état physique et mental du patient.
— Evaluer la charge de travail.

= Conserver et mémoriser les soin: réalisés = -
gahilité,
= E.E!'H II'IHII'EIIJI-EF IE rl‘;'r.‘-l'll'll'lE].

Transmissions
ciblées

Wair tableau 1.2 et 1.3,

Cas géndral
Clest un énoncé concls de ¢e qul amrive o la patiente, de ses
réactions face & un prabléme de santé,
Elles sorit cilalded paur gttirer I"attention sur 'état de |a patiente,
Linformation est répartie sur trois colonnes, or qui permat de
focaliser I'sttention de Finfinmidre et de facliter be suivi,
Les trarsmigsions diblées sont réparties en;
= Danmées: o8 sant les observations, bes signes clinigues et les
expressions.
® Actipng: ce soah les interventions de soln en vue de tradter wn
probkéme ou modifier une situstion.
= Reéswltats : effets ohsenids des ections entreprises. 05 dalvent &tre
Gerainds ot rdajusies,
Alimentation = Inappétence
- Parte de paids
- Diéficit nutritiennel

= (Edéme {membre inf, ou sup.)

= Comstipation
= Vamissemants, nausées
- Hémoaragles génitales

- Fatigue
= Troubdes du sommeil

- Douleur

- Anodéte

- Perturbation de 'image carparelie

= Troubled du comporbement

- Perte d'espoir

= Etat dépressif

= Non-chservance du fraitement

= Mécanisme de protection

= Atteimte & lintégrité de la peau etfow des
tissus {rougeur, drythéma, prurit, nicrosa)
— Risque d'atteinte de 'intégrité cutande
= Hypertherma

— AMdration de ["état ghndnal
= Mohilitd alténde
- Fatigua

ef estime de sof
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QEHEETTR ] Fiches de trandmission cihlée.

Fatiente ayant béndficid dine mastectamie pour 1WA canoer duf S8,

w

Date, haurg, IDE Cibie Danndes Actians
24,10 Perturbation Repll sur sod Bbidein prévenu et équipe La patienta a bien voulu
16 hewures de limage Angoitse ressentie conternant la  Soignante & I'écoute toul en regarder sa ckatrice dans e
ML P, corporelle ciratrice de mastectamie upll:!um} & la patiente ce gu'est ripodr e'E-HI-_a:- Tl re Lrodive
Peur du preméer pansement un cicatrice de mastectomis 2 citatrion jolig
Linfirmibre envisage avec alie
:rmg‘m e ks reconstruction apnés |ui aveir
prescrit une prothese extems
Linfirmigre lul expligue « Pépreuyve
du miralr = ot |3 ponibilité de voir
&ansi g cicatrice
25.10 Liimfirmiirn lui propose de voir Ellie & nuprime so craintes vis:
11 heures paychologue et le kinésithdrapeute  a-wis de son image de femme
B P dlu service &L e 58 seaunlivd aupréd de la
PM fanxiolytiques, vair fiche paychologue
prescrption Elle & touché sa cicatrice
et le kindsithdrapsute a pu
la masser
Elle a refuse los anxiolytigues
car edle parse me pas en avoir
bedain
26.14 Atbeirte & Cicatrice présentant des signes  Medecin prévenu La patiente nfexprime plug
12 houres Fintegrit do rougeur et d'mdaéme Pansement wirifié 2 fois par jour e plaintes par rappart
AT cutands Cicatrice douloureuss 4 la clcatrice
et doulewr
an niveaL
de ba cicatrice
23.10 Anxiété {par Absence de dowleur Le médecdn vient expliguer bes La patiente se dit rassurée
12 haures. rapport & Pleurs résultats des différents examend &1 dhdsine yoir son mari et
Fannonce des ir 58 famille [mastectomie et curage ses enfants
o résultats) o ekt panglianmaing) et a traitement Elle souhaite que le médedn
et la survelitance quf sera mis e 52 présence expligue
bzl & sa familte ¢ traitement
et la surveillance
Cicatricn propre sand rouges
ni cedémea

Seécurite sanitaire

Cas général

La matériovigilance, la  pharmacovigilance,
I'héma- vigilance er la prévention des infecrions
nesocomiabes concourent i |a sécurité sanitaire de

fagon génirale.

Pour plus de précisions, on s reportera aux
cahiers suivants de ka collection MNooveaus Cahiess
de I'lnfirmire -

— Cahier n" 3 : Hypgidne.

— Cahier n" 26 P}wﬂwduglr,

= Cahier 0 21 : Urgences/Béamimation/ Transfusion
SEEUEE,
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Matériovigilance

«f Traitement manuel d'un hystéroscope
non autoclavable

{ Dhispositif mécdical critigque nécessitant une dé&infection de haut nivean avec sporicidic en 'absence de

stérilisarion. )
Dizpositif meédical concermnd Froduits itilisds
Hystéroscopes de 5 et 3 mm instruzyme Stéranios Eau stérile
Rangés dans une baie Détergent-déseniectant Désinfectant En flacan versable 11
mitalisgue, protégés d'un Salution 0,4 % Glirtaraldéhyde & 2 %
champ stérile changé aprés - o
chaque utillsation avec cable 1 daose de 20 g pour 51 deau 1 h pour Bactérieidie, A changer
e iraldre el thére et 15 min de contact virscidie, fanglcidie i chagquie exgmen
et sparicidie
Bain rencuveld Prépart Ba: autolavd
4 chagque praciidure paur une samaing pour chague consultation
Bac autoclavé chagque
stemaine
PersannelProfectionTragabilied Locaux of maténels
IDE ou AS [aite-saignante] s MasquelmetiewGants Salle dexploration fonctionnelln
Date de préparation du baln desinfectant rofes su be bac Ciates des sdances d'lystérascopie
Motifeation des dtapes du traltement sur le cabser de salls Le bain de prédésinfection et amens sur un chariot
Numérn et type de 'appareil roulant dans la salte
Désinfection i rabe [dunby La colonne vidéo est rettoyes aprés chague
e T tjﬂ S utilisation avec Ja détergent-désinfectant Anios
P 2 . surfares hautes et une lavsette propre
Date &t heure de début de la prédésinfection et de ia désinfection Uarviratian das soks. de 1s tabls o' ik
Kam de la personne gui désinfecte Iirbérieur du placard est réafivé par 'A% 5 7
Procédure
Avant e premier axamen Apres examen
désinfaction de fraut nfveau mettoyage of prédésiafection ddsfection de haut nivedy
Hystéroscopie En salle d'examen dés la fin dun examen
Se laver los mains Démanter les accessosnes (awvec gants) et immerger totalement le matériel dans

Mattre des gants sthilles Ie Biquide prédésinfectant instruzyme, laksser en contact 15 min

Immerger tolabement le matériel dansun  En salle de prédesinfection
bain de Stdranigs pendant une beure  Ecauvillonner ka canule avec un écousilian désinfecs
darts un bac fermé Braiser Poptique et les sccewcires

Fadre un ringage solgneus du manénel i
Keiwraiil claree e balbe ch6vila & bavs £ Rincer soigneusement tout l& materiel & 'sau courante du réseau

wersablie, pour &liminer tout résidu de  Enosalle de manitorage - désinfection de haut niveaw

glutaraldéhyde Immerger en totalite le dispositif dans le Stéranios pendant une heurs
50 wtilisation immédiate, récupération du  Faire un ringage final aseptigee de tout |8 matérisl aves pau stérile versable
matériel par Fopérateur dans la boite stérile

5i utilisation immediate récupération du matérel par |'opdrateur

Si rangement : en salle do prédésinfectson secher 'axtérieur du champ ogrtigue
avec une fomgresse non tsste ot by canaus @ Fair comprimé et stocker dans
une baite propre, protegée dans un finge sérile

La brogse et I'scouvillan suivent bes mémes cpecles do prédésiniection ot da
desinfection que e matériel el sont changés dis apparition de signes d'usure

& Maswd La phartocopre s sabonisfe o en délii
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o Desinfection des sondes d"échographie ende-vaginales
entre deux utilisations en service de gynécologie-obstetrique
ou de procréation médicalement assistée

Aprés échographie sans ponction
Cpele rapide de dédsimfection
Retralt du préseratid de fa sonde
Essurage de ka sende

Avec compresses saches si pas de souillures

Aved comipresss imprégnées de solution
d'insdruzyme s souillones,
puid ringage & Peau du résesn &t séchage

Trempage dans Cldex Opa pendant 5 min
Rincage a 'eau du réseau
Sechage
Mauvelle utilisation ou stockage

Apres échographie avec ponction

Cytle romplet de desinfection
Retrait du préservatif de la sonde
Essuyage de la sonde
A compresses Imprégnies
de salution d'fastrisyeme
Tremgage dars Instruzyme pendant 15 min
mirimum
Rincage & Feau du rdsesu
échage
Trempage dans Cicex Opa pendant 5 min
Réngage & 'eaw du réseau

Séchage
Mouvelle utiisation ou stadcage

En fin de faurnée

Cycle compled de désinfection des songes o*échographie endo-vaginales
Confirdle de la concentration du bain de Cidex Opa & la bandelntte
Durée de vie du bain Cider Opa - 14 jours maximum

EF M L M OO

l REALISER UN PRELEVEMENT DE NEZ
ET UN PRELEVEMENT DES LESIONS CUTANEES

Pour les hospitalisations d'une durde de séjour = 1 jour

= & Fentrée d'une patients

-venant de malson de retraite o3 de convalescence,

=wenant de soins ambulateires oy HAD (hoos suites de couches),

- venant de moyen et bong 15jours,

—venant de réanimation,

=yenant o' sutres services de court séjour,

= hospitalisée dand un autre hdpital dans Mannée précédant son admission,

= Au voisin de Bt de toute patlente porteuse de Staphplocoonus auneus résistant
& La Méthicilline (SARM] et une fois par semaing

La positivite d'un prélévement rlimplique pas le refus d'admission,
REALISER UM PRELEVEMENT DE WEZ ET PERINEE

A toutes los patientes du service |ors d'une dpidémis avec plus de 2 nouveaus
poguis (oolonisds ou infectés) en moins de T jours

REaviser Un PRELEVEMENT DE MEZ

Ow tout le personned du servioe lors d'épidémie persistante, apris avis du
miderin hygidniste et du bactérislogiste.
Le dépistage n'est pas rialisé chez e patient Infecté 4 SARM.

Prévention des infections
nosocomiales

4 Preparation cutanée de "opérég

Fiche de tmgabiling de Ia préporation préopéra-
toire & cette fiche de tragabilind esr indispenszable 3
remplic que s Be dosgier est compler : e qui doir
Ere viérifié avant 'arrivée 'du patient au bloc, la
veille si possible.

Un dossder incomplet peur différer 'intervention,
apees avis des médecins anesthéisres et des chi-
FUEERs.

« Prévention de la diffusion
du Staphylococcus aureus (doré)
résistant a la Méthicilline {SARM)
en service de court séjour
Cette fiche technigue permet de définir qui dépis-

ter ef quand.
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Sortie de la patiente

Cas concrets admissions/sorties

Mur X, WIENT EN HOSPITALISATION DE ¥R
POUR UNE HYSTEROSCOPIE ET BIOPRIE D'ENDO-
METRE 3005 ANESTHESIE LOCALE,

¥ Consaltation du médecin du service,

B Dossicr administranf en hospitalisation de jour
ouvert pour l'annde,

¥ Prise en charge 3 100 %.

B Privode Mhospitalisarion.

B Sortir le dossier de la patiente.

B Accueil, inscrire la séance d'hipieal de jour sur
le systéme informartique de gestion des parients,

B Sortie: prévoir prochaine corsulwation (résul-
rats anatomopachologiqees ),

Donner ¢ besoin ¢

- ordonnance,

= bon de transport pour remboursement,

= rendez-vous pour examens ef consultation.

¥ Dossicr sdministratif non cloturé,

Dossier médical gardé dans le service,

MuE Y. VIENT EN HOPITAL DE SEMAINE POUR UNE
TUMORECTOMIE I SEIN-

b Parlente vue en comsultation. Le médecin pose
Vindication de tumorectomie.

¥ La patiente vient 3 sccoeil du service pour ses
rerlez-vous.

— remdez-vous pour la tumorectomie ;

— rendez-wous pour la consultation danesthésie;

— puis, rendez-vous pour Phospiralisation.

La patiente repart avec ses rendezvous ef sa
feuille de présdmission.

b Le jour de son hospitalisation, elle vient avec
son formulaire d'admission,

Le dossier médical a éod prépard.

Si ndcessaine, un dépde de valeur er de bijoux est
effeciué au coffre de Ihdpical,

¥ Sormie de la patiene.

Elle sorr avec ordonnance, bon de transport, pro-
chain rendez-vous de comsultarion.

B Lasortee est faite sur e systéme informatique de
Ihipital.

¥ Le dossier médical est archivé apris v avoir mis
les derniers comptes rendus opératoines, anatomo-
pathologique et le compre rendu opératotre.

MuE E VIENT POUR LTAGGRAVATION DF S&
MALADME : CANCER DU OO DE STADE 111 META-
ASTATIQUE AVEC METRORRAGIES. ELLE SERA
HOSPITALISEE EN GYNECOLOGIE.

ME : seule sera abordée iel la prise en charge admi-
nistrative de la sortie par décés,

¥ Elle vient en ambulance de son domicile.

¥ Les ambulanciers vonit faire I'admission,

¥ La patiente ost installée dans sa chambre,
L'infirmitre car prévenise de son armivée.

¥ La pariente est prise en charge & 100 %. Les
ambulanciens repartent avee un bon de transport
poar quee beur prestation soit payée,

¥ Le dossier médical est sorti. L'admission dans le
Iogiciel de Ihépital est faite,

b Différents examens et gestes thérapeutiques lud
sont prescrits (rdiographie pulmonaire, sconmer
pelvien) ainsi qu'une embolisation des artéres mié-
rines ; le service des transpons de malades ese pré-
vena 24 b & Pavance pour amener ef ramener T
mialade pour les examens et pestes thérapeutiques.
¥ Elle doit subir une radiothérapic palliative qui
s fait dans un autre ftablissement.

= Le service prend ke remidez-wous.

= [l commande 'ambulance,

= Un dossier de prestation incerhospicalidne esc fair,
afin que I'hipical qui effecrse Pexamen soit payé.

¥ Agpravarion de 't de la malade.

51 la famille proche n'est pas sur place, un avis
d'aggravation est transmis par téléphone.

b Dicis de ln malade,

= Un médecin constate le décés,

= Celui-ci est nové sur le biller de salle,

= La secrétaire hospitalidre apporme ce biller aux
acdmissions,

= Retour des sdmissions avec le cerificar de déces
& remplir par un meédecin. Ce cervificar sera porné
de memiveau aux ademdssions,

— La roilerre mormuaine est faite. Au poignet de la
persmnne décédée, un braceler d'identification et
posé, sves identind, service, jour et hewre du décis,
Sur le drap qui entouse le corps, un bullenn de
corps avec bes mémes renseignements est agrafé.

Sortie de la patiente

15
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~ Le service transport malade est appelé par I'tnfir-
mitre pour emmener le corps 3 la morgue,

= Lz affaires sont rendues 3 la famille. Les valeurs
déposées & la caisse de [hipital seront rendues
avec des documenis de filiation.

— Le dosster adminisranif esc climrd avec la sortie
par décés,
- Le dossier médical est archivé lomsguee les der-

niers comptes rendus v sont mis

Liste des maladies a déclaration
obligatoire

La LisTeriosE (il s'agic d'une maladic infecticuse
d'origine alimentadre pouvant entrafner une infec-
tiom matemo-fretale et responsable d'accidents
obstérncaus : fausses couches, accouchements
prématurés, morts foetales in utero, infections
néonatales), Cene infection fait donc  T'objet
d'ane survetlbaince matkonale pour rechencher les
procuits  comtaminés  {produits Iaitiers, cames,
plrisserie,... ).

L'BFECTION PAR LE VIRLS DE LB HODEFICTENCE
HUsaisE, quel que solr e sade: séropositivieé
VIH et Sida.

L'BFECTION AMILE SYMFFOMATIOUE PAR LE VIRLS
E L'HEPATITE B.

Ces maladies & déclarastion obligatoire peuvent
Erre rencontrdes en gyndeologle er doivent e
déclarées & la DDYASS & Paide d'vn imprimé qui
st propee i chague maladie.

Cles imprimes sont r|:'rr|p|u par ke miédecin TES[MTLe
sable du patien et adressés 3 ba D0ASS,

Liste des 26 maladies § déclaration abligatoie

Eotuligme

Brugellose

Charban

Chaléra

Dphtérie

Figwres hamosragiguees africaines

Fiitwre jaune

Fiévra typholse et figwres paratyphoides
Hépatite algué A

Infection algué symptomatiquea par le virus
de I'hipatite B

infection par ke WIH guel qu'en 508t e stade
Infection invasive & méningocoguie
Légianallose

Listérigse

Drthopoxvircsss dont la variole

Paludisme autochtanse

Patudisme d'impartation dans les departements
o'carfre-mer

Peite

Pallomyelite

Raga

Rougeods

Saturnizme de Fenfant mineur

Siapicion de maladie de Creutzfeldt:lakob
£t autres encéphalopathies sihaiguis spongiformes
tramsmaadbles humaines

Tétanos

Tosiinfection alimentairg collective
Tuibs=rg hose

Tularémie

Typhus exanthématique
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Les soins infirmiers individualisés
a la personne soignée (SIIPS)

LELILEITR W] S1PS ;- tableay racapitulatif.

intevnsits Coefficient 1 Coefficient 4 Coefficiont 10 Coafficient 20
SErnctune
Soina de base Autanamis Dependande Dépendance Dépendance
Alimentation migddres majeurs titale
Mohilisation
Hyglénetconfort
Elimiration
Prédominance Prédaminanie Sairs lourds Sains
de sains légers fe Soins oourts OU Courts répetss tris lownds
Sairs technigues Ex. :Survedllanie des Ex. ! Préldwements 4 & Ex. : panaement Ei. - Assistance continue,
maraLames < 404 W 5724 b ou perhusion. complexe ol surveillanoe peerfusians lourdes
s constanies > B34 h
Intervention ponctyele Irterve ntion d'alde irtervention d'alde en Fitervention d'asde
Soins relatsonmely Ex. : infarmation Ex. : reformalatian situation difficike £n situation de crise
et éducatifs SUF Wr régime &t explication Ex.: aide lor d'une Ex : dicés, agitation
depressian oxtrime

Cas clinique 1 - Grossesse extra-utérine

M=, nullipare, maniée depuis 6 meaoik, se présente sux urgences pour douleur abdominale brutale, malaise e métrommgies
OENITeE,

Etle a 15 ans, ne présente aucun antéeédent, hormds une salpingite en 2000 disgnostigquiée par coelicscopie et traitée trozs
semaines par antbiothémpie. Elle fume un paquet de ciparettes par jour. Elle ne prend pes die contraception car désine ume
prossesse of préserie un retard de rigles de 20 jours.

A lentrée mux prpences a 21k, elle pr&sente clinigquement ; température 4 37,2%C TA =10/, pouls = 160 bart.fmin,
Pileur.

L'examen abdominal retrouve une contracture et 'examen gynécologique retrouve des métrommagies peu abondantes, sépia,
Le tencher vaginal est excessiverment doulourens.

Un balan ess réalisé : proupe sanguin, facteur thésus, numénation formule sanguine avec hématocrite et plaguettes, bilan
dhémostnse.

Mise en place d'une voie veineuse : perfusion de glucose isotonique 5 %, 21724 h + 4o Nalll = 2 g K

Les résultats sont : hémoglobine 9.3 gldL, plaquerres ; 200000 mm’, f-HOG 4 080 UlimL.

L'échographiz pelvienne abdominale et erabwvaginale retrouve ;

= KInE vacuing wdérine;

~ une musse latéro-urérine droite évoquant une grossesse extra-utérine;

— un épanchement péritondal

Une celioscopie est programmvée en ungence pour 23 h

A la coelioscopie, on retrowve une GELT droite rompue avec un épanchement péritonéal d'environ 1 litre. L'épanchement
eat aspiré et la trompe droite est retinde (salpingectomie). La rrompe guche st nommale.

| Cas clinigue

€ Massow, La photmonpie non awsorisée ot délit
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La patiente-revient du Boc opéraroire vers 1 h avec

— 3 pansemenes au niveau des orifices de rrocanms;

= ume sonde urétrle;

= umie vole d'abord.

Une surveillance de Pensemble des constantes est entreprise toutes bes hewres pendant 6 heures.

Le lendemnin marin, M™ . se pose de nombrewses questions, elle est encore pdle, fariguée, douloureuse. Elle @ mal doemi
et présente une douleur postérieure irradiant dons Fomoplate droste. Elle a peur de ne plus pouvoir avoer Fenfant et
deminde st on b a retiré sa trompe. Elle pleure et ne veat pas de visites.

La TA et 3 96, le pouls i 160. Elle s plaint de vertiges, de céphabées et de nausées.

| Cas clinigue

Questions

1. Quelle est la préparation & envisager avant le Boc!

1. Quels problenes réels ou potentiels digages-vous pour M™ £,

3. Quelle surveillance post-opératoire est & envisager

4, Citer trois hypothises de diagnostics infirmiers sans les développer.

Corrigé

1. PREMEMICATION A 22 H.

Expliguer a k pikiene Lo bt et le dbésremabement de Vimtervention afin Je disinuer son anxided,
Virifier le divster et notamment b présence de Mhémostase et de b carte de groupe.

Surveillance ]n.|u|.-.'. TH, l:mpéml!un.-.d:m&m. U TETor,
Slassurer que M™ . reare bien & jeun.

2. PROBLEMES REELS
Problémes réels Signes Causes Conséquentes
GEL roiipiss Clinigioes | Anthoddents de salplingine Risallag ef pesibles :
ayant neCessité  ra 105, M 160 &n 2000 firise en charge par chirurgien:
umd[u . Doubeurs abdaminales brutales o Iu-lfrﬂﬂ d-l‘li_‘lﬂ'ﬂ'ﬂpl d-l'ﬂ"tl
E au toucher vaginal par coelioscopie, aspiration
= de Pépanchement
S Rlsgue vital
Mitroaraghes min|
o 52 il Fartilite wltdrigure plus difficile
nractune rhefals

Biologiques |
BG4 4 GB0 UL
Plaguettes 4 200 000/mm’
HB & 8,5 gidL (nupture die GEU)
Paradiniques : échographie
abdominale et pelvienne

- wacuilé wdrne {malgré BHCG

= masse Latéro-utérine [GELU,

- épanchemert peritonéal
(rupture de GEUJ.
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Les soms mifrmiers mdividualtsés & [ personme soignée (SHPS) 1 19
Problémes réels Sigmes Causes Conséquences W
Anémie TA 9/ Irmtervention chirurgicale Adelles ot possilbes E
W 160 sur petit bassin surveillance cliniqus ot =
Vertiges billogiciee i
Cinhaldes Viie d'ahard periphirigue 03
Paleur PM di Venafer et prise en charge
Fatigue des salms post-opérataires
HE &7 10gidL Alvérathon de I'état géndral
e difficultd & reprendre
ure activite rormale
Risquee dhemorragle
infrapéritonsdale par reprise
du saignemaent
Biouleurs & mal dormi Lige & la conlioscopse ot au Fatigue
Douleur dans Famoplate preumopriteng Augmaentation de 'arxiats
Perte de la grosssie venant
majarer & douleur
Anahdté Pleurs Urgence e |'intervenlion Aradle
He souhaite pas de visite Perte d'une fromipe Dépression
Peur de re phus avair d'enfant Craimte sur sa fertilite uitbrieure  Perturbation oe ['image
corparalle
Perie de {éminitd
PROBLEMES POTENTIELS

* Risgues d"infection

Factewrs fonvorisangs ;

= intervention chimmgicale dorgence sur clinique défavorable;
- pansements, cathéter, sonde U

— érar pénéral en balsse,

* Rizque de phlébite (chirurgic petit bassin-hémopéritoine)
* Risque hémormagique

® Risque de difficalté de reprise du transit

Factewrs fvorisanis |

— gnestlydsge

— terérims néfbexe possiblefdouleur;

= intervention petit bassin

# Risque de perturhation de image corporelle

Facreurs fovorisanes :

= ahlation dune trompe;

— teprésentation personnelle de L feminité

# Risque de dépression

Facteurs fuvorisants 1

—peut de ne plus pouvoir avolr d'epfanes;

- fatigue. Douleur.

3. SURVEILLANCE APRES L'INTERVENTION + pouls, TA, éunt pénéral, conscience, facids pour dépister toute complication

post-oplsataine,

Explisguer & M™ 2. qu'elle doit s'abstenir de boire et de manger jusqu'h récupération du réflexe de déglutition et £"assurer du

tespect de bn consigne,
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Ablarion de la sonde urinaine,

Mize en place du Venofer et des anealpigques {Perfalgan IV, 3 g) prescrits.

Ao des propos resimngs concernant s ferrlind o nester 3 Pécoute de ses questions et de ses demandis.
4. HYPOTHESES DE DIAGNOSTICS [NFIRMIERS

= douleur,

= AnKierE,

= perturhation de Mimage corporelle.

Cas clinique 2 - Menace d'accouchement prématuré et rupture spontanée
des membranes a 31 SA

Le 22 octobre 2005, & 19 h, M™ B. K. est transférée par le SAMU d'une clinique pour prisé en charge d'une menace
d'accouchement prématuré as=ocié & ume rupture prématurée des membrnes 3 17 h.

M B, K, esr dgée de 37 ans, elle est maride et travaille en horticulture dans Pentreprise de son mart. Elle est acruellement
en cours d'emimiénagement.

ANTECEDENTS : histodre de la maladie.

— 11 s"agx d'une paviente ayant cu [V gesee 1 pase {voir page 45}

= Linee VG (cumetige) en 19949,

— Liine prossesie aménée en 2000 avec curetage en 2005

— U accouchement § 37 SA orés rapide (une bewre en salle de ravail) donnant natssance & une peote fille de 2 500 g hos-
pitalisée en péonaealoge pour problimes respiratoires, A norer que la patiente avair présenté une menace daceouchement
primatuné dis 33 SA. Lenfant se porte bien actoellement.

Pour la grossesse enocours sulvie en clinggoe, on note ;

~ DDR : PH0305, un débwt de grossesse du 2104103, terme prévu le 31112103,

= Cirewipe sanguin O positif, RAI négatif,

- Sérologie de o waoplasmose e de la rubdole positive.

— Sérologie HIV, HBs, syphilis négarives,

= Test de la glycémie & jeun et postcharge (1'h apriss 50 ¢ de plucose ) - norma.,

— Teat de dépistage de ks erisomibe 21 margueurs sériques et échographie de Ia nugue frerale du premier immestre nosmas.
- La grossesse a foé d'évolution nomale jusqu'h ln 31° 5A mais M™ B K, o oufours poursivi son activied mabgrd les
recommandarions meédicales.

La PATIENTE EST HOSPITALISEE be 21/10/05 en clinique pour menace daccouchement prématuré (MAP) puis transférée
apris 24 hoen moremnieg de niveas 111

A 'armivée avec e SAMU, on note cuoe M™= B K. est tois amxieuse, agitée, fatiguée, elle pleure et 'exprime ainsi ; « [ai peur
poar mon bébe, peat=il soufftir actuellement T Est-ce que e vais scomicher ! Peut-l vivre of nespirer & oo feome ! Lenfant awrs-
t-il des séquelles neuroliomiquics | Tout ceka est de ma e, jo n'al pas dcouné les médecins, Commens va faire mon mari avec le
déménagement et Pentreprise ! »

A Pexamen, on note des contretions utérines douloureuses et un éeoulement de liquide amniotique clair,

La TA est 12/8, lie pouls & 120, s eempéranare § 37,2 °C

Au monitoring ehstétrical, on note un rvthme cardisque freeal normo-oscillant & 170 batr/min et des contractions utérines.
A Véchographie obstérrcale : Pexamen fonctsomnel et morphologie du fretus sont nommawe. 1] existe une rmportante
diminution du liquide amniotique. La présentation ese céphalique, dos & guche. Placenta postéro-fundique. Les dopplers
omnbilicaux et cénébraux sont normanx. L'estimation du poids freeal est de 1500 . Le col et long de 40/mm, fermé.
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Les sotns infirmiers individualisés & Lo personne soignée (SIPS) - 21

Sier le plan biologique :

— hemoplobine : 13 gL ;

= levencytes : 11 000 mm?;

- plaguettes : 140 000/mm*;

— bilan d'hémestase normal ;

= hilam hépaticuee nommal ;

-CRP; 2 mglL;

- PV : Condida afbicans, absence de leucocyues;

= ECBALT seérile.

Cn met en place une perfusion de Rmger loctate.

11 et prescriv de 'éeprheomycine 250 mg en IV kenre % 4, une tocolyse par Loxen 1 mg'h sugmeneé 4 4 mg/'h si contracrions
utérine ; pour b maturasion pulmonaine ferale, on admintsere Cflesene chronodose 12 mg & renouveler & 24 b,

Chn prescrit un badigeonnage du vagin i la Bétadme et on évite de réaliser des touchers vaginaws. Des ovules de Gmopévor|
BT [ITESCTINS.

Une amniocentése est réalisée i la recherche die germes dans ke liquide amniotique : Panalyse ne retrouve pas de germees.
La patiente est hospitalisée en chambre seule et los visites sont limiées. M™ B, K. 3 du mal & dormer sais cefuse tout som-
nifire.

Le repos est instauné avec une programmation des soins dans ce sens.

Une consultation aves 'anesthisiste est effecrude. La patiente a rencontré Pobstétricien en le pédiare onguement en
entretien pour qu'on b explique lévolution e ke pronestie feeral. Une consultarion avee |a psychologue du service est pro-
P

L'éwolution est mpsdement favorable avec une disparition des contmctions, la surveillance clinique et les examens soup-
gonnant ume ongine infecticuse de s nopture s'avérent négatifs. L'antibiothérapic et |a tocolyse sont améeées,

Frralement M™ B. K. est rransiénde en hespralisarion 3 domicile le 31710005 aver une visite par jour de la sage-femme et un
feiydez-vins en exploration fonctionnelle (monitoring obstérrical, échographie, examens biologigues. .} une fois far semanne.

| Cas clinigue

Questions

1. Quels sont les facteurs de risque d'accouchement prématuré que peésente M™ B, K. !

2. Duels sont les Eéments du dossier en faveur d'une origine infecticuse de la rupture prématurée des membranes !
3. Ceelles sont bes causes of les conséquences de son anxieté T

%, Quels sont bes Eléments qui permettent de rassurer la patiente sur le pronostic foetal 7

5. Duelle action infirmibee est & mettre en auvee pour ba réalisation d'une amniocentkse !

6. Duelles sont les dispositions & prendre et les informations & donner 4 la patiente !

Réponses

1. FACTEURS DE RISQUE DE MAP :

k™ B, K. préserte deux antécédents de curetage et un sccouchement sapide 3 37 SA apries menace d'sccouchement pré-
mature (MAF),

Le mangue de repos. Elle est fatiguée. Elle travaille & plein temps dans V'entreprise de son mari et o refuss de sarréter malgné
les consignes médicales e ses antécédents. Elle participe & son déménagement.

Elle présente des contractions et une rupture prématunée des membranes.

2, ELEMENTS EN FAVEUR D'UNE ORIGINE INFECTIEUSE DE LA RUPTURE FREMATUREE DES MEMBRLANES :
- Tachyeardie & 140 ches [a mase ex 170 che: le foems.

= Contractions utérines douloureuses aves mupture d'emblée ot absence de contractions pendant I grossess.
- Prélevement vaginal positif 3§ Candida albicans,
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Démarche infirméére en service de pynécologie-obstémgre

3. CAUSES, SIGNES ET CONSEQUENCES DE SON ANXIETE ¢

Les comses de son andfd sone : la pewr d'avolr un enfante prématurd avec des problimes respliratoires e dis séquelles neuro-
logepues. Cetre angolsse est majonde par le falr gue son prember enfant 2 éoé hospitnlisé en réanimation, par ensentiment de
culpabilité « tout ceba est de ma Faute =, par ln peur que son mart ne putsse fuire fuce 3 L sination (entreprise et déménage-
ment). L'anxiété est majorée auss par les contractions dolowrenses.

La brualité de la menace daccouchement et le mramsfert en maternité de nivean 1 qui fair prenedee conscience 3 Ia
paticnte de la gravieé de la simation sone aussi des fcreurs d'ansiéeé.

L sigmees de son anxdtd som : les pleurs, Paginmion, les propos exprimant son inquiérude vis-4-vis de son enfamt, de son ma-
vl et die som mari Telle ne peur plus remplic son pile social), ses difficuliés & dormir.

Les comségmuences de som anxété pevvent amener i majorer les contractions utérines, i T fire entrer dons un dtut dépressif oy
de pevchose puerpérale. i ageraver ses difficultés & nsamer won rile de mére et son pile woctal apris ln nagsance de l'enfung.
4. LES ELEMENTS QUI PERMETTENT DE RASSURER LA PATIENTE SUR LE PRONOSTIC FETAL SONT :

Les pessts oo o trisomie 21 sont normans.

Le terme est de 32 SA & In sortie de ln mire et le foetus o po bénéhcier d'une cure de corticoides, permettant ln maturmtion
pubmonaire,

La wizalicd foerale est bonne au monizoring et i P'échographie.

Le puaicls du bébé st en rappor avee Pige gestationnel, i o'y a pos de retard de crossance,

Le col de I'uténas est bong, fermé et il ne gest pas modihic,

5, UNE DEMARCHE INFIRMIERE EST A METTHRE EN [EUVRE POURE LA REALISATION DPUNE AMNIDCENTESE

DEMARCHE INFIRMIERE

l AMMNIOCENTESE

Il s'agit de la ponction trarsabdominale du sac amniatique  nologiques; remplic le bon en precisant los germes
par le médecin powr prélever du liquide smmiotique. Ce  recherchiés (germes  banals, mycoplasme, ureaplasma,
prélévement permet datudier | extste des permes  Canclos afblcansh et glyoosamie,

préserts et de deser le glucose pour le diagnastic d'infier- |, oo er [n patiente sur Fabsence de douleur lors du
ton ok Bouiioh: Sumiotetue Bt EVBIDEE e TgUR: B iy e?su |'in=|'-i:|'.'1.ri-'|.|! du geste: pour je T:r:-m!.
cortamination fostale. Le Fﬂ'ﬁmmﬂﬁt & falt en salle E'II'"-QI.ET les différentes mm du mmm ot
d'dichographle sans anesthisie. infarmer |a patiente sur la possibifité de suivre 4 Iécran de
* Préparer un plateaw stenle contenant Féchographe |a réalisation du geste,

- une pince languette avec s compresses stéviles et de la | o 0 e nnane 1n champ abdominal est mi e

inale, saepla ot sre fomurouar | P BB glace, 1a sonde déchographie est donnée au médecn de

-la sonde déchographie doit étre trampés dans  TOT e _ _
I'tnstrusyme et dars e Cides Opa {voir prototole de stérili-  * Une fois le geste réalisé, rassurer la patiente sur la witalite
sallan des sondes 6-5); {eetale Bl achemiper  rapidement les  tubes wers e
- une aiguille de 18-20 G de 10 & 15 cm ot deux seringues  Abaratoire,

de 10mL; * Une dose de gammaglobuines anti-0 et adminiztnds
- es gants stériles; syriématiguement chex Jfes femmes Riésus négatll pour

= tishes faurnis par le laboratoéne paur prélévements bacté- prévenir e aa-immunisation Bheésus

. DISPOSITIONS A PRENDRE ET INFORMATIONS A DONNER A LA PATIENTE

- Bomie en hospitalisation 4 domicile pequ'a coouchement avec visite de la sepe-femme une fois par jour.

— Bendes-vwonis en exploration foncionnelle s sein de L manernibeé ne fols par ssmaine.

= Précomiser Je repos Stnct i v mztiscrny mmt-lh:-pémﬂﬁdenm allonge.

~ Pas de rapport sexucl,

— Précomiser unc hymene intime quotidicnne,

— Demander une aide ménagére pour aider M™ B K.

— Demander & M™ B K. de venir en urgence it des contractions urérines surviennent, 81l exiite de la figvre ou des pertes
siles, s elle sent moins Blen won b bouger, 37l existe des métrorragies.
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L'appareil génical féminin comprend deux parties -

LS ORGaNES GENITALY INTERNES sont essentiel-
lement destinés @ la reproduction et leur situa-
tion dans I cavied pelvienne fait qu'ils ne sonc
visibles qu'd l'occasion des examens complé-
mentaires  ou  dincerventions  chirurgicales
[figure 2.1},

LES ORGANES GENITAUX EXTERNES Comprennent
I vulve et les seins. Leur pathologie est pamiculiére-
ment riche et justifie leur parfaite connaissance
anatomigue par infiemier(e).

Au niveau pelvien, (] existe une structure anato-
mispue complexe qui sépare et soutient bes onganes
génitaLE extemes ot intemaes | c'est e périnée,

Organes génitaux internes

Vagin

C'EST LORGANE DE LA COPULATION qui regoit |es
spermansoides lors de I'éjaculation. Par ailleurs,
c'est par be vagin que s'écoulent ;

¥ Les leucorrhiées provenant de la hpumtk_m
dhu ol de Putérus et de la mogueuse vagimake,

¥ Les rigles.
Enfin c'est le demier ongane qu'emprunte le foetus

lars de Maceoechement.

CONDUIT  MUSCULD-MEMBRANEUN, qui méunit la
vulve & Pucéns, il est sineé entre la vessic ot Furtame
en avant ot e recrum en arridre, Clest une caviod
virwelle, aplaie, dont la direction pénérale es
obligue en bas et en avant, Sa bonguenr movenne
et e B em e la parch antérieure et 10 cm pour
| parod postérieure. Son calibre est tés variable en
raison de sa mis grande compliance. A son extré-
mité supéricure, la paroi vaginale forme aurour du
col les quartre culs-de-sac vaginaux, antérieur et
les deus laréraux sont peu profonds, quant au
cul-de-sae vaginal posvérienr, le plus profond, il
remonte en arrére du col. En bas, le vagin est
obruré pastiellement par Ihymen, cest Do
vagmal. Che: la vierge, le vagin est séparé de Ja
vulve par Phymen. Clest um seprum membraneus
transversal incomples, qui bors dw premier coit s
déchire et constitue les commeules hyméndales, La
surface interne du vagin pré&enre des plis rans-
versaw ou rides vaginabes, Ces rides vaginales
sémossent & la ménopause. Le vagin met en

commineation ks cavind abdominale avee Pexré-
tieur en travenant bes plans apomévrotiques e
musculaines du périnde. Latéralement, il regoit les
attaches des muscles releveurs de anus, qui, lors
de leur contraction, permettent la fermemure de la
partie inférieure du vagin,

Utérus

L'utérus est um organe musculsire creos, desting &
recevoir I'muf fécondé pendant son développe-
mient ot & Vexpulser & rerme. Sa muqueuse interne,
endomiere, desquamie tous les mols au moment
des ebgles (menstrestion). Cest un ofgane ferme
et élastique 3 I'examen, qui a la forme d'une poine
renvende,

« Configuration extérieure
L'utérus est divisé en trods parties (e 2.2).

Cores uTERIN: il est inrrapelvien, de forme
comide, aplatie d'wvant en amidre. Le fond de
["utérus est convexe et se prolonge témlement au
nivea des angles supérieurs par les comes ueérmes
qui se continuent avec les mompes, Les dimen-
sions de P'uténes sont variables en foncrion de la
paricé er de I'ige de s patiente, L'utérus mesure
environ & & Bom de long, done 2 3 3 cm pour le
col, la largeur au miveau du rone weérin entre
chagque come urérine est de 4 3 5 cm, et |'dpatsseur
varie de 1 4 4 cm, Le corps de V'urénus fase saillie
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Ligament rend

Tramipe whérine
oa Fallops
[Trompe wtdring)
Crrlirg

Frange de Richard
{Framge avarfenne)

Ligamarit wtéro-sacrd
Colon sagmcide

Prosmonbaing sacral

Ligament
lembo-owvarien
Pavillan
Trompe de Fallops
{frompe utérine)
Crraire

Muscle droit

de Fabdomen
Ourague
Péritoine
Legament rand drodt

Cul-de-sac
vesicp-ubérin
(Fasse para-wisicale)

Espace de Retzius
|Espace réfro-pubien)
Symphyse pubierine
Vessie

dans la cavité pelvienne, sa position est variable.
En général, le conps unérin qui est sourenu par le
vagin repose sur Ea vessie et il est incling en avanr
formant aves be col un angle de flexion obeus,
ouvert en avant de 1007 (anréposicion]. Mais
I'ucéeis peur aussl 5'infléchir ou hasculer en arsidre
en fonetion du oo des parods musculbaines ané-

Curagque
Wekie

Utérus (fand)
Carps utérin

Col de Mutérus

Cul-de-sac de Dowuglas
[Excavation recto-ufsrine]

— Rectum

— Ligament lomba-ovarien m__.,',_ tarh

des viscires
intrapalviens,

b, Coupe du petit
bassin,

Ureténs
atsseaux illlagues

Uretére droat
Sacrum

Corps wtérin
Célom sipmaide
EFO-Saer &
{ ﬂmrumdn}.ﬁmﬂ
— Cul-dhe-sac dhe DoLighas
[Excavatian réfro-utdrime)

Col da Futérus

Rectum

Canal anal

Muscle élévateur de ['anus

Neyay fibreus
dui pfinee

Anus
Vestibule
Petite levre
Grande |&re

rieures € postéricures. Cette rétroposition rédusc-

tible esz physiologique.

CoL il est oylindrique en forme de bariller. On
distingue wse portion supravaginale prolongemt
le corps de utérus et une portion vaginale visible
au spéculiom er socessible au dodge par le woucher
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Lorps de 'uténs
Isthima wbérin
Endoced

Excool

Cul-de-sac vaginal
Wagin

CEEEE] utérus

B aNRENES ; CoEpes,

vaginal. La portion vaginale du col constitue e
col qui est percé & son sommet d'un orifice, L'on-
fice externe du col donne accis au canal cervical ou
endocol. L'aspect de l'orifice externe est variable.
Ches la nullipare, Vorifice st punctiforme. Ches
Ia primipare, logifice s"allonge rransversalement et
divise alors Mexocol en deux lvres : antérieure et
postéricure.

I5THME ; dans sa partic movenne, ['urénis prsenoe
un beger érranglement, c'est U'isthoe wrérin qui
sépare le col et le corps.

« Configuration interne

L'wtérus est un ongane creux compomant deux
parties : ka cavitd wiérine au niveau du corps et le
canal cervical,

LA CAVITE UTERINE est virtuelle, aplatie d"avant en
arridre, rriangulaire i hase supfricure. Les angles
latéraux  supéricurs  communiquent  avec  les
canaux tubaires par lintermédiaire d'un orifice de
14 2mm de diambere: Vosciem wefrin. L'angle
inféro-antérienr de la caviné utérine comemuinigue
aves Iorfice inteme du col au aiveau de I'sthime
ulérin,

LE CAMAL CERVICAL 0L ENDOOOL est téel et Gt
SO la convitd vun:in.u]: i la cavité ubé-
rine, Ce canal s'étend de Tonifice externe du col 4
lorifice interme du col qui répond & llisthme.

Ohpames pénitaux mtemes

Fedlicule de De Graal

Corps jaure
Ligament utérg-guarien
Waisseaux ubérire

LA CAVITE UTERINE EST RECOUVERTE FAR UNE
MUQUELUSE, L'ENDOMETRE. Cette mugqueuse ou
épithélium glandulaire recowre aussi Vendocol
jusqu’ae niveau de Pexocol, qui est mapissé par un
épithélium différent, de rype pavimenreux. La
frontieee, ob s rencontrent les deux épithéliums
au nirvea de l'exocol, s'appelle T lgne de fomeeion.

« Rapports

Le corps utérin et la pormion supravaginale du col
présenrent deux faces qui sont recouvenes du péni-
toime d'surane phis adhérent que Fon approche du
fond urérin.

FACE VESICALE 1 en avant, le coeps utérin répond &
[ face utérine de b vessie par Pintermédiaine du

FACE INTESTINALE : en armiere, 1'utémus est séparée
s rectum par le culsde-sac rémo-undrn de Donglas,

AL NIVEALT DES BORIDS, on distingue ;

¥ Les bords du corps de PMutérus répondent au
mdsomérre dams lequel cheminenr les arréres
utérines, les velmes utérines, les lymphariques unéno-
vagimaus et le ned baréral de Puréns. Lartére et
les veines utérimes abordent Putérus & [ bose du
ligament large au niveas de Misghme et remontent
le bomg de chague bord de Muténes pour s"anasto-
muoser priss die la corne avec bes vaissenx ovariens.
La voie accessoire répond & 'anastomese des

25

Partion interstitielle
e la tromps
Isthme tubaine

Ampoule tubaine
_ Mésovarium
[Epoophoron]

- Oistium tubaire
———— Franges tubaires

Artkre ovarigue

Frange ovarique
(e Richard)

Ligament lomiba-owamen
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vazsseauy urdrins avec les vabseaun issus de Uirri-
gation de lovaire et de B rrompe.

b Lex bords de la portion supravaginale du cel
répondent aux paramitres dong Pélément lmgpor-
Eanvl et reprdsenté par le crolsement entie ureténe
et artire wbérine. Duretére descend au-desms du
fornix latéral du vagin en direction de ln bese
wisicale.

¢ L'utérus est maintenu en position par som
attache vaginale sur ke col renforcée par bes liga-
ments utéro-saceds, les ligaments ronds érendus
des cormes urérines A o parol antérieure de Paldo-
ey et les lnmes périvondales qui forment sous eux
de chague cind |u]'|'g:i1.:nbi. Langes.

Trompes

Les erompes sont dewus conduits musculo-membea-
neux, symdrrigues, qui g¥tendent de chague ofté
de Mutérus & partir de la corne uidrine correspon-
dante pour aller rejoindne les ovaires,

o Configuration externe

La trommpe érant situde dans le mésosalpénx, son
trajet est dirigé en dehors, surplombant 'ovaire,
puis la trompe s'incurve en bas et en dedans pour
éealer son pavillon sur le bord libre de Poviire. La
trompe mesure environ 10 4 12cm de bong et
présente quatre pamies 3

La PORTION UTERINE OU INTERSTITIELLE situds
danis Vépaisscur méme du moscle wérin, ells
débouche dans [ cavité ubérine au niveau de |a
corne par U'oscium twbaire. Sa longueur est de
I cen, son diamdore de 0,2 30,4 mm.

LYsTHME oUf FORTION FUNICULAIRE est cylin-
drique, incxtensible, long de 3 8 4 cm, d'un dis-
métre de 2 4 4 man, 11 se porte transversalement en

dehors,

L'aswroULe TUBAIRE, flexususe, b parol mince et
molle, présente une grande compliance. Elle
mesure 7 & B cm de long et 84 9 mm de damdrre,
elle et en rapport ol avee ovalee er repré-
sente la chambre de fcondation.

LINFUNMBULUM OU PAVILLON DE L& THOMPE
a'vase en entonnodr et vient coiffer le ple exmeme
e V'ovaire en faisant communiquer la cavité nubaire
avie celle du péritoine par un orifice extensible de

2 & 3 mm : 'ostum abdominal, Sa base ressemble 4
une corolle de fews d'willes e apparair fessonnde
en une série de franges donr I'une, un peu plus
longue, est insérde aux ligamenrs rubo-ovasigues,

c'est ba frange ovarique.

8 Configuration interne

L iBKeiise tilsiare el |i-l]'xi.1.'rl§1." de celliles -;,:illéi:s-
3 bordures en |'n'-c:-m:, dione le rile e tros imImr-
tant dans la migration ovulaire, Lo fécondation se
fait au niveau de l'ampoule tubaine.

«f Rapports

Dans ensemble, [a rompe est en dessous du liga-
ment rand et en arritre du ligament large. Elle st
en comeact direct avec les strucrures digestives.

Ovaires

Au nombre de dews comme les mompes, ces glan-
des pénitales féminines ont une double fonction ;
onvubatoire d'une part or endocrinienne daurre parr.,
Formations oblongues de la forme d'ume amande,
denviron 4 em de long, leur aspecr est blanchdtre &
L |;|.|:1i.m|.'|.1]:l:in|:. tranchum nelement avec Ly teinee
e des formations amitomicees voisines. Leur
surfice est imfguliere er boselée por de petites for-
mations ovulwires en vose de développement, des
formations  postovulamoites cicatricielles Blanchii-
tres (oompmis whécans) ou des formations jauniimes
dovulation récente (oo jmee). Les ovaires son
plagués 3 le face postéricure du ligament larpe
Azl ils sone amarrés par le mésovarm,

A Ligaments
L'ovaire est mainteny par trois ligaments :

LE LIGAMENWT SUSPENSEUR DE L'OVAIRE 04 LIGA.
MENT LonBo-0variEy gui l'antache & la paroi laté-
ropostiricure de l'abdomen et qui entoure les
vadsseaux ovardgues, Ceos valsseauy  ovarigoes
makssent de la face antéricure de 'aorme, ses bran-
ches Sanmstomosent avec e branches homo-
logaes de Partere wtérine pour former & arcades
artérielles ovarigues et oulsines,

LE LIGAMENT PHOPRE DE L'OVAIRE OU LIGAMENT
UTERO-ovAREN en dedans qui fine Vovaine & la
corne utérine. Clest & som niviean que des branches
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de Partere ubérine $annsfomosent avec les Brmn-

ches homelogues de lartére ovanque.

LE LICAMENT TUBDAWARKILE solubaire de la
frange avarique ou frange de Richard.

-l Rapports

L'ovaire n'est pas recouvert de péritoine. La face
larérale repose sur la fossette ovarienne recouverte
par le péricoine pelvien. Le bord mésovarique et
limitd par la ligne d'atache du mésovadum qui
reprisente le hile de P'ovaire. Le pale utérin ea
accessible au toucher vaginal ou rectal,

Vascularisation, lymphatiques
et nerfs pelviens

VASCULARESATHIN  ARTERIEELE PELVIENME. Elle
dépend essenticllement de Variére ilfague meeme
ou abtwratrice, qui vascularise [a région pelvienne,
périndale et cbturatrice. Elle naft de la bifurcation
de Vartére iliaque primitive (branche terminale de
Paoere) er se sépare de artdre iliague externe, Elle
descend verticalement dans le perit bassin, le borg
di ln rl:-lrni latErale, ot e divise en;

P Tronc antéricur ischic-honteux qui donne les
privcipales branches pelvienmes (artéres ombilicale,
ubdrine, vaginale et recrale) avant de se rerminer
en artbres ischiatique et honreuse imteme,

¥ Teonc postéricur ou ghardal qui chemine vers
la fesse par ks grande incisure ischistique pour
donner Carvbre fessdére supérieure. Lovaire est
vascularisé par Pantére ovarique (hranche de |'aonte)
et pair s amestomoses aver Pastére urérine et Pastéee
dio ligament rond.

VASCULARIBATION VEINEUSE pELVIENSE. Elle ent
constitnde d'un lit veineux trés éealé par rap-
port aux vaisseaux artériels homologuees dent il
double be plus souvent les branches collanérales.
Le tronc principal est la veine ilisgque interne
située le long de |y paroi pelvienne sous Partére
iliaque interne.

LYMPHATIQUES DU PELVIS, La conmamssance de ces
groupes ganglionnaires est estenticlls dins I
compréhension de U'envahissement métastatique
des cancers gynécologiques (uténos, col, ovaire),
Tows les organes pelviens somt triburires de ot
groupes . be groupe ilisgue exteme, le groupe
iligue interne et le groupe du promoentoire Le
plias roposant esc be groipe ilague externe, s
sur la paroi externe du pelvis of notamment sa
chainge inteme sous-vetnewse comprenant le gan-
plion véerocmaral, le genplion chouraraur {au contact
du nerf obterateur) et le ganglion 4 larigine de
I'hypogastrique. Tous ces ganglions doivent &tre
refirds  au cours du CLTage i|i'.h:||,||,-' extemes,
Lensemble de ces ganglions se draine vers bes gan-
phans iliagues priminfs et ensuite vers les chaines
pemgliemnagres brmbo-aortiques.

LU sERVATIIN [4) PELVIS prowient essentiellement
du plevis hypogaserique, double formation lamel-
laire situfe dans les lames sacro-recto-génitales,
Ces branches affdrentes sont constitudes du nevf
prrésacr et des nerds splanchniques pelviens acces
sorires {aymnpathiques) er des nerls Srecenrs {para-
sympathiquesd, prenant lewr origine sur les acines
du plexus honteux, Cos branches efférentes consti-
ruent les mers viscérams, vasculaires et périconéaus
destingés au contenu pelvien.

Périnée

La partie inférieure du petit bussin est tapissée par
des formarions misculo-aponévrotiques, sépasant
les organes pénitany internes des ormnes pénitau
externes ef constinant un wéritable plancher
pelvien. Lensemble des parties molles situées au-
dessonss du diapheagme pelvien constite le périnde.
Clest une région complexe dont e pile est fris
imporrant dans le maintien des orpanes plnits

externes, dans incomtinence wésicale et anale,
dans kes mppors sexuels et dans o mécanique
ohstétricale. On distingue les plans supérieur,
moyem et inférieur.

« Flan supérieur

L plan supdrieur forme le plancher du petic bassin
allamt de ks face postéticure du pubis en avam

Péringe | 27
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Ligament lombo-cvarien e

usqu'ae bords atérux des dernséres vertihres
sacrées ef du cocoyx en arridre. D 1, il plonge en
bas et en dedans, formant un emtonnoir apla
sagirralement, et se termine sur une ligne allant de
ka symphyse pubienne & la pointe du cocoyx. Ce
diaphragme vaginal est traversé en avant par la
fenite uro-génitale, passage de Purkore et du vagin,
en arridre il est perforé par le canal anal. La forma-
tion la pls importante correspond au plan mus-
colo-aponévtotique supérieur situé entre le canal
anal et le vagin, c'eer be novau fibreux central du
périnde. Le muscle le plus important de ceme for-
mation et dans la dynamique périnéale est e mus-
cle releveur de l'anus, qui comprend deux partics :
b Une partie externe ou sphinctérienne du rele-
veur de 1'anus, oblique en bas et en dedans, entou-
ranvt Baréralement le vagin er le canal anal.

¥ Une partic interne chlique en bas et en dedans
et d'avant en arrigre pour rejoindre le canal anal
et I'anvus ainsi que le noyau fibreux central du péri-
née, cest la partie Elévarrice du releveur de anus,
A la face supérieure de ce plan musculaire, repré-

senté par ke releveur de anus, il existe une lame

fibrewse encore appelée aponévrose pelvienne.
(et sur cette apoméviose que reposent les viscbres
pelviens.

« Plans moyen et infarieur

Ik correspondent & une s ion de plans apo-
névrotiques, aponévrose moyenie of superficiclle
eamre lesquels glissene les Eléments musculwires.
Leur dispesicion fait qu'ils sont sitwds de part et
d'aure du plan hirubérositaire ischiarique, passant
par le centre tendineux du périnde. Du point de vue
topographique et fonctionnel, on distingue deux
parties - b périnde uro-pénatal antériewr e le périnée
anal postémieur. L'ékément le plus solide est lapond-
vrose movenne qui engaine be seul muscle impoe-
tant de ce plan, le muscle transverse profond.
Cette structure va au-deld de la branche de
Vischion au vagin en s'imbriquant au milieu avec e
nowau fibreux centmal du périnée! [ forme ainsi une
solicde sangle fibromusculaire (figares 2.3 et 2.4).

Derrigre le plan cutané, au nivedu du périnée anal
postéricur, il existe autour du canal anal, le

eeAefal du m
1. Ligament pubo-visical [Centre tendineds
2. Ligament visico-vaginal o périnde)

1. Ligament utéro-sacré
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sphincter exrerne de I'anus et, de chague cfof de
celui-ci, les fosses dsehio-recrabes.

LE SPHINCTER EXTERNE DE L'ANUS &5t un miscle
sird, Epstis de 1 IR, AMATHE 0 ArteTe aux lipr
MENs AmUE-COCCYRIEns ¢f en avinl au centre
tendimeux du ]'.b&nnﬁ:

LES FOSSES ISCHIO-RECTALES sont des espaces trian-
gulgires & sommet supérieur avec une paroi
externe constimude par I'os iliaque et 'obmuratewr
interne el une parod interne formeée par le mscle
élévateur de lames et be sphineter exteme de Vs,
[ls contiennent essentiellement du tissy graisseux
ot e paquet vasculo-nerveux ou honteux interne,
qui irigue et innerve le périnde et ses Eéments
ANATCHTLIC] LS,

L'anatomie de la région périndale csx parviculidre-
ment intéressante, puisqu'elle esr souvent le sibge
de Idsions et de séparaion chirurgicale er notam-
ment o partie aneérieure du périnde postériear
(noyau fibreux central du périnde et faiscenu
interne du relevewr de anus) Par ailleurs,
lensemble des ligaments mais aussi celui des
aponévroses ef des muscles centnds par be novau
fibreux central du périnde sont bmportants &
comaattne car beur distension retentit péndralement

Uhrpanes pénitanx externes 29

Mayau fibreus
central du périnée

Férinée entemne. Schiémas topographiques

dos différents élédmants ot des repéres anatomiques.

sur b dynamique des viscires pelviennes et permer-
tent de comprendre les techniques chinmgicales
réparatrices.

Organes génitaux externes

Vulve

La wvuilve recouvee lespace superficiel du périnde,
c'est [élément principal des onganes génitx
externes, parce qu'elle s'abouche o conal génital
o lintermédiaine du vagin et aux canaux urinaires
par lintermédiaire du méat unéiral, Elle est formee
d'une fente antéropostéricure er du vestibule,
bordée de chaque oieé par dews replis {figure 2.5 ¢
¥ L'um externe curando-mugueus : b prande lvee,
# L'aurre interne muguens: la petite levee, Les
petites |evees sundssent & leur partie supérieste
o former be capuchon mugueus du clioris

O distimgue =

Mot oe Venus v pems. 11 ese siteé devang ba
symphyse pubienne, il s'agit Sune couche cellulo-
adipense, épaisse en combimuité aves les prandes
lewres, et couverte de poils de la couleur des
cheveux du sujet,

Graxpes LEVRES, Ce sont dews replis cutands, &paks
de 2 em, cellubo-graisseus, qui s'%rendent du momt
de Vérus a o région anale. Leur face externe, de
coudeur plus foncée, est couverte de poils, leur face
interne est rosde, lsse er humide. Leur extréming
postiriere forme [a commissure postérieuns sibsée
i 1,5 cm de I'anus, Les prandes Bvres sone formeées
de vissu adipeux et de fibres musculaines lisses
formant un ofgane semi-frectile, en contact avec
bess fibres erminales du ligament rond, du prépuoce
du clitoris et du centre tendineus du périnée.

PETITES LEVEES. Situdes en dedans des proovles
Evres, oo sont deux replis muquens qui limitent le
westibule, Elles omt un aspece rose lisse, mais pren-
nent une ooloration plus fonede pendant la gros-
sesse ef ont tendance i $atrophier & b ménopause.
Les exerémités supérieure el antéricure se
dédoublent autour du clitors pour fommer su-desus
Iz capuchon du clitoris er au-dessous le frein du

antérigur

Miat

urindaire

Fourchette
vulvaire

Sphincter
pEierme
de I"anus
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Mont de Vénus -
(Mant ou pubys)

Capuchon du clitoris
[Prépune g clitoni)

Glande de Skene
{ilande para-urdirale]

Westibule -

Commissure postérieuns —

R vulve.

Clitaris

Wagin

clivaris. L'extrémitd postéeieure forme la four-
chette vulvaire dont b mobilisstion transmise au
pripuce participe 3 Dexcitation mécanique du
clitoris, Les petives [Bvres contienment une lame
fibro-élastique rche en filens perveux et en vals-
seauy, mppelant les coms érectiles chez homme
et expliquant ses modifications  physiologiques,
Tris Elastiques, elles peuvent facilement s"allonger
ce qui est mis & profit en chirurgie plastique
vulvaire et vaginale. Entre les grandes levres et les
petites [Bvres, il existe un sillon appelé sillon
interlabial.

VESTIBULE, C'est un espace virel & ['état nommal
Timmvieé Lavéralement par la face merne des perites
lewres, Le vestibule du vagin profond de 6 & 7cm
représente unt fente longitudinale, sépané du vagin
par Linceoit vagingl (obmed partiellement chez la
vierpe) bordé par bes restes hyméndaix, Dans le
tiers untérieur mvre Puritre par le mést wrinaire,

Cutogs Cest Uorgane érecile fminin qui cor-
respond au pénis cher lhomme, 11 esc sinet 4 la
partic antérieure de la vulve en avane du vestibule

Commissure antérkeung

Frein du ditaris
Grande |eyre

Miéat urinaire

Orrifice du canal

de la glande de Barthalin
(Orifice div canal excrétewr
de [a glande vestibur\aine)

sous le capuchon formé par le dédoublement des
petites lewres. 11 se rermime par un renflement
noenmmé le gland du clivaris.

b Les bulbes vestibulaires sonr deux formations
latérales cle tiss spongieus érectile plongeant en pro-
fondeur dans la pamoi du vestibule ot 5= ndmisant a-
devant du clitoris, Le clitoris et les bulbes vestibu-
laires sonc richement vascularisés er inmervds, Au
cowrs de Vencication sexuelle, leur eépbétion ou leur
déturmiscence et réglte par des phénomiénes com-
plesxes de phases de ségulation et de contraction de
certains muscles destings @ bloquer le retour veineus.

GLANDES ANNEXES

¥ Les glandes de Bartholin sont deux glandes
denviron 1,5 cm situées de chague cité de |a
vislve dans la partie postérieure du vestibule, Leurs
canaus excroreurs bongs de 14 2 om se portent en
avant pour s'ouver dans le vestibule prss de
Iirsertion de Mhymen.

¥ Les glandes de Skene sont des petives glandes
para-urétérales dont le canal exceéteur s'ouvre de
chaque ciré de l'urbre.
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L'anatomie de la vulve e la procimicd des orifices
urétrawx, génitaux o anaux expliqeent la fré-
quence des infecrions uro-pénitales. Par aillews, il
est essentiel de connaitee Manatomie vulvaire afin

de réaliser sans diﬂ?lcul.ﬂ! Ln m,;l'l-ﬁggq visical.

Seins

Les sems somt deux glandes  hémisphériques
appendues i la face antéricure du thorax en avant
des muscles pectorau,

« Configuration externe

Le seim est pecouvent d'une enveloppe cutande qui
présente & son pile antérieur l'ardole comprenant le
mamelon, saillie conbque de 1 em de haureus 3
surface duguel souveent bes conaux

L'aréole est une surface pigmentée hmnamd:*m
de dinmeéstre qui présente & sa surface des nodosinés
o ubercades de Morgagni, Le sein v die face peur se
diviser en quarme quadranes : le quadrane supéro-
exteme, le quadrant supéro-inteme, le quadrn
inféro-externe et le qesdmnt inféro-inteme. An
nivean de sa partie inférieure, le sein est relié @ la
paroi thonscique par le sillon sas-mammaire.

«f Configuration interne

Derrigre P'enveloppe cutanée, la plande mammeaie
contenue dans le sein est entourée de cissu adi-
piix, e fosu adipesix comprend un plan antérieur
séparant la peau de b glande mammaire e un
plan postérbeur séparant la glande du muscle pec-
toeal. Le issu adspeus aneérieur est traversé per-
pendsculairement par du disse fibrewx (lignments
de Cooper), véritble soutien-gorge qui permet le
maintien de la glande mammaire {(figure 2.8},

La glance mammaire est située en amiére et au-
dessous de 'aréole. La surface glandulaire est imé-
puligre dins sa partie antéricure (crétes de Durer
i naissent les ligaments de Cooper] o plane 4 la
partie postéricure, Elle émet un prolongement
wers le creux axillaire, La glande mammaire elle-
méme s¢ compose de dix A vingr bbes subdivisés
eux-mimes en lobules, Chagque [ohe se draine par
un canal galaceophore de premier ordre. Les conanx
galactophores de premier ordre se divisent en pro-
fomdeur en canaux galscrophores de denxidme
ordre ou canar meerlobulomes. Cewsci se divisent
ercaute  par ramifications  dichotomiques  pour

Chrgmes pénitmex externes - 31

X configuration interne du sein.

Muscla A,
sous-Clavier  °
Cate ———
Mgl i y - Créte de Duret
Intetcotsl ' 1y Loges adipeuses
Muscle Mo -_F?
grand paunf.ul % l.;'}- Ligament de Cooper
i o
Muscle e ’é,_, Tissus adipeux
petit pectoral : -T_TL‘-H : intramammaines
k
i 77-}_ Marmselan
- - =
Aponivrose - :? Aréole
prépaciorabs "B ¥ |
o 'f-'.'*ll"‘ﬁ CanaLs
:-'i‘a galactophorigues
Glande mammaire
Sillon sous-mammaire
Tubulg-alvéale Canal mtralabulaire
QU ACings
) Canal galactophare
de deuxieme ordre
o imterlobulaire
Lobule Gt aikaianh
nal galactophore
Lobs * de premier ordre
Tissu palléal . Pares des canaux
galactophoriques
WMamelaon
;i II'. Eprthddium pavimenteus
Callules \ galactophorigue
ryoéprthédiales Cellules séqrataires

cubliguees
m Canaux galactophores.

devenir des comauy mmalobuluimes qui se terminent
par une portion tubulo-alvéolaire ou acini, Les
acini sont constinuds d'un épithélium cubigue sim-
ple fcellubes secréobres), entourds de cellubes
myo-dpithélinkes {cellubes contractiles) reposant
sur une membrane basale. Les acink sont entores
d'un rissu intrabobulaire ou eisse palléal contenant
les lmp]‘:al!upu. Les acimi sont a4 Pomgine de I
secrétiom bacoée qui s'coulera vers les canaux
galactophores de premier ordre (figure 2.7).
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4 Vascularisation et innervation

Ganglions
1@_";“&-:,!:;.'1?“':,3 La partie externe du sein est ingede par [artére
subsclaviculaimes) mammaire externe, la partie interne par des
Artisre rameaux de Partére mammaire interne. Le réasau
acromio-thoracigue welmeuny est wlqué sur le réss areériel,
Artire ""’I’:“t:r'n: LES LYMPHATIQUES DU SEIN se dratnent vers les
[Artére thorarigue deux réseaux ganglionmaires principaux que sont
interng) {figure 2.8) :
Ganglions de la b Les ganglions du crenx axillaire qui drainent la
chaing mammaire majorité de la glande mammaire.
irterme b Les ganplions de la chaine mammaire interne
i Tm qui_ drainent surcour une petite partie du résean
o Iyenpharigue inteme et ardolaine,
dis mﬁuaam ¥ Ces deux rlseaus se drainent ensuite vers les
p‘ngl'in-ns sus-claviculaires. Le dexinage lympha-
Stermm tique du sein et impartant fi connaitre pour expli-
Glande mammaire quer les localisations métastutiques genplionnaines
Ardole du cancer du sein, Ce sont = ganglions do creux
it anillaire qui sont retirés systématiquement lors du
curage pour cancer du seing Les nerfs sont isss du
i NTHT,E plexus cervical superficiel ot des ramesux des nerfs
[Ariére tharacique ARDETCOELALIY,
axtarne]
Artere axillaire

EEEE] Vascularisation et lymphatigues du sein,

Anatomie obstétricale : la filiére pelvienne

Grand bassin Elle comprend le bassan osseus et los parties molles.

Bassin osseux

DS ;: dbtroft supdriour LE BASSIN ﬂmr!.l_:'l: (figure 2.9) est F-mrlé par -
DM : distroit mayen ¥ Le grand bassin en haut, entre les ailes ilagues,
DI :détrostinférseur  gqui a peu d'ineérét obstéerical.
¥ Le petit bassin ou bassin osseux obstétrical,
fokevains de Fanus foems die trois pasties : le dérroit supéricur, Uexca-
vation pelvienne, et le détroir inférieur, corres-
pondant aux tois temps de laccouchement.

¥ Os iliaque - Detroit superieur
/o ftem LE DETRONT SUPERIEUR, orfice d'entrée dans le
Transvarse profond ©  / | Transverse superficiel petit bassin, est un anneau osseux qui sépare le
Hoyau fibreux central du périnée (Cantre tandineus du pering grand bassin en haur du pecic bassin en bas, 1] esx

AR ) i e b siteé dans un plan oblique en bas et en avane [
at disposition des formations fibro-musculaires. est lienité pas :
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¥ En arriire, le p'mmnirzl biord mpérh:l,rr de la
face antéricure du sacrum.

b Lacéralement, les lipnes innominées,

¥ En avant, le bord supéricur du pubis cf de la
symphyse pubicnne.

LE DETHOIT SUPERIFUR EST LE PLAN D' ENGAGEMENT
[ LA PRESENTATION. La présentation correspond
a ln partie du fretus qui entre en contact en
premier avec la fili#re génitale (la présentation

céphalique er podalique sont les plus fréquentes).
O die que ba présentation st engagde lorsque sa

circonférence b plus grande a franchi le dérnoic

supHErTELT,

«f Excavation pelvienne

LUEXCAVATION FELVIENNE et un canal & concavitd
amtérere, dans 1|:|:|uu| la présentation effectue sa
descente et sa rotation de haut en bas. Elle est
limitée par:

¥ En arriére la foce antéricure du sicrum et du
COCEYVX-

b Latéralement les épines sciatiques. A ce nivenu
se produit done un rétrdcisement ou détrodt
MOven-

¥ En avant la face postéricure de la symphyse
pubicnne et du corps du pubis,

4 Le détroit inferieur

LE DETROIT INFERIEUR: st orifice de sorcie du bas-
sk osseus et le plan du dégagement de [ prisen-
carion. Cest wn annen ostéofibrens. 1] est limind

[rar -

Anatemie ohstétricale : la filiére pelierme 33

¥ En arritre, e cocoyx.

b Latéralement les nubérosings ischiariques,

# En avant, l¢ bord inféricur de la syonphyse
pubicnne,

Parties molles

Les parties molles (figure 2,10} sonr constinsées
par un plancher musculo-apondvrotiquee qui ferme
Ia prirtie 'it'l.ié'riuun;: ﬂt: Vexeavation p-:l_'l.'i:nnn: o
sotient les organes pelviens. 11 comprend un plan
profond avec les muscles releveurs de anus oo
un plan superficiel avec le muscle du périnde. Ces
miscles sont distendus et refoulés loms de a des-
cente ef du dégagement de la présentation.

Constrichaur Symiphyse pubienne
de La vulee
+ bulba-cavernes Pubis
Rel ™~ .
e Clitoriy

e "Lt Méat wrétral

Wagin

Mowyau fibreus
central

{Centre fendinewr
du pering)

A &t son sphincter
Rapht ano-coccygien
{Ligameant ang-racoepen)
Grand ligamant
wacromciataque

Sacram 4 coooy

EEEERL] Flancher périndal superficiel et profond.
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Physiologie de Uappareil genital

de la femme

Le 4:"1:|E' mverstruel appariit i Ia plﬂ':cﬂ-é et l,!i:pn.--
rait it b ménopause. 11 dépend de plusieurs facteurs
neuro-hormonanx qui s reproduisent aves une
périndicied réguligre. Le ovcle menstruel est ainsi
démommé, car il s termine 3 intervalles régulicrs
par I'dlimination des couches supericielles de la
muqueuse wtérine {menstruation). Le premier jour
des régles détermine le premier jour ducycle (] 1).

L'AGE DE LA MENARCHE (premiires rigles) se situe

chez les Européennes contemporaines enire 10 et
16 ams avec souvent une composante familiale. La

durée habituelle du oycle menstrsel est de 28 jours .
Tourefois, il faur savoir que chague femme a sa
propre périodicied. La dunée de [ menstruation est
Ef e de 4 4B jours. La menstnmtion
normabe est faite de 30 & 100 mL de liquide séro-
sanglant incragulable mélé de débris de mugqueuse
utéTine,

LE SYMDROME FREMEMSTRUEL qQui pewt survenir
en fin de cycle associe une temsion mammaire
douloureuse, un ballonnement abdominal ec des
modifications de 'humeur.

LE SYNDROME ENTERMENSTRUEL survient en mdlie
de cycle au moment de Fovulation. 1l est camcté.
ris¢ par une douleur pelvienne parfois accompa-
gnée d'une hémorragie minime et de leucorrhées
banales.

Les memsrruations sont parfods masquées par des
douleurs appelés nvavgsorrHEes.

La sEsoeaust, qui correspond a la disparition
ddfmitive du stignement menstruel, secondaire
um arrét du fimctionnement cvarien, survient & un
dpe qui o sugmenté su cours des demitnes décen-
mics, L'ige de la ménopause se situe mainenant
entre 30 er 52 ans.

Cycle menstruel

Courbe thermique

Lexistence d'une ovelomion permer théarique-
msent die $éfinir deux phases dans e cycle

= l'une s précédant ; la phase folliculaire;

— aurre lud succédant : L phase lutéale.

CPEST LA COURBE DE TEMPERATURE, cxamen Feu
coitenx mais contraignant pour la patiente, qui
permet de vérifier lexistence dune ovulation, d'une
insuffisance ovaricnne et de choisir les temps
essentick de certains examens paracliniques qui
vone suivre {figure 3.1}

¥ Sur le plan technique, [a température rectale
est prise tous bes matins au réveil & la méme hewre,
de préférence avant la moindre activieé et avec le
méme thermomére, Cette cempérature doit érme
inscrite sur une feuille spéciale permertant la
lecture de |3 courbe. Elle doit &rre prise d'une
maAnEre continue, sans mandgue, miéme pendant
Bes regles. [l est imporrane d'éoudier deux & rrois

cycles successifs avant de tirer des comclusions
valahles.

¥ La courbe de température normale est biphasi-
gues Elle comprend une premigére phase hypother-
migue aux alentours de 36,5 °C qui commence
dis e début des régles. La durée de cette premigre
phase est égale 3 environ 14 jours. Le dernder
point bes de la courbe de rempéramire, éplement
appelé Nadir, semble le mbeus corresponiine o
jour de Fovulation. Lovulation survient 36 heures
apris be début de ascension du pic de LH et on
peut observer une élévation de 0,5 depré ceni-
grade mor ln courbe ménothermique (passage de
36,5°C a 37 "CL 1 exisee ensuite une deuxibme

phase hyperthermique postovalatoire : Eldvarion
thermique prémenstruelle lide & Paction de [a

progestérone provenant du corps jaune pestovula-
toire. Citre phase dure & peu pris 14 jours. Les
vartanions de longueur du eyele menstruel 3'effec-
Tl leplmsmum.:mnﬂ]u-ude |.:||1h:|n¢'|'.u'£

crelagesine,

3
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Cyce de s couche périphérique. La plupar dentre eux
Catrisient apris un développement plis ou molns
I poussé. Cette dépénérescence s pouriait au cours
: de l'enfance et de Iadolescence, pour aboutir & la
! puberté au nombee de 300 000 & 500 000 follicules
; primerdiaux. Erviron 400 & 500 cvulations se pro-
i duiromt pendant la vie pénitale. Chaque cycle wa
i
i

permetire de recruter un follicule mir domimant dit
follicule de De Graaf, qui réalise une ssillie despect
keystique de 15 & 20 mm de diamére & la surface de
] I'owvatre, bien visible en échographic et qui 3 lui seul
agre ln wotalicd de la sferédon d'aeseeadiol 11
présente une cavité remplie de liguide folliculaire,

; bordée successivement par la granuboss et b thigue
i 4 l'intéricur de laguelle fait saillic o cellule germi-
— nale. L'ovulation est marquée par o mupture de ce

i follicule dans la cavité périconéale, b cellule germi-
| nale étant alors captée par le pavillon tubaire. A
| chaque cycle, un sewl ovaire donnera naissance au
; fullicule de De Graaf, Dis Povalacion, des modifica-
' tioms vasculaires er histologiquees s produlsent au
' mwivesn cha follicule sffalssé et abourissent & la fooma-
tiom dhu corps jamne sécrétnt.

N\
ﬂ

_——d—ﬂ"jl
——
't

5

Glamde Artére | Lac veirdun Desquamation
| spiralés b

EX L"ADSENCE DE WIDATION, le comps joune involue
ani bowst de 12 & 14 jours et laissera une cicatrice au
miveau de la surface ovarienne, En oc qui concerme
l'endomnrne, la phase folliculaire est une phase de
peoliférarion qui commence dés les reples jusqu'au
147 jonsr B cvele. La couche superficielle de Dendi-
e & répénere i partir de la partie profonde des
glandes respectées par ln menstnorion. La phase
lutéale est b phise sécrétotre qui pripare l'endomire
# la midation. La mspeense aogmente d'épmaseur,

Régles

Corona radists - _ Lo,
Owule A S les vaisseaux se multiplient er deviennent spiralés.
Cumisus A= La menstruation survient en l'absence de féconda-
cranuios tion 14 jours aprés I'ovulation.

ranu
Thigue externe - La GLAIRE CERVICALE est comstitwée d'un maillage

Thiue it / glvco-protdique ot d'eau, ses propriétés physiques
) :dlkulu" s varient s cours du cyele menstruel sous influence
it W hormonale. En phase folliculaire débutanne, e
de De Graaf Ovulation Corps jaung maillage et feroit (lorifice exteme du col et
Schéma fermé). En phase prfovulatodre, sous Minfluence de

f .
m du cycle da la famme l'l:l:smﬂi.ml, Ia p_'l.'li.'n: &g liche ce |.||.1i permer
l'sscension des spermatozoides {Uorfice externe

' P ¥ " du cal 5 I, Elle devient t nie,
Modifications biologiques =~ & et sowrel Ele des agmentent. prenant

du cycle menstruel aspect dit «cn feuilles de fougére ». Pendant Ta

phase lutéale, sous linfluence de In progestérone,

L'OvaiE COMTIENT A LA MadsamcE environ 1 4 bous oes critéres sont inversés @ 'ahondance diminue,
2 millions de follicules primerdisux sinués au nivean |3 viscosité augmente.
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Modifications hormonales
du cycle menstruel

Pour comprendre b physiologie du ovele menstnael,
mous Srudserons de haut en bas bes différents élé-
ments de axe neuro-hormonal que lon nomme
ane hypothalimo-hypophyso-ovarien (figure 3.2).
La menstruation est sous la dépendance des heor-
mones ovariennes (estrogines of progestérone)
agissant sur le récepreur privilégié : Pendombre,
Mais la foncrion ovarienne est elle-méme soumise
aux stimulations hormonales de Thypophyse : les
povadotrophines (FSH er LHY e la prolacrine,
Ces hormones pasent dars b erreulation san-
puime et rejoignent les ovaires.

L'HYPOTHALAMUS contrdle pour s part les séoré-
tions  hypophysaires  (FEH-LH-prolactine) par
l'intermédiaire des sberérions hormonales que I'on
nomme Heleasing Factors er en particulier: la
LHERH o GoRH (LH Bepulicing Homnone) e le
PIF (Prolactm ehibieing Factor)

Li REGULATION IE L'HYPOPHYSE est trés mal
connue, elle st dominée par deus ordres de phé-
LT TS

¥ Le phénoméne de fosd-hack négatif ot positif -
contrdke du taux de LH par o progestérone et
T'oestradiol et conmdle du taux de FAH par Finhibine,
¥ Liaction du syeteme newrocentral. LDhypotha-
lamus est pratiquement connecté i toot Je systiéme
nerveux dont il regoit des informations. Ainsi,
certains sgents (dopamine, prostaglandines, endor-
phinesh semblent jower um rdle dans sa régulation.
Cemaines fibres nerveuses 4 médiarion chimiguse
[séroronine, ackylcholine, norsdnénaline)  sont
s capables de contedler, non pas b séerétion,
mais le déversement des Relsasmy Facwors dans ba
circulation smguine. Auwed, on comprend be wile du
stress, des perturbations psychologioquess, des mala-
dies psychotiques et méme des médications psycho-
troqes et be Fair qu'ils soient capables de medifier de
haut en bas route b physiologie pénicale féminine.

Ovaires

Les glandes sexuelles fEminines ont deux fonctions -

¥ L'une exocrine shoutissant & I'émission de Ia
cellule germinale en vue de la fécondation : cest

la folliculogenise,

Adrénaline — P
Dopaming o
Endonphines ——

,/

Hypothalamus .

LHRH owu GnikH

0 Fedliculaire
F Prépyulatolre

Progastirane ot cestradial
[FEE] schima de la régulation harmonabe ovarienme.

¥ L'autre endocrine par la séonétion de trois types
de sréroides sexuels : cestrogbnes, progestérone,
androgénes.

(ESTROGENES = Cest essentiellement le 17-biém-
mstradiol séorété par ks cellules de I thigque

interne du follicule ovarien puis en paric par le

corps jaine. Leur sbenfrion, fable au débur de la
phase folliculaire, sugmente mapidement avec wn

maximum avant I'ovalation, wne légére décrois-

sance apris Povulbation et un second maximum plus

mihénd s cours de b phase hadale. Les cestrogines
somit responsables de la prolifération endométriale.

PROGESTERONE 1 elle est séorétée par ke comps jaume

ovarien, Absenre de la phase folliculaine, elle est

sécrérée dans rowte la dewxitme partie du cvele et
son raux seffondre en pérode prémensoouclle.
Son activité nécessite |"mmprégmation estropénigue
préalable et aboutit sux modifications permettant

Cocle memrmﬂ] kX
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Cycle normal

_hypoménorrhée
Trouble
e la durée

e

“hyperménarrhée IIII Jlﬂ

la nidation cvulsire, [ existe donc une symerpic
d'action entre ces deux hormones. La progesté-
rone &gir sur un endomdtre préparé par I'scrion
des cesrrogines et la chure des deux hommones

evraine la menstraarion.

ON PEUT AINSL 3CHEMATISER LE CYCLE MEMSTRUEL
mOHMAL ¢ en phase préovalatoire, [hypothalamis
libere dana le sysreme pome du GoBH; Ihypo-
pliyie wherite des guantinds erolssantes de FRH
mais également de LH. Ce qui induwit b crofssance
felliculaire et la séerétion d'estradiol. L'hyperes-
trogénic progressive par rétrocontrile  négatif

freine la sécrétion de FEH en fin de phase folli-
cuilaire,

b Pic préovulatcire. Lhyperasmopénic par oétro-
contrile positif enraine e dcharpe brusque e
importante de LH au 14° jour provoguent P'ovlaon,
¥ Phase postovulatoire. Les tanx clroulanns élevis
doesrradial er de propestérone freinent b séoné-
tion de LH er de FSH.

¥ Fin de :11:1=. La chute de la séerétion des
hormones est 3 Porigine des régles et permet la
rénscension des taux de FSH et de LH et donc le
début du cpcle suivant.

Troubles des regles

+ IIII_.
| I
I

_ealigoménarrhée Bee 10 | 1.
Trouble
d I'abondance
"~ polyménarrhén
1]
_~pollakiménarrhéa | I..I
dy nythma |
= spanioménarrhée 0 Illl
mMnorragie
1
i
kT agies
i)
AN ot ormagies |

spotting du 147 jour lll

.
I

—
=

«f Regles insuffisantes

IL FEUT 8"AGIE DE BEGLES = RARES « ; on parle abors
dolipoménorchée lorsqu'l s'agic de cycles dépas-
sant 35 jours mals conservant une certane perko-
dicivé et de spanioménorrhée lomque les rigles
sont espacies de 3 mots ou plus.

[L PEUT S'AGIE DE REGLES = PAUVHES = ¢ om parle
alors d'hypoménorrhée quand 1'écoulement mens-
truel dure moins de 2 jours et surtout quand son
abondance est faible s bormant parfuis § quekpes
taches brundtres {figure 3.3).

-l Régles excessives

ELLES FEUVENT ETRE TR FREQUENTES : on ]Zﬂl'll:
de pollakiménorehée lorsque e oycle menstruel
habitwel et inférieur & 25 jours,

ELLES PEUVENT ETRE LONGUES ET ARINTIANTES, co
st les ménormgies (hémomagies oycliques) qui
regroupent  les  hyperménorrhées (rigles  trop
ahomdanites of prolongées); et les polyménorrhées
{righs & la fois trop fréquentes e top abondantes),
L'hyperménomhée peut &tre primaire er doir faire
rechercher un mouble de b crme sanguine. Lhypes-
ménorthie peut Brne seconedire ef correspond le
plus souvent i ume |ésion organique imtr-utérine,
essenitiellement myome, polype ou hyperplasie de
lemdometre.

Troubles des régles et hémomagles génitales
[d'aprés Enqyolopddie médico-chirurpleale.
Tame de Fynécologie, 43 410, 3.
Editicns Technigues, 1988).
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i Regles douloureuses :
les dysménorrhées

Elles sont encore appelées algoménorchées. Elles
peuvent &tre primaires cf s¢ manifester dits les pre-

midres righes ou dumns les 18 mois gui sivent e il
Fasdra rechercher un obstacle & Découlement du
samg mensruel, en particulicr par une malforma-
tion utérine. La dysménorhée peur érre secon-
daire er apparatore mardivement chez une femme,
les étiologies & évogquer seront lendométriose
génitale, les sténoses cervicales acquises (en parti-
culier apris conisation), enfin des dysménorthées
fonctionnelles dont s physiopathologie faisant
intervenir les prostaglindines n'est pas encore
parfairement élucidée,

ol Hémorragies utérines
non cycliques

1N s'agit de métrorragies dorigine kaute, utérine ou
anmexielles survenant en période imermensoruelle
fen dehoms des régles), et de ménométroragies
aver saipnement comtinuel, ob b reconnaissance du
evele menstriel devient impossible,

i Absence totale des régles:
I'aménorrhée

Elle est dite primaire, devant 'absence d'appari-
thon des premitres régles & partir de 16 ans, Elle est
secondaire, lorsqu'elle survient che: une femme
antéricurement réglée et que les menstruations
onit dispara depuis au moins 3 meds.

Fécondation

La fécondation est le résultar de la fusion du spermas-
rozcide (gamée mile) er de lovule (gaméte femelle).

Ovulation

L'ovulation comespond & la rupture d'un follicule
miir (follicule de De Graaf) (figure 3.4) & |a surface
d'un des deux ovaires. Elle se produit normale-
ment une fois par mois vers le 145 jour du cycle,
lorsque les cycles durent 28 jours. Lovule est ainsi
expulsé dans |a caviré péritonéale et est recoeilli
par les franges du pavillon d'une des trompes. (1
progresse ensuite dans lampoule tubaire grice aux
bartements des cils de P'épithelium mubaire et & des
ondes péristalriques ubaires,

Au niveau hommonal, le pic de LH provogue
Tovulation er la formarion du corps jaune, Liova-
lation 2 liew 36 5 40 heures aprés le pic de ka LH.

CHAQUE FOLLICULE CONTIENT UN OVOCYTE [T DE
PREMIER ORDRE avec 46 chrommomes blogués au
premier stade de division cellulaine. Un seul follicule
amive & mammation au cours de chague oycle. 11
contient lovocyte du premier ordre ef est entouré de
plusteurs couches cellulaines, done la thivque intemie,
Lieu de sécrérion des oestrogénes.

LoRs DE oW EXPFULSION, Vovocyte de premier
ordre termine sa division et donne naissance f

Corana radiata

EEEE] L= follicule de De Graaf,

deux cellules comportant chacune 23 chromosomes
{premiére phase de la méiose ou mitose réduction:
nelle) : le premier globule polaire qui va éme
résorké, et lovocyte de deuxstme ordre, prét pour
b fécondation. A parvic de son expelsion, 'ovule
est fécondable pendant environ 24 heures.

LE CORFS JAUNE se développe & partir du follicule
rompu. 11 est i Porigine de b séerétion de proges-
térome et poursuit la séerétion doestrogines, En
T'absence de fécondation, il répresse dans [a période

B e g |
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primenstmuelle, alors G l'onale =6 résorbe. Enocas
de fécondarion, il shypertrophic et poursuir ses
sécrétions hormonales, ce qui explique aksence
die risples,

Spermatogenése
LE# TESTICULES omt dews foncrions distincres :

¥ Une fonction endocrine ou sicrétion hormo-
pade o mlropmines.

Téte

Figce intermédiaire

Flagelle

ETEE Lo spermatozcids. Filamerits terminaux

Trodnpe

Fécandation

Ovule libéré

Erveloppe ovulaine
(futuf tarps jaune)

Cavité
i Ancien carps jaune

uterine

Fallioule mdr
{folicule de De Grasaf]

Blaturatian folliculaines
dara I'oresing

] U= ovilation & la fécondation (d*aprés G. David, P, Haegel,
Sous |a dirsction de M. Tuchmann-Duplessis, Embryologie. Travaux
pratiques et enseignements dirigés. Fascicube 1 : embeyogenise,
etapes initiales du développement, Massan, 4° éditlon, 19%1).

¥ Une fonction exocrine o spermatogeniae.

La SPERMATOGENESE correspond aux diffésentes
érapes de maruration des cellules de ba lignée germi-
nale de 'homme qui aboutisent aus spermagee
aiides. Elle débure chez le gargon & la puberé et
pewt continuer jusqu’d 70 dns environ. La crois-
sanece et b maturation du spermatozoide sont sous
la commande de b sferétion de FSH par ancé-
hypophyse, elle-méme sous |a commande de la
séerétion de LHREH, hormone dorigine hypo-
thalamique, Les spermatoscides ainsi produis
s'accumubent dans bes voies péndrales mibes {épidi-
-J.'|."I'|:r|: er canal déférent). Au moanene du codr, ils
sont éliminds par Purdétre avec le ligaicle séminal
sécrété par la prostate et les vésicules séminales.
L'éjaculat a pénérabement un volume de 3 & 5 mL
et contient une concentration d'envinon 80 millions
de spermarozoides par mL.

U sPERMATOROIDE EST FORME {figure 3.5)
P D'une téte contenant e novas portenr de

13 chromosommes : 17 aurceomes et 1 chrommsome X

ou | chromosome Y.
F [Pune pidce intermédiaire.
b [Yun flagelle qui lui donne sa mollieg.

Les spermarozoides sont déposds dans les culs-de-sic
vaginaux, au moment de Pégaculation, ef ont un
POLIVOLT fécomdans peml'.n:ll emarom 24 heores, s
peuvent pénétrer dins la cavité utérine en franchis-
sank le col de I'utérus, grice 4 la glaire cervicale

Fécondation

La fécondarion se produir vers be tiers externe de
la rompe, au niveau de Pampoule rebaire. Elle
est le résultar de la fusion du spermarcscide er de
lavule.

L'OVOCYTE DE DEUXIEME ORDRE rermine sa médise
[deuxitme phase de [a méiose ou mirose équation-
nelle) en donmamt deux  eellules CERTpOrtamt
23 chromosomes  chacune {22 autosomes e umn
chromosome X - le deuxigme globule polaire qui
est expulsé, et ovale mature,

Les spermatocoides, en remontant les voies géni-
tales féminines, subissent des modifications lewr
conférant un pouvoir fécondant. Un seul de ces
spermatceoides péndire dans ovule apeés avoir
perdu som flagelle (figure 3.6}
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LYEUF minsi formé contient 46 chrommomes. En medle (22 paires d'aumoscenes er les chromosomaes
foncrion du spermarozoide, be capiml chromosomi- — seoels XY ou & un sexe pindtique femelle (12 paires
quee alnsd comstinud correspond A un sexe pinérique  d'mtosomes et des chromosomes sexuels XX,

De la nidation au développement de |'ceuf

Nidation

_ Bauton embryonnaire

€ hLassow, La photocopie non aworisde s un délii

La nidation cormespond aux medifications aboutis-
sank i ln péndtration de Pomnef dams Nendomare,

o Muqueuse utérine

La mugueuse unérine s¢ modifie lors de la phase
lurdale du cvele, sous effer des séerérions hormo-
niles cestropénigques er surtout progestatives du
corps jaume. Ces muodifications wuchent surout
les glandes qui sallongent e se changent en glyco-
gene, ainsi que b vascularisation du chorion qui se
développe. L'endomitre est ainsi prét & accueillic
Ioeuf vers e 20¢ jour du cycle.

«f Trajet de I'ceuf dans la trompe

L'ocuf ficondé au niveau de Pampoule tubaire
comnmence sa division cellulaire pendant son ra-
jet dans In Erome. [l s divise en deux, quatre,
huit, puis seize blastoméres. Clest au stade de sedze
blastomires ou morula qu'il arrive dons ba covité
urérine,

D quiarritme au sixidme jour, Uoeuf esx libre dans
la cavité uérine. Il poursuin sa segmentation et s
division cellulaire, avec formarion du blastocyste
(figure 3.7 : une cavied (blastockle) se creuse au
centre de Pewf, bordé d'une cosche monocell-
laire ou courcnme trophoblastigue. Au v
d'un pile, s forme wn amas cellulaire ou bouton
embryonnaire.

4 \mplantation et nidation

YWers le septitme jour, le blastocyste se fixe par son
pile embryonnaire & la surface de ls muqueuse
utérine, généralement vers be fond utérin, Orice 4
Pacrivied protéolytique des cellules de la couche
trophoblastigque, il péndere dams Pépalsseur du
chorion entre bes mubes glandulaires. La parmie en
profomdenr de Iy muspense uténme, on 3est enfoud
', s'appelle b couche déciduale, aloss que b

Cavité du blastocyte

EEE] L= blastocyste,

partie wpc:ﬁcit]h;. vers la cavité utérine, est
appelée cadugque. A la fin de la premibre semaine,
T'vewf, o stade de blasvocysee, est implaneé dans la

mugueuse utéTine.

Embryogenése

Aprés la phase de sepmentation et de multiplica-
tion cellulaire, c'est la période d'omgamogenise qui
commence, Elle comespond sux deux premiers

mois ou périnde embryonmaire,

La DEUKIEME SEMAINE corresponed & la formation
du disque embrvonmaire (figure 3.8). Le bouton
embryonnaine se ransforme en disque embryon-
maire en prenant Caspecr dun disque plar, formé
de deux cowches cellubaires superposées : 1'ecto-
Blaste e l'endoblaste, e s crewse pour former [a
cavité amniotique.

Le blastockle est séparé par une membrane en
lecithoctle ou sac vitellin primaire et en coelome
externe, extra-embryonnaine, qui entoure peu &
peu be bouten embrvonnaire, amorgant ainsi la
formarion du pédicule embrvonmnaire,

Le crophoblasce se différencie en eytotrophoblaste
et syneytiotrophoblasee,

- Trophoblaste
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Carvité ammiotique

Cytetrophablaste

AFiness

Wisenchyme
extra-embrypannalre

Synoytinfrophoblaste

ETEE] L& disque embryonnaire.

LA TROMSIEME SEMAINE ou gastrulation correspond
i la mise en place du troisitme feuillet primicif ou
meésoblaste, entre l'ectoblaste et l'endoblaste, par
invagination de l'ecroblaste, A la partie caudale
de l'embryon, apparait un divervicule endobla-
stique ¢ 'allantotde. A niveau des annexes, bes
cléments qui permettent la mise en contace par

l'intermédiaire des willosids crophoblastiques des

circulations maternelles er foetales sone en place.

AU COURS DE LA QUATRIEME SEMAINE ¢

b Le coelome externe dimdnue, refoulé par ba
ciavité ammiotique qui $aeerolt e qui vient enbourer
pew i peu tout embeyon.

b Le lécithocibe s étrangle : Ly visicule ombilicale
apparait reliée a lintestin prmitif par le futur
canal witellin, allantoide s'allonge, accompagné
ades vaisseanx allantoidiens.

¥ Lz disque embryonnaire senroule petit & petit
et prend un nspect dembryon humain. Cet enro-

lement dsole Pembryon de ses annexes auxguelles
il n'est plus reli€ que par le cordon ombilical.

PENDANT LE DEUKIEME Motz |3 morphologie
exrerne de lembrvon se modifie avee be dvelop-
pement de la face et des membres pendane que les
tissus et les onganes prennent beur aspect définitif.
L'eceablaste donne le Lysbéme nerveux et |es -
menes, ainsi que les glandes mammaires, les glan-
dies sallvaires, er I"dhauche denradre.

Le miésoblaste donne le squelerte, be vissu congonetif,
Tes mumscles, Fapparei] uro-péniml et lapparel cardio-
circulatoire,

L'endoblaste donne le tube digestif, les glandes qui
lwi somt attachées (pancréas, foicd, of lapparcil
respdrarodre.

Paralln!]enm:t. La cavied anamiod i|.'|||= e |:|Ew:i|:rp|'u:,
entrainant la disparition du codome extemne et la
Emnil!":ﬂl l.'J.I.I L'I.II'Iji:l'I I:ﬂ'l'l‘h:il.iﬁll. I:i:mni-ll'l.‘r Iﬁ
vaisscaux vitellins en régression e les vaisseaux
allanroidiens ou ombilcaus,

L PERHIHIE EMBRVOMNAIRE EST La PERIODE DE RISQUE
DE TERATOGENESE. Chagque organe oo appareil est
d'autant plus sensible & ce risque gue Pagent téra-
togéne fait effer au moment ob il s touve @ la
phaze initiale de sa différenciarion.

L4 FERIODE FETALE va du troisitme au neuvidme
mois de grossesse, Clest une période de croissance
du poids et de la taille fretale, Clest pendant cetre
période qu'ont liew les phénoménes de mamsation
et de différenciation tissulaire des organcs déja
mis en place, en leur donnane leur caracténe hiszo-
leyrique: et fonctionnel. Clest aussi pendant cetie
période qu'one lieu la poursuine de I'organogenise
du systbme nerveux et de Mappareil génital, minsi
que |a formation du placenta,

Annexes fcetales

Placenta

Le tissy trophoblastique s développe apris ln
nidation en émettant des prolongements ou villo-
sités, Chasgque pros trome villositaine va donner des
ramifications villositaines, L'axe des ces villositée

st représenté par des capillaires, qui se raccordent
& un résean vasculaire qui rejoine le cordon ombi-
lical er de 14 la circulation embryonnaire.

D cdaé marernel, des artérioles débouchent au
niveau de 'axe anguin marernel qui sonr ao
contact des ramifications willosiraires. Ce sang
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eat enswite drainé par lintermédiaire du sinus
VEiELL.

est aw miveau de ces [scs sanguine ef des ramifi-
carions villiesines que 'échange entre le sang
matersel er foeral a lew Les parois willositires
joment b mile de filre, mais il @'y a & aweun
micment un med lange enme bes dens carculations.
A partir de la sept-huitidme semaine, les villosités
ne se développent plus que sur une one limitde
correspondant au placenta. Les autres villosités
disparaissenr, laissant place & une membrane
appelée chorion. Clest cette membrane quil vient
ililppliq'lll:"T LiNl .Il:h THT'::Ii!'- recimmveries g Iil. L'ill.‘ll.'l'
aque maternelle, lomspue laof, ayant grossi, remplit
toute la cavind utérine,

Le placenta a ainsi Paspect dhun disque plus o
moins ovalaire. Sa face maemelle, damue, et
parconrue par des sillans délimitang e quinzaine
de cotylédons, Sa face fietale, lisse, et recouverte
par Pammnins, soms leguel cheminent les premiéres
ramifications des gros vaisseaux of du cordon
ambilical, A terme, bes dimensions du placenta sont
d'enviton 20 cm de diamétre, 3 3 5 om dépaisseur,
et un poids correspondant 4 environ be sixitme du
porids du Brers.

Membranes et cavité
amniotique

Les membranes {accolement de 'amnics et du
chorion) prolongent fe placenta en pénphécie,
Elles forment une poche contenant ke foous
Edgnia dans le |i|.'|ui|J|.' wmnkotigiee, Le li|.|uI|J|.'
amnEdguE provient en i, surtond au b e
T prossesse, de b mnsdation & eevers b pea et
le cordon fretal et & truvers la cadugque et les mem-

branes. Puis, sa plus grande partie est constingde
par les sécrétions broncho-pulmonaires of sumour
par Turime fostale. Elle est renouvelée grice & la
déglutition fretale et @ a réabsorption  travers [a
circulation marernelle, Proche du terme, la quan-
titd de liquide amniotgue est de lordre de 5005
L 000 ml.

Cordon ombilical

Le cordom ombilical césulte de |'.l|'||1n|_rr|'r|rr'n|: hs
phdicule embrvonmaive, 11 sinsbre sur lo face
feetale. A terme, 1| comporte deux artires ombi-
licales qui aminent le sng déaurd du fems an
plasents et wme veine ombilicale qui apposte e
sang axveené du placenta au frerus,

Physiologie du placenta

Le placenta, interposé entre la circulbation mater-
nelle et fretale, assure le rdle d'sppore d'oxygine ot
de substances Energitiques de la mére au foetus ot
d'élimination des produirs de mérabolisme du
r-n-'tl.u et la mepe. o n':llu Bsl s Hl.'.li.l'_'ll.' ]
P'organisation et su développement des sructures
villositaires qui augmentent au fur of & mesure des
besoins,

La harrigre placentaire est perméable & certaing
mesdicamenss, Habitusllement, les Bactéries et les
parsites traversent marement ko barriére placen-
raire en débur de grossesse, mais plus soovent en
fin de prossesse. En revanche, les vins traversent
asez facilement, méme en débur de grossesse,
Enfin, s anticorps tepe [g O mraversent la barribre
placentaine, madis que les angicorps oype Ig M ne
ln trieerdent pas.

Ammaxies foetades

L1}
1
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Examen clinique et principaux examens

complémentaires en gynecologie

L'examen pynécologique s'effectue sur une patiente
dévtue, 1l a pour bur d'explorer les omganes génitaux
externes et inrernes: || débutera par un intermoga-
Eodre, puis par un examen clinique péndeal afin
d'apprécier le retentissement de la maladie pyné-
cologique sur les autres appareils e d'éliminer
d'aueres maladics. Enfin, il scra suivi par des exnmens
complémentaines.

Interrogatoire

Clest un temps essentiel de Vexamen clinkgue, il
précise ;

L'AGE, LA PROFESSHIN, LA SITUATION CONJUGALE,
LE MOTIF TIE CONSULTATION, LES SWMPTOMES dont
st plaing In patiente et le degré de glne ressentie,
I"étude du cyche et ba dare des demifres rigles,

LES ANTECEDENTS FAMILIAUX GENERALK ET CANCE-
ROLOGHIUES [cancers de la sphére génitale).

LES ANTECEDENTS GYNECOLOGIQUES : ks patho-
logies d6ja connues et leur traitement (interven.
tions antérieuwres sur appareil génical), la notion
de relations sexvelles er de dysparcunic, be rope de
eontrsception.

LES ANTECENENTS OBSTETHICALIY

b La gestité : nombre rotal de grossesses, d'avorte-
ments spontands, de curerages, dlinrerruprions
volontwines de [ L TR

b La parité (nombre de prossesses & terme)
modalités de développement des grossesses ex rype
d'accouchement, poids de naisance des enfans,
allaitement.

LEs ANTECEDENTS GENERAUY {rraitements médi-
caux et chinerpican, tabac, alcool).

Examen clinique général

11 doir dare rapide mais précis ;

¥ Tailke, poids, aspecr des tépuments, pilosité e
examen des seins,

¥ Recherche de pathologie non gynécologiue.

# Notion d’hyperthermie avec éventuellement
prise de |a température, prise du pouls, de la tension
artérielle.

Examen gynécologique

1l doit &re réalisé dans de bommes conditions sur
table gynécologique de préférence avec une vessic
et un rectum vides ef aves un bon &elairage. Le
gynécolopee doit voapporter woure sa vechnicicd
e sl boate son atkenfion alin G [eximen
sait be plus indolore possible. Lexamen comporte
trois temps

LE PALPER aBmomiisal permet d'évaluer ln douleur
dans |a sphirre abdomino-pelvienne (sensibilité,
défense, comtracmure] et de mettre en fvidence des
tumenss génitales plpables donr on peur préciser
[ mnohilivg, L taille, et i consistance,

L EXANEN AL SPECUILUM

¥ 11 est précédé par un examen :

—de [o vulve précisant som aspect, 'étar de la
muqueuse of des thouments externes {petites Evres,
prances [evres), Pexistence et le oype d'un écoule-
pnet, Pexammen du mear urinadre e du clitors;

= dhu pérmde, 3 b recherche danomalie de L stacigue
pelvienne, dun prolapsus ou dune mcontinence
b Puizs on procéde & lexamen au spéculum
{figure 4.1).

L moeadle er b raille du spéeubum wrilisé somit chodsis
en fonction de la pasente. Il existe de nombreus
modiles de spéculums, les plus couramment urilisés
sont - le spéculum fixe de Cuscoret be spéoubum opé-
rateur de Colliy, 11 existe auss des :-|'r|§r:|.||JII:|'|.'. pumic
vieTpes qui permettent de réaliser un examen du ool
rang défloration, Le spéculum doit Sme imirodui
aver délicatesse en prenamt soin de bien écarter @
laide dune main les perites levees. Aprés intro-
ducrion du spéculum, on dearte bes valves et on
e:-;pinru = be vagin, le col e les beucorrhées.

Le retrait du spéculum se fera en prenant soin de
desserrer bes valves du spéculum er de ne pas pincer

e col o les répuments.
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EEER] examen au
specidumn,
&, Spegulem
opérateur
de Codlin
b. Sphculum
de Cusn,
i ing vide,

EEEE] Toucher vaginal combing au palper abdominal.

LE ToUCcHER vaniNaL (Hpuee 4.2).

I doit &me réalisé ke plus sowvent possible & Paide
d'un seul doigr. Ce toucher vaginal doir étre combiné
avec un palper abdominal & Paide de 1'auore main, Le
roucher vaginal permiet d'explorer le col, Purérus, les
annexes ef de recherchier des mosses pelviennes,

Le roucher vaginal dolr &me complénd par un tou-
cher rectal. Ce voucher rectal peut étre combimné

au toucher vaginal pour apprécier la consistance
et la sensibilité de la choison recto-vaginale, des
ligamenis utéro-sacrés et des paramisones,

Examens complémentaires
en gynécologie

o Courbe de température

Elle est étudide dans le Chapitre 3 « Physiologie de
I'apparcil génital de la femme =, page 35,

« Dosages hormonaux

L desapes hormonaux sont des examens qui
dolvent érre pratiqués dans des laboratodres apé-
cialisés de néfénence.

LE DOSAGE LE PLUS COURAMMENT UTILISE EST LE
[NGAGE PLASMATIQUE DE L'HOEMONE CHORIOGE.
MADOTROPHINE 0U HCG permentant be diagnostic
hickogiquee de Eriissesse, Actellement, on urilise
des méthodes immumalogigques pour le dosige spé-
cifique de ka fraction bém de M'HCG.

Il existe deux types de dosage : le dosage qualitatif
renseigne sur l'existence ou non d'une grossesse
tandis que le dosage quanticatd permer fobrende
UM [ exact, airsl on peur comgarer devx dosages
et juper de I'évolutivitg d'une grossesse (grossesse
aotmile intea-uténne, fausse cousche ou grossesss
pxrra-utérine). Dans bes grossesses mormabes, e
taux plamatique CHOG enoir de fagon exponen.




WwWw. doc-dz. com

1 b, La photocopie non aisorsée e un déli

tielle du 10F jour de pestation jusqu’ 3 semaines
d'aménorrhée; le temps moven de doublement est
d'enwviron 48 heures,

LEs AUTRER PRINCIPAUX DOSAGES HORMONALN
sont pratiquis le plss souvent dans le cadre de |a
stérilirg, & des moments précis, choisis en foncrion
de Tn courbe ménothermique. Les prmeipens dosages
plasmaticpues somt -

¥ Au 273 jour @ Vestradiolémie, Ia FSH, a LH,
les androgénes plasmatiques (sulfate de déhydro-
Epiandrostérome, delm-f-androsténedione, testo-
stéronémie].

¥ A 22° jour ¢ la progescérondmie et la prolsc-

ErmErmie.

. Test postcoital de Huhner

I esx pravigué 4 3 12 heures apris un rapport sexuel
en phose préovalarodre (enre be 8 et le 14° jour du
cycle). Il consiste en Fénsde dun préléevement de [a
glaire cervicale étalé entre lime et Bmelle et observé
au microscope. [l est comsidéné comeme  positif,
rémoin d'une bonne comparibilicé emtre la glaire ot
le sperme, lomsqu'il existe plus de cing spermato-
mwides miohiles progressifs par champ, [ est négatif
lorsquiascun spermaroecide mobile nest v Cet
examen, s slmple, far pamie avec le spermo-
grimme dis premiers léments constingant be bk
entrepris lorsque P'on e trouve confronté b un
probléme de stériling, Ce test peut-ftne asocié & un
trabtement de stimulation de ks glaire par une pres-
cription d'échynil-eseradiol. Lorsque le test est néga-
tif, on réalise des tests de pénétration crolsde i vitro
pour vinfier [a compatibilité entre la glaire er le
sperme. 1| comsiste & meeere L glire de b femme en
présence du sperme du mar d'une part et en présence
d'un sperme témoin dautre part. Parallélement, on
fera appel & une glaire témoin que l'on mettn en pré-
sence du sperme du mari. Ce test penmet de mettre
en dvidence, soir une glaire hostile, soir un sperme
hcsaile {recherche danticoms antispenmatoscide).

o Prélévements vaginaux a visée
bactériologique
Ces prélévements sont mairés dans le Chagitre 11
« Parthologie infectieuse en gynécologie =, page 115,
i Frottis cervico-vaginaux

Le froftis cervico-vaginal st un éalement sur
lame de verre de cellules pour lecture différée au

Examens complémentzives en pyndcolnge E 47

micrescope. Il sem avant tout i dépister trés préco-
cement des Bsions précancéreuses ou malignes du
col unérin voire de lendoamétre.

La QUALITE DU FRELEVEMENT est essentielle pour
juger les sésuleans dum froacis. Le meilleur moment
pour le prélevement est la période pérovulatoine
o la deuxitme phase du cycle pour évaluer
Faction cestropénique. Le frorris ne doit pas #ore
réalisé en période menstruelle car le sang empléiche
un diagnostic comect. e mdme, 5l existe une
infection cervico-vaginale, il est préférable de
traiter ka patiente au préalable.

LE FROTTIS ¥WAGINAL EST REALISE A L'AIDE D'UNE
SPATULE DPAYRE EM BOIS aver be howt arrondi en
prélevant au niveau du cul-de-sac vaginal.

LE FROTTIS CERVICAL DOIT ETRE REALISE AU
NIVEAL DE LA FONE DE JONCTION entre ['épithe-
lium pavimenteus du eol (coalewr rose plle, lsse)
et ['épithélium glandulaire {couleur rouge wif,
papillaire} {figure 4.3). Clest sur cette zone que se
développent les cancers du col ou les lésions
précancéreuses (dysplasies). Si lon woit hien la
joncrion, be frottis peur éore prélevd avec ba spamule
o Avre en bois, en eéalisint par un mowvement de

Ligne de janction

E [
mme'

Epithelium
[T 0T T

EEEE] = Prélévemant cervical
au niveau de la ligre
de panction visibbe
&l speiulam.
b. Prélévement cervical
au niveau de la ligre
de jpnction endacervicale b
{non wrible)

Ligne de jenctien

_ Brodse cervicale
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Biopsie de 'endométre
=TS

reation un prélévement de toure la zone périorifi-
cielle. 5 la ligne de joncrion n'est pas du ot visi-
He, c'est quielle s trouve dans losifice cenvical, on
se contentera alors d'un frottis endocervical,

LE FROTTIS ENTOCERVICAL est be trogsieme temps du
froanis cervico-vaginal. [ dokr toujours éore réalisé car
il extiste environ 10 % des cancers du col qui se déve-
loppent au niveas de Pépithélium glandulaire. Ce
prélEvement sera réalisé en inrmoduisent au niveau de
['crifice cervical soit un écouvillon en coton, soit une
tige surmontée dune brosse permemant de ramener
ches celheles glndubaives (Scrmet, figure 4.4).
L'ensemble des préltvements doir érre éralé mpi-
dement et fixé immédiatement en urilisant soit un
cytospray, soit un mélange alcool-éther. La lecture
sera faite ensuite par un cytologiste expérimenté.

LEs  FROTTIS CERVEOO-WAGINALX  permectent
dapprécier le degré dimprégnation hormonale
{estrogénique), de déceler des infections (pré-
semce de polvmecléxins ou de germes), de merrre
en évidence des |&sions BEnignes (ectropion,
polype ou myome accouche par le col), de dépisrer
des cancers invasifs ou des lésions précancéneuses

1. Canude de Movak

-::-—'—--—-#5‘1

I.Mﬂﬂcﬂﬂlﬂ m =

————

3, Hystérameire
Cytologie de 'endométre

====—=|I|-—_l.';:

4, Endocyte

=

(dysplasies) du col du vagin ou de retrouver des
cellules desquamies d'un cances de l'endomtre.

L& conposcoFIE

Elle est reainde dans le chapitee 7, Pathologie di cal
de Fuzénes, p. 77,

« Biopsie de I'endomatre

La biopsic de lendométre peut étre réalisée pour
» Evaluer la maturation de 'endomitre et savoir
il est favorable i la nidation. Cette biopsie doit
Etre pratiquée du 10F an 237 jour du cyele.

» Dépister des pathologies bénignes urérines
(hyperplasie simple ou adénomateuse, polype endo-
métrial), des pathologies précancércuses (hyperplasic
épitheliale arypique) ou un auchentique cancer de
lendomistre.

SUR LE FLAN TECHNIJUE, |a biopeie de l'endométre
nécessite que le col soir bien visible et perméable.
Le prélevement peut-dtre réalisé 3 aide d'une
canule de Novak ou & l'side d'instrument plus fin
et souple, comme | pipelle de Cornder
[figure 4.4). Cette pipelle de Comier est fenestrée

|
L Spéculum de Collin

3, Fince-langusette

o

5, Balai d'endomitre

Cytologle cervicale

2

QN

6. Spatule d'Ayre

Cytclogle de Fendocal

—— =

T. Scrinet

e — - _._r"_"."l,

itmuﬁlm

m Printipaux instruments on gyneécologis.

EEEE] soécubums et pances,

5. Pince & bsopsie de | -L, Faure

6. Pime & biopie de Douay
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A son extrémité et le déplacement de son mandrin
interne permet une aspiration de la mugueuse
endomérriale, Lintroduction de ces instrments
nicesaine le plus souvene la mise en place d'une
pince de Poszi sur b levee ancérieure du col. Les
prélévements sont fixés inmédiatement dans du
formed et adressés en anatomopathologie.

o Biopsies

Les biopstes sont des prélivements vissulaires réalisés
sous contrdle colposcopique. Les biopsics sonr néali-
st B Taide de panees coupontes (pince de Jean-
Liwas Fanmre pince de D.n.r..rg,'. ﬂg;uhe 45] Elle=
doivent £tre suffisamment profondes emportane Jdu
tissu congonctif ef fre immedistement fixées dans du
Liguice de Bosin ou du formel, Les biopsics au niveau
cervical sont en péndral non doulourewses e ne
nécessitent s danesthésie. Par contre, bes bopsies
wulvpdres nécesitent suvent une anesthdsie locale.

o Hystérométrie

L'hystérométrie consiste 3 introduire une sonde
métalliqee ou plastigee mall&ble graduée pour
apprécier [a dimension du eod 1 de P'urérus. Elle
permiet aussi d'apprécier lorientation de a cavirg
urérine ef de vérifier labsence de sténose du col.
L'hystéromiérrie est souvent pratiquée avant tout
geste endo-urérin (mise en place d'um seériler,
curetage, hyirdrscopie. .. ).

4 Culdocentése et ponctions
par voie vaginale

LA PONCTHON DU CLL-DE-SAC VAGINAL POSTERIEUR
O CULDDCENTESE peut-cine praficuée aves cerlaine
précautions en milies hospitalier ef sous anesthésie
locale en infiltrant |a paroi vaginale ou les liga-
ments uréro-sacrds de Xylocaime, Apris mise en
place d'un spéculum, elle consiste & poncionner &
rravers be cul-de-sac vaginal postéricur une collec-
ceom que on pense éore liquidienne, Ce geste va
permettre de conmattre la namre de Pépanche-
ment {séreux, smghng ou I.'I'I.I.I'II!'Eﬂl:l er de confir-
mer une hypothise dimgnostique {hémopéritome
d'une grossesse extra-utérine, épanchement pumng-
bene d'une  pelvi-péritonite...). Ces ponctions
peuvent aussi frre réalistes quand il existe une
masse pelvienne pous confirmer sa namure @ ponc-
gion d'm pyesalping. mmenant un lquide pusu-
lent, ponction d'un kyste hémorragique ramenant

Examens complémentaires en pyndcologie 49

un contenuy sarglant, ponction dun kyste de Tovaine
mamenant un 1i|:||:i|1|: sfreux, Laspicarion du liguide
va permettre de réaliser un examen cytologioue,
hirmonologique er bacrériologique.

CES PONCTIONS SONT LE PLUS SOUVENT REALISEES
SOUS BCHOGRAPHEE EMDOVAGINALE 3 [aide d'un
puide de poncrion visualisable sur écran et orien-
tant le prélévement. A noter que les ponctions
guidées par échographie endovaginale somt aussi
rtalisées dans le cadre de la fécondation in vito
pour pomctionner les follicules mins e recueillir
bes ovecytes,

o Hystérosalpingographie

L'hyseérosalpingographie  garde une place s
importante en imagerie gynécologique malgré be
détveloppement de nouvelles techniques {échogra-
phie, hystéroscopie). Apris injection d'un produit
opaque aux rayons X par Porifice cervical, bes dif-
férents clichés vonr permenire 'énsde de Futéns,
des trompes de Fallope er dans une certaine mesure
de la cavité pebvienme {figure 4.6).

IL EXISTE DF MOMBREUSES INDICATEONS de Ihyseé-
rocalpingographic en pathologic  pymécologique :
Falan rJ'l.m-e stériligd, bilan des LM WEEFInG,
diagnostic des malformations ubérines, suspicion de
cancer de l'endométre, fibromes, polypes...

ETEE] Hystérosalpingographle : vue de Futdnus,
des trompes de Fallope et ¢ la cavité pelvienne,
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rendy de Uexamen échographigue 2srachera 3

déerire les images, & donmer des informations sur
la transsonorité, sur les contours, sur la mobilicé

PROTOCOLE D'EXAMEN

I HYSTEROSALPINGOGRAPHIE

PriPaRATION DU MATERIIL

= Eni salle de radiologie svec un bon édairage ot un tablier de plomb protecteur
pour I'opdratewr.

= Plateau stérile, compresses et gants stériles, Bdtadime, pince longuette, pince
de Parz, spéculum, proeduit de contraste @ Télibrin hpstora, Hemabriv 320 ou
Lapaminen 370 en fonction du matil de I'examen.

= Systémes d'injection du produit de contraste: canule metallique o embout
conigue ou wentouse cervicale (tulipe en werme ou en plastigue)

PREPARATION DE LA FATIENTE

= Expiiquer fe but et '3 rdalisation oe Fexamen.

= Vérifier Vabsence de contre-indications: la gromesse (pratiquer hystéro-
walpingographie juble aprdd (e ragled o apréd un tedd de grosedse ' existe
uree amstnarrhiée ou des opcles rréguliers), les infecthors génitales, Fallergie &
Fiade, bes émarragies génitales importantes.

- §assurer de b vacuite viiicale.

- Vérifiar fes prescriptions : prescripthon d'un sédatif mineur (Atarax) &t d'un
antispasmodigue {Buscopan, Spasfon] chez une patiente trés pusillanime, En cas
d'allergi= & I'iade, preseription d'une prémeédication (20 & 25 mg o'Atarax juste
awant Pexamen et une Injection intravelneuse de 8 mg de Sefutdadren au de
Céesténe], Chez les femmes non méncpausdes, 'hystérosalpingographie doit
Sre effeciude apres e rbgles &1 avant l'evulatian (du 6* u 12° jaur du cycle).
Chez les fermmes meénopausses, 10 microgrammes d éthynil-cestradiol sont pres-
crits éventuellpment quelguees jeurs auparavant pour fadliter 'examen,

TECHNIQUE DE LEXAMEN

— Mise en position gynéoolegigue, rassurer |a patiente.

= Toiletie vulvaire, mise an place du spéoulum, désinfection du col.

= Mlise en place par be médecin des pinces de Pozzi sur la [évre antéricure du ool
at mise en place du systéme o instrumentation au niveau cervical aprés ave
wirifié |'absence de bulles dair dars le prodist de contraste. Injection du produst
de contraste sous contrdle télévsd, Prme des defférents ciches: sans prépa-
ration, remplissage, réplétion, profil, dvacuation. Les dichés peuvent dire
multipliés en fonction du motif de 'examen.

A L& FIN DE LEXAMEN

- Ablation du matériel et réalisation d'une nouvelle toilette wlva-vaginale,
= Mise en place d'une garniture stérile.

= Prescription éventuelle d'antipasmodiques ot d'une antibiothdrapie,

SURVEILLAKCE
= En cas de fiéwre ou de douleurs pelviennes, consulter san gynéoologue,

« Echographie pelvienne

Apres Vexamen clinique, 1'échographie et le
miaitre examen en matiére d'exploration du pel-
vis, interférant puissamment sur le diagnostic ec
la décizion thérapeutique. Elle est facile de edali-
sation {en consultation, au bloc opératoire, au lit
di malade} er peut érre répérée s danger en
CoHmprarant bes clichiés. Cette i [laibts -Ed'u:gr.lplu:’.r:
est construite & partie de la péflexion d'ulerasons
st les différenees seructunes pelvienmes. Le compte

des structures. Lhypothiése disgnostique ne peut
conclure le compte rendu que si elle e formement
prabable,

CONDITIONS DE L'ExaMEN. La patiente est en
décubitus dorsal et le manipulateur i droite de la
patiente avec occultation partiells de ln lumigre.
11 exisee devix woies permemant d'explorer le pelvis
par échographie.

Voie fransabdominale

Certe vole présente inconvénient de nécessiter
une vessiec hien pleine pour obtenir une wue
d'ensemble du pelvis (figure 4.7) et de donner
une mauvaise imagerie quand il existe un obsta-
cle 4 la propagation des ultrasons (obbses, paroi
dpaisse ou clearricielle, symphyse pubienne, gz

inmterposds... |
Voie vaginale

CEET L voie govale de Péchographie pynéco-
logique (figure 4.8). Elle offre une imagerie
haute définicion par l'utilisarion de sondes hautes
FI'-EL]IJE'.I'I-EH l:]'..fl-rll] MH:]' fais e donne qu'lun:
vue fragmentaire du pelvis. L'examen est &
réaliser vessie vide, La sonde vaginale sera enca-
puchonndée d'un préservarif contenant un gel
agqueux sans interposition d'air entre sonde ot
doigticr. L'orientation des coupes est essentielle
(1a sonde est le plus souvent située en haur de
I"écran).

L'ECHOGRAPHIE VAGINALE présente un intérét tout
particulier :

# Ches les paticntes obbses ou présentant des
abdomens multopérés.

¥ En cas dincontinence urinatre, ches les parientes
dialysées.

P En cas d'utérus rétroversé, de localisation
base rémo-urérine des ovaires,

L DOrrLER PULSE et notamment le Doppler
pulsé couleur peut-drre asocié i I'échographie
par woie transabdominale et vaginale pour
apprécier be flux utérin er la vascularisarion fine
pelvienne (vaisseaus ovariens, vascularisation
I!llrrhm:ll-:...:l-




WWwW. doc-dz. com

D Masam, La r"l:lll.-lrir raon nforser el bl

m Echographie du pelvis par wale irsnsabdaminale.

Echographie mammaire

L'apparitbon de sondes linéaires i haute fréquence
(7,3 et 10 MHz) permet 'utilisation de Péchogrphie
dans le dingrostic des pathologies mammaires,
L'échographiec mammaine permet ;

b De différencier bes tumeurs liquides des numeurs
solides du sein.

b [Yapporter des critéres sémiologiques de mali-
grité o de bénignité.

b D péaliser des cvtoponctions &chopuidées sur
les Bézioms palpables cu non palpables en consilea-
[}

b e réaliser des repérages échographigues avec
mise en place d'un harpon (perit fil métallique) en
préopératoine avant DUmores tomie,

Echographie interventionnelle

Léchographie permer de guider de perits gestes
chirungicaux par vode abdominale oo vaginale. 11
sagit eusenticllement des poncrions échoguidées
d'épanchement ou de tumeur pelvienne, des
pomctions des follicules permettant le recueil des
ovocytes en fécondarion mowere, d'échoguidage
d'un geste endo-urérin difficile (curetage, myo-
mectomic, résection de choizon urérine ).

o Hystéroscapie

L hwstéroscopse permet by vissalisation directe de la
caviné ucérine ot du canal cervical par un instrument
optique imtroduit dans Torifice cervical, Elle se
substitue progressivement aux movens d explomanion
de la pathologic wiérine comme 'hystérographic,

Examens complémentires en pynéoologie ‘_i 51

LES CONTHE-INDICATIONS de [hysiéroscopie sont
celles de toure mancewvee imrra-unérine : la gros-
sesme, l'infection intmeutérine ou annexizlle, les
périedes dhémormgies ubérines.

O distingue deux types d'hystémoscopies © hysté-
rosoopie diapnostique et Ihyseéroscopie opératoine,

Hystéroscopie dizgnostigue

Elle == fait en ambulatoire sans anesthésie ou sz
anesthésie kocale, il s'agit 3 dune hystéroscopie
exploratrice. Lorsqulune dilatation du canal cervical
st mécessaire, cette hystéroscopic pourra &re
réalisde sous anesthésie pénérale. Pour 'éclairage,
on utilse géndralement une lumbbre Froide e la
cavité est dilarée par ['insufilation de B T
Vingtillation de sérum physiologique.

i atilise une source & OO, spécifique & Thystémm-
scopie qui est un appareil Eectronique permettant
de régler la pression er le débic du gar dans la
cavird urérine. En pénéral, i Cagic dune hysténo-
sCOie PEmOnEIguE présentnnt un e grand angle
de chimge.

Hystéroscopie opératoire

L'hysréroscopic opératoire permet apris |'Etape
diagnostique de réaliser un geste thérapeurique,
Ce peste est nfalisé sous anesthésie générale. Elle
nécessite un appareillage spécifiqee avec e
chemise opémtoine de plus gros diamigre (7 mm)
permettant d'introduire des ciscaux endoscopiques,
des pinees @ biopsies ou une anse diathermicque
pour Pélecmorésecnion d'un polype ou dlun myome
o la libération d'une synéchie, Ces gesoes sont le

m Echograghie du pelvis par waie vaginale

+ o
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Examen clinigue et primcipans examens complémentaires en gyndeologie

PROTOCOLE D'EXAMEN

I HYSTEROSCOPIE DIAGNOSTIQUE ET CHIRURGICALE

= Préparaian identique & toute intervention gynécologiquse,

Eréparation ou chame apdrataire : pas de rasage, todlette vulvaire et éventuel
lement vagenale, sur prescription médicale mise en place d'un cwule de
prastaglandines paour dilater ke col,

Rassurer la patiente: 'hystéroscopie consiste 3 introduire Poptique d'une
caméra dans I'utérus permettant d'explorer la cavité utérine ot de réalner les
gestes chinurgicaux  apris  Finbroduction  d'irstruments  (résecleur,  pince &
biopsie...], suites simples (pas de cicatrice, intervention peu douloureuse, nboups-
ration rapide, cowrte hospitalisation).

* Soins postopératoires | prendre connansance des prescriplions de |'anesth-
siste (antalgiques, antibiatiques. ), prise des corstante.

Survnilber #'il existe des saignements utérning. L'abondance des saignaments peut
@tre apprécite par b nombre de gamitures. En cas de taighements utéring aban-
dants [sang rouge, baisse de la tersion artérielle, accélération du pouls, paleur],
prévenir le mededin, metbne en plage wne vobe d'abodd veineuse, prélever we
numeration sanguine et un bilan d'hémastase.

5 Ihysteroscopee et réaliste au CO,, B faut rechercher des signes préooces
demballe gareuss: tous, dysprée, cyancse, malaise, 51 Phystéroscopie est
réalisée au ghyoooolle, il faut réaliser un bilan hydro-électralytique 3 |a rechesche
drune balsse de la natrémie et de Fhématoorite, témein d'un passage vasculaire
du glycocodle {surtout si Iintenvention a étd longue, utilisant des volumes impar-
tants de ghycocolle),

Se renseigner sur le geste hystéroscopique pratiqué et 1 est surveny une
tomphcation (ememple ; perforation utéring necemstant repos, antiblothérapie,
sunagillance de la température).

= Lpver privoce, pas de sande urinaire, sortie rapide.

phus sonvent réalisés en ambubaroire ou en hspi-

talisation courte.

Lors de la résection de myome ou de polype de
plis de 1om, on efalise une électrordsection i
l'aide d'une anse oi passe un courant électrigue.
Cette résecrion implique une technique rigou-
rewse. Elle se fait en milien liquide {ghyeocolle).
L'irrigation doit &tre conenilée électroniquement
pour Eviter les complicarions d'intrvasation du
liquide, Les accidents électricques swront réduits
par P'usage de courant haute fréquence.

LES INDICATIONS DE LMY TEROSCOPIE OPERATOIRE
sont les synéchies, les résections de myome ou de
polvpe, les réductions  endomérriales  (endo-
métrectomies) qui consistent & réséquer toune
'épaisseur de l'endométre lors de ménométromagics
rebelles aux progestacifs ou récidivanes,

o Ccelioscopie

La coelicscopie est devenue en quelques années
un examen dizgnostique et thérapeutique irrem-

plagable dars la pathologie gynécologique, De

mulriples améliorations rechniques permement
aujourd’hui de remplacer une laparotomie par
une ceelioscopie. Elle nécessite cependant une
anesthésie pénérale avec intubation et cetre
exploration  chirurgicale n'est pas  démunie
daccidents. On doit done pesér ses indicarions.
Le principe de la coelioscopic consiste & oréer un
pricumopéritoine puis & introduire un appareil
optique dans la cavité abdominale afin de per-
mertre l'examen des organes pelviens er abdo-
minaux i 'aide Iinstruments introduits par voie

sus-paibienne.

Le saTERIEL dobt Erre adaprd et g
= un insufflateur i OOy qui la rialisarion
et le maintien du pre itofne;

- une optigque et une source de lumitre froide;
—une canule introduite dans lclr.:n] ubérin et per-
mettant de mobilser Murérus; |

- une instrumentation de rrocart sus-publen;

- uie caméra et une vidéo pour la chirurgle endo-
sCopigue,

Technigue

L'insufflarion se fair avec du gaz carbomique par
l'intermédiaire dune aiguille de Palmer introduite
par voie rransombilicale, Avant towte insufflacion,
un test & la seringue dobr érre rdalisée pour $'assu-
rer de s bonne position de Vaiguille, L insufflagion
doit érre faire par un insufflatesr élecrronigue
contrdlant la presaon intra-abdgeninale.

Apris mise en place du trocart e de Poptique par
voie transombilicale, loptique| est connecede &
ure lmisre froide er & une ca qui permetia
de retransmettre les images sur un écran vidéo,
Puis on introduit des rrocares| sus-pubiens sous
conmde de s voe.

Apris mise en position de Trendelenburg, anté-
version forcde de I'uréns par une canule er mani-
Flll1ill‘il1l.'l e CHTRTES Pl une [Ii-'l':ﬂ:-:- O explore be
pelvis et le reste de la cavied abdominale (appen-
dice, fole, vésicule, coupale...). -

Les CONTRE-INMCATIONS sont bes candiopathies et
bes insuffisances respiratoires sévines, les anoma-
lies de la coagulation, P'obésitg sévire e le choc
par hémorragie mtrapéritonéale fon conerilé.

La mortalité est de I'ordre de 1 45 pour 10 000 et
les accidenrs hémodynamiques, traumariques et
opératoines nécessitent de dispaser d'un marériel
adapté et de respecter les rigles de sécurité.
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L'ENTRETIEM D€ PREFARATION EN WUE DE L'HOSFITALISATION

il 5'agit d'un entretien dans b service entre Finfirmienla) &t la
patiente guekgues jours avant Fhospetalisation (epemgle : be jour de
La comsuliation). |l consiste &:

= Préparer le bulbetin d'admission de la patiente identité-adresse-
téléphone-jour-heure-lisu d'arrivie],

® Propgre un renderyous de cormiultation avee |'ansdthesise
Lanfirmiene) précise qu'il est nécessaire d'amener la (arte de
groupe sanguin, |es dernsers résultats binlogiguees, ka radiographis
pulmonaire, tous les examens concernant la pathalogie & traiter et
la dermigre ordonnance (médicarments).

* Explaquer & la patlente be déroulement de |a jourmsée préopéra-
toire surtout 5i elbe arrive be jour de Fintersention ;

- rasage de |a zone concernée par la chirurgie; douche bétadings
la weille au solr, &n l'absence d'allergle & |'lode; dverteelle désin-
fection vaginaks

= fie A jeun sbrict dés minuit 9 ure anesthesie générale est
prévue (sars manger, ni bowe, i fumer); recommander de ne pas
parter de bijous, de maguillage, de vernis & ongles, retirer les
prathises dentaines ot les lontilles de contact; prémédication arale
selon bes preseriptions de laresthesite.

= Rspondre & toutes les questions de |a patiente et cammuniguer
les coordannées du service en ¢as de problémse,

A U'ARRIVEE DE LA PATRENTE

Préparation administrative du dossier infirmier et anesthésique :
* Prendoe conmaksance dudossier madical et anesthésique fantéa-
dents, allergie, prescriptions médicamenteusas),

» Werilier la prédence de tous led examens prescrit par 'anesthé-
stste eiow be chinurg len ;) au besaln, prévalr d'en rdaliser 2 |'armivke
de la patiente (agglutinines irrdgulidres, margueurs tumaraus,
#chographie de contrdle...|.

= Préparer les (euilles de surveillance postopératodane de tempéra-
ture et e dossier infirmier.

» Wirifier si des cudots sanguins ont été presorits et au besain bes
comimander.

= Rcupdner we POA (pompe a morphine), 5 elle et présue en
postopératoire par |"anesthésiste.

» Récuperer la préadmission administrative ot planifier les sains
preserils [adrministration de la prémédication 1 h30 avant be
départ au blog, traltement anticcagulant avant le bloc, contrdle de
la glyoémie]).

Examens complémentaires en pynécologe 53

DEMARCHE INFIRMIERE

I PRISE EN CHARGE D'UNE PATIENTE EN VUE D'UNE INTERVENTION GYNECOLOGIQUE

ACOUEIL DE LA PATIENTE

= Werifier gue la patients &5t informée du geste chirurgical quielles
wa subir ¢l mettre "tcent sur Fecpredion des craintes o des
angomnses grace & une attitusde d'doute

= vgrifier be pouls; la tersicn artérielle, la temipérature (rechar-
cheer un dpisode fébrile) et que la patiente na pas pris & aspiring
dans les quinze jours précédents. Noter la date des dermidres
réghes et la contraception,

= Effoctwer bos soins précpératoires prescrits {foilette vaginale
ot vuhlwaire, préparation digestive...), pratiguer s besoin e
rasage, wérifier absence de vernis & ongles et la propreté du
champ cpératoine (nombril, faire retirer les bijous, les prothéses
dentaires et rappeler 3 la patiente qu'elle a5t & jeun depuis
manuit

LE MATIM DU ELOC OPERATOIRE

= Rassurer la patiente et redire les prescripteons de |'anesthiésisie,
= ‘arifier que La patiente et bien 3 jeun depuis miruit. Prendre e
pauls, la tersion artérielle, la température ot donner la prémédi-
catian i touted bes cordtantes sont corrected.

« Poser le braceder d'kdentification de la patiente {aprés awolr
warifié son identité), Fhabiller (bottes, tasaque, bonnet) et la
faire wriner (ou poser une sonde urinaire sur prescription
mdicale)

s arifier la perfusion si elle est déja posée sinon poser une
pammade anesthésiante (5i prescrite} pour préparer sa posa,

= Canfier les dossiers (mbdical, anesthégue o1 infirmier) au bran-
cardier kors du départ au bloc de La patierte,

LE RETOUS DU BLOE OPERATOIRE

= Wirifier que la chambre de retour de bloc est préte (oxpgéne,
aspiration, pled & perfusian].

= ingtaller la pationte dans son it et L counir,

» Prendoe bes constantes (pouls, tension arténielle, fempérature) ot
wérifier Métat de conscience ($timuler &t parker & ba patiente).

= Noter les salgnements, les niveaux des Redons {verifler guiils
w0t aspiratifs) et Fétat du pansement,

* Suivre bes prescriptions de 'anesthisiste et du chirurgien ; réanis
matien veineuse, axpgénothéraps, rdalimentation, antalgigues,
antioagulants, antibiotiqees, sonde urinaire, médhe waginale,
Flanifier lgs soins postopérataires.

* Prendre connaissance du geste chirurgical ot rasaurer la patierts.

Les inpicamions de ln coelioscopie se wont mule-
plides s cours des dernibres anndes dans tous bes
domaines de la gynécologie, Elles furent J'abord
uniquement disgnostiques ef sont surtout actuel-
lement opératoires, En ce qui concerne les princi-
pabes indications, il faut retenir ;

b Le diapnostic ot be traitement des prossesses
extra-utérines.

B Le diagnostic et le traitement des torsions
d'annexes.

¥ Le diagnostic des salpingites et le traitement
de leurs séquelles {adhésiolyse).

¥ Les syndromes abdomino-pelvien aigus @ nup-
mure hémorragique du corps jaune, appendicine,
occlision sur bride. ..

b Le diagnoseic et be vraitement des seénligs
tubo-péritenéales.

¥ Le diagnostic des douleurs pelviennes et leur
traitement (endométricss, adhérences, syndrome
de Masters et Allen).
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' CCELIOSCOPIE DIAGNOSTIQUE ET CHIRURGICALE

* Prdparation identique i taute intervention gynécalogkque,

Préparation du chamg opératoire : doudhe antiseptigue la veille au sair, vérifier
la propreté du rembril, rasage de toute la parol abdeminale et le hawt du pubis
{pas de rasage de La vulve],

+ Rassurer [a patiente - il ' agit Fintroduire 'optique d'une caméra a 'aide d'un
tracart par e nombeil permettant d'explarer bes arganes génitaus internes et de
contrdler les gestes chirurgicaus aprés lintrodwction dinstruments dans
Fabdomen. Les mites sont simples {cicatrice minime, intersention pew doulou-
feuse, récupération rapide, courte haspitalisation). Expliguer que il survient
ure complication, |a conversion en laparotamie desigue st toujours possibile.
* Soins postopdratoires : prendre connaissance des prescriptions de Fanesthé-
sigte fantalgiques, amtibiotigues...), prise des corstantes [rechercher une
hemorragse interns @ powls rapide et filant, TA basse, venire doulpureus et des
sgnes précoces d'embodie gazeuse | toux, dyspnée, cyanose, malaise), surveiller
les parsements | pénéralemant un sur Fombilic et deux latéraus |les pansements
doivent dtre secs; 5l existe des salgnements prévendr le médecin, IThématame
par plaie de 'artére épsgastrique et une complication fréquente).

Les dauleurs irradiant dans be bas de |'amaplate draite sont be plus souvent ka
comséquence du pneumopértaine et d'une mawvake exuflation du gaz en fin
d'intervention.

Se renseigner sur le geste ceelioscopique pratiqué et sur 'existence de
complicatians.

* Laisser rapidement les pansemants 4 air, fewer précoce, ablation rapide de
[& sonde wringine (sauf 4 geste urinaire], ne pas prendre de bain pendant
15 jours, douches possibles sans problémes. 51 les fils sont non résorbables, il
sont retings a 5

b Le disgnostc t I traitement des masses pel-

viennes (kyste de l'ovaire, myome).

¥ Le bilan des malformations pénitales.

¥ Les indications de contrile permettant ['éva-
luation d'une thémpeutique (aprés  salpingite,
aprés plastie tubaire, aprés cancer de lovaire,
aprés traitement dune endomériose ).

b Autres interventions chirumgicales (kvarecro-
mie, annexectomic, hystérectomie, omenectonmie,
curage ganglionnaire, chirurgge mbaire, chinmgie
du prolagas et cure J'incontinence urinaine),

« Explorations urodynamigues

Les explorations urndynamigues sont tmitées dans
be Chepére 17 « Prolapsus pénitaux et incomtinence

urinuiire =, pages 132-133.
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Ameénorrhées et ménopause

La puberté nomale et pathologique est traitée
dans le volume 8 de la collecrion des Mouveaus

Cahiers de Ulnfirmitre §Sofrs ingfirmders aux persomnes
arteinges 4 affections endocyinienmes ).

Amenorrhées

L'améncarhée et absence ou la cessation des
menstruations. Ses éiologics multiples peuvent
innéresser le wapin, l'utérnus, bes ovaires, [Thypo-
physe, Ihypothalamus, le cortex cervical et ses
afférences {maladies génémles, psychisme). La dis-
tinction entre aménorrhée primaite et aménor-
rhvée secondaire se justific par la différence des
&tiologics.

L'amémorrhée primaire ezt Uabsence d'apparition
des premitres righs, symptime qui, & lige de
16 ans, impose une bilan ériologigque {14 ans & les
caractéres sexuels sonr anormaux).

L'aménorrhée secondaire : ¢'est la cessarion, pen-
dlant au moins prods moss, des menstnestions chez
une femme ayant déja éré réphée.

o Diagnostic différentiel

[EVANT TOUTE AMENORRHEE, IL FALTT PENSER A
L'AMEMORRHEE [E L4 CGROSSESSE NORMALE 00U
PATHOLOGIOUE. Cela impose un test de grossesse
systématique, avant de commencer bes investiga-
ticns complémentaines,

DEVANT TOUTE AMENORRHEE PRIMAIRE, il faut
éliminer le retard pubernire simple {petite taille)
ef ne pas prescrire des aestroprogestarifs trop rapi-
dement,

EMEVANT TOLUTE AMENORRHEE SECONDAIRE, il faut
Eliminer bes aménomhées physiologiques : allaire-

ment, MEnopase,

Ameénorrhées primaires

Le disgnostic éticlogique ser orienté en fonction
des caractéres sexuels secondaires.

«l Avec caractéres sexuels
secondaires normaux

Anomalies génitales

LES MALFDRMATIONS VULVIRVAGINALES sl i
Forigine de rétentions menstruelles douloureuses
avec malformations retrornds 4 Uexamen clinique
[ voir Chapitre 9 = Fathologie vulvo-vaginale et
malformations pénitales =, page 93) ¢ limperfora-
tion hyménéale, I'absence congénitale du vagin, s
aplasics cervico-sthmiques (syndome de Rokitansiy-

Kuster).

Les SyNECRIES TUBEHCULELSES. La tuberculose
prépubertaire est trés rare et Phystérographie
confirme la synéchie totale.

Testicule féminisant,
ou pseydo-hermaphrodisme mile

Clinsquement, le morphotype est féminin. Lesa-
men permet de suspecrer be dingnestic sur b pilo-
sité pubienne et axillaire réduive, la présence
résuente de testicules ectopiques, 'nbsence de col
utérin oy spéculum. Le diagnostic est confirmé par
l'échigraphie ou la colioscopie confirmant absence
d'ébauche utérine et le carvotype | 46 XY avec un
tau de restosnérone plasmatique de tvpe masoulin
L'ablation des vesticules est justifide par le risque
de cancérisarion et un rraitement cestroprogestaril
siefd instited,

A Aver caractéres sexuels
secondaires insuffisants ou absents

Ces aménorrhées hypogynoides ou avee impubeé-
pisene st i delbérencier du I:-l.!fﬂl'lj].'lll:l:l'lﬂim al:l'l]]'ll!
ou puberté différée essenticlle, & camactine souvent
tamilial,
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Amémarrhée neuro-hppothalamo-
hypophysaire (F5H normale ouw bassa)

11 s"agit i aménomheée dorigine hauke,
HYPOGONATIEME HYPOGONADOTROPE 2 la FSH et la

LH sonr effondeées, mais T'ovaire reste sensible
aux pooado-stimulines hypophvsaines {HMG)L

PAMHYPOPITUITARISME 0L INSUFFISANCE ANTE
HYPOFEYEALRE : infantifo-nantsme. 1] réalise an
déficic de toutes bes glsles péophémspes qui
peuvent @i réactivies par Pemplod de strmulines
hipophysaires.

TUMELRS HYPOPHYSAIRES BT JUNTA-HVFUFHYSARES 2
cranicpharygicme, adénome hepophvaire, gliome
de I'hypothnlamus.

AnORINTE MENTALE. Elle fait intervenic ba notion de
pericds criticque mimirem pour b survenoe des réigles,
mals missi un mécanisme peychosomatique indénia-
ble, aver parfois un rouble de Pinage compaonelle.
TROUBLES CONGENITAUX DU SYSTEME WERVELX
CHENTRAL

¥ Svndrome olfacto-génital de Morsier : aménior-
rhée avee troubles de lolfaction.

¥ Syndromie de  Laurence-Moon-Biedl-Barder,
avec dihilid et polydacivlie.

AUTHES ETI0LOGTES + hwdrocéphalie, Marachnoi-
dire, les sbquelles de méningite, de méningo-
encéphalice o dhémorragie céébro-ménimgie,
hyporhyrotdie,

Amdnorrhées dorigine ovarenne
(ESH-LH elevens)

[l a'agie dnmdnorchées parfods accompagniées de
bowiifes  vpsomotmees. Lo FSH ese dlevée @
"msrradiod est efomdnie.

SYNDROME DF TURMER. Cliniquement, il associe
unee petite taille {moins de 145 m), labsence de
pubertd, une aménoorhie et des malformations
multiples. Li dingnostic et confinmé par le sexe
chromatinien négeif (eomuecule de Barr), e
caryotype caractérisé par Iahsence du chomes-
somme ¥ (45 KO et I coplioscopie {absence
d'ovaires oo présence dun simple reliquat fibreus,
SAME VOCyEs),

AGENESIES ET DYSGENESIES GOMADRJUES MOINS
TVPLFUES 1 l;.|.1|:|-::|'|l|'||.l||.lg.;il: de la el filke Pt e
noenale, be canyolype el FIIII'[;:H’.‘G l'existence

AT TSI, m. xur.!{'fm. KA,

A Ameénarrhées avec signes
de virilisation

Belativement rares, elles omt en commun une
hyperséeréion dhormones males 3 Foeigine de
hirsutizmie, voix grve, hypertrophie clitorsdienne,
amhbiguité sexuelle.

LE FSELTNLHERMAPHRODEME  MABCULIN,  fved
caryorvpe XY, est & Vorigine dune masculindsition
imcomipléte, sves parfois morphotype féminin,

L'HERsAPHRODIRE viAL NE & une mossligise,
assche des structures testiculaies er ovariennes,

HYPERPLASIE COMGENITALE DES SURRENALES, Elle
s lide & un wouble conpinial, ensymangue, de
la biosvinthése du corrisol avee dicir partiel en
21 bwydeeocplnse, Les sdgnes de vivilisaton sont
vartihles Le I.‘Ii;ug:'h::ﬂ;:it.: Tepase S la |'ri|1||1git=, ved
Eldvation des précursewss Ju cortisod : 17-0H-
progestérone plasmatique, prégnandiol urinaire et
des androgines. Le traitement est |a frénation par
la dExaméthasone

TUMEURS VIRILISAMNTES ¢ elles peuvent &tre Jori-
gine ovarienne (arrhénoblastome, wmeur leydi-
gienne} ou suménalienne (adénome ou cancinome ).
Elles onr en commun un syndrome de vinlisation
marqué, avec notammendt une hypermaphie clivod-
dienne nette, La westostérone s'€live dans les deux
cas. Par conme, il existe une €lévation de la DHA
pour les tumeurs sureénaliennes e une Elévarion
de Iandroscbnedione pour les Tumewrs ovarienmes,
La Jecalizarion mmarale est essennelle avane lear
ablation chirungicale.

Ameénorrhées secondaires

La cause principale d'aménorrhée secomdaine est
la grossesse et ce diagnostic doir éere Eliminé,

o Causes utérines

Elles oot en commun la pemsisance du fonerion-
mement cyclique hypophyso-ovarien; seubes mam-
quent Jes menseruations. 11 s'agie des synichies
TN RIS ¢ cles srénoses cleaericielles do cal

A Causes ovariannes

Eliu:- I en OOIIEUD une Juagmen e I.]'I:'-'i B

dotrophines hypoplysaires (FSH élevée).
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HYPOPLASIE OVARIENNE : 3 ménopause prdooce,
Elle et lide au vieillssement prémomund des ovaine,
D caractére souvent familial, elle survient avant
40 ars, Elbe présente les mimes caractires cliniques
et biologiques (FSH élevé, E; bas) que la méno-
pawse physiologique. Le traitement substiurif esc
souhaitable. En cas de désie de pgrossese, il et
possible de proposer un don d'ovocyte.

[YESTRUCTION DU TNSPARITION T TISSL GERMINAL
DE L'OVAIRE aprés castration chirrgicale, radio-
thérapique, chimiothérapique ou médicamenteuse
{traitement par agoniste de LHRHY,

DWSTROPHIES OV ARIENNES (U7 SYNIROME DES OV AL
RKES FOLYEYSTICUES

Contrairement aux sutres causes ovariennes, o
FZH est dons ce cas souvent normale. Le désordre
primitif est mal conmu, probablement miste, central
1 ovarien,

¥ L'ovaire polvkystique de type | cormespond au
syndrome décrir par Srein-Leventhal. Clinigque-
ment, il associe une aménorrhée suivant une spanio-
memrrhée avec hirsutisme modéné e obésité
inconstante.  Biologiquement, on note une LH
plasmatique toujours flevée, tandis que ka FSH s
normale, ou basse; il existe une hyperandrogénic
{androsténedione e westostérone); b réponse au
pest du LH-EH et orbs margquée (LH élevée). A
I'échographie, on retrouse deux gros ovaires avec
un stroma trés dense e de multiples microkystes
sots umee sclérose corticale épaisse. La ooelinscopie
et ka hiopsic confirment le diagnostic.

Tratvement :

— En lalsence de désiv de proceesse, on peut dommer un
tradtement substitutl {ostroprogestatifs] ef, en o
dhyperandrogénie, prescrire de lacétate de oypro-
rérone [Androoe ) isolé ou sssocié § un astrogine,
—En cas de désiv de prossesse, on peur associer un
traitement chirurgical, avec destrucrion en plu-
steurs endrobs de la coque ovardenne au laser ou
au bistouri Electrique er un trabtement médical
{rdponse méquente au cireate de clomiféne ou en
cas déchee par FEH purfide 3 faible dose). (1
existe un risque dhyperstimulation Jors de ces
traitements mddicaus.

¥ L'ovaire polykystique de type 11, anciennement
appelé ovarine sclérokystique. [ serair secondaine &
des [&ions inflammaroines on infectieuses pelvien-
nes. Clinkquement, il pewt #me resporsable de
eveles imfguliens avee dysonvularion ou ancvelation,
douleurs pelvienmes, et parfois d'aménomhée.

4 Causes hypothalamo-
hypophysaires

Elles onr en commun une aménorrhée muetre
{sans autre signe que absence de régles), avec
répression des camctéres sexieels secondaires.

HyrerrROLACTINGSIES,  Elles  sonr  fréquentes,
parfors découvertes & arrde de la contraception
cEsroprogestative ou aprés une  grossesse. Elles
succompgment dune galactorthée, inconsgante, 2
rechercher par la pression du mamelon : sydnome:
amEniorrhe-galactomhie, Elles ont pour origine :

b L'adénome & prolactine qui dodt faire recher.
chier: céphalées, toubles visuels, prolactinémie
élevie, Le bilan ophtalmologique précise le reten-
tissement chinsmatique de b tumeur. La como-
densitomérie de b selle urcigue ou la EMM
permet d'apprécier I wille de Padénome qui guide
les indications thérpeutiques. En cas de microa-
dénome & probactine, le traitement repose sur la
bromocriptine { Parlodel) qui Blogue la sécrétion
de prolactine. En cas de macroadénome, il faur
avoir recours 3 la newrochirurgie.

P Causcs  matrogénes:  l'intermogatoine doir faine
rechercher une prise médicamenteuse. La oossation
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Méglcament Nam camumn Nam commercial

HYPOTEMSELRS mithyldopa Aldlomet
amitriptyline Larasyl

”fn'lﬁpmmm,;“ clomigraming Anafrani]
imipramine Tofranil

métaclopramide Primpdran

sulpiride Degraatyl
halopsridal Haldiod
bl E L 2 thlorpromazine Langactil
Ievapromazine Mazinan
thicridazine Melerd!
diazépam Valivm
TRAMNCUILLISANTS clabazam L#'I:Iaﬂy‘r
méprobamate Equani
THYMOREGULATEURS lithium Tiéralithe
cimétiding Tagamet

ANTI-ULCEREUX g iy Aszantac. Ranipl
PIAC morphing Mascantin
ks vérallpride Agréal
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che tritement entraine [ guénison. Les ansdépres-
seurs et les neuroleptiques sont surtout en cinse.

ALUTRES CALSES HYPOFHTSAIRES

¥ L'acromégalic, of il peot exister une galactomheée
sans hyperprodactinémic {la GH est lactogine); e
gynidrome de Cushing, I'adénome chromophobe.,

b Syodrome de Sheehan : néermse hypophysare
die post-partum par choc hémoreagigee, devenu
e |'|.'|1.T.-nr|ih|ir:|r|.':r|1|.= peut dtre complet, mas
parfois laménorrhée est isolée.

¥ Panhypopituitarisme ou insuffisance antéhypo-
physaire,

CAUSES  HYPOTHALAMIQUES :  le  craniopharyn-
giome suprasellaire et les séquelles infecticuses ou
[raUmatigques.

L ALISES NEUROPSYCHHILES

b Avec variation pondérale : amaigrissement ou
by cachesse de Panorexte menrale, domr aménor-

rhabe est un signe pricoce. La prise de poids, door
l'obésing, est souvent due d des roubles payche-
affectifs

Line prise en charge pevchintrique est nécessaire
{thérapie comportementale ).

¥ Sans modification  pondérale : aménomhée
psychogéne pure, survenant apris choc affectif,
dmodion, vayage,

ALUTRES MALADIES GENERALES OL) ENTXOCRINIENNES
hypothyroidie, hypentvroidie, cirthose, insufisance
rénale, ..

I Devant towte améncrrhée secondaire, la
grossesse est | premier disgnostic 4 ensi-
SAQET.

L=
[F]
=
-
(=
a

Ménopause

La ménopause est difinie par lamét définitaf des
menstnaanons, conséguence de la pente de Pacti-
vité ovarienne, elle peur étre spontanés ou arti-
ficiclle {chirurgic: ovariectomie bilatérale;
radiothérapie; médicale : chimiothérmpic ou ana-
bogues die I LHEH). L'ge moven de sa survenue
s almie entee 45 er 35 ans, On parle de ménopaise
précoce avant 40 ams er de ménopause tardive
apris 53 ans. La préménopause est la périnde
d'apparition des sipnes clinigques et biologigues
annemgant s ménopause.

Préménopause
«f Physiopathologie

La préménopause comespond i une période d'ins-
tabilité hormonale importante précédant arméc de
ba foncrion ovarienne. De durée variable, elle
sétend mur plusieurs années et est manuée par
I'imsuffisance de fonctionmement du comps jaune 3
phase progestative écourtée, dysovalation, amovg-
Lation e raduisant par un déficit en progestérone
ne comretalangant plus [ séorétion en aostropines,
c'est hyperestrogénie relative. La premitre modi-

fication est I'élévation de FSH, alors que le taux
de LH reste encore nommal. La sécrétion d'oestro-
péne est comservée mais varisble, tandis que Ia
sécrétion de progestérone  diminee er devient
nulle lars des oycles anovularoines,

o Aspects cliniques

Ce déséquilibre abouric 4

¥ Des troubles des r-l":ﬂll:.n Ilnl'lp'lTluu'phl:ﬂ B i ==
cimement du cyele, cyeles plus longs et diminution
des menstruntions [spanioménorthées), méno-
métTorTagies,

¥ Syndrome prémenstrucl, dysménorchée, moubles
pevchigues (agressivité, nervosing).

b Prise de poids et troubles circulatoires {pares-
thésies, mipgruines, céphalées).

Ménopause confirmée

o Physiopathologie

La disparition définitive des rigles traduic lamis de [a
sécrétion aestropénique de T'ovaire (E; < 25 poiml).
Il persiste cependant une séorétion d'oesmogines
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(E; = ¥ & 80 p/mL) provenant de la rransformarion
des androgines surrénaliens au niveau du cissu
adipcux of des museles. Le oux de PrCEERnETOT:
e effonded. Le 1o des :urchhc#nu eit climined
mads de fagon moing importante que b chute d'Ey,
dog une hyperandrogénie relative. Le taux de
FSH et LH est trés élev,

a Aspects clinigues et complications

Les modificarsons dues & ce nouvel St bermomal
peurvent apparaioe sapadement, fire nrenses, vomme
invalidantes er de durée vartable.

Bourrees o6 CHALEUR ¢ elles sone fréquentes, so
teadisisant par une sensation de chaleur et par des
suguns towchant la face, ke cou, le thorax pendant
quebgues minuees, Elles sone e plus souvent
moscrisrnes {insomnie).

SyMITOMER [YORDKE PEYCHOLOGIILTE 2 renwlance

dépressive, asthénie, imitahilicé, baisse de la Libido.

La CARENCE (BFTROGENIOUE et mesponsable de
troubles. involutts daurane plis mangués que |3
privarion et profonde e prolongse.

¥ Atrophic vulvo-vaginale : fragilisation ot arrophie
de ba mugqueuse valvo-vaginale (source d'infection et
de dvsparcumic), involution des petites [vres,

» Troubles urinaires : cystite, mictions impérieses,
ncontinEnce urinaine par carence r:m{'ug-fni-.]'uc
e épithélivm arinaire.

b Madifications cutandes et de [a 'pil.m:i.té: AMin-
cissement de la peaw, apparition des rides, pilosicd
de b lEvre supéricure, diminution des pilosicés
axilluires et pubienmes, chute des cheveuy

b Atrophie plandulaire du sein et 5o transforma-

LN grasseise,

LOMPLICATIONS DH L MENOPAUSE

¥ Ostdaporose = elle comespond 3 [a medaction
de |a masse oeseuse par astéolyse. Elle esc douilon-
reuse ef conduic i des mssements vertébraux ou i
des fractires (fracture du col du FEmor ++). La
rdiagraphie et la densitoméerie oseuse permet-
tent de comfirmer ba perte osseuse.

b Consbquences  cardio-vasculaires:  aprés
ménopause, be fsque coronarien {anpor, infarctus
du enyocarde) augmente o devient identique &
celul de Mhomme. La modification du profil lipidi-
aue faugmentation du LOL chobestéred et des -
phvedrides) mugmente be risque d'arthérosclérese,

LES COMPLICATIONE PARFOS TRES INVALIDANTES
du déficir en meatrogines en font un probléme de
société dont incidence économique est impos-
tante, Il est done logique de proposer en préven-
tiom un traitement substivurif 4 toutes les femmes
miénepanisées,

Chez une femme dume cinquantaine d'années,
présentant une amiénorchée er des bouffdes de
chaleurs, les examens complémentaires ne sont
pras nécesanes pour confirmer ume METOEHILISE.
Drang certins cis, on pewt s'aider :

— d'une courbe de rempéramre : plate;

= if'un test au progestatif négatit : ahsence dhémior-
ragie de privavion aprls adminiserarion dun pro-
prsratif;

= des desapes hommonaws : FEH et LH s &levies,
effondrement de Poastradicl.

Traitement

«l Traitement de la préménopause

Le but est de pallier ke déficie en propestérome et
de lurrer conere Mhwperasarogénte relaive prolon-
e, en prescrivant des progestatifs du 157 au
25 jour du cyele. Si la femme souhaite en plus
une contraceprion, on prescrica un progestarit du
5% au 25 jour du cycle. Quelle doic érre la durde
du traitement propestacf ! Le traitement sera
poursuivi tant qu'il exisre une hémorragie de pri-
vittion aprés prise dun progestatif, 5" persiste une
sterition dastrogene, Laménomhdée soes traite-
ment signe Lo disparition de la séorétion oestmo-
génkpue et linstallation de o ménopause, La
contraception devient inutile of un crainement
substitutif de la ménopause dokt Sre prescrin

A Traitement de la ménopause

Le traftement de la mdrsopause repose sur ane
assOCiation esrropaogestalive sbstitutive. [ ostnoe
penaelvErapde apit sur les manifestations fomction-
nelles et prévient les complications (nstéopoross

LES RISQUES DE CE TRAITEMENT imposen ;

¥ L'association & un progestatif pour éviter les
risques carcinelogiques {cancer de Pendomiére).
Oy préfiere la progestérone naturelle ow bes dérivés
de la progeseérone qui ont peu deffers miéra-
holigues.

Ménopause

a9
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PHARMACDLOGIE

Utrogestan cagsule orale et vaginale Traitement de Finsuffisance lutéale
100 mg200 mg Traiternent de la pathalogie bénigne du sein
Estima G cagsule crale et vaginake
160 mgd200 my
Meraelie capaule molle 100 mg
Proqéstagel gel peroutand (une dosel] )
DERIVES DE LA PROGESTERDNE
DYDROGESTERONE
Duphazton camp. 10 mg {2 compJ.) Troubles farctionnes du opls
DERIVES 17-0H-PROGESTERDNE
Progestérane retard Pharlon I 250 b 500 mg I e witilisd= sauil dans la contraception &' exceptan
Dépo-Pravire In 150 mig | |
Dépo-Pradasons ifd 250 & 508 mg
Fariutal retard I 500 mg + Dans le cancer de I'endométre
Farlural camip. 500 mg (1.4 2 comp..) |
Megace tomp. 160 mg {1 comp.ii)
Lustdran camp. 5 mg (2 campj.)
Gestaral eamp. 10 my
Andraour camp. 50 mg LHilipe: commee anti-androgenes
DERIVES 17-METHYL-PROGESTEROME
Lalprane carmp 5 mg 01 & 2 comga
DERIVES 19-NORPHEGMANES
Surgestons comp. 0,125, 0,25 05mg i1 compaf) | Troubles fonctionnels du cyde
Lertdnyl comp 5 mg 1-campl b
DERIVES DE LA 15-NORTESTOSTERONE
Oirgarmetn camp. 5 mg (2 compl Progestatifs puissamts, wilsés pour le traitement
Frimadut-Nor comg: 18 mg {1 compu.) e Fendométriose, des fibromes, de Mhyperplasie
de l'endametre.
MICROPROGESTATIFS
Micraval comp. 003 mg {1 camp..) Surtout utlilisé en contracepticn
Milfigynan comg. 86 mg {1 comp..) o prise continue
Cerazetie comg, 75 pg {1 campd.)
ACTION

INDICATIONS

e ubérus).
CONTRE-INDICATIONS

Activité progestative, anli-ceitrogenique, sntigonadotrops et androgénipue varable suivant e type de progestatif,

Trouliles fonctsonnels des regles, syndrome prémenstruel, dystrophie avarlenne, mastopathies bénsgnies, hyparplasie de |'endo-
meittre, palypes, firomes, endométriose, contracoption, périménopause of DOStmEnORaUsE, Cancers

hormaono-dépendants {sein

La grossesse, sauf la progestérane naturelle |

La choléstase gravidigue et les anfecédents o' Ebduﬂﬂmmlmﬂﬁrmtnenhuhm-{_:fpmrlnmwﬁh}
EFFETS SECOHMDAIRES

Perturbation du meétabolisme hépatigue, || pidioue, glucdique et reques thremboemibobguess sureut e e dineds 19-nontansides,

SLRVEILLANCE
Bﬂln M-paHJque. Illpll:llwut Ml.! Ir.'uri de |I prﬂmpll:rn de prnqmufs 19-ﬂnr*m§midﬁlu Iunu COUFS.

s e
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FHARMALDLDGIE

WOIL DRALE
Progynawa [E,) comp. 21 et myg, 1 compay Hicessito an traitement de la ménopause
OCramone [17-Fcestradiol] comg, &2 mg dEx 1 comp], d'ajouter de la progestérone.
Prosames (E) coimp. & 2 mg dE,, 1 comp.].
Estrofem (E; + E;) comp. a1 et mg, 1 ompd
Flegsragine [Ey) comg: & T mo. 1 compd],
Estreva comp. & 1,5 mg, 1 comp.j.
WO PERCUTAMNEE ; GELS 1 mesure = 1,5 mg de 17-f-astradial En application sur Fabdomen ou les cunses.
Estrogel ou Estrodoie {1 7-f-estradiol] 1 application percutanded. He jamals appligeer sur les seins,
Estreva (Ej) Imﬂ;ﬂi'ﬁ,!n‘lg dE,
1 application peroutanésd.
Deligase Gel Sathet-dose de 0,5 mg et 1 mg
VOIE FERCUTANEE :
DHSPOSITIFS TRANSDERMIQUES
HEFCOMADAMNRE i
por Sl transdanmios Tlhﬂﬁnmfﬂwmm
Desmesteidl sephem. ve
i 25, 50,75 pg 24 h
Estrapa 40, 50, B0 jag /24 |
m""‘ 'r_ 50, 75, 100 p2d b
~F 25, 50, 100 pg24 h
HIHEBLOMADAIRE
Estraderm TT5 (17-b-eestradiall Application deux fois par semaine
Extracerm TT5 25-50-100, systéme franider- D guotdienne dédvrée 25-50-100 g
Menorest (E;) migue, achesif 4 changer tous s & jours. e 17-fi-cestradial.
Esehim (E5)
Systen (E)
Dermestell [E;)
Thais (Ey}
Wivafledat (E;]
VOIE NASALE
Asrodicd soluthan pow pivessanion nakale Une pulvénsation pae [our dans chaque narne
CESTROGENES A UISAGE LOCAL
VOIE WAGINALE
Trophigd (E; + progestérone 4+ bacille
e Diderien) Pais ces cestrogenss a usage local,
Colpetrophine (E;) dewux dormes possibies: Lisage uniguement local; faibde passape
Colposoptine (E; + antiseptiquel -une glule ou une capsule ou 1 ovulel | dans la creulation.
Phyingyre [E.} créimee vag-avide dans le vagin;
Trophicréme créme vag {E;) = oéma : | application),

Gydrefle Créme vag {E;)

0 Miazscw La photocopie nom aimorisée et un délin
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_ HARMACDLOGIE

VINE DRALE
Activele
Angelig
Aacang
Chmanion
Clméne (E;)
A
Dvvina {E;]
Do
Dundsd

Kliggest [ 7-b-mstradial]
Naemiy

KNovafemme
Trispquens
YOHE PERCUTAREE

Fermsept combi ofsp transdermigue

ESTROPROGESTATIFS COMBINES

d'un mstrogéne et d'un progestatif,
subvant e medicament.

Assoclation variabds en fonction du oxle,

1 comp. par jour pendant 21 | ow I8 |

Attention; ces esiropragestatifs ne sont
pas cantraceptifs,

INDICATIONS

Traitement de fa ménopause, oxches artificiels des dysgéndsies gonadiques ismdrome de Tumer) ot des méncpauses précaces, traite-
rren? e ba stérilit par inswHisance de glaire, traéftement en urgence des MEnometroragies.

CONTRE-INDICATIONS

Acciderts thromboembaoligues, accdents vasoulaires cérébraue, cancers hormono-gépendants

dipendant et hypertension mal équilibrée, hépatopathie grave, drépancoytose, connectivites, dyslipidémie ot obésito sdaine,
tumeurs hypaphysaires, parphyrie sigué.
EFFETS SECONDAIRES

(eridomitre et sein), diabéte insubne-

Eldvatian de la Ta, modification du bilan lipida-glucidigue, perturbation de la cosgulation (hyperdooaté sanguine g1 sgrége-
tion plaquetiaing) ot modification des paross vasoulaires. Risque acony de cancer en cas de lésion précancéreuse du sein ou de
I'endomedre préexstante. Risque accru d'infarctus du myocarde et d'scodent vasculaire schémigue.

SLERVEILLANCE

Bilan ta départ comgprenant ;

= gramen gynécologigque (factours de risgue personnels et familiaux), somatique {poids, T4, etat veineus), frottis eovico-
vaginal et mammagraphie;

= belan gluckdo-Npidigue.
Ce balan doit étre répéteé sous traitement 4 § miois puis tous les ans.
O recherchera des signes de surdosage en estrogéne (masiodynies, moemes, cdphalées) et de sous-dosage (boufides de
chaleur persistantes, asthénle, dépression),

b L'utiisation préférentielle d'cestrogines natu-
rels, type cestradiol -1 T-béa, plue que de synrhise
idiminution des risques métaboliques), par voie
pereutands ou transcutande plusdt que par voie
omale (évite le premier passage hépatique et se rap-
proche ke phus de b physiologie).

L'mestrome () et Pestriol (Es) ont um tropisme
vaginal et améliorent la trophicité vaginale sans
entrainet de meubles péndrau.

4 Conduite du traitement
de la ménopause

Musicurs &tsdes récentes (WHI BMWS, EIN et

Méra analyse d'"Cnford) ont soulipns les risques
de Purilization du THS pour le cancer du sein,

pour Pinfarcous du myocarde et pour accident
vasculaire cérébral schémigue. Il nlexiste avcune
durée dutilisation du THS qui met & Pabri des
Irisques étudiés. La prescripnon d'vm THS
TEpGe ST la balance !'l:'l:lé-ﬁl;r-riu,pr: du THS ches
les fammies coudirant de bouffdes de chalear d'une
part et cher les femmes 0 risque dostéoporose
damutre Jart. N est recomniands d'administrer e
THS & In dose minimale efficace et pour la durée
la plus courte possible, Les alternatives au traite-
ment par THS doivent toujours &tre envisagées
dans le cas de patientes & risque de cancer du sein
et de maladies cardic-vasculaires

Débuter de priférence le maitement dans les
premidres anndes qui suivent Parée des régles.
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PrOTOCOLES utilisables :
b Mithode :iéquenl:lﬂl! avec ri-sl-u! un et

ghne 3 semaines sur 4 associd b un progestacd dans

les 10 derniers jours,
» Méthode combinée (sans régles) : cestrogéne

el [ll!l.'lﬂ-l‘:ﬂﬁl” e asancition 20 jours par [31HIE]
ou sdministration 0 CONCIMU s4ns  aucunge
interruption. Ce protocole sans régles st tris
apprécié des femmes et représente un facteur de
meilleure acceprabalitd du aitement et de suivi
plus long.

«f Autres thérapeutiques
de la ménopause

Sl existe des contre-indications aux oestrogénes,
on peut prescrire des tranquillisants et des sédarifs
dans les boulfées de chaleur : .-"u,g'r.é"::.l] ,ﬂ.hﬁm o
du Catapressan en cas d'HTA associde.

Dians Vestéoporose, |'eestrogénothémapie peat dtre
complétée par un apport calcique (2 @), associé
S un dérivé de la viramine D I:Dcdr(.mf:l

En cas de contre-indications aux oestrogines, il
existe des alvernatives au traitement de l'ostéopo-
rose comume bes diphosghoraves { Posarmax, Didrmed,
Actomel, Fosovance) ou be raloxifene (Evista,
Oprrema) ou le srontium { Proselos ).,

Les troubles sexwels liégs & Tamrophie vaginale
devront Etre rrainds par une cestrogénothérapie

pénémale et locabe (Colpotrophine ).

£

lidartes (ostéoporose, bouffées de chaleur_. ),
waire vitales justifient e traitement harmonal
substitutif (TH5) de La ménopause, en nespec-
tant les contre-indications (ancer génital,
accidents thrombo-pmbaliques, diabéte. ).

B De nombreuses complicatlons, parfols va- I

17}
)
'
o
=
o
.
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Pathologie du corps utérin

Pathologie bénigne du corps de I'utérus

Fibromes utérins

Les fibromes utérns encore appelés myomes ou
fibro-myomes cu Kiomyofibromes sont des tumeurs
bénignes développées s dépens du musche utérim.
Clest une pachologse fnéquente de 1o femme (30 %
dars la population générale survenant le plus sou-
vent vers b quaranmine), Ceme affection bénigne
présente porols des complications graves pouvant
pustifier un peste chinmgical. A la ménopause, les
troubles ligs aux fibromes peuvent  disparaitre.
L'artitude thérapeutique vis-b-vis des fibromes 2 éré
podifide ces dernitres anndes, du faic de Pappari-
rion des agonistes du LH-BH er des progrés de hys-
Eéfrscopde Opralode,

all Genéralités

11 exisre trois types de fibromes en fonction de leur
sibpe par mpport 1 Fmin,:s D OEK ihl n::qw.-ie Flll!l,’.-
rus sont plis réquents (96 %) que coux de isthme
et du col.

O DIETINGUE ALSS TROIS TYPES DE FIBROMES en
foncrion de leur développement dans la paroi
urdrine {figure &.1)

P Sous-séreux siouds quste sous le péritolne qui
Raisse Tutérus qui peuvent érre sesiles 1 base
d'imphlrltariun ]:u:g: ] rrés.li:lllé_! A lase Etrnite.

¥ Interstitiels situés en pleine épaisseur du muscle
utérin.

P Sous-mugueuy oo infracavitaites qui peuvent
Etre sessiles o pédiculés et qui refoalent |a
miquenses utérine (formant parfois de faux polypes
fibreux ),

4 Circonstances de découverte

Lis saGhEs FONCTIONNELS évocateiss sont varkables,
b Ménorragies - bes riples i la fois plus abondanres
et plus prolongées wnn le sgne évélateur esen-
tiel. Elles peuvent s'assocser & d'autres rroubles des
rigles.

Fibrome mixte
(interstitial p1 sous-séneus)

Fibrame sous-musgueus
segslle

Fibrome Interstitied

Fibrame souws-séreux jedsile

) Fsbrome sows-séreux
pedicuda

Fibrome sous-mugueus
péditulé accauché par be ool

MR Topographie des fibromes utérin.

b L'aupmentation du velume de I'abdomen asso-
cide i des rroubles urinaires er digestifs peur étre
un motif de consultation dans les gros fibromes.

¥ Parfois, le fibrome sera découvert lors d°un
examen gynécologique ou &chographique spsté-

MALRUE.

- Diagnostic clinigue

[ repose sur le roucher vaginal combing au palper
abdosinal. En e de volumineus fibrome, on
Tetrouve on ukéns trés augmenté de volume dépas-
sant parfois P'ombilic, il s'agic d'vne masse rémuditne
arrondie ou bosselée, de conststance ferme.

Parfois {1 &'agit d'un petit myome Bolé ou d'un
fibrome sousséreux pédiculé dont be diagnostic
clinique avec un kyste de l'ovaire peut &mre diffi-
chle. Ces formarions sont en général solidaires de
Puedrus & la mobkilistion de celui-el. Des froaris
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cervico-vaginaux sont réalisés, On ermine 'exa-
men clinigue par b recherche dume pathologie
annexielle, d'um profapsus assock® ou d'ume vcen-
nence urtnaire d'effort, qui pourssic modifier ka
démarche thémpeutique.

ol Examens complémentaires

Trois types d'examens complémentaires peuvent
dre réalisss dont Uineérér dépend du sitge du
fibrome.

EcHOGHAPHIE PELVIENSE. Elle est intéressante, car
elle peut Stre répétée Facilement et permer d'avedr
umee mesure de B taille du fibrome, Dians les fitmomes
sos-sfre pécionddy, le diapniostic est quekpefos
difficibe avec une tumeur selide de I'ovaire, car le
pédicule du fibrome n'est pas toujours bien visible,

En cas de filromes sces-mugeens oo mgersenels,
c'est surtout I'échographic endovaginale qui est

R Hysrérographie d'un fibroms

sous-maugueux pédiculé

performanie. On pewt mettre alors en évidence
une formation arrondie sifgeant su sein de la cavied
utérine ou du myométre.

HysTERoGEARIE. L'hystérographic doic &tre praxi-
quée selon les précautions d'usage, Elle est surtout
intéressnte dans l-u_ﬁ.l'rnmu:: M- TRIGTIET, Ui st
rraduisent en début de remiplissage er en dihuc
dévacuation sous la forme d'une lacune & conbours
pmers (figure 6.2 ). Le cliché de prodil ese parricelse-
rement intéressant car il précise la base d'implan-
tation dis I’Iim:mn. &0l !-:ih;l: el il onente le
chinurgien sur le type d'intervention qu'il sera
amend i réaliser,

D des _ﬂh1m1ﬂ meersiitiels, elle montrenn un
agrandissement, une déformarion, wme déviaton,
et swvent une asymétrie de la cavied utérine
danirant plus neree que le fibrome est volumineus.
Dans le cadre des fibromes sous-sérews, Physté-
n:ﬂ:phi: il peu dintérér. La pT-l’.s-:np: de calcifi-
cations intrapelviennes permettra sur e cliche
sans prépartion de faire le dingnostic de fibrome
caleifié,

HysTERCECOME, L'hystéroscopie ambulatoire néa-
lisée & Paice d'vm tube rigide ou souple permet de
visualiser direcrement la cavind urérine et présente
surfout un mbéred dans le ﬂi:#-:nmtk: ey _ﬁn!:rn,m.s
SONE-TMAMREHY qui 5¢ Présenient COMmme wne masss
arromdie bien limitde, ferme avec une lorge base
d'implancaion. Elle permer en ourre de mieus
différencier ke fibrome sous-muqueus du polype
LT de Pendomirre qui repose sur un pédi-
cube plus étroic et done la consistance n'est pas
ferme,

En cu de mérrormagies, I'échographie pelvienne,
I'hystérographic et 'hystéroscopic permettent en
pendral de différencier un fibrome seus-moques
d'un camcer de l'endomimre. Cependant, en cas de
doure, seul le curetage biopsique permettra de
différencier ces deux oypes de pathobogies.

f Evolution et complications

La plupart des fibromes restent bien olérés er peu
sympromaticees jusquy b ménopaese o ils subis-
sent une involution, Cependane, lewr évolution ou
les formes compliquées d'emblée peuvent enmainer
un trattement médical voedre une mrervention
chirurgicale.
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Complications hémorragiqgues

A type de ménométromagies, elles sont apanage
des fibromes sous-msquews. Elle peuvent &tre bru-

tales entrainant une anémie aiged nécessitant un
traitement d'urgence.

Complications mécanigues

Cosppessions ; elles sont I'apanage des fibromes
sous-sfreus ou Interstiviels, qui en grossissant
finissent par comprimer bes onganes de vosinage,
on distingue ;

¥ Les troubles vésicaux i type de pollakivrie, par-
fois de rérention aigué d'wrine {fibromes & déve-
loppement antéries ).

¥ Les troubles rectaux & type de pesanteurs pel-
viennies, de faux besoins, de constipation.

¥ Les compressions urétérales responsables d'une
h-,ﬂmnéphnm: -;,lul' e se vl -:.r.u:d'.ﬂtl be cas Fﬂl:t'l-
culier de fibromes inclus dans be ligament large.
LU ese alors 'examen indispensable quand on
suspecte ce type de fibmomes.

b Les compressions veineuses pouvant aller du
sion des veines ilisgues jusqu'aus complicarions
thromboenboligues.

Tomsioed = elle se volr esentlellement avec les

fibromes sous-séreux pédiculés associant um tables
de douleur abdomino-pelvienne brucale,

Une forme particulitre est représentée par la oor-
sion d'un fibrome sous-muguens, accouché par le
col, qui peur étre responsable de douleurs 3 type de
coliques expulsives. Le fibrome est alors visible &
Texamen au spéculum. Le tramtement consiste en
un bistournage du fibrome, En saisissant le fibrome
4 l'aide d'une pince e en réalisant plusicurs tours
de spire, on réalise Pischémie de son pédicule e
on peut le détacher du canal cervical.

NEcroRICSE  ASEFTIOUE: elle corespond 4 la
mécrose du fibrome par ischémie de son pédicule
vasculaire, Ce processus est favorisé par la gros-
sesse et se tradult dans s forme algue par une
douleur pelvienne parosystique. A I.‘él;l'll.‘lg].‘-l"li‘l.‘il:,
le fibrome a un aspect particulier hétérogtne. Le
rraitement est dans un premier remps midical
associant [a mise au repos, glace sur le ventre,
anci-inflammarcires of antalgiques, puis on peut
envisager un peste chirungical.

Pathologie bénigne du covps de U'upérus © 67

I HEMORRAGIE GENITALE IMPORTANTE D'ORIGINE

UTERINE EN DEHORS DE LA GROSSESSE

- Bvaluer Fimportante du saignement inambre de garnitures, signes de chec)
@t son carachérg (mode de début, de durée, couleur. . ).

- Moter les constantes (pouls, TA, corscience] et la date des dermiéres régles.

- Prélever rapidement un bélan de coagulation, une numération formule
sanguing, un groupe sanguin, Rhésus ([B-HOG sur prescription médicale).

= Mettre en place une voie d"abord veineuse pour la réanimation (prépaner oit
e strum glucosd, walt un saluté macomoléculalre : Plasmion en s de chute
tersipnnelle vosre une transfusion de culois globulaires sous contrdle medical
ot aprés vérification du groupes sanguinj.

- Laisser |a patsente & jeun en vie d'une intervention.

- L'axamen au spéculum confirme I"origine interns du saignemant,

» S prescription meédicale : un traitement progestatif ou vn analogue de ks
LHRH peut &tre ulifisé, On peut y associer des hemostatsues (Dhpnons
6 compl], Hédmowapred R 1 amp' heures per os..) ou des utérotomigues
[Mdtherpin 20 gouttes = 3. per as ou M)

* Aprés contrdie des ssignements ef en fonction des antécédents, de |'Sge,
de linterrogatoire ot de Fexamen clinigue, an pratgue (es examens complé-
mientaires (colposoopie, biopshe, échagraphse, hystérographile, hystéroscople-
curetage),

Plus rarement, il faut recourir aw curetage hémostatique d'emilée, I'hysténe-

scapie assacebe a4 done difficle en ralson des sagnements,

4 Fibrome et grossesse

Au cours des premiers mois de la grossesse, e
fibrome peut entrainer un avomement spontané
précoce. Au cours des six demniers miois de ln gros-
sesse, sous |'influence de I'imprégnation hommonale,
les fibromes asgmentent de volume, Cerraines
complications cu fibrome sont favorisées par I
prossesse et niotamment In nécrobiose, In torsion des
fibromes sous-séreus pédicubés ou la rétention
d'urine. Par aillewrs, les fibromes de volume impor-
vt pevvent Etre responsables de menace d'aceoi-
chement prématuré, dune présentation vicieuse
{sitge ou présentation transversale).

Au moment de 'sccouchement, le fibrome peut
créer um obstacle pracvia empéchant 1'engagement
de la téne foetale conduizsant exceprionnellement &
une césarenne, 11 peur aussi Sre responsable d'une
mnrvise queling de b comrraction utérine.

Al Stérilité et fibrome

Les volumineus fikbromes sous-muguens intra-
cavimaires peuvent &tre responsables de stérilité en
pénant l'implanmaton de I'ooof, La résection de o
fibromes par vobe endoscopique sera akors envisaate,
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PHH.HMH.I'.'QI.I}EIE

..' . . I__:I"' ._ = 'y _.—_ g—_
TRIFTORELINE
Décapeptyl SC0,1 mg 1 njectionfjour
Décapeptyl LP B 3 1 11,25 mag (iberation probonges) 1 EMimaly
Gonapepty I gu SC 3,75 meg (libdration profongée) I SCimols
LEUPRORELINE
Eranfane LP 5C 3,7% et 11,25 mg {libération pralongée) 1 S0 meis
BUSERELINE
Suprefact 5C 1 mgdmi 1 SCimuols
Pulvérisation natale 3 foisfjour
! GOSERELINE
Daex Implant SC 3.6 et 10,8 mg 1 SCimals
{libgration projongéal
— e | el e

Aprés une périade oe stmulation nitiale {effet fare-up), ils entrainent
une inhibiticn de |a séorétion gonadatrope [FSH et LH) avec blocage do
|l& secrétion ovasenne el chule des tsux ﬂl‘iq-l.rl‘.'.l. ﬂ'ﬂﬂf-ﬂg!ﬁ!! &t di
progesIEnane,

INDICATIONS

Taistes bes affections mstrogénodépendantes pewent Banddicier des ces
agents. Les principales indscations sont I'endemétriase, les pubertés
précoces idicpathigues, e fibrames, la programmation de |'avulation
dans les technigues de prooéation médicalement assistée. Les cangers
hormona-dépendants : sein (Foladex],

CONTRE-INDICATROMNS

Grassesse

EFFETE SECONDAIRES
Bouffées de chaleur, sécheresse vaginale, osdoporose en Cas de prise
pralongde,

@

(T} Myamectamie
(2} Hystérectomie sibtotae

(37 Hystérectomie totale avec conservation annexielle

(&) Hystéractomie totale aver annexectomie bilatérale

EEEE] Tvpes dinterventions chinsrgicales dans les Msions bénignes
die Futdnus.

4 Traitemeant meadical

L'hypothise d'une origine cestrogénique  des
fibromes falr que de nombreuses drogues anci-
cestropeniques sont urilises.

ProGESTATIFS. Les progestatifs permettent de
réduire les phénomiénes hémomagiques, maks ils ne
semblent pas diminuer le volume du fibrome, On
utilise des progestatifs d'acrion puissante er on
préférera bes  dérivds  morprégnanes  (Lueénsd,
Surpestome) aux dérivés della restosrérone {Ovpa-
meeid) qui présentent des effers secondaines du fair
de leur acrivied androgénigque importante. [l sont
urilisés habirelbement du 16 au 25 jour du cycle,
voire du 10 am 25 jour dy eyele. En oo de désir
de contmception, on peut bes utiliser du 5° au
25° jour du cycle.

ANALOGUES DE Lo LHRH. Les plus employé dans
cette indicarion sont ke Difcapepeyl et I'Enmntane.
11z bloguent la sécrévion de FSH er LH er merrent
I'ovaire au repos en créant une casteation médi-
cale resporaire comparable au méle joud par la
ménopause naturelle sur Pévolution du fibrome.
Ils présentent surtout un inbérét en préopémboine @
en arrétant les saipnements, ils permettent | cor-
rection de l'snémie et diminuent e volume des
fibromes pour réaliser un | peste chirurgical plus
facile. Leurs effets secomdaines, identigques & ceux
de la ménopause, ains que keur prix limice 'emploi
de ces drogues de fagon prolongée (en pénéral

masimum de six mois),

(EsTROGENES, lls peuvent paradoxalement Ere
urilisés en cas d'hémorragie grave, car (s enreai-
nent une crotsance mapide de Pendométre et
arrbrent  Ihémormagie. On utilise en péndral
Prémarin en injection jusqu'a lamét du saigne
ment. Ce traitement estrogénigque doit Ere relayé
par un traitement progestatif pour Eviter la sur-
veniue d'une hémorragie de privarion,

ALUTRES TRAITEMENTS MEDICALY POUVANT ETRE

UTILISES. Les hémostariques en cas dhémorragie
de¢ moyenne abondance peuvent e urilisés en
association aux propestatife {Exacyl, Hémocapsal,
Dicymone). Les utéro-toniques comme Le Méthergin
pruvent aussk fone emplovés.

« Traitement chirurgical

Deux grands types d'interventions peuvent &tre
réalisds (figure 6.3},
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l PRISE EN CHARGE D'UNE PATIENTE HYSTERECTOMISEE

Préparation identigue & toute mterventlion gynécologique,

Préparathon du champ opératodre : deudhe antiseptique la veille au soir, wirifier la propreté du nombril, resage de toute la
paroi abdominale, du pubis et de la vulve.

Rasures |a patiente &t l'informer des suites apératoires,

SOINS. FOSTOPERATOIRES IMMEDLATS

- Se renssigrer sur le geste pratiqud (hysténectomie vole haute ou vale basse, conservation du ool et des annexes...) &t sur
I'existence de compliations,

= Prendre connaissance des prescriptions de Fanesthésiste (réanimation, antalgiques, antibiotiques...), prige des corgtantes
(toutes les 4 heures, pouls, TA, tempérsture, comscence), rechercher une Remarragle Interme (pouls rapide et filant, TA basse,
vertne doulownews),

=En cas d'hystérectomie par voie haute, surveiller le pansement (le pansement doit Btre sec; &' exifte des wsignements,
présvenin le médedn). || peut ©'sgir d'une inction transversale basse (Manmenstiel] ou médiane. 50 un Redon a &té mis en
place, || faut vérifier le vide du flagon, le changer s besoin, noter la guantité et la nature des séoréticns, mettre le bocal en
déclive, Le drain de Redon est scuvent utilisé dans les incisions de Plannenstied, od il est placé sous Paponéyrode afin d'éviter
la survenue d'un hématame,

— En cas dhystérectomie vole basse, || n'y 8 pas de pansement, Les suites sant généralement simples.

= Surveiller étroitement les saignemants prowenant du vagin, surtout apris hystérectomie vaginale (gamitures stériles],
pratiguer une petite toilette stérile, Surseillance de la sonde urinaire (diurése haraine ot aipect des urines).

Al

— Dtpeler les dventuelles angalsses qui découlent de cette interventian.

- Premier lever & effectuer dowcement avec mise au fauteuil,

= Survgillance des constantes, de la réanimation (bilan entrée-sortie), de la perfusion, du drain, du pansement, des saigre-
rerits par voie basse. Surveillance des preseriptions et des anticaagulants.

- Alplation de |3 sonde urinade et contride de ka premiére miction (couleur, volume), Petite toilette stérile ot soins d'hygiéne,

LES JOURS SUNVANTS

= Surveillance générale & toutes bes interventions [constantes, réanimation, anticoagulants).

- Surveillance des saignements par voie basse et petite toilette.

- Survelllance du transit {premiers gaz) et reprise progressive de Falimentation (repas léger ; yacurt, comperte, bouillan);

= Pramire nifection du pansermen t vers | 3. Noter 'aspect du pansement (la rougeur et la douleur localiées doivent faire craindre
un abees de parci qui en général se oalleche vers l& 5° jour). En cas de fils non risorbables ou agrafes, un point sur deus sera retind
wers le 5° jour. Le drain de Redon sera retind diss gquill ne donne plus. Le pansement sera rapidement lalssé a [air Bore,

CoONSEILS & LA SORTIE

= En cas de laparotomie, éviter les efforts abdominaux pendant un mois.
- Me pas prendre e bain pendant un mois, deudhe possible sans prabléme.
~ Eviter |es rapports sexuels pendart un mals,
= rappaler i la patiente les conséquences du geste opérataire |
= plus de nikgles, plus de grossesse, pas de modifications dans e rapports sexwels;
- poursuivre les frottis cervicaux de déplstage unbquement en cas dhystérectomle subtotale (aver conservation du
ood);
« traitement hormonal substitutif, en cas d'annexectomie bilatérale;
-5 les ovaires ont été conserves et mdme sl elle n'a plus ses régles, la femme peut spufirir d'un syndrome prémens-
truel {tersicn des seins, mastodynies, ballonnemaent abdaminall,
= L'hwystérectomie peut entrainer une altération de Fimage corporelle et mmﬁnﬂﬂ&#ﬂﬂhfﬁhiﬁ&pﬁmmm&
urg dépresion réactionnelie. i faut d'emblée aborder e probiéme avec 8 patiente en lul conselllant de ne pas hésher 4 en parler
avec |a perscnned soigrant ot son middedin. Ung prise en charge psychologique précoce est alors préconisée.

MyvosmecTosae. Elle permet de conserver Putérus Certe myomectomie peut érre réalisée -
et d'obtenir d'autres grossesses towt en sachant que  ® Par voie abdominale ou par vole ceelioscopigue

cel utérs sera i considérer comme un wiénes clea-  dams les fibromes interstitiels ou sous-séreus.
triciel plus fragile, comme aprés une césarienne,  ® Par woie hystéroscopigue, indication de choix
surtemt 3k L cavied utérine a fré ouverre, en cas de myomes sous-MUGUeUT ou intracavitsines
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pédiculés. La résection endoscopique s fait & 'aide
d'une anse d'électrondsaction ot le myome est résé-
qué, soiss comtride de |a vue, griice & une anse méal-
lique of ciroule un courant €lectrigue. Cette
intervention s¢ fair habinsellement sous perfision
de glycocolle. Le risque de possage vasculaire de gly-
cocolle peur emtrainer un désdquilibre onigue
mipartant (hyponatrémie et bypoprotidémie). De
ce fait, en postopératodre, il sem effectué une sur-
veillance bickogique en réalisant une numération
globulaire, une natrémie ef une protidémie,

HYSTERECTOMIE. Deux tvpes dhystérectomie peo-
vent ére réalisés : 'hystérectomic totale qui est
l'ablarion de lensemble de luténs er du col et Phiys-
térectomie subtotale qui permet de conserver le col.
L'hyseérecromie totale ou subootale peut drre asso-
ciée 4 une comservation des annexes {ovadres et
rrompes), il 3'agic alos d'une hystérectomie intec-
annexielle. Dhans dautre o {femmes ménopsu-
sées, pathologie ovarienne associde], on réalise
lsblation des annexes : il Sagic alors d'une hysté-
rectomie non conservatrice (aves annexectomie).
Plusieurs voies peavent ftre d'abond réalisées :
I'hystérectomie par voic abdominale, hystérecto-
mie par woie vaginale surtout en cas d'uiéns peu
volumineus er de prolapaus assoclé, encore plus
récemment, I'hyérectomie par vole coeliosco

phaue o vaginale asssrée par coelioscopie.

o Traitement par embolisation

L'embolisation est une techmique ifcente et simple
s anestiésie ], qui consiste & réalser obstruction
du pédicule améniel du fikeome par des particules en
radiologie interventionnelle, Cette  technigue

permet de conserver [utémus tout en stoppant e
hémicrragies et en réduisant la raille des fibromaes.

d Indications

Les METERBCTOMIES SONT A RESERVER  dux
fibromes compliquss, sux hémorragies rebelles ay
rraitement médical, aus fibromes volumdneus ou
ssencids B une Msion pénirale patente (prolapsus,
cancer du col, cancer du iy die Putérus, tormear
ovarienne), chez des femmes ne présentant plus de
désir de grossesse, et le plus souvent proches de la
T O PALSE,

CHEZ LES FEMMES JEUNES présentant des oroubles
du eyele, ke tmitement médical ou la myomecto-
mie sont réalisds de premidre intention,

Ex CaS DE FIDROMES ASYMPTOMATIOUES, la régle
est I'ahstention thémpeutique, car il est parfaire-
meent abusid de néaliser une ]:ly!-!é:rﬁl‘.‘l!l.lmru W ITRTHES
myomectomic chez une femme pour un fibrome
mlentevant en fen b vie nomale.

1. b= Tumaurs bénignes fréquentes, diveloppées auy
dépens du muscle widsin [myome) pendant la périods
dactivitd génitale.

1. = Les fibromes s"atrophient & la ménopause et e
révilent gemnéralement par des métrarragies.

Polypes utérins

Les polypes sont des formations bénignes dévelops
pées mux dépens de I'endomitre, Seule [histologie
permet d'em faire le disgnostic exact, car ils peuavent
ressembler aux fibeomiss sous-mugquews: pédiculés
{contenant du muscle lissel ow 3 un cancer de endo-
mére, d'arznt plus qu'il existe des polypes cancé-
risés. L'association & un cancer de Pendomére est
fréqquente apris la ménopause (103 15 % des cas)

« Diagnostic
Les polypes entrainent le phis souvent des mémorra-

1, = La mycmactomie par vole hysténoscopbque et ['utili-
wxtion d'sgonstes LH-BH permettent dars bien des cas

d'idwiter |'hysténectonmbe,

o5 ol e ménorraggies. Certains polypes prissntent
un pédicule phus ou moins long permettmnt I'exério-
risation du polype par le ool il s'5git des polypes
pccouchds par le col visible au spéculum, Les polypes
pouvent £tre ssymptomatiques of découvens lors
d'un bilan de seérilicé au cours d'une hystérographie.
L'hystérographie, 1'échographic endovaginale e
hystéroscopie permettent de faire le diagnostic
de polype.

o Traitement

L'ablation chirurgicale du polype permet arréit
et salgnements ef s vérification h'i:tnlu::ﬁiql,lr.,
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& MAssii, L photioopie rem mutoriste e an délic

alin de ne pod imorer wn camcer de lendometne.
Clette ablagian et srre rénlmée g Bloc -:'pé:m-
tovire sz amedthisie locale ou génl."nl]l.' par :.'irnplc
curetage, mais actucllement, on préfére réaliser ce
grste sous hystérscapie opératoire,

Les polypes accouchds par le col peuvent Sire retinds
(o simgle bistourmage, en le asisant & Paide Sune
pirce et en effectumt phedewss s Je spire comme
puar bees fibromies sons-omaquens accouchss par ke col,
Line vrification de la présence d'autres polypes dans
o caviné wtidrine par hystérographie ou hysfroscopie
s'impose aboes ensuine,

L'origine de la formation d'un palype pouvant e
hormono=-dépendant, un traitement  progestatit
visamt & mettre au repos les ovaines et l'endoméime
sera en général prescric secondairement,

Hyperplasie de I'endométre

L'hyperplosie de Pemslomitre provient dun dértgle-
ment hormonal (hyperastrogsnie) ot se $&finic par
une Augmentation en nombre ef en densing du tissy
normal de endométre. Sur le plan hseologique,
certiines hyperplisies prssentent des arypies pou-
vl evoder vers un concer invisid de Pendométne.

f Diagnostic

L'hyperplasic se maduic le plus souvent par dis
métromagies ou des ménomagies survenant de pré-
ference & b plriode préménogausique che: des
patientes prssensat des croutdes de Povalation.
Lhatimopmphiie pewt rebrouver e nmape boursine
polveyeligue 3 contours nets. Léchographie par
voig vaginale permetora de retrouver un épaississe-
ment de Pendomitre. Lhystéroscopie remmouve un
épaississement de l'endomitre,

Lhyperplasie est difficile 3 diféeencier Fun cancer
die Pepdombrne aeee |Eu.|uu| elle peeut cowexitber. (D est
PUOncd e survedlbance |1.i':r|1||1;[=ir||,:|: esb nifces-
saire, chiez bes femmes i Tv:u'rirdf 4i AT, l;haln.]l.:p: fois
qque Fon dépiste un épaississement de 'endomitre.
Lin peédévement endomeétrial powrra &re réalisé on
conmltation & Inide dune conole de Novak ou
d'une pipelle de Comnier avant craitement médical.

A Tratement

LE TRATTEMENT MEDECAL repose sur |a prescriprion
de progestarifs er notamment des dérivés norpré-
graanes {Liadngl, Surpesaome).

Patholowic béndgme du corps de §'unérus

LE TRAITEMENT CHIRURIACAL : chague Ffois quil
exisbe ume résistance aw traitement médical ou en
cas dhémomagie ou de doute sur le diapnostic,
surtout chez la femme ménopauste, il devea Eue
efalisé une hystfroscopie assockde & un cuterage
biopsique. En cas de satgnements rebelles, il pourra
Brre réalmd ume endomémectomie, Seteidire une
hystémscopie opératoire réséquant 'ensemble Je
lendomitre. Chez les patientes apris 45 ans rici-
divant apris hystéroscopie-curetage, il pourra
Erre préconse une hystérectomie.

Synéchies

Les syndchies proviennent d'en aceolesent dJes
ey Faces de Purdnus pres irihec tioT [I;l.||'u:n;|.|||::-a-.|:
genitale) o curetage abrasif, pour fausse couche,
IV, ménormagies. ..

A Diagnostic

Les syrichiss peuvent &me responsable d'hypoms-
norrhfe, d'amdnomide en cos de syndchie role
(svrdrome & Asherman), de wéniling secomcuire, e
Frsses comches i sépeticion o daccouchements
prématurss,  L'hystérosalpingographie permer de
retrouver air ke clichd de profil et de face une image
lacunaire, aux contours bien sfpuliers, constante sur
toais les clichs, Llwstéroseopie permer aussi le dia-
Ehcelic of mamnine ung formation blanche fibrews
drendiee Qe fee utdeme i uatte.

« Traltement

[l st vt tourt chirurgzical, s synéchie est riséquée
par vaie basse sous hystéroscopic. A I fin de Finger-
vention, un stérilet est mis en place pour éviter une
récidive de la synéchie. Aw cours de Paccouche-
menr, on dieve se méfier, lor de b délivemee, d'un
placent pouvant éere accreta, du fait Fune implan-
ration ancemale du placenta dans & myomitre en
tegrard dh sdtpe de Pancienne synéchie,

Atrophie de 'endométre

Clesr wne dimdnution du wssu endoméeral du B
June carence hormonale. Ce ovpe de [éston se
rencontie essentiellemens apres la ménopause par
canence cestrogeTiue miks mussi lors de frarements
mdiciug | progestatits, analogues de ls LHRH).

il
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4 Diagnostic

Latrophie de lendométre peut étre physiologi-
que 3w cours de la postménopause et n'entraines
aucun signe cliniqgue, Dans $'autres cas, elle
entrainera des hémorragies. Sur le plan clini-
gue, on retrouve en péndral des sipnes d'hypo-
cearfogénie er notamment une atrophic vaginale.
Léchographie par vole vaginale (diminution
nette de I'épaissenr endomérriale), hystéro-

praphie et 'hystéroscopie permettent d'évoquer
le diagniostic.

o Traitement

En postménopause, le curetape permet d'aredter
le= métrorragies et de créer des synéchies qui
empéchent la récidive de la sympromatologie. En
pétinde d'activité pénitale, un traitement cestro-
oénigue pourra £ere prescrit,

Pathologie maligne du corps de I'utérus

Cancer de I'endomeétre

La pathologie maligne du comps de Tuténs se
résume essenticllement s concer de Vendométre.
[ fait de lewr erés faible fréquence, on exclut ici
les mimeurs d'origine conjenctive {sarcomes) ou
d'origine placentaire [chorio-fpithéliomes) et les
cancers du col drendus au corps,

Le cancer de l'endomdrre est le cancer de la
SIS Cui Eapisse b cavind uedeine (cancer glan-
dulaire ou adénocarcinome). 1] est deverw ke plus
fréquent des cancers gynécologiques (20 pour
190 000 dans les pays développss. 1 roache surtout
Ia femme mémopausée (H0T0 ans) surverant s un
rerrain particulier dhyperestrogénie. Son pronostic
et pinidrabement ban, si le diapnostic est précoce car
som développement reste longtemps local. Le traite-
ment et essenticllement chinrpical e il foumit les
Héments pronostiques indispensables pour les indi-
catbons des trairements adjuvants (radiothérapie,

hormonothérapie ou chimiothérapie),

4 Facteurs prédisposants

GENERAUK 1 obsing, diabere, hypertension arté-
rielle, r|.l||||'ip.;ri.'hé. antécddents de cancer du sein.

HomMonaUy : ménopsuse tandive, hypescestro-
génie endogine {dystrophies ovariennes polykys-
tiques), hyperestropénie exogine (traitement de
la ménopause par cestrogines seuls non compensé
par des progestatifs, Molvadex).

UITERING : hyperplasie atypique ou carcimome i st
Au ol Iimprégnation mestrogénique excessive

et prodongés prédispose & Phyperplasie et au cancer

de lendomérre. Le dépistage de ce cancer restant
difficile, ces Facreuss prédisposants dobvent conduwiee
i réaliser des biopsies d'endoméme chez ces patientes
i T,

«l Circonstances de découverte

LES METRORRAGIES représentent le signe dalarme
e plus fréquent e sont présents s 90 % des cas,
Elles sone pénémlement spontanées, peu abondantes,
imdolores et irmépulitres. Devant foute métrorm-
gies de b postmémopause, le cancer de Fendoméme
esr la premibre Etickogic & Svoquer,

LES DOULEURS PELYTENNES, & type de pesanteu, de
rrowibles urinaires ou rectau, peavent e prsees
dans les stades avancd ou 5'il existe une complica-
rion (hématométrie ou pyométrie),

L& DECOUVERTE EST QUELQUERDS FORTUITE apres
un frottis de dépistage oo une biopsie dendométre,
rarement au cours de la recherche de "Etiokogie
d'ume meétastase,

LE5 LEUCORBHEES, L'HIDRORRHEE {écoulement de

liquide sérews) et Lo FYOMETRIE (pus provenant de
l'endocol) sone rares.

« Examen clinique

Il apparte en général peu d'informarion. L'inter-
rogatolne précise les facteurs de risgue. Les tou-
chers vaginaux er recraux gont souvent difficiles
en ralson de lobdsing er sont le plus souvent noe-
an. Parfois on retrouve un uléris augmenté de
volume pouvant faire évogqoer un uténs fibroma-
teux. Flus marement, on note un pelvis blogué
rémodgnant dun stade avancé, L'examen est
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& Mz, La phatocopic non autorsée ok un kil

complété par l'examen des seins, de Pabdomen et
de la recherche d'un ganglion sus-claviculaire,
L'examen général permer d'apprécier le risque
opértolne,

o Examens complémentaires

LA CYTOLOGIE ET LA BIIPSIE D'ENDOMETRE n'ont de
valeur que si elles sont positives, un prélevement
négatif n'éliminant pas le diagnostic. Les frotmis
endocervicaux et endo-urérine (par endocyne)
peuvent permettne be diapnostic (eellules d'adéno-
carcinome ). Mieux encore, I biopsie d’endométre
peut étre réalisée sans anesthésie et mns dilamtion
en consultation, & Paide d'une canule de Movak
o d'une pipelle de Comier, et elle permet alors Ia
confirmarion hislogique du cancer.

L'ECHOGRAPHIE ENTOVAGINALE joue un rile essen-
ricl dans le hikan de ceme pathologie oo dans son
dépstage. Chez la femme ménopasde, tout épalssis-
sement de lendomirre down concdusre b un comrile
hustalogique. En cas de cancer die endométre, on
peeut retrouver une image hétérogéne dont on éva-
lue lenwahissemene dans le myometre et lexten-
siom & Uisthime (podcisane ainsi ke seade).

L'uysrinocnariie permet d'évoquer le diagnos-
pic, par une augmentation de la cavied uténne
maas surtouk par la pTé.:-Enm -:|"irrL:.|gt:s |lacunares a
contours imnéguliers ef anfractuenx, non homopénes
tfigure 8.4} Elle précise l'atteinte tumorale de
listhme et de l'endocol.

L'HYSTERCSCORE-CURETAGE est le maitre examen
en matitre de cancer de Uendometre, permettant
dee visualiser direcrement la wmeur, de préciser
son stade par arteinte ou non de lendocol er
d'ortenter les prélévements.

Ao fin de Pexamen, on réalise un curetage étapé
aqui est be seul 3 permettre un disgnostic de ceri-
wide grice & Fexamen histologique,

4 Bilan d’extension

Le bilan d'extension wise 4 se rapprocher le plus
possible de b classificaron définrive basée acruel-
lemnent sur les constatarions opératodres.

LE BILAN DEXTENSION LOCOREGIDMAL -;:1:||n|‘rr-|.'n|.1:
Texamen clinigue {mobiliré dde Tutérus), hystém-
grphie ou Mwstéroscopie (apprécie lextension au
col) et 'échographie pelvienne {précise Vinfiltm-
tion myométrinle ef @ présemce de métastases

Pathologie malipne du corps de {'unérus

EEXE] Hystércgraphie: cancer de I'endomitre.

ovaricnnes . L'urographie inmraveineuse est systé-
miakkgue.

[Yaurres examens peuvent fre réalisés dans les
stades avancds, comme le scanner abdomino-
pelvien et la lymphographie 3 la recherche d'un
ervahissement ganglionnaire pelvien ou lombo-
aortique. La résomance  magnétique  nucléaire
(BMM} semble intéressante dans 'exploration du
pelvis (envahissement du myométre et extension
pelvienne).

LE MLAN DEXTENSION GENERAL comprend la
recherche de mérastases pulmonaires par la radio-
graphie pulmonaire er de mérastases hépatiques
s l'&.‘hl.rgm{:l'ril: hépatique.

LE BILAN PRECPERATOIRE permet de juger de lopé-
mabilitg {obésicd, hypertensom artérielle, diabete).
o Classification

A terme de ce bilan, e cancer de endométre
pourra &tre classé sebon la classification de 1a Fédé-
ration infemationale de gynécologie-obstétrique

i3
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(RGO 1988, mais |a classification définitive sera
ohtenue  sur  les  constatations  opératoires

{ tableau 6.1).

LELIERETR Y Cancer di I'éndometre
tlassification FIGOD 1988,

Seace | 1A limité 4 Pepdomsétie
IB: emwahssament mycenétrial < 50 %
iC;  enwahssoment mycenatrial > 50 %
Stade Il Il&; envahissement endocervical
superficiel (glandulaire)
B : ereshissement du stroma
endocenical

A envshissement de |a séneime
etiou Fameas etiou cylologie
plritanbale positive

& : métastase vaginale

C: métentases ganglionnaines
pehbenne stiou pars-Sortiques

Sade I

VA ervahmsemsent wiical Bliou

i estanal

VB metastases  distance {incuant
meétastase intra-abdominale

#tfou ganglion inguinal)

Stade IV

A Traitement

Le eancer e l't:m,]un'lélrt: A une exXEEnsHT |..||,:|i
reste longtemps bocorégionale. A partir du bilan
pratiqué, il comvient de choisir I méthode
thérapeutique Tn plus adaptée pour stériliser les
lésions tout en tenant compte de I'étar général
de la patienre,

TRATTEMENT CHIRURGICAL- Clest la base du traite-
ment et plusicurs solutions  chirurgicales sone
possibles en fonction du stade et du termain.

b La colpohystérectomie élargie avec lympha-
Jl‘:'lu:al:l:nmi:c. e eyt hfﬂ-l!n:dl.m'l:iu e GO
vatrice, prélévements des ganglions iliaques et
retirant une collerette vaginale reste la référence

dans les stades évolués et ches |la patiente en
bonne santé.

¥ Le peste chirargical peut étre réduit dans les
formies débutantes & une hystérectomie totale avec
ovariectomie bilarérale,

¥ L'hystérectomic vaginale présente un intéric
cher les patientes obéses er fragiles ou récusées
pour une laparotomie. Cependant, Uexplosarion
abdominale er ganglionnaire esr aloes incomplie.

Ramoruisare, Elle vient compléer la chirurgie.
La tm'ie‘l]':émpic 1.':|H_'.in:|.]= ]'.vl:ulnpénlluin: permet
de piduire le tux de récidives locales duns Jes
formes s'étendant & Pendocol. La radiothérapie
externe est indiquée sl existe des métastases
panglionmaires. Dans les cas inopérables, la radio-
thérapic sera le seul traitement bocorégional.

HORMONOTHERATE. O peut utiliser des proges-
tatifs comme l'acétate de médroxyprogestérone
[ Farlutal) dans les formes évoludes. Ce traitement
est plus efficace dans les formes bien différencides
[grade 1) et hormonosensibles.

CHfioTHERAFE. Elle reste actuellement dice-
vante dans le cancer de endométre.

o Evolution et pronostic

Le pronostic dépend de I"ige et de lopérabiling de
la patiente, du stade de la maladie (infiliration
dans be myomséore) mals aussi ;

— che grade hissdogique {le pronmric est plus mau-
virds dhams les rumeans mdifférencites oo ;*r.'lﬂl: I
et du type histologioue;

= e [emvaféesemnent pemglionname (L survie & 5 ans
dimimue de moitié) et de b présence d'une cyto-
Ingie péritoméale positive.

Les récidives peuvent &tre vaginales et les métas-
tases sont plus souvent pelviennes et hépatiques.
Actuellement, les formes précoces stade | tmitées ont
un bon pronastic, elles représentent 80 % des cancers
de lendomitre et ont une survie & 5 ans de 30 %,

1B Clest be plus fréquoent des cancers gynécologigues
il touche surtaut la femme ménopausée, hypergestro-

génigue.

2, B Tout saignemert survenant aprés la ménopasse doit

& prior dtre condidérd comme refevant d'un cancer du
LOTps utérin,

3, = DVévolution boco-régionale pendant longtemps, le

pronasthc de oo canger au stade | est ben aprés chirurgse.
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Cancer du col et lésions
dysplasiques

Le cancer du col reste un cancer mewrtrier (10 %
des décis féminins par cancer), mais son pronostic
esx favorable en cas de diagnostic et de mairement
précoces Il areine essenviellement la femme non
enénopauste (40-30 ans) e survient be plus souvent
sur des lésions précancéreuses, d'on ['impomance
de ba prévention et du dépistage. Clest T'un des
sieruils eancers of il existe un e de dépistage simple
et finkbe: Lo frotts, et oo l'on conmait un des
agents en cise | Human Poapélloma Vieus (HFV],
Il existe d'importantes variations de Uincidence en
fonction des pays; ainsi, dans les pavs en voie de
développement, il reste b premidre cause de mot-
calied par camcer chez la femme. En France, cette
incidence a régressé de 30 % grice au frottis de
dépistage et 1 Maméliontion des conditions socio-
conomigues meis on observe unme augmentation
de lincidence chez les femmes d'ge inférieur &
35 ans. L'évolution de ce cancer non craitd est
avant tour locorégionale (envahissement ganglion-
naire ¢t de appareil wrinaire}. Le craitement est

codifi¢ en fomcrion de la classifleation.

o Facteurs favorisants

L'absence du cancer du col che: les vierges a aring
Vatrention sur e rdle des rappores sesuels dans
lériclogie de ces cancers. La relation entre le
eomparternent sexuel et la survense d'un cancer
du col explique que certaines [&sions infectieuses
aenk fHE mises en cause.

FACTEURS DE RIS0UE CLASSHIUES

¥ La vie sexuelle précoce (avant 20 ans), le nombre
de partenavires sexuels, |n multiparité, le tabagisme,
Iahsence de surveillance, [a mauvaise hygitne
pEnitale.

¥ Les infections virales et surtout certaims papillo-
mavirus (HFY o condylome), done 'HIY de
type 16 ¢b 1B, Le génome de ces papillomavirus
omcopines esk retrouve dams 50 4 90 % des cancers
du col. Ils sont responsables de dysplasie du col er,

en présence de cofacreurs, ils peuvent évaluer vers
un cancer. Le typage des HPV associé au frotris est
possitde et améliore le dépistage.

Lensemble de ces facrewss (comportement sexuel,
rabagisme, mangque Faccés wx soins médicaux et
la prévention) rend compee de la fréquence Eevée
de ce cancer dans les popularions soctalement défa-
vorisées. Certe population représente un groupe &
e nécesitnt une intensification du dépistage.

af Histoire naturelle du cancer
du col

1 s"agin dams 95 % des cas, dun carcinome épider-
mokle malpighien, c'est-i-dire d'ume omeur mali-
gne de 'épithélium du col urérin. 11 est précédé de
bésdons précancérendes, los dysplasies, pouvant
Etre dépistées et facilement guéries. Les dysplasics
naissent su niveau de la jonction pavimento-
cylindrique. Lewr classificarion dépend du degré e
de ba profondeur des anomalies cellulaires : dyspla-
sics bénignes, moyenmnes, sévbres ou carcinome in
sitse. 1] n'exisre pas de rupture de ba basale done pas
d'ivasion du ﬁ‘:ﬂ]:‘mqtlf La _g'uérlpl,m mmtan&
est possible mais de moins en moin: fréquente &
mesure qu'on se rapproche du carcinoeme in site.

Cesplasie bénigne — moyenne — dedne ou tancer in
Sitw = invasif.

Les dysplasies et cancers m sine s'observent ches
des femmies jeunes, en movenne dix ans plus e
que les cancers invasifs. [ls ne se tmaduisent par
avcun symptime fonctionmel mais peuvent 8tre
dpistés par le frottis cervico-vaginal,

- Dépistage et frottis cervical

LE FROTTIS CERVICAL est le seul moven de dépis-
tage du cancer du col et des dvsplasies, c'esr un
modile infgalé codic-efficacitd. Il a Pavaneage
d'trre de réalisation simple, pew cofiteux, & relec-
ture possible mais il doit toujours concemner la
rone de jonction {woir les frotis cervico-
vaginaux dans le chapiree 4 « Examen clinique et
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principaux examens complémentaines en gyné-
cologie =, page 471

Clest en 143 que Papanicolaou a présenté la pre-
e classification des frortie

i TR Clasrification des frottis
de Papanicelaou [1843],

Classe | ACTmaK

Classa Il inflammatoires

Clasza N SUSpEts
Clacgses IV et V malins

Depais, de nombrewses classificarions ont Ené u-
lisées (OMS, Richart), Actoellement, et o
classitication de Bethesda qui et conseillée. La
correspondance de ces frois classifications  est
illustrée sur be tableau 7.2,

TR < lassifications recentes
OMS Richart
Dysplasie ldghre Ll

Cesplasie moyenne CIM

Crysplasie sévire
CIN I
Carcinome in &itw

A QUL ET A QUEL RYTHME [KMT-ON HEALISER CE
TEST ! Le dépistape par frotees dodt ébre proposs sis-
émariquement # rowtes les femmies avant ou ayant
il e activied sexuelle e Egl'.:rh de 25 & 63 ans.
Avant 15 ans, chez les femmes ayant une activieé
sepuielle précoce, une surveillinee par frogtis peat
Etre déburée plus o en fonction des facreurs de
riscque. Le rythme recommandé doit e d'an frot-
ris towss bes 3 ans, $'il exisee deux fromis négarifs &
un an d'intervalle et en debors d'aneécédents et de
fncteuss de risque ol by surveillance sera plis mp-
prochée,

COMDIEMT INTERFRETER LE RESULTAT DL EROTTIS
CERVECOVAGINALT (rablean 7.3). Les faux népa-
rifs varient de 9 5 43 %, ils sone b conséquence
de mauvais prélévements (hémorragique, pré-
sence d'une infection), d'une mauvaise fixa-
pion, de difficulids de lecrure |prisence d'un
stérilet ).

Bethesoa
LLésion Imtra-épithéitale de bas grade
Lésion intra-épithdliale de haut grade

Tableau 7.3 Inber prétation des reulTaE de Troils SR o- w2 o K

Cytologie

FCV inintarpritablos
- acellulaires, hémarnragiques
— rruanl iy, mal dtalds
- trés inflammatoines

FCW narmaix
FCV dystrophiques » atrophiquefsubatrophique
(préméncpause, ménopause, coniraception)

FCV inflammatoines
— BEtrOpEen

= matapdasie malpighSenne : réparation normale du ol

= infection {Ampcode, trichomanase, herpids)

FCV anarmsbix

[condylomes, stypies cellulaires, dysplasies, candinomes)

Conduite & tenir
hrlhirl_d-lrud-hnnnﬁmﬁm

[traftement aptiseptique)
si frotiis inflammataires

2fols & un an dintervalle en début de la vie
génitale, puis tous Jas 3 ans tant qua normal

Traitement trephigue local (Colpotroplhine)
ou génral (mstrogéne)

Traitement adapté en fonction du terrain
{amtiteptiques, progestatifs, antibiotigues)

Contréle histalogique
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Les fromtis anormaux, avec prisence de cellules
dvsplasiques ou néoplasiques, condwisent i réaliser
une colposcopie et 3 effectuer, en vismalisant la
|&sion, un nouvean frottis o une biopsie orenns,

4l Colposcopie et biopsie dirigée

La colposcopie est examen du col & Faide dune
opticque binoculaire & fort grossssement et comprend
trois temps : I'émde macroscopique du col, puis
aprés applicarion dacide acétique et enfin apris
application de lugol (figure 7,13, Clest un bon res
de Mphﬂﬂ{'. ituads il PAicEElEe un I-lmg a.ppn:ntia.-r
sage ¢f ne pewt sappliquer 3 une large population.
Apris application d'acide acérique, ba one dyspla-
stgue apparait comme une wne blanche alors que
I'épitheélivm nommal n'sst pas modifid. Loes du ress
au lugol ou vest de Schiller, les lésions dysplasiques
pauvres en glvcopine ne se colorent pas, ce sone
dies sones indo-négatives. La colposcopie va localiser
ainsi la [ésion (zones blanches er iodo-négatives),
définir ses limires e1 permettre b biopsie diripée &
l'side d'une pince appropriée. Le fragment doic
comporter du tissy conjonetif et e immédiate-
ment fixé {liquide de Bouin ou Formol), Seule la
biopsie permer le duagnoseic anatomopatholopgue
de certitude.

«l Conduite a tenir devant
une lésion dysplasique

La biopsie et la colposcopie vont conduire au dia-
grostic histologique et guider b conduire 3 tenir.

Ex Cas DE LESION DYTRA-EFTTHELIALE DE BAS (GRADE ©
|a régression est probable et 'on peut réaliser une
simple surveillance par frotis er colposcopie tous
les 6 mos jusiqu'is régression compléte de la lésion.
Mais le plus souvent, surtout si ba dysplasie est lide
4 un condylome, on réalise une destrsction de la
|&sion, soit par vaporisation kaser, soit par électro-
coagulation ou soit par eryothérapie (par le froid).
EnN CAs LESION INTRA-EPTTHELIALE DE HALT GRADE.
la régression peut se faire encore spontanément,
mass en raison de Paggrvation possible, on préfine
traiter de manitre chinurgicale ef conservatrice, O
réalise en ambularoize une conisarton (figure 7.2).
il s'agit du prélEvement d'un céme cervical done le
sommet remonte plus ou moins haut vers Porifice
interne. Certe conisation peut &tre réalisée au
histouri froid, @ 'anse diathermique (courant élec-
trique passant & rravers d'une anse miralliqee) o

Cancer dy col er [&sioms dysplasiques 77

Colpostope,

Lone
___—— dpiplasique
Epithéliem glandubaire

Endocpl —
~— Ligne de jonction ———
-

Epl‘lhtlihm pavEmEnieux

Cantsation emportant I'ensemble de | ligne de jonction.

au laser, Elle permet un examen anamomopaths-
logiquie em coupes sérides e permer dékminer
ainsi la présence dun cancer invasif ou micro-
invasif associé. La surveillance ulrériewre est indis-
'|'.v|:ns.'||:|||:.

Chez I femme jeune ou désireuss de grossesse, on
s'attachera & ne pas trop amputer le col. Chez la
femme Agée, on peur discurer une hystérectomie
totale st Ia lésion remonte haut dans lendocol.

Cette conisation a un rile dingmostique et thérm.
peutique sielle passe en zone saine au large de la
[Eion (= 3 mm). La puérison e alors de 100 %
avec une surveillance tous les 6 mods su débuat,

Actellement Ta recherche s porte sur la pré.
vention primaire et des vaccins ont £6é dévelop-
pés contre cemains ginotypes virux ; les HFY
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DEMARCHE INFIRMIERE

l CONISATION

La pomisaticn peudt Stre pratiquée au bistourl frold sous anesthdsle gémnérale en
haspitalisation courte {arrivée de la patierte be jour de Fintervention et sortie
le lendemain) ou en chirurgie ambulsteine & Fanse disthermique sous anes-
thiésie lecale.

= Pas de rasage vubvaire, Une disinfection locale vaginale peut dtre prescrite
les jours précédents.

- Rassurer la patiente of hul expliquer gue la conlsation et Fablation du ool
{odne) dont les suites sont en général tnés simples.

En cas d'hospitalisstion, le iaind postopératoired mmmediats e réaumint &in
- Prise des constaribes, surveiller étrofterment les sasgnements prowenant du
vagin et changer réguliérement les garmiturnes stériles,

- Pratiguer une toilette vulvaire sifsile, Dés son réveil, la patierte peut se lever

&t ¢ alimenter.

- 5l une méche a dté mise en place dans le vagin, vérifier qu'elle est bien séche
sinon privenir e médecin, Demander la date souhaitée pour fon ablation.

A |a sorthe -

= Préwenir la patiente d'une éventuelle reprise des saignements vers be B-10°
jour [chute d'sscarre) obligeant quelquelon & rdaliser une himastase sn milieu

hespitalier.

= Dups portes waginales brundines peuvent persister jusqu’a cicatrisation compléte

e mois).

— Rassurer sur le fait que la conisation re modifie pas les relations sexuelies,
= Recommander d'éviter les rapports sexuels et les bains pendant envinon 1 maols,

oncopenes 10,18 mais ausd & et 11, Lintérit Jun
vacein est de prévenir ke cancer du col utérin mais
fgalement dempécher b survenoe de |&sions
condylomareuses et de prévenir bes lésions dyspla-
siques, Les Enudes préliminaines montrent que le
vaccin preévient plis de %0 % des infections virales,
[ nombrewses questions restent posées avant la
commercialistion de ce vacsin Cpub CORSEb e un
progris majeur de santé publique

4 Cancer invasif du col

La membrane basale est rompue; des bovaus de
cellules néoplasiques infiltrent le tissu conjonctif
aver possibilicd d'atteinte des vaisscaus sanguins
et lymphariques,

Signes de découverte

LEs METRORRAGIES MINIMES, indolores, répétées, o
surtout provesqedes lors de mpports sexuels oo lors
des touchers vaginaux, sont les signes principaus.

PLUsS TARDIVEMEST, on fetrowve des métrormagies
spontaniées, des levcorthites, des douleurs pelviennes,
des proubles urinaines er rectax,

Mads certains cancers sont totalement silencieux
et sont découvens 3 lexamen pynécologique sys-
rémutique, au fromis ou & la colposeopie-biopsie.

Examen ciinlque

LINTEREOGATHAE ditaille la sympromarclogie et

stk | terrwin.

A LUEXAMEN GYNECOLOGIOUE, au spéeulum, il peut
5'AgiT

¥ De lésions évidentes, soit une masse boungeon-
manke, en choudlewr, saipnant au contact ave
mécrase, soit une forme ulednde ou infilorée.

¥ De Lesions suspectes infracliniques au frots e
# la colposcopie-biopsie.

¥ D'une ésien endocervicale découverte par un
salgnement provenant du canal cervical ou une
induration ghebale du col {gros col en barillet).

LE TOUCHER RECTAL ASSOCTE AL TOUCHER VAGINAL
(roucher badigical) précise 'l existe une ameinte
des paramitres ou de b eloison recto-vaginale.

Frottis et colposcopie

[ls ne sone utiles que pour les [Esions sspectes ou
infracliniques et conduisent & la biopsie, Pour les
cancers évidents, on fair seulement une biopsse en
pleine one tumoTale,

Microcolpo-hystéroscopie

Elle permer de miews visualiser b jonciion, quand
celleci remonte dans Tendocol, grice 3 Iimtroduc-
tien d'une optique fine er elle précise [érendue de
la Ksion. Mais elle n'est pas de pratigque couramnte,

i Bilan d'extension

I et indispensable pour classer ke cancer du col
en stades, évaluer son pronostie et définir une
sratépic thérpeutique,

Bilan locorégional (figure 7.3)

L EXAMEN #0405 ANESTHESIE GEMERALE S0 essen-
tiel. On répéte l'examen au spéculum et les tou-
chers pelviens. A la fin de cet examen, on réalise
un schéma démillé des lésions: extension vagi-
nale, infiltrarion des paramitres uni- ou bilacérale,
arreinwe de la paror pelvienne voire blocage
pelvien.
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Explorations générales

L'EXFLORATION DE L'APPAREIL URINAIRE st indis-
pensable.

¥ L'uropraphic intraveineuse est systématique.
Elle précise Uérar des uretéres, leurs irajets er une
éventuelle atveinte du haut appareil urinaire {dila-
tation pyélocalicielle ou rein muet) qui signe un
envahimement des paramimes.

b La cystoscople systémariquement réaliste pei-
dane Pexamen sous anesthésie pénémle précise 5'il
existe un envihisement wésical.

EXPLORATION DES GANGLIONS, L'envahissement
métastatique  ganglionmaire est probablement
élément pronostic le plus impormant qui condi-
tiomne  en prande  parmic  les  indicadons
thérapeutiques. Le risque de rechure mimorale
pelvienne e mérastatique et coenélé & lenvahis-
sement ganglionnaine, Lextension ganglionmaire
sz fair préférentiellement vers les ganglions sous-
veineux (iliaque externe). L'atteinte des chaines
iliagues primitives of pars-aortico-caves est plus
tandive.

Le scanner abdomino-pelvien et la lymphogra-
phie sont aussi performants pour apprécier ['éat
gunglionnaire pelvien. L'absence de signes radio-
logiques ne permet pas d'élimimer une diffusion
métastarique ganglionmaire {30 % de faux niga-
tifs), Ces deux examens permetrent de guider
d'éventuelles ponctions ganglionnaires,

LE Biiax DEXTENSNIN A DISTARCE comprend ;

¥ La radiographie pulmonaire et la recherche de
métastases hépatiques, qui sont systématiques.

¥ Le dosage des marqueurs tumoraus : Panoigine
SCC (Squamoss Cell Carcinoma) est spécifique
mais peu sensible. [ 2élbve dans les formes avan-
cles ou métastatiques, il est surtout intéressant
dams Iy surveillance.

a Classification

La plus urilisée est celle de la FIGO, Elle est sur-
vour clinigue (rableaw 7.4).

o Formes clinigues

CANCER DE L'ENDDOOL OU GLANDULAIRE, Beau-
coup moins frégquent (10 %] que le cancer épider-
meide, souvent latent, son dépistage est réalisé par
frottis de Pendocol. A unosmde avance, le ool est
déformé en bariller, phobalement augmeneé de

Caneer dueal |

Extension au wagin

Cancer du col et [ésions dysplasiques - 79

externes ot primitifs

Extension au paramatre

m Cancer du ol - extension lomorégicnals,

EELETTRE Cancer invasif du col, Classification de la FIGA,

Stade 0

Stade ||

Stade I

Stade IV

cancer i sty (ou préinvasifh
cancer myasil fimdte au ool

A cancer micro-invasil (diagnastic histologique par conisation;
Invasian < & 5 mmj)

18 cancer irvasif limité au ool

atteinte des &F supérieurs du vagin etou atiesnie des 23 ntermed
dus parametres

B, : pas d'infiltration du paramistre

BB : infiltration du parametre

BB proximaus | infiltration di ks partie juxta cervicabe des parametres
BB distaux : infiltration de |a parte distale du paramétre

atbeinte du 113 inférieurs du vagin etiou de la paral pelvienne
isars aspace ente |3 tumewr et |a paral)

LA : 1T infeériars du vagin
IHB : attesnte die la paroi

envahisiement des organed vaising © vessse, rectum, sulve, ou au-dela
dlus petit bassin

volume et b pression par le spéeulum fabt parfols
sourdne du smg. Lhystéroscopie ou la microhysté-
roscopic pricise lextension exacte au corps de ['uré-
rus. La biopsie de lendocol confirme be disgnostic
[curctape & laveugle ou puidé par Phystéroscopse).
Le type histologique est Padénocarcinome. La
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RIRNTOE SIS

- . AUTTRRE SN MBS DGIE

La curiethérapie endocavitaine consiste & placer un matérie| radboactlf dans
une cavité naturelle (vagin, uténush au contact de la tumeur, Elle comportas
deus bemps

~d'abord ka mise en place, sous anesthésie générale ouw locale, de fubes
vecteurs (migtalliques ou plasthgues) cu de maoules gynéoologiques;

- puls Fintroducticn des saurces (iridium 152, cisium 137) dans ces vecteurs.

La malade séjourne en chambre individuelle pendant tout le temps du traite-
ment {1 & B jourdl Le perionnel et protégé des radiations par des paraeents
plombss mabdles, Les malades sont isohis pendant le temps de pase de la sounge
radipactiee. L'accueil est primordial; cette chambre ne doit pas leur paraitre ure
prisan. Linfemier(e) domnne des exphcations clalnes et rassuramtes congermant lg
traiternent et e qu'll impligue quant aux visites autorisées, Ele doit rassuner les
patientes qui sont souventt inquiktes de devoir rester seuls pendant |es stantes,

O distingue deus types de ouriethdraple |

L& CURIETHERAPIE VAGIMALE A L'RIDILWS

= En préopdratoire ; on procide & un rasage vulvaine et pubien, une injectian
vaginale et un [avement ésvaciatenr

* En postopdrataire et pendant fe femps de pose;

= la malade doit rester en décubitus dorsal mais pewt plier les penaus;

= W spnde urindire 41 laiisee & demaure;

— I faut prévenir les escarres {iriction, mohilité réduite];

~ i régime sars residu et antidiarrhéique systématiouees est donnd en prven-
tion des troubles digestifs;

- la telbetie génito-yrinaing af anale et réalipée fréguemment el rapidement.
= Apris Fablation du matdriel:

- un lavement dvacuateur et fait;

- désinfectbon vaginale et ocwules gynécologiques dewront étre powrsuivii
pendant 15 jowrs,

Les patienfes guittent le service le pour méme de "ablation ot peusent
regrendre une activité sexuelie normale dans le mais qui suit.

L cusmiTHIRAME UTERC-YVAGINALE AU CESIUM

Elle dernande la méme préparation et les meémes sobns que | uristhérapie
vaginale & Iiridium, seul diffire be matériel. L'applicateus {de Fletcher ou de
Lowchal et place dans Futérus o1 be vagin &t contient les sources de odsium, au
moyen de gaines soupbes. On utilise parfols un projectewr de scurce fouritfon
au téldgyre), petit apparedl mobile, reliant la patiente 3 applicstew. et
permeitant la circulation des sources, du projecteur vers 'appliateur et rver-
serment. L radioprotection du personnel st alors totale pendant les scins
pulsgue l'accés & la chambre est impossible tant gue ks seurce radicadive n'est
pas rangée dans & projectewr.

Une certaine discipling 5impoese, tant a Péquépe spignante qui doit Emiter ot donc
planifier s irtersertions quid la famille qui doit réduine ses temps de visite.

stémoe de lorifice cervical peut entrainer une pyo-

R o e hématoamsétrie,

CaNCER MICRO-NVASTE. La conisation peur révé-
ler um cancer micro-invasid {stade [4), cene
méthode conservarrice saffic si la conisation passe
en mone saine chez une femme jeune. Chez la femme
ne désimne plus de grossesse, hystérectamis
totabe est préférable avec préltvement ganglon-

naire en foncrion de la profondeur d'invasion.

LE CAMCER SUUR OO RENTANT s 'ilIE'-'EII.II.'IrlL' U Ul
col restant aprés hystérectomie subtomlbe {mre
aujourd'hui). Sa découverte e souvent cardive e
pose des problemes thémpeutiques. {colpectonmie
totale). 1| fat insister sur b ndoesing de pourmmme
Ia surveillance des cols restants par des ot

CAMCER D COL ET GRossEssE. Rare, le déptage
doit en &tre précoce (rottis systématioue en $ebu
de prossesse cher bes femmes nom swivies). Le dia-
gnostic esr difficile car la prossssse rend délicate
linterprération des frotris, Le bilan dextension
est génd par b grossesse, La theémpeutique et &
discuter en foncrion, du stade, de ls dare d'amé-
poethée er de la patienre. Dans les grossesses
jeunies, il viut misux interrompre b prosssse pous
traiter,

Les FoRMES TARDIVES associent eouvent des signes
de compression et d'envahissement « douleurs pel-
viennes er des membres inféreurs par compression
nervense, anurie ou imuffisance rénale par arreinge
urdtérale klaémbe, redime du mesbee infériewr
e p]'ih,‘l':in: par CLIMpITEsIin VEmeuse. Cies forenes
o souvent i.m'q'.é:r.ﬂ'ﬂu:a.

all Tt

Il et essentiellement radiochirurgical, Le bur est
de détrmiee la tumenr centropelvienne er les
adémopathies lavéropelviennes. Les adnopthibe
pelviennes somt dantant plos fréquentes que ke
stade est plus Elevé (15 % ao sace [, 40% au
stade 11 et &0 S aw srade 1LY

R B R LT
RADMOTHERAME : ke cancer du col est radiosens-
ble. mais les doses nécessaires & la destrucrion de
la tumewr sone proches de celles pouvant entrainer
des complicarions graves au nivesu des gissus
avosinants. Phe b wmeur et volumineuse, plus
sa stérilisation risquee dére difficile. Deux types
dirmaclintiomn sont possibles :

¥ Curiethérapee (figure 7.4} on place une source
mdivactive {edssiom ou icklium) au concacy de la
rummewr, dans b cavité cervico-ulérine ef one
source dans chagee cul-de-sse vaginal, 11 s'agic
done  d'une  cuniethémple  wém-vaginale. La
source est plocde wus anesthésne générale. Elle
délivre 50 & 60 grovs en 4 8 5 jours. La dose d'irra-
diarion diminwe mpidement avee Déloagnenment
ies sourees. 3i le dome waginal, le col et les pare
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METTEs proxgimaux sont presgque togjours stérilisés,
les ganglions latéropelviens ne regoivent pas ume
dose tumoricide,

# Radiothérapic externe : clle consiste & imadier
le pelvis erlou les aires ganglionnaires laténopel-
viennes etfu les ganplions lomboeaomigues. La
= chme tumeor = et de 45 3 50 grays, delivrée en
6 semmamines par accélérateur lindaire (hawte éner-
gie}. Lirmndiation externe délivee e maximam de
la dose dans e plan de I tumeur mais clle est effi-
cace sur I'ensemble du pelvis. La dose 3 adminis-
erer, le sive d'imradiation et la durée dépendent de
Passociarion ou non i ks chirergie, de Panlisazion
d'une Cllrllﬂ']!ﬁl.'.l."rlu, du volume de b romeur &t de
Pexistence ou mom de mébstases |'|.1n|'|h;-|fk|u|:s.

¥ Complications : 'association de [a curicthérapic,
de la chirurgie et de la radicthérapic exteme peut
entrainer une atteinee plus ou moins grave des
paroks de la vessie, du recem ou de Dinvestin
gréle (oysrites ou rectines radiques, fistubes recro-
vaginales ou vésico-vaginale, gréle rmdique). Les
complicarions précoces sont & type de diarrhée et
de cystite nobligeant pas & améter iradiation,
Actuellement, oos complications ont nesblement
régressé depuis Putilisation des hautes énergies, ce
qui entraine une diminucion des doses totales
déliveées.

CHIRURGIE : I'intervention de base est b colpo-
hystérectomic élargie avec lymphadénecromie
(CHLY ou opération de Werthetn. On réalise
Pablation de Futéns, des annexes, June Lapge col-
berette vaginale, du tiers intemne des paramétres et
des ganplions latéropelviens {iliaque externe), La
bymphadénectomic lombo-aortique scra réalisée
selon bes dquipes de fagon systémanigue ou s une
adénopathie suspecte est palpée. Généralement, la
chirurgie @ lieu & semaines aprés b curethérapie.
.ﬂ:[uel]ul'u.eh!, dans certains st ||:u,:'.|.]|:|11:|:nl:
peu Erendus, une chinrrg'b: premiire d'ésaluation
ganglionnaire peur ftre réalisée par pelviscopie
eéropiritondale ou celiveeopie. Lorsgque T'examen
extempornd montre une méestase  mnglion-
naire, l'exploration chirurgicale est arréeée pour
proposer une  radiothérapie, Sinon, on poursuic
lintervention par une hystérectomie totale dlargie
par voie basse (intervention de Schaua).

Flus rarement dans des stades avanoés, il sera réalié
des dérivarions urinalres {umétérostomie, réimplang-
eion wisico-unétérale). Exceptionnellement, en cas
de récklives Toconigionales centropelviennes, des

Cancer du col et ksions dysplasigues - Bl

Cégium : sowrces uberines

Clsium | souwfces vaginales

pelvectomics peuvent #re réalisées emportant la
vessie etfou e recoum, Cerre chinegie est particulii-
rement = délabrante =,

# Complications : lintervention de Wentheim est
une chirurgie lourde, sa momalité est de 0,5 . 11
existe des complicenions mon spéeifiqiees {thrombo-
erboligues, miectieuses, décompensations de )
et cles complications phes spécifiques comme la lyme
phocide (Fpanchement lymphatigue sous-péritondal,
enboysté, pouvane eneraliner wne compression vésicale
ou urftérale), les complications wrinaiees ex les
ceditmes des membees inférbewrs.

CHIMIOTHERAFIE = [l existe actuellement des pro-
racobes de radinthérapie-chiminthérapie concomi-
ramte. La chimiothérapie venant renforcer 1'effet
de |a mdiothémpie. Elle peut ftre aussi urilisée en
wraivement palliact et sur les récidives. 1l existe de
nombrews essais en cours sur des cancers avancés.

indications thérapeutigues

Les indications dépendent du stade, de Nétar pénéral
et du hilan chinmgical, On distingue moés tvpes de
traitement.

~ Sonde utérine

e Flatcher ou Delouchs

sondes vaginales

Systdire pour salidariser
les trais somdes

Curiethés,
m utiru-u:gﬁl

au casium,
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82 .| Pathologie du col de 'atérus

DEMARCHE INFIRMIERE

I PRISE EN CHARGE D'UNE PATIENTE
APRES INTERVENTION DE WERTHEIM OU CHL

Lintervention consiste 3 retirer I'uténas, le col, une petite partie du vagin et les
ganglions pelsiens et quelquefos lombe-aortigues. Lincision est verticale et la
cicatrice sera mediane,

S04MS PREDPERATOIRES

lls e sont pas différents de coux d'une hystéreciomie par wose abdominale.
Une préparation digestive et parfois néceasire avant  intervention.
Langoise de la patiente Bée su canter nécessite de la part du persanne! infir-
mser wne ecoute partioullére,

Soems POSTOPIRATOIRES IMSMEDIATS

lls sont peu différents d'une hpstdrectomee par wose abdominale, il existe
cependant quelgues particularitds,

- La sonde urinaire et laissée plus longtemps en place (3 4 5 jours) car il existe
souvent une hypotomie vesicabe ée au décollement wesical, Au décours de
I'ablation de la sende, Finfirmien(e) doit savedr dépister une rétantion urinaire
fonctionnelle [fréquence et abondance des mictions, exstence diune dyiurie,
d'une sersation de petanteur pelvienna). |l faut inciter la malade & uriner
assise plutdt gu'allongée sur le bassin, la vidange wésicale pouvant étre incom:
pléte lars diune miction an décubibus dorsal,

Larsquiun globe wiical et constate par la palpation abdomanale, 'infirmier(z)
remet en place une sonde urlnalre et entreprend une rééducation vésicale par
clampage de la sonde, Une autre méthode de rédducation consiste & pratiguer
dies sondages itératifs jusqu’s oo gue la vessie retrouve une contractilitd et une
sengibilibé marmale.

—Le retour du tramsit intestinal est plus long gue pour une hystérectomie
simple et 'afimentation ne sera reprise gu'aprés |84 premiers gaz.

- Les douleurs postopératoines sont fréquentes nécessitant |a presoription de
marphiniques (pompe & morphine au FCA).

COMPLICATIONS

Elles sorit dominées par les lymphoodles et bes fistules winaires ;

-la lymphocele ext un épanchement lymphatique enkysté dani la cavité
pelienne, pouvant entrainer en cas de solume Impamant une compression
vésicale ou urétrale. Le deainage aspiratif et bélavéral (par deux drairs de
Redon), laissé en place jusgu'd farssement (pas plus de 15 om® dans |ed
flacans], ne permet pas toujours de 'éviter. La malade signale des difficultés &
wrimer, des douleurs lembalres ou Hagues, une constipation qui Emposent un
TV, une échographie et une UV risélant la collection pelvienne,

= Les fistubss urinaires surviennen! précocement et se manifestent par e
perte d'wrine dans le wagin, L'UN permetira le diagnaostic.

A La soRTE ;

- Les rapports sexuel peuvent étre repris des ocatrisation (emdron 1 mais), lls
paraltront peut-itre modifids et des difficultés sont possibles 2u début {vagin
atrophigue, muguewss atrophigue, traumatisme psychiobogigue). Linfirmier(e)
par son attitsde compréhensive peut akder | patiente 4 exprimer ses crainfes,
se5 appréhensions et elle la ramurera on réitérant les explications dennées par
le médecin. Un traitement hocal (Cofpofraphdne) sera prescrit desant. des, trau-
bdes lides & une mauvalse trophicdid vaginale

- Recommander d'ésiter les bains ot les efforts abdominaux pendant un mois
{ne pas soulever de charges lowndes).

- Expliquer gue la surveillanoe réquilére est niéoessaine pour dépister pricoce-
ment une complication ou une ricidive ot swrtout pour amener s patiente &
une vie gualitativerment acceptable.

L& CHIRURGIE EXCLUSIVE {conisation ou hystérec-
tomie simple aves ou sans préldvement ganglion-
paire) dans les cancers micho-invasif,

LASsOCIATION RADSOCHIRURGICALE  {la  plus
employée actuellement dans les stades [B, 114, 11B
proximaux]). Le protocole classique associc s ourie-
thérapee utéro-vaginale ou rdso-chimio concomi-
tante, puis £ 3 8 semaines aprés, opération de
Wertheim, En cas de mérastases ganglionnaires,
om réalise une mdiothérapie complémentaine.

LUIBRADIATION EXCLUSIVE DANS LES FORMES AVAN-
cEEs : mdiothémpie extemne sur le pelvis et les
chaines ganglionnaires associde & une curie-
thésapie.

Le reafrement des récidives est souvent décevanit,

A Pronostic

Les facteurs pronostics essentiels sonc le stade, la
taille de la tumeur ef Penvahissement ganglion-
naire. La survic 4 5 ans au stade | est supéricur: &
BO %, au stade 11 de 60 4 50 %, oo stade (1] de 204
30 %, au stade IV de 5 & 10 %, L'envahissement
ganglionnaire iliaque divise le pronostic de chague
stacle par dews.

La surveillance et esentiellement clingue car la
plupart des récidives sont pelviennes.

Pathologies bénignes du col

C'esr la colposcopic e le frotis cervical associds
parfois @ la biopse qui permertent de faine le
disgnostic et déliminer une Ision précancéreuse ou
cafcinese,

A Cervicites

L'exocervicite herpétique (HYS [Herpes simplex
hominis] 1) présenee Uaspecr de vésicules coales-
centes ou uleérées. La colpite ngeée i rrichomo-
nas o5t caractéristique 3 s colposcopie (test au
lgol). Les endocervicios microbiennes (Chla-
mydiae, mycoplasmes, gonocoque)  asecient
glaire louche et lescorrhées sales. Le dépistage de
ces cervicites est capatal car elles sone facreurs de
stérilig (wonr les infections génitales bases dans
le Chapime 11 Patolagis infectizuse en pinéoologia,
page 1171
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Pathologies bénignes du col

LERTITY

: &3

i Ectropion o Kystes de Naboth

Clesr Vextériorisation de 1épithélivm glandu-  Ces kystes ranslucides comrespondent & I'obtura-
Laire qui vient alors recouveir lexocol. L'ecoro- gon de Porifice des glandes de V'épicthélium glan-
pion cicatrise en géméral spontamément, oo duluee. Absrention thésapeuriguee.,

phénoméne sappelle encore métaplasie malpi-
ghienne. Rorement lorsqu'il entraine des lew-
corrhées abondances ou des infections basses, 1. I Cancer de la femme non ménopausés e
on peut le rédutre par vaporisarion laser o développant sur des lésions pré-cancéreuses

Electrocongulation. {dysplasie du coll en rappert avec une infection
par le « Human Papilloma Virus » (HPY).

- : 2. B La prévention repode suf le dépistage
«f Polypes et fibromes cervicaux matique par frottis entre 25 et 65 ans.

{Vair chapitre & = Pathologie du corps urérin =)
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IG5 Mlnssimd. La phoaocopie nom sutonsée est on délin

Pathologie ovarienne

Les rumeuss de l'ovaire représentent um des pro-
blémes les plus difficiles de [ pathologie pméco-
logiqee tant sur le plan du disgnosce, &
Fhistologie, de Pévalution, que du traitement. La
difficulté réside, tour d'abord, & différencier les
kystes fonctionnels des kystes ormnigues, puis
de différencier, dans bes kystes orpaniques, les kys-

tes  orpandgues i des 111.':;I|:l|- OrgAnE s
malins. Towt kyste ovarien orpanique impose son
ablarion chirurgicale er lexamen anatomopathes
lyrique de la towlité de la pitce d'exérése. La
prance majoritd des kystes ovarens sont d'origine
fonctionnelle, spontanément réselutifs, surorisant
LM RIS CONSErvATEns.

Différents types de kystes

Kystes fonctionnels

Ce somt les phus fr&quents des formations kystiques
de Fovaire (9 %), Un levste fonctionmel st un ol-
licule o un corps jaune (kystes lutémn) avant aibi
une transformarion kystique sous Uinfluence dune
perturbation homonale. Les cases sont clissaques
{microprogestatifs, inducteurs de lovulation, début
de grossesse simple ou multiple, mdle hydatiforme)
maiis |a physiopathologic reste mystéricuse.

Le plus souvent uniloculaires, translecides, d'aspect
Blanc blewdrre, ils conviennent un ligquide clair ou
citrin. La taille de ces kystes est en général infé.
ricure & 5 cm et il disparsissent habitsellement
aprés bes régles ou oapris troitement bloguant
I'ovularion {contraception normodosée).

LE KYSTE DU CORPE  JAUME  FORMCTHHNMEL
HEMOREAGIIUE est |a complicarion ba plus souvent
TERCONIDéE.

Endomeétriose ovarienne

L'ovaire est une localisation fréquente de lendomsé-
tricse. L'endométriome ou kyste endomeémiosicue est
le plus souvent uniloculaire, d'aspect homogine
hypoéchopine i Pachogrphic (figee 811 5a cogue
est Epaisse of son comteru Ligquidien ost caractéristi-
que = checolat ou p'rmlmn e O l:'ﬁlE. ColencEl
du samg menstnucl, entraine des douleurs pelvienmes
exacerbées au cours des rigles er d'importantes
Isions adhérentielles, sounces de stérilitg.

b L

fi= $i.4em

R} vvste endométriosigue 4 I'échographie.

Kystes organigues

Tumeurs épithéliales communes
[ow du revétement)

Elles repr&sentent les deux ters des rumeurs onga-
nigues de Povaire et plus de 85 % des tumeurs
malignes.

TUMEURS DEMIGHES

b Bystes séreux {cysadénomes séreus ou papil-
liress). Ce sonr les plus frécuents (50 % des tameurs
organiques), beur liquide ese clair, « can de roche =
et leur panod réguliére.
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6 8 Pathologie avemienne

b Kysies muocineux (cystadénomes mucineux).
Leur conteny est épais et visqueus, ex le plus sou-
wvent muliloculalne,

¥ Kystes endométrioides {oystabinomes endome-
tricides), Leur aspece est proche du rissu endomé-
rrial er leur conteny est wolontiers hémorragique.
TUMEEURS MALIGNES

b Les cystadénocarcinomes séreus représentent
4 % des cancers de lovaire, ks son fréquemment
multiloculaires avec des zones nécrotico-hémor-
raglques et souvent des wigdtations endo- ou
exophytiques, se greffane sor le péritoine et
déterminant ung ascite.

¥ Les cystadénocarcinomes mucineux; les cysta-
dénocarcinomes endométricides {un cancer de
endomsbrre est associé dans 20 % des cas) et les
carcinomes indifférenciés de mauvais promostic,

TUMEURS FRONTIERES OU < BORDERLINE=. Elles
correspondent i des tumeurs intermédiaines entre
les Msions morphologipement bénipes e les
tumseirs & la limive de la malignité. Levr dingnostic
anatemopahologique e difficile, nécessitant de
multiples coupes sur ba plice opératoire. Leur pro-
postie est ancertain, 1l exlsre des rumeurs frontld-
es ra-éruu.w:q., mucafiguses e El'h.‘ll.'rn'l.é'l‘:l'il.'lliqiﬁ.

Tumeurs endocrines

'I:n._-.pq:q'lfdﬂhlm:lln dll 'rnéwnl.'h'rnlﬂ ehb:um]l:um
seopuels, Rares (6 % des kystes ovariens), elles ont
toujours un degré de différenciation dins le sns
ovarien (tumenr de la granwbosa ou fibro-
thécome} ou dans le sens testiculaire {tamenr de
Sertoli-Leydig). Elles peuvent &tre sécrétantes et
sacemnpsegrer de signes dhyperesropénie (pranu-
lewan b omn e verilissstions | musneurs de Sﬂrmh-].qd:,g].
Certaines de ces tumeurs somt 3 fuilde potentiel de
malipmiré, de bon pronostic, mak quelques Formes
reu difftrencides ong une Svolution défvorable.

Tumeawrs genminates

Elles r{']'n;‘s.rnl;:nr 10315 % des cumieuns aviriendes
ot sont dveloppées & partir des cellules peominales
issues de La gponade embryonnaire.

Drvasemvasone: o sisomes, Ce sonr des
mumeurs malignes de pronostie relatlvement bon
car trés rodiosersibles.

D sn iR O IES (4 TERATOMES
¥ Bépins: les kystes dermoldes représentent
9% % des tumeurs germinales. Solido-liquides, leur

confeny st camactérisiique : un likpuide gras épais,
avec parfois des poils, des dents, .

# Malins : le chodo-carcinome est exrémement
rare ot séerbte de THOG, Le ifvatome brematuere o
WA e T, !-K:-lli.l;llil-'lil,]l_.lil,‘ll.'.. secrie de I'nlpha-
freto-proséine (AFP).

Tumeurs secondaires

Dans 80 % des cas, il s'agic de mérastnses ovarien-
nes d'origine gastro-inrestinale, La tumewr de
Kriikenberg cor la plis connue, ks omeur primi-
tive est un cancer de V'estommse,

Kyste ovarien bénin
non compliqué

A Circonstances de découverte

[l s'agir le pls souvent dune femme en période
dlactivité génitale présentane des signes peu spéci-
figues (dowlenrs pelvienmses, troubles des n'.-gh:u] i
pour laquelle on decouvre de Goon fortoite wmse
maszc annexiclle 4 'échographic.

PLUS WaREMEST, il peut s'agir dane sugmentation
de volume de Pabdomen, de croubles visicaux
[dysurée] ef recraux (constipation, rémnssme),

«f Examen clinique

Rarement, on note une voussure abdominale &
IMirspection. Au twoucher vapnal, cn peur rersou-
ver une tumenr pebdenne, correspondane i e
mazse Iatéro-ubérine, arromdie, indolore, souple,
indépendante de Nwténs, sépanée de I'utéros par
un sillon et mobilisable séparément. Les mouve-
mients imprimds & Puténus par la main vaginale me
500t pas transmis 3 [ masse pathologique palpée
par la main abdominale,

Dass  CRETAINES  CIRCOMSTAMCES  (obésing,
patiente pusillanime, petic kyste}, le diagnostic ot
difficile. Auwsi lexamen clinique ne permet pas
rowfonsrs Erablie be dlagnostie, et s moindre dowre

it conveent J'Hh'l.ll.r reCOirs L IPGATrE EXAMEn en

matidre de pathologie annexielle : Péchographie.

4 Examens complémentaires

Certe éape est indispensable pour £oaklir le dis-
greostic de kyste ovarien et pour répondre ausx
devs questions essentielles ; -l opérer, ¢lest
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0 MasEos. La phoooople non aenonsée st un of i

#-dire s"apit-il I'un kyste fonctionnel ou organi-
queT et comment opérer {crelioscopie ou laparo-

tomie ), ¢ est-a-dire 5"xgit-il d'on cancer T

Echographie

Clest lexamen imvcontoumable pour ke diagnostic
des kysres ovareers, Elle sera réalisée B la suite de
Iexamen clinique, par voie abdominale mais sumowt
par vole vaginabe, Léchographie précisera la caille
du kyste, son volume, s position, 'épaisseur et
T'aspect des parois, ke nombee de closons (umilocu-
laires ou multiboculsires), Féchogénicind du conteny
(anéchopines, hypodchogines ou hyperéchogines),
| caractire homogéne ou hétéropine du kyste,

Au terme de cette analyse, on peut suspecter la
marure de La Fsion,

LES K¥STES UNILOCULAIRES ANECHOGENES o)
HYPOECHOGENES, homogines, 4 pamis fines et &
contowrs nets sont plus souvent des kystes fone-
tigamels ou organdguees bénins (figure 3.2),

LES KYSTES MULTILOCULAIRES, HYPERECHOGENES
o0 HETERDGENES (hypotchogines et hypentchogk-
nes] & parois épatsses avec présence de vgbrarions
intrt- et exokvitiques peovent faire suspecter un
camcer Lsurtout 'l existe wne ascite associée)
(figure 8.3) ou un kyste dermoicle (fragments de
denis et de cartilage hyperéchogines).

Si P'échographie est trés pertinente pour le din-
pnostic de maligning, elle 'est un peu moins pour
le diagnostic de kyste fonctionmel, d'od intérée
des ponctions échoguidées.

Ponctions échoguidées

Thans les tu:'fh‘-lﬁ umviloculaires :u‘he;'-i_:hnl:i'm': indi-
rieurs & 5 cm, on peut réalizer une rl-:m-:rin:m bt
guidée, sous ancsthésic locale. Le liquide de
PONCTION €50 SOIENEeusement exoming | pspect et
coubeur, cytologie, marqueurs intrakystiques (E; et
A 125), afin de décermimer &'l s'agic d'un kyste
crpankque séreux ou d'un kyste fonctionnel,

Autres examens complementaires

[I5 somt de pew d'utilité sion suspecte un kyste
organique bénin ot ils ne doivent donc en prine
cipe pas étre réalisss,

L& RATHOGRAPHIE DE L'aABDIMER peut  monimer
l'existence de calcifications (dents ou forma-
tions neseises) évocarrioes d'un kyvsee dermnide
(figure 547,

Diifférents eypes de kystes

Kyste multiloculaire & pamois épaisses.

"R-EY Aadiographie du pelvis sans préparation.

Calcifications évoguant des ébauches dentaires.

BY
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88  Pathologie ovarisnme

L'HYSTERDSALFINGOGHAPHIE ne ait génémlement
plus partie des examens dingnostiques du kyste
ewarien msais elle pewt donner des images indirecres.

LUV ne sera réalisée que 510 s'apic d'un kysee de
raille importante, finé ou incles dans le ligament
larpe en raison des difficuliés opérarotnes. Le
rerentissement sur le laur appareil urinaire pet
frre apprécid A Téchographie.

Le scasmen &7 UTRM sont de peu Jusilicé et
nappertent que mrement J'éément supplémen-
taire a cigmostic dchographique.

o Complications

Elles pewvent &tre révilarrices dun kysre ovarien
ot sureenir dans le contexte &ancdeddent de kysee
owarien conmu ce qui teellive le deagnoseic,
Tonzom, Clest la complication sigué a plus fré-
quente. Le table est caractéristique : be débur est
brutal (horaire est le plus souvent précis®) ame-
nant o patiente 4 consulter en urgence & 'hapiral
dins un tableay durgence opératoire, associant
une vielente douleur abdemino-pelvienne, non
sauilagée par le repos ou les ancalgiques courants., 11
existe souvent des signes d'isritarion pérensale
| MiALSSE CF VoM SEETEnTs .

[ ] .5; Iexamen clinigue, on retrowve un [éger
theicule {35%), une douleur provenpede bases & lapal-
pramiin ahdominnbe meec souvent wne défense. Le toue
cher vaginal, bien que difficile, permet de percevoir
e Treee |abénoeubérine, tris dowoursuse et fixde.

¥ L'échographic pelvienne pratiquée immédiare-
ment permer Je confirmes la pefence dun kopsse
ovanien, assock guelquefos 4 des remaniements
intrakysriques (hémorragigques, pligs schopines
izchémiues).

b L'intervention en wrgence s'impase et on réalise
I p]u.i S pvend e |.'|.E|i|.m:-::-|.1i|:. Dhims un mmi.n:r
T2ATs, o itprmle les IiH.rr!iih.'.T\l.Tﬁ ot Von consere
" & elle :rE]:q:ren;] urie borine colomtion, Par
coqtre, kersue Iinnese présente une ischémic
définitive (dingnostic w@ndif), on réalise alors une
anmexectomic peroxlicscopique.,

HemoRRAGIES BT RUPTURES. Elles réalisenr un
tubleau d'épanchement intrapéritondal avee déferse
abdominale, mouchers '|:-|:]-.-'ium douloursux et jpar-
bois 5i|;|:1.-:5 die chise er d'anémnie. Le p||.|.'| sarvenit, il
s'agit d'un kvsee du comps jaune fonctionnel hémor-
ragique, [l esr sousvent rencontré apres traiterment
J'l'i'!.‘j"-i."l!!-l1rl'|u|:'|.!|-::l'|. par les Hlmlltnq\l‘linﬂ: LI 1]

débur de grossesse, Le diagnastic difffrentiel du
kyste hémorragique en débur de grossesse e pose
avee une GEL rompue. La coclioscopie rectifie le
;]i:'||.|;|:'|.|.n[i.|: CE perimet la 4.'|Hg1|.'|.:|ri|:u1 . vds=ean |_'||,|i
HIE S A b sudice de ovadre.

CoMrrEsSIONE, Elles somt rares e correspoandent §
des bocalisavions pamviculitnes : lastes  enclavss
ddams le Doglas ou kvsres inclus dans le ligamens

[cFwERESCENCE. Elle resoe la complicarion [
plis redoutsble mais Phistoire norelle  des
cancers ovariens reste mal définie. En elfer, il
wexiste pas darguments formels en Foveur Fune
filtariom avec une umeur bénigee,

INFECTION. Elle pour se voir de fagon exception-
nelle aver un kyste dermoide. Ainsi. une péri-
tonite chimique peut apparaitre, aprés e
inrapéritondale dun koste dermoide o dun
trairement chinmgical {ceelicscopique), 'l Teste
din sébuen, pols, .. aprés livage, Une couvermure
antibicthérpique simpise.

Les ulteis ovaariens PEUAVETIE S e ApTis r-::ﬂctinn
de keyste (geste sepricque ), ou aprés infection ascen-
tharre i coners ' mlpingiﬂ:.

COMPLICATIONS PENDANT LA GROSSESE. Pendant
la grossesse, les kystes de Povaire peuvent se
compliguer {omsion, fupne) nécesitant  ane
intervenoion chiruegicale. Le kyste peut ¢lassique-
ment prédisposer aux présentations viciEuces, mais,
en réalitg, il donne rarement de complications
obarérricales er on se contente de les survedller &
I"échographie,
A Traitement

La diffioulef principale cor de me pas sbconnaiire
un cancer peisdtif ovarden. Idéalensent, on maite :

U KYSTE FONCTIONKEL par mise au repos des
O EITES O P tion.

L% KVSTE ORGANIQUE BENIN par coelioscopie (kys-
e todnie, volse ovarieciomie,

LN CANCER = traite par laparotomie {hystérec-
tomic tale avec annexectomic bilacdrale e
omentectomie ).

o Conduite a tenir devant
un kyste ovarien (figure 8.5)

5 on décowsre un kyste andchogéne pus, de taille
inféricure & 5 cm, chez une femme jeune,
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£ blassow, La phomcopie mon suionisée et un délin

DaMS UN PREMIER TEMPS, on met les ovaites au
FEPOs PAF UNE BSOCEILION Estroprogestative nors
modosée et on contrile par échographie trois
mecis plus ard, aprés les risgles,

¥ i le kyste a disparu, il &tait fonctionmel,

b 5i le kyste persiste, on peur proposer une
panction échaguidée.

A LA PoRCTION

b 5 le liquide est citrin, avec une cyrologie er des
marquenss intmkystiques en Bveur dun kysge
f|.1n|.'l'i|.1nr||='|. aom conendle par éi;hu:m]’hil,-., aprﬁ
les prochaines rigles, la disparition du kyste,

¥ 50 le kyste récidive apris ponction ou s le
liquide présenne Lemblée des caractiees dorgani-
civd (liquide cau de roche, raus intrakysique des
marquewrs of oyologie de kyste organdque). On
réalise une crelivscopie.

Paur tous les autres kystes

Pour vous les aurres kysves sauf ceux présentant des
signes dchographiques de malignité (vépétations
infr ebou exokysiques, sscite, anses sgglutingss),
on réalise une coelioscopie.

La coelivscopie doit &re minuteuse e débure par
une exploration de la cavind abdomino-pelvienne,
des coupoles diaphrapmariques, de 'ovaire conrro-
laréral et on peélive du liquide péritonal adsess
en anatomopathologie. Pus on examine le kvste e
on vérilie labsence de vémétations au miveau de ses
parais imterne et externe. 3i Pensemble des consts-
tations est en Faveur d'um kyste organique bnin, on
réalise be plis souvent une kystecromie che: ks
femme jeune désireise de grossesse ou une ovaries-
woede chez la femme dpde. 5 Pesplosation opéra-
tedre o sl lexamen anatomopsthologigque définitif
confirme un cancer ovarien, il ft compléter le
Pl d‘l.'iru‘rgill'.ﬂ ar larurt:ll.lmit:.
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Kyste andchogéne < 5 .om

Kyste = 5cm

Eysie aver signns

chez une femme jpune critére de K organigue  échographigues
l l de mail-gnhe-
| N/

= Persistance

A |

R —

kyste fanctionned L

Kysiectomie
ou

| ovariectomis

|
;N

Liguide Liquide
critirg de K critére de K
fanctionned arganiue

l
g isgicdive

:

Dispariticn =
kyate fonctionnel

Autres cas

Pour tous bes cas o | coelinscopie s'annonce diffi-
cile (maille =8 cm, gros kysoes dermoides) er pour
poais bes keystes présenrant des signes échographiques
die malignind surrour chez la femme ménopausée, ks
laparotomie sera proposée d'emblée. Lexplorarion
sera ientique & celle mende par coelimeopie.

Cancer de |'ovaire

Le concer de Povaire reste Pume des plus graves
tumeirs malignes margué par s mauvais pronestic
puilsque [ survie & 5 ans mous seades confondus vasie
entre L5 er 33 % 11 occupe le septiéme rang des
cancers féminins. Son incidence sugmente régu-
litrement pour atteindre en France un chiffre
denviron 127100000 en France. La pariculariog
de ce cancer est son évolution locorégionale pel-

vienne, amenant 4 parler de = malkadie péritondale =.
Le diagnostic ese souvent fair & un stade avancé ex
explique son promostic redoutable.

La chirusgie reste le rraitement essentiel du cancer
de l'ovaire. Lapparition & b fin des anmées 1970
de nouvelles drogues, comme les sels de platine,
assockdes & Dintroduction de nouvesux protocoles
de polychimiothérapie a permis une réelle Svolution

Conduite & tenir
devant un kyste
da Fawvaire,
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90 % Pathodogie ovarienne

dans le taux des réponses cliniques apris chingie
il e brimse nbriale.

Facteurs favorisants

L'érude épidémiokogique est décevante dans les
cancers de ovatre. On peur noter des facreurs
horimonau (Iinféconditg), des facreurs péné-
opoes e familianx car il exise des enting rares de
syivdrommes hérdditaires : ks symelvomes familimax
de cameer de Vovaine pssocids oo non 3 dotres
cancers {sein, colon), des facteurs lidgs 3 Penvirons
nement (induserialisation} ou 2 des facteurs physi-
quics (ke talc, l'amiante, bes radiatons iomissmtes),

Classification anatomopathologigue

Les tumeurs épithéliales communes représentent
les dews ciers des tumenrs de Povaire maks sirtout
B0 4 90 % des lésions malignes. Elles se déivelop-
pient & partic du revétement de surface.

La classification des tumeurs Epithélmbes it aprel
i phesieurs critéres, notamment le type cellulaire,
e degré de malignies, le degré de différenciation
celhulwire {grade histologige),

Mode d’extension
des cancers ovariens

L VOIE INTRAPERITONEALE nSalise la vioke de dissé
mination 3 plus prtcoce ot la pls fréquente des
cellules néoplsiques dorigine ovarienne, avanr la
dissémination lymphatique o hémarogéne (rares
mémaases § detance). Les cellubs cancéreses,
desquamies souvens en amas, vong se grefer sur les
pareds du péritoine pariétal ou sur le péritoine des
wisclres | rompes, widnus, intestind de ks cavind abdo-
minabe. Ces greffes constitwent la carcinese périto-
rufside s elles vor entraver b réscrpcon. Iyvmphatigue
plviologique au tiveas des coupales. diaghragma-
Ewpues e augmenter b stcrdtion du péniteme sin
adjacens abourissant 3 la constitution d'sscite,

Diagnostic
o Circonstances de découverte

La eramche dbige la plus sowvent concemnés s
situe entre 30 et T0 ans, Le développement intma-

pelvien de ces mumeurs explique que |a symproma-
vologle sodt peu spéeihique e tardive, et que 7O %
des mumeurs solenr diagnostiqeées & un siade
wvance (stade 11 ou 1V) de mavvais pronostic,
I peut gapc de rroubles digestifs, de douleurs
pelviennes, de troubles des rigles (métrormagies],
d'une augmentation de volume de labdomen, J'ume
sscite (intérie de ls ponction i visée cytologique],
d'umne alvération de I'éear péndral. Devane cos sipnes,
il fawt avoir le réflese de pratiquer un examen
gynécologigue et une fchographie pelvienne 4 la
recherche d'une tumeur pelvienne.

Parfoss, la découverre de by pumess esc péalisées loss
d'un examen gyndcologique ou Fune échographie
sistématiquee. Enfin, il peut £agir dune surprise
|,|p|§n|l:||i'|'v¢ Ml |'|:i.'|l;||||:|-|-_l;iqu|: lors e |11;::-:|:||:|11|;i.|::-|1.
d'une tumeur ovarienne en apparence bénigne.
Clest en particoulier dans ces circonstances gue
peuvent fore dépiseds des cancers ovariens loca-

lisds & un srade préooce.

« Examen clinique

Lexamen gynicologique n'est pas toujours contri-
butil (patientes dpees et obéses). Classiquement,
on peut percevoir an toucher vaginal une masse
pelvienne, e ou bilarérale, molile ou fixde en de
consistance dure, rrégulitre e polylobée. Lascite
esf partos maociée, mais b mature ovarienne de s
mase e quelquefoss difficile & préciser.

A Examens complémentaires

ECHOGRAPHIE ABDOMINSO-PELVIENNE. Clest le mai-
tre examen dans le disgnostic des cancers de
I'cvaire (figure 8.8). Elle permet de préciser V'ori-
gine ovarienne de la masse pergue cliniquement
associée & des signes de malignité (masse woluwmi-
neuse hétfropine avec présence de wépérations
pxtemes). Elle précise lexrension de [ maladie :
envahissenent de Iovaire conrrolandeal, mérsmses
hiparigues er ascite.

Manpueuns serigUes, Le CA 125 s seooellement
le seul marguewr séowque dom le desage présente un
réel ineérér clinkque. Malbeseusement, il n'ast s
spéifigue du cancer de Uovaire mais des taux més
Eleves sont parfois tris Svocateurs. Son taux et
fortement corrélé & lévolution de la maladie.

AUTRES EXAMEMNES COMPLEMENTAIRES. |ls sont de
peu d'ineérét pour Svaluer le stude ou P'exten-
ston de la maladie. En effet, la classification et
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0 Mlazsow, La phoimoopie non maiorisée est un délit

exeension des cancers de 'ovaire sont toujours
réalisées en peropérameire of aucun cxamen
complémentaire ne peur remplacer la chirsegic
dans ce domaine.

Le scanner abdomino-pelvien ot 1'imageric par ré&so-
rance magnéticquee {[RM) sonr moirs performant
que Péchographie pour explorer les ovaires e le foie.
Dans les rumeurs évoludes, il esc par conere utile
de péalizer une UV er un lavement baryeé afin de
vitfier Mabsence denvahisement des uretbres et
i rectum. Enhin, un bilan :|r|.-=|r|"||.'~hi|.'||u' |.'|.||.'r|.|'.E-|.'I:
doit clore le bilan préthérapeutique car le premier
temps du traitement est une chirurgie agressive de
réduction maximale associée & une réanimation
postopdratolne souvent imporante,

Traitement

Les midscamenis unilisés par les chimsothérapeutes
swont de pls en plis efficaces of apressifs, mais
cette efficacité est directement comélée i la qua-
litg de la chirurgie dexfrise initiale. Ainsi Jes
exigenoes des  chimiothérapeuts  vis-3-vis des
chirurgiens ne cessent d'augmenter, nécessitane
des dquipes de efférence habirsées er formides & la
chimirgie carcinologique, capables de réaliser des
[ SR LTS cllmp|&h:.l e ]'tm‘ihh: et cles méier-
tions viscérales 8 |a demande, entourdes dun service
d'anesthésie et de réanimation pedformant.

Le cancer de l'ovaire constitue done un bel exemple
de la nécessaire pluridisciplinarité, en matiére de
stratigic thirapeutique carcinologique, mais dont
la chirsrgie est le craivemens de base.

Le traitement habituel débure donc par une chirare-
gie initiale suivie dune chimiothérapie (6 cures).
A lafin de la chimiothérapie, un bilan de réévalia-
tion esc praciqué, Evenmuellement por chirurgle de
w secoiud look = . En cas de lésions persstantes, un
deuxieme traitement adjuvant est proposé.

4 Principe de la chirurgie
d'exérése jnitiale
L'objectif de cette chirurgie est triple :
DBJECTIF DIAGNOSTIOUE. Seule la chinrgle permer
daffirmer le diagnosric.,

OBIECTIF PRONOSTIOUE. L'explomtion minstieuss
et systématique de la caviré abdomino-pelvienne
permes de préciser exrension des Msions et de

s e
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m Echagraphie pelvienne d'un cancer de I'ovaine
awec végétations métastatiques péritondales ot ascite,

classer les malades en différents seades, dans Ia
classification e la Fédémgion intermatiomale de
gynécologic et d'obstémrigue (FIGO, 1985)

Stade ] Tusmeur s Gux Syinies

Tismeur atteignant un ou deux avaires

e i Al ErlEndian au pelviy

Tsmeur sfteignant un ou oeus avaires
vec implants peritondaux su-dely

dii pelid (intettn, &paplaon)

atfou sdenopathies ingulnales

O refropbriton dales

Sasde
L]

Ciade Tumeur atteignant un ou deux ovalres
IV aver métastases 3 distance

OBECTIF THERAFEUTHUE.  L'exérise maximale
peur, par clle-méme, dans les formes localisées,
enteaines b puérison.

La vole d'abord est pénéralement une incision
médiane. L'exérise compléte doit emporter beau-
coup plus que le seul ovaire umoral parce que 'on
sait b grande fréquence des aurres localisations
génitales microscopiques.  Lopértion  stanclard
dans le traitement des cancers de lovaire csr
IPhystérectomic otale avee annexectomie bilapé-
rale associde & une omentectomie (ablation de
"épaploon) de principe, des biopsies péritonéales
multiples et une éventuelle lymphadénectomie
pelvienne et lombo-sortique. Dans fes formes
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Evalwdes, des rdsections & la demande (digestives,
splénectomies. . ) sont réalisses.

En fin dintervention, on doit préciser la roraling
des lésions et de la masse tumorale dong exérise a
fif réalisée er faire linvenmire des l&sions
résidduelles évenmselles. Lomgue lexérise n'a pas
été complite, le promestic est alors réserve.

4 Chimiothérapie

Rapidement aprés la chirurgie, on débute une poly-
chimiotheérapic & base de scks de plarine, Cette poly-
chimiothérapic contient un dérivé du platine
{Cisplamme ou carboplatine) associé e phas souvent i
un alkylan (cychophosphamide = Endoxm) ou su
Tad, dérivé de Iif. L'efficacicé de ceme polychimio-
thérapie est dose-dépendante. Les cunes sont répérées
toutes bes 3 & 4 semaines, pendant & mois. A [a fin de
ce erabtement, un bilan de rédvaluarion ese rdalise,

d Radiothérapie

Elle esx de moins en moins urilisée apris la chirr-
pie de premiere intennion car le cancer de Iovalre
est une maladie péritonéabe et il importe d'irmdier
i la fois labdomen et ke pelvis, oe qui expose & de
nombreus effers secondaires (irradiation diges-
tive). Cependant irmadiation externe conserve
des indicarions en cas de lesions résiduclles oo e

récidives pelviennes,

+ Bilan de réévaluation

Ce hilan comprend générabement un examen clini-
aque, un dosage du CA 123, une échographie er un
seanner. On réalise ume = chininge de ssoond ook =
afin de confirmer quiil ne persiste pas des |ésions
microscopigues. 51l persiste des Msions de faible
diamirre (< [ cm), on peot proposer une chimio-
thérapie intrapéritonéale, e mdiothérpie extermne,
une newvelle chimiothérapie ou une chimiothérapie
inrensive avec autogreffe de moelle.

4 Traitement conservateur
dans le cancer de |"ovaire

La découverte d'une mumeur ovarienne maligne,
chez une femme jeune désirese de maternité,
pose parfois le problEme de la conservation tem-
poraite de I'utérus o de Pamnexe controlatérale,
L'annexectomic unilarérale n'est alors possible
quec 51l s'agic d'une umeur de stade | intrakystique
liminfe & un seul ovaire, bien différencide avec des
préfevements  biopsigies ne monmant  aucune
dissémmarion. Ce n'est que sl Pensemble de ces
conditions esr rempli qu'en irxitement comserva-
beur peut &tre réalisé,

La surveilbance de cos patienies ayant béndéficié d'un
traitement conservateur doit e d'une exerbme rigy-
eur. Cetre survetllance sssocie un examen clinigue,
e échographie pelvienne, un dosige des manguess
tumorme ef ume coelioscopie de dewibme regand

Pronostic et évolution

Les facteurs classiques de mawvais pronostic sont ;
le wolume tumeral résiduel importane 4 la fin de la
chirurgie initiale, le stade inivial Elevd, Pindiffé-
renciation tumorale, la rdmission incomplite sous
chimbothéraphe, Iige (> 70 ans) et le mavvads &ear
général de la patiene.

La surveillance simpose car les récidives sonc
fréquenites, mais il faut savolr quiaucun crailement
n'est wraiment efficace acosellement sur ces péci-
dives, Un bilan, tous les & mois pendane 3 ans, est
réalist, incluant examen clindgue, dosage du A 125
et échographie asquel on peur adjoindre un scanner
annisel.

Plus de 70 % des disgrwstics sont Faits 3 um stade 1]
o [V, pour lesquels le taux de survie est respecti-
vement de 20 % et 5 % 4 5 ans. Pour les stades |,
ce taux de survie est de 70 % ex de 50 % pour les
stades |1, Ceci souligne le fair que des effors doi-
vent tre mends pour un diagnostic plus précece.,

1
[
N N - |

1. = Canoar fréquant, de pronastic redoutable, de dia-
gricstic difficile, &valuant rapidement vers une diffuiion
peritendale morells,

1 ¥ La chirurgie précoce, assocés a la polychimiothé-
rapie, représente |a weule chance de survie.
1 |l towche la femme entre 50 et T0 ans.

i
[
=
-
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Pathologie vulvo-vaginale

et malformations génitales

Pathologie vulvo-vaginale

La pasthodogsie valbvaire & la particularité de nécessiter
I'asseciation active de deus spécialinss, la dermaro-
logte e la gynécologse. La patiente consulte esen-
tiellement pour se plairdre de symprimes qu'il v a
liew de ben connairee afin dorienter le dingnos-
tic. Les lésions asymptomatiques sonc rares; mais
pami elles, peuvent se ouver les lEsions précance-

TEUSES e CETERITS CANCeTs,

LES DEUN SYMPTOMES LES PLUS FREJLENTS somt le
prurit [envie de se gratter) et |l sensation doulou-
teuse de bedlures vulvaires (sensation de culsson)
qut'il faut bien différencier loms de lincermogacoire.
Les vulvodymies s'installent sowvenr dans wn
comtexte dépresif et comespondent @ des briilures
chromiques et la vulve ne présente 3 lexamen
qu'ume inflammeation modérde. Les rmpports sexoels
appravent sovent les bdlures, on parle alors de
dyspareunie d'mrromission.  Enfin des  hémor-
ragies peuvent révéler un cancer de la vulve,

L exanien comprendr -

¥ Un interrogatoire détmillé {annécédents de dia-
beete, notion d'allergle cotanée, rappons sexuels,
imomtinence urinaire, notion de ménopause. ., ).
¥ Un examen soigneux de la région vulvoe-vagi-
nale. L'wtilisation d'wn colposcope & fort proseisse-
ment permet d'affiner cet examen {vulvoscopic)
notamment  dans les lésons  condylomareuses
apris application locale dscide acérigue.

b Un examen gynécologique associant un exa-
men des fépuments (bouche et ongles) et un examen
pendral {thorax, cou).

¥ Un éventue] examen du partenaire,

b Des prilévements bactériologigues en cas de
suspicion dinfection et be recours i Ly biopsie s
snesthésie locale essentielle pour différencier une
besion bénigne d'une Ksion malipne.

Les différents types de l&sions seront présentés en
fonction de leur sspect. Les infections vulvo-vagi-
nabes ne seront pas déraillées ici (voir Chapitre 11
« Pathologie infecrieuse en gynécologic =, page 117).

Lésions rouges
Elles sont dues & une vasodilatation capillaire.

VULVITES  INFECTIEUSES - (voir  Chapitre 11
= Puthologie infectiews: en gynéoologie », page 117,

Les vulvites & Candida {la vulve est rouge recou-
verte d'un enduit Blanchéitre), & trichomonas, a
gonoccoques, bes vulvites & Gardnerella (mal-
odorantes). L'oxyure peut éme en cause cher la
filleme, La phryriase (mospion] er la gale sone res-
ponsables d'un prurit cutané et nocume,

Psomiass vurvame. I se reconnait par ses des.
quamations blanchitres ¢t ses localisarions aus
membees (conides, penoux).

L'ECZEMA DE CONTACT par sensibilisation & un
réactopene  chimique (déverpents, produits de
beauté, pommades ou ovules vaginaux...). La
cinse fant supprimée, ces ecémas de contace
sont calmes par des bains de sitge antiseprigises,

LESIOMS DBE FOLLECULITES Favorisées par une mau-
valse hygitne, elles prennent Paspece de pustules
(infection) centries par un poil. Le tritement
comprend un saven bactéricide e une pommade
aneibiotuque (Némycme).

Matame pe Pacer. Localisation d'un adénocanci-
nome des glandes apocrines. Elle associe un pruric
4 des Msions rowpes et des Tlos blancs squameus.
La biopsie fait le dingnostic ot ke traitement de
choix est I'exérise large oo profonde avec gretfe.

Lésions blanches
ou leucoplasies

Elles sont lides a la kératinisation {aspect blanc et
£pais de la peaul, & la diminution de la vasculari-
sation, i b déprgmentation pas perte des méland-
CyTes curanées,
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LiCHES  SCLERCLATROPHIQUE 0L DYSTROPHIE
VULVAIRE: Clest la dermatose chronique vulvaire
Iz plus frégquente, Elle apporait dams lo périme-
nopause sssocide 3 um prurit, 3 des Iésions de grat-
tage ot & une dysparcunie onficielle avec parfois
fissuration, Les petites lewres sone d'aspece blan-
chitre, strophigues ou accoldes condulsant & une
stfnose onificielle vulvo-vaginale. La biopsie en
essentielle et permer habinellemens e dingnostic.
L' daolurton peur ae {aipe |.‘||,-: a1 forme '.lrm]:hiqu.c
vers b dystrophie hyperplasigue et phe mrement
le cancer épidermoide invasif de la valve.

Le traitement repose sur la corticothérapic bocale
puissante de 3 meods, comme les dermecomicoides
de classe [: Dermoval er Dipeoding avec parfois un

rratement d'entmetien pour @viter bes reches,

DEFKMERNTATIONS. Le vitiligo est une maladic
héréditaire, dens laquelle les mélanocytes sonc
progressivement détruits, La Jésion se dveloppe
chez une femme jeune, elle st blanche & bord net
sane prurit associd, Il n'y a pas de traitement.

L'albinksnwe partiel peut arrebndre la région valvaire,
Lis poiks sent blancs dars |a surface arreinge &1 on
erove dises [Edons sir les bieas et le froar.

IsteRTRIGE. I sGpit d'une fomme obése avec
mangque o hygiene présentant des lésions blanches
et de nombreux $Ebris squameus et gras dans les
plis. On préconise des bains anvisepriques {Solu-
bacter, Sepivon, Béuadine), puis on fnce o on sbche
siche-cheveux).

Lésions noires

Ell=s somt lides & une agmieniation de L 'PTI:H_:II,.;-'
taom e mélamine dans 'épiderme oo & son passage
dans le derme,

Mavus e ils sont bruns, ssymptomatiques et doi-
vent étre surveillés voire endewds car ils peuvent se
transformer en mélanome.

MELANOME MALI ¢ 8l représente 3 % des cancers
die b vulve. Son diagnossic est évoqué devant une
lEion noire étendue en surface et en profondeur.
Tout mélaname doit Stre enlevé chinurgicalement
durgence. Le pronostic est trits résenvé au-dela de
1.5 mm dinvasion en profomdeur.

Ulcérations

Elles doivent faire évoquer Uherpis, la syphilis
{voir Chapitre 11 = Pathologie  infectizuse en

pynécologie «, pages 1204121} er le cancer de la
wubve (mraité dans les tumears de la valve).

AFHTES VULVAIRES BT MALADIE DE BEHCET. Il s'agit
dulcérations doulourcuses uniques ou multiples
dont le fond est nécrotique {cause inconnue). Le
disgnostic est souvent facilicd par la peésence de
I&sions buccales ou aphtose bipolaire. Dans de
rares cas, cetne aphtose peut évoluer vers o grande
aphtose svstémigue ou maladie de Beheer aso-
ciant aphees vulvaires, buccns et wvéite. La
comsplication ln plus prave et o ofcité, Le traite-
ment est décevant et repose sur bes bains de sidge
antiseptiques, la colchicine voire |a dhalidomine

dumns les formes sévires

ERCSKING POSTRULLEUSES. Les éruptions bulleuses
peuvent se voir au niveau de La vidve, [ peur s"agin
de phémomines aigus d'origine physique (bridlures,
radiodermites}, chimique (castique), immimo-
logique (érythéme polymorphe, wxidermie bal-
leuse) ou de Msions chronigues, sott conpénizales
{épidermaolyses  bulleuses}, soft acquises auto-
imrunes {pemphimes vulgaire, pemghigoide cica-
erickelle).

ULCERATIONS VULVAIRES CHRONIOUES La maladie
de Crohin et le lemplogrnuloms véadrien {mala-
die de Micolss Favee) sone trés rares

Tumeurs vulvaires

Elles sont un mocif friéquent de consulranion car
elles sont mpidement perpues par la femme s
coums de sa toileoe,

CORanvLosIEs. ACUMINES oy« crétes de cog s o
VERSEITIONS VENSTETes

Clemt une merdadie sexipsllement trmnsmdssible dont
I"agent viral en couse est le papillomavires humain
(H &-11). Le plus souvent, il s'agit de wigfta-
tions acuminéss oo papillaires, ruguewses, mosées
(fumeur en = chow fleur =) {figure .10, Lewr shépe
est souvent maltiple (vulve, vagin, col, anus). Le
frotrs ou lo Bopsie somt parfos nécezaires. 1]
faudra rechescher upe |J'|rh-p|:uriu du ool ou e la
vulve sssocide el une autre maladie seouellement
1rrsmissihle {wm-c:uurw, F&T‘I'l-ilih H[".u']. s
lésioms one rendance & récidiver notimment au cours
die L roasEsse LS le peccars & une césaricnne st
E.r!l’.'uplil.u'lﬁul. Le EIrE s i ln;lujl_'lu[sétrc -
rind et rraiges 'l e des bEsions.
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EER] Condylame vulvsine,

Le traitement est local :

=par application d'acide trichloroacénique, de
Poclopfesline o ' Efftadin;

— par destruction ; Electrocoagulation ou vaporisa-
cion laser OO ou cryothérapic.

La recherche se porte acmuellement sur la préven-
tion primaire par ba mise en place d'un vaccin.

Partnioss BOWENOINE ou dvsplasic vubmime. Clest
une affection vimle de o femme jeune (environ
Wans) due sux papillomavine. Ces Bsiors n'ont
pas Paspect de crétes de cog car elles sont volontiers
pigmentées, La blopsic peut retrouver un certaln
degrd datvples cellulaires classdes en ndoplasies
inh'.’l-wé]'lil;l'lé!i:ll.ﬁ 1.'1.||'|.';|i|1=5 {"n."”"-]],q'r il. peut a'ﬁrnnli-
tre des atypies majesres allant jusque’ay carcinome n
i (ou WIM 3}, induites par des papillomavines &
potenticl oncopine (HPY 16, 18...). La transforma-
tion en cancer invasif est exceptionmelle, Tows les
meens de destruction peuvent & utilisés mais le
laser semble Je pls efficace. L'excision est réservde
aux formes avec arypies majeures,

MALAME DE BOWEN ou carcinome in sitw de la
vulve {ou WIN 31, Elle st révélée en péricde péri-
ménopaisique par un prors modénée qui faic
découvrir une [&Eion leucoplasique Blanche de la
vulve. La maladie de Bowen reste trés bongremps

Pathologie vulvo-vapmal: 95

au stade de carcinome in st Maks elle peur deve-
nir rouge, indurée er s'érendre, falsant craindre
Pévolusion constante vers un carcinome invaeat. Elle
doit tre dtruite, Je préférence chirurgicalement,
pour obtenir un examen histologique complet.

CANCER DE LA VULVE. 1l se présente | plus souvent
sous la forme d'une lsion rouge mais peus prendre
I'aspect dune Wsion Blanche {leucoplasic), ulcérée
ow plgmentée. Le cancer invasil se développe chez
une femme Gede (T0 ans) qui souffre de prusit
depuis longtemps et qui présente un lichen sclém-
ammophique néglipé pendant des snnées,

A cette forme classique s'oppose, phus raremen, ke
cancer m ww (VIM 3 ou néoplssics intra-fpichs-
liales de la vulve) développé chez une femme plus
jeune dont la vulve pefSente une maladie de
Bowen voire exceptionnellement une papullose
Bowenoide. L'intépration du génome de certains
virus du groupe des papillomavirus (HPY) dams Les
cellules épithélinles marque le départ de la trams-

formation cancéreuses,

¥ Chuels que soient U'aspect et le terrain sur
lequel se développent ces IEsions, la biopsic serea
réalisde au moindre doure. L'incidence annuelle
de ce cancer est Faible: 1 pour 100000 femmes
s |=¢ fnrrm:-: él-t!l.‘ll,]l,ltﬂ il ERcoreE Fn.lnl._r:l!il.'

redoutahle,

B Sur e plan thémpeutique, dans les cancers
développés sur lichen, on & encore recours @ ln
vulvectomie totale aves lymphadénecromie bila-
térabe, Cependant, In wendance actuelle est de
renioncer A [a vulvectomie romle et de pratiquer
une exérése large 3 la demande, surtowur dans les
cancers développds sur maladie de Bowen. La fer-
meture de la plaie n'esr pas toupours aisée e le
recours 4 In rransposition de  [ambeaux myo-
cutanés permet de résowdne ces problémes. En ce
qui concerne bes ganplions, ba rendance 1 assi esc
de réduire le mraumatisme chitungical et o se
contente le plus souvent dans les formes latérales
dun curage des ganglions inguinaus homaolacé-
raux. La radiothéraple des alres inguinabes peur
Erre réalsée mats elle est souvent mal supportée
[cedimes des membres infériewrs) er retarde I
cicatrisation, La chimiothérapie est peu efficace.

BARTHOLINITE Clest une infection de ba glande de
Bartholin.

¥ La bartholinite alpué est caractérstique. C'est
une tumseiacrion de la partie postéro-inférieure de
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| DEMARCHE INFIRMIERE
PRISE EN CHARGE D'UNE BARTHOLINITE AIGUE

PREFARATION DE L& PATIENTE

- Rassirer la patiente sur le falt qu'dl s'agit d'une lesion berigne of que le traitement chirurgical va la
soulager,

— Wigrilier que la patients est bien A jeun depuls 6 heures,

- Appliquer éventusllement de la glace sur la région vibvaing, Sur prescription madicale, la patiente peut
fre perfusée en vue d'ume sédation antalgigue par voie gensrale.

PRESCRIFTION D°EXAMESNS COMPLEMENTARES

- L'asseciathon avet une maladie sexueliement transmissible doit &tre recherchée afin d'arenter 'anti-
bipthérapie. Faire un axamen badériologique du pus gui sactérioss au vestibule of un prélivoment
uritral et endocervical pour rechercher Chiampdise trachomati, gonocoquies ot mycoplasmes,

- Drdannance du préldvement au laberataire | prélévement bactériologhgue vaginal, urétral o1 endoger-
vical & la recherche de germes banals, Chizmydiae, gonocogues et mycoplasmes.

= Lo prilavement doit ére adrewe le plus rapidement possible au laboratoire,

- Prévoir un hilan préopérataire, une NFS, bes stralogies Chiampdias, HV et TRHA

TrRaTEMENT

Il déprrd smentiellement du stade de la matadse -

= Ay stade présippuratif, be traitement e d'abord médical. || dost #tre efficace wr les bacilles gram
regatifs, a5 entérobaciéries et les anadnobies souvent assofides.

Orolannance swr prescriptian médicale :

- Waroxime 200 mg 1 comp. deus fods par four;

- Flagy! 500 mg 2 comp. par jour;

= Wit 1 suppasitaire deus fais par jour;

- Maatax ¥ cusllére & soups a distane des repas.

Chez iz famme anceinte |

= Augmentin 500 mg 1 comp, trois fos pas jour;

- Drafalpan 1camg. trois o par jour.

Le traitement deit #tre court, 59 n'y & pas de regression de la symptematologse en 3.8 4 jours, il faut
laisser éwaluer vers "aboédation.

= Au siagle d'abedoation. Le fraitement et essentiellamant chinengical, Cest une wgence chirugicale,

= La patiente o5t adressde au chirungisn-gynécologue qui pratiquera au bloc opératoire lincision ot e
drainage de Fabets callecte aver marsupialisathon de la glarde {permettant de ramener | fond du kyse
i la surfaca).

[rans fies formes chironigues et kystigues, 'exéride de la glande (2t de son collet) sera réalisée o distanoe
dhe it dpisode Infectisux

Soins postopidratoires

- Le traiftement médical sera adapté & 'antibicgramme, (| ef systématigue chez les sujets Fmmunitaine-
meent falbdes et en cas de MST,

= Toilgtte intime stérile & réalzer decx fois par jour {mise sur le bassen, esu itérile & température
ambeanle, Savon MEUssant, caton ou compresses sl

- 52 repseigner auprés du chindrgien, 5i une lame de drainage 3 858 mis en place au cours de ['interven-
ticn poar savoir guand la mobilfer ou la retirer.

- Recommander £ éviber [6s Baind ot (e rapports sevgels pendant 3 semalnes,

la pramale |Evee gui entraine une diuear upilaé.
rale ave immadiation inguino-crurale. A Texamen.,
la grande levre, moupe, chasle mdématide et
refoulée en debors par une uméfaction doulog-
revse. L'évaluion se fera vers I fistulisation spon.
ranse | preélever pour examen bactériohgioue .

b Dans sa forme chronique ou kvstigue, lexs-

men recherche wme mmdhction de b pame
postere-inféneure de b prande e en palpane
celle~ci entre pouce et index. Cetie masse n'est
et i bonnense.

Vanicis vuLvaines Fréquenoes pendant o gros-

sedse, Clest un cordon velmeul strwews, bvdolore,
dépressible qui disparaic aprs Paccouchement
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Pathologie vaginale

Les vaginites seront traitées au chipitre des infec-
ticons basses (voir Chapitre 11 = Pathologie infec-
ticuse en pyndécologic =, page 117}

Les kysTes DU vaciy sont des lésions bénbgnes,
révélées par une dyspareunde ou par une mméc-
tiom perceptible au cours de la roiletre intime.

ADENOSE VAGINALE ET ADENCCARCINOME DU
VaGIN, Le wagin est nomalement recowvert d'um
épithélium malpighien, L'adénose est la présence
dans le vagin dun Epachélium de npe glandulaine
ressemblant & Pépicthélivm endocervical. Ceme
ectopie cervicovaginale Stendue de o muguesse
evlindrique, rare autrefois, est devenue fréquente
chez des patientes dont les méres ont pris du Displ-
bére (DES) pendant la grossesse, Cer oestrogéne &
éué prescrit en France enere 1950 er 1970 dans Les
menaces de fausses couches et a dof incerdic par La
sutte devant Pappasivion de ses effers secondaines.

Le signe fonctionnel majeur est la leucomhsée
abondanne, L'adénose vaginale se présente comme
un gros eceropion. I s'%agic d'ume 2one rouge Sendue
jusqu'aux paroks vaginales, L'aspect colposcopique

et typicque. L'adénose a tendance & guérir sponta-
nément mais bes dysplasies ssocides sont fréguentes.
Le mraitement ne doit pas &tre agressif, on peut
proposer des traitements progestatifs locaus et
pénéraus, des ovales antisepriques, plus rarement
L Laser (dans les bésions dysplasiques).

Le risque d'adénocarcinome 4 cellubes claires du
vagin, ches les femmes exposbes au DES, est rare
(17100 000) mexis justifie pleinement b surveallince
dde ces adénnsex car le pronostic de ce cancer et
souvent réservé, Il se manifeste chez b femme
jeune par des métrorragies ot une tumeur bour-
pronnante rouge polvpoide quiil faur biopsier. Le
traitement  associe s chirurgie  {colpectomic
totale) et la radiothérapie mais reste déoevant,
Lexpuosition au DES peur aussl &tre responsable de
béance du col, de diaphmgmes vaginaue:, $insuffi-
sance de glaire, danomalies utérines {uténs hypo-
plasique aves aspect en T et d'anomalics tubaires
tatrophie). Les conséquences en sont une plus
prandde fréquence de seérlind primaire, d'avorre-
ments spontands, d'accouchements prémarunds er
de grossesses extra-utérines.

Malformations vulvo-vaginales

Ces amomalies ne sont pas exceptionnelles et il
faut savoir penser aux malformations che: une
femme qui comsulte pour un trouble des régles, des
algies pelviennes, une seérilicd primaire ou secon-
daire ou une anomalie de Pappareil urinaire.

Rappel embryonnaire

Les ovvaires se développeront & partir des cordons
sewuels of présentent ainsi une origine embryo-
logique différente des aumres organes. Les cansux
de Maller entrent en coneact au nivean de la ligne
médiane, [z cheminent vers le sinus uro-génital e
la cloison d'aceolement des deux canaux se dirige
vers |e b pHmIr former le col. Puis la cavité utérine
se forme par résorption & partic de Visthme de ce
qqui reste de la cloison d'accolement. [1s formeront
les trompes, Puténus et les deux tiers supéricurs du

vagin, Les anomalies de développement de ces
canauy comduisent B des aplasics de ces organes et
des anomalies d'accolement ou de résorption de &
cloison utérine (symétriques ou asymétriques). Les
anomalies de développement du sims wro-génital
domnant nakssance au tiers inférieur du vagin et an
vestibule s'associent 3 des anomalies du segment

urérrowdsscal,

Anomalies des organes
genitaux externes
Poares, elles doivent tre nechenchdes i b maisance.

COALESCENCE DES PETITES LEvees. Elle correspond
i laccolement des petites [evres. Cente pathologie
doit étre dépistée 3 la naissance ef traitée en les
séparant par une sonde cannelée,

Pathologie vagmale * 97
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MPERFORATEIN DE L'HYMEN. Recherchde 3 la mals-
samce comme inperforation anale, elle se eraduic &
I'ge adulte par une aménorrhde doukourewse lide &
I'hématocolpos [rérension du sang des régles dans e
viginl. La chinunge conssee i réaliser des incisions
l'.l'l:lil.'l'_'o. janr -ErFaL'er LEa ]'I'!|'||.'|'E|'L1 ANHTTLNLY .

Maltormations du vagin

CLOBONS THANMSVEREALES, Leur sibge est variable
au-dessus de hymen ou ou tiers supéricur du
vagin.

¥ Dhaphragmes perméables. [ls peuvent &tre
msymptomatiques ou entrainant des complications
bors d'un accouchement, génant [ mise en place
de mmpens péricdiques oo interdisant les rapports
sexuels, source de dyspareunie,

b DHaphragmes imperméables. |k enrminent une
aendnorrhiée prrimmaire doloereuse avee hénmaro-
colpos.

Lewr rraitement chirargical mécessine une plastie
vaginale,

Crogsoms Lossirmunesanes, Elles divisent la coving
vaginale en deux (totales ou partielles). Eiles pew-
vent étre découvertes lors d'une dyspareunie,
dume complicaton obstétricale ou d'on examen
pynécologigue systémativee. Elles sont souvent
wscides § une anomalie utérine (utérus bicoms
bicervical, utérus clodisomné) ou urinaine.

¥ L'hémivagin bosgne constinee une des variantes
de cetre malformanion. [ exise le ]“l:l.u Soineil um
witrie bicorme-bicervical aeocié 3 wne cloion vig-
rale dimitant dun eded, u hémivigm permiable,
fometionne] et de Paotre oieé, un hémivagin imper-
fore, dans lequel s doveloppe wne Mtention mens-
truelle & ln puberté. Laplaste rénale homaolatérale & ka
rétention est constante, Le fraitement des cloisoms
vapinales consiste & les résfguer chinngicalement,

AFLASTE VAGINALE TOTALE. Elle est lite & labsence
de développement de la partie mull&ricnne du
vagin. Il g'agit le plus souvent Sune jeune fille qui
consulte pour une aménorrhée primaire avec des
caractires sexvels secondalres normaux (dévelog
pement notnal des seins, de la pilisieg e de la
vulved emoignant dune impeSzmarion horme
male. Le woucher vaginal confirme absence de
wirgin. Les onsaives somt nomuas. Bnoce qui conceme
Pweéns, il est le plus sumvent aplasique comme
dans be syndrome de Rokitansky-Kuster-Hauser

meais il peur frre phs rarement normal, et méme
fonctionnel avee hématomérie {rétention du
KA des I."L";.':ll:‘h dans l‘llléh,lﬁ]. Lo s lies i
FLAINES R s SOmE 'I'r|5|:|_uun1'-=': I::-u]:n].'ui: rémale,
rein ectopique pelvien...). En labsence d'utéms,
le tradtement chinmgical sem réalisé selon le désir
de la patiente ot consistera essenticllement & per-
mettre bes rapports sexucks en crdant un néovagin
{dibatarion instrumentale, plasties intestinales. .. ).
En présence d'un urérus, la chirusgle sern réalisée
ke plus obr possible pour restimer ba fligre ueéro-
wagimibe.

Malformations utérines

La fréquence des malformations urérines est de
2 %. Lewr classification selon Musser nécessine
que sojent précisées: la morphelogle inteme et
exrerne de Puréous er les anomalies rénales asso
cides (agéndsie ou ectopie). L'hytérographie,
[hystéroscopie, la oxlioscopie of I'UIY permet-
tent classiquement leur identification mais actuel-
lement I'échographic peut se substinuer 3 um ou
plisicurs de ces examens {figure 9.2).

APLASIES UTERINES. LMjd abondéer au chapitre
des anomalies vaginales, ells comespondent au

mom-developperment S o des deux canaox Je
hiller.

¥ L'aplasie bilatérale incompléte réalse le syn-
deome de Bokiransky déd décriy. La coelimenpie
permet de visualiser le comnes nalimentaies
TeprésEntées. pur e nilules pll,'i'n.': s jar
une repli péritondal.

b Aplasie unilatérale complite ou ubérus unicorme
veak, I et le plus souvent ssympromatiquee.
L'hyseérographie er la ceeliseopie confimment b
presence dune seule come el cdtd wérine et
I'abwnce de toute éhauche utérine controlasérbe
psccide & une annexe développée de Bgon varable,
LUTY memitre une agénésie ou une ccropic némale
ddu ciieé de Faplasie utérine,

b Aplasie viérine incompléte ou uidrus preado-
umdcarne. L ::l:l'ilﬁl,:n'p'i: et lr-:,li:.;wmah'll:- pouT le
|Ji:;|i:||g|.|:r de P'emicorme vrai, Elle montre une
come utétine pormake et la présence d'un noduls
ubérin opdimentaire associé & une annexe T
male B n"ra]'\m-:l: commypnicanion entre bes deux
comes mais, losque [ come nsdimentaire est
fomctionnelle ot creusée dvne cavied, il peut y
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a, Aplasies utdrines
Orvaire

Agénsie

+
g ) +
-Eﬂn-pltrél'mlt
2. Uténs unicome vral

Trampe
1. Aplasies utérines bilatérales incomplétes
au syndrome de Rakitansky
3. Ubérus preudo-unicome Come rudimentaire
b. Demil-matrices €. Uridruis choisanms
Agendsie rénale Reirg
dars 103 des cas narmaus
\\V"4 e
térus bicosne bicervical
Hémivagin Utérus clatsanné tatal Utdrus o fand argué
bargne
_,_,.,-'—'_'___‘_‘—i-\_\_ _,..-'-'"_'_'_\_\_‘_‘-\-\.

Uidrus bicorne bicerical
avee hémivagin borgne

10 hlass0m. La phonocopde nom auoriste eston délic

S

Libe s e cene unicsryscal
EEEE] Les malformations utdrines,

avoir développement dune prossesse par migra-
tion transpéritonéale d'un ceuf ou d'un spermato-
zoide. Cette prossesse peut abouwtir § la rupture
intrapéritoniéale cataclysmique de la come comme

dams une GEL rompue.

Ces cornes fudimentaiees dolvent done fmme eviie-
phe chirurgicalement. Par conere lavensr olsné-
rrical de ces urdns unicosmes est bon aver toutelos
des pr&sentations du sitge et des accouchements
Prématurés plm. fréquents.

i
Litérus cloisonné partiel

HEML-UTERUS 00 DEMIMATRICES. Elbes cormespon-
dent & um défut daccolement des canauy de
Miiller.

b Utérus bicorne bicervical. Les dewx cols s'abou-
chent soit au fond d'un vagin unique, soir chacun
dars um hémivaging du fair de la présence dune
clotson longitudinale du vagin {un des deu cols
pewt saboucher dans un vapin borme, o, hémi-
vagin borgne). Lhystérosalpingographie permet, en
imjectant bes deus orifices cervicaux, de retrouver

3

Wl

LUtérus chaisors® total
cammumicant
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deus cavitds corpordales coudées 3 angle droir et
formant cn divergeant un angle obwus.

¥ Utérus bicorne unicervical- Un seol col s'abo-
che dans le vagin et Uhystérographic permet de
distinguwer la présence d'vm seul oo dews isthmes
asscciess B deus comes. Les comes utérines pouvent
dre psymétriques. Le pronostic ohstétrical de ces
utérus beome est bon en pénéral.

Uirerus cLotsomes, Clest la malformarion 1a plos
fréquente. Elle ese lide & un défant de Ia sésorprion
de la cloison d'union des canau de Milker, L'UTY
psr mormalbe e ne dodt dome pes Brme réalisde,
Liuttrus est exrérieurement nornal er, selon la
ompucur de ba cloison sagittale, on distingue V'té.
rus cloisennd ol (du col au fond wedrin, uténos
cloisonné subtotal (de Visthme su fond otéring et
l'urérs 3 fond arqué {cloison du fond utérn).
L hystérographie ne permet pas toujours de distin.
guer b uténes clolseands des uedrus bicomes,
Actuellement, on préfere réaliser une échographie
vessie pleine qui montrera une incisure en Y entre
b e himimatrices en cas d'urénas bicome., La
crelicscopic est dome réservée aux cas douteux.

Ces uténus chisomngés seronr opérés aniguement en
cas d'anededdents de fusses couches précoces ou
Aving e I;h:]'mil.p:n.-: de pn'u:rl!:l!ﬂm médicalemenr
assistie. Awtrefois, ces ubénus chotsommés Etaent
opeés selon des rechniquees chinurgicales lourdes,
pctuellement on et riilizer ln résecton de I
cloison wtérine, par hystéroscopic sous contrile de
T vz 3 Pacde iy résecpeur, ow d Palde die clseae

coelicecopiquees inmoduits dans la cavitd urdrine
songs contrdle schographigee.

LIvERUS CossapicanTs. [ls sont rares et peuvent
appariflre sir umn wténs clobongd o sur ul uréns
bicome bicervical avec hémivagin bogne (la
communication permet un drainage particl de la
rérention menstruelle), Lhystémgraphie permet de
visualser la communication.

Hyrorrasie vTERE. Elle est camscrécisée par un
utérus de petire ille et Pisthme peur fre béan
o érrait. Elle est dingmossigquée le ples souvent aa
cours o'un bilan de srgcling, davorements & répé-
Eition ow aprés expositiod i utero au DES (Dl
bimed, 1| mlexiste pas de traitement de cette
patholegie mais om deit Eviter une grossesse multi-
ple sur ces petits uréne,

Anomalies des ovaires
et des trompes

Anosealtes nes ovaikes. 11 pewt s'apir dune apla-
sie ovariendee plas ou moing compléte, entrminant
une smiEnorhés |'|ri:rr:ﬁ|i'r{' comme dans e Y=
drome de Turmer, J'une aplasic unilatérals utérine
pssocife & une absence de trompes et du rein
controfatéral o June ectopie ovankenne {ovaire
lombaire, iliaque ou inguinal}.

Ancatanies s TRosges Il peut s'agic d'une
absence de trompes asocide & une anomalse wtfrine
e & une absence dovaires.
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Pathologie mammaire

Conduite de |'examen clinique

La pathologie du scin est extrémement fréquente,
dans 8 & 9 cas sur 10, il sagit dune pathologic
bénigne. Cependant, le diagnostic de cancer doit
fore évoqué A chague consulmation. L'examen
chinigque  parfaitement  conduic er b demande
dexamens complémentaine {mammographie, &cho-
graphie, cvtologied acdaprds i chague siuation per-
metrent de différencier le type de pathologie
rarmminire ef J'éviter de posser trop frégquemment
i cbvé d'un surhenrigue cancer,

4l Interrogatoire

Il doir préciser = Pige, lexistence de mastodynies
ou d'écoulement pilociophorigue, les Bcrewrs do
I.'i.'lqu‘_ﬂ J: EARGET mminire, ]H iﬂl[lé'l.'édlfl“‘! et
sonnels {inutements hormonaux,  allaitement,
|.'|'||I'|.|rg'i|: nvnre. .. &t f'.lm'ili:ul:l; lvtil.rh::r du
sxin, de Pendométre L), allure évolutive de b
tumeur  [date  d'apparition, augmentation  de
volume, variahilité en fonction du cycle),

4 Inspection

Elle doir érre rigourcuse, sur une femme torse nu
avee une lumibre frisinte, Le sein est examing

dams différentes positions : patiente debout puis
allonpée, bras baissés puis levis,

O recherche :

= des signes inflammatoires margueds par ane ou-
peut, un edime cutané, un aspect en peau F oange ;
- une petite rétraction cutanée visible & jour fri-
sant (I rétraction du mamelon est plus imguié-
tante = elle est récente et unilatéralel;

= une lésion ecoématiforme du mamelon,

Enfin, l'inspection note toutes bes 1ésions cutandes
pouvant Sventeellement piner I'interprétation des
pxamens complémentaires comme un mamelon
SLFFILIMEEIRE (1 Uk P

o Palpation

Elle se pratique sur |a pariente en position assise
oui allongie, les bras relevids derriére [a misque, les
mains de I'examinareur ben 4 plar sur le sein, en
palpant quadram par quadrant et en cherchant i
enincer un nodube sur le grill costal (figure 10.1).

Ex PRESENCE D'USE TUMELR, Ofy Pjnecee -
b Sa localisation exacre dans Vun des quadranes

dhe sen,

10

PV

b Palpation du sein quadrant par quadrant.

a, Palpation du creux axillaire

Examen du'llque & la recherche d'adéncpathies.
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¥ Sa taille, sa consistance, son aspect régulicr ou
Mo

¥ Son adhéremce au plan profond du prand
pectoral par la manceuvee de Tillaux {adduction
contraride du bras). En cas d'emvahissement
musculaire, la cumeir esc mobile en Fabsence de
contrection musculaire puis devient fixe lors de b
COntraction.

b Son adhérence par rapport & la pean ou au
mamelon.

Par pression, on recherche un fcoulement mame-
lonmaire uni- ou bilatéral, uni- ow plurigalacto-
phorigue.

4 Examen des aires ganglionnaires

Lexamen des creux axillalres er sus-claviculaires
st syatématique, 3 b recherche dadénopathies.
Pour le crews axillaire, Vexamen se fair sur T
milade asise, en liissant tomber I'épaule de fagon
i relicher l'aponévrose du creus axillaire, Lexamen
du creux sus-claviculaire se fait sur [a malade
asstse, en se mertant derriere elle, bes doigrs posés
s son creuy mﬁnuhlr.il.'ul:in:. en demandant b la
patiente de tosser,

Au moindre doute, on peut &tre amené i prescrire
des oxamens complémentaires : mammographie,
échographie, cytoponction voire biopsie.

Examens complémentaires

Mammographie

Clest l'examen indispenssble en pathologic mam-
maire mais s performance diminee ches la femme
jeuns aux scins tris denses, Elle est toujours bila-
térale e comprend au moins trois clichés de
chague sein : Bace, peofil, et prolongement axilbaire.
En cas de besoin, on peut complérer lexamen en
faisant des clichds centrés ou avec compression
pour dérecrer des foyers s fins, La mammo-
graphie permet aussi le repérage de cermaines
[Eions non palpables par pose d'un harpon pous
guid:r le -i.'|1|n|'r;|,;i|:1:|.

U recherche des opacités (mnes Banche), des
clartiis, ces calcifications, des signae fikreus (désor-
ganisations architecturales de la trame comjonctive
o s aspmedtries de densité des deux seins), Chague
Esion scra analysée selon sa localisation, son aspect,
sa taille, a régularité de ses bords.

Echographie

Elle esr praviquie avee une sonde linguire 3 haue
frdquence (7 & 10 MHz) en sysrdmansant e en
orsentant les coupes. On necherche dans Pensemble

du sein des images anormales dont on précisen ke
carnctére liguidien oo slide et domt on mote diffé-
rents critéres évoquant une lésion bnigne oo
maligne,

Cytoponction

Cest un examen fondamenial qui n'a de vabeur que
posinil. Sa réalisation pourra se faire simplement
devant woute Wsion palpable ou sous conmdle échio-
graphique ou mammographique en o de Wsion
mon palpable. Apres ponction d Caiguille de b
lstom sre anesthésie bocale, on prtcue  une
amalyse cytologique du = suc = monté par capillamié
clns V'aiguille.

Biopsie
Elle aussi n'a de valeur que positive, Elle consiste 3
prflever une carorre de tissu 3 Paide dun cre-cis
{ = drill-bopsique =1, sous anesthisie locale.
Em cans de dowte persstant, on pourm tre concuit

i praliquer une fumoreclonie, qu wnle et
un diagnostic de ceritude,
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Pathologie mammaire bénigme

Pathologie mammaire bénigne

Elle esx tris fréquente er be plus souvent hormono-
dépendante. Elle pose toujours ke probléme du dia.
pnostic différentiel avec um authentique cancer,

Circonstances de découverte

Il peur s'agir de doulewrs mammaires (mastody-
nses), b [&Ilr.'- SONEVENE I:'lii.ulﬁr.l]m. |'rrlé|n|.'m!n.u:|.'||'_1.
ﬂlhrulr.ll:-:ulﬁt aver e n-ghﬁu. de ba décowverte une
masse o d'un écoulement mamelonmaire par [a
patiente elle-méme ou lors dun examen systéma-
tique. Parfois c'est b mammeographic ou Péache-
graphic qui mettra en évidence une Wsion bénigne.
Oin incrimine souvent un exces relatf d'ostropine
au el de L glande mammaire dans la penise de
ka pathologse béndgne. I faut done rechercher ches
b patiente un traitement hormonal, un symdrome
prémenstrue] ou I'apparition $une préménopause.

Examen clinique

Le plus souvent, linspection est normale. La
palpation peut retrouver un o plusicurs nodules
classiquement bien limitds, mobiles, & contours
réguliers, sms adhérence peofonde ou superficielle,
sans aucune adénopatchic axillaire. Ce nodule peur
trre dur en cas d'adénofibrome par exemple, ou
rénitent en cas de kyste. O nodules peuvent érre
madtiples ches les femmes aux seing trés denses on
ka1 fibrose est importante, Cet aspect évogque une
mastose fibrokystigue, en rigle bilanérale asociée
i une mastodynic importante,

La recherche d'un écoulement & la pression du
mamelon et systématique. [ faut nocer son caractine
uni- ou kilaréral, son caractive wni- ou pluriorificicl
o som aspect séreu, sanglant ou lactescent. L'Enude
cytologique peur dre pratiquée sur cet éooulement.

Mammaographie

Elbe msmutre -:|:|u-:i;||,|rrn:nr

B Des opacités et des clartés rondes, bien limitées,
it bords répuliers, parfois associées & un liseré clair
périphérique sans modification cutandée {fgure 10.2)

iy Mammeagraphie : opacité BEnigne,

¥ Dhes macro- et des microcalcifications d'aspect
non péjeratif {rondes, régulidres, & cenme clair,
dispersées dans le sein).

I faur se sousenir quiaucun de ces crteres n'est
formel. En cas d'écoulement mammaire, on réalise
une galactographie par cathétérisme rétrograde d
galactophore d'oil provient 1'écoulement.

Echographie

Elle permer de faire le diagnostic différentiel entre
une umens liquichenne et une tumsewr solide. Les
images de kystes sont arromadies, andehomines, i
bords fins, assocides & un renforcement postéricur
[figure [0.3).

Les tumeurs solides bénignes somt hypoécho-
pénes, 3 grand axe paralléle par rpport & 1o peaw,
& bords répuliers e assocides 4 un cone dabsomp-
tion [figure 10.4)

103
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m Echographie mammaine :

image benigne (fibro-adénomej.

EEEIE] Echographie mammaire
image bénigne (kystal.

Cytoponction ou biopsie

Ces prélévements sont pafois puidés par ['&cho-
graphic ou la mammographie, et peuvent permet-
tre de confirmer b natsre beéndgne de la sion. 1k
n'ont de valeur que positifs et le disgnostic absolu
reviendra tougours & la biopsie exérise avec exa-
men anatomopathologlque extemporand en cas de
doure,

Formes cliniques
« Adénofibrome

I et rréss fréquent ches les femmes jeunes. Cling-
quement, il sagit dune wmeur solide, bien rém-
ligre, mobile, ferme, pouvant devenir douloureuse
en période prémensmuelle, L'adénofibrome peut
fre unique ou multple, parfois volumineux
ifibroadénome géanth, A b mammographie, il
reprisente une opacité ovalaire, bien homogine, 3
bords mets et réguliers, souvent entourée d'un petit
liseré clair parfois calcifié, A D'échographie, on
retrouve une image hypofchogtne homopéne, 3
bords ners er & grand axe parallile 3 celui de ba
peiu. Le tradtement médical repose sur les progpes-
eatits, Le traitement chirungical nlest discuté quien
cus de grosse [&sion hyperdpique ou en cas de

dowte dingnostique.

o Tumeur phyll

Peu f!l!\.]_ur.l‘l[l.'. il =-'-.E||.;,:|I! habiriellement dune
Fument 1.'|.||.u.1|1l|1|.'u54:. roiade ok le'ﬁlﬂtru, |.‘|'|_"'.--.:l]u-
[RIR14] T:lpin.hf. Sa considance eit lefme. La [l en
r-:-g.'ln:l st normale. Cette tumenr preut récidiver
|||!1|.'f:=: Pexfrdse e v
Fin  sarcommabense mialigne. Hi.‘il‘lll.ll:lﬁil.|l.lt'l1il.!l.'l‘|.
elle  comtient -érliﬂ'lé]l.:llt'
conjonctive donnant ¢l IsElUEment une archi-
tecture ¢n feuille. |3|| la mammaoernphic, il St
d'une tumeur dense, & contours réguliers, polycy-
clique, souvent de grande raille. Echegraphique-
ment, la twmeur es bien limitfe, avec ume
srructure interne hétérogine Le rrairement sera

tonjenrs chirurgical avee virhcation anatemo-

lser vers une trangdorma-

Ling ;'r-:'ll- EEn

pathelogique extempornée. Une surveillance
clinigue et mdilogique s'impese pour dépasger

unie tecidive.

- Lipome

Clinkguement, il s'agic dune wmeur molle, bien
lienirde, contenant des cellules adipeuses. La
mammographie et Féchopraphee évoquent une
lision benigne.

Il s'apit de enkptement dun tiss mammaire
adipeux traumatis®. Clhnigquement, il g'agit d'ume




WwWw. doc-dz. com

Eh‘l-ﬁ.ﬂ'ﬁ.hpﬁln:i‘ru non autorsée e i i

misse Bien Gmise, superficielle, pouvans parfols
adhiérer & In pea, faisant habitelbement suire 4
Um ErRUmAtisme et pOuvant en anposer pour un
authentique cancer. A @ mammographie, et
une image radictransparente finement cerclée
donnant un aspect en bulle de savon. A Décho
praphie, on note une image peu échogine,
ovalaire, & bords mépuliers. [Yévolurion toujours
bénipme, la lEsion peut tépresser spontantmient.
Parfods, une imtervention peot &re justifide pour
des protlemes esthétipues ou dingrosticues.

o Kyste

[l s'agit cliniguement d'un nedule régulier,
mobile, sensible et rénitent. A lr mamme-
graphie, on retrouve woe opacitd arrondie avec
parfols des caleificadons arctformes ef fines, La
cytoponction  faméne un liguide cierin qui
affaisse e l:-,-xrr ak |1-é|.'|!|.-::1,;r:|;||:'|i|.' confirme ce
CAraciere ]qui:,:liq,'n. La PoCtion s fehin-
graphie affaissc le kyste of permer ume &tude
cytelogique. La chirurgie n'est indiquée qu'en
ens de doune sur b nanuse histolegique

«l Maladie fibro-kystique

Encore appelée mvmtose ou dystrophie kystigue
ou maladie de Rechs, elle et clinkpement ses-
ans:t'l'-'ll.l de mastodynies premensenielles. Elle
touche les deux seime aves des Esions nodulaires
de tille varizhle, ch:'-nl.'s-.Tuln..lanr 4 des kysbes
sdpards par des zones de fibrose donnant s palper
une senzation granuleuse, Lo mammographie
retrouve des seime denses avec des formarions
kvstioues et des macro- e microcaleifications, La
g ﬁl:mk-llhliq!u: it condilende fekr Corthne
comme une Msion précancéreuse ef il faut Sree
trés vigilant dans la surveillance, surtout shl
apparait des  microcalcifications groupfes en
amas, Le mraitement médical consiste & donmer
en deusitme partie de oycle des progestarifs par
vobe géndrale cu par voie percutande (Progesiogel ).
Les biopsies sone indiquées 4 chague fois qu'un

I\J.ILH.IEL' suEveernl.

4l Ectasie canalaire

[l sagit d'une dilatation des cmmz galacrophone
e To région périardolaine aves rétention de débis
cellulaires ot gras, associée 4 une fibrose et souvent
une nflsmmarion, Cette affection n é0é Spabe-

Pathrdomie mammaire bénigne - 105

FTLETiE app:]lfu:- a minstdte & ]:I.'nmu:u."!.'lu, comido-
meastite, mastite oblitdrante = Cliniguement, il
exdste une tumenr réro-arfolaire, une rétraction
du mamelon et un Sooulement sanglant ou jaumd-
tre, épais comune du pus. Le disgnostic de cancer
st porte i tort une fois sur dew, Les éléments en
faveur de o bénipmité sont la lengue dvolution e
les épisodes inflammatoires qui régressent gponta-
nément. Les épisodes inflammaroires se caracréri-
sent par une mmeur devenant douloureuse avec
sedme ef rougenr de ks pesu er pouvant conduine
3 um hebs s fistulisant & la peii. En prakpce, i
dingrewtic e histologique & ke maitement s i
plus souvenr chinurgical aprés éches des tovie-
ments ani-inflammatoines. On pratigue ome ncision
péri-aréolaire et Pon enléve ke tissu mammaine et
lis canenm galactophoriques sous-jacents, ameints
prar ln rovaladie.

ol Papillome intracanalaire

1l cst habituellement décowvert par un éooule-
ment mamelonnaire e ples souvent unigalacro-
photique, parfois sanglant, La palpation esc e plus
apuvent tormabe et peut amplifier Pécoulement
st lecquel une oytologle sera faie.

La mammeypraphiie et le plas souvent mommabe. La
galsctographie, par cathérérismee rérrograde du
galactophore qui coule, dodt Stre systématique et
permiet de voir U'image de laoume, voire damputa-
tion associée & une dilatation, Lexérise enlive
ot l'arbre galacrophorique repéeé par Ia galacto-
graphie (pyranoydectomic) ef permet d'éliminer
1AL Lo wseE,

4l Abcés du sein

L'abcis du sein est une imfection sigué du szin,
que I'on observe le plus souvene chez la femme
en piriode de lactation. Le germe eon cause
reerouvié est le plus souvene le staphylocogque
doré, Clest & la suire de gergures ou de crevasses
du mamelon négligées ou mal rraitées que
I'insfection va déterminer :

B Sait ume lymphangite {tnfection des hmgha-
tipues) du szin.

b Soit une galactophorite (infecrion du canal
pilacrophore) déterminant une issue de pus 3 la
rEssion du mamebon,

S un eraitement médical Bien conduir e insrind,
kes smcles infectieux précédents vone évoluer vers
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| bramace o'un ABcEs Du sEIN

AL RETOLE DU Lo

= Werifier bes prescriptions médicamenteuses (antalgiques, antibictiquesh

~ Prendre les corstanbes ef surtoul la températune towbes les 3 heures.

= La bame de Sifastic sart en géndral par une contre-indision, protégee par un
pansernent type américain occheif. || faut surveiller ce: parsement en notant
son aspect sowllé, la quantité et la guakité des sécrétions en particulier si
hémarragigue,

S04NS DE PANSEMENT

= Ui asepaie fgouneuse edt indapensable. Des soins de lavages. drainagaes
répéids, peuvent dre prescrits. La cicatrice b Pincision sont saigneusement
deésinfectées (Bétadine], La lame o5t mobilisée progressivemsant vers | 2-1 3 pulis
retinée quand e pansement est bien sec ot la guérison est alors totale.

CoNsELS

= L'allaibement dait étre interrompy (soutien-porge serré, restriction mpdrigue...).
- Leg bains sont décarseillés pendant 15 jours, les douches sont autorisses mais
la cicatrice doit 8tre bien séchée aprés chagque douche.

la sédation. On utilise, pour stopper Iinfection,
ey pansements aleoal s et a1'|ri|]1h|ng"|sl;i.|;|:|m.,dﬁ
antalgiques associés sux antibiotiques.

L'imfection peut évoleer vers la collection purs-
lente, marquée par une douleur pulsarile inrense
enrrainant insommbe et une fievre & 40 °C. Locs-
lement, on retrovve une tumeur douloureuse,
chaude, fluctante, de caille variable avec wdéme
el rougeur de la e 0 r:py.:rd- Ces E-ETII:‘E tradui-
sent ln collection punulente dont e seul oraire-
ment est chirurgical, 11 faut inciser, pour évacuer
le pus et effondrer les bogettes puis on draine quel-
ques jours avec une lame.

La prévention, en période d'allaitement, consiste
A empécher I'apparivion des crevasses du mamelon
[aIr une asepsie ripoureuss, un nettoyege avant et
upris chaque térde et une vidange parfaire de la
glande.

Cancer du sein

Le cancer du sein est I'affection maligne ks plis fé-
quente chiez la femme. Lincidence dans les sockénés
occideneales est esrinnde 3 B0 pour 100 000 fermmes
par an et continue 3 asgmenter daurant plus que le
niveau de vie est devé {maximum s Eraes-Unis et
dans les pavs occidentains), En ce qui concerne b
morralicg, bes seatbriques de 'INSERM en Framce
[!h:‘:l&ﬂ'[ le camcer du sein s premier mng e déd:s
I Ganeer chiz la bemmme, it 19 % des décés par
canger. Cest un cancer hormmono-dépendant (mestro-
gineedépendant], touchant surtout bs tranche d'Sge
entre 45 et 75 ans. Il faut insister sur I'importance de
Teconnaitre précocement oo cancer par le dépistage
mammographigue, car, malgré un raitement radio-
chirurgical et médical bien condust, le pronessic resne
encore réserveé dans les stades avancés,

Facteurs de risque

La probabilité d"svoir un cancer du sein augmente
avec certains facteurs,

ANTECEDENTS FAMILIAUX DE CANCER DU SEIN 4+,
Cilobalement, le risque de survenue d'un cancer
du sein est sugmenté de 2 3 3 fois ches les patienes

ayant des antfcédents familiaws du premier degré

| I Fe O e ) de :ﬁu]:l]:uh'u iammaine. e 'ri:n:luu
est ' autant flus dled que Pantécédent Familial est
surveru avank b mEnopause ef o & bilatémal.

ANTECEDENTS PERSOMNELS, Lamiécddent perwn-
mel de cancer dus seln trabté augmente le risque dun
cancer controlaéral, ains que les antécidents per.
sonnels de maladie fibrokystique avee atypies.

ACTIVITE GENITALE [PLUS GHANDE EXPOSITICN AUX
(ESTROGENES). Line vie génitale longue augmente
le risque (puberté préooce, ménopause tardive)
ainsi gque hge tandif de la premidre grossesse
menée i terme (plus la premiére grossesse survient
tard, plus le risque sugmente ).

TRAITEMENTS HORMOMALY

B Rile de la contraception orale: les éoudes
concernant lutilisarion 4" astroprogestatifs normo-
dosés n'one pas démonoé daugmentation globale
du risque de cancer.

b Bdle du traitemsent substitutif de la ménopause -
le traitement subsritutif annule Ueffer protecreus
des ménopauses précoces. La plupart des énsdes ne
mettent pas en évidence daugmentation du risgue
sous cestrogines, sl peutsétre dans certaing sous
groupes comeme bes étars fibrokystiques saccompa-
griant d'acyphes.
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¥ L'obésité, bes régimes riches en  graisse,
P'alcoolisme provequent une augmentacon du
FRSELRE £N PUSTIIETpaLse,

LES IREADNATIOMS THORACHILES L'II'ILE-H dimer
angrnenkent ke Tisue,

Anatomopathologie
des cancers du sein

Wous proposons celle adoprée par POvganlsion
mondiale de Lo sanrd (OMS) en 1981, Au oel,
98 % des cancers du sein s développent 4 partir
de |"¢"|'-'i|:|'|r'-|||rrn des cunanrx g.‘lL:l;rnphml.': {cumers
palactophoniques ) ou des lobulies (cancers kobolaires).
Ce sont done des sdénocarcimomes. O les distingue
dies sarcomes qui se développent & parvir des sonuc-
nures du tissu de soutien.

Carcirgune m situ

1 sagit d'une prolifémtion épichélinle maligne
situde dians les cannux gadactophores o les lobules
qui nenvahit pas T membrane basale et est le
plus souvent non palpable.

CARCINGME [NTRACANALAIRE ®0N INFILTHANT OU
ST 1 pew frbgquent, volontiers diffs e bilang-
ral, 8l esr surmour découvert los dune mamno-
graphie par des microcalcifications  suspectes,
sans tumesr palpable, Parfois, il ese de découverne
fortuite sur piges opérateine, plus mremens loms
d'un écoulement samglant du mamelon oo d'une
makadic de Pager. Ces microcalcifications corees-
pondent & la nécrose cenurale du tissu cancéreus
qui obstree be camal glactophore er s caleifie.
Histologiquement, la forme & nécnme axiale o

comédo-carcinome est ln plos péjomative.

EFITHELIOMA LOBULAIRE [ 8170 ¢ 53 frégquence est
pris faible (2 ). 1| est prts souvent multcentmigue
et bilaréral. Le diagnostic est souvent fortair, boms
de lablation d'une pidce opératoine pour une
lésion a priom bénipme.

Carcinome infiltramnt

LE Capcisml CaMalamE NALTRANT. en la
forme La ;||.1|:q. fréguente (70 % des cas. L'lige
miyen st de 33 ans. Prédominane dam les gua-
drants supfro-externes, il Sagic le plos souvent
dune tumer stellaive, parfois armondie, Microsco-
piquement, son degrd de Jdifférenciation et un

Elément promestic important. Le carcinome canm-
laire infiltrant peut &re oussi sssocié & une compos-
st inreacanalviee ow i sine prédominane.

LE CARCINGME LOBULAIRE INFILTRANT. Hepedsen-
it 3% des comcers mammaires, 1 esr ddcouve
lewrs el ]'ilnﬁlri.rilm dham F||:|;.'.u'd turmcrald Bien, lismdee,
tant cliniquement que radiologiquement. Transfoe-
msation du earcinome lobulzire i sing 1 esr done
cowmime lui sowvent smulticentricpes t bilatéral,

Autres formes

CARCINOME MUCINELY @ cancer de T lemime Gpée.
[l s'agit d'ume tumeur bien limitée, translocide et
molke, Histologkpuement, on note [a présence de
MLECIE,

CARCINGME MEDULLARE : macroscopigquement, il
r:':lglr 'urie tummeer & contours miets, molle, ressemes
Blant & un ganglion. 11 est classiquement de bon
PrOnOsTic.

PLUS kARES ¢ le carcinome papillaire, le carcinome
vichulews, le carcinome sdénoide kvrigue, adé.
nome sécrétant juvénile, le carcimome apocrine,
le carcinome métaplasique,

Cancers inflammatoires

Pew diffdrents des aares adénocaninones sur le
plan histologique, il s'agit dune forme clinfoue
particulitre  avec  dimporans  phénomdnes
indlammeatoines, 11s PRaTREL T comaduire & ln mastine
carcinomatesss © infiltration maskdve des lymphin
tiques du derme par le cancer avec um sein chaud,
tendu, doulourcus et une peau teddmariée, rouge,
en pesy domnge, associée & ume volumineuse
mitsse diffuse, Lewr promostic est manvais,

Maladie de Paget du mamelon

Macroscopiquenent, il Sagin dun aspect ecséma-
tiforme oo mamelon qui peur s"érendre & Pandole.
Histologiquement, on retrouve de pramdes celhiles
peu colondes dans 'épiderme associée & un carnci-
nome inrracanalaine sous-jacent.

Larcomes

[ls somt identiques & coux des autres bocalisations
[ls matssent direcrement du tissu conjonenif mam-
maire. Lies plus féquents sont bes fibrosarcomes de
manvals pronostic Les angiosarcomes sont ares
mais hautement malins.

Caneer du sein
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Histoire naturelle
des cancers du sein

I fast en moyenne [0 ans pour quiune tumseur
aereigne 1 & 2 om, cer mrervalle permer de eéaliser
un dépastage pricoce du concer du seim, Lextensien
s faar localement en surface vers |3 peau of e pro-
fervcenr wers e tisso conjonenl @ le grand pectoral.
La dissémination métastatique s fit par voie bym-
phatique et hémarogine, le risque est dautane plus
important que b tumewr inatiale e de grancle
ttille. La dissémination lymphatique se fait le plus
souvEng par |1 chatne u:ill:l.l'r:. rlll.'H GArEren g iy
chaine mammaire interne (surtout [Esions du
|.'|||.'u|r.|nl mrerne oo centrall. Lenvahissement sus-
claviculnire (ganglion de Troisier} est plus randid.
Lis metastases d distance ancignens préférentielle-
ment le toie, les o5, le poumion et des phises, voire
Jes owvaines et be cerveaw, Des micromérastases exis-
tent srvent ks de L dédeonmverte du eancer, ce (i
explique  leurs  manifestations  parfois  plusicurs
années apris la découverte de | umeur indrkale e
de son eraitement.

Examen clinique

L COMCOMSTANCES DE LA DECOUVERTE: be plus
sowaveit, il x‘a],li'r d'un nohele déconmveri per lia
patiente elle-méme lors de autopalpation o lors
d'un examen clinique syseémarique. Parfods, il
et s'agir d'une consltation pour mastodynie ou
pour [a découverte d'une adénopathic axillaire,
Enfin, b découverte peut &rre foctuite lors d'ume
mammographic de dépistage sysrémarigue.

LY renrocaTolRe précise bes ficteuns de cisgue et
Vévolutivitd : ige de |a patiente, dore d'apparition
des troubles, notion de sipnes inflammatoires et
antécédents personnels gynécolomgques., 11 précise
surtont bes anrdcddents sénologiques personnels et
les anvededdents familinug de cancer du sein

L' gcTion est faite avec un éclairage 3 jour
frisant et en modifiant les positions du sein, 2 la
recherche d'une petite réemetion curande, d'une
déformation du scin par la temewr, d'une modifi-
canon cutande & rype de pean Fornge, d'ume
inflammation, dune rétraction du mamelon eu
dlun aspece ecxmaridorme.

La PALPATION gst réalisée quatrant par quadnant of
retrowrve classiquement une tumeur indolore, dure,

el liminde et unilandrale, Om en prfoise sx bocalisa-
ton, gérdralement le gquadnant supém-exteme, =
mille, = mobiind avec rechenche d'adbérences
cutardes of au grand pectoral {par Tn manceavre de
Tilbax). Le reste de o glnde sera minuticysement
examing, de méme que le sein conrrolaténal.

¥ L'écoulement mamelonnaire détecté par pres-
sion du sein est daurant plus sspecr quil est
unilatéral, uniorificiel, sérosanglant. L'étude cvto-
logique de cer écoulement est indispensable, il n'a
dhee valenr (ue [m.-:i.1i|[

b L'ommen du creux axillaire recherche des
adinoparhies done on mote la waille, la fermeé, la
mehilité. Lin schéma pourma Stre pratique,
L'exaMEs GeNERAL recherche des localisations
m.'-m'-cl'.lim |:11‘\.."'|!EI.1:"|'E!|.. |'||§|'|:|I1|.'|1.|.l=1. -:mnm!ua..-}.
sans cublier 'examen du creux sus-claviculaire,
Parfois, aspect clinique est rompeur en raison da
grand p|||'!.'|n|1r|1]|iu|:u: dis cancers du sein et justi-
fie toujours des examens complémentaines.

Examens complémentaires

Mammographie

Elle montme classiquement une opacité stellaire,
dense, homostne, b contours hériss de :spil:l..ﬂr:
denses, entounée parfois d'vn kalo clair de graisse
perimorale. Il peur s associer des microcaleifi-
SHHNE |:|.|.|.1 Factlemmene visalles S sl [ﬂEIIIE 10.5h
La peau, en regird de In numeur, est épaissic,

A ONTE DE CETTE IMAGE TYMQUE, les cancers
peuvent prendre Uaspece -

b [Mune opacité aux contours flous.

P DVamas de microcalcifications groupées, s
polymonphes, branchées, vermigulaires ou en des-
nidres lertres de Ualphaber (X, Y, Z) (figure 10.6).
¥ Dun sipnal fibweux @ surdensivé, ruprune anchi-
recrurale o asyenStrie par rApROET s sein Opposé.
[ans be cas de Msion non ]::L]thll:, le PEpETARE [ar
spéréotaxic {mammographique) est possible pour
guider une cytoponceion, une Mopsie ou b mise
en place d'un harpon avang tumorectomie,

LA GALACTOURAPHIE par cothétérisme rétrograde
et wtilisfe dans les écoulements undonifichels er
peut révitler des lacunes intragalactophoriques.
E{hqgrﬁphie

Elle montre une image hypodchogine 4 bonds

flows, aver mugtare archivecturale, done le pramd
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axe n'est pas parallble au plan cutand, associée &
un cine dombre postéricur (figure 1.7, Elle permet
de puider In cytopometion et b mumorectomie
(pose d'um harpon) des tumeurs mon palpables,
lorsqu'elles son visibles en échopraphie.

Cytoponction

Elle est réalisée & laiguille, sans anesthésie. Elle
permet une énude eytologique du matériel monté
par capiliarité, Elle n'a de valeur que positive,
putremsent dit une ponction némtive n'élonine
peas le dingnostic de cancer.

Biopsie ou drill blopsigue

Elle est réalisée sous anesthisic locale, 3 laide
d'um truecut. Elle mméne un morcean tissulaine of
f'a aussd de valeur que positive.

Bilan d'extension

Ex CAS DE FORTE SUSPECICN DE CANCER [oytologie
o hiopsie positive ), un bilan dextension complet
s rl_".ll.iuf. i la recherche de mdrastases.

» Radiographie de thorax, échographie hépatique
et examen gynéodlopique (sans oublier |2 Fopsic
d'endomitre : cancer urérin associé),

b Eventuellement scintigraphic osscuse of scanner
cérfbral en foncton de facteurs de mauvais
pronostic (envahissement gangliomnaire, mille de
o rugmsenar. L )

b Dautres examens peudvent bire envisapds en
toncrion de la clinigue.

Le dosage des margueiss CA 13,3 et ACE n'a pas de
valeur disgnostique ni pronostique, mais reste une
ade préciase pour b surveilbance wlbérieure (prédic-
o o 'venee récidive ou dune réporee ai oraitemnent ).

Evaluation du stade
et des facteurs de pronostic

Uine crasstracaTion CcLiNioe THM pew fme pro-
posée, au rerme de lexamen. Elle dépend de
étucle de ln tumenr (T = tailke de o temeor), des
ganglons (N = présence de ganglions), des résul-
tats du bilan d'extension (M = métastases) et de som
dvodutivare {FEV) (eabdeaw 10.1).

& MASEOR La phivocopie nom muiosisée estun déli

I:'_-1‘I:-I'I'-I-I.'-IZ"I" -I.EH LT
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EEEEE vammographie ;
opacité et
mitrocalkifications
malignes. =
T classification
de caleifications. W
o N @
= | 1 L &
Type 1; tea-cup, Type 2 - punctiformes Type 3: pulvérulentes
canbres clairs rdguiléres 140 % de cancer)
{0 % de cancer} (20 % de cancer]
L b o
¥ L i~ ]
—--l'_.:‘:“
Ty 4 : puntifarres 5 wermeculaires
irrégulstres (%0 % de cancer)
(60 % de cancer)

m Image hypoéchogine aver cone d'ombre et bards iméguliers
avoquant un cancer du sein 3 'échagraphis,
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Cancer du sein. CRassiication THA

Teimelr primitive

Ty aucune infarmation sur la tumeur
Ty ! pas oe tumeur palpabda

T, - carciname in situ

T, : tumeur de moins de 2 cm

Ty i tumesir de 2 & 5 om

Ty tumesir de plis de S om

Ty : tusmeur étend e & la parol thoradique au a |3
peau quelbe gue sait sa taille

Métastases & dictances

P}, : aucune infoomation sur bes matastases
M, : pars de métastases

M1, @ metastases & distance

[y comprh adénopathie sus-cliniculaire)

Som intérét est A b fois proncstique et thérapeuti-
que. Le pronostic est d'sutant meillewr que ks
fumeeur sk petite, sans notion de poussée Svolutive
et sans adénopathie axillaire (un ervahissement
ganglionnaire aves un nombee de ganglions enva-
his supérieur & 3 fair chuster le proncstic de moirid).

AUTRES FACTEURS DE PRONOSTIC

¥ Le grade histo-proncstigue de Scarff, Bloom et
Richardson (SBR) tient compte du degré de dif-
ferenciation cellulaire, de la régularité des noyvaus,
de la fréquence des miteses. Plus T tumewr est
indifférencide (SBR 1), plus le promostic est
mauvais. La présence d'emboles vasculaires ou
Iymphatiques péritumoraux est de mauvais pro-
niostic,

¥ Les récepteurs hormonaux intramumoraux aux
cestropines (RE) er & la progeseérone (BF) témoi-
gnent de hormoncsensibilind de la mumeur.
L'intérie est double: pronostique et chérapeuti-
gque. La présence de récepteuns hormonaux e
associée i une forte probabilité de réponse 3 une
hermonothérmpie ef & un pronostic favorable.

¥ L'ige 1 apris la ménopause, on assiste & une
diminution statistique des métastases 3 distance.
Les cancers du sein ches la femme jeune sont plus
svEnt sgressis,

¥ Les nouveaux facteurs de promostic @ cemains
marqueurs ont éoé Evalds puis abandonnds en prari-
que courante comme ke cathépsine [, |a oytoméétrie
de flux (érude des phases cellulaines et du nombre de
chromeeomies ), bes oncogénes, la protéine F5,... La
surexpression de HERZ sur la rumenr et acoselle-

Adéncpathies régiomales

1y 1 aucune infarmaticn sur les sdénopathies

M, | pas d'adénopathiog rigionales

M, : adénopathie homalatérale mobds

M, : adénopathie homalatdrale fixds

Ny : adénpgpathie mammalre interme homaolatérala

Evolirtivits [powssée évalutive)

PEV, : absence de poussée evolhutive

PEY, : doublement de Ly tumeur &n & mais
PEV; ! Inflammeation localisée fla moitié di sein)
PEV; ! Inflammaticn diffuse du sein

ment systématiquement rfalisl, wn tritement par
Trastumumab (Hercepting peut alors 8tre indiqué.

Traitement

Le traitement ne peut core gque multidisciplinaire
[chirurgiens, radiothérapeutes et chiminthérapey-
tes), O distingue Lz mraitemen: locorégional {chi-
rurgie ef radiothérapie) et le troitement général
(hormonothérapie et chimiorhérapie)

« Modalités thérapeutiques
locorégionales

Chirurgie

Longtemps considénde comme a seule thérapeur-
qui, ka d‘ni.n:rgle mainmaine est devenue de moins
en modns mutilanee,

CHIRURGEE COMSERVATRICE

¥ La tumorectomie : s un doute persiste, seule la
tumsrectomie sous anesthéiae géndnle avec exa-
men histologique permettra de tancher. Cette
twmorectomie est & la fois dingnostique et thém-
peurique.  L'intervention passe au larpe de |s
tumseur (1.2 cm). Un examen extemporané de s
pitce opératoire confige & Ianatomopathologise
est possible pendant intervention, I permettra
de confirmer le disgnostic, de vérifier que |a
coupe de section passe on one saine, de confir-
mer lindication d'un curspe axillaire ou d'une
dventuelle mastectomie sl nécessatre, che: une
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£ Mazamd La phastocops nom atmisée et un délin

APRES TUMORECTOMIE SIMPLE

AL RETOUR DU BLOC

- Comportement dassigue aprés retowr d'un bloc opératolne
(prendre connaissance du gesta chinsngical, rassurer la patiente,
prise des constantes, suivre b prescriptions medstamenbeise. ).
= Surveillance du Reden {wirifier lo wide) et du pansement
(saignements secondaires possales),

= Reprig le soir méme d'une alimentation bégére. Arrét de la
perfusson le salr mime ou le lendemain de I'intervention

Stk POETOPRATORMES

- Le pansement dail rester propre, legérement compressif, || est
gerdralement refalt & J 3 ot on réalise alors un pansement plus
lEger avant de laisser rapidement la ccatrics & 'air libre. Sw cours

fermme informee du msque. En cas de besion non
palpable, on pourma repérer préalablement In
zomve suspecte par la pose d'un hanpon sous &cho-
graphie ou mammographic.

¥ La quadrantectomic consiste & revirer la totaling
d'un quadrant du sein,

La chimirgic conservatrice est indiguée pour les
umeurs inféricures & 3-4 om, unifocales, sans
arteinte de la plaque ardobo-mamelonnaire, avec
limites en tissu sain. La radiothérapie est systéma-
tlgueement asocite.

LA CHIBURGIE RADICALE: LA MaSTECTOMIE. La
mastectomie de pype Patey e la ples utilisde
cleir Fablation du sein et des ganglions axillaires
mais aves comservation des muscles pectoraux e
de leur innemvation {figure 10.8), Lintervention
de Halsted tris = délabrante » est actuellement
ahandonnée, elle était associée en plus 3 I'ablation
des musches pectoraux,

La chimargie radicale est indiquée dans les oumieurs
volumineuses dont 'exérise en tissu sain ne per-
meettrait pas un résultar esthétique accepeable; dans
les tumeurs cenmmales avec ateinte de la plaque
aréolo-mamelonnaire; dans les mumeurs multicen-
wriques o4 bifocales et dans 1a maladie de Paget.

RECONSTRUCTION DU SEIN. Le souci de la
qualité de vie des malades 3 conduit au dévelop-
pement des indications de ba chinurgie reconstruc-
tive. Cette chirurgie réparatrice peur avoir lieu
dans le méme temps que la mastectomie {recons-

Cancer du sem © 111

| DEMARCHE INFIRMIER

de |a réfection du pansement, la pationte peut voir sa cicatrice 5
elle bo désire.

- L& Kedon serd snleyé guand il ne donnera plus [« & 15 'l
aprés mie en o&bit libre 24 heures,

=l faut dire 4 la patiente gue ke chirurgien ki communiquaera fes
résuttaty dés qu'il bed connaitra, en donnant uno délai plutdt
fpu'une dixte préclse fla réponse anatomopathologique pouvant
ftre diffaréel,

CONSEILS DOMMES A L& SORTHE

- Recamemarder de prendre des doucdhes ef dréuiter les basns
pendant 3 semaines (bden sécher [a clcatrion au séche-cheweu)

— Masser la cicatrice afin d'ésiter un aspect rédractile

- Port de soutken-gonge en cobon a armatures el 4 Lerges bretelles.

truction mammaire immidiate) ou e difféede.  EENEEE] Mastoctomis.
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On distingue surtour deus tvpes de reconstruc-
tion = mise en place d'une prothéee rétropectosale
gondlée au sérum physiolegiquee ou apport dun
laimbeay mipculo-cutang (lmbew de grand dorsal
ou lwmbew de grand droit). Ces interventions
esthétigues ont considérablement modifié be condon
peychologique des patientes

CURAGE AXILLAIRE. 11 o sustout un but promestigue.
Il et sysrémarique quel que soit le tvpe de chimrpgie
saulf dans ke cancer m st On s'efforcera de respecter
ke nerf du grand dentelé er du grand dorsal, 11 daix
ramaereet au moins 10 ganglions. Ce temps st essen-
riel pour la conduice 4 tenir ulnérieure et le pronostic,
Le curage mammaire intemne chirurgical cst une
indication rare, On lui préfere actuellement la
ralinthiragpie.

Radiothéraple

Elle vient consolider le traitement chirurgical et
prévenir bes récidives locales, On utilise principa-
lement ke cobalt ou des accélérateurs de panticules.

EX C45 DE TRAITEMENT COMSERVATEUR, 4 associe
une irmadiation sur la glamde restante afin Jobtenis
un conerdle local Squivalent & la mastectomie,
Elle est délivede, 3 4 4 semaines aprés la chinrgie,
avec une dose porale d'environ 50 gravs habituel-
lement en 5 4 & semaines. Une curtethdrapie
locale {mise en place de tubes vecreurs en peropé-
pative dans le sive de wmorectomie) peur étre
réalisée en cas de wumveuts volumsineusss traiiées
ile -;.'|'|i.1'||:rgi|.- COMSErVIiTice.

APEES MASTECTOMIE, on associe une irradistion de

ks paroi 'l exdste des Bactours de nécidives Locales.

OI% PELIT ASSOCIER UMD IRRATHATION ANILLAIRE E1
SUS-CLAVICULAIRE €0 cas d'envahissement gan-
glionmaine,

OR ASSOCIE UNE [IRRADIATION DE LA CHAINE MM
MAIRE THTERNE en cas d'envahissement panglion-
naire ou de tomesr de sitpe ceniral ou des
quesdrants internes.

8 Modalités du traitement général
adjuvant

Chimiothérapie

LE TYPE DE CHIMIOTHERAPIE ADJUVANTE ET 50N
ECATION varient sclon les dquipes. Le but de la
chimiothérapie adjuvante est de décruire d'éven-

tuelles micromérastases i distance apris b ching-
gie. En raison de sa moxicicd, il n'est prescrin quiaux
femmees & risque dlevé de mérmstases & dsrance
[femmes aver envahisement ganglionnaire ou
i dnopaESes avec manvts Bereurs de pro-
nestic). 11 s'agit habitwellement d'une polychimio-
thémapic avec une  anthracycline {exemple :
protocole type FEC: 5 FU (5 Flioro-uracile, Fas-
morubicing {épinubicine), Endosan {oyclophospha-
mide}, sdministede apeis Lo chirungie wouns les 3 4
4 semaines powr un totad de 6 opeles. La moxicing
immeédiate et importante — alopécie, nentropénie,
thrombopénie, vomisemsnes... — e nécesine
une surveillance rprmrese otamment au niveay
de I fonction candingque (roxicied condiague des
anthracyclines). Plus récemment, de neaveaus
protocoles associant les taxEnes sont Apparnis
comme le TAC ou be TEC (Tasmere) en assicia-
tion & ba doxorubicine {Adnblastine) ou b la épire-
hicine [Fermomdicing) et ln eyclophophamide
{Endoxan). Enfin II.IFH.|IJE les rumewrs oml une
sarexpression de HERL, un traitement par tras-
tuzumab (Hercepin} peut Stre instaurd aprés les
protocoles classiques pour améliorer les résultats
de la chimiothérapie. Comme pour les anthracy-
clines, la woxicied cardiaque de 'Hercepiin néces-
gire une surveitlince rigoureise de la fonction
carndiagise,

L CHMMITHERAPIE EST ALBS] UTILISEE BN PREMIERE
INTENTEDS {CHBOOTHERAPIE SED-ATUVANTE] avand
ba chirurgie, &n cis de poussde dvalutive ou de
mmenrs volominewse: v envhisiement g
glionnaire, Eble peut auss Etre utilisée en péniopée-
tnire, an moment de ecte chimegical pour prévenir
ks embaoles métastatioues,

ENFIN LA CHIMBOTHERAPIE EST PRESCRITE OOMME
TRAITEMENT PALLIATIF dars les foemes avee nséas-
enses i disrance.

Dans les tradtements de longue dunée {= 4 I oycles), s
répétition des inpoctions néoessitent la mise en place
de cathéters centraux profonds avec chambee & cath-
ter implantable (volr B HOERMI, A MORTUREUY,

0. KANTOR, Cancérologie — Hémoparhies, Mouveaux
Cahiers de infirmidre n* 193,

Haormonotherapie

Elle o pour but de diminuer 'action des mstrogines
en cis de récepteurs hormonauy positife. Ches le
femme non ménopausée, on réalise une castration
défindtive par ovariectofmie chirurgicale, eadio-
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PRISE EN CHARGE D'UNE PATIENTE DEVANT SUBIR UNE MASTECTOMIE

PLUS CURAGE AXILLAIRE

EW PRECHRATOIRE

L'anmance de la mammecamie signe & diagrostic de cancer du
sein et implique wn travadl de deull conporel, 5 be premier contact
entre linfirméer(e) ot la patiente est administratif, il doit surtout
mettre Paccent sur bes posdibilités d'écoute du personnel ;

- présair bes render-vous d'examen du bilan d'extension et prélever
les marqueurs tumaraus;

—la wveille da I'intervention, pratiguer un rasege soigneus de
Fabsselle; 5l exste une ulidration, elle sera s besoin détergde ot
recoaverie d'un pansement ooclusif;

-demarder 3 la patiente d'endever ses bagues et bracelets, en
plus de tout autre Bijou; retirer be vernis & angles,

- permettire expression des craintes de la patiente et L rassurer
sur le geste chirwrgical,

En POSTORERATOIRE IMMECLAT

- Comportement classique aprés retowr d'un bloc apérataire
{prendre connaissance du geste chirurgical, rassurer la patiente,
prise des constartes, suivre les prescriptions médicamenteuses, .1,
Diétecter 4ila patiente wouffre ef la soulsger én sxeeutant led pres-
criptiams dantalgigues.

= La malade est irstallée en décubitus dorsal, le bras du ofté opéré
en légere abduction, suréleve par un cousdin mausee au un areiller.
— A reveay e Mabsedle, un parcement (Tppe pansement américan}
applique les tégumants au plan profond et assure une (ompression
modérée. Cp pansement compressif est appligué avec des bandes
larctivyiees gl hisives qui prennent appuil en arriere dand le dad et en
awant sur le thoras recouwsrant la cdoatrice de mammectomie. Le
parsemant doit rester compressit ot propre, || faut permettre a la
patierbe de toucher son pansement si elle le désine.

— Surveiller |2 colaration des daigts {|a cranose peut étre | tmoin
d'un pansement trop comgaressif),

=Le drainage est en général assuné par deux dradns de Redons
aspiratife: 'un antérieur pariétal e1 'autre su nivesu du ereus
awillaire. Ces deus draing sont surveillés et changés régulisre-
ment suivant le niveau atteint. Les quantibés recusillies seront
notées sur la pancarte. L'apparition de complications précoces
telles gue hématome au éooulement hémarragigue par bes deains
sera i signaler au chirurgien,

- La perfusion est mstallée au bras controlatéral et efle est habi-
tuellement retirde dans les 24 heures. Elle peut servir 4 passer la
chimipthérapie périopérataire suivant les prescriptions,

- Reprise ke soir méme d'une alimentation |Egére s la patiente
N4 B NaUTbeLLs.

S0iNS POSTOPERATOIRES

=Lp pansemaent est refait antre le 3° of I8 5% jour il est resté
propre. Il restera legerement compresif powr évber Phématome
de parol et bes lymphoclies, Cest un moment Sprouvant pour une
femma de décourir s mutilation, La patiente sera encouragée 4
regarder sa cicatrice avec un minair (Epreuve du miroer), mais oe
gedte ne bl ed) jamais mposd. Sauvent elle détowrners son regard
au moment du pansement, refusant de walr £a cicatrice. L'infir-
migrieh tient compte o ses réactions, explique la démarche du sain
el etiirge di trouver el mob rddonfortants et encoursgeants. En
cas e fils non résarbables, s sont retirés au 10° jour.

= Les drains serant gardés tant que persiste un écoulement. Le drain
ipariaal est retiré | premier wers 1 3 (apnés mise en dibet libee). Calul
du crew axillaing et retind entre 15 et ] 7 (aprés mise en débit libee),
= La patienie w=ra levée b2 lendemain. Une mabilisation précoce
permet & 'opérde de falre elle-méme une tollette, aldée au

besoin par 'alde-spignante. On bnsistera sur la kindsithérapie
précocn (dis le lendemain) qui consistera a réaliser des mouree:
mients d'abduction active et pastive répétée plisurs lois par jeur
jusgu's que la pathente pulsse sans difficulté mettre a maln sur la
tite ou e peigner,

= La tension psychologique déja grande cher cotte patiente mutilée
et socriee par |'attents des reultats a e (rsuil-
tats des ganglions) dont dépend le fraitement adjuant. || faut dire
a la patiente que le chirurgien lui communigquera les résuliats dis
qu'il les cannaitra, en dornant plutét un délai qu'une date prédse
(la réponse anatomaopathologhgue powant &tre différtel. La radio-
thérapie &5t souvent mieux accepbée ou'une chimiothéraple, la
maladie paraissant moins grave pour la patiente.

- L'infirmier(e} dait réapprendre & la patiente & vivre avec son
cofps qul & changé au fravers de son propre regard et de ses
paroles, ifelle doit permetire 4 la patiente dresprimer ses
craimbes, ses joies, ses déceptions par rapport 4 o quielle vit.

CoOMPLICATIONS

- Le lymphoedime ow a gros bras = &5t extrdmemeant rang actuelbe-
mernt grace & la kingsithérapie préventive. Le recowrs au draimage
lymphatique et aux médicaments anti-edémateus permet &n
général la guérison.

=La lymphocéle axiflaire est une collection de ymphe dans |e
creux axillaire qui, lorsgu'elle ne ciéde pas spontanément, devient
génante 81 doulourewse ef doit Mre pondionnde aseptiguement.
-La perte de sercibilité de la face Interne du bras {du coté du
curage] est frdquente, Efle peut récupérer apres plusisurs mos,

CoNSEILS DONNES A LA SORTIE

La sortie a lieu entre J B et J 100 L'équipe soigrante dait faciliter le
retour a domicile par un ensemble dinfarmations :

= L'ssstante sociale peut aider d ka recherche d'une maison de
convalescende ou d'une side & domicile.

-La kinésithéraple dolt &tre poursulvie et une cedonnance est
prescrite dans cp sens.

= En cas de traitement complémentaire, expliquer son dérowle-
ment et prendne les rendez-vous en accond aved la patente.
=Recommander de prendre des dowches et d'éviter les bains
pendant 3 semaines {bien sécher la cicatrice aw séche-cheveus).
Recommander de masser la deatrice afin gutelle corserve wne
bonne souphesse,

= Me pars oublier la prescription d'une prothése mammaine extemne
avel un sautien-gonge prothétigue peur conserver une silhouetite
aceptable en attendant une dventuelle reconstruction mammaire.
Donner ka liste des magasins spécialisds.

- Denner la lise d'assocatsons suscepiibles d'aider |a patiente
Wi LoMmme avants... ).

=Infarmer la patiente des principales précautions & prendre car
I'ablation des ganglions du bras le rend plus fragibe wis-d-vis des
agressions extérieunss aver un rsgue d'cedemes ou d'infections.
He pas sxposer trop longiemps le bras au seleil, éviter de porter
des bagues ou bracelets, ne pas faire du jardinage ou du brica-
lage sans porter ded gants, ne pas porter de charges |owndes du
cibé atteint, pas de prise de sang, de perfusion, de prise de
tengion artérielle ou d'acupuncture du coté opéré. Bien soigner
les angles et les malns, Werifer |a waccination antitdtanigue. 5i le
lbras dewient chaud, douloureux et rouge, il faut corsulter immeé-
diatemernt l& médazin,

= Insister sur Fimpartance de la survelllance gui devra &tre régu-
ligre et assidue pour dépister 4 temps une rechute.
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chétapigue, ou surtout sctellement médicale par
castration temporaire svec les analogues de la
LHEH {Zoledex). Une injection par mois d'un
implant sous-cutanée,

Les médicaments anti-mstroghnes  agissent en
compétition avec les aestropines au nivesu des
récepeewns hormonaus. Le tamoxiféne {Nobvades),
2 mg par jour, est tris utilisd, surtour en pré-
meénopause. |1 apporte une amélioration de la sur-
vie non négligeable, mals son wtilisation nécesite
une surveillance dgourense de lendmmitre

En postménopause, 8 be pfoepress hormonaus
sk ]:-;mtif:., e mddicamienis les |1||,u: utilwés sont
les inhibitenrs de I'aromatase [Anmider, Arone-
s et Femara). Ces médicaments sont des inhibi-
tenrs puissants de I"aromatase et diminuent aimsi
le taux circelant d'estradiol exergant un effet
bénéfique cher b femme amteinte d'vn cancer du
s,

Indications du traitement adjuvant

Les ndications sont principalement la présence
de métastases  ganplionnaires  histologiquement
confirmées, mais les études acnoelles élargissent les
indications aux formies de mauvais pronostic.

LA CHIMKITHERAPIE AIUVANTE e indiquée en
fonction des facteurs de pronostics : taille impor-
tante de la tumeur, envahissement ganglion-
naire, absence de récepteurs hormonaus, tumeur
indifférenciée (SBR LI}, Elle est proposée systé-
mariquement che: les femmes de moins de
T0ans lomsque le rsque de méraste nlest pas
négligeable.

S'IL EXISTE DES RECEFTEURS HORMONALY POSITUFS £

¥ Chez les femmes non ménopausées, on réalise
une castration ovarienne (le plus souvent médi-
cale] ou un traitement par Tamoxiféne.

¥ Chesz les femmes ménopausées, un inhibiteur

de I'aromatase est prescrit.

ol Cas particuliers

EN CA% DE TUMEUR AVEC METASTASES, c'est e rrai-
rement géndral qui sera le plus important e il
associcra hommonothérapie et chimiothérapie. Le
mraitement local sers variable, conservatenr oa
nown en fometion de La taille tumorale. Les localisa-
tioms secondaires pourront bénéficier dun traite-
ment spécifique (irmadiations bocales pour bes

métastses ceseumes, chirurgie dune métsstase uni-
que hépatique... ).

Ex CAS IR MUISSEE EVOLUTIVE, une chimiothérapic
premidre 5 impose associée § une mdiothérapie.

LE TRAFTEMENT DES CANCERS IN SITU pose le pro-
bleme de leurs mulsifocalités possibles. Habinuel-
lement, on propose une mastectomie, car le risque
de récidive n'est pas négligeable, Une chinrgic
conservatrice associée 3 une radiothérapie du reste
de I plande ess possible dans b concens in g
limieds

Le camcem cHEr UHOMME estoune aflection mae

minks aves envahissement mphatique précoce. La
mastectomie-curage o5t I réghe,

LE CARCER DE LA FEMME ENCEINTE, done le dias

prcstic est souvent difficile su débur et d'éwolu-
tion redoutable du faic du retard su disgnostic.

Surveillance

Elke sem lonpgue et mecherchera un cameer contro-
latéral, une récidive locorégionale ou des medtas-
tacs A distance, Les paticnies sont revues tous bes
Jmols pendant la premitre annde, puis ouws les
6 moks, O surveillera clinbquemene les cicatrices
du sein opére, le sein opposé, les almes ganglion-
narlres e on pratiquera un exammen gynécologiqie.

Des maimnmopraphies seront faies régulibrement,
de méme qué des échographies mammaires ot
hépatiques, des radiographies thoreciques, des
desages biofogiques (ACE, CA 13-3). Au moindre
doute clinique, une scintigraphie osscuse ou um
seanner cénébral seront pratiquss.

Dépistage du cancer du sein

Liineéedr d'uam déprscape et de pouvois fdre des dis-
EROSEEES PrECOoes, dle rizliser un tmiteTETE ConseT-
vateur et de réduite bes métastases & disrance. Les
esmais randomiss ont montré que la momalicg par
cancer du sein peut éore séduite de 30 % par le
dépistage mammographique chez les ferames de
plus de 50 ans. I nlexiste pas de prévention pri-
maire du cancer du sein er i s'agic 13 dune peé-
wenrion secondaire qui vise & détecrer la maladie
au débur de son Evolution, en réalisant un depis-
tage dans une population en borme sancé,
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LE DEMSTAGE SUR PRESCRIPTION INDMVIDUELLE est
un acte volontaire, comprenant un examen
clinique et une mammographie (3 clichés) 4
partir de 30 ans & renouveler tous les deus ans.
Dans la population & risque, le rythme pewt éome
anmuel.

LE DEPIETAGE DE MASSE est un dépistage systéma-
tique. La mammographie est le test de choix &
partic de 530 ans. Une seule incidence manvmo-
graphique {oblique externe) peut &tre suffisance,
mads deux incidences augmentent la sensibilieé.
L'intervalle entre bes vagues de dépistage esc de 2
# 3 ans {intervalle entre deux tests de dépistage),
Ce rest permer de faire le partage entre des per-
sonnes apparcmment en bonne sancd mais qui
sont atteintes dun authentique cancer ou d'une
I&siom précancéreuse, et celles qui en sont proba-
blement exemptes. Les femmes, pour lesquelles
les eésultars sont dowteus ou posicifs, doivent
subir des examens disgnostiques pour vérifi-
cation. En France, I.'II.IL‘GiH.II!i -;Lér.urhﬂnunr: ank
debuté ce type de dépistage avec des résultats
ENCOUTAREANTS.

LE DEFISTAGE TIES FAMILLES & RISQUE DE PREDISPO
SITEON GENETHIUE AL CANCER DU SEIN
Lidentification des gémes BRCAL et BRCAL en
1999 er 1995 a margué ume avancd conssdémble &ins
ks compréhension des formes familiales de cancer du
sin e de l'ovalre. Led femmes porteuses de [a muta-
tion ont un risque de Fondre de 40 8 85 % de déve-
lopper un cancer du sein avanr 70 ans, alors que ce
o et et ['oonchres cbe 10 % daans | population géné-
rabe. Par aillewrs, elles onr um rsgue de I'ordre de 104
63 % de développer un camcer de l'ovaire avant
0 ans, aboes que o rsque est de lordee 81 % dans
b population pénémle. Ces tests pénétiques ne
sadressent quiaux patientes présentant des annécs-
dents familisus sévires {au moins dewx anécédents
du premier degré} et bien docurmentiées. Une corsul-
mateon pénétkque est indispensable svant de réaliser
les prélevements. Les enjeux principaus sont de ras-
surer les apparantées non prédisposdes, et pour les
appanantées prédisposies de mettre en route une
suirveilbance mamenatre 3 Pige de 30 ans (voir une
mammectomiz bilatérale  prophylactique), o de
recommander une chinugie ovarienne prophyla-
cxique 40 ou 30 ans en fonction du contexte,

(Camcer du sem

1. = Tumeur harmons-dépendante dont 'incdence e
en augmentation, touchant la femme antre 45 ef 75 ans,
le cancer du selm est le phus fréguent des cancers fémining

et d'espérer un meilleur pronetic.

ef et resparsable de 19 % des dicés par cancer
2. = Le dépistage précoce par la mammographie per-
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€ Massied, La phatnoopie non mitorisée e u ke

Pathologie infectieuse
en gynécologie

Infections génitales basses

Clesr um des meotifs de consultation les plus féquents
en gyndoologie. Les infecrions  pénitales  basses
concement unkpement le col {cervicite), le vagin
(vaginite] ou [a vulve (vabvite). Elles peuvent étre
assocites & des infections pénitales havtes @ endomé-
trites {infecrion de uréns) ou salpingices (infoc-
ticrr dhes trompes ) o o une infection urirmaine.

La teucorrnEs se définic par un écoulement géni-
tal physiologigue ou pathologiqee non sanglant
provenant du eol, du vagin oo de la vulve. La
muguense vaginabe est formée de plasiess cou-
ches de cellules constituant un rempart naturel de
défense, renforcé par l'acidicé vaginale {pH entre
4 e 4.5). Ceme acidicd est due 3 ba transformarion
du glycopine des cellules vaginales en acide bacri-
que par les bacilles de Déderlein, saprophytes du
vagin, Les sforétions vaginales physiclogiques
sont augmentées par linflammacion er 'infec-
tion, elles contiennent des cellules superficielles

desquamees,

LA GLAIRE CERVICALE est sécrérée par la
MAKJUEL I3 embocervicale. La quantiré de glare
varie avec b oycle (soms Pinfleence des cestrope-
nes — maximabe sy moment de Fovelation} et
l'aspect du ool (V'ectropion ssccompagne d'une
hyperséenétion de glaire), Elle joue un rile diohs-
tacle bactéricsde 3 la monede des perees. Les sys-
témes plandulaires de Bartholin et de Skene one
un e physiologique quasi inexistant maks cons-
rituent un réserveir de geomes important, Le sys-
ebme immuniraire humoral er cissulaire (IgA)
intervient dgalement avee production locale de
Iysozymes et neutaminidase.

Equilibre bactériologique

L'équilibre de cet écosysteme est fragile. La caviné
vaginale permer e développement des germes
anaérobics ef adrobics, La flore vaginale normale

et conatituge par le bacille de Déiderlein asocié 3
des permes variés en petit nombre : Sigphylococous
epidermidis, cornebaceéries, E. colr, Gram négarifs.
Toute vaginire s'accompagne d'une disparition
phas ou moins complite de ba flore normale.

LES CALUSES DECLENCHANTES sont nombreuses.

b L'infection est souvent favorisée par une per-
turbation du climat hormonal, spontanée ou
iatropéne {estroprogestatifs).

b La menstruation [ampons), la ménopause, la
prossesse | hyperacidicg).

b Les contaminations sexuclles et la manvaise
hygitne génitale : conramination par des germes
cutands ou digestifs, irrigarions vaginales, savons
:||:i|.1u

¥ Les explorations gynécologiques, bes traite-
ments antibiotiques ou cortieaides er les tares
camicer, dialite.

Examen clinique

Les signes réwélateurs sonk avant tout des lencors
rhies odorantes o abondances, pouvane fore asso-
cites i des bdilbures, un prurit, une imitation wémale,
des eronshiles mictionnels ow une dysparewnie superfi-
cielle. Linterrogatonre Frrlﬁ:u.u ln date die débr et les
circomstanses apparition (aprés mpports, aotion de
grossesse, prise d antibiotiqoes. .. ).

L'examen clinique doir 2re praviqué en dehors
des réples et en Pabsence de woilerte inrerne depuis
24 heures au moins. L'a.qu:ﬂ de ln vulve ez du
périnde est soignewsement noté (inflammation,
I&sions de grattage, vésicules, atrophie vulveevagi-
nale postménopausique),

Loy au spicuiost [incrodule sans savon)
précise les carncrines de Pecoulement, Nspect de [a
mkpeuse vaginabe et du col. Cer examen est essen-
tiel & ln recherche du perme en cause et permer de
réaliser un premier prélévement vaginal {cul-de-sic

11
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FHARMACOLOGIE

TRAITEMENT DES VAGINITES A TRICHOMONAS

Ve locale

METROMIDAZOLE
(Flagy ovies)
1 ovule e soir pendant une semaing

Ve qéndrals
TINIDAZOLE (Fasigyne 500}
d camp. &n ume seube prise & renou-
valer 8 jours plus tard ou

futres = Fagyl, Secnol, Tiberal en
comprimes

Toilette vaginale avec un savon acide (Cytéal) et rapports protégds.
Il faut assacier le traitement du partenaire, prévenis les nauidss ne pas
associer d'alceal au traitement général et réaliser un contride apreés

trartement en cas de recidene.

TRAITEMENT DES VAGINITES MYCOSIQUES

Vode focale ++

Vale gédpdrale

ECOMATOLE [Gynapevand LP 150 mg
avules), 1 cvule le sair renoumlable au
3 et au 6F jour assocé & du Pevaryl
créme ou lait dermigue sur les exten-
siars wulvaires, périanales et les plis
pendant 10 jouwrs

En cas de récidive, traitement par ovu-
et die BUTOCONAZOLE [Gyrmampk),

1 avule perdant 3 jours conséoutils

a renouveler 10 jours plus tard

Autres antifongiques locaux - Fazod G,
Fonigares,  Gyrooakiann,  Gpnoayk,
Lovnexin, Mpnazal, Terkameasin, AsSooks
a antibactériers: ; Amphocyine, Pobagy-
nax au A artstrichomonas | Tamgpnan au
a antiiotiques ef corticoides @ Mrolag
Me pas interrcmpre e traitement pen-
dant les régles.

Surtoul si suspicien de localisation
digestive (diarrhée associde]; ampha-
téricine B {Fungizone), & 4 & comp. par
jeir fseet 1,5 4 2 gl pendant 3 semai-
nes.

En prévention, au cours de tout traite-

| ment antiblotigue, on peut prescrire
| par woie générale: "amphotéricine B
| {Fungizene)

Aurtres ; Mycostating, Triffucan

Il fanit associer des mesures o' hygitne : éviter les douches vaginales,
pans de tampons vagina s, éviter bes vétements sernés, préféner les sous-
witements en coton, pilule a climat mstrogéniguee.

Toalette [rtime avec un savom surgras & pH neutre ou alealin ou avec
Hydralin, voire bains de siége (eau bicarbonatée 12 2 culléres a soupe
powr 5L d'eau). Rechercher un disbéte &t une auire bocalisation

{ongles, bowche, pleds),

Traiter ke partenaine par Pevany' spray en <as de balanite et préconiser

des rapport pratégés.

postéticur] qui sers oxaminé &u microscope en
extemnporané par le médecin lui-méme, Dews lames
sont réalisées : une avec du sérum physiologique,
I'surre aves de ba potasse 3 5 %, Elles permertent 1a
recherche de polynuckéaires alvérds, de Trichina-
tuts, d'ume myeose, de Gardnerells vagialis.

AU TOLCHER VAGINAL, on ncherchera une
|:L1|np|.'i|::Ll.iL1n et emclomsirite o une m.]pingin:-.

Au terme de Pexamen clinique et extemporané,
orna e plus souvent une orentation disgnostigue.

Prélevements bactériologiques

15 sont systématiques en cas de doure dingnosti-
que. Les prélévements réalisés avant toute toilette
st dirigés (vagin, endocol et uritre) ot adaptés
en fonction du perme. Les techniques de prélive-
ment sont multiphes (Ecouvillen, micrecurette,
cytobrush...) et dépendent encore du perme
recherche, Ces prébévements sent adressés rapide-
menit au laboratoine,

Il faut ditférencier les sécrétions physiclogiques
des beucorrhées pathologiques. A l'examen extem-
porané, les séorérions physiologiques sont sans
polynuckéaires et sans germes pathopines.

Conduite a tenir
suivant I'étiologie
« Vulvo-vaginites a Trichomonas

Elles représentent environ 15 % des vulvo-vagini-
tes. Clest un protozeaire flagellé & transmission
viéndrienne, 'urétrite du parenaire est souvent
asympromarique. Elles sont favorisées par Ialcali-
nisation du miliey (hypo-cesrrogénie, savon de
Marseille). Le Trichomonas ne franchir pas le col
el n'est pas responsable Sinfection pénitale haute.
Les signes foncrionnels sant & type de prurit, de
Ienfll.unz, de dylpun:iun:iu et de troubles urinmires. La
leucorrhée est verdiitre, imitante, spumeuse, bul-
lewse, abondante, dodeur dcre de = plitre frais -
avec un pH alcalin, A l'examen, la mugueuse
vaginale est rouge, violscée. Le col aprés lugol est
parsemé d'un piqueté hémorragigue [colpite ponc-
twée), L'examen direct au sérum physiologigue
permet de visualiser les protosoaires se déplagan:
grice & leurs flagelles.

«f Vulvo-vaginites mycosigues

Surtont représentées por le Candids albioms, 15 4
15 % des vublvo-vaginites, Les facteurs favorisants
somit cmbres ; prossesse, Estropropestatifs, antibio-
thérapée par voie générale, diabdte, savons acides. La
trarcmission et incestinale, ples ssemens véné-
ricnne. Les signes fonetommels sont un prusit intense
4 recrudescence nocnime, voire une smsgion de
cuisson, une dysparcunie féquente er des tmoubles
mictionnels. La leucordée ese blanchiere, grume-
leume, type = it caillé =, & pH acide. A lexamen,
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£ Mlazson, La phosocopie nom autoriste esiun déln

s agit d'ume vulvosvaginite énythémateuse débordant
sur le périnée, voire un grand intertrigo (2ome moege
aiinviante) s'érendant de la vulve aux sillors génico-
crurus et 4 la répon perianale. La muiewss vag-
nale, rouge et siche, est recouverte d'un enduit blan-
cheitre pultacé, A Fexamen direct 3 la potasse, on
retrouve des filamens myoéliens, en « tipes de bam-
Tonis = La cuileure s milien de Salousaiod et pagfiols

mécessaire aprés pridvement bactériologique.

o Vulvo-vaginites et cervicites
a gonocoques

La leucorrhée st peu sympromarique, d'aspect jau-
rdicre, purulente et bonale associde & une dysurie. La
comtamination et toujours sexuelle aves notion de
contage 13 T jours, suparavant associde & une uné-
trite chez ke parenaire. Le risque est la salpingite
souvent associce. A la période d'érar, il s'agit d'une
vulvite cedématide aves éooulement de pus frne au
nivean endocervical, des glandes de Skene e de
luritre, Le disgnostic e bacrériokogique @ prékve-
ment au laboraroire de préférence ou sur milieu de
transport adressé mpidement car le germe est
gile, Les prélévements doivent &re multiples (col,
miéar urétral, glandes de Skene voire anus), Le Neis-
sevia gamorthoes est un germe diplocoque, Gram
négaeif, intra- et extracellulaine. Clest une malacie
# déclaration obligatoire. En mison de apparicon
de souches productrices de pénicillases, le traine-
ment chsaique par penicillive nlest plus 3 recom-
mander. Le traitement minute présente avantage
de sa simplicité, mais on nete T3 10 % d'échecs.

o Vulvo-vaginites 8 Chlamydiae
et mycoplasmes

[l s'agit d'une maladie sexuellement transmissible
[MET) en recrudescence done la forme asympro-
matigque est o plus fréquente, souvent ssociée i
un Trichomemas et & une wrétrite chez le parte-
naire, Elle peut s'associer & une infection haute er,
en |'shsence de raitement, elle st source de stéri-
lied. Les signes foncrionnels sont représend par
des leucorrhées, une arétrite et des métrormagies.
Le dingnostic est bactériologique par immunofluo-
rescence apris préldvements & la microcurette ou
au cyto-brush {vagin, col, urkrre) sur milieus spé-
ciaux. Les germes sont intracellulaines : Myoo-
plasma  wrealyticum, Chlamydice machomaris. Le
sérodisgniostic ne sera réalisé qu'en cas de suspi-
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FI'EAHHAEELDGIE

Winde péndrale ; fraitement minute

Vaie géndrale : traifement normal

SPIRAMICYMNE [Rovanmpeine)
| 12 comp. 8 une seule prise,
CEFTRIAXONE (Aocephing)
1 injection 250mg en M [utilisable
chez la femme enceinte).
SPECTINOMYOIME | Trakicme)
1 mpection 2 4 4§ en IM (patents peu
dociles ou en cas d'albergée aue cépha-
kespaorines),

SPIRAMICYME (Rovamycine]

4 comp, & 500 mg pendant 4 jours.
DOXYCVCLINE (Vibramycine)

5 comp. 4 100 mg per os le premier
jeir, 2 camp. par jour pendant 12 jours.
ANMOXICLLNE + ACDE CLANVULARKMIE
(Augmentinl, 2g par jour pendant
4 jiaurs,

jour cu eryt

On doit associer systématiquement au traitement minute, un traite-
ment par doaycycline (Wibramycine), 1 comp. & 100 mg per os 2 fois par
hromycne (Erythrocine 1000L 2 sachets par jour pendant
15 jours, en raison de la fréquence dies infections assockées 4 Chiamy-
aiee, Il faut réaliser un B, 20 jours apris be contage et tros mois
apré, A |a recherche d'une infection syphilitique assocée et réaliser un
conirdle de la guérison B jours aprés traltement.

Il faut associer |e traitement cu partenaire et préconser Farrét des
rapgorts sexuels pandant be traitement.

pendant 10 jours,

15 jours.

—_— e e Ee e e T r—

traitemernt.

ou MYNOCYCLINE [Mynocine 100 mgl 1 comp le
sair ou Rulrd | comp. matin &t soer;
o OFLAMINE (Offsced 100 meg), 2 cemp]. pendant

Chez la fermme enceinte, cos médicaments sont con-
fre-indiqueés, on utilise I'ERYTHROMYCINE (Erytha-
cine 1 000}, 2 sachets pasr jour ow la SFIRAMICYNE
{Rowamytine], 4 comp.f. pendant 15 jowrs.

Il faut assocker le traitement du partenaire et préconiser des rapparts
sexueh pratégés pendant le traitement. Contrile d semaines apris

Vore locaje Wide péndrale ++ |
Amphacycling DOCCYCYOUME (Wibrampoine N 100 mg)
1 camprims intravaginal & comye. be soir (attenticn a la photosensibilisation);

ciom damnexite ches une femme en Gee de pro-
créer, Le wraitement doit éore débuté sans attendre

les résuleans et il repose sur les cyclines, les macro-
lides cai les quinoloses,

 Vulvo-vaginites
a Gardnerella vaginalis

Leur rile parhogbne ese discuré er ces infections
SONE SOUVENT assochées aux germes anaérobies.
Classicuement, ¢'est In = malodear vaginale = Les
lewcorrhiées sont blanches, grisitres, bulleuses,
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,
- TRAITEMENT DES VAGINITES A GARDNERELLA VAGINALIS

Voie (ool

Vaie générale

BAETRONIDATOLE [Flagy avules),
1 owuile ke Soir peendant une Semaine.

TIKIDAZOLE [Fasigyre 500}, 4 comp. en
une weule prse & repouvelsr B jouws
| plus tard.

Il faut assedier ke rraitement du partenaire,

Vaiw locale

Amphocpciine ou Palygpnax

Vaie géndrale

Traiter s=lon |"antibiogramme.

ou Tergynan, un ovule ou une capaule

par jour pendant 10 jours.

il fau associer b traitemant du partenaine.

IRl Frimo-infection herpétiqua.

fluides, sans signes inflammatoires, A 'examen
dircce & la potasse : on note une odeur de poisson
pourtl, des cellules vaginales en amas recouvertes
de hactéries er il exise des cue cells. Ce sont des
hacilles Gram négatifs.

4 Vulvo-vaginites a germes banals

La levcorchiée est pumdiere, purilente, épaisse,
quelyueics sdentique au ponocoque. Les préleve.
ments Fsctérologgues feront le diagnostic du
permie en cause 1 oolibeeille, .-.I'.q:l'l.'!.'|ru.'|:u:|1,u:. strep-
tocoiques, Prodews, Klehsislln prewdomonns, Haemo-
phitus. Saprophytes du vagin, il deviennent
pathopénes au cours dune circonstance favori-

sante. A ]'E:l:um:n ﬂinﬂ.'l:. 1l existe encone -:h
bacille de Déidedein, ce n'est pas une infection,
par comtre, il existe des polynucléaires altérés

sans bacille de Déderlein, c'est une infecrion.

o Condylomes vulvaires

Certe MST sera tmaitée dans le Chapitre 9
= Pathalogic vulvo-vaginale et malformations
génitales =, page 93.

4 Ulcérations vaginales
Herpés vulvaire

Clear la plus fréquente des Wsions vulvaies et i
s'agit le plus souvent du sous-type HVS-Z et puar-
fois HSWV-1 (20 %). L'herpés se manifeste plus
particuli#rement chez bes femmes enceintes ot bes
sujets immunodéprimds,

LA PRIMO-INFECTION appafait 2 4 T pouss apiis un
Tapport. Elle se manifeste pHIr e vulbve i
tide, roupe, parsemée de vésicubes groupées en
bouquet ou de petites ulcémtions bordées de rouge
avec sensation de cuisson et prurt (figure 10.1)
L'examen au spéoulum est souvent impossible,
mais pewt moner des ulofradions sie les pasods
v:tgil'u.lh:s ow s le col. [l sasocie souvent 3 de ba
fitwre, des adénopathies inguinales et des vésicules
sur le périnée et les fesses.

LEs RECIDIVES somit fréquenes | déclenchées par bes
reghes, un choe ou ume conerariéng, Lo tableaw cli-
nigque est motns prononce. La patiente se plaing de
briibures et de cuisson avec prisence de visicules
oy o Erosioms.

LE MAGROSTIC est réalisé par des prélévemenits spé-
ciaux (prélevement cytologique, culiure du vins et
immunofluorescence), adressés mpidement au labo-
ratoare car be virus est fragile. Les sérologies sont de
peu dutilivé pour le deagnostic. Clest une maksdie
sexpellement transmissible qui implique I recher-
che d'une syphilis ou d'une gomocoocie,

LE TRAITEMENT est essentiellement sympromsari-
quie (prescrine des ancalgigqees per o), antiseprigue
et antiviral par acsclovie (Zoatrax pommade loca-
lement et Zoamar § compJj. ou Zefirex | comp.
Zij. pendant 10 jours bors de To primo-infection et
5 jours bors des récurrences).

Zana witlvaire

Son diagnostic repose sur la présence de vésicules
sur une hémivulve et la répion périndale homo-
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& Masmson, La phomonpie non mstonsée ext o délit

larérake. I} faur rechencher une hémoparhie ou un
Sncer.

Syphilis

Rare actuellement, depuis Pantbiothérapie, elle
risque d'Erre méconnue ef de conduire i des loca-
lisation:  viscérales graves. Che: la femme
enceinee, elle peut dre cransmise ao frems (yphi-
lis congénatale), Elle s manifeste par des ubcéra-
ticns vulvaires dans la syphilis primaire et
secondire.

LE CHANCRE PREMAIRE apparift apres 15 8 20 jours
d'incubation. [l s'agit d'une exulcération, unique,
ferme, indolore associée 3§ des :||.||;=|1.|::-p:|l:||.iﬁ LR
nales. Il faur v penser alors systématkpucment,
faire les prélevements {recherche du tréponime
sur fond noir) et les srologies (immunofluores-
cence ou FTA se positive dés le 107 jour, 1 Thémag-
phatinaation TPHA @ 155 jour, PIRiE PERCERM
cardiclipique ou VDRL). A ce stade, la maladie
est contagieuse ¢t le traitement par pénicilline
— Biclinecilling 1 3 d M prar jour ou Extencilline
T4 M L0 frar junar T\qnq,i;-lnl; L9 jomirs — assure la
puérison et la négarivation des sérelogies, En cas
d'allesgie, le oairement est assund par oveline ou
érvthromycine.

LEZ LESIONS SYTHILITIQUES SECONDSIRES appa-
raissent six & huly semaines ples msd, 8 le chancre
primaire a £0é méconmu. Cest une période haute-
ment contagieuse par ses localisanons muguensss,
L'examen de la bouche et de la vulve peut mon-
rrer des placues muguedses souples sccompagndes
d'ame micropolyadénopathie et de manifestations
curanées [moséole, alopfcie). Le traitement par la
E'tén'il,:l”lm: EXTEE (R Futmlllgle:. plm. fuirge.

o Cas particuliers

Vaginites de {3 femme snceinie

La leucorrhée peut &tre physiologsque. Les vagini-
tes constituent un risque d'infection ascendante
amniotique of feetale en cas d'owverture de 1'euf,
L'acidiee vapinale favorise b survenue de mvenses
(traitement local), Les germes banabs sont fré-
quents b srreptocoque B oest un hdee fedquent
[présent ches 15 % des femmes), i doit Stre dia-
grostique et traité en cas de nupture des membranes
et pencont Paceouschement par antibiothérapie
générale (Clomoxyl) en raison du risque infexious
néonital. Les vaginites non spécifiques peuvent

Infections pénigales hasses

étre rrairdes par Polypmas, | ovale par jour pen-
dant 5 jours.

Enn cas de suspicion de vubw-vaginite herpétique,
il faur préveir une cézatienne s'il existe des signes
clinigues d'herpis en poussée, ou des préfive-
ments Tﬂ.rﬁalt{h meins de 3 jours avanr Paccouche-
ment en cas de efcurrence er moins de 13 jours en
cas de primo-infection (surtout s'il existe e rup-
ture prémitunde de by poche des e, La femme
et l'endfant sone tearés pas aciclovie | Zovinax).

Vagimites de [z petite fifle

L'examen est difficile, on & souvent recours s
tomicher rectal pour exprimer les pertes comtenones
dans le vagin, e au spéeulum de vierge ou Uote-
scope pour Uexamen vaginal, Ce peut &tre une
leicoerivie EIIIHEI.IH:.. aon 'iI'IFEI.'II:"'E‘. 1219 inLTI'::-j;nil-
tinn oestrogénigue physiolegique deus ans avane
la puberté. En cas d'infection, les germes banals
(E. coll, staphylocoque) somt souvent en couse, 11
fwun penser au corps érmnger {échographie faci-
liee le disgnostic), 3 une oxyure (scotch test) er i
urs mycose {rare). En présence de ponocogue, il
[ penser aux sévices wxuel.

Vagimtes oe la femme meénopausée

Tout dcoulement punelent {proméirie) doic faine
penser wu cancer do ool ou de Iaténus et conduine
hodes prélevements evtolomques er biopsiques.
Latrophie vulvo-vaginale, lide 4 [hypo-estropé-
nie, favorise l'infection. La muquewse vaginale est
pile et framle, le vagin est émiqué, Porifice cervi-
cal esr enfnosé, Le maitement infecrieus peur éore
pssocié A un eraitement substitucifl de ls méno-
pitizse ool rEslrope nkpie loweal.

AU TOTAL ¢ les leucorthées somt banales muis Lear
prancElic s s ancidin {srerilited, cancer, fioehi-
dieé périnatale). [l faut faire comprendre le carac-
tére astreignant du traitement & o patiente ot
EraiteEr II." Filﬂlﬂ'lill.m. I-E’i T‘éi1i[l=i|i|tﬁ?1l1 el IE‘: FLELE R
clavions sont fréquentes, nécessitant une recher-
che de fecteurs favorisanes (sérologies HIV et
myphilitique). Un commmide est soubaitable 15 jours
apees traitement associé & un frottis cervico-vagi-
nal paur -:]é'r-i!l;ﬂ 1T :!'g.'.':pl:u-:ilt du enl. Ces indec-
Homs basses sont ube conrre-indication & e
manmeuvte  endo-utérine  {stériket,  intermaption
velontaiee de prossesse |1V, ]!Thléﬂ".\illil:lr'lk:l'l-
graphie... ).

121
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Infections génitales hautes

Aprts une périnde de recrudescence, bes salpingines
HHHELC] semblent stables, car o mobilsation des
FEYEDS deseimés 3 lurter comtre e Sida hénéficie 3
ba prévention des autres maladies sexvellement
transmissibles oo MST. En France, peu d'énudes
épidéminloginques sont disponibles, on estime enitre
100 000 et 200 000 be nombre de nouveaus: cas par
an. Clest une infection de la femme jeune, nulli-
peste, de 2008 30 ans {50 % onc moins de 25 ans),
done le disgnostic est souvent difficile er dont les
stquelles sont graves. Environ 20 4 30'% de ces
femmes restent atériles. Le risque de prossess
extra-utéring est multiplié par dix et les douleurs
pelviennes chromigues somt feéquentes, 11 est donc
important de réaliser un dingnostic précoce et pré-
cis ainsi que d'instaurer un traitement correct.

Physiopathologie

La salpingite se définic clasiquement comme drang
l'infection aigui, subagiss ou chromigue des trompes
de Fallope. Cerre définlnon parait rrop restrictive, il
vant meeux parber d'infection des voies pénitales
supérsennes ou dmfection utérs-annexielle. En efet,
linfection se fait habimellement de fagon ascen-
damte, ks permes migrent de la glaire (infections
cervico-vapinales basses) vers lendoméme {endomié-
trite), puis atteignent kes trompes (salpingites).

La multiplicitd des partenaires et le stériler somt
ded Bacteurs de e L'I.'-li.'|i.|:|ul;'_'l.. Pardois Ninfection
survient dans le ot -prartum :Fwé: une encdomé-
trite {révision urérine sans asepsie, rétention pla-
centalre cu de membranes). Linfection peut égre
|il|l'|.'|‘":l".'l!'LE’., ches une [eRsEnbE ]:l'&u'lmr une vulvo-
vaginite ou par réveil dune infection ancienne, et
et e viIr ;

= lors du post-abormum (infecrions pénitales hau-
tes dans 2 % des [VG);

= lors de | pose d'un stérilet, dun curetage, d'une
biopsic dendomitre ou d'une hytérosalpingographie.

Clinique

Elle resre la base du disgrostie, malheureusement
clle eor seaivent trompeuse er o't done pas sou-

vent suffisante pour affimmer le diagnostic et ins-
taurer un traitement antibiotique lowrd et prolongé,

« Forme typique

Il s'agic d'une femme jeune, en pénode dactivied
sexwelle. Elle consulre le plus souvent pour des
douleurs pelviennes et hypogstriques, voire de
[hypochondre droit (périhépatite), associées 3 des
lewcorrhiées sales. Ces doulewrs sont vives, bilaté.
rabes, augmentées par les mpports et la marche,
appanies depuis quelques jours progressivement.
La figvre csr modénée : 38-39 °C,

Interrogatoire

Il esr minuriews, précismt : la parité, la date des
dernitres roples, les antécddents de salpingite ot
|.‘|'E|'uJ|.|r|'||§I:riI!=. la notion dune mariegsTe endo-
uldrine fdoente, les habitudes wxne] e I:n:mﬂ:q':
de partenires), le mede de comtraception [=térie
let), la présence de signes péritondaux (nausées,
vomisements) et de signes urinaires (pollakiurie,
dysurie] o rectaux,

Examen clinigue

La palpation abdominale peur retrouver une
déferise hypogastrique.
A l'examen gynécologique :

LINSPECTION DE L& VULVE peut montreT un
fcoulement leuccomhéique. L'examen du méar
urétral et des glandes de Skene, apriss avoir massé
la face inférieure de Purétre avec Vindex, peut
fadre sourdre une goutte de pus qui sera prélevée,
Certe urétring évogque ln gonococcie.

LEXAMEN AU SFECULUM TOORLEE Ul vagin rospe
inflammatoire associé i des leucorrhées sales, une
cervicite ou i une glire louche voire pumilente,
Une glaire propre éimine pratiquement le dia-
gristic, Des priléevements vapinaux et de lendo-
col somt systématigues. 'l existe un sériler,
celui-ci sera retird et mis en culoure,

LE TOUCHER VAGINAL, cormbingé au palper abdo-
fivirual, févile une douleur vive, hilatérale & la
maobilisation de luténs (endométrite) et au palper
des ammexes. Un empétement ou une tuméfaction,
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£ bl La pl'l-:l'.:l_1'|1ir e mimimiafe cal uhddlic

- ou hikandral, o niveau des culsde-sac vaginan
Peut dtre observe,

A Formes atypiques
Elles sont fréquentes §50 %) et posent des probli-

nes di:m:-:riqur_t VTS,
En fonction de la symptomatologie

LES FOBMES ATTENUEES, les plis fréquentes, se
résumnant 3 1 ou 2 sigoes 1.:|.i|1.'i|,:||n:-;. [ figwre [eut
ne pas exister (Chlamydioe), La doalewr peur &tre
unilanérale et il n'est pos mre de comstater des
midifications du cycle.

LES ENDOMETRITES pewvent #me isolées ou asso-
cibes & une slpingite. Elles sonr fedquentes dans le
post-partum ot le post-aborum. En plus des séené-
ticns bouches ou purulentes, des sdrrorragies exis
tent dans 40 % des cas, La clinique est manquée
P 0 UEETUS T PEU [ETos et dondoureus i s mobi-
lisaation.

LES FORMES SILENCIBUSES, totalement asymptoma-
tiquies, sont fréquentes, soit du fait d'un maitement
anmibiotique prescrit de principe, soit du faic du
germe (Chlammydice). Seule ln coefloscople permer
e rectifter le diagnossic.

LE3 FORMES PREUDO-O0CLUSIVES lides & [apphuti-
fagion d'anses s contact Sun abeds.

En fonction de (a péripde d'activité
génitale

CHEZ LADOLESCENTE, le diapnostic est souvent
porté avec retard, Siles doulewrs prédominent &
drodee, b celicscopie redresera le dimgmostic avec
une appendicite ziguk.

LES SALPINGITES DU POST-PARTUM évoluent fré-
|.'||.|.|!1|:'|I:|'||:||I FUT un I'I'Il.ij.' H|I1:'il'iH]J. HII:‘G I'H:I.I'i"ﬂl'll ne
se manifiester que quelques semaines aprés 'scoou-
chement par de vagues douleus @ des sséroor-
gies qui font souwvent suite & une endométrite des
suites de couches {délivrance artificielle, révision
utéeine).

Germes en cause

La majoricé des salpingites sone dorigine véné-
rienne {MST). Le ponocoque est en canse dans 15
& 20 % des cas et le Chizmydia dans 30 4 50 %. L=
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phs souvent, 'infection est polymicrobienne et
l'isolement des germes pathogénes est malsisé,
o qui explique les difficulnd du trairement.

LE GomoongUE, diplocoque Gram négarif, est une
H.':lT, |.'|ui envaluie e vigin pu'i'l |a b TR R T
endocervicale, Les  salpingines 3 ponocoque
saccompapnent sovent volontders d'une EYMto-
matologie plus margoée : rempéranre supéricure 4
38 *C et phénomines algiques importanes d'appa-
riticm brutake,

LE CHLAMYTIA TRACHOMATIE, perme intracellulaire,
e propage sussd par voie vaginale. Les sl pingites
& Chlrmydiae ont souvent une symptomatologic
rei bruyante @ pas de fizvre, douleuss pelviennes
peu inpenses ]‘:-:ﬁl.‘lm sscHtItes § |.||.':q. -:l:u.l't:u:m ﬂt'
I'hwpochondre droit irradiamt & 'épaule qui tradui-
sent la péribépatite du syndrome de Fite-Hugh et
Curtis. Cette péribépatite peut faire Svoquer une
cholécystite mais les reses hépatiques et "écho-
graphic hépatique sont normas.

LES INFECTEONS & PYOCGENES ¢ Ops germes qui appar-
riennent & la flose cervico-vapimale {commen-
wmux)  deviennent  pathogénes du fait d'um
déséquilibre hormonal, d'une immuno-dépresion,
de | préwence simultimée d'un micro-organisme,
d'un peste médical. Tour devra Etre mis en euvre
pHoET ERCIvET |':|.gen|! bactérien e prm'rirr ui trs-
tement antibiotique adapté, [l peut s"agir -

¥ [Manaérobies strictes { Bacieroides, Peprococous).
¥ DVafrobies et aéro-anadrobdes faculrarifs -
—cocel Gram posicf @ Sraphsioonces, Serepincoc-
s, Enterococsus

= bacille Oram négatif: entérobaceéries (Kleh
siefla, E. coli, Protens ), Pseudomonas, Sermatia.

L MTCOPLASMA TOMINIE {TYPE 1] ET UREALY.
TICUM sont f consadéner comane des permes oo
menssux de la sphére génitale. 1l peuvent &tre
1'1:1Fu:u|:u||'|||ﬂ de salpingites.

Ly salpiNGiTes TUBERCULELSES peuvent se ren-
comtrer encore et dojvent Stre envisagdes, o fortim
en l'sbsence de vaccinarion et ches les migrantes
de pays sows-développés. L'évolurion est souvent
trainante, 11 fant rechercher la présence dune
image pulmonaire associde ef pratiquer une [DE,
Mais c'est surbiut la coelimcopie qui permen le
diagnostic en objectivant des bsions nodulaires
st o cles abebs mbalres pt-uim: de coséinm.
Ces Jesions sont prélevidess i la recherche de BE.
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Examens complémentaires

4 Bilan inflammatoire sanguin

La numération formule skrrguine, la witesse de
sedimentation et la Coreactive protein (CRP)
seront réalisfes mais b normalitd de ces examens
n'élimine pas le diagnostic de salpingire, [ls pré
sentent sumtodr un mmeéntt dans [ surveillsnee de
I'effcacité du traitement. De plus, i1 nlexisoe s
de corrélation entme la sévdénté de Matteinte infec-
rieuse et les alvdrations biologiques, L'hyperleaco-
cytose (> 100000 esr absenee dams 30% des
slpingites. Lo V5 #'éléve aprés 2 4 3 jous et
devient supéricure 3 13 & la premidre heare. La
CRP serait le critkre le plus intéressane (= 20).

-l Prélévements bactériologiques

Les prédivements doivent &tre réalisés avant toute
wilerte vaginale et traitement an-infecticus
local on génceml. Plusieus éoouvillonnages sont
nécetaires pour rechercher e ponocoque, le Chla-
rsifie ot bes gormes aérobiss ot anaérobies, [ls dod-
vent porter sur les culs-de-sac vaginaux, Pendocol
et Iureere. I faur uriliser Jes milicus adaprés, res-
pecter bes débais dacheminement au Inboratoice et
mentbonier les différents germes recherchés sur be
bom d'examen. Le Chimnydia, pathogine le plas
fréquemment en cause, ost difficile & isoler car de
développement intracellulaire. Les prdlévements
doivene done frre réalisds aver un Eeouvillon en
plastique, une cyto-brish ou une curette ophial-
migue posir S le rﬂu.: celhulaire 'p;mihh:. La mise
en dvidence du Chinmsdia peut alors ére réalisée
srlon dews cechniques ; les cultures cellulaires oo
la déecon d'anrigine par immunoflesrescence,
Mals Ia mise en dvidence du INA dy Chiameydia
apres amplification par réaction Jde polyménisation
en chaine (PCR) sers la méthode de référence

dans le furar,

Les résultars bsctériologiques des préldvemenits
ponn quiuie valeur d'oricntation, bes germies iso-
lés m'étant pas obligatoirement en cause s
["imdection haute.

Des prélevements bactérokgigqees peuvent ass
étre réalisds par aspisation du liquide du cul-de-sac
de Douglas en ponctionmant e cul-de-sac vaginal
pestérienT, c'est 1o euldocentése. Lexamen du par-
tenaire et le prélivement bactérinlogigpue urétral

sont e utibes en cas de ponococcie ou d'urémice

i Chlamydize.

« Autres prélévements biologiques

L'ECBU est rfalist & timre systémanique et les hufmo-
culruires e s de Frissons ou de fidvee supétieune &
14,5 . Les sévologies de La syphilis, de Mhépatine B
et de NMinfection VIH seromt propesdes.

La =sEmiwowzie A Criaseyina (mise en évidence des
pnticorps} sera couplée anx cultures ot renmivelée
i 15 jours d'intervalle, Les pésultars de 1a sérologic
doivent &tre inferprétds avec précaution. Le
titrage des lgG est le plus pratiqué, un taux supé-
phetr au 1/64 esr considédsf comme significarif mais
peut correspondre b oune clearrice sérologique
Cindection ancienne], Une séroconvemsion, cest-
d-dire b constatation un taus Lancicorps trbs
éleve (1/256 ou 1512Y ou Télévaon de plis de
deux de dilution 3 15 pours dintervalle par e
meéme laboratoire, ¢t évoeatrice dume infection
en cours d'évolution. Au total, la sérologie est sor-
tout intéressante pour surveiller Fefficacicd dan
traitement ef ne peut pas se substinuer zux préle-
vements classigues.

« Echographie pelvienne

Cet examen ne permet pas Je faire le diagnostic
s Pl apporrer guelgues sipnes peu spicifiques
COimmE 1 ép:ml.'ll.eu.‘lul:'l.'l d cul-de-sac de Dou-
plis. Par ailleins, Déchographie peul metire en
evidence une complication « pyosalpms, abebs de
Pevegine cun o !-.h'nlgln':. Elle permet Eﬁllt"ﬂ'ltl‘l!
d'éliminer 'mutres pathalogies : kyste de Tovaire.

o Coelioscopie

Elle n'est pas systématique mais son intérét en cis
de suspicion clinigue de mlpingite n'est plus a
démontrer, <est e seul moyen de poser I diapnios-
tic de salpingire aipué ou chromigue, Au tol,
03 % des salpingites & Chlamydiae ne sont dia-
prcsiqudes quiau moven de b coelioscopie.

Avantages

L& COFLIOSCTPIE FERMET DNNSC LE [IAGHOSTIC ¢ v
ETET ;

¥ Dies trompes rouges, cedématiées, conpestives. Le
pavidlom peat bdwer soumdre cu s, ou bien éme le
sigge dhume rétraction {phimosts partiel ou complet ).
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Le péritoine pelvien inflammatoine pewt ére recou-
wvert dun exaik fibrineux { = frusses membranes =)
b Des adhérences pelviennes  fréquentes  au
niveau annexiel et dans be Dongglas,

¥ Un liquide bouche; plus ou moins purilent dans
le Diouglas.

Par anieums, il m'est pos rare de retrouver des
adhérences hépato-diaphragmariques caracrérisei-
ques du syndrome de Fitz-Hugh et Curtis,

¥ Au stade de complication, la laparoscopie peut
metire en fvidence un pyosalping bilaréral, un
ﬂh‘.‘-ﬂ CnGIrIen ou ﬂu |-.|'|11||.:|:L'L |:':ar|';:m. |.'1.'I"m.-:||:||1||.:
du pelvis forme un magma adhérenticl associé 3
une pelvi-péritonite, tour geste chirurgical s'avire
alors dangereus et difficike.

LA CrELICSCURIE permer dissi -

¥ Des prélevements bactériologiques 3 partir du
liquide du Diouighss ou des biopsies des adhérences
pelviennes. Lo fréquente négativité des cultunes
pour les anaérobics et be Chlamydia s'explique sans
doute par des diffsculeés pechnigues. Cest poarguol,
méme 5 les prélvements sont négatifs, 3 partir du
moment ob e mableu cdinigue er b celioeopie
somit évocateurs dune infection pelvienne, il faat
poursisivre le mrairement médical er cela d'auant
phus qu'il existe une smélionmtion clinigue.

¥ DVapprécier la gravité des [&sions, Cependant,
il n'existe pas de corrélaton entre Vintensind des
signes cliniques, les [&ions pelviennes constanées
ek |.|: |'rp|,:|11-|:q;|;i|; ulllhiml.r CONCErTEant L ferrilind.

¥ D traiter précocement les lesions pelviennes.
Plwsieurs énsdes onr démonimé le meilleur promos-
tic fonctionnel ultérieur gquand on traite <3
chawsd = les bsions pelvienncs et lewrs complica-
tions, par lavage abondamt et drainage du pelvis,
comparé & un eraitement médical seul.

Indications
Deux antinudes se dégrpent actuellement.

LA PREMIERE comsiste i réaliser une coglivscopie
systématique devant toute suspicion de salpingite,
Cette attitude permes d'éviter de traiter imurile-
ment des patientes présentant une awire patholo-
gie et dadaprer ln thérpeutique.

L& BEUXIEE attitude consiste & discuter la coelios-
cople cas par cas (sltuation de doure diagnostic,
échec d'une antibiothérmpie d'épreuve ou ches
une femme désireuse de maternité),

Infections génatales hautes

Sl n'existe pas de comsensus sur les indications, La
plupart des awtewrs préconisent d'effectuer
crelioscopie avant tout rraitement miédical,

Evolution

Sous traitement bien conduir, 'évolution immé-
diare est Favorable dans la majorieé des s, En
48 heures, les douleurs disparaissent, la tempé-
rature se normalise en 4 jours er b biokogie en
15 pours maximum, Le tritement devea 2tre pro-
lomgé pour Eviter les rechutes et les sbquelles,

« Complications immediates

Elles apparaissent ke plis souvent en cas de traite-
mient insulfisimt ou gandif

L prosanpiny reprtsente la érention de pus dans
une trompe obturée. Clinkpement, la douleur per-
siere, la fitvee ne cide pas en le toucher vaginal
retroave une masse latdro-uérine wensible. Dacho-
graphic mer en évidence une collection hypo-
échopene, héodrogene, uni- ou klanéale, oblongue
ot souvent pétro-utérine {figure 11.2). La coelioscopie
et Grre péalisée apris antibiothémapie préalable e
om réalise lors, soit une salpinpectomie, soit
louverire de la trompe 3 s partie distale pour
effectuer un dminage ssocié & un bvage abondane.
Le pyosalpins peur aussi &tre deainé par vole basse
en réalisant une colpotomie postérieure.

Pyosalpiny & I'échographie :
image hypoéchogine dvoquant du pus dans la trompe.
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Mo TRAITE, |e ]ﬁ}tmnlpi:m peul = 1.'|1||.'||_'l|:q'|||ﬂ' el
S TATHTe dais la eavieé '|'.|¢|'|:'i¢11|'|l:.. conduisant 3
la pelvi-péritomite. Le traitement de cette pelvi-
péritonite est dFabord  médicamentens  (anti-
hiothérapie) pour n'intervenir que dans un second
temps dans un pelvis non inflammaroire,

LPABCES OVARIEN peut aussi compliqueer une infec-
tion génitale. Le drinage chinumgical permet La
pudrisoa di ces abeis,

« Complications a distance

LES RECHUTES peuvent rowjours survenls, com-
prommeteant le pronostic rubaire.

LES SEQUELLES FONCTIONMELLES sont dominées
par :

¥ Les algies pelviennes, souvent cycliques {milieu
de cycle), s'expliquent par des adbérences périova-
riennes qui pénent l'ovulation en créant une dystro-
phic. Le traitement corsiste 3 bloquer F'ovualaion
par un trairement mesroprogestanil ou & réaliser une
cielioscopie assockée b une adhésiolyse,

¥ La stérilité touche 20 % des fommes ayant eu
une salpingite aigué, soit par oblitération wwbaire
distale (hydrosalping) (figure 11.3), soit par agslu-
rinarion des franges ou voiles adhérentiels périn-
s qui génent be foncrionmement ovarten et la
captation de Fovule par le pavillon (phimmsis).

¥ Le risque de prossesse extra-utérine est &pale-
e augenentd.

ETEEE] Hydrosslpina droit & Fhystéro-salpingographie.

Traitement

Les salpimgites nigués sont des urpences thémpeutis
ques qui éscessitent Phospitalisation, Le maitement
est habituedlement médical, il doit débuter le plus
tit pessible par une antibiothémpie & lanme spectre
donnée par voie parenitérale. 11 devea &tre suffisam-
ment prolongé : trois semaines en moyenme, Le
suivi clinique, biclogigue (VS et NFS) er bacrério-
logique doir dre poussuivi plisieurs mols afin de
sassuer de la gudrson. Lexamen et be rrattement
du o des parrenaines Simposent 3 chague fols quiun
perme scvellement transmissible est suspecté.

4 Moyens thérapeutiques

Repos

Cretne mesure simple, associée & de la glace sur le
venire, est indispensable en débur de mraitement car
elle permer de dimimeer les douleurs pelvienmes.

Antibiothérapie

Llantibiothérapie & large specire deven posséder
une bonne diffusion dame les tissus pelviens, Le
traitement d'attaque desra &tre débuté par voie
parentérale, en hospitalisation, Aprés 2 3 4 jours,
en fonction de 'evolution clinique, le relais sera
pris par voie orabe pendant trois semaines.

PRENCIPAUY ANTEIOTIGUES UTILISARLES

b Les dérivés de la pénicilline comme 'ampicil-
line ou lamoxicilline en association avec un inhi-
biveur de la béca-lacramase {Avgmenein, Anacim)
sont principabement urilisds. Leur spectre couvee
la plupart des anafrobies, aréobies er be gomoco-
que. Par contre, ils ne sont pas scrifs vis-a-vis du
Chlamydia rachomans et on note depuis queldques
années ume augmentation des résistances vis-4-vis
de E. ol Ces anvbiotiques sont responsables
dun cermaln nombre Fallergies cutandes imposant
arrén du teasremnent, et ils entrainent susi de fré
quents troubles digestifs & type de nousées, vomis-
semenits et digrrhées,

Les céphalosporines de 27 génération cefotoxine
(Mefoxin) ou micux encore de e péndration
comme la céfotaxime (Clyforan), et par voie orale
CHixime [Croken} peuvent fore wrilisfes. Elles
sont actives vis-i-vis de la plupar des aérobies
mais sont imactives sur be streprocoque [ le Chla-
mydia frachomeis of la plupart des anadrobies, Elles

ne peuvent donc Etre prescrites gu'en association.
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FHARMACOLOGIE
: ..‘nﬁ.', .
Antibiatigues  Posolegies of vodes o administratian Durigg Rifraa FpLies
AMSOMICILLINE-ACIDE CLANVULANIGUE
(Augmendin) 3& gfjour IV puis -3 gfjour peros | 46 jours 5-10 jours | Trattement de premiéne intentsan.
- Ve arabe d'embbée dang ke for-
CYCLINE ; Doxycycline (Wibramycine) | - 200 mgfowr per o5 (2 comp..) 21 jours mes ambalatoires.
ou Mynacycline (Mymacine) Wose IV dans los formes aigués
On ajoule un amincskde an <as heaspitalistes.
d'E. roll résistant.
AMOMICILUNE-ACIDE CLAVULANIDIUE
*lﬁ-ug:mnr-uﬂl 36 gfour IV puis 2-3 gljour per as 46jounFi0jurs | R
QFLOXACINE (QfTocet) A0 mgiawr per o (2 compJ.) 21 fours
CEPHALOSPORINES [2° et ¥° généra- | 2-3 glijour IV | a8 jours
thors): Clafaran, Oroken, Apacef puis Oroken per os | 5-10 jours
“ 400 mgfour (2 comp).]
METRONIDATOLE [Flagy) 0.5 g x Hour IV 4.5 jours
* pails 14 2 g per o8 10 forars
CYELINE : Droxyoyching (Wibramyoing)
au Mynacycling (Mynacine) 200 mgijaur per ot (2 comp .} | 21 jours

¥ Le mérronidazole | Flagy!), prescrir uniquement
en association, est actif sur la plupart des anaéro-
bies. 11 peut &rre responzable de eroubles digestifs,
de céphalées e de verriges.

¥ Les aminosides [Cienamicie, MNémomicine) sont
s atilisds quapanaent, od ils fguriens dans
une triple anribiothérmpie (ampicilline, aminoside
et métronidaznle). 1 pl.médenl une rzrn:rrqu.nH-:
vitesse de bacréricidie.

b Les cyelines (Vibrpmucing) et les macrolides
{Eﬂr"lﬁ'h:lrlﬂ cotstituent les molécubes de réfé-
rence vis<i-vis du Chlomydia machomans et des
mycoplasmes mais leor didfusion tissulaire est
médiocre. [ls somi responsables de fréquents mou-
bles digestifs en les cyclines peuvent entratver des
phénoménes de photosensibilisation,

# Les fluoroguinolones, Leur pharmacocinétique
et beur excellente Jelfusion risulaire auorisent leur
wtilisation indifféremment par voie orale ou paren-
vérale. Ibs possident une bonne activité vis-bvis de
nombreus adrobies o leur efficacicd vis-A-vis du
Chiamedia mochomatis parait supérieurs aux cycli-
nes. Leur utilisation n'est préconisée qu'en sssocia-
pon pour couverr e ansérobles et pour éviter
I'émengence de résistances, Parmi bes produits dis-

ponibles, on retendra ln péfloxacine | Pélasme) et
Pofloactne ((flocer).

EN FRATIGUE

Les schémas thérapeutiques sont trés nombreus,
on peat retenir trois protocoles en cas de salpin-
gite non compliquée {voir Fiche pharmaceurigue
Annitdatigues),

En cas de salpingite compliquée, Nantibiothérapie
parentérale sera poursuivie an moins 7 jours apris
be deaimage coeliochimngical.

Anti-inflammatoires

Ik ont pour but de dammuer Minflammaton qui
accompagne Uinfeceion et "on aun surtout recouns
anx anti-inflammatoires non - stéroidiens. s ne
sont i prescrite que dans les salpingites aiguis.
L'inwérit éventuel des corticoides est mal conmu

Traitement ceelio-chirurgical

Lors de la coelioscopie, il peut-Btre réalisé un trai-
tement précoce des Iésions pelviennes (adhésio-
lyse extensive, drainage d'un pyosalping oy d'un
abcis du Douglash, complénd par un lavage abon-
dant et un drainage de b cavité pelvienne, Les
abois du cul-de-sac de Douglas peuvent Bre crainds
par colpotomie postéricure ef drainage.
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Prévention

Prisaine {consisre & dviter de contracter la mala-
dic) : modifier be comportement sexuel, usage du
priservacl, campagne dinformarion, sespect des
Eestes dlil\-t"l'!ﬂl;' lows et INE, cumetage, hysiénosal-
ping: ie... Eviter le stérilet chez la nullipare.

SECONDAIRE (comsiste & empécher quune infec-
tion haswe s mransforme en infection ]1:|t|l::]':
traitement précece des cervicites ou vaginites,
cxamen des partcnaires, campame o dépstage
dans bes popularions 3 nsque.

TERTIAIRE [oomaiste & éviter bes ségquelles des sal-
pingites) : traitement antibiotigue le plus précoce
possilile er le miews adapné,

I, b= Infection génitale fréquenta entre 20 et 30 ans, de
diagnostic difficile, la salpingite est responsable en par-
tirulier de stérilitt et de grossesse extra-ubérine,

I ¥ L'infection par voie ascendante est darigine véné-

plus de la maitié des cas.
i Le traitement probonpd fait appel & wne asmsoda-
tipn d'antiblotiques A large spectre,

rigrne ; Chismydia et gontooques sont &n cause dans I
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Prolapsus génitaux

et incontinence urindire

Le prolapas génital est Papanage de la station
debout. Clest une affection fréquente de ls femme
ménopausée. Cette pathologie correspond 8 I
saillie, permanente ou d leffort dans la lumitre
vaginale, 3 Porifice sulvaire ow hors de celui-ci, de
tout ou une partic des viscines pelviens, Elle esz
source dune plne foncrionnelle qui peur érre

invalidante, surtout korsgqu'il 'y associe une incon-
tinence urinaire d'effort. Powr procurer une
meilleure qualité de vie, e traitement doit ere
adaped & l'aspecr anatomoclinique du prolapsus
dont |8 variété anatomoclinique st grande. Line
analyse méthodique et minuticuse des signes sib-
jectifs, ohjectifs et du rerrain Simpose.

Physiopathologie

Les prolapsus pénitaux sont dus 3 une dénériora-
tiom des systimes de souténement ot de suspension
des visclres pelviens.

SYSTEME DE SOUTENEMENT {ANTERIELUE). Le
diaphragme  musculo-aponévrotique pelvien est
surtout assurd par bes muscles releveurs de anus
et le noyau fibreux central du périnde. Ces muscles
sont en conmexion, par 'aponévrose pelvienne
avec les trois visckres (unérus, vessie et rectum) du
petit bassing aussi bewr dégradation compromiet-
elle be souténement de ces derniers.

EYSTEME TE SUSPFENSION (POSTERIEUE]. Le syELlme
de suspension du ddme vaginal et du col ueérin csx
assuné par une condensation fibeeuse qui amarre le
col unfrin : bes lames sacro-recto-pénito-publennes,
s partie postérievre mieux individualisée corres-
poned aux lipaments utéro-sacrés e lanéralement
aux ligaments cardinaux.

SysTin D'ORENTATION. Il est assuré par les liga-
ments ronds litéralement et par les utéro-sacréds
BT ST rE.

ol Mécanisme de la détérioration

Mormalement, au repos le col wérin e le col vési-
cal sont i la méme hauteur. A Ueffort, be col vésical

et e col utérin respent dans le pelvis grice aux
deux sysremes Samarrage anténieur ef postétieur.
Le prolapsus résulee de la défaillance & divers
degrés des structures pelvipérinéales de soutien et
e suspension.

L'insuffisance des movens de soutien se trduir
au cours de 'élévarion des pressions abdominales
par lextériotsation des visckres intrapelviens
[effort de roux, selles). Linsuffisamce des movens
de suspension est | rsuliante de b distension dies
unéro-sacrés souvent associe d un allongement
hypertrophigque du col.

La pessition e I'utérus est variable, le plis souvent
en antéversion [120%), la parod antéricure de [uré-
ns $appuie alors wr la face postérieure de la ves-
sic. En pétroversion, le col regarde en haur, le
fond utérin s'appuie sur le rectum et ke risque de
prolapsus et plus impomant. On parle de rétro-
version pathologique; lorsque la rétroversion est
fisbe, (] s'y associe une rétraction des uréro-sacrés.
Cette pathologie == rencontre su cours des pro-
cessus - cicarriclels  post-infectienx  ou  endo-
miétricskpues. Lors du toucher vapginal, la rentarive
de riduction de la errovenion est impossible et
douloureuse,

12
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l]ﬂ;l Prolapsus pénitaux et incontinence urinaire

Facteurs favorisants

IL8 PEUVENT ETRE OCONGENITALN, oseux ou
tissulaires, expliquant le prolapsus des mlli-

pares.

I8 08T AcgUIs, le phes souvent commmse dans :

¥ Les traumatismes obstétricaux par déchirure
des muscles releveurs er périndaus. Les accou-

chements longs er difficiles (gros enfant) oo
anormalement rapides, les accouchements par

mancEwvTes cndo-uterines ou par forceps sont les
plus wgressifs,

¥ Les traomatismes chimumpicous - hystérectomie
tofale, exentémtims pelvicnneds, ventrosfixation
utérine ouveant e cul<de-sic de Douglas.

¥ Les factewrs sissulaires : involution postménio-
pausique, atrophic musculaine ef aponévrotique
par carence marrnonnelle, amalgrissement et
hypoactiving,

Examen

Interrogatoire

LEs aNTECEDENTS médicaux (bronchite chroni-
oo, maladies newrologioues, divcétiques.... ), chi-
Turgicaus ef gynéco-obstéricanx renseignent sur
I'ériologie et sur 'orenttion thémpewtique.

L= maimis poscTion«ELS motivant la corsultasion
BN s warids, non proportionnels au degré du
prolapsus et essenticls & ['érablisement du dis-
gnoatic e du rraitement.,

¥ La tumeur vulbvaire est le symprdone le plis sou-
venl 'im.'mlué. et une sensation de boule i la
vulve, maporée en fin de journée, par les efforts
physiques, [a toux et diminuée par le repos of le
décubitus. [l convient de préciser la date d'appari-
o, Le mode de survense, ['évolution, le retentis-
sement sur ks miction (dysurie ou incontinence ),
sur la défécation (dyschésic; la patiente devant
réduire sa rectocile pour émettre bes selles), sur la
sexualivd {dyspareunie d'intromission ).

L= SAIGNEMENTS ET LES LEUCOREHEES s0NE rans
et eracuisent le plus souvent une ércsion ou une
ul.n:-ér.u:ilm mrinllﬂ,:l;éu pear :|t|1.|1,‘|1'|i.-: de b LTS
extériorisée. Elles doivent faire rechercher une
pathologic maligne utérine ou cervicale associde,

LES DOULEURS LOMBAIRES ET PELVIENNES (tiraille-
ments lombaires, une pesanteur pelvienne ou une
sensation de perte d'organe).

LES SIGNES URINAIRES sonl assoclés au prolapsus
dars 7O % & 80 % des cas.

b L'incontinence wrinaice d'effort (IUE) est
dvoquie, en cas de fulte d'urines, provogeée los
A"y effiorr de pl:u.l.uée alsdiominale. Son dvalution
s fait habituellement vers laggravation mais elbe
peut disparaitre et Mre remplacée par une diffi-
culté b dmettre les urines {dysurie) par = effet
|.'-|‘.'|.l:‘|-IE = iy prl.'ll;l;'ﬁl.l.i EXTETIOTIs,

Liincontinence unnaite o0 clesée en mods degnis.

Degré | JUE & la toux, & I'éternuement, au rire
Dagra il IUE au port de charges lourdes,
& |la marche rapide. au changement
de position
Dhegpré i1 IE &u mairdre effort,

& la staticn deboaut

Linconrinence urinaire d'cffor est le plus souvent
isolée = pure = mais peut ftre associée d une insuf-
fisance sphincoérienne ou b un Eéthisme wical,
c'est I'miterrogatoire et le bilan urodvnamigue qui
permettent le dingnostic.

¥ Le dysfonctionnement vésico-urétral ou éré-
thisme vésical est évoqué devant:

—1me pollakfurie diteme (=6 fois par jour) etfou
pocturne [ 1 fols par nuicl;

— des hesning srgens « Penvie duriner est pressane
s la patiente peut s retenir;

— des mdotions Bmpdriewses : 1o patiente est incapable
de se retendr et la vessle peur se vider en dehors de
tout comtexte infectieus,
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& Masson, La phioiocopie noo sutorisde et n i

Ces moubles conmaisent des variotions periodigues
Lsnigonnigres, sensibilitg au froid), rythmiques
(prémenstrselles), creomstmcielles (comtranéed, o
comtact de e {nlilJnl:}. L Eeahation et ﬁpﬁ:im,
faite dagpravations entrecoupées daméliorarions.
L'importance de tous ces sipnes fonctionnels sera
snipnesement notée en raison de leur incidence
sur ka dicision thémpeutigque.

PARFOIS LE PROLAFELS EST UNE DECOUVERTE A
L'ENAMEN GYNECTAOGIQUE SYSTEMATIOUE.

Examen clinique

L'examen se conduit toujours de |3 méme fagon
avec un certain degrd de réplétion wésicale.
L'appréctarion du prolapsus est meilleure en posi-
tion gynécologique accentude (la patiente salsic
ses deux curstes préss des crew poplivds, tout en les
écartant et elle exerce un effort de poussée} ou
debour jambes écanées, Chague élément anaro-
micue doit dore qualifié er quanrific.

 Inspection
Examen du périmbée ef de s vulve au repos

L recherche un périnée cicarricied (déchinee, &pi-
siotomie) ou une bfance velvaire. Ononote o tmoe

phuicitd des tissus et leurs hubrifications (comme une
atrophic vulvo-vaginale source de dvsparunie).

L'EXTERIORISATICN DES PARDIS VAGINALES BT
L CL UTERIN &3t recherchée.

¥ La colpocide antérieure w définit par le bombe-
ment ou le déroulement de la paroi vaginale anté-
rieure, dont on distingue :

= une partie antéocure stride transversalement,
correspondant au col vésical et i Purdmocile ;

= umé partie posténiesre lise correspondunt 3 la
face postéricure de la vessie, et b cvancdle.

¥ L'hystérocle cormespond & l'extériorisation de
["utérus, la trachélocile & celle du col utérin aprés
hysotrectomie subtotale.

L co0pOCELE POSTERIEURE CORRESFMST au hom-
bement oo déroubement de la parol vaginale posee-
rieure, [l esr soovent difficile de dine 5 elle
correspond & une rectoctle {oxvérionsation de la
face ansisiesne du rectum) ou hume Elyrrocele (exd-
ricrrisation du péritoine du cul-de-sac de Douglas).

Un élément prolabé prédominant pewt faire bou-
d’h’!ll!l Fc.!l' LTa sl '|.'v|:||uu'||: el empEL'I!'L:T |=: ngkges ﬂ-r.

sextérioniser, c'est o l'effet pelote =, Un examen
au spéculum s'impose aloes.

o Examen au speculum et a I'effort

11 faut wiiliser un spéculum & valves démontables
de Collin. Le spéculum une foss démonté, on réa-
lise épreuve des valves et on introduit une seule
valve en rédhsisant b pmlapms..

L MAREUVEE DE L VALVE ANTERIEURE refounle la
paroi vaginale antéricure ot démasque, 4 la pous-
sfe, le bombement du Douglas ou du recnem.

LA s{AMEUVRE 1 L4 VALYE FOSTERIEURE refoule la
paroi vaginabe postéricure et ditmasgue, 3 by poussde,
le bombement et Je démmbement de la paroi vagi-
nake antéricure, Elle permer de mettre en évidence
une JLJE T jue |:'|-l:rl:|1'i.'| [t & I'eeffiest pekote =,
L'HYSTEROMETRIE appodciera Gralement 51l exlste un
allomgernent bgertrophique mimsagmal dy ool sinsi que
la wille de ks cavieé ucérine. La tracrion femme sor le
col weérin & Paide June pin.u:d: Pirzi, fomt o reti-
rant ke spéoulum permet, lots dun effore de pois-
sbe d'apprécier I'hysedropeose et §n descente du col
swvent masquée par une cystocile impontante.

o Touchers pelviens

COMBINES ALl FALPER AHDOMINAL, ils permettent =
¥ De repérer be col uérin, sa lomgeur et s position.
¥ DMapprécier be volume utérin (uténs polymyo-
n'u.lreuu:ll =h ||'||.||'|i|i1-é £F s situation le |1|,1,|.'5 Svens
rétroversée of de contrdler I'éat des anneses
(kvste ovarien associd).

¥ DVapprécier Ia tomicité du novan fibreux cen-
tral du périnée, des releveurs de I"anus donr la
contraction e estée lons d'un effort de retenue
footée die 0 5) par deus dodgrs placds en crocher
et dirigis vers ba ol Fu,-.|1.'|n|;'nr||,-.

¥ DVeffectuer la manceuvre de Bonney. Ce rest
consste & rq:lm:rr le col dams |'enceinte manomié-
trique abdominale, Le test est positf, si & aide de
deus doigrs, places dana Le wagin, de part er d e
e 1'umistre {sams le comprimer), en les rapprochans
dis pubis, on stoppe La fuite des urines i leffore
Lorsque le test est posief, il sagit le phs souvent
d'ume TUE qui vépondra bicn au traitement chinir-
mical. Acruellement, sa vabewr dingmosrique e thé-
ragren e est discutée,

b De différencier la rectoctle de Pélytrockle, en

combinant le toucher vaginal su toucher rectal.

Fxzmen
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132 7' Prolmsus génitex et ncontinence srinaire

o Bu terme de l'examen : on dresse
I'identite du prolapsus

Tour prolapsus {cystoctle, rectoctle, hystérprose,
élytrocile, urdrroctle) pour e clairement décrit
it étre gradé de 143 I;{lgure 12.1)

Puis, on cote I'incontinence wrinaire {degrés 1, 2,
3 et bes releveurs de Panus {corés de [ 4 5)

Cure du prolapsus par pessaire

Dagré 1 ln viscire psf intravaginsl
Degré 2 i afflaure ka vulve
Degré 3 il s'extériariie su-dela

de la Fante vubaing

LE DESIR IE LA PATIENTE ET L'BMPORTANCE DE
L'ENFURMETE son pris en compte of & |a fin de Pexa-
men, il faut svor

¥ 5i la patiente désire se faire opérer.

¥ 5 elle souhaite une prossesse, conserver des
menstruations, sa perménhilité vaginale et des
relations sexselles.

¥ Quels sont 'importance de b gene, Ige physio-
logigue et bes probliemes midicans de la patiente,

Examens complémentaires

o Examens gynecologiques

Les rrormis U cob 4 la recherche d'une transfor-
mation néoplasique sont sestematiques sortout
loesqu'il existe des rones d'wlodration dues au frot-
tement d'un prolapsus exiérionisd,

LECHOGRAFMIE PELVIENNE permier de vénifier [a
précence dune pathologie utérine ou annexielle
assocites.

a4l Examens urinairas

L'EXAMER  CYTOUACTERIOLOGIOUE  DES - URINES
{BCHU) est pratiqué en cas de troubles mictionnels.

L'URDGRAPHIE INTRAVEINEUSE (UIV) est de
mains en moins réalisée sauf = 'on suspecte un
retenmissement suf le haut npparel] dans le prolapsus
tocal,

L copocystoaRamMME Cest le seu] examen
radiologique dynamigque spécifique du prolapsus; il
consiste aprés opacification des viscires pelviens
{méat urétml, urétre, vagin, utérus, canal anal) @
comparer les cliché de profil srict en effore de
retenue, aux clichés en effort Je possée aur un
méme calgue. [l renseigne sur le type d'inconti-
nence ef permet le diagnostic d'élyeroctle. 1] faur
le réserver aux récidives et il et abandonné au
profic de lexamen urodynamique

L'EMAMEN URODYNAMIQUE. 1| €51 systématique et
permet une meilleure compréhension des meéca-
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156 - Rémdaion des nussances

AL COURS DE L'ANESTHESIE LOCALE A LA XYL
CalmE. un passage vscnlaire peat provoquer des
cotvalsons suivies Casplycie, un ches amply-
i.'u.'l;iqm: T Hmple ‘-""II"'F"““‘ mwe bradpeandse.
Leur prévention nécessine d'aspiner toujours avant
d'injecter et de ne jamais administrer des doses
Erop eleviden, [ls sonr rares dupuﬁ e la dose de
10 con® de Xoplocaine & 1 % n'est phus dépassée ot se
eracduesent plm. wvalontiers par de ||.-£-|.'n| trvcicdents :
viertipes, biurdonnenwents doseille, somaolence,

Hemorragies

Elles surviennent essentiellement pendant T'inger-
vention ef dans Pheure qui suit et restent excep-
ricnnelles avant & semaines daménorrhde.
Llarseschésie locabe en diminue be risque. Le Méther-
g ingeced de Espony systémanigue sembde dimine
les pertes sxnpuines mais par conine £ Accommpage
souvent de nmesfes et de vomissemenits,

Perforations

Elles sone plus fedquentes apriss 10 semaines et
sois anesthdsie pindemle. Le diagnostic de perfora-
ton n'est pas bougowss facile, mais on peut a sus-
recter lorsgque Ly boagie, loes de la dilararion, ou La
somele, Jors de Paspiration, pénétre trop loin et
trop Facilement sans rencontres d'obstacle, L'écho-
graphiz peor aider au diagnostic dans ce contexee,
[hans tous les cas de perforation, il est indsspensable
de vider l'uténs afin de permettre son hémostase
et de prévenin une surinfection possible,

I fiur chistinguer -

L& PERFORATION FAITE ALl COUTRE E LA DNLATA
pos s I efalisation de VG doic se poursuivee
souis contrdle échographique, Une antibiothérapie
associe d une surveillance de la température et
éventuellement un conmdde échographioque pour
eliminer un hémopérinne, constituent Ty manchs
il svre dans cete sinestion.

LA PERFORATICON FAITE AL COURS DE L'ASPIRA-
Tios = le e de pedoration. intestinale et non
néglipeable, Co tpe de perfortion impose une
coelicecopie pour wnifier comectement: ke nabe diges
tif et voir une plaie digestive ou incarcération d'une
arse dans le muscle urdrin, Les perforations méoon-
s o4 bes inrervensions ke jouss suivants pour péri-
toqvite ong un proncstic beaucoup plus sembre,

Les perforations doivent étre dutinguées de la
favesse route, complication le plas souvent mineun:
et qui corresponel 3 Ueffruction de la paroi du col

er de V'isthome lors de 1o dikatsion par ba bougie,
Celle-ci ndcessite le plus souvent ks séalisastion de
T'IVG sous contedle Sehographique afin de retrou-
ver le trajet cervical normal,

Déchirures du cal

Elles sont rares et sont habinellement bénignes,
cornespondant & des déchinares partielles, saignant
peu er lnssant une clcalrice sims mpOorEEsce four
Favenic gyndco-obstéerical. Un trés petic nombre
necessite e e hémossrique.

Mataise vagal

Il apparait e plus souvent sy cours Jde La dilata-
tion. I est facilement préven par une prémédica-
tior, une anesthisie locale ou plus simplement par
une information précise e unse Aennon soutenue
s ingerropankons de la paticnte.

o Complications secondaires

Borres, Ils sont rares et plus friquents par IVG
miédicamentese. e peuvent &re le fain dune
ingidfisance lu«:|1m;|1||: i d'isne malformation ues-
tine. Une spirtion scomdaire sous échographie

et alors propaosée.

BETENIWING FLACENTAIRES £T 1ES  HisdaTow.
THIES. Elles s emduisent par des meérrormgies
abomadamtes, un wedms clindgqueement non ol
e par des insages hyperdchopines i Péchographie.
Line a:pir.ariun-:ur:r:lu-: secomidaire s fait sous
échographie.

CoMPLICATIONS TRPECTIEUSES, Ces comglicat ions
sEPIEHpIES peuvent se TERIMET 3 U xim]'\-'ll.' TEMC
tion fébrile, mais il peur s'agic dgalement dune
endomérrive qui peut Jdiffuser aux structures de
vobinage (salpingite cu pelvi-péritonite) ou par
wole sanguine {seprcémic). Une antibuothérapie
sera procrite. Laniboprophylaxie e Pasepsie
rlgouteuse permettent la préventon de ce sisque,

RETENTISSEMENT SUR LA FERTILITE ULTERIFURE. La
fréquence de la stérilieé secondaine & une IVO est
difficile 4 apprécier. Ces stérilicds sont en péndral
lides & une infection post-abortum susceptible
d'erutrainer wne obturatbon nubaire bilavéeale ou La
euirvenue o une prossesse exrm-unérine. La équence
des h].'nﬁl.'huus-. sl sl Peanei e sous-cat e, ey ST
chies wnt phe ffquemment  observies  apdés
curctage qu'apris aspirabion ef surtout bors des
curgfapes 1-I.'|,'|.II'I|.|illrl.'!l- -il.ll'l'l wm condexie fehile. |.1.:
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Ieterrageion volonpaire de prossesse

DEMARCHE INFIRMIERE

l PRISE EN CHARGE D'UNE PATIENTE EN VUE D'UNE INTERRUPTION
VOLONTAIRE DE GROSSESSE PAR ASPIRATION SOUS ANESTHESIE
LOCALE EN AMBULATOIRE

A L' ARRIVEE DE LA PATIENTE

= Accweil de la patiente

- Wirifser que la patiente est infarmée du geste chirurgical gu'elle va subir et metire Paccent sur
I"expressian des crainies st des angaisses grios 4 une attitude d"écoute.

= Outre aspect médical et technique, le versant peychoaffectit et social de la patiente doit étre pris en
compte,

= Vérifier le pauls, la torsion arbérialle, la température {rechercher un épisode fibrile) et demander a la
patiente 4i elle ne présente pas des pertes vaginales inhabituelles récentes, signes d'une infection gén-
fabe basse pouvant contre-indiguer be geste chirurgical de quelgques jours aprés désinfection locale.

* Préparation adminisiradive du dogtier infirmier

- Préparer le bullstin d'admission de la patients (identing, adresse, teléphans, jour, heure, lisu d"armaée),
- Prendre connalssance du dossher médical {artéobdents, allergie, prescrigtions medicamenbeuse).

- Widrifier que le terme et la localisation de la grodseds sont précsds dans be dosier (date des dernibres
regles, dventuellement test de grossesse, échagraphibe précizant le terme, |'dvolutiité et la loabsation
de ka grossesse), 5'assurer anst gue la patiente se trowe dans les délats [dgaus,

- 5'ammurer que les deux consultations médicales obligatosres & 8 jours d'intervalle ont bien 658 réalisées
et gue be certificat de demande d'IVG se trouve dans le dossier,

- Weérifier que Fentretien obligatoire prévu par un travailleur socal, une psychologue ou une assistante
sociale a éné réalisé et que Iattestation se trouve dars |e dossier,

- Wérifier la carie de groupe sanguin et prévolr wne immunoprophylacie (une dose d'anti-0) dhez les
femmes Ahésus négatif,

AU COURS DU GESTE CHIRURGICAL

- Réaliser un véritable sccompagnement de (& patiente au cours du geste chirwngical par un dialegue et
des explicationd rassurantes.

- Ure antibiotheérapie prophylactique peut &tre réalisée au cours du geste airsi guiune inpection
dacpiocgue (méthylengométring Méthergin, oaytocine Sprtaciman).

APEES L' INTERRUPTION VOLONTAIRE BE GROSSESSE

= Savair entourer et réconiorter la femme qui passe par une péricde souvent ditficile de culpabilite.

= Proposer si besoin wne consultation avec un peychalogue auw un prychiatre,

= Surveiller pendant quelques hewnes les saignemants, l'irvalution utérine, be pouls, la pression artérielbs
at la tempénature,

= Warifier que |a fouille statistique de déclaration obligatoire et anonyme a &1& remplie par le médedin
of Fadreseer 4 la DDASS,

= Fenser & la préwvention de Fallo-immunisation Rbésus par une injection d'immunoglabulines anti-D
chies led femmes Rbésug mégatil.

- Envisager le reprise d'une cantraception orale dés le jour de WG, et non aux prochalnes régles, en
tenant compte ded eontre-indications.

- Présnair une consultation de contrdle pour 5'assurer que la procdédure n'a pas &té sulvie de complication
finfectiouses, peychalogigues,...), que la grossesse est blen Interrpmpue et que la contraception est
correctement suiis,

disgmostic est hystérographique ou hystérmscopigque. depuis que Mon prescrit sysrdmatkpuement une
Liincidence de ka béance cervico-isthmique respon-  injection de gamma-ghobulines ches les femmes
sable d'avortements tardifs wltérieurs ou dacoon-  Rhésus négand.

chements [TL"I!TI.:]TI.II!'L".‘- est encore mal R LCORPLICATIONS PEYCHIATRIMIES ET PEVCHOLONG

lsoammunpEaTion. L'so-immunisation  Bhésus  Ques, Elles ont une gravit€ ot une sympiomataslo-
secondaite 3 une VG ne devrair plus sobserver  gie orés varides. Cest en géndral un sentiment de
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temporaine peut fore un test thérapeutique e, par le
comdirt apportd, encourage i lintervention.

Traitement chirurgical

Les techniques chimrgicales concernant le prolag-
s et incontinence urinaine sont multiples et
peuvent dtre pratiquies par vole basse ou vode
haute, nows n'aborderons ici que les principales,

o Traitement chirurgical
du prolapsus

Interventions supprimant

la perméabilité vaginale

Elless doivent toujours tre soigneusement discu-
tées car un renencement sexuel esr souvent mal
acceptd, méme § un fige avancé. Ces interventions
présentent surtout lincéedr, chesz les patientes ros
dipdes et fragiles, d8tre simples, ropides et de pou-
v Eire praviquées sous anesthésie locordgionale.
Innervention voie basse type Lefort (closonne-

ment vaginal} ou type Labarth.

interventions conservant
la perméabilité vaginale
Ellzs répondent & deux principes :

BOUTENIR, par voie périndo-vaginale ot cela en
CriTks DETmps |

F Temps antérieur: colpopérinéorraphic anié-
rieure (cure de cystoctle), colporraphie anpé-
rieure aprés refoulement de la vessie (réalisation
d'une bourse refoulant le sac vécical).

¥ Temps moven © hystérectomie vaginale (avec
crodsement antérieur des ligaments uréro-sacés)
ou amputation du col 5i ['on conserve 'utérus.

b Temps postérieur: myorcaphie des releveurs
de I"amus remis en tersion, ce qui comrige le déla-
brement du coin périndal.

Ces mmois temps sont be plus souvent associés, et
lorsque qu'on v assocle une simple ampuration du
col, ce mont les imterventions fypes Manchester,
Misset o Shivodkar, Actuellement, on préfere réa-
liser Uhystérecromie dans le méme temps, chague
fois que cels est possible (comnue sous le nom de
« priple intervention = ).

SUSPENDRE, par voie abdominale : hystéropexic
postdrieure (ou promonto-fisation), qui constsce A
fizer l'isthme utérin (51 on comserve uténus) ou le

el (apris hystérecromie subtotale} par une ban-
dedette synthetique, au promontoine du sacrom.
O pewt aussi suspendre, par voie basse, la tranche
vaginale (aprés hysofrectomie voie basse) au petic
ligament sacro-scintique; c'est la spino-fixation
du vagin ou intervention de Richter.
Actuellement, beaucoup d'interventions chirngi-
cales par vole haute coelioscopique ou par voie
basse consistent 3 la mise en place de prodhise de
Proléne (Gynémesh, Prolift...)

o Traittement chirurgical
de l'incontinence urinaire

Le traitement de lmcontinence urinaine d'effort par
défaur de transmission st essentiellement chinegi-
cal. Plusteurs voies d'abord peuvent étre utilisées.

Par voie basse

L'INTERVERTION DE Marion-BELLY condiste & sou-
tenir la région cervico-urétrale en pratiquant une
plicature sous-uréero-cervicale.

L'NTERVERTION DE MOUCHEL consiste & réaliser
ufl soultmement soes-urérsil ['n'|r e hu‘h:ll:lulle
de Goretex,

Par voie haute

L'ISTERVENTHHN DE BURCH 00 DE MaRSHALL-
MARCHETTI constate & suspervdre les faces antéro-
latérales du vagin au ligament de Cooper homo-
latdral aprés abord de Pespace de Rerzius
[figure 12.3).

Corvicocystopexie anténieure
Burch ou Marshall-Marchetti,

Trairement
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136 Prodapiss pénitmix er imcontinende sringire

 DEMARCHE INFIRMIERE |

l PRISE EN CHARGE D'UNE PATIENTE DEVANT
BENEFCIER D'UNE CURE D'INCONTINENCE URINAIRE

EN PREOHIRATORRE

Préparation idertigue & toute infervention gynécologigue.

Préparation du champ opératodre - douche antbeptique la veille au soir, rasege
de towute la parol abdominale, du publs et de la vabe,

Récupérer les examens préopératoines of notamment e bilan urodynamique ot
Fexsmen cytobactériclogique des urines (i celui-ci n'a pas éud rdaliseé, prag-
quser une bandalette urinaire],

S0INL POSTOPERATOIRES

-5 renseigrer sur le geste chirurgical pratiqueé,

~En cas de wure de profapsus assocéd avec hystérectomle wale haute ou wale
basse, ka prive en charge est identigue 4 ozlle de towte hystérectomine.

-En cas de rifection du périntée podlénew (myorraphie des releveurs), les
garmitures shéribes samt changées fréquemment &t on prathque des todlettes
yuhvaires stéviles avec du coton 4 usage unigue ot un savon disinfeciant en
prenant sain d'aller toujours du mont de ViéEnus vers Panus ot jamais dans
["arire sens.

~La spnde urinalre est laissd en plage en fonction des prescriptions médicales
mais en géndral elle est retinde apris 48 heures. Il §'agit dun ban compromis
entre Fablation précooe {1 1} eptrainant plus de rétention urinaire, obligeant i
des sondages ibératifs et Fablaticn tardive I 3-4) source dinfection urinaire,
Aprés Pablation de la sonda urinairg, la premigre miction est étroftement
surveillée (coulbeur ef volumse) ef le risidu postmictionnel est évaleé par écho-
graphie ou sondage postmictionnel & la monceonde rgide. Le résidu ed
corsidérd comme pathologique guand il est supérieur & 100 mb et || doit &tre
recontrdhe jusqu'au jour de la sortie. La présence de plainte fonctionnelle et
d'un globe wisical llé & une rétention wisiale pastielle ou compléte peut
conduire & des sondages itdratifs voire, devant des difficuttés importantes, 4 un
nouveau sondage urétral & demeure & la sonde de Foley paur 48 heures. Ce
risuveal sondage dolt &tre sccompagné dune rééducation vesicale par cam-
page da la sonda, ka patiente devant alors exprimer son désir de mictlon avant
diclampage.

La sufte des scins opératosnes dans [ oune dncontimence urinaire depend de la
voie d'abord et reste peu différente de ceus d'une Mystérecomse,

Conseils & |a sartie

— dylter bes rapports sexuels e bet effons sbdominaux pendant un mois;

= @viter de prendre des bains mads les doudhes sont possibles;

- corseiller de bien bodre ot de réaliver un calendrier mictionnel an essayant
d'espacer bes micthars;

= prinegir un dyenteel ECBU de contrie,

FOr Ve fnirbe

'IIRCCID Lo T R TR

frange Af -

LINTERVENTRIN TYPE GOEBELL-STOECKEL consiste
& momnrenir la réglon cervico-usérabe par une
fromde apoméeratiouee placée wus b2 ool vésical par
viie hasar en finde & la gaine du grand deair pas

voie ke,

L INTERYENTE DE BOLOOGNA consiste 3 soutenir
le col w&ical ot en comrigesnt |2 cvsrocéle 3

Faide de deux lambeans vaginsus pédiculiss e
fixes i o pared antécteure de Pabdomen.

L'mIERVENTIO™ DE STaMEY 0 DE Rk consiste i
somtenit le eal vésical par Vintermédiaire du
vagin, 3 Iaide de deux fils nouss & Usponévrose
abdominale antérieure.

Livresvestion TVT { Tension free Vaginal Tape)
constsre & soutenir le eol visdeal 3 Iakde June ban-
delemte proghetique en proline passée par voie
Tesese ot rescirbami r.n'*x du T'1.||'li:q. i aide de deax
aigvilles. L'intérét de cette méthode réside dans le
fait wu'elle peur &tre réalisde sous rachianesthisic
o anesthésie locale, Cetre rechnigise a peis un
essor constdérable. Acruellement beaucoup de
chirurgiers peatiquent une vasianee de cette tech-
nigue qui consiste dsortir b bandelette par le trou

ohtumieur.

all Vol S e

Plus récemment, la codicscopie opéramsire permet
de réaliser des hysodrectomies ou Je préparer Mhys-
rérectomie vole lese dans les pelvis adbérentiels
ou enocas de parhelogte annexielle asociée. La
chirurgie du pralagsus (promonto-fisation) et de
l'ingontinense urinmire { Purch) sont sussi posable
par celiscopie sule,

Indications du traitement

[ans LE PROLAPSUS, ks imdications opértoimes
vong dépendre de Uage, de Détar pénéral eglm
June chésité associde, On opdrera bes prolapsus
importants de la femme jeune ef de ba femme dgée
si létar géméral le permer. Dans s prolapsus
msdénds, il faur Erse prudent e ] ot mice
retarder une intervention qui Taissers parfois des
stiquelbes fonctomnelles,

S lMintervention ese |1-::-e».-:i|'-|u. o fenl conyple
encore pout L vole dabosd et la rﬁ;hniqur - de
la wariéts du Tu'-c:-l:l[:mh et die son quné. de ru‘rhna
logies pelviennes associfes {fibromes, kystes,
antécédents infecticux pelviens, endométriese
pelvienne. .. ), de 'existence J'une imcontinence
urimaire, du disir de conservation unkrine e de
perméabilité vaginale.

DHANE LINCONTINENCE URINAIRE, seule incon-
tience urinaire d'effort pure par défamr de
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0 Moo, L phonocopie noos mitorisée et un ditds

Lendométriose est caractérisée par ln bocalisation
atvpique, hors de la cavieé utérine, d'un tissu pos-
suidant les camcréres momphologiques et fonction-
nels du tissu endomérial, L'endométricse peut se

Ditférentes localsations
de Pendométriose.

voir & lintérieur du muoscle uténin réalisant Uadé-
nomyose ou 4 lintéricur du pelvis s localisant sur
be péritoine, les ovaires ou les trompes et néalizant
l'endométriose externe (figure 13,10,

-

H‘ Paumn

— Cicairice

— Unévus = endométriose irnterne

Trampes [endocalpinglose) | Endambtriose
Ovalres fendamétriome) | oxtorme

ﬁ/ég

Péritoine

|

Epidémiologie et étiologie

L4 FREQUENCE DE LA MALADIE est d'enwviron 2 %
dans la population pénérale. Cette fréquence est
difficile 3 estimer er reste varfable en fonction des
populations éoudides, Cher les patientes présen-
rant une stéeilind inespliquée, on rerrouve 3 4
40 % de lésions endométrinsiques.

SUR LE PLAN ETIOLOGIQUE, |adénomyose s'expli-
gue par la pénérration d'lots de mogueuse wrérine
dans 'épaisseur du muscle utérin. Cette pénétra-
ton peut drne favorisde par les rraumatismes que
constitwent bes grossesses, les révisions utérines, les
curetapes, les césarienmes.

L'ENDOMETRIOSE EXTERME disipre tonstes les autres
greffes de muquewse utérine en dehors du muscle

utérin. Les mécanismes de cerre maladic sonc trits
mal connus et plusieurs hypothéses existent (fac-
teurs familiaue et péndétigues, stimuli hormonaux
ok infectbews, défici immunicaire), Parallélement
it ces théomes, il exise plsieurs ficteurs éolog-
ques favorisant la dissémination de fragments
d'endomésre :

b Soit par un reflux menstruel par les oompes
provenant d'un obstacle & Pécoubement des rigles -
malformations génitales o seénoses cervicales
secomdaings, par exemple apris une conisation du
ool utérin.

B Soit par des métastases lymphatiques ou
vasculaires expliquant certaines localisarions
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& Mams0n, La photocopse non aotoriste oot o deli

oAl aftemyles, np uan :hrpﬂ_'r T |3||1'|p|,' |,‘|'.-'-".|:1di.1'| =
#1 e seule Coame ubdrine est ateinne,

o Hystéroscopie

L'hystéroscopie, réalisée dans le cadre dun bilan

Endométriose externe

de ménométrorragies, permer be diagrosrie adé-
nenyose en viswalismt directement, su niveao Je
la paroi weérine, s ofics de diverticulss
emdomérrinsiques d'oir s"échappe un dcoulement
sanglant,

Endométriose externe

Lendomémrinse externe wuche Jes femmees on
peu phus feunes, enere 20 et 30 ans, qui consultent
powar dis ilIEiL"'.‘. |'le|1.'||.'n|:||:-.\ O e e lere.

Examen clinique

L FernoGamome  setrouve lo notion o'alpes
pebrienmes, soit permanctes, soit intermitientes,
et aboutissant au clssigue tablean de dysméne
rhéz secondaire et tardive, 11 s'y asocic souvent
la notion de dyspareunie profonde, de stérilité et
de ménmmétrorrapies,

L'ENBOSETRICSE EXTERNE peur Srre rofalement
latente et découverte lors de la colicscopic réa-
lisée pour stérlicd ou pour exploration d'ane
masse annexiells, On distingue surtout deus types
d'endomérricee exreme ; Pendomderiose ovarienne
et l'endométriose tubo-péritoniale, Ces deux formes
donnent des signes cliniques différenns, mais elbes
preuvent Erre s stes

b En cas dendoméiriose ovarenne, il exdue Je
phis souvent un kyie endométriotique ou endo-
miétriome qui s¢ traduit au toucher vagimal par
WRE e ovarnenne uni- ou bilaténde,

b L'endométriose tubo-péritonéale peut s tra-
duire au voucher wapimal par des indurarions
importantes @ nivien des ligaments arémo-swens
du cul-deesac de Dowglas ou de To cloison recoo-
vaginale. Ces indurations sont souvent doulourey-
Sy Frﬁrn'q.h.* |11'&||1|.'ru-:rr|,:u:|||.'-

-l Examens paracliniques
Hystérographie
L'hystérographic va aider au disgnostic, [ exise :

[IEs SIGMES DIRECTS qui sobservent esentielle-
ment au nivesy des trompes et gui réalisent sur la
poction proximale de s trompe aspect clasigue

de diverticule en = houle de gui =, La permséabiling
nibatre peur frre conservée mais parfois il existe
une obturation wubsire avec des dilacaions locali-
sbes & typee ' hadrosalping

IVEs s2Gmes INMMBECTS rradulsane le plus sonsven
des phénoménes de fibrose cenricielle s niveau
des urdro-sacrés ef se rraduisane par Jes modifica-
rioms de la posizion de Puténes, On peut ainsi noter
une rétroversion finde de Turfrus. Des noyausx
d'eruloméiriose Ve diformer Maxe entne e
col et le comps utérin réalisant Uimage classigise
« en batonnette ».

E{hagra-ph.ip

L‘-.‘chuq.;raphiu: et L :i'il:n-r'm?r dane Uendome
tricse péritondale, Dans endométriose ovarienne,
e un examen essentiel pursgue Péchographie
permet de vismaliser une image lapfro-utérine
hypofchopine (3 conrenu finement dchogine),
homogene, aux contours bien rémaliers et arrondis
Conlioscopie

Senle [x coelioscopie permet le diagnostic d’endo-
métriose externe en visualizane direcrement les
legoms et en offrant o possibilitd de les biopsicr.
Ces Msicns d'endométriose apparalssent comme
des modules blewtés ou nodritres, saignant au
contsct, o comme des Wsions fibreuses, rétracri-
les, rparties s Pernsemble du peritoine peivien,
sir bes tromipes, sur les utéro-sacrés, sur les ovaines
ou be tube digesif. Dans qoelgues cas, il s'agil
d'une ErarE e PR Eris sViTE, e,
assicice 4 de nombreuses adhérences pelviennes
pouvant conduire 3 un pelvis bloged, inexplora-
ble, et pouvant faire &vogquer une salpingite. La
biopsie de cos granulations périronéales permerte
un dingnostic anstomepathologique. Enfim, qoel-
quefeis, latteinte ovarienne est isolée er il exisie
un kyste endométriosique dont 1z ponction oo s
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PROGESTATIFS Les progestarifs seuls, § forte dose,
sont tres employés er resrem a principale thém-
peutique. 1ls agissent par leurs effets antigonado-
ropes el anri-cestroginigues.  Admindarés de
maniére continue, il$ entrainent une aménorthée
avee anovulation, Les incorvénienrs de ces pro-
gestatifts sont une prise de poids réquente et des
signes de virilisation inconstants. Les principaisy
progestatifs emphovés sont les dérivés de la 19-nor-
testostirone  Movheen, Primobnor, Orgamdenl), la
Swrpestome et be Favld.

AcowisTes DE L4 LHRH. Administrés de fagon
continue, & raison d'une injection par mois, les ans-
loguses agonistes de bs LHEH entrainene un Blocage
hypophysire avec wm effondrement au niveas ovs-
ricn du rax deseradiol. [ s'agic d'ume sérirable
s castration médicake = réalisant v état de peoudo-
ménopause domd la camciéritiquee est d'ére parfal-
tement réversible dis Paredt du traitement. Les
inconvénienis de ce raiement sont repassentds par
lewr priv élevé er par leuss effers secondaires -
bouffées de chaleur, sécheresse vaginale, Les princi-
frnii apoauises de o LHEH admingirds dans ke
cadre de lendométrioss sont la triptoréline {Ddea-
peped LPY et la beuproreline {Enartone).

(EsTROPROGESTATIFS. Les cestroprogestarifs peu-
vent étre domnés aprés un eraitemens dattigue
par progestarifs ou analogoees de la LHEH.

o Traitement chirergical

Ex pRESENCE DIUNE ADENOMYCSE symptomarique,
il peut &tre réalisé une hyaérectomic tole avec
conservation des annexes par voie haute ou woie
Foissse,

Lt EVETES EnDOMETRIOSIQUES  peuvent  fone
raites

¥ Par simple ponction évacuatrice sous contrile
echographique ransvaginal.

¥ Par kysteciomic ou ovariectomic par voic
coelinscopigue ou par laparotomie.

Ex Cag 0 ENDOMETRIOSE FELVIENNE EXTEANL

b Dans de rares cas dendométriose sévire, on
pout réaliser un mmaitement chirurgical radical. 11
constite 3 effecnser une hystérectombe en asociinl
une résection du maximum de [ésions péritondéales
&0 en supprimanl toule sécrfton ovimenne pur
annexectomie bilaténale.

¥ Le traitement conservateur réalisé le plus sou-
vent par ooelioscopie consiste i enlever ensemble
des noyaux endométriosigques tout en oonseTvane
au maximum la fertilité ultérieus, La destruction
des nodules d'endomérriose peur éore téalisde par
excision mux ciseaux, par Electrocesmgulation ou
par vapoarisation laser.,

o Indications

Le eraitesment médical doir tomgours Etre veneé, un
traitement progestatif fen contivn ou du 5 au
25¢ jour du evele) er les analogues de I LHRH
permettent quelquetois d'ancindre 3 ménopause,
En o déches ou de récidive, le mraitement
chirurgical comservatewr sera réalisé, En cas de
steriling palmaire, ln FIV esr une bonme indicarion
surtowt 56l existe des lésions tubsires, Mo rane-
ment, dons le cadre dendomémose sévbre, on
aurs recours 4 ln chirurgie radicale (hystérectoniie
roeale avee anmexectomee bilatérale).

Tratement
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Reégulation des naissances

Contraception

Introduction

La libéralisation de la conrraception et les progris
dans ce domadne ont permis de séparer Tn sexua-
lité, phénoméne spécifique & 'étre humain, de la
géniralité, c'est-d-dire le fair de se reprodudre, qui
existe dans toures les espices animales supérieures.

Le meilleur moven de lurmer comare les grossesses
non désirdes et Jes intermuptions volontaires de
prossesse (WG} qui peuvent en déoouler est
dinformer et de conseilles comectement en
matitre de contraceprion. Le conseil en conma-
ception est une prescription médicale, mais il doit
tenir compte des souhairs de |2 personne gui ks
demande. Ce souhait peut &tre influencé par um
cemain nombre de facreurs comme l'environne-
ment et la religion. Un cemtain nombre de critines
permettent de juger une contraception et donc
d'orienter le choix. 1l s'agic de Vefficaciré, de
V'innocuité, de acceptabilicd et de la réversibiling,
Lefficacité est exprimée en indice de Pearl, Cest
Ia mesure conventionnelle pour rendre comipte du
nombre de  prossesses accidentelles. Ainsi un
indlice de Pearl &gal & 2 signific que dans un groupe
de 100 femmes soumises penclant un an 3 un méme

contracepif, on & vu survenir 2 grossesses,

Méthodes

« Contraception orale

La conmraception ombe est actuellement |
méthode la plus wrilisfe en France. Pendant de
longues anndes, un certain nombee d'accidents lud
ont été imputés A tort: apparition de cancer,
apparition de troubles dans la ffcondicd. Actuelle-
meent, avee un recul de plusieurs dimines d'années,
on peut affirmer quiune contraception orabe correc-
LEment prescrite présente une tris bonne mnocute,
En outre, elle représente le moyen de contra

ception le plus efficace et permet d'éviter aimsi
bon nombre de grossesses mom désirdes er d'IVG. 1L
peut s'agir d'une association doestroprogestatifs ou
de progescatifs purs.

Estroprogestatifs de syntheése

L oestrogine utilisé est toujours 'éthimyloestradiol.
Il csx associé 3 des propestacifs différents. 1l per-
mettent de bloguer 'ovulation et dans certains cas
de bloguer la fonciion endocrine de Povasre.
Ains, ches certaines fermmes, surtout lorsque le
taux déthinylasradiol adminisieé est faible, il
peut penister une petite fonction endocrine ova-
ricnre, pouvant parfois Sore 4 Porgine dune hyper-
eestropénie relarive.

(ESTROPROGESTATIFS DOMBINES

b Les cestroprogestatifs combinés manophasi-
ques ; tous les comprimés de la plaguette ont |a
M COMpsition en cestrogkne e en progestatid.
= Les oeveropmogestatifs combmis mimophasiques nomo-
dosés « le taux d'Ethinyloesmradiol est de 50 gamma et
permet donc de bloguer Fovulation et Ia fone-
tion endocrine de Povaire. Dans certains cas, ce
taux d'mestropine élevé peut #tre responsable
d'effers secondaires (céphalées, jambes lowrdes,
nauses ).

—Les  esmoprogestatis  comhinds  monophasiques
rainddosds : il s'agic de comprimés combinds aves
un taux d'échinylostradiol de 35 & 20 gamma.
Clesr dans ces cas que la forction endocrine de
P'ovaire peut, chez certaines femmes, étre incom-
plétement bloquée.

b Les cestroprogestatits combinés biphasiques ou
triphasiques | e dosape d'oestrogéne, de progesta-
til, ou des deux aupmentent apeis 7 etfou 14 jours
de traitement (biphassque ou triphasique). Ceci
permet de rapprocher ke plis de lmmpeégnarion phy-
sologique et a fmom de diminuer les hémormagies dis-
illanies,

(ESTROPROGESTATIFS ANTIANDROGENEQUES : b2 pro-
gestatil est remplacé par Pacdtare de eyprotérone
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b Les antécédents certains de thrombose wei-
neuse ou arbérielle et les affections exposant aux
thromboses [cardiopathies thrombogines, candio-
pathies décompensées, hémoglobinopathics et
-:IrlErnnl;u.:ﬂl:w:...}.

¥ L'hypertension artérielle et le diabite insu-
lino-dépendant non comtrdlss,

b Les hypedipémics, bes hypercholestérobémies et
les affections hépatiques évolutives et les antécé-
dents dictéres cholestasique ot gravidique.

b La grossesse, les cancers
(sein-endomiire) et les tumeors hypohysaires,

porphyries, connectivites {fupus).

PAR AILLEURS, EN DEHORS DE CBS CONTRE-INDNCA-
TIOMSE, IL EXISTE UNE POPULATION A RISUE DPACCT-
DERTS VASCULAIRES, Llne vigikance accnee est alors
inclispensable et be prescripteur doit tenir compte de
ces antéeédents pour le chote du hype de contr
ception. Ce sont les parienees qui ont des antéod-
denrs familionn dhyperlipémie, de dinbéte ou
d'accidents vasculaires juviniles, dobdsité, de prise
de poids excessive ou Thypertension pendant la
prossesse, de maladics associéos & une dyslipémic
(outre, hypotlyroidie. .. ), de comsomaomation exces-
sive de tabac.

Surveillance das femmes
sous contraception orale

La femme qui demande une contraception orale
west pas une malsde. La contruception done dodt
frre maisonnable e modulable en foncrion des
antécidents.

LORE DE LA PREMIERE CONSULTATION, price i
l'intermogatoire et & Dexamen clinique général et
pvnécolomique, on recherchern des antéeddents
personncls ou des facteurs de risque pouvant
conduire 3 une contre-indication. Le frottis sera
systématicquement réalisé, Une ordonnance d'exa-
mens Mologiques sera prescrite incheant : glycémic
& jeun etfou postprandiale, cholestérolémie e i
glycfridémie (chez les patientes 3 risque dosage
des HDL er VLDL).

LI comTROLE CLIMIGUE ET RICLOCKIUE esf soubai-

table & 3 mois. Puis tous les ans sur le plan clinigue
et tonis les dews ans sur le plan biologique,

AL COURE D'UME NOSPITALISATION POUR INTER.
VENTION CHIEURGICALF, il est nécessaire de préve-
miir be chirurgien de la prise d'une contraception.

Cette contraception peur dtre asrétée en cas de
chirurgie i risque thromboemboligue potentiel.

interactions médicamenteuses

Cenping  médicaments  inducteurs  ensymatioues
peuvent supprimer Iaction contrceptive des astmo-
gines comme : la Rifempicine, les anticonvalsivants
(Hydampine, Phérnobarbisal) er les barbituriques. 11
faut done modifier les traitements des fermmes épi-
lepricues anvang L preseription dune pilule.

Les beraodinrépines (Valium) et la Débakme ne

modifient pas ["action contraceptive.
Filute du femdemarn

Une demande de contraception en ungence est par-
fois demandée apeés un rapport non protéed en pé-
ricche cvularoire (accidenes de préservand, cubli de
pilule), O peut prescrire alors, dans les 72 hewres
apris le mpport, 1 comprimés d'un cestroprogestatil
normodost & renouveler 12 hewres apeis {exemple :
Suided). O observe des niusées et vomisements
chez la moiti€ des femmes (prescrice en méme teomps
un antinstigue, exemple : Prirgeran). Une contra-
ception. durgence (Norkewe) comprenant unique-
ment un progesiand (Kevoroegestrel ) st acnoelberment
en vente en pharmacie. Les effets secondaires smt
moins importants avec une eficacicé de 85 %, Mé-
thode - 1 COHRpm e Mimlewn le FI1I,H [Tl ]'.rqa.'ih]e:
aprés le mapport feondane, et au phs card 72 heres

aprréss cehai-ch. L dewsidene comprime devns érre pins
12 heures au plus 30 ¢t 24 hieures au plus tard apris

be: premiber comprime.

D chispositions légales trés mnovantes ont é6é
miscs en place par les bois de décembre 2000 et du
4 juiller 2001 pouwr que bes adolescentes puissent

se procurer facilement le Nostewo, 1l s'agic de Ia
déliveance de b conteaceprion d'urpence par Nor-
lewo sans prescriprion médicale. Cette mesure a é0é
prancide i deuy aurres mesures poar favoriser Puri-
lisatiom de la contraception J'wrgence par les ado-
lescentes :

= Eliveance graciee du Neovevo par les infirmiéres
sovdaires dins les collépes et lyodes en cos d'wgence,
Dvcret d'application de janvier 2002 fixant bes Lo
o be Nilevs et Brre célived : = un boenl respec-
tamit |a confidentialité =, Un entretien doit précéder
la delivemee du Nerlso ob Viafirmigne doir appes-
cier le bien fondé de la demande de Péleve et on
elle doit It indigquer les structures existantes pour
se procurer de tels médicaments (phamgacie, centre

Contrareption
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de planification ou d'éducation familiale) et lui pro-
poser denirer en contace ave: un médecin

- délivranice pratuite du Norleve dans les pharma-
ches pout les mineures, Celles-ci m'one i jusciher n
de leur idenrité, ni de leur fige. Les pharmackens
dhviwent bea indoemer sur e Nosledo, les inciter &
comalier un médecin PHUT une i:ernlcquinn [
puliere et leur remettre un petit Tiveet explicanf
sur le Malevs.

J Dispositifs intra-utérins

Ils sont urilisds dans environ 10% des cas en
France. [ks one Pavaneage de pouvedr étre lnissés
en place penddant une période de trois & cing
ang, selon le disposicf ingraeutéom (DL} wris
List. 115 somt phos sowvent urilisés ches les mulei-
[ArEs.

Ik contienment soit du Cuivee (Gnelle 375, Mud-
pilond Cue 375, Mowa T, TT 380, LT 380), soit de
La progestérone (Mirena, le plus souvent sa mise en
place donne une absence de régles).

LEUR UTILISATION COMPORTE UN CERTAIN NOMBHE
DE REEQUES BT DE COMPLICATIONS que le prescrip-
tewr s doit de signaler avant la mise en place du

DU

¥ Le risque de grossesse intra-utérine est de
Fomdre de | %.

b Le risgque de grossesse extra-utéring ot estimé
en France aux alentours de 1 %, Parmi les femmes
qui omE une grossesst extra-utérine, pris des deus
CHETS St 4 . jous un stériler.

b Le DML avgmente le risque d'infections péni-
tales sexuellement transmises,

b Les autres complications sont les douleurs,
expulsion du stérilet, In perforation de Puténos au
cours e la pose, les saignements  {spodtings,
METTeTTagies, MEnHTagics .

AL TOTAL, e LT de Ehrmsese | InEGE- o EXITe
utérine) ainsl que le osgue Jindections pénirales
sl plus eheves en eas de DIU par rapport 4 [a
contrpception onle.

o Les implants

Il s'agic d'implants & 12 progestérone {fmplanon)
aqui sond placds au niveaw du bras & Faide dun erocan
sows amesthisie locale. Uefficacité est bonne et
reste eflicace aa moins 3 ans.

4 Contraception locale

PRESERVATIFE Les préservarifs mosculins somt un
bon moyen de contraceprion (loesqu'ils sont ben
uribisds) sinsi quune protection efficace contre les
malsdios sexvelloiment ereramissalbles {Sada, |1|.ip:|-
T, f:h[nnn}'da.:u-'...]-. Lewr eficacine |.'|1ntr.4.|:v|:rlri1.'|.=
et tombedois inféreure i celle de ln contraception
par vosie ol

CWULES ET GELS $PERMICIDES, T sont des moyens
efficaces (indice de Pearl de Vordre de 1 %) er ils

O U sction antisepikue vaginmale,

[MAPHRAGMES EN LATEX ENIIITS DE CREME SPERMI-
cing. s peowent &re introduits damns e vagin
wvant be mpport. Levr utilisateon est parfois diffi-
cile et beur efficacing réduite. [ls sont sctuellemens
peu utilisds en France

il Méthodes dites « naturelles »

Ot NTERRCAEL, [ est peu efficace et ne devrais
pas Etre propost comme meven de contraception.
Le tmux d'ichec est d'envaron 17 %

MErHoDE = BILLMGS «, Al appebbe méthode
« paturclle =, elle consisne & évirer les rappors
sexuels en pénode dovulavion. Celle-ci e
repérée par lamodibication de production et
daspect de le glaire cervicale ainsi que par la
courhe de température. Son utilisation nécessite
la régularieé du cycle menstruel, Sa fiahilicé
n'est toutefois pas excellente en raison de la
possibilitd A rour moment de Ja survenue d'une
cvularion.

Indications

 Adolescentes

Lo quasi-totalivg des grossesses survenant ches
des adolescentes sont des prossesses non dési-
rées, aves un gy Elevd TV Cependant, il 5
a un décalage de minemum un an entre 'ige des
premiers rapports sexuels (& 13-16 ams en
moyenne ] er Pige de la premieee utilisation d'un
miyen  de comtrpception (1718 ans  en
moyende ). Plustedrs obstacles exisvent & infor-
mation des jennes er b Voblisation des moyens
contraceptifs par les jennes, Le jeune peut ne
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pas cser en patler & un médecin de famille car il
1gTeare Faxistence du secrer Frll'EbhiLll‘LﬁE] et paut
avoir peut que bes parents soient informés de sa
démanche. Les filles sedoutent Uexamen gynéco-
logigque qui, en phes, 4 leor &pe, ne représene
susun neérét midical, Elles redoutent aussi le
plus seuvent la prise de sang qui pewt fre au
deébar dvitde en prescrivant des coneraceptifs
minidosts voire des microprogestatifs, Tout ceci
s'ajoute i la crainte non justifiée de ka conrra-
ception ormle qui a la rfputation d'éme dange-
reuse et & origine & wn surpodds. De plus, le prix
de la comsulration médicale ansi que Machar du
mowven de contraception sont généralement éle-
vis pour bz budger d'en jeune, Enfin ['érablisse-
ment dune feuille de Séaunmé sociple a pour
conséruence dinformer les parents de la démar-
chie du jeune, ce qui n'ese parfois pas souhaicd
par celui-ci.

TOUT CBCT FLAIDE ©FUSE PART Ex FAVEUR DOUNE
INFORMATION LA PLLS ETENDUE POSSIBLE AUPRES
DES JEUNES, sur l'importance of la nécessité de
Vutilisarion d'wn moyen contraceptif efficace des
be premier mppore sesuel. Mais il plaide auss en
faveur de 3 poursaite de Porganisacion de cene
tres accessibles sux jeunes avec un personmnel dis-
ponible et 4 lear dooute, lenr  permettang
d'ohtenir leur moven de contraception de fagon
grafuite, anonyme, sans aucun examen clinique
i prise de sang, avec beorespect toral du secres
Flnlﬁ.'miun'ru,'l..

LE MEHLEUS MOYEN DE CONTRACEFTION CHET LES
JELTSES EST LA CONTRACEPTION ORALL Les pr-Estr-
vatife, s efficaces conere s maladies sexuelle-
ment transenisaibles, me sl pas dasses bong
moyens de contraception A ces Ages surmout en
raksonn des erreurs e des difficulies il les: l|||;|.|i:-.|:-:r
cogrectemment et frdquemment. Le seul moyen
pour éviter une grossesse ainsi que les mala-
dics sexuellement transmissibles est  dome
dassocier le contraceptif oral aux préservatifs,
Les contracepeifs araux le plus souvent prescrits
chez les jeunes sont les pilules estro-progestari-
ves minidosées. Tomefols, les microprogestarifs
semblert aussi Geme de bons mewens de comn
ceptiom & oo Sges en mison de leor action essen-
ticllement locale et sans inrerférence sur la
matueation de  axe |:|1.,'|1»::-I:|]:|||H:-r|'|'|.'|1|-|1|'|'!.'1||-
p;cm.'ldi-:plq-.

A Entre 20 &t 40 ans

Le stériler est conere-indiqué si b femme souhaite
encore des grossesses, afin d'éviter bes infections
cles vroimpes qui peinvent Bore source de sténilieg. La
comtraceprion lo plus souvent prescrice est one
CORTTRCERTIN osiTe-progestative. En om de contre
indication aux Estropénes ou aux progesatifs
miormodosds, le recouss aux microprogestatifs es
quasiment boujours possible.

_he cettaines pacientes armeintes o 'une patholo-
gie peychintrique les empéchane de prendre en
charge leur conmmaception de fagon régulitre, une
comrmception homonale par injecton intem
ciluire die propestatife & longue durée Jsction
[ RFcets pruots ) o e, da L T ﬂis-iu1.1i1if ks
utgTin, peut e indiquée.

Par ailleurs, chez les femmes qui ne souhaitens
plis de grossesse et qui soubaitent ume contracep-
ton par dispositf intra-otérin, onlisation de
celuici comme moyen de contraception eet possi-
e aprés une information de la femmie sur les
complications potenticlles (grossesse  imtra-uré-
Tl prossest exira-mlEnTe, irdectiong),

a Chez les femmes de plus de 40 ans

Ches les femmes de plus de 40 ans, une h-,rp-l_'ra
epstrogénic apparaic de fagen quasi constante. Le
choix e P doane pénénﬂl:nl:nr entre les |
gestasifs normodosés, les microprogestatifs, oo le
dispositif intea-urérin,

Conclusion

L'imformation e be comseil en matiére de contra-
ception font partie des Héments essenniels de
ganed publicue. Le choix doit &tre Je plus adapeé
& la demande du couple, tour en tenant compre
des contre-indications médicales. 1 doiv par
wilkeurs se porter le plus souvent possible vers les
produits remboursés, qui e plus souvent e sont
pas moing efficaces gque d'aotres produits non
remboursés, cecl malgrd certain arguments de
w markering = avancés par les femes produdsin
les procloite nen remboursé. Par gilleurs, cete
information et ces conseils dolvent commencer
prés oon, s Padolescence, afin d'atteindre
micux ces objectifs,

Conesaceprion
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Ligature de trompes
selan la méthode de Pommeray

EENIE] stérilisation tubaire,

Stérilisation

Les deux méthodes de stérilisation « irréversibles =
sont L ligature des conann: déférents ou vaseoto-
mie cher Phomme, et la ligamre des trompes ches

la femme,

4 Stérilisation tubaire

La lépislavion sur la = seérilisation & wisde contra-
ceptive = a &pé maodifsé par [a Lot N® 2001-388 du
4 juillet 2001, Cette loi a permis que cet acte assi-
milé auparavamnt comme une mutilation soedt enfin
recomniu comme une méthode chinmgicale contra-
ceprive. Le texte précise :
La lipanee des mompes ou des conaux déffrents &
Vi comEracefine ne penl dve praddiede sy lme per-
somiie minesre. Elle ng peur &ve praviqude que @ [a
[eriomng mdjeime mtdreide g expiimd ume voloned
libre, motide o dilibdrde en considdvaion June
funm:hmﬂmrﬁhmmumﬁqwﬂm

« Cet acte chimurgical ne peut éme prasiqué que dens
un ftablissement de sand ef aprés ame consultagom
auprds dun médecin,

« e médecin doit au cours de la premidre comsidia-
o -

v — mformey la perionne des riiques mddicamer qu'elle
encoairt ef des consdquences de lintesvenion ;

v =l remstrre un dossier d information dere.

« I me peret dere procédé & Uimtervention qu'a Uissie
d'un délay de véflenion de guae mol aprés Lo pre-
migte consultation médicale ef aprds ume comfirmation
devite par la persomme comcemée de sa eolomeé de subrr
BT ENECTUETIEIDN.

« Un médecin n'ext famaats tenu de pratiguer cet acie 4
visde comeracepimve mals o degt mfmmer Umtdressie de
sam refus dés b premidre considtation, -

Indications

La stérilisation tubaire est bien sir i priviléger o
que la survenue Fune grossesse, risgue de mettre en
jeu la vie de la femme (risque de napture utérine en
ratson d'un segment inférieur mis fragilisé, carndso-
pathies graves, insuffsoncs enabes sbvirs) o
quliscun autre moven de contraception n'est possi-
ble. Maiz b loi permet assi actuellement & toutes les
patientes de faine ootte demande de fagon volontaire,
Pour chague oouple, une bngoe discussion sem
nécessaire, prenant en compte Hge, e nombre
d'enfanes, bes contreindications aux sutres méthodes
contrmoeptivis. Au cours de Penaretien, on expli-
qqusera Jes méthodes, bes conséquences et bes dchecs de
la sxéeilissarion (1 %), | sera roupours donnd un dilal
de réllexion de 4 mos avant lintervention et une
feuille de consentement dclaind sera signée par 1a
patiente, Je chinmgien et Panesthésiste,

Technigues chirurgicales

Elle nécesite une imtervention  chimrgicale
(coelioscopie) sous  anesthésic  génémle.  Elle
comporte donc un risque opératoire et anesthiés-
que sans pour autant qee son efficaciod soit plus
Elevée que la contraception orale {indice de Pearl
de l'oedre de 1 %)

LES VOUES D' ABORD SONT NOMBREUSES (figure 14.1),
¥ La laparotomic type Plannenstiel esr souvent
utilisée lorsguiune intervention est d&ji privue
colme une cdsartenne et gue ba seérilisanion a éné
discutée avec [a femme en préopdratoine. L'inei-
&m périq:l'rll'rilinlr o sows-oombi licale prut e
aussi réalisée en suites de couches,

b Actucllement, la colioscopic ou la voie hysté-
roscopigque sont le ples souvent préférées car
I'hospiralisation est bréwe,

L& LIGATURE DE TROMPES peyt £tre réalisée ; par
fils, électrordsection, pose de clips ou pose
d'anneaus (de Yoon), Par la voie hysoéroscopique,
mise en place d'un disposicif obturane les rompes.

Les comsEguUeNcEs de la stérilisation sur la wie
soouelle sont nombreuses, Lo complication la plus
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mal motamment en cas de métrorragies rés
abondantes. Une consultarion de contrdle doit
avirr Lo impérarivernent dans un délai de 8 &
12 jouss apres la prise de mifépristone pour virifier
[examen clinkue ot examen dchographigue) que
|'I.-:-:|'||.1|:~'i|.1|1 a éud -:‘:1:!1:1|.'||Ell=. Enn cas d'échec de ks
miéthede, uwne aspariion -Cureigge es1 rialisbe.

Pak MESURE DY PRECAUTION ET DaMs LATTENTE
DIUNE EXPERIENCE PLL LARGE, il est recommandé
de e pas recourie & 1'IV0 mebdicamenteuse :

b Chez les fumeuses de plas de 35 ans. En outre,
il est recommandé aux patentes de sabstenir de
tabac dans bes jours qui précédent Mutilisarion de
prostaglandines, ainsi que le jour méme.

b Chez bes femmes ayant des affecrions et des
antécédents cardio-vasculaires (angine de poi-
erine, syndrome ou maladie de Raymasd, reoubles
du rythme, freuffisance candiaque, hypertension
arterelle sévisne).

¥ Dans le diabbte insulino-dépendant, I"asthme
instable, Mosuffisance rénale, 'insulffisnce lsé-
paticue,

o Aspiration endo-uténne classique

Envre 7 et 14 semaines sobt au-deld du cinquomtieme
pour de gestarion. on a recours 4 des techniques plus
chusiques. A cere période, b disgnostic chinkque e
cehographique est dvidenr. LDsspivation requiben
prosque toujoens une dilssion cervicale et une
aneszhisse locale est nécesaire. Dhns [n plepart des
ek, o ukilise= vy mddicament delatatewr i ool de
Tutdines, wir 48 heures, it 4 heares svant inter-
vention (KL ou Cyeotec), Malgeé cela, Uaspimasion
dhw premier rimestre &5t une intervention siee ef la
fréquence des incidents diminue aves l'expérience
des opérateurs. Pour éviter les complicarions, il faut
un marémiel adéguar urilisé comectement pour les
différenis emps de ITVG @ Panesthisie, b dilstwton
et Paspisaion. Dans cos comditions, la peatique
acruelle des IVG esy sams comséquence sur Favenis
obsarmical des patienges

AnesHvigip

L' ANESTHESIE LOCALE est préfécde h lamesthésie
pénérale car elle présente plsieurs avantagss :

¥ Simplicied, car elle esp réalisée par Popérateu
lui-ndime.

¥ Commodité et économie, car elle permet une
intervention ambulatoire.

¥ Inmocuite, car s morhiding e plus falle.

L'anesthésique utilisé au nivean du col est la lado-
catne (XNylocaine 1 %) sams adrénaline, chez une
patlente & jeun et Eventuellement prémédiquée
par un anyolytique. Bien que moins conformable
powr operatenr, cette pechnkme est tres bien
tolénée par bes paticntes mais cessite une appro
che différente de dialogue of d'explicarions rassu-
rintes en conrs J mkervention.

L ANESTHESIE DEMERALE febcesalte e cormsiilmtion
préopératoire par Panesthédiste ef impose une hos-
pitalisation plus lomgue (6 4 12 heures de sur-
veillance). Elle n'est pas dénuée de risques. Elle
peeut Brre discurée devant des inpénatif ecliniguoes
p.arrii:lllil,'n {idilaation prisumitie dificele, e pesta-
cionnel avance associé & la nulliparicd; personnalicé
de la pariente {pusillanimied, vaginisme), L'une des
fonctions des consuliations préepéraroines est alors
de [rEvOIE Ces obstacles et de faire en sore ol e
anesthesic gimdrle soit réalisable le cas &chéant.

Difatation

L wesiie doie St vads, ﬁn.p'ré'.': ribise '|'\-1:||.'r.~ al e
pitce de Pomi sur la Wvre antéricure du col, les
dilatateurs sonf introduits par ordre crodssant
jusqul B & Fmn de dilatarion. Afin de faciliver
certe dilatation, certaing onlisen des [:n.r:ll;'.l.ghmr
dimes naturelles oo des analogues des prostaglandi-
nes quelaques hewnes avant I'TVG.

Aspiration

Elle est réaliste avec des canules daspimgion
wransparentes {canules de Kammann) en plastique
& usage unique dont exteémicé est biseaunde, Ces
canule sone relides & e SEFITGIEE L |.'r|.|.lé|.'. i
relides d un aspiratenr lectrique par un tuyin si-
ple et transparent branché sur un manchon mécal-
lique qui sert de raccord entre le tuyau et la
canule. Ce manchon mérallique est équipé d'une
bague coulissante permettant d'ouveir ou de fer-

mer le systéme d'aspiration,

Lows e b chéprestioms, on sesocie des mouvements
de wa-et=wient dans ln cavieé utérine qui détachent
lentemient le trophoblaste, En fin d'aspiration, on
comurile ba vacuid udrine por une sersarion
rigmieise A conaet Jes pansts de Pendomeéme. On
emmmine les débris omalaires en vérifiane b présence
de fragments embryonmaires. En cas de doute, on
associe un contrdle par une édchographie voire un
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B MASH, La phatocopie non aoriée ext un dilit

fréquente est la réapparition du désie de gros-
e Fuse ches des lemmies gui lars I,:IE la
demande de ]l:],;:lhlru érmient affirmatives et frés
sores delles. Le regret peut se traduire par une
demande de reperméabilisation whaire, nécesitant
une devxitme intervention chinurgicale sous anes-
thésie générale, svec des nésultats inconstants ou par

la réalisation dune fcondamon mvimo au ool ek,

o Vasectomie

Elle constate, che: Mhaomme, & sectionner et lier
les dewx déférents. Contrairement & la ligature

Ineerruption voloncmire de prossesse

nibaire, [3 vasecromie et un peste sapide 1 peut
se réaliser sous anesthésic locale sans hospitalisa-
o toul comme L rerlemlé:ll"li'u:ni;m e difi-
rents, Le sperme peut £tre conserve en banque
avant |a vassctomie ce qui permet d'envisager
une nouvelle prossesse, Les échees de |a vasecno-
mig sont de 0.5 % environ, Les troubles sexuels
et psvchologiques ne sont pas négligeables chez
les hommies seéri |z,

Il st By o d'une mutilation ot b confusion
entre fecondind er virlivd ches beavcoup dhommes
fait que ce peste est rarement pratiqué en France,

Interruption volontaire de grossesse

La moemalitd er ba morbidind marermnelles, aurrefiis
trés bmportantes au cours de Pavortement clandes-
i, onr £ m1|:1|-||=-nu:11r :r|$:|.|,|i.1ﬁ l,‘Il;'pu.'is g Ia
lEgislation a autorisé et médicalisé linterruption de
la grossesse en France avant 10 semaines de gros-
sesse. Depuis que cette koi a &6 promulgude, lavor-
tement A faic l'objer de progris médicaus rédusant
les complicarions et substivuant e monopole du
curetage utérin s anestheésio pénémle i des vech-
tigues instrumentides of médicamenteuses meins
agressives ef ambulatoires. L'1VG reste cependant
un geste qui n'est pas dénud de complications e
certains retentisements psychologiques  peuvent
en témoigner. Enfin, notre sociéd se vobr désor-
mais confrontée au probleme de [ prévention
efficace des grossesses pon désinées, wur particulie-
rement ches les jeunes,

Législation et techniques d'IVG

4 Loi francaise

L'avortement a été Mgalisé selon centaines condi-
tions depuis les lods du 17 janvier 1995 (dite Veil)
du 31 décembre 1979 {dite Pellecier) et du 4 juillet
2001 suspendamnt ainsi bes effers de Uarticle 317 du
Code pénal framcais qui interdisain cer acre.

Llimterruption volontaire de prossesse (V0] est
autorisde lomsguelle est demandée par une femme
majeure sesthmant en éear de déresse, avant b

dowzidme semaine de grossesse, soir b quatorzidme
semaine daménodée. L'érar de dérresse est une

notion subjective laissée & ba libre interprétation
de la femme, Elle n'a pas besoin de I'avis de son

mearl, & elle e maride.

Pour les patientes mineures, le médecin doig s'effor-
cer danz 'ineérde de celles-ci, de favorizer ke dialogie
AVET Al Molfs I'l.ln ﬂﬂ paneTlE, o ﬂl,l rr.prEa.l:nt.'lnl
gal [tutelle, juge pour enfamts) afin d'obrenie
leur consentement & VG, 50k jeune femme
mineure desire gander le secret ou 5 le consente-
ment n'est pas obtenu, I'1Y'G peut &tre praviguse &
la demande de Uinréressée qui doir se faire accom-
pigner dans sa démarche par la persenne majeure
de son choix. Pour les padientes érmangeres en les
réfugides politiques, une justification de résidence
en France n'est pas exigée,

L'TVG chirurgicale doit 8tre réalisfe par un méde-
cin exergant dans un érablisement  hospiealier
p|.|l1|.'i|.' |l privd agrié ef rom A cabinet du médecin.
La circulaire du 26 novembre 2006 autorise b pra-
tique: des [V médicamenteuses en ville par des
médecins ayant passd une convention avec un
établissemnent de smté. 11 s'agit d'ume mesure
wisant & améliorer les conditions de réalisation des
IVG médicameneises.

L'TVG est remboursée par la Sécurité sociale. Elle
est strictement tarifiée.

Les femmies sans couverture sociale, ou qui ren-
contrent des difficultés financitres, peuvent béné-
ficier de la prise en charge des frals (en partie ou
en motaling) au tirre de Paide médicale de Erar.
Une asistante sociake de 'éablissement o) sera

"
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pratiquée I'IVG pourma apporter une aide pour les

;l&m:ln:]':u:- 1:|I§'L'EH'Hi:I'lEI.

o Procédure légale

Consuftation initiale

Le médecin sollicied et en droit de refuser In
demande (clause de conience) mais il doar en
informer la patiente et la diriper vers un autre
médecin, ou vers un Etablissement pratiquant les
WG Towt middecin est habilied & fire 1 consula-
cion Enibtiale maks il dodt :

PRATIOUER UM EXAMEN GYNECOLOGIQUE COMPLET
pouie confirmer 1o prossese e préciser |.1|1||‘.' Resn-
cionniel au besoin en s'aidant dexamens comiplé
meTtaires.

Les aneéoédents médicanm, chinurpgicns et gyndeo-
obstérricaus sont désailles, 1 faur insiscer sur tous
bes Eléments permettany dde définic la date de
Fecomdatson : date des dernitres réples normales et
leurs caractires, ba durée du cycle menstreel spon-
tane, b méthode contmeeprive utilisée e les
magifs de son interruption récente.

Le toucher vaginal apprécie la position et e
virlume utézin en ke compamnt & Ia date d*amémor-
rivde, Si lutérus est trop gros, on Ewgue ne ereur
de terme [prossesse plus dpée), mus aussd ube gros-
s multiphe, une grossesse milsine ou un uténs
fibromazeux. S5i 'ubérne esg -|-|'||1-; petit, il faur penser
4 labsence de grossesse, & une grossesse plus joumse
O ATEDSE wOire & e prossesse extml-uberim:.

La loi n'impose auoun examen particulier. 3y un
doure s lexssteroe de la grosscsse, ke dosage
dJHOG plematique peut &re utile maks aagparme
sucun renscignement sur I'évolutivieé et la localisa-
tiom de cette rossesse, Le seul examen wrile reste
I'échographie, par voic abdominale ow misus encore
par wilg 'I.".Ij,.l'il'l:-lll:. Le Ijiilm.‘l.l.l'll.il.' de ETOSSpEae 15T
formeel qulen présence d'un sac ovulaire intre-utérin
avec un cmbryon présentant une activité cardingue.

IMNFORSIER CLATREMEST ET D'UNE FALKIN ADAITEE
LA PATIENTE SUR LES METHODES DNTERELITION
¥ GROSSESSE, sans occulter les risques potentiels
[bées 3 ba pravigue de UV,

L& AENSEIGHER SR LES AVANTACGES ET AIDES
socrales ausquells elle a deoit si elle garde sa
ETirssesse.

Ritiean UK CERTIFICAT amestant gue la patiente
demande une VG ot qu'elle se trouve dans les
délais léganx.

FeETTRE & La PATIENTE LE DOSSIER GUIDE EINTE
FAR La DDASS (Direction départementale des
affaires sanitaires et sociales] et l'adresser en
comsultation dans un ceneme d' VG agrte.

Seconde consuftation médicals

L'IVG ne pent avedr heu qulapels un délar de
éflexion de B jours & la suite de 3 premidre
demande, Ce délai pewt Erre réduir & deux pouss
(procédure Furgence) si le terme de douze semai-
nes risque d'Grre dépassé. Si la femme persiste dans
sa demande, elle la confirme par écric lors de |
demxitme corsultation. Le swédecin précise la
rechniqiee et I'anesthésie employées ot leurs ris-
ques potentiels. Par ailbeurs, il explique et prévoi
la contrceprion ultéreure et vérific gue s femme
posside une corte de groupe. Outre Paspect médi-
cal et rechnique, le versant pesycho-affectif et
social de ln patiente doit Epre pris en compte. Clest
méane I'ebément be plus impomant de cetre consul-
taricm o6 s déroulent des événsments impartanis
dars Thistoire de la patiente. A l'occasion ou
préalablement 3 la devxigme consiltation médi-
cale, un entretien d'information, de soutien ot
d'écoure, doir pouvedr Stre proposé sptEmarigque:
ment of féalisd pour bes femmies gqui souhaiceraient
on bénéficker. Cet entretien est grofuit ef peut s
déroniler dans un centre de planification familial.
Le but de cet entretien est de permettre 3 la
femme de sexprimer librement aver une personmne
formee qui éooutera, apportera les informarions
mibcessaires sur toutes les possibilités qui s'offrent 4
elle et I'nkdera dans le respect de sa décision finale.
La réalisation de chague IVO entrine une
déclammtion anonyme par e médecin qui b prar-
gue {fevilke satistiquec), adressée an médecin ins-
pecteur réomal dang un délm dun mois.

o Technigues d'interruption
de grossesse

La méthexde o plus employie, quel que soie ige
de la prosscsse dans les &lais prévas par la loi,
reste Papiration endo-utérine clssioee. Cependant,
avant | semaines d'aménorthée, I'1W0 médica-

mentewse peut Stre utilisbe.
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Stérilite du couple

Introduction

La sérilicd, verme consaced 3 ort par Pusage, est
l'incapacité d'un couple & débuater ow porter & terme
une grossesse. Ce terme, qui pedjuge Tun o défi-
nitif, est agressif pour les couples. [I devrait &tre
remplacé par celul dinféeondind ou d'hypolécon.
divé auquel on adjoint le qualificatif de ;

— primaaire, 5'il n'y a jamads cu de gestation reconnue;
— secomelire, 51 v a déjil eu grossesse, quelles qu'en
mienit éoé 1'issue et la notion de durde {le temps dmnc
meesuré & partie du moment o le couple désirnt un
endant n'a plis sucume confraception ),

Ces notions dotvent étre tempénées par les notions
épidémiologiques sur la fertilivd narurelle de
l'espisce humaine. Le temps nécessaire pour obtenir
ung coneeption st en moyenne de 4 cycles, pour

des couples &pés de 20 4 25 ans (on dir que la fécon-
dahilité est de 1/4 soir 15 %). La fécondité aug-
mmente jusgu’h g de 25 ans, puis reste en plateay
pour diminuer par la suite, En pratique, b popula-
tion est comstitude de couples de fcondabiling
diverse {plues ou moins féconds) et il est évident que
plus le temps dinféconding s'allonge, plus grande e
la probabilité de décowvrir un ow plusiewrs factears
de risque de = seérilicd = chez P'unoou Vautre des par-
tenaires ou ches les deus.

En pravique, un bilan diagnostsque compler est
nécessaire borsquun couple désite un enfant aprés
deux ans de rapports sexuels complets, suffisam-
et Fniqllrnu {2343 fis par semnine) et sins
contraception §velontaire ou non,

Consultation

L'appreche Ia plus logique est donc une premiére
comsultation ob le mari et la femme sont prdsents
tous les dews. L'hypofertilivé peur étre le fait, § des
degrés divers, des deux parrenaires. Plus la femme
est jeune, plus grande est la participation mas-
culine. La découverre d'unme  anomalie, méme
muapenre, n'ed pas toujours sufflsante pour expli-
quer la stérilité. Erant donné la fréquence de
Passociation de causes mubriples, il convient de ne
pas améter les investigations et de mener une
enguiite complite avant de mrairer bes causes.

J Interrogatoire du couple

Clest le premier temps de la consultation, il
renseigne sur: lancienneé de infécondicé (du
couple prisent), la fréquence et la qualiné des
coits, la contraception antérieurement utilisée et

le cadre socioprofessionnel {mariage, divorce].
4 Examen de ['homme

LYINTERROGATOIRE préclsera :

b Lge, P'ethnie, la profession (exposition aus
ravons X, chalewr, pesticides, plomb, cadmmium... ),
Ia consommation de tabac et d"alcool.

¥ Les antécédents médicaux @ infections pénérales,
chimiothérapie. .. et les anvéeédents  chimegi-
cauy : cure de hernie, ..

b Les antécédents wro-génitaux ; infecticux
(épididymites, orchite ourlienne.... ), Pectopie testi-
culaire, le phimosis ainsi que troubles de Pérection
ou de Nigaculation, la conception antérieare.
L'EXAMEN CLINIQUE comportera

¥ L'aspect général : hypoandrie, obdsiné gynoide. .
¥ La recherche d’une varicoctle, spontanément
ol aprés épreuve de Valsalva,

¥ La palpation des testicules: sitge, wolume,
consistance, sensibilité,

¥ La palpation des épididymes (volume, empiite-
ment, nodules) er des déférents,

¥ Le toucher rectal : raille er sensibilivg de la
prostace.
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Seérilité du couple

4 Examen de |a femme

INTERBOGATOIRE

¥ Les antfcédents pyndcologiques (pubené, carac-
tbres du cyele, infections génitales), les anrécé-
dests obstémicaus éventuels (fausse couche, IV0,
soerchements, grossesse extra-utérine) er les
annécddents médico-chirurgicaus,

L'ExaMES CLINIGUE doir étre compler, comprenant -
¥ Un cxamen général ef un examen .
prenant en considération le jour du cycle.

b L'eomen masmmaie, avec notsmment rechendhe
drune gabacrorchiée.

o Au terme de cette premiére
consultation

Cheel gpue soie e résultar de Pexamen clinigue, il
peut Etre prescrit

CHEZ LA FEMME ¢

¥ Une courbe de températare (mémothermigue) :
prise de la empéranure tous les matins an réveil et
observance de la périnde la plis sbondanre en
pladre, <1 possible.

¥ Un rendez-vous et fixé en période prévvula-
toire pour vérifier la glaire cervicale et effectuer
un test posteoital de Hibner. Le couple devma
donc venir aprits svoir ew un apport sexuel.

¥ Un bilan hormonal plasmatigue {FSH, LH,
vestradiol et androgines au 2 jour du oycle et pro-
peartrone, prolactine au 22 jour),

¥ Une hystérosalpingographie.

¥ Dies sérologies virales (HIV, hépatite, toxoplas-
mioss, Tubéole].

CHEE L'B0MME §
¥ Un spermocytogramime,
¥ Des sérologies virales (HIV, héparite).

Deuxiéme consultation

Elle permer de vérifier bes différents examens pres-
crits ¢t de s'orienter vers une Eticlogie

ETUDE DE LA BOSNCTION OVARIENSNE

¥ La courbe ménothermique. Elle peut 2tre nos-
meale, biphasique, aves un platesy supéricur 4 ] 11
et un décalage net suivant la période de glaire
whondante, Elle peut orienter Lemblée vers une

cause anovulatoine ou dysovualatoire, parfois diga
soupponnée sur bes roubles des riéphes.

¥ Le bilan hermonal hypothalame-hypophiyso-

ovarien. |1 est odenté par le conteste (annor-
thée, insuffisance lutéabe...), Les dosages plasma-
tigues (F3H, LH, cmadiolémie en &bt de oyele,
progestérone, prolactine en scconde moiié de
cvele, androgenes plematigues) sonr les phs cou-
ramment utilisés,

% Une biopsic d'endométre peut &tre rfalisée
pour juger de la réceprivied wbérine,

La s o CERVICALE

¥ La glaire cervicale. On drudie son abondance,
sa cristallisazion, a |i|:|1|'s:i|3i.[-|5, son acdhdaiving er
sa filance avant Povolation (95137 jour du cvcle
habiteellemenc), ainsi gue Vowverture du col,
Cet éléments cords de 1 & 3 dérerminent le soore
d’lnsler.

» Le test posteoital de Hishoer, Cless I"ude d'un
prélevement de glaire cervicale ohsenve e micros
cope. Il est positif, témoin dune bonme compari-
alirg¢ enore la glaire et le sperme, losqu'il existe
phis cle cing :v.]':nl.-:rrnill:um'l'dlﬂ mehiles « prognessils =
par champ. Il st négatif lorsqu'ascum spermano-
sovide mobile n'est vu, Dans ce cas, en fonction des
données du spermopramme, on prescrit un pest de
PémErration croisée i gt

FORCTION TURAIRE ET UTERIKE

] L'hjlﬂimlﬁnmphiﬂ: ke permet dlanady-
ser la filitre pénitale intemne et de voir des anoma-
lics constitutionnelles ou acquises, Ces anomalies
peuvent se trouver au nbvesu du col {sénose,
pobypel, de ls cavité uigrine  {malformations,
fibromes), des trompes (obturstion proximabe,
hydresalpyns) ou du péritoine (adhérences).

¥ La découverte d'une anomalie tubsire ou péri-
tonéale impode une ceelioscople ulréreure afin de
juger de Vopérabilivé. Elle peot 8tre aussi réalisée
lorsqu'aucune éticlogie nest retrouvée, ou en
absence de grossesse malgrd un traitement bien
comauit, On peut adors retrouver des adhérences
péritubo-ovariennes non décelfes sur [hystérosal-
pingopraphic et swrout, des [Sions dendomé-
trimse qui sassocient fréquemment avec une
infécondit.

Lhoystéroacopie est smvent associée i b orelivscopie
powr éviluer Pendomitre e [a covité utérine {pré-
FIV, éventuellement).
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164 |, Stérilité du couple

¥ La tératospermic ob e mux d'anomalies es
suptrieur i 60 %,

O retrouve, dans les cases les plus fréquenres @

La varpoocELe, Clest une cause classiquement fré-
quente d'infécondicé, Conséquence d'un reflu
veineus spermanigue, kb varicocele peur &rre orai-
fie uhlrurgtﬂalﬂlnum [t li"JI.'IIII'E e veines Spr-
it s,

1A CRYPTORCHITNE BT LES TESTMCULES OSCTLLANTS.
La sévérité de 'anteinte spermatique est variable,
fréquente makgré Ia précocité du  traitement
{attention su risque de dégéndrescence maligne
dies restieules ineea-abdominaes ).

L'isrection cesirate. Elle nécessite des spermo-
cuiltuses sépfrdes er le dosage des marquenrs sémi-
fanx pour dévecrer déventuelles anomalies. Cu'il
existe ob non des antdesdents évocatess ou des
SEETIES actuels dinbeciwm g&nilah. le |:|i:|p;r|.|.u!'i|.'
pst powtd par existence, & lexamen du sperme, de
polynucléaires aleérds, de spermatozoides & flagel-
les enroulss et d'agelurinats spermatiques, Lin trai-
tement antibiotique d'essai doit Stre tenté mais,
souwvent long, i n'améliore pas wujours insufi-
S SperTEal e,

LEs  auTconsaupisaTioNg  Lexisrence  J'asto-
agrlutimation spontange dés Pejaoudation et d'un
test (e pEmErTAtion croisde Lghaire 1'-:"rrminﬁ'|'ﬂ11|rh:',
impose o prescription J'vn bilan immenelogioque
i la necherche danticorps antspermatozides dans
le sérum sanguin et ke plasma séminal. Le traite-
ment st difficile {corticoides, insémination artifi-
ciclle apris préparation du sperme, voire FIV).
LES MTTOGURADIEMES DORIGHNE TOXIQUE : prise de
midicaments (salazopyrine} ou exposition & des
LoMEJUEs,

Les pypocosamses dorigines métaboliques ou
endocriniennes : dialee, |'|'|l[ﬂ:l1]:|:|'n|'ﬁj:r|.'. I"I'|l'|'|'|.'|' (a1
hypercorticisme, éthylisme.

LES CALSES IWSCENETIOUES avec anomalis du
caryotype |4 prescrice spstématiquement dans les

:ﬂig«::qmrmi:i afvires 51 I veul rECORIPIE i
créntion medicalensent sades, PAMAT.

L' mspREaNCE SFERMATHILE EESTE IMEXPLICAUIEE
dans 15 % des e,

Autres stinlogres

Les rolvzoosesrMmrs: il existe  plus  de
00 millions de spefml, ou plis de 800 millions de

spriéiaculac. Le maitement repose sur le fractionine-
ment du sperme pour inséminations. amificielles.

LES MODIFICATIONS DE L'EJACULAT & par exces de
yolume ou de viscosind,

Lis TROUBLES DE LERECTIE®SN o0 DE LEpacuLa-
TR, 1] peut $apir

¢ DVimpuissance ou  d'andjaculation, relevant
d'une consulration spécialisée {psychothérapie,
andrologic).

¥ Déjaculation rétrograde nécesitane le recuei]
des spermatomides dans les wrises pour FMWMAL
PARFHS, DES SPERWES OPTIQUEMENT MORMALK
mais done le et de sflection n'sst pes satigfaisant,
nécessicent  dgabement une PMA  {imséminarion
intra-urérine, [ILT),

«f Causes féminines
Causes vuhva-waginales

LCERTAINES MALFIEMATIONS Sl reconnues @
l'examen clinkpe : apéndsie, aplasie totale {sym-
drome de Bokitansky-Kuster-Hauser} ou pamicllz
du vagin, diaphrapmes et cloisons vaginales,

CAUSES D'ORIGINE FOMNCTIONNELLE ¢ dyspareunie
fle vaginisme peus Sre une cause indirecre

ﬂ'l‘lmﬁéﬂnlirﬂ
Causes cervicales

AMOMALIES DE LA GLAIRE CERVICALE

¥ Insuffisance de la glaires Elle peot témeipner
d'une insuffisance aestrogénique mais ausi dune
destruction des glandes cervicales, par électroces-
pulstion ou conisation, La glaire peut ftre stimu-
lfe par des cestrogines ou par bes gonadomraphines.
b Hoatilité de la glaire. Le test de péndrranon
cronsdée et ndgatil aves I glauire de Pépouse.

¥ Infections de ba glaire par endocervicite, Elles
béméficient du traitement anribiotique apris pré-
[Evement bactériologique

LA STENOSE DU COL, qui peut £tre congénitale ou
acquise {aprés Hecrocsagulation ou inrervention
chirurgicale, rvpe conisarion).

Causers uhérimey

Elles somt plus sousent & Uorigine d'avorremen:
spontand  que  Jinféconditd. Lewr  diagpmosric
repose suf lexamen clinkpue er Mhstéropragphie
[++=) F':u:fl.li::. |']|5'=!E'.n::¢.r_'c-|'lru sl péceaire dans
i |'l||l: :Ii:lp‘h::odiqm: 2 thl;'-nr\:u‘riqw.
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D Mamsed La phoroongie nom asorsde e un délin

srériling du couple (spérlivés masculines - asoosper-
mics...] ou en cas danomalic génétique mascu-
line & haut fsque de transmission ou en cas de
stroposinivind HIY masculine, Quelle que soi
Uincdeaton, b décision doit fore mitremens réllé-
chie par I couple, ke CECOS Sensuiert du bien-
fondé de la demande et un enimetien avec un pey-
chobogue permet de juger si e couple a ben inné-
rorisé e que représsentent le don de sperme, Tn
rupiure de filinton patemelle e son attitude face
i Véventuel = secret familial =, Cuoi qu'il en soir,
dans In Bgislaion scruelle, Vendunt [ALY et Ben
celui du couple mardé, s Gémarche administro-
tive partculitne. Pour les couples concubins, In
législation arribuse Pesclusivieg parentale 3 la
mire comase d'nilleors en conception nananelle

4 Fécondation ia witro et transfert
d'embryon

Depuiz In naissance du premier behé fprouvette
en 1978 en Angleterre, la FIVETE conmalr un
cesor considérable, I s'agh de coum-circuiter Jes
trompes bowchées en réalisant au lshomtoire une
fecomdation externe. Loeuf Foondé est ensuite
replace dans l'uréne matermnel.

Lo Aoy saiURe DE LA FIVETE RESTE (s
LES STERILITES PAR OHSTREATION DES TROMPES. La
microchirurgie whaire n'est phs rhervée quii
quelques cas tris favorables. Les autres imdications
peuvent fire

b Le traitement des Infertilitds mosculines
(eligeasthénospermies), quelques dizaines de mil-
liers de ':ru.'rrn:|.1-::q:|:u'-:|.|.-.-: meshiles dtani sulfisant
porr féconder un ou plusicurs ovocytes,

b L'endométricse of les stérilités immunologi-
ques par présence d'anticorps antispermatozsides
dans la glaire ou le sperme.

¥ Les seérilicés inexpliquées, En dehors des stén-
lipds pubaines définitives, il faut avoir épaisé bes
autres thérapeutiques possibles (stimulation de
l'ovulation, insémination), en tenanr compre de
l'f:HL' er die by durde de b oseémibieg, avant avodr
recours @ ln FIVETE qui reste wme rechnique
tourde,

B En cas d'échec inexpliqué des inséminations
aves sperme de donnewr ou d'association & une
anomalic tubaire, on peut proposer une FIV-
donneur.

Principeix rraitemends de b seérilié

Lt toney e s de la FIVETE par ponction est
srable actucllement et d'environ 20 & 30 %,

L& FECONDATION I[N VITRD SE DEROULE EM CMNQ
Evares {figure 15.1).

b L'obtention des ovocvees matures, La premitre
drape constste d stimaler la croissance de plusieurs
follicubes {chomid-HMG, HMG, agonistes-HMG,
FEHY, puis & déclencher ovalation {injection de
LHY apres o'trre assuré de la manuring des follicubes
par un menitosge  comprenant des  dosapes
d'esmadiol et de LH et I mesure dchographique
|.‘||.'=- {lII.II:CIIIL'!'\-.

¥ La ponction des follicules. Le recuedl dobr se
Eaire e F'I'-" pres ]"ill"i.'lll'i]r e Pimvulation, La rupture
folliculaire sarvenant ds 37 heures apris be simu-
lis déclenchane, la poncton est programmeée en
pirdiral 3 heures apres Tinjection JHOG o
début de la décharge de LH, Acmellemens, Jes
pomctions sont réalistes cssenticllement par voic
vaginale échoguidée. Elles e déroubene an bloc
opemtoite, le plus souvent snas anesthisie locale
en ambulatoire mais anesthésic génfrale et
gueelquefois nidcessaire. La ponction dure emwviron
10 minates & Vaspiration du contenn folliculare
st réalisée par sspimtion & la seringue ou & 1aide
d' e pompe,

¥ Le recucil des spermatozoides. Le comjoin
vient an liboreoine pour donmer son sperme qui
sabit yne prépamation pour isober bes spermatoned-
des les plus mohiles

P La fécondation et la culmee in witro. Le
ecnent de Vinséminarion i viro se site le |1||.|.'|
songvienyl quelaques hiunes aprés le recu| des oo
cytes. Puis, le jour suivane, les ceufs ffconds ot
divisés sonr soumis & un examen approfondd au
pdcroscope potir limdner les oeufs anosmsnes.

b Le teansfert des embryons. ey jours apris Je
recusil des ovocytes, on procide au tmmsfert m
utero des embryons. Le transtert est réalisé sans
anesthizie, en position gyndcologique, aps pose
d'wn spéculum, on imtmdue dans 'ubénes un
cathéter et les embryons sont expulsds dans la
cavité par pression du piston de b seringue. Le
noimbire |.|"L".||:||1'rg.'v:'uu-: erivilénds el vanable en
fonction de chaque cas, en général 1 5 3 {poar évi-
ter les prossesses mubtiphesh, 51 plus de 3 ovooyes
ont £té fcondés, les embrvors sumuméraines peu-
vent firve congelés et replscés in utero au cours de

cvcles uldriours.

169



WwWw. doclE dz. com

170 || Sedilisé e couple

L'aiguille

25t introduite
dans un guide

1, Stimulation 2, Déclenchemant e barg de la sonde

de |a cromsance de leur maturstion
des follicules fimale par HOG
3. Ponction par voee endo-vaginale
des fallicustes comtomant
bt preaae 36 ki id MG
5. Préparation s g
1 spere

7. Cufture in witra
des gamites puis
des ermbrpons

8. Observation des embryons

]

10 Congélatian éventuelle
des autres embryons |

11, Conservation des embeyons congelés
12, Dcongélation des embryons

aprés une durée variable
9. Transfert des embryons 13, Trarsfert des embryons décomngelés
frais dars I'utérus
2 jours aprés panction e /
| Fig 15.1] mﬁl‘f:.r-ﬂt:” l_ . f-HOG Plumﬂm-e—l

Grodtese Eches rirthte H
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o Autres méthodes de PMA

La FECONDATION ASSUTEE DU Lovooyrd Ces
techniques dérivites de la FIVETE vizsent & suppri-
i ]I.'S- |.'|'|.1.'|:1||[!|'!1.'5. ikl IEflE”I.'h dl.' |"-.:-1.'|1Cl.'[|.' :|fi:||| I.IL'
faciliver i vl s péndirmtion par un oo phisicurs
spermatocoiden. Llinjection  intracytoplasmigue
du spermatozoide ou ICST est La techmicue ba plus
courante actuellement et les indications masculines
sonk nombrewses. Elle permet d'injecter un sper-
matozbde mobile directement dans lovecyte, Un
seul spermatcside mobile et done nécesabne
Bon nombre de couples présentant une stéilieg
mascitline e gui aurrefois avaient recours & 1'insé.
mitafion donneur peuvent maintenant bénéficier
de cette technicpee. Les prélivements des spermano-

Primcipans eraitements de Lo siérilied '-' 171

wides peuvent aussi s faire par prélEvement
épididymaire dans certains cas,

Les powis povoeyTes. Les doms d'ovoeyte s'adres-
gt B des femmies dome lee ovaines somt absens
[I.'iL‘ﬂ (159011 L‘I‘III‘IIT’:E:iEﬂIE] o mon foncHoonels
[mémopause précoce, syndrome de Tumer). Les
owoeytes, pour Bre donnés, doivent Stre prélevds
apris  stimulation et ponction comme  wne
FIVETE classique et il faut une synchronisation
des cycles de a domnewse e de ba ceceveuse, Apris
s &n {Eﬂ:nlilqinn aver le speTmE chr mari de la
recevese, les embryons oot transhings inoweern,
Aw total, les techniques de dons d'ovocytes sont
désomais bicn maitrisfes mais les problémes éthi-
qUeE T 50Nk pas nésolus,
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Diagnostic et surveillance

de la grossesse normale

Le disgnoscic de la grossesse conduic & b décla-
ragion de grossesse qui dodt ftre effectude avant [a
fine du crobsibme mols. 11 repose sure Uinverrogatoine
et Vexamen clinigque et saccompagne d'un bilan
sifguii.

A partic du 4 mois, un examen obligatoire par
moks est pedvu pour la surveillance de b grossesse.
Celleci o pour but de détecter une évenmuelle
Fﬁl!huhp;l&' maternelle ou ferale. Elle est esentiel-
lement basée sur Pexamen clinique er sur Péacho-

praphie ohstétricale.

Examen
préconceptionnel

Il s'agir dune femme qui consulee en raison d'un
déir de grossesse. Clest Poccasion pour faire fe
poine sur bes Evenrselles précautions i prendre.
Une courbe de rempeérature pewt &tre prescrite &
ce moment i pour connaitre la date de ovula-
tion. st be moven be pllu. Précis et le miins coii-
tewx pour déterminer Mge pestationne] {précision
de + 7 jours) mais elle est mrement réalisée du it
de son caractbre astretgnant pour le couple. En
effet, l'ovulation a lieu au 14° jour aprés le début
des eigles et lomsqu'il § a une grossesse, le platean
thermique s¢ poursuit au-deli de 20 jours,

Outre zon intérée dans la détermination de 1'ige
gestationnel, Uexamen  priconceptionnel  est
parfols indispensable afin I’adaprer un rraltement
[antihypertenseurs,  antiépileptiques,  peychia-
trique. s} ou déquilibrer une pathologie (diabée,
hyperthyroidie... ) svant la conception.

D plus, il peut ftre Poccasion de réaliser un exs-
men gyndcologique compler avee notamment un
froatis cervical, un examen des seins e une aus-
cultation cardiague. Les sérologies de ln rubsole,
de ln toxoplasmose, de 'hépatiee B peuvent e
contribées. En absence d'immuming, la vacsina-
tion rubéolique et anti-hépatite peuvent dre pra-
tiguées avamit la conception. La sérologie HIW est
proposte,

Examen vers 8 semaines
d‘aménorrhée : confirmation
de la grossesse

La femme enceinte consulte habituellemens la
premiére fois devant un retard de rigles de quel-
ques jours, souvent apeis avoir déjh réalisé un test
urinaine de grossesse disponible en pharmacie, On
ne pacde poen péndral en semaine de grosese
mats plutdie en semaine d'aménorrhée, cest-d-dire
[ear mappaort X dermitne I.'EEIHE.

Clest une consultation qui permet de déterminer
les groupes & risque pour la surveillance uliémewre,
Avane de déclarer ba grossesse, il est préférable
dlartendre encore 4 senmaines pour s'assurer de
évolutivitg de celle ci. Les avortements sponta-
nés précoces étant des complications fréquentes
avant 11-12 semaines d'aménorthée (SA),

« Interrogatoire

Certains Eléments sont b préciser (saof si cela a éd
déjd réalisd & l'occasion de lexamen préconcep-
choeumel ) -

LES ANTECEDEMTS FAMILIALYY WOTARMES, essen-
ticllement les maladies hiréditnires, le dinbéte,
Ihypertension artérielle...

LETAT DE SANTE DU PERE DE L'ENFARNT A NAITRE,
[évenmuelle consanguinité.

LES ANTECEDENTS PERSONNELS NOTABLES ¢ |a taille,
le poids avant la grossesse, la consommartion de
tahac, d'alcool, voire de drogues, les prises médica-
menteuses.

LES ANTECEDENTS MEICALUN : hypertension arté-
plelle, dighoge, 15&1'|-|:I||.1gu: un1|u:'|-|.1:i|:|1l:. certains
antécédents infectioux (hépatite, listériose, palu-
dizme... §, pathologie ostéo-articulaire ou trawmia-
ticue {seoliose, lixation congénitale de la hanche,
fracture du bassin... ), allerzic,

LES ANTECEDMENTS CHIRURGICAUK ET GYMECOLO-
GHIUES ¢ avorement spontané ou IVG, curerage,
prossesse  exira-utérine,  malformation  uténne,
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tion du risque Lanomalies chromosomiques ot
notamment de risomie 21, Clest le dosage des
margueurs sériques (bia-HOG libre, HOG otal,
AFP [alpha-foeto-protéine], oestriol...) qui vient
compléver 'évaluation échogrphigue et notam-
ment I mesire de L clnd necale. S0 e dosage
sérigue, pratigied entee 15 @1 1B 5A, montre 'exis-
tence d'un risque élevé (1/250) ou s l'e'p:limr.ll:r i
la mukque est supéricure 3 3 mm, Je test est consi-
abéré commie positif ef une amniocentése est pro-
posée pour dtudier le carvorype fretal, Le risque
que e foens aie rfellement une trisomie 21 et
cependant faible. Dans le cas o ke foetus présenite
wrve frisoemie 21, une intermiption de prossesse
peut Etre réalisée. Si ke risque de trisomie 21 est
faikke, I'amnincentése n'est pas justifice,

Examen vers 12-13 5A:
déclaration de la grossesse

Clest le premier examen obligatoire et sans doute Je
phas important, Les signes fonctionmels pravidiques
onit plobalement dispan (notamment les nausées et
les vomissemenrs), Le diametre de luréns est
deasvirom 14 cm. La déclaration de la grossese ot
fmite & locensbon de cet examen. Elle comporte :

Ub examEs cLisiUE (pesde, prise de b rension
artérielle et rowcher vaginal).

[¥Fs EXAMENS RIGLOGIJUES ORLEGATOIRES

¥ L& groupe sanguin, phénatype Rhésus complet
et Kell de la femme, saf 5i celle-ci est déja por-
tepse dune carte de groupe snmguin compléte
[deux déterminations).

¥ La recherche des apglutinines ivréguliéres
(RALY est demandée dams tous les cas. Si la
recherche est positive, 'identification et le tirrage
des anticorps sont obligatoires.

¥ Les sérologies de la toxoplasmose et de la
rubdole, 3 moins qu'il nlexkre une invBEDBLE
ANCIME Seguise Ceftaine.

¥ La sérologie syphilitique (TPHA) reste obliga-
toire b chague déclamtion de grosese.

¥ La recherche d'albuminucie et de la glycosurie
i Ia banedelerre ou sir echannllon urisnaire.

La sérologie HIY nest pas obligaeoine. 11 est toure-
fots comseilllé de la nEaliser, avee Paccond de b
fetmme.

Exomen vers 1.2-13 8A - déclararion de la grossesse

Il est recommendé aux femmes de se renscigner
le pl rde posaible dans Uéeablissement ob elles
souhaitent accoucher sur les modalitgs admi-
nistrarives et sur les habitudes du service de
maternité  [inscription, conslation préanes-
chésique, cours de prépararion 4 scoouchement,
hospitalisation & domicile possible, affaires &
prégarer...).

Examens obfigateires

L EAMEY CLINIQUE ET LA EECHERCHE DFALBL.
WURIE ET DE LA GLYCOSURIE O La banclelevte ou sur
dchantillon sone & réaliser 3 chague consultation.
L sérelingie de [a Il.m:‘:-!:u-nu»: cher les fernmes
nen immunisées est réalisfe tous bes mods. Ao 67
ks de grossese, le dépitage de Uantigne HBS
et b numération globulaire sont obligatcires. La
recherche dies BAL esr oblipuodrement népérde
ches les femmes Bhésus négatif ou précédemment
rransfusies, aux 65, 35 er 95 mods. En pratique,
fes BAl sont méme be plus souvent répénés tous les
mots cher ces dernibres. Une dewxitme dévenni-
nation du groupe sanguin ABO, Rhésus standard
au 5° ms & Dbeessaine.

LECBU esr demandd devane Iy moindre sympto-
matologie urinpie {ECBLI sur jet avec cxamen
direct, culture ef antibiogramme si 10* germes/mL
o plus),

LBCHOGRAFHIE permiet de confirmer ou de corri-
per {avec une préicision de = une sermaine) la
daration du débur de prossesse, Elle PErmEr Fussi
de dépister défa 4 ce terme par échographie
endovaginale la plupart des anomalie: morpho.
logiques les phes graves, et de dérecter d'éven-
els signes dappel danomalies chromwsomigue
(par exemple la naque épaisse) amenant & réaliser
une ammlocentise. Aps 24 5A, la commection de
l'ige gestavionnel par  échographic  devient
impossible.

Aui tomal, rois dehographies sonr le plus souvent
réalisées en couns de ln grossesse, La premidee &
12 5A correspond & Péchographie de dararion et
de dépistage des anomalics morphologiques gra-
vis, 3 deuxitme échographic au 3 mois permer
de wérifier ln morphelogie er Iy biométde feeale,
la troissme au & mois confirme la bonne crojs-
sance fretale, la présentation et le bien-étre
fowetal.

175
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PROTOCOLE ADMINISTRATIF

I EMARCHES ADMINISTRATIVES ET PROTECTION SOCIALE

DE LA FEMME ENCEINTE

DECLARATION DE GROSSESSE

Elle et abligateds dans bet 18 premidies semaines de grossesse. EBe canditionne les prestations soclales.
5t la femme bénéfice de la Seourité sociale, elle envole un volet de Fimprimé (cowslewr Tose) & son centre
de Sbeurité sodale qui lul renverra alors son carnet de maternitd, Les autres volets {oouleur bleu) sont &

& la catsse d'allocations familiales correspondant 3 13 résidence habitueBe pour I'ouverture des
draits a Mallocation jeuns enfant (AR}

L'ALLOCATION FOUR JEUNE ENFANT

Elle peut étre versée, 4 partir de 4 mois de grosiesse [uqu's la 3 annde de 'enfant, fous bes mais &
condition que k& grosese ait été déclarde dams ley délan légaus, en fonction ded conditions de
resouroes (barémes plafonnés) et 4 condition que les examens médicaus ohisgataires n@mugﬂlﬂ
wena (3%, 6 et B* moil et que l= certilicats de santé de Penfant (8 jours apres 8 neisance, B° ouw
10" mois, 24° ouw 25° mois) aient reslivey,

L'ASSURANCE MATERMITE

Elle o5t accordée & toute femme persannellement assurée, sait dant e marn ou lg concubin est assuré
sacial, sait ayant drait d'un asiuré sodal (pére, mére, tuteur]. L'asduré doit svair effectud 120 heures
de travail dar le moss, La fermme doit déclarer sa grosiesss et se soumetire aux examens prenaials ef
poitnatah obligatoires. Cette asiurance maladie couvre le remboursement des frais d'accouchement
et ia prise en chorge & 100 % d'une hospitalisstion en servite public ou dans un #ablistemnent privé
conwentionne, ok be premier pour du 6 mols & Paccouchement pour une durée détermines (12 jours
&n cas d'accouchement narmal et 20 jours en cas de césarbenne, plus exanération du forfalt [ourna-
lerh, U'hospitalisation de Fenfant est prise &n charge & 100 % pendant le pramier moi. L'isurands
maternite couvne Susii le versement dindemnités journalierss de repod. pour [a femme exsrgant une
profession, & condition qu'll y alt 10 mals d'emmatriculation & la date de | a:mummrtﬂ LM (el
ture dieq drodts.

PROTECTRIN DES FEMMES ENCEIMTES AU TRAVAIL

Pendant |4 growesse et aprés "sccauchement au I'adeption, la femme bénéfice d'une protection contre
les licenciements. Elle bénafice auss d'ure protection contre les changements d’emgloi. I.H'I'I-Fdﬂj'l.'l.l
peut dédder d'un changement daffectation dune salariée enceinte mais sans aucune diminution de
rémunération. Ce changament d"affectation prend fin dés que I'état de santé de la femme |8 permet de
retrauver son emplol initial,

Un certificat médical attestant Nétat de grossesse et la date présumée de Maccouchement alrs gue 'l ¥
a lieu I'existence et la durde d'un état pathologigue nécessitant une prolongation d*arrét de travad daoit
étre ramis o Nemployeur,

CONGE DE MATERMITE OU D' ADOPTION

La femme a be deolt de suspendre son contral oe travall pendant une pénade dont la durée différe selon
le npebre d'enfants @ charge au moment de la natssance (3 parti do 3° enfant) ou en G de grossesse
multiple. Le tongé prénatal est de & semaines avant ot 10 semaines apris Faccouchement pour e
promier et lo deuiéme enfant. On peut ajouter aux & semaines de ka péricde prénatale 14 jours de
cangés supplémentaires pour -« grossess pathologique » (possible dés lo début de ka grossesse),

PROTECTION MIDICALE OE LA GROSSESSE ET DE LA NAISSANCE

Elle débate par 'examen prénuptial du pére et de la mére comprenant : une consultation médicale et les

examens remboursables [sérofogies de la rubdole et de la toxoplasmese, groupe sanguin ABD Rhéwus

standard et recherche dagglutinines irnégauliéres).

Puis les examans clinlgues et compsémentames abligatcdres sont réalisas thmntaunmﬁbreﬂ.‘lpmrr

une grossesse évoluant jusqu'a son terme, Le premier examen doit avair liew avant fa fin du troisieme
moés. Puis & partir de la 18* semaine d'aménomhée [début du £* mois de la grossessel, il'y a un examen

cbligataire par mois jisqu'a Paccouchement. Un examen medicd podtnatal est uﬂﬁtﬂlﬂﬂulﬁ

B sesmaines qui sulvent I'accouchement.

e at |
Lkt bl
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Examen du 4® et du 5® mois

Une échographie est efalisée vers 20422 SA. Elle
vérifie Tn biométrie foetale (mesure dis diamitres
et périmitres abdominaux et cérébrax) et recher-

che essentiellement les anomalics morphologiques

fretales.

En cas de faceeur de risque de diabére pestation-
fel, un rese de déposeage est prescric. Il s"agic dune
glycémie i jeun et | heure apris Pingestion de
50 g de glucose ou rest de O'Sullivan, fait entre 24 et
28 8A, Ce west peut &tre prescrit plus précoce-
ment (dis 20 SA) on eas de rlsque élevé de dia-
béte pesmtionnel. [hin: ce cas, s négtivité
impose de renouveler examen vers 24-16 SA,
volre de nouveau vers 30 5A,

Des mouvelles mesures one &é préconisées. Un
envrretien mdividuel svec une sage femme doit &tre
proposée pendant [y prossesse. Cet examen peut
Etre réalisé i partir du moment o b déclaration de
grocassse et nlalisbe, || wise & prévenir bes patholo-
g'iH -IE h Ly REs i [|'r|.:|1|:|.|urlli'. d:i]'.él.l!. ...:I, i
foire une évaluation psycho-sociale, 3 informer et a

» Roacitane (isotretinaine) wtilive dans ['aoné.

| = Tigasan {étrétinate] et Sosatane (acitrétine] utilisés dars les affections dermatologigues,
® Lo lithiuem {Nearalithivm ot Tdradithe) utiliss dars les prychoses maniaoo.oipressives,
* Ls Dépakine [acids valprosgue) et un anticonvissivant.
® Lot oyelimes (Vibrampcine) ot la stroptomycine sont des antibiotiques contre-indiques pendant la gres

sesse, Préferer led bétarlactamines ef les macrolides.

pathologie indulte cher 'enfant.

Le medicaments responsables de matformations sont peu nombreus. |l comeent cependant de nutitver
que des midiraments stridement nécessaires pendant la grodsese, de towjowrs §'interroger sur la posinl-
lité d'une grossesse en cours et d'Sviter towte autemédication,

= L antitumeraus [chimiathérapie) exemples; Mdthatresate, Fliaroaractle, bmured .

= Vitamine A (rénited) utilis® en ceamdtalogee ou comme o ferifiant s,

» Lies hormones comme eertaing progestatify, le Danatred (danazed], les androgénes ot le Ditifibéne.

* L= Lariam [méfloquine] wtilisé comme antipaludéen.

» Les anticoagulants oraua dérivés de la coumaring {Coumacing]. Il faut alors utiliser |'heparine.

= Los antidiabeétigues coaux (4 remplacer par 'inguline),

* Les anti-nflammatoires : Mindood ne ol étre wilisé que sur une courte période.

# Les vacehms, Seuls les vacdn viraus présentent un risgue et uniguement les vacoing viraus athénues

[vivants}: polic oral, fitvre jaune, rubbole, rougeale et orgilicns. Pour le vaccin de la rubbole, la précaution
gui comiste & vacciner uniguement led femmes soiis contraception reste [a rsgle.

Il eorvient aussi déviter les imadiations surfout en début de grossesse,

fu tatal, mBme i tous ces médicaments restent contre-indiquis pendant la grossesse, une interruption de
n'esl pas systématiquemant fustifide, || corent de discuter au coup par coup en fonction deg
donntes de la [ittératurs, du disir de la patiente et de la posdbilité d'un diagnostic échographigue de la

Examen di 4% et du 5 maots

répondre & Fensemble des questions que se posent
les parturienies.

Examen du 6° mois

La réalisation d'une mumémtion gobulaire et La
recherche dlantigine HBs sont obligatoires au
sixbme mois de grossesse, Un traitement marial
peur frre déburd afin de prévenir une anémie,
L'exnmen dh sixiéme mois est mesi locesion de fine
le point sur les facteurs de risque daccouchement
prémaniré cher a fermme enceinte avec au besoin |a
prescrigtion du repos et dun aréc de mavail

Examen du 7° mois

L'évalisation de Ia hawreur utérine et la réalization
de la biométrie fretale par échographie vers 30 5A
permertent dévaluer b crodssance foetale et de
dépister une  hypotrophie feetale (mesures des
périmitres abdominax et eértbriux inférieurs

aux normes).

PHARMACOLOGIE

et
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La hautewr utérne sapprécie globalement ou se
mesiere pair un metre ruban. Lo mesre et réalisse
entre be bond supérieur du pubis et be fond unérin.
Il st & master qu'il ¥ & souvent une dextrorotation
de T'uvénes avec un fond utérin géndralement dévié
& droite.

L= mormes de |a hawreur wiérine son :

4 mais = 16 om furéns i l'ombilic), 5 mois = 20 cm,
6 mots = 14 cm, 7 mols: 28 cm, B moeds: 30 cm,
S mcas - 32 cm

1 faur v Ecart de £ 23 om o avec ces pocmes pour
parker d'ume ancmalie de b hautewr utérine. La
mesure est par ailleurs difficile 3 évaluer chez les
obéses. Lne diminution de [a hautewr utérine peu
e due 3 une diminuticn de la croissance foerale
{hypotrophie) etou & une réduction de la quan-
rid de laguide amniotique (olippamnios). Une
puprnentation de la hautenr unérine peur dume due
il e avgmentation de 2 crossance foetabe (macno-
somic) etjou § une éfvation de s quanticé de
liquide amniotique (hydramnios). Seule I'échogra-
phie permettra de prdciser le diagnostic sur ks courbe
de crolssance apeks mesure de [ Momdrie ferale
(perimére ombilical er céphalique). Par atlleurs,
|"examen fl.u.‘u.'l!ilnnllrul |Ju fl.:l:ui [1|:||.1um|1|.-u|:‘|l:
“':l'iE‘. r=l.]1-cin|l|:|-i'rl:_'|, r.||,|..'|nl:il:|5 ﬂl: |i|.||..|i|;]|: AR -
q1u.-:| it b 1-.h1'|'.|1|n|:r ombelscal o cérdheal vomt wmider
i Evaluer le retentissement de cette hypotrophie
i mnciosomie suf enlant,

Examen du 8° mois

En i de fretus en présentation du sigge, un conarile
dde la présentation et effecé 4 353 3A. 5 be foetus

B0 LOUpES en présentarion du sibge, et en dehors
e toute comtresindication, e vesion  par
MBNEUVEE CXTeme osf tentée pour metre be fooius
en présenttion céphaligue. En cos de suceds, un
comtrile est fait une semaine aprés svec an besein
une deuxitme version, En cas déchee de version,
une radiopelviméetie est prescrite afin d'évaluer,
en comgdément de Pexamen clinique du bassin, la
voie d'accouchement.

Des RAI sont demandées au B mois, méme cher
les femines Bhdus posinf.

Examen du 9% mois

[l permet d'évaluer le pronostic de Taccouche-
ment. Lenserble des paramétres maternels e
fretaux sont pris en compte : examen du bmesin
{évenmuclle radiopelvimérie), examen du périnde,
désir de la padiente, pathologie mammelle aso-
cite, présentation du foctus, hasteur utérine, bio-
métrie foerale et pathologie fretale assockée. Au
perme de Pexamen, T voie daceouchement (wime
basse ou césarienne ) et son mode {(déclenchement
naturel ou artificiel du cravail) sone décidis,

La femme st ensuite revue régulitrement {owtes
les 48 hewres environ) & parir de 40-41 SA, & elle
s pas accouchd, afin de surveiller I'éoe maternel
{examen clinkpe) e fretal {menitoring du rychme
cardiaque feetal, et &chographic). En cas de
dépassement < terme, be moinddre signe Talerre
thypertension, protdinurie, diminution des mou-
vements foera, alvéragion du rythime cardinoee
feeeal. . ) est une indication 3 déclencher ke travail.
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Meétrorragies
pendant la grossesse

Métrorragies du premier trimestre

Les métrorragies du premier trimestre de la gros-
sesse sont fréquentes (25 % des prossesses), Scheé-
matiquement, il s"agir dans la moirié des cas d'une
prosiesse intra-utéeine dvolutive et dans Pautre
maoitié des cas d'une prossesse intra-ueérine inter-
rompue, Mais il faut toujours garder en mémoire la
possibilitd d'une grossesse extra-unérine (GEU) ou
plus mrement d'une mile hydariforme.

DEVANT UNE FEMME ENCEINTE UL SARNENE AU
COURS DU PHEMIER TRIMESTRE, plusieurs points
sonit donc & préciser :

- ttﬂn:!énz -Ewﬂuti:fl:m n:rruh h R

— la mature o ou extracatérine de la U
= | consee i saignement ;.

= la conduite thérapeutique @ tenir,

Interrogatoire et examen
cinique

Les aneécédents (GELL avortements spontanés ou
provegquis, 1Y) seromt soigneusement notés,

EN CE QU CONCERME LA GROSSESSE ACTUELLE, &R
retiendra :

¥ Pour dater la grossesse : ln dare des demnidres
rigles, la régularicé des cycles, I'existence d'une
courhe de rempérture on dune dchographie pré-
DO0E.

¥ La date du début des métrorragies, leur cans-
tire spomtané ou provogud, beur sbondance, leur
aspect.

¥ Les signes cliniques associés @ algies pelvien-
nics, fikvre er les signes en faveur d'une grossesse
évolutive (tenston mammaire, ballonnement
:I:rj:rnﬁnu]...!.

P Les signes pénérau, surtonst cens en Gvewr du
retentisement d'une bemommgie abondamte (péleur,
tachycardie, hypotension ),

L'EXAMEN AU SPECLLUM permet de confirmer
Forigine endo-utérine des saignements. Il peut
mettre £n évidence des Msions cervico-waginales
pouvant &tre & lorigine des saignements {cervi-
cite, vaginire, polype, cancer). Ces lésions peu-
vent toutefois dre assocides aux dufférentes caises
de métrorragie du prember trimestre évoquées plus
hae.

LE TOUCHER VAGINAL pricise |

— "t b col ugérin G Pt Etne ouvert o feemme;
— I'étar du corps urdrin : son volume st i confron-
ter avec Uige de la grossesse; sa consistance ost
molle aw cours de la grossesse, dure on dehors;

= lexigtence d'une douleur, d'un empdtement,
d'une: masse latéro-utérine su nivesy des culbs-de-
eac latérai;

= Pexistence d'un cul-de-sac de Douglas indolore,
ou ay contraite bombant et douloureus, Svogquant
un hémopdrinoine,

LiEsaAMEN ABDOBUNAL peut monirer une douleur
bocalisée. 1 g'apiv rarement dun tableay d'aldo-
men aigy ndcessitant wn traitement chirungical
d'urpence.

Examens paracliniques

Deusx examens paracliniquess sont parfois nécessai-
res poiar faire le diagnostic Eriologique.

4 Dosage des HCG urinaires
ou plasmatiques

Le plus intéressant est le dosage quantitarif des
P-HOG. Lewr mux est positif 10 jours apris la
conception. Le tam de fHOG plasmatique,
confronté & I'échographic, peut obenter e dis-
gnostic ftiologique, Motamment, un tam supé-
ricur & 2000 mUlfmL sssocié b un uténes vide &
I'échographic endovaginale est formement suspect
de GELL
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LE [MaAGHOSTIC IMFFERENTIEL DU KYSTE HEMOREA-
GHIUE DU CORPE JAUNE BN DEBLTT DE GROSSESSE sp
pose avier une GEL ompue amenant quelquefois
& pratiguer i roe ume cozlioscopie. En effer, Ben
souvent, b symptomatologie dis kyste hémaormgi-
gz . coops joune et sponanément résalutiee.

4l Grossesse extra-utering

S4 FREQUENCE BST PENVIRON 1 % DES GROSSESSFS,
Les signes en faveur d'ane GEL sonit

¥ Les antécédents de stérilicg, d'endométriose, de
salpingire, d'IV'G, de curctage, de GEL, de chinor-
giw pelvienne et tubaire, le port dun seérilet, la
prise de microprogestatifs. .,

# Un utérus petit pour Pige de la grossesse psso-
cif 3 e musse léro-urérine sensible. Une dow-
leur nette bocaliste au cul-de-sac de Douglas lors di
timcher vagimal [« en du Douglas » émoin d'un
hémopéritoine).  Des  métrorragies  minimes,
noirimmes, sépia, pew ohondantes, récidivantes et
distillamites

# Un wtérus vide 3 I"échographie, malgré un taux
de B-HUG posif {surtour quand ce taux est > &
2 000 mlIlmLY e Uévolution fente des taux de
A-HOG.

b Parfois en échographie Pexstence d'un sac
pestationne] avec embryon en position lténoeueé-
TN permit daffirmer e -:tiilg'rhc'o.'rir.

L 42T DUN DIAGNDSTIC PARFS DIFFICILE.
Barement, la GELT est rompue avec hémopéri-
tnine important, voire £eat de choc nécessitant une
interveniion chirurgicale en wrgence, Exception-
nellement, la GEU est assocife & une grossesse
intra-undrine,

« Mdle hydatiforme

SA FREQUENCE  EST  DINVIRON 1 POUR
2000 crossesses dans bes eégions industrialisées.
Elle esr plus éleviée dans Les régions rurabes er dans
Res pays sons-développes. I Sagin e dépEnéres-
cenee kystkgue des villosiog plocentaines. Les &&-
oants @n fvenr de o male sant

¥ Un utérus gros par mpport i Uge de la gros-
sewse, Lin taille de Vutérus peat varier dum jour &
'autre en fonction des caillots accumulés

P Un taux de [-HOCG teks élevé par rappom &
Pige de ka prossesse.

b La présence de sipnes Echopraphigques (image
en flocons de neige ) associe le pls souvent & une

Méerormagies du premier trimesine

absence d'embryon et i ka présence de kystes ovas
riens bilacérauy,

b La r..l.ﬂ'mgnphi: [mlmnn;.in: et Hedine én e
dence de rares métastases pulmonaines en cas de
fransformation en mile invasive,

Conduite thérapeutique

La gravité de Ihémsaragie est apprécide mpice-
meent {perfusion, transfusion), La séroprophylaxie
par des Ty anti-D est réalisée chez toutes les fom-
mees clu growipe Rhiésus négarif, En cas de suspicion
de muamceuvres abortives, une séroprophylaxic et
une vaccination ancicétanique sinsi quune andti-
korhdrapie systémanique serone réalisdes.

4 Grossesse avalutive

Le repus, péndrabersent 3 domicile, constine le seul
traitement de ces méerorragies en débue de grossesse.
Certairg ajoutent dies progessasils | ropean) er desy
antispomeodiques. Seules leg échographies répéndes
]wrrnl;-tl;nrnqu inm'r;}: |"Ewrdution Brvomble,

all Avortement spontans

[l preut s"agir d'en avortement sponrans avec expul-
sion compléte de Vof, L'weérus ost abors vide &
I'échographie. Aucun traitement n'ess néoessaire,

[uns le cas de rétention particlls ou meale &
I'ceuf, on peut géndralement atendre Pexpulzon
spontanée de la rérention trophoblastique en
I'abeence de saignements importanes. Cette expul-
sion peut dore aidée par [a prescription de produits
eoytociques, enerainant quelgues conrractions uné-
rines (Methergin, prostaglandines), Un curetage ent

rarermdnl nbeessaine.

4l Grossesse extra-utéring

La lecalisagion de In GEU esr le plus souvem
tubaire (ampullatre ou sthmigue). Plus niremens,
elle peut #ere intenstitielle, ovarienne ou abdomi-
muaibe {figare 17,21,

La suspicson et a fordon la cemirude dhune GEL
nécesaitent en penéral la séalisarion d'une coelio-
soopie dingrestique et thémpeunkge. Tl existe
alews: types de traitement coeliochinmgical ;

¥ Conscrvateur de premitre intention dés que
cela reste possible, bs wompe est slmplement
cuverne er la GEL est aspirde (salpingoromie).
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¥ Radical, la trompe est retinde oo extraite en
celioscopie (salpimpectomic perccelioscopique).
La salpimpectomie est réalisée quand la erompe est
triss ahimée o qu'il existe une probabilité impaor-
tante de récidive de GEU (antécédents de GEL
o d'infection sévire, GEL rompue... ).

GEL isthmigue
pouvant candyire
a |3 rupture tsbalne

GEU
iFterstitialia

GEU ampuflaire
pouvant conduine
i un aenrtement
tubo-abdominal

EENEE] Localisation des grossessas atra-utrines.

[ DémARCHE InFIRmiERE (ETR

I DEVANT UNE HEMORRAGIE GENITALE
IMPORTANTE D'ORIGINE UTERINE
AU PREMIER TRIMESTRE DE LA GROSSESSE

Mrlmuuw:mmm signes de chog)
et lours caractibres {mode de début, de durée, coulewr. ).
- Moter les constartes (pouls, TA, consdence), la date des dernidnes réghes et la
régularité des opdes.
- Prélever rapidement un bilan de coagulation, groupe sanguin, Rhésus et un
B-HOG plasmatique quantitatif et qualitatif.
= Mattre an place une voie d'abord veineuse pour la réanimation (préparer soit
un sérum glucosé, soit un solubé macromaléculain : Plasmion en cad de chibe
tersionnelle woire une transhsion de culots globulaires sous contrdle médical
et aprés wérification du groupe sanguin),
= Laisser la patiente & jeun en vue d'une intervention.
- L'examen au spéculum confirme Manigine imerme du salgrement. En cas de
fausse couche spontande, I'oeeuf en vole peut &tre récupdnd au
riveay du ool en le salsimant 3 Faide d'une pince languette, Le produit d'expulsion
est adrewsd en anatomopathologie.
En cas d' hémopdritoine Important ave: signes de cheg, une intenvention chinur-
gicale en urgence &5t prévue (grossesse extra-utérine rompue).

Le recours & La laparotomie est de plus en plus rare
et réservit aux hémopéritoines aipus survenant lors
des ruptures cataclysmigues.

ACTUELLEMENT, CERTAIMES EQUIFES FROPOSENT LN
TRAITEMENT MEDICAL lorgque les conditions somt
favorables (taux faible de B-HOG, petite taille de
la GELJ, absence de signes de rupture) et que le
diagnostic est certain, Ce mraitement mibdical est
rdalisé avec du Méthoeresate agissant comme anti-
métabolive sur le oophoblaste er injecté soi
ditectement dans la GEL (Mdthoeresme m sitd,
il pRIC vile ]'.:u'unlér.-n]e {lMII Lz prEEsEnies sl
suivies ensuite réguligrement sur le plan clinigue,
échographique et biologique jusqu'a négativation

o Maole hydatiforme

LE TRAITEMENT consiste en une aspiration, dven-
tuellement échoguidée, s perfusion d'ocytoci-
que £F sos couverture antibiotique.

L4 SURVEILLANCE POSTMOLAIRE EST PRIMORDIALE,
Elle etz

¥ Clinique : involurion de Pueérus, disparition des
SEEREnEnis

» Echographique - virification de l'absence de
rétention intra-utérine et de b disparition des kys-
tes ovaricns of des images intra-unérines,

¥ Biologique : le taux de f-HOG plasmatique est
survelllé de fapon hebdomadaine jusqu's nigativa-
tion; b patiente et mise ensuite som contrcep-
tigw orale.

¥ Radiclogique : |a mdiographic pulmonaire per-
mer de vérifier la disparition/Tabsence des méta-
stases pulmonadees.,

LevoLumion et le plis souvent favorable souws
traitement. Parfols, b pemsisance de rdsidis
molaines nboessite un deusidme curetage. Dans 10
4 20 % des cas, Pévalution se falt vers une forme
invasive de la maladie rrophoblastique (proliféea-
Fion h1|:|1h|:|l'||.-|.-:r|.|:|ue p-enu'ql:-n'lrt: AVES INVilsion |.:||.:|
myométre). 1004 20 % de ces formes sont méta-
statiques. Le pourcentage des mibles invasives évo-
luant en tumewr maligne ou chorio-carcinome est
du mime ordre. Le mrairement de ces formes inva-
sives nécessitent un traitement prrentéral et
Méthorexate (antindoplasique oytostatiquee  agis-
sant sur |e tmp]ﬂﬂ.'ulz:l jusqu': négativation des
B-HOG.
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188  Cirossesses patholomiques

4 LIsteriose

La listériose est une des maladies infectizuses loe
pluss fréquentes er les plus graves pendant la gros-
sesse, Lo perme sesponsable esr un bacille Gram-
nbpiif, le Listena monocytoperes. Lo contamin-
tion matemelle se it par les amimae ou par
I"absorpeion d'aliments {fromages 3 pite crue) o
d'eaux polludes.

LA CONTAMINATEIN FETALE & Fult par voie trans-
Placentaire, par voie génitale ascendante ou ay
moment de lscoouchement, lors du passage du
foetus dans la filitre génitale, Elle peut comduire 3
une fausse couche prdeoce ou rasdive, une mort
feetale i were, ou un accouchement peémarund
dun enfne infecté avec détresse respinatoire et
septicémie d'sgeravation parfois mapide powvant
Etre mortelle ou & T'origine de sfquelles cénébrales,

L'EFISONE INFECTEELY MATERNEL EST SOUVENT
FRUSTE ot prend la forme dune figvre pscudio-
grippake (36 *C) avec des manifestations méningées,
urinaires ou digestives trompeuses. Toure filévre an
oours de la grossesse doit faire évoquer le disgnos-
tic de listériose. Le disgnmne pendanr b grossesse
repose sur isolement du perme par hémocalumes
devant toute filvne inexpliquée.

LE TRATEMENT ANTIRICTTIQUE prcoce peul Gwiret
['acteinte fretade. 1 'apic de Pamoxicilline (3 gf.)
o, e cas d'allergie 3 b péndcilling, Pénthmomyeme.
A la natsance, des prélevements périphériques
et chu SHTHY du cordon sont effecrués ninsi e et
préltvements au nivesu du placenta. L'examen
macroscopique du placenta peut révéler des micro-
abods disséminds caractéristiques.

4 Chorio-amniotite

La chorio-amniotite ext ln plus grunde cause e
figwre matemelle d'origine bactérienne pendant ba
prossesse ef 'socouchement. [l s'apit de Minfection
de la cavité amniotique, le plus souvent par voie
sscendante, muite 4 une nupture des membranes,
une infecrion génimale basse et un ool perméable.
Toure fitvre doir fatre rechercher une ruprare dis
membhrines fedr : I'mitermogatoane, examen clini-
que, lévabuation de |a quantité de liguide ammnic-
rigue & V'échographie et su bescin par des examens
die laboratoire {test & la nitrazine : Amniksor), Le
hilnn infecticus maternel doit toujours comporter
un préfdvement vaginal er, en cas dEooulement

de liquide amniotique, un examen bactériologique
mr]:-n!h!"l.ll:l‘m:nl! e |i|.'|||id|:.

L% GERMES LES PLUS SOUVENT EN CALSE SONT LE
STREFTOCOOUE B ET LES BACILLES GRAM-MEGATIF
Le streptocoque B est responsable de la moitié des
infections matemo-fietmles er peat domner des
infections néonatales gravissimes,

L*ANTIRHITHERAFIE impose devant woule mupture
des membranes de plis de 12 beures er devant
rengte chorie-amniorite, Le sl trstemene effi-
caoe de la choris-amniotite reste « Pévacuarion
utérine = fexpulsion, accouchement).

Infections virales

4 Rubéole

Le vins de la ubdole Bdir partie des apenrs les phis
pathopines poiur Pensbeyon e le foets, Cer pypigue-
ment e moiladie Hnigm.* de Penfrmee. La |,1|§ri|\.||:
de contagion débute pendanit ln phase d'incubation,
ce qui rend la prophylaxie par isolement des sujets
arteints inuile. Limmundsation passive par injection
Fimenuroplobulines  spécifiques e possible au
moment du contage er avant b visdmie, maks U'effica-
cité et moertaine. De phes cette sinuarion et e
chesz ba femane enceinee, car elle ot pindmbement en
comdact nigulier avee b osuger gui 'a congamminé,
[Vimfection matermelle &1 anvent uste avec une
énaption Iégire of fugace de 3 jours, wn fbricule et
parios des adénopathics cervicakes postéricurcs.

LE piacsosTIC e fadt par upe séroconversion che:
unE peTEMmE COnnuee comime séronégative aupa-
ravant, ou par I'évolution du raux des anticorps &
3} semaines d'inrervalles dotés en paralléle dans ke
miéme laboramoire, Les anticonps napparaissent
que 15 jours aprés le débur de Pinfection. Le dia-
pnostic de rubdole congénicale se fait sur un prelé-
vement de sang foetal & parcir de 22 semaines
daménoerhée par la recherche dlghd spécifigues
Ht‘lllrul'u&ﬂquu:-.. asmocide fvenmuellement b oune
recherche directe du vimus par mise en culture. En
cas de positivieé, 'interruption de grossesse peut
£rre proposte

Les embryopathics ot fetoparhics rubdoliques les
plus fréquentes sont les suivantes @ surdied, catas-
racee, plavcome, microphtalmie, cfcité, malforma-
tions cardisques, microcéphalic, hydrocéphalie,
recard mental.
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[1. WEXISTE Pas DE TRAITEMENT CURATIF. La pré
vention passe esentiellement par b vaccination
des enfants des deux sexes. [| s'agnt d'un vsccin i
base de virus vivants agénués. La vaccination ost
contresindiquée  pendant la grossesse mais ne
constitue pas une indication dinrerruprion de
ghiwsesse, ez Padulte, une conmaception de
§mods doir done Bre preserive en méme temps
que ln waccinagion. 31 L demme e strondgative
prml.anr an gromsesse, o waccinagion est tecome-
mandée dans le post-partu,

L mubsderle et uee makslse tmmumismee. Line réin-
festation est possible aver sugmentation du tx des
l20 sans réspparition des IgM. La rémfestation est
sans danger pout l'embryon et be frens,

4 Varice|le

La waricelle est rarement une maladic de Padulte,
95 % des femmes enceintes ayant i des anti-
corps (séroprévalence 95 %), Le risque de vari-
cefle cher la femme enceinre est estimé entre 5 e
T pour 10000 grossesses, La séacrivation vitale au
conirs de la prossesse sous forme de mona wless géné-
rabement pas assockie @ des complications fetales
en maison de Mabsence de virdmie matemmelle

LE macseETie de varieelle ches §n femme
enceinte et clinsmue et biologique (g G er [gM).
Li morbidité matermells de la varicelle ne semble
pas niglipeable, avec notamment des risques de
precumopathies pariois sévises, ndcesitant alors
U [ERIECmERT anvisl

La varicelle au cours de la grossesse peur entraines
umt fausse couche précoce o tardive, une mon
feetale o stern ou un accouchement prEmabe.
L'expresdon e Tinteceian ches le futus dépend
essentiellement du terme -

AVANT 20 EEMANES D' AMENORRVEE, il s'agit d'une
feeogathie (rsque milérieur 3 5 %), Ly foeepathie
varicelleuse comporte essenniellemmesr :

¥ Dles cicatrices cutandes, des Wsions neurologi-
ques, des lEsions ophtalmologiques (corracre,
|'|1:r|,'|:||rl'|'|l:|l||1|-|,':-1 chorio-réginates),  des  lesions
sy boesgquelettiques {hypotrophiss ou hypopls-
sies des membres.... ).

¥ Un retard de croissance intra-utérin.

APRES 10 sEMAINES DO AMENORRHEE, il £agit sur-

tet d'un soma postmatal ow, en o d'mfection
maternelle perinatale, dune vancelle néonamale.

Infections magemao-foeades er prossesse

La varicelle néonatale peur ftre més sévire avec
une mortalité er une moehidivg importanse de 20
a 30w,

LE MAcNOSTIC ANTENATAL de latieinte fretale
peut ére fai par amniocentése {PCR). Certains
ne réalisent pas de prébvement pour déterminer
Iarveinre ferale car, dans tows bes cas, cest le suivi
echographigue qui permet d'évaluer le pronnstic
fietal. Uln délad d'envaron 5 semaines apris la van-
celle matemnelle semble nécessaine poar ohypectiver
I'apparition d'ameoamalics fretales & Péchographie,
La sarveillance échographique mensuelle doir éme
poursuivie out le long de la grossesse car, outre Ia
varicelbe compnirale, le zonn feral 2 aussy éod
incrinine dans appaniion des sions feeales

LE TRAITEMENT ANTIVIRAL par aciclovir n'est
généralement mis en place que dars les poeumo-
pathics marernelles. Son effer sur ls varicelle
congénitabe n'a pas érd dvalud. La vaccinaron et
possible chez les femmes sérondgarives et & risguee,
sonis couvert dune contraception, par un vaccin
vivant atténeé. L'injection dlimmunoglobulines
dims bes 4 jours suivant le contage ne semble pas
diminuer les risques d'atteinee fretale,

A Cytomeégalovirus

L'infection compénitale & cytomégalovirus (CMY)
ot o plis fréquente des infections intra-wtérines
virales, avec une incidence de 1 & 2 % des nais=sn-
ces. L'infection maternelle st souvent asympio-
matdgue. Le taux de roansmision du CMY
Tt-n-cl:-lnr la s sf Lll'cnl.-'imn :|-l:' o, T ]|_"=
prime-infections et 3 % en cas de réactivation.

L'ATTUINTE FETALE peut s¢ traduire essentielle-
ment par un retard de croisance parfols sbvibe,
une microcéphalie, des densifications inmcéné-
brales, un recard psypchomotewr, une chorio-réni-
abbe, une surdivg, une héparcesplénomégalie, une
I.|'||.1.||:|||.1-|l]'v|.51:|il:'.

LE TAUR IVE TRANSMISSION nie varie pas penedant [n
grossesse mais |infection fetale est plus sévire au
prember trimestre. Les atteintes fretales en cas de
pecurrence de infection ches o migre sont géndra-
lerment wmoins graves. Le disgoostic  prénatal
pepume sirtout sur le prélevement du liguide
ammiotique (PCR). Le pronostic fesal et donnd
par le s Echigmphigque et netamment 'éche
praghie cérébrle fremle
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Toxoplasmose

La toxoplasmose est une maladie parasitaire habi-
tuellement bénigne. Ches I femme enceinte, elle
peur entrainer des conséquences graves chez e
foetus et ke nouwvess-né, La rransmission du roxo-
plassve s fair par le eontact aves un chat er sus-
it ses excrdmsents, I comsommation de visnde
danimans parsing, et de frwis o de Téguenes
souillés par les déjections ' chat,

LE TRAITEMENT PREVINTEE d¢ wowic  fomme
enceinte séronfgative est done  primordial. 1]
compaorte les consedls suivants :

¥ Eviter le contact avec les chats et surtout ses
CXCPEMIENTE,

¥ Bien cuire les viandes [i!ﬂ:'lIF, Lo, ]':-l.lrl.':l
avant & bes consommer,

b Bien laver les légumes et fruits avane de les

COFHTUTNT.

La TRANSMISSION DU PARASITE DE LA MERE AU
FETE se fait par voke placentaire. Le risque
d'infection foetale en cas de séroconversion mater-
puelbe et daueane plus grand que la conramination
maternelle o éé ondive. lnvesement, aneinre
foeele est diautamt plus sovire que Uinfection est
pricoce durant |n prosseises,

LE SEROIMAGNOSTIC DE Toxoriasess fait partie
de lexamen prémeptial obligatoire depuis 1978 et
de lexamen prénasal depais 1985, 1 a pour objec-
il de surveiller les femmes enceintes séronégri-
ves par un examen mensuel ot de détecter Jes
primo-infections. En France, enwiren 30 % des
femmes ne sont pas immunisées pour 1a toxoplas
mewe, Linckdence de la toxoplsmose congénirale
et de Voedre dun pour 1 000 naissances.

La maladic matemnelle passe ke plus souvent inaper-
gue, Elle est souvent asympromatique of pout par-
fois étre traduite par des signes clinigques non
specifiques : épisode fEbrile banal accompagné
dadémoparhics corvicales surtout occipicalbes,

LE pracsosTe s fie sr Papposivion Sansiooms
amtiteneopbesnigues ([0 e LrM) ches ume lemme
rEmment séroregative o s Pévolution du tan
des anticorps & tmds semaines d'intervalles dosés en
paralléle dans e méme [shorarire, En cas de sémo-
conversion matemelle pendant b grossesse, la femme
et mise souts spiramycine & la dese de 9 milliors
dunicés par 24 hewres. Le bur de ce mraitement est de
diminwer le passage placenaire du wosophsme.

Infections matemo-fretales et grossesse :.

Le ;‘Iim‘h:uti.n; FITI:'!'I'I..'I|T|| e Ly combamisestim hetale
repose sur Uanabyse du ligquide amniotiqee apris
amniccentise sver recherche du pénome du bome
plasme par PCR (polymerase chain reaction), Ls
répanse et obtenae en quelques jours, Limoculation
i T soirts du culor cellulaine de liquide anniotioue
esb meniteree et an:h'h:n: & wiene géﬁm'unm‘n
comifimmer be pisultar die T PCR |.||.u,-:||.'|||t.-.q. SeIrEITES
phes tand. La PCR sur liguide omniotique o ains
remplace o ponction de sang frotal dans le diagnos-
tic prénan] de toxoplsmose congénicale,

En rms de sfpoconwersion maternelle |'r:||-.|:|n|! ka
prowsesse, b srveillinee foeale s Gk par échio-
praphic. Les signes les phes fofguemment renconitrés
sonit [ dilaration venmiculaire cénébrale, des mones
hyperéchogine intmacéntbrales ou inorahdpatiques,
plits raremment une ascire, des épanchements pleu-
m own péncandicpes. Une échograghie nommale me
permet pas o exnchare wne toaplasmese congénitale,
notamment s complications ooulaires de la oosxo-
plasmose (la chorio-nétinine) qui ne sont pas dérec-
rablies. L'dchographee o une importance promastique
pricediale car elle dvibhue le degeé d'arveisne ioemle
potmment condbrmle La décowverte de [dsioms
el comadinir i dBscuter une inEerTupEin oiili-
cile de possesse. Elle repréemte 1% des &inoe
conversions matemetles pendant by grossesse.

EM Cas DOINFECTHIN MATERNELLE SANS INFECTION
FETALE, ln spiramycine est poursuivie jusgu’h
Paccouchement, avec one  surveillonce t:"i:'l'lllr
graphigque fretale toutes les 4 3 0 semaines, A b
naissamce, b surveillance sérologque doit étre pour-
suivic chiez l'enfant jusqu'a disparition des lg G,
seule prevve définitive de Pabsence dlinfecrion

congénitale,

LOBSQUE L'INFECTEIN HETALE BST CONFIRMEE ET
LA GROSSESSE POURSLIVIE, I serveillance échogra-
phique duoit Etre plus mapprochée {toures les 2 &
§ semmines). Le mraitement sssocie des cures de
quatre semaines de pyriméthamine (50 mgf.), de
sulbfadiazine {3 g/} er d'acide folimique, sous sur-
veillance de la numération de la formule sanguine,
en altermance avec deus permaines de spiramycine,
A Tn nafssance, le mrairement spécifique de b moxo-
plasmise est pomissdivi chez le nouvend-ng infece.

LE RiLA% NEONATAL ost le méme, quiil v air eu ou
ot indection foetale, I comporte un examen ophral-
mcdogque et une dchographie oransfonranellaise du
mouvean-né. Les [gGoer fgM antinoxoplasmigques
sonr contrhés dans be sang du condon
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Hypertension artérielle et grossesse

Définition

L'hypertension arénelle (HTA) che: la femme
enceinte s¢ définit par une pression arténelle
supérticune ou dgale 3 149 mmHg pour la systolique
ou W mmHg pour la disstoligue, retrouvée 3 deux
examens & 4 hewures d'invervalle minimum,

On distingue les prossesses sarvenant ches bes fem-
mes défh hyperrendues (HTA chronique), des
hypertensioms lides 3 la grossesse (HTA gravidi-
quel. L'HTA pravidique survient aprés 10 54 et
disparait dans les 6 semalnes siivant le post-pas-
tum. Lorsque 'HTA est associde & une protéinurie
sgnificarive (plus de 0.5 gf24 heures), on parle de
toopémie gravidique ou de prédclampsie.

Epidémiologie

LY IsCIpEsCE DE L'HTA AU COURS DE La GROSSESSE
EST DE B & 10 %. 1] s'agit SHTA chronique dans

10 % des cas et SHTA gravidique ou prééclamp-
e dans 70 % des cas. UHTA gravidique ex la

LE] L EKI

I PRISE DE LA TENSION ARTERIELLE

CHEZ LA FEMME ENCEINTE

C'edt wn Acte dimgle mai gul merite d'dtre pasfaitement exdontd pendant la
growesse 4 'on veul dyiter des erreurs.

- La pressicn artérielbe doft étre prise avec be bras a la hauteur du coeur, et
aprés une période minimake de 15 minutes de repes, bras nu. Le misux est de la
prendre chaz une femmae asie avec e bras sundlevd 3 la hauteur du coour, Mo
pas mesuner la tension artérielle immédiatement apréss le towcher vaginal.

= Lg manchon de 'appareil 4 tension doit cowerir B0 % de la dranférence du bras,
dron b prédion artenele ed winestimés, Cher wune femme abéie il faut utilioer
e brassands adapbes sux ok, sinon prendre la tension & Favan-bras en ausoul-
tant g en palpant Fartére radiale. Lorsque la tersion e prise en palpant |'anére
e gual du brassand, la predsion aramnele geataligue seale peut Stre debenminde,

- Chiez ba femme enceinte, ba disparition des bruits artériels nest pas taujours
bien pergue. Il fawt donc tenlr compte du dhangement brusgue du tmbre et de
Fintensité du bruit artériel pour déterminer la diastoligue.

= On considéne comme ancemale une tension artérielle Sgale ow supdériswra
& 1449, La mesure de la tension artérielle doit étre répétée avant de conclure &
unig hypertersion artérielle gravidique, Un enregistrament continu de la TA
{Dynamap) pewt alars étre rédalisé au repos. Le médedn sera prévenu des chif.
fres tensionnels élewds afin de prendre les mesunes préventives ndcessaires
irepos, antihyperterdewn. ), dinstaurer une surveillance et de prescrire les
différents examens complémentaires (bilan biologique d'HTA, echographie
abtétricale, rythme candiaque fotal..),

prébclampsie sont plus fréqur.np cheez les primi-
piares. Les autres facteurs de rsque sonr :

b L'antécédent familial de moubles hypertensifs
liés & b rossesse.

¥ L'ohésité et la mmﬁ 35 ans.

¥ Le changement de procréatedr.

UNE RECIIVE DE L'HTA survient dans environ la
moitié des cas. La récidive de la préeclampsie est

en revanche rare (< 5 %).

Physiopathologie

La physiopathologie n'est pas encore bien Sucidée
et 'HTA gravidique est probablement mulrifacto-
rielle. Elle est lide & une ins ¢ placentaire,
cette hypoperfusion placentaire et Maugmentation
de la pression de perfusion de rutémmumt Y
origine de THTA marernelle. |

Signes cliniques

L'HTA gravidique s caractérise par une instabi-
licé des chiffres ensionnels i s importan-
res, ef par une inversion du sy circadien de la
pression artérielle, clest-dedine | des chiffres ten-
sionnels plus devis la nui le jour. Elle peut
étre accompagnée di signes funqtmnncls qu'il faut
saveir rechercher -

¥ Céphalées frontales ouen ¢a-1¢|l.|-=-

¥ Troubles visuels (a type de
acouphines (sifflement d'orei
¥ Mausées, vomissements.

b (Edémes généralisés [facies lunaire),
SIGMES CLIMIQUES DE GRAVITE

¥ Pression  systolique supéridure ou &gale &
16 mmHg.

¥ Pression d;ul:nhqu:mptr*mt ou égale A
11 mmHg.

¥ Douleur en harre au nivean p: I'hypochondre
droit ou de 1"épigastre, avec parfois une douleur

hes volantes),
et vertiges.

vive & ['ébranbement du fode. Cerre douleur serait
due & des hématomes sous-c ires du foie,
secondaine aux mroubles de la i,

¥ Apparition d'une oligurie et d'edémes impor-

Tanes.
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[ﬂ:.i;\-:nl:.irv:; mirE ek r|:|!:|.n| -:E Cromasinee mine-
uréTin.

# Avortements spontanés tardifs ot mort foctale
1 ML,

¥ Complications métaboliques nfonatabes : sur-
tout les hypogiyeémis, anomalies ionigues {lypo-
calcémics... ).

¥ Complications respiratoires néonatales (detresses
respiratoires),

b Complications hématelogiques nfonatales
St TR HE

= un fetére ndoratal {hypedbilinsbanémie) ;

= une polyeytémie [Envihrooyanose, roubles neu-
robogiques,  insuffisance  ventriculaire  gawche,
arteinte rénale, entérocolice nécrosante secon-
daire & hyperviscosing, aux microthromboses. e
sux héEmorragics),

¥ Complications maternelles @ infections wrinai-
res basses, voire pyélonéphrites, plus rarement
hypoglycdmies  sévires, acidocéoses, népheo-
pathies, nevropathies, rétinopathies.

Consultations
préconceptionnelles

Elkes concernent les femmes dinbéticues désireuses
de la mise en roure d'une grossesse. Les contre
indications de la grossesse cher les diabériques
st tares (essentiellement bes coronamopathies).

Le but de l'examen préconceptionnel est de pro-
grammer la grossesse ef J"Equilibrer au mieux le
diabéte avant la conception. Dans le disbéte insy-
lirc-dépendant, le passage 8 3 voire 4 injections
dimsuling par pour est le phs souvent nbcessaire,
ans le dinbéte oo insulino-dépendant, le
recours # l'insuline est nécessaire jusqu’a 'sccme
chement et ceci d'autant que bes hypoplyofmiants
ormux smt contre-indiquis pendant la grossesse.
Dhe phus, en cas d'obésivé, un régime a faible reneur
en sucres doit e prescrit. En effet, obésing est
un facteur surapouré de déséquilibee du diabéte.,

La surveilbance du diabdee se fair par les glycémies
copillaires & & T fods par jour @ les sésulvars seson
noees dams un camet Causmurveillance. L'hémio
ghobine glvcosylée, done la valeur et ke reflet de
I'égquilibre glucidique des orods mois précédant sen
chmaage, et sussi un bon crivkre de surveillance.

Dépistage du diabéte
gestationnel

«f Qui dépister?

LE DEFISTAGE DNNT ETRE FROPOSE DEVANT TOUT
FACTELR D RISQUE

¥ Antécédents familiaux de diabéte.

b Antécédents de diabete gestationnel, de mort
foetale in wtern inexpliquée, de macrosomie foe-
tale, de malformation fretale.

¥ Poids de la femme & la naissamce supéricur au
H* percentile, obésitd et prise de poids excessive
pendant b grossesse.

¥ Ape supéricur & 30 ans.

Ce dépistage doit donc e tmits large. || intéresse
une grande parrie des femmes enceintes,

[hns certaims cas, ce sont des signes échograghi-
ques, rémoins perdmlement d'un dinbbre gpesta-
tionnel &&d existant, qui incitent & rechercher ce
diabéte : macresomie foetale, hydrmmios, hypo-
tonie pyelo-calicielle bilaréeale {dilatation des bas-
sinets), hyperpiasie du septum interventriculaire
[ épaississement de la cloison du creur),

A Comment dépister?

La eure de la glyeosurie, effecnsée habinsellement
tonss les ook dhs e eadre de by surveillanee de la
prossesse, esf insuffisante en radsom de nombreo
fox rn:mil:il:.'.. dus 3 abaisement du seuil rénad de
glucose pendant by grossess, de plus il existe un cer-
tain nombre de foux négatifs. Lo mesre de MHb
ALC (hémoglobine glycosylée) st msuffisante, car
<'est um témnoin rétrespectif de léquilibre dinbétigue
des 3 mois précédents le dasage. La glycémie & joun
et le ples souvent normale dans les dishétes gesta-
tionmels ot la glycémic postprandisle simple pré-
senvte beavcoup de favx nédgatits.

Usi TeT simpie permer de Jéplster avec ume
bonne sensibilind les femmes susceptibles Savodr
un dinkére gestationnel. 11 8agit du test de O°Sal-
livam {figare 18.1}. 11 consiste & prélever une ghy
ctmie | heure apris Pingestion de 30 grammes de
glucose. Il st réalisé entre 24 ot 28 BA, Différents
seuils ont £oé adeptés: 1M g/L, 1,35 gl o
1,40 g, 11 est évident que plus be sewil choisi est
bas, moins il ¥ a & faux négarifs o plus il v a de
faux positifs, Aurrement i, plus Je seull choisi est
bas, plus on est sir de ne pas passer & ¢ d'un
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0 Masse, e phedooipie mon suborsde o un d2lin

dinbée pestationnel mais plus on aurs awsi de
patientes prises en charge alors qu'elles n'ont pas
de diabite,

«l Conduite a tenir devant un test
de O'Sullivan pathologique

Uik HYPERGLYCEMIE PROVOJUEE PAR VIME ORALE
THGRO) A visbe |:|i:gru'n'ri|,:|1,l= et proposée par cer-
tairs Jorsque Te test de O'Sullivan & 30 g est positf,
I s'agit de disgnostiquer les patientes qui ont réelle-
ment un diabie gestarionne] pammi la population
au test de O Bullivan pathologique, On réalise une
ghycémie A jeun puis une heure, deus hewres ex ot
heures apeis ingestion de 100 ¢ de glucose. [ e
comsidéné comme pathologique si deux valeurs ou
plus sont au-desas des normes. O, une scule valeur
dHGPD pathologique est 33 comélée avec un
ranx plus Elevé de macrosomic,

Il semble done logique de proposer un taitement
par figime i toutes les femmes ayant un trouble du
métabolisme glucidique, méme =i ce touble est
minime, aves une HGPO considénée comme nor-
male. De plus, commie e traitement de la majoriné
des diabites gesrationnels avec HGPD pathologi-
que consiste sussi A faine un rfgime, on comprend
aisément pourguoi ba pratique d'une HGPO ne
oS parait pas e arile.

Un REGIME SERA DONC PRESCRIT & towtes les
paticntes présentant wn test de O'Sullivan patho-
logique. Le régime prescrit est pénéralement
normocalorigue erviron 30-35 Kealkgl.) avec
environ 45 & 30 % dhvdraces de cubone (micres).
En cas d'obésiré, il pewt éme un peu hypocaborique
environ 25 kealk.). Ceci revient 3 PropseT en
penéral un régime de 1 800 & I 000 kcal aves 1803
200 grammes dhydmtes de carbone, 11 est wdéale-
ment repartit en 5 & & prises (3 repas, 2 A 3 colla-
tions}, Ce régime suffit généralement pour &quilibrer
le diabéte gestationmel. Une didréricienne sera char-
e dexpliquer ke régime dans son décail, en venant
compe des habinudes alimentaines de la parienee.

Surveillance d'une femme
diabétique pendant la grossesse
L S'ACIT DE LA SURVEILLANCE DU POIDS, DE LA

TENSION ARTERIELLE. DE LA HAUTEUR UTERINE DE
L4 MERE, ET DE LA RECHERCHE DYUNE PNFECTION

Dizhire er prossesse

Dépistage et surveillance

des diabites

gestationnels
entre 24 ol 78 semaines d'aménodrkde
en Fabsence de diabéte connu

|

Glyoémle aprés 50 g de gluooss

| téléphoner les risultats +++ au médecin

entre 7.5 et 10 mmcd

N\

Macrosomin

< 1.5 mmad

5i factewr de risgue ;
DMID Familial

. Pas de macrosomie
ATCD de macrasomie
ATCD de g Confirmer par une HGPO

patho, inexpliquée 4
| | Consultation diétique |
Retare test PN
deOsulivand 2288 e
=4 1800 calaries

Selan |e poids avant La grodsedde,
L prise de poids supdriewne a 1 kgimais,
le= habitudes alimerntaires antdrieres

|

Giycmie & jeun et postprandiabe
au petit déjeumer tous bes 15 jours
Surveiller Ly bisemétrie fastals

7N

5i = 5,5 mmaol 5i» 5.5 mmol
en pre. et post. ou Macrasomie

N

=10

Confirmer

par
une HGPOD

197

mmal

3

e T

Consuttation disbétologique

Suivi didtétique

[E'BIE] 0épistage et surveillance des diabites gestationnets,

URINAIEE {au moindre signe urinaire prescrire un
ECBL).

L ECHOGRAFIIE permet =

P Au premier trimestre, une datation précise de
la grossesse afin de ne pas prendre pour une
macrosomie un simple décalage dans ke terme.

P Aux deuxitme cf troisitme  rimestres, la
recherche de sipnes en faveur dun déséquilibre du
diabite {macrosomic fretale, hydrammios, hyper-
plasie du seprum imrervenrriculaire, hypotonde
peélo-calicielle bilatérale).

T

AUTres Cas
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L'EFRICACITE DU BEGIME SE JUGE GRACE & UN CVLE
cALYCEMIQUE. Celul-ci est rfalisé dans un délai de
1 i 4 semaines aprés la mise en rowute du iégime,
en fonction de la gn‘wihﬁ |,:||.| désordre g1uui-
dique.

b 5i le diabéte pestationnel est bien équilibré
sous régime, un contrdle du cycle glycémique sera
effeciué. La glycémie 4 jeun ne deveaic pas dépas-
ser 1,09 gL et ba glycémie postprandiale 1,20 gl
¥ Lorsque be régime seul e correctement suivi me
suffit pas avec des chiffres glycémeques encone per-
turbés, il faut avoer fecours B oun avis spécialisd
diabétolomique, afin de démarrer une éventselle
insulinothérapic. Cette insulinothérapie nécessite
partois de fortes doses d'insuline en mison de Finsu-
lisoedsistance. Elle est pénéralement répartic en 3 3
4 injections afinn d'obenir le meilleur dquilibee glu-
cidiql,: Ttmi]':k. Lmrsuliscthéragie impose une sur-
veillance régulitre et fréguente de la plyeémie.
Celle-ci est au micux réalisfe price & I'autosur-
veillance pluri-joumalitre des plyveémies capillaires.,

Date et modalité
de I'accouchement

Le diabéte non imsuling et bien &uilibré permet
de laisser évoluer ln grossesse jusqud ln mise en
roaire sponvtandée du travail & terme,

Le diabéte pestationnel mal équilibeé par le trai-
pemeni, ainsi que le diabéte imsuling sont des indica-
tiems de déclenchement du rravail entre 38 et 39 54,
Un déclenchement phis précoce expose be nouves-
mé au risque de dérese respiratoice. En effer, cetne

pathologie est plus fréquente ches les enfants nés de
mires diabétiques et pewt se voir plus ardivement
:,',|"|1;|]1'|m¢|.|:1'n:11r 1:1:.1'5 ITEAL en mion d'un
retand de marurarion pulmonaire chez oo enfants,
Pendane le rravail er Paccouchement, les besoins en
insuline sont diminoés ce qui aippose une adaptation
des appons énerpétiques et de lirsuline, Il n'y a pas
e comtre-indication A l;i[rériﬂlmﬂe lse s diabéte,

Diabéte et post-partum

Il s"agic de patientes & risque diinfections {endo-
métrite, abobs sur cicarrice, nfection urinaine
basse ou haute, abcis du sein.... ).

La méduction des besoins en imsuline est constante
doms be post-partum. L'insuline pen Sore arrdede
chez les femmes ayant un diabéte pestationnel.
Le relais par les antidiabériques omux ese repeis
chez les femmes avec un antécédent de diabéte
non insulino-dépendant, en labsence d'allaicement
matermnel o dis 'arée de celuicie En effet, tous e
hypoglycémiants de synthise passent dans le kit &
de faibles concentrarions, contre-indiquant ainsi
lewr utilisation pendant la périnde de Mallaitement.

En ce qui concerne Pallaitement pour les patientes
insulino-dépendantes, insuline passe en quantind
tri Faible dans le Lain Elle esr dérruive par be rube
digestif du mouveau-né, L'allaitement est donc
pomsible sous insuline,

La comvrraceprion ba mieux adaptée dans ba période
du postepartum immiédiat et b pilule micro-
progestative {Microual, Millipynom).

Incompatibilités sanguines foeto-maternelles

Des 1939, I possibilid d'immunsasen maner-
nelle par un annigéne feetal hériné du pére est évo-
aquiée et le fuctewr Rhésus est déeouvert en 1940,

Depwis 1970, b péndralisation de la prévention de
[Mimmunisation anti-D a permds une diminuton
de la fréquence des allo-tmmunisations anti-1L

TOUTEFOIS, UN CERTAIN NOMBRE DE OROSSESSES
EST ENCORE AUPOURDTHLI 1::I|:p|:|.'|é HITh |:|:||:|'|.|'|[i|:u-
tions de limcompatibalité sanguine foeto-mates-
melle.

Epidémiologie
et physiopathologie

Le raux des femmes enceinnes, qui présentent une
allo-immuniation érythrocyaire, et estimé 3 3 B

a Quels sont les modes
d'immunisation 7

Mopes p'peamsaTion les plus frégquents :
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anti-l% Lorsuee b conceneration reste inféricure 4
I pgfml, if n'y a pas de risgue dammunsstion,
moins jusquh M 24 Pour des valewrs supéricures &
I pg'ml, le risque dameime foetale sévlbee s'aceit
d'autant plus que la concentration ot Sewde.

Mais Pélément de gravieé e plus important st
reprlsened par la densieé cellulaire des hématies
[} |_'|_|r|1p|i:';-;c:: HRmans. Elle -:|.r.'-'|'e:|:-c| de [affinicd
des anticomps qui peut éore varable selon les indi-
vidus. Clest le titrage des anticorps sérigues
maternels (Coombs indirect) qui permer d"valuer
cette affinité. Le drre cotigque esc i LB Plus le
viere est éhevé, phus limmuomisation st séée,

Surveillance anténatale
d'une immunisation

Le bat de la surveil e anténaale est de pecon-
naitre ef de traiver bes fretus menacss,

« Dosage pondéral et titrage
des anticorps seriques

Lorsque les RBAL reviennent positives ches une
i-l.'l.'ll.1l'll.' e, [-ulrr Ritiime 248 J."In.'i Lifl ]'!'I'I:"I'l'li.l-_"'r
temps identifiée. 5 shagit d'un anticorps de type
lg O anni-1Y, ani-c, ant-E, ant-Kell, anti-Duffy,
anti-Kidd ouw and-MNS, ke phénorype du pire de
Tenfant & naitre et précisé, Des investigations
supplémentaiee simpesent par b suite dans be cas
it be pire est porteur de Vantigéne contre leguel
la mibre s'par immunisée.

U TITRAGE DES ANTICOATPE £5t dars oos cas néa-
i, associc 4 un dosage pondéral &'l s'agic d’anti-
s ani-D,

¥ i le titrage est inférieur 3 1/8 ot le dosage pon-
diral inférienr & 1 Hp‘mL. it ey exrnens sl
répdnds tous les quinze jours afin de vérifier beur sta-
bilise. Br cas de pén;: hé!l:'nl:\lgnlt, le Fovris 2 1o
chance sur dews pour ne pas &re porteur de 'anti-
e immunisant Son phénotype peur dure dérer-
ringé par un prélevement de villosings chonales, o
premier mrmestre surtout. La surveillance des s
sriques maternels n'est aing pounanivie que s be
fortus est porteur de antigine immunisant,

¥ Lorsque le titrage est ou devient supérieur ou
égal & 1/8, ou bien le dosage pondéral supéricur
o fpal & 1 pghal, une factivarion de 'immsi-
sation semble probable. Une transfusion ou une
exsanguina-transfusion doit Bore envisagée.

L'ANEMIE RETALE est dans certaines équipes éva-
lude par b dérerminazion de indice optique do
liquide amniotique prélevé par ammocentise. 11
sagit dune analyse de la concentration de ba kili-
rubine cans e |u|1|:u]||'.' Ao ique {indice de
Lillesh, reflet de Uhémedyses fetade Or, la coméla-
ricn entre Uanémie feale er Pindice de Lilley est
loin d'Etre excellente, mison pour biquelle d'autres
dguipes ne Vurilisent phs,

 Surveillance foetale

Cette surveillance e esentdellement écho-
praphiqui,

SIGNES CCHOGRATMHIQUES PRECDCES

b (Edime préfrantal [double comtowr owmané dis-
cret au niveau du crine).

b Lame d'ascite ot hépatomégalie.

¥ Epml:hmnl péricardique,

b Excis moderé de liguide amniotique er une
¢paisseur placentaine excessive.

CFS SIGMES PRECEDENT L'ETAT D ANASARCAUE @
décompensation cardio-vasculaite ot ascite fran-
che asocite  un eleme mossf e un énomme
placents. Une moet foeeale moeero peut survenir
iy |.|I.I=l\'_'E:"F|'-IJ'L' ulrigme I\J.-iLI:'I.iL'i-"I.I.'q1IL' Fu Ol iieusl.
L'extstence de signes Schopraphiques discrets cor-
n::».punl,i pedralement & um o dhémoglobine
foctale inférieur & 8 gldL. L'érar d'anasarque est ke
rl||.|'l MAivent ass0chE ooumy [ d'héﬂn:ﬁhlhil:
imiféricur & 5 gidL.

Prévention

La PREVENTION des allo-immunisations posttransfu-
sinnnelles passe par Putilisation de sang phénotypé
ponar toutes les e filkes e p::urrlmtulm fermanes
en fge die procréer qui nécessitent une mansfsion,

EN CE QUI CONCERME L'ALLO-IMMUMISATION
RHf0s [V GRAVITHOUE, une immunoprophylaxie
stmpose cher une femme Bhésws némnt mon
encore immunisée, 4 qu'il v a un risque d'imma-
misaten far EraniEma HSimne oo intiErveEntion 'p:'ru,hnl;
la grossesse, Cetre immunoprophylasic doit &cre
effecrude dans un $élai de 71 heyses apris Pexpo-
sition au risgue. Son effet est temporaire (6 3
Bsemaines). En pratique, lors des sioustions &
rlsqquie pendant by grossesse, une seube dose J'imami-
noglobulines anti-D {dose standard de 100 pgh est

administrée de facon sysématique.
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préfémble de déclencher le mvail er de pousumvre
les exsanguino-transhesions aprés |n noissance.

En revanche, en cas de décompensation du fostus m
stery, il est préférable de réaliser une exsanguino-

transfsion m utero avant Fenvisaper Pextraction.
Une extraction en uigence peut &me ndoessaine en
eas de sofimnce foetale aipul, par exemple en cas
de complications bors d'une rransfusion.

Accouchement prématuré

Définition
Classiquement, on appelle sccouchement prématuné

roule naissance survenant entre 28 e 37 semaines
d'améncerhie (SA) révolues, Depuis les récents pro-
grise en nfanimation néonatale, cere barne esc des-
cenchie plis bas, aus envisors de 26 SA. La menace
daceouchement peémaned {MAP) e done Pappasi-
tion d'un état clinique qui aboutit, en dehors de
toute thérapeutique, § un sccouchement prématuné.
En Europe, sa fréquence est de 63 8 % des prossesses.
La prémanuricd et ks complications de la nfanima-
rion ndonatale qui en découlent sont source de mor-
tabivé et de morbidied périnatales. Cecl soulbgne
FMimportance de Ta prévention des accouchements
prémetures,

Etiologies
Les ériologies des MAP sont multiples et fréquem-
ment associées. [ est important de les rechercher
car lewr traitement pewt enmver ln menace

d'accouchement prématuré, Toutefois, une cause
(st pas Toujours rerrouvibe,

4 Causes maternelles générales

Toute pathologie maternelle peut aggraver le ris-
que de prématurité. 11 Sagit surtout des patholo-
RS SuivanEes :

b Les pathologies infectivuses, surtowt bes infec-
tioms urinaires et ba listériose,

¥ L'hyperthermic  elle seule peut &re responsas
hle de Pavgmentation de la conmactilicé usérine,

b Mais aussi I'anémie, le diabbte suceé, les car-
diopathies, la prééclampsie, lctire gravidigue.

o Causes maternelles locorégionales

¥ Malformations utérines congénitales (wténs
hicome, hypoplasique, chrisonné. ..} et bes malfor
matioms sogquises (fibromes, synéchies... ).

¥ Béance cervico-isthmique.

i Facteurs favorisants
¥ Conditions de teavail difficiles.
¥ Longs trajets quotidiens.
¥ Surmenage familial.

« Causes ovulaires

¥ Grossesses multiples,

¥ Hydramnios.

¥ Placenta praevia.

¥ Malformations foetales.

¥ Rupture prématurée des membranes, infection
ovulaire.

¥ HTA; prééclampsic et hématome rétroplacen-

Diagnostic d'une MAP

4 Interrogatoire et examen clinique

LE DIAGROSTIC POSTTIF et fait sur Passociation de
deux élémenits essentiels @

¥ La présence de contractions utérines qui sont
recrowvies & l'interrogatoine, 4 la palparion utérine
et & I'enregiscrement {ocographic exverne). Elles
sont souvent doubourcuses et régulitres e elles
madifient Le col.

¥ L'existence d'une modification du col, appré-
cide au toucher vaginal {raccourcissement, dilata-
tion, ramollissement, centrage) ou & Péchographie
endovaginale du col (< 30 me).

Lis AUTRES sicNEs & rechercher sonr :

¥ Un facteur déclenchant (vovage récent, démé-
nagement..... .

¥ Des métrorragies; [a perte du bouchon mudqueus
ou une Tupiure des membranes (Scoulement de
ligquide).

¥ Une fiéwre.

¥ Une ampliation du sepment inféricur ou une
descente de la présentation au toucher vaginal.
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4 Examens complementaires

PAR ROUTINE serond réalisés -

¥ Une NFS, une CRP, un ECBU, un prélive-
ment bhactériologique cervical & ln recherche
d'une étiologie,

¥ Une étude du rythme cardiague feetal.

B Upe échographic pour évaluer B cmoissance
frerale, existence d'éventuelles malformonions freea-
les, b quantité de liquide amniotique et b position
du placenta

Moyens thérapeutiques

« Traitement préventif

Le meilleur traitement de la MAT et préventif. 11
nécessine une bonne surveillance de la grossese
{mterrogatoine et examen du col tous les mois) et
une évaluation des facteurs de risque, Il faur
réduire les longs trajets, encourager le repos, éviter
le surmenage, demander évenmuellement une aide
meénagére, prescrire 8'tl le faut le repos supplémen-
taire de grossesse pathologique de 14 jours, avant
les 6 sermaines de congés materminé (3 31 5A).
Prévoir un cerclage & 12414 SA en cas de béance
cervico-athmique ou dantéeédents lourds davor.
rements tardifs,

a Traitement curatif

Hepos, .-ldunl::liemhl'hﬁp]m], il est le premier
moyen thérapeutique & mettre en ceuvre ek le plus

L.
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efficace. Le nombre de touchers vaginaux doir &re
limiré. Acruellement, 'éichographie du col er le
test-membranes {dosage qualitarif de la fibronec-
tine) permettent dindividualiser un groupe A
resque daccomchement prématuré élevé nécessi-
tant ['hospiralisation.

Tocowvee. Les médicaments les plus souvent utili-
sda en dehoes de leurs contre-indicarions, sont les
béta-mimétiques {Salhaemod). 1l sont adminis-
trés par voice orabe ou parentérale, en foncrion de
ka gravité de la MAP, apris contrile de PECG.
Leurs effers secondaires somt dominds par la tachy-
cardie, les tremblements, parfois une hvpoloalié-
mie. Un électrocandiogramme est nécesaire avant
ks mise en route du craitement alnsl gu'une suf-
veillance de ionogramme sanguin pour dpisrer
des contre-indications,

Les progestatifs {L'mogestan ) peuvent éore atilisés en
tant que traitement adjuvant. Certains utilisent bes
antiprostaglindines  (AINS), mais il existe une
néphrotosicing ches ke frens qui réduisent acruelle-
ment ces indications. Les inhibiteurs calciques
comme |'Adalate (per os) et le Loxen (per o5 et V)
st parfuis preserits car s ont moins d'eflets secon-
daires. Le subfare de magnésie peut aussi #me prescrit,
surtout £l existe une prééclampsie associée.

Le Tracwocile peut sussi éore urilisé, il s'agie dun
sntagoniste de Tocytocine. 11 est & employer en

PHARMACOLDGIE
Dénamination |  Condificnnement Pasodagie Effets indé=irables
SALAUTAMDL
Salbumod amp 0,5 mg IV 5 ampid 50 gluccsd jso Tachycardin
suppos 1 mg 5 goutiesimin —b &0 gouties Deequilibre d'un diabéte préaxistant
2 comp, 4 fais par jour
ATOSIBAN 5ol injectable Etape balus : une injection IV Effets indésirables fréquents - céphalées, |
Tractooie e 0,59 mi de salution injectabla vertiges, naustes, tachycardia, [
| a 0,75 mglmil, hypatersion, réattion au paint
Etape Traltement o attague : d'injection, fidvre, prurit, rash,
ajouter 1 amg. de 5 ml & 45 e
de séruim phyiologigque
Durbit de 24 ecth pendant 3 heures
Etape d'entretien ; mime dilution
| & 8 coh jusqu's amét complet
des CU, maximum pendant 45 h
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Cadugue
matemelle

dewxieme intention et lorsgue b patiente présente :
— une contre-indication aux B-mimétiques : trou-
bles du rythme, tachyeardie sinusale, cardioparhie,
diahite;

— umie intolérance aux B-mimétiques (mchycandie
> |30 bat/mn, palpitarions) ;

— une grossesse muleiple :

# ppy alernagive dans ces cas avec [ Adaluse,

® en cas d hypotension ou Ihypertension, le chodx
s fera vers ke Tractocile.

o Autres thérapeutiques

En cas de menace sévire d'accouchement entre 26
et 14 5A environ, une corticothérapie matermelle
(Célestime 12 mg IM ou IV, 3 renouveler &
24 heures d'intervalle) permer d'accélérer la
maturation pulmonaire fretale afin de réduine bes
dérresses respiratoines, Certe corticothérapie est &
renouveler une fois par semaine jusgu'a 34 SA.

L'anribiodhérapie est utilisée en cos d'infection
urinuee ou vaginabe {srreprocogue B). Lannbio-
thérapie préventive en cos de rupture prématnée
des membranes semble apportér un bénéfice en
retardant laccouchement.

Indications therapeutiques

En 'absence de s rupture de la r\.u.':lu.' des eax, la
MAP est traitée en hospitalisation ou & domicile,
[t vobe intraveineuse ou par vode orabe, en fone-
tion de sa gravivg,

En cas de ruprure de b poche ded eai, les artinsdes
d"m L ingéres d".‘! I;I h'l'_'-::{'!,'.‘uﬂ eal discunde |'u:|'d.|.'
nombreuses Squipes en raison du risque infecticus
romar le foetus qui s"ajoute au risque de la prémanaries.
La tocodyse semble de peu d'inednét apris 34 54,
Avane 34 5A, une corticothérapie matemelle de
courte durée est débutée devant toute MAP
sévire aver ou sans mapture & b poche des esux,
aftn daccéléner la mamrarion pulmonadre foetale.

Grossesses multiples

Cadugue
matemalle

Membrans Membrane
imter-pvulaire imter-pyulaine
{2 Teuillets) {4 teuilbets)
Monochoriale Manachariale Bichoriale
monoamnictigue biaminiatigue biamnictigue

[EMIE] Les différents types de grossesses gamellaines.,

Les prossesses gémellaines reprlsentent enwiron
/B0 grossesses en France. Lewr frbquence est
beaucoup plus élevée dans la procréation médica-
lement assistée (20 & 25 % des PMA). Elles com-
portent un risque supérieur de morbadind er de
mortalité périnatale que les grossesses singletons,

En effet, leur morbidité périnamale est évaluée de
204 30 % e lewr mortalics périnatale de 74 12 %.
Les prossesses I'l'I'I.l]II'F1&L supérieures oy dgales i
trois foctus, sont rement spontanées, 1 8'agit en
effer surtour de complications des tradremens
inducteurs de Uovulagion. Leur taux de morhiding

et de mortalitd est s dlevé,

Grossesses gémellaires
o Généralités

LES FUMEALTE MOMOEVGOTES OU VRALS JUMEALTY
(=30 % des grossesses gémellaines) proviennent
de la division d'un ceuf unique ¥ un sade vartable
de son développement (figure 182,

P Au stade de Blastomére oo la division précoce
abouric & un placenta bichorial (deux placentas),
hi‘.‘l:rnﬂii_ﬂ:iqtlﬁ (deux cavieds amniotiques). Cec
comespond & envicon 70 % des prossesses gémeellpines
MONOYEOLEs,

[] .ﬂnﬂﬂ: ﬂ;: Hm'!,#-::-l'.l [ r|:||.'|.'|:|!:|. 5t O
chorial {un scul placenta), Mamnictique (= 2T %)



WwWw. doc-dz. com

M L r\lhl.u TR e e o yn J-‘_'ll

¥ Au stade de disque embryonnaire oi il existe
umie geule cavitd amniotique néalisant e gros
sesse meomochoriale, moncamniotique (=3 %1
Cetre division, lowsqu'elle est encore plus tardive,
ahouric pasfois i des foerus accnlis dirs = sinmsss =,
Lexistence danastomeses vasculaines peut £tre &
l'origine d'un dés&guilibre circulatoire aboutis-
sant & un jumeau = transfusewr = et 3 un jumean

= transfusé =,

LES jisssbain MEvoones sont les phe frégquents
(=70 % des PIUISEEsRs g:'rql,']l:airﬁ]- Ik pn1l.-'i|:-|'|_-
nent de b fécondation de devx ovoles par deux
spermatoreddes au cours du méme cyvche, [l n'ont
done pas le méme pariimoine pindtique. Le sexe
des dews jumeacs peut foee identique ou différent.
[l sone bichomaug, bamnioticues.

Au total, bes grossesses monochoriales sone toujours
monorvestes, alos que les prossesses bichordales
sont dizpgotes dans les 34 des cos e monozyiores
dams 174 des cas,

o Diagnostic

La |'!I!|5|.'|.r|’.‘|h." i |.|.1IIH1'III1|II.. comwhibonne e ET.HT[QL‘;
partie be pronostic des grossecss gEmelloines. Le dia-
grostic peut Stre évoqué devant une cxagération
des signes sympathiques Je grossesse, un volumse
utérin supéricur i 'ige théforigque de la grossesse.

Lexamen obstétrical retrouve ane hauteur ueérine
supérigume i ks nommale pour [lige pestationne] e par-
fois Vexistence de 3 ou 4 poles fremmnx 4 la palpetion

DIANS TOUS LES CAS, C'EST SURTOUT LBCHOGRA-
FHIE qud permet de faire le dingmostic. En effet,
ele permer -

¥ Le diagnmostic s précoce de grossesse sudciple
et be compie du nombre dembrgons,

B Le plus souvent le disgnostic de chorioniciod
{prossesse momochoriale ou bichornale).

¥ La confirmation de ["évolutivité de la grossesse.
# La surveillance de la croissamce des jumeans
et la déterminacion des présentations.

La CROSSESSE GEMELLAIRE BST UNE CROSSESSE A
REEOUE mécessitant une surveillance clinigue rap-
prochée, aimsi qu'ume surveillance dchographigue
mersuelle. La prévention de Paccouchement pre-
matueé {essenticllement le repos) esr un élément
important & ba surveillance,

L= di:q::hc:-a-!:u.' chitérenioe] oir colei des muires cnoses
d'migrmentasion de o hautewr utérine (ermeur de

Crrossesses multiples © 205

terme, mide hydariforme, hydromnics, macrosomie
fretalel, Seul léchogmphie permet de rancher,

 Complications
Mort foptale d'un des fumeaus

Cere complication représente environ 4 % des
grossesses penellaires (contre 1% des prossssses
simgleroms). Elle st 3 fois phes fréquents dans les
promsesses pémiellaires monochoriales. Le jumesy
survivant et simplement surveillE e le foetus
mort et baissé en place, L'évolution du fretus sue-
vivant s¢ fair vers le décks dans 10 % des cas. Dans
lis awirees ik, L enoehiding es il'lll'!ll itiinde ; Til'::'ll'lil-'
narieg, hypotrophie, Egons neurologiques,. . Plus
ls mort foetale d'un des jumesus est précoce,
moins les complications pour le foehs survivan
SOMT iMpPOrEanges,

Complications spéctfigues aux grossesses
monochoriales

SYMDROME THANSFUSEUR-TRANSFUSE. L'existence
darastomoses vasgulnires, gquasi constante dans
% grossesses monochoriales, peut étre & Porigine
dun d&équilibee circulatoire abounssamt & un
jumesu = ransfuseus = ou s donmeur s eF & un
jumesu « rransfusé « o« recever . Cette patho-
lowgie survient dang envicon 5 5 15 % des prossesses
mwmechioriales, Le rsque de décompensation car-
dingue avec anpsargue est important pour chacun
des deow jumeaws, L'scoouchement prématené est
fréquent.” Des  poncrions  ifracives de  liguide
amnictique sont rfalisdes che: le foru wransfusd
qui présenne le plus souvent un hydramnios.

Frerts acanensgue. Dhans ce cas, | smastomose an
niveay plicentaine est constanee. 11 s'agic de La
coexpstence dun fretus normalement constitud et
d'une masse d'aspect variable s conmoars bien
définds, généralement acardiaque acéphale. L'évo-
Tation de cette mosse peut e Faire vers Tiovolia-
tior g vers la orolsance, e constiree 'élément
pronostique majeur. Les complicarions wone fré-
(UEnEsS h‘!.'\JJ'..'III.‘II‘I:II'l."i. prématurite, irinfEsance
|.';LI'-.].|:||.||JE. inarl E-l'rl!:l.h: it ke,

Femus stasions, [ sagic toujours de prossesses
menoamnictiques, avec un clivage tardif de Ul
Ii s'agit de jumeaux = en miroir =, avec um sccole-
ment ssivent thoraco-abdominal, parfois disal.
Le proncstic dépend de lexitence d'onganes views
£ COmmur.

=
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{uES () [mp;hi:;ll;rhq_uﬁ déjin dvolatives... ). La
périnde |a plus & risque de problimes praves est le
post-partum, mais souvent bes signes avang-co-
reurs sont repdrables durant la grossesse. L'écoute
des femmics et la compréhension de ce qui sc passe
= derridre » certaines plaintes somatkgpues permet-
tent en général aux soignants de repérer les pro-
blmes er de les diriger si nécessaire vers une prise

en change poychologinue phes spécifiquee.

Pendant la grossesse

4 Labsilité dmoationnella

La plupart des femmes eraversent des moments de
vartabllitt de Thumeus, d'émesivind exacerhd:
parfois diirritabilivd et Fanxiéed durane leur gros-
sesae. Leurs préocoupations sont plutin centrées
en début de prossesse sur bes ranstonmations «de
Feur corps et la nosmalieg du feetus (avant écho-
graphie du devxiéme mimestre). Durant le troi-
sieme trimestre, c'est plotit =r sccouchement
que s porte beur angoisse. Ces moments sont de
courte durée, peu invalidants et triés sensibles &
Vécoute et & la réassurance de Iéquipe miédicale.

« Vomissements gravidigues
Le plus sowvent physiologiques en débnr de gros-

sesse, Jes vomissements peuvent devenlr intenses et
s prolonger apeis b premier trimestre {(10% des
cel. Aprés climination dune cuse eomnigue
thépatique, nevrologique, dipetive,. ), Porigine
s peychopine » de o vomisements et e plus
anvent retenue. En France, beor fréquence semble
diminuer d'année en annde, mais certains facteurs
de risque subsistent (primiparieé, Sge = 15 ans, fem-
mes dorigine afficaine ou antillaise, femmes au
foyer). La pemistance de o5 vomissements peut
entratner une déshydratadon, des mroubles méa-
boliques et dipestifs cher b femme, ainsi que des
problemes pour le frens {retand de cromssance, avor-
tement... ). L prise en change en hospisalisation ne
s Fait quee powr bes cas graves, Dans tous Jes cas, elle
conmprencl une médication antémétique { Primpéan,
Larpactl...} et parfois anxiolytique {benzodiasépi-
nes : Vim) associde 3 une prise en change « psy-
chodopique « individoelle et Gmiliake. Lisolement
en chambre noire ef fermée en hospitlisation n'est
plus indiquée aujourd T, mais une mise 3 distance
du contexee familial est souvent uribe,

Troubles prychiamiques er puerpéralié E 207

A Depression

Un rableau franchement dépressif s'observe dans
meins de 10 % des cas, La femme présente des sen-
viments dincapacieé, de dépréciation, une asthé-
mie, une anifnE el = trouhles, du smamel
IFintensitd mocdérde, ces troubles AppaTaissEnl €
genéral au premier trimestre pour samender o
deuxitme. Parfois, ils apparaissent s troisséme tri-
mestre of peuvent perdurer durant le post-pamum.
La plupart du remps, ils sont associés & des difficul-
15 affecrives, familiales e marérielles. Leur craie-
iment st avant bout e paychothérapie de soutien
pardois sockée 3 des thévapies phe sécifigues,
comme 3 relaxation lorspie Fanxiété ot impor-
tante. Mus nerement, on peut observer des tablesux
dépressifs plus graves avec un mlentissement psy-
chomioteur, une cullpabilict qui nécessite une prise
en charge médicamenteuse (antidépresseur de type
Soafrandl) et un suivi pesychiatrique.

- Maladies psychiatriquas graves
{schizophrénie, psychose
maniaco-dépressive)

Cies prossesses associées § des maladies pevchiarri-
quies doivent e conssdirées comme des grossesses
4 risque. La prise en charpe dont se faire avant In
COTDEPTIOT VEE LD cosmdmation el ket mmiter-
venants {prychiame, obstétricien, médecin traitant,
travailleurs sociaux). En péndmal, b prossesse est
e période & moindre risque de décompensation
prave. La diminurion de cemains  peychotropes
{ncurolepriques, antiddpresseurs) peut senvisager
et amde du livhivm et obligatoire, Les consulra-
thors peychiarriques doivent Etre phs frégueennes
of assurer un Ftayage solide aver une préparacion
spetfique [pavclologique, fimilale e sociale) & la
vere de Pendang. Padois hosparalisation en pay-
chistrie est néossaine. Lorsgu'une surveillance ohe-
tétricale est Egalement oblipatoire, Thospitalisation
dare certains hpitaus pénéraux ayant un service
de pevchiarmic o de materniod st o utile.

Dans le post-partum

Clest ume périnde & risque pour bes problimes pey-
chobogiques ou psychiatriques. De plus, clle et
dterminamnte dans la mise en place d'vne relation
mére-enfant harmonicuse. Il est important de bien
repérer d'évennucks moubles ches les femmes ayane

|
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des facteurs de risques {ancécédents peychiatri-
ques, dépression durant la grossesse, femmes so-
bées ayant des problimes marériels... ),

« Baby blues ou blues du troisieme
jour (BTJ)

Le habrs Hues est bref et ne dure parfois que quelques
heures. 11 arreing un pic de ffquence et dlintensiné
enire le 3 et be 5 jour du post-partum. 11 diminue
ensuite pour dispasaire vers le 10 jour, Il ne pré-
snte pas de camctine de gravitd, Sa symipro-
matologic est diversifide et variable dans le temps
pour une méme accouchée, Les signes bes plus
couramment reportés sont des pleurs, une [abilieé
de Phumeur, une iricabilicd, des difficuloés & se
concendrer, des ofphalées, une certaine indifférence
vis-d-vis de l'enbant souvent vécue avee culpabiling,
un sentiment de tristesse, des troubles du sommeil,
une ansiceé... |l apparaic cher 30 4 B0 % des accou-
chées, Son origime est encone discutée miéme s 1'on
suspecte des facteurs hormonaus {chute des aestro-
gines ). 1| e nécessine pas de rraltement pamiculier
mais son Evolution doit ére surveillée, Si les symp-
rimes persistent et £acoentuent apris e 10 jour, il
faut craindre Tapparition dune dépression voine
plus rarement d'une pevehese puerpérale.

«f Psychose puerpérale

Tablean beaucoup plus rare (fréquence 1 %o gros-
sesse ), il est cependant grave car & risque de sui-
cide er dinfanticide. Son débur est brutal, en
péméral dans les B & 15 premiers jours apris
I'accouchement. Des signes prodromiques comme
des crises d'angoise avec des plaintes somatigques,
des sensations d'étrangeté et surtout des troubles
du sommeil {insomnies, coucheman) précédent
souvent iruption délirante, Sa sympromatelogic
s rapproche de celle d'une = bouffée délirante =.
Le mblesu clinigue est tris polymorphe et fluc-
ruant chez une méme patiente, Evoluant rapide-
ment de lagitation i la stupeur, de Pexaltution au
désespair, la symptomamologic  délirante  est
accompagniée  dune  angoisse  exméme,  dune
insomnie totale et Foscillations du niveau de
conscience, Tous bes mécanismes délirants peu-
vent drre prisents (hallucinations, interpréra-
tioms....). Les thémes délirants sont centrés sur la
négation de ba matemied, de I'accouchement er de
Fenfane. Des thismes persécutifs (menaces, empaoi-
somnements) sont fréquents, L'agressivied envers
Penfant est manifeste ou masquéie par une indiffé-

rence, Le geste d'infanticide et 1 suicide sont tou-
jours possibles er peuvent susprendre par leur
brutalicé et leur imprévisibiling. |

La prise en charge se déroule én hospitalisation
pevchiatrique, pardfois sous contrainte (hospitalisi-
tion i la demande d'un ders). Un rraitement neu-
roleprique quelquefois assecié i un antidépresseur,
aimsi qu'une psychothérapie de soutien individuel
et familial, permettent en géndral une guérison
des troubles en quelques semaines. La séparation
de la mére e de lenfant es Un premicr
temps nécessaite. Certaines unités psychiarrigues
mére-enfant permettent une meilleure prise en
charge er un meilleur respect de la relarion mére-
enfant. A plus long rerme, 'évoliiti
ral hénigne sms séquelles vis-ad

«d Depression du puit—éa rtum

En dehors des épisodes dépumihruajumaigj.qli
peuvent parfois se approcher des peychoses puerpé-
rales dans lewrs formes de mé lie dilirante, on
observe surtout (entre 10 et 15 % des accouchées)
des dépressions mrainanmes. Ce de dépression
sexprime surtout par des difficuliés d'élevage de
l'enfant, un mangue de plaisir, une grande fagee,
une grande culpabilivé de ne poutoir élever correc-
tement son enfant. Ces symptites, qui normale-
MENT Peusent Survenis rransicoine dans ce cas
persistent pendant des semaines| et peuvent avodr
des consfquences niéfastes sur |l relation avec
l'enfant et sur som développement psychomoteur,
Un dépistage précoce est nécessdire pour instinser
un traitement médicamenteux et une priss en

charge psychothérapeutigue leplLi ti possible.

- Maladies psychiatriques graves
(schizophrénie, psychose
maniaco-dépressive)

La période du post-parmum est une période i risque
de décompensation sévire des psychoses maniaco-
dépressives et des schizophrénies. Les traitements
médicamentenx suspendus pendant b grossesse
doivent dre repris immédiatemént aprés aocou-
chement. Ln suivi pavehiatrique mpproché, par-
fois en uniod mére-enfant, pe d'instaurer le
mieux possible |a relation mére-enfant débutante.



WWw. doc-dz. com

10 Massow. La photocopie ron oemnsés et um délin

Accouchement

Accouchement normal

L'accouchement est 'ensemble des phénoménes
aquic aboutissent 3 Vexpulsion du frems et de ses
annexes hors des voies génitales fminines ches
un freties viable, cesr-d-dire de plus de 26 semai-
nes daménormrhée. Un déroulement normmal de
laccouchement nécessite Pabsence de dispropoe-
tion entre le foens et ba filitre pelvienne mater-
nelle (voir Chapitre 2), associée i des contractions
utérines efficaces asurint la dilatation cervicale
et In progression foetale,

Anatomie obstétricale

« Filigre pelvienne

Wour Chapitre I, Anatomie de Cappored gimggal
fiéminen et @atomic pbstirmicale,

o Feetus

Seule ln tére foetale est incompressible, Ses dimen-
sions, confroneées & celles du bassin osseux matee-
nel, conditionnent en grande partie ba possibilicd
d'un accouchement par bes voles natunelbes.

A Literus

L'UTERLS GRANVIDE conrient e foetus qui baigne
dans le liquide amniotique et se mouve relié au
placenta par le cordon ombilical. L'ueéns gravide
comprend roks panties :

# Le corps whéring comstited de fibres musculaires
lisses & P'origine des contractions.

b Le sepment inférieur, enore e corps e le col. 1
s forme A la fin de b grossesse par discension de
l'isthme weérin qui moule [ présentation et son
dpalsseur est aloss de quelques millimérres en fin
de grossesse,

B Le col utérin, constitué de fibres musculaires
lisses avec du tissu comjonctif abondant, et qui se
ramollit & lapproche du terme.

Déroulement du travail

Pendant In grossesse, I'viéns parde ume activieé
contractile spontande avec des contractions imé-
guligres et indolores. Le début du travail spontané
et marqué par Papparition de contractons utén-
s régulidres et doubourcuses modifiant be col ué-
rir 1] esg somvenn Tu'&-éﬂ-é dans um délai variakle
de la peree du bouchon mugueux. Parfois, la pup-
ture spontanée de la poche des eaux précide la
mise en rowte du mavail, L'effacement en ba dilara-
tion cervicale {ou premiére partie du travail ) somt
suivis de la période d'expulsion (ou deuxieme par-
tie ch travail).

LE TRAVAIL PEUT ETHE DECLEMCHE ARTIFICIEL-
LEMENT pour pathologie maternelle etfou fretale
et pour dépassement de terme. A rerme, = b
femmie le désire (convenance personnelle) et si les
conditions sont favorahles, un déclenchement
artificiel peut Erre réalisé, En cas de col favorable,
ce déclenchement est débuté par la pose d'ume
perfsion de Syncinon (ocpocine) sulvie d'une
mupture de kn poche des eaux, En cos de col défa-
vorable, une marurarion cervicale par prosta-
glindines introvapinales oo intracervicales et
soithaitable, L'analplsie péridurale et le plus sou-
vent mpidement asociée.

a Efacement
et dilatation cervicale

Che: la primipare, les contractions  utérines
entrainent d'abord effacement du col, puis sa
dilatation dun dioige & la dilatation -amn'phle (o
10 centimiétres). Chez la mulripare, la dilatarion
peut commencer alors que le col nlest pas encone
effacé. La durée de la dilatation est Fenviron six 3
diz hewres ches la primipare, souvent moins chez
Ia multipare. La dilstation est souvent plus rapide
aprés 3 centimsirres.
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Accouchernent

 DEMAR

I ACCUEIL DE LA FEMME ENCEINTE EN SALLE

DE NAISSANCE

Le It d'accouchement doit @tre couvert dune aléze en cacuichouc et d'un
drap repleés jusgu'a la hauteur du basain, Une deusidme aléze recouverte d'un
drag mis aux diffendears de 'aldes wont possd en regand du bassin de |a femme
juesqu'au bas du Bt
En salle de maissarice. la femme endéve ses vEtements de wille et met une
chemise progre.
L'accompagnant met oes surchaussures of une surblouse avant dhentrer en salle.
Un absorbex est déposé sous les femes die la fermme, il doit &tre changé trés
sauvent pendart |e travail, surbout ume fois que la poche des eaux est rompue.
Un trodsléme drap permet & |a femme de se recouvrir le corps,

Ure chase o5t prévee pour 'accompagnant de la femme.

Formation de la poche des eaux

Aovee l'ouverture du col, les membranes bombent
dans le vagin i trvens Posifice cenvical et eonsti-
tuent b poche des e, La poche des eaux permiet
J'amortir la pression intra-utérine ide aux contrac-
tions, de diminuer le risque infectious en isolant le
frenus de ba cavitd vaginale et de favoriser I dilata-
tion en bombane & travers l'orifice du col, surtout
lorsque la odoe reste pew appliguée sur le col.

La rupture de la poche des caux peut &tre spontanée,
Elbe preuit s produsive dans ce cas avant cour début du
rravail, au cours du ravail ow A dilststion complite
appebée aussl rupruse rempestive, Une ruptune armi-
frcielle peur frre ndcessadre en cours de travail &
dilatation complite mazs surtout en cas de saymanion
de la dilatation {(afin d'supmenter Vintensité des
contractions utérines). Elle est systématique dés be
début d'un déclenchement artificiel du travail.

Progression du foetus

La PRESENTATION procéde, 4 chaque éage de la
filitre pelvienne, par accommodations successives,
L'accommadarion se fait par :

¥ L'oricntation de la présentation selon un axe
oblique du bassin,

¥ L'amoindrissement du plus grand diamétre
d'engagement; griice au modelage de [a présenta-
tion associé le plus souvent, pour les présentations
céphaliques, & la flexion de la e foctale,

LA TRAVERSEE [E LA FILIERE GENITALE SE FAIT EN
TROIS PHASES + P'engagement et [a descente pen-
dant |a premigre partie du travail, le dégagement
pendant la phase d'expulsion.

¥ Llengagement cormespond au franchissement du
plan du détroit supérieur par le phes grand diami-
tre de la présentation. Le plus grand axe de la pré-
sentation sengage sclon um des axes obliques du
dérroit supérieur,

¥ La descente dans 'excavation pelvienne est
associde & une rotation de la présentation de son
orbentation obligue 3 une ofenration antéroposteé-
reure afin de permertre le dégapement.

o Période d'expulsion

Le pEGacEMENT ¢ la présentation s'appube sur e
plancher pelvien. Une fos la dibaragon complére
atteinte, bes efforts expulsifs contemporaing des
contractions utérines pident su dégagement de la
présentation, La présentation se fixe sous la syme
physe puis pivore i ce nivieaw Elle distend le plan-
cher pelvien puiz cuvre et framchit Manmea
vulvaire. Line épsiotomie pewt Savérer nécessaine
i ce stade. Les putres parties du fetus progressent
de la méme fagom be lomg de la filigre génitale,

L= EFFORTS EXPULSIFS se fonr apres une inspira-
tion profonde, a glote fermie, er mujours contem-
poraines d'ume contraction urérine. [ls doivent
durer le plus longremps possible et se répérer 2 &
¥ fois 3 chague comtraction. Entre deux contrsc-
tioms, la femme doit se reposer. Dés que Paccou-
cheur artive & saisir Voccipur fostal dune main et &
faire remonter le menton en Paccrochant & mravers
le périnée de 'autre, la femme doit cesser de pous-
ser. La vére frerale est dégapie tout doucement tour
en surveillane le périnde,

Line rotation de k& téte souvent aidée par la
reprise ponciuelle des efforts expulsifs et par bes
mains de "sccoucheur amine I'épaule antéeure
sous la symphyse, La fernme arvéne alors les efforts
de poussées. Une rraction douce sur ks rére permet
de dégager I'dpaule anrdrieure puis 'épaule posté-
pheure, suivie du dégagement facile du rrone et du
:iﬁﬂ'l:. Le twmiveiu-né e P St le ventre de sa
mére ef le cordon et sectionné entre deux pinces.

LA PHASE DEXPULSION NE IOIT PAS [MIRER PLUS DE
30 miwLrmes, Elle peut foe aidée dune exoraction
insrrumentale (forceps, wenrouses, sparules) en cas
de souffrance frerale (anomalies du rythme cardia-
que freral, anomalies du pH) ou d'effores expulsifs
inefficoces (au-deld de 30 minutes). Lextraction
instrumentale nécessite que ks femme soirt & dilars-
tion compléte, avec un foches en présentation
céphalique ot une téte engagée,
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Bosse panigtale

5 pariétal -

¥ La couleur du liguide amniotigue o5t noode une
fisis Tn poche des eanx rompue.

Towis ces examens sont répétés et pénémberment effec-
risds couites les heures ou phs réquemment 5 néces
saire. |k permertent d'&valuer : a dilstation du col, =
souplisse, by haureur de b présentarion, |a variéed de
pu:r:iu:m, la 'n'q;ul.:l.nlé S confractions ubérines ot
lewr infernaaté, e |:'|r!|"|r.|u: u.mil.a{pE ﬁ.‘l‘.‘ﬁ]. la couleur
du ]||_'|'u|;]-|;' E P TR e 18 smm TEPOrIEs Suf une fiche
a|:|:rl:|,ét partcgramme afin de premine de survie la
progression du travail en un coup d'oil.

LE R¥YTHME CARTHAQUE RETAL normal est défind
par un rythme de base entre 120 et 160 battements
par mdnute, avec des oscillations autour de la fré
quence de base er des accéldrarions. Le rpthme en
cours die travail est |,‘|:|I!|!'|.|.rln::ﬂ||.||.l|‘." en cas de

¥ Tachycardie prolongée, sipne dlinfecrion erfou
de souffrance fremle-

b Bradycardic, sime de souffrance fretale ' se
prolonge au-deli de quelques minutes.

¥ Ralentissements synchrones des contractions
utérines, le plus souvent bénignes.

¥ Ralentissements tardifs, décalés par rapport & la
fine de la contrction uiédne, réguemment asso-
cits # une souffrance feetale.

¥ Ralentissements variables par rapport 4 la
contraction, pouvant ftre associés  une souf-
france foetale.

Toutes ces anomalies du rythme cardiaque feetal
nécessitent un contrdle du pH fretal pour appré-
cler le degrd dhypoxie et de souffrance foetakes.

. B fromial

Grande fontanelle
) ou bregma

Grande sutune cu
suture longitudingle

Petite fontanelle
au lambds

Os gcdipital —
EENER] repéres coseux de la tite.

LE FH CAFILLAIRE FHETAL dnit ére 27,25, En cn
de pH enere 7,20 et 7,25 avec persistance des anoma-
bies du rychime candiaque foeral, le pH doit &re recon-
Erialé ume vingtaine de minute apeis afin de sulvne son
évobution. Un pH < 7,20 est signe de souffrance
feemle et doit comcuire 4 une extmction fetde
rapide (césarienne ow extraction insmumentale).

AU COURS DU TRAVAIL, PLUSIEURS ELEMENTS
FEUVENT CONDUIRE A UME CESARIENME shia-
grarion de la dilatation malgré ume bonme dyna-
mique utérine, souffrance foemle jugée sur le rythme
cardiague foeral et le pH capillaire.

Présentations fcetales

Seule la tére ferale est incompressible, Ses dimen-
sioms, confromtées 3 celles die bassin osseux maner-
nel, conditionnent en grande partie [ possibilig
d'un socouchement par les voies natuneles.

- Présentation céphaligue

La présentarion céphalique cst la présentation la
phus fréquente {95 %).

Les nerines oseuy (figure 19.1) de la véte sont
¥ La suture longitudinale médiane ou grande
suiure, entne les deux o8 pariétas, et & ses exné-
s,

¥ En arriére la petite fontanelle ou lambda,
nianmllu:in.*: HIE =] :|n.|;:|u-: CONVErenl [rs SUunes
limitant les o parkétaux et los occipital,

¥ En avant la pgrande fontanelle ou bregma,
losangiue ; 4 ses angles convergent quatre sutures
limirane les o pariéeaus ex Les os frontmux,

Les pEUs DAMETRES [figure 19.2) essentiels sont
¥ Dans le sens transversal le diamétre bipariétal
est le plus grand diamétre (enviren 9,5 cm}, 11
franchir sans probléme un bassin de dimensions
mormales,

¥ Dans le sens sapittal le plus petit diambtre est
le sous-oecipito-bregmatique (enviren 9.5 cm),
Clest be dinmsbrre dengagement en cas de flexion
maximale de la téte, meston contre le thorax,
'est-F-dire dans ln présentation du sommes.

La tére feerale s'engape au niveau du décroit supé-
rieur selon un diamérre oblique. En fonction du
depré de flexion, on distingue au wucher vaginal,
parini bes présentations céphaliques : b présenta-
ticn du sommer, la présentation du frone, ba preé-
senation de bregma, er La présentacion de la face,
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2. La hanche antériewne arrive saus la symphyse.

trone, les pieds arrivant au niveau de la tére feeale
(deux riers des cas).

La morbidité er la moralid fretale sone plus
importantes dans les présentations du siege que
dang les présentations céphaliques. La position du
sigge est physiologique jusqu'au six-sepritme mods
de grossesse e c'est & ce momment B que le foshus se
retourne habituellement pour se mettre en présen-
tation céphalique.

PARMI 155 ETIOLOGIES I'E LA PRESENTATION DU
SIRGE, om peur citer : la prémarurité, certaines ano-
malies wefrines (hypoplagie, malformatson), ks
muleiparité (uréns hypotonique), be fibrome uté-
rin, le placenta prievia, un hydramnios, un oligo-
ammnis, la brigveté du cordon, 1a grossesse multiple,
ou unie malformation foetale (hydrocéphalie. .. ).
La voie basse n'est accepode qulaprls une confron-
ation focto-pelvienne : dvaluation de la crois-
sance fetale et surtout des dimensions de la tée
foztule par échographie, évaluarion de la perméa-
hilité du bassin par un examen clinique géndérale-
ment aidé par une radiopelvimérie, waicité du
périnde. La motivation de la femme et ausi
prendne en compte.

VERE 35 sEnaines 0 AMENOERHEE, UNE TENTATIVE
DE VERSION PAR MAMEUVRE EXTERNE peut ftre
réalisée en dehors de ses contre-indications afin
de tourner le fretus en présentation céphalique.
Les contre-indications principales de la version
par manceuvre externe sont: le placenta previa,

Accouchemens normal

b. La hanche postérieure 5 extériarise
par inflexion latérabe du tranc,

I'obstacle praevia, be bassin chirurgical, la gros-
sesse multiple, Elle doir fore d'autane plus pru-
dente qu'il existe une malformation utérine, un
ucérus cicatriciel, ou un placenta antérieur.
Lors du suivi du travail, le replee ez by position du
sacrum foetal par rapport au piles ilisques du hassin
maternel. Les différentes variérds de position sont
done la sacro-iliaque gauche antéricur ou SHGA et
b sacro-iliaque droit postérieur ou SIDP surtour,
aimsi que la sacro-ilisque ganche postérieur ou SIGP
et la sacro-liaque droit antérieur ou SIDA.

La période d'expulsion est la phase [a plus délicare
et nécessite la présence d'une équipe obstéericale
entrainée ainsi que la présence d'un anesthésiste
et d'un pédiatre sur place. En effer, des complica-
thons, comme e relivement des bras, ka rétmaction
du col et la = rérention de ba tére demidre =, peu-
vent survenic aprés le dégagement du sidge et du
trone nécessitant lintervention immédiate d'un
accoucheur entring, voire le concours d'une
anesthisie, pour effecmuer des manaeuvres e siuver
lendant.

dl Présentation transverse

La présentarson transverse, appelée aussi présenta-
tion de 1'épaule, est une prdsentation dystocique.
Une version par manceuvre externe peut &tre ten-
tée en dehors de ces contre-indicarions (woir cf-
dessus). En cas d'échec, ba présentation transvense
nécessite la réalisation d'une césarienne.

Bfcouchement

par le sigge
et

du slége.
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| DEMARCHE INFIRMIER!
I A LA NAISSANCE DU NOUVEAU-NE

l DECLARATION DE NAISSANCE

PEIPARATION DU MATERIFL D'ACCLIENL DU BEBE

= Préparer la table de reanimation o bébé

- aspiration et oxygenation en marche;

- clamp de Barr, compresses stéribes, sy & cordon, aloool
paur les soira du cordon et shthascope & proximes;

= wirifier |a source de chaleur.

= Au besoin 4 porfes e main

= matdnel & intubation ;

- matériel pour perfuser,

Somis & L'ARRIVEE DU BERE

» 5i Facoouchemant s'ert bien passé, le bébé peut Stre lasss sur
Ip ventre de sa maman perdant plusieurs minutes, couvert d'un
linge wec afin d'éviter la déperdition de chatewr.

e Pratiguer une aspivation oes miscosilds des voded adrenned
supériewned of de Medtomae Cool pefmet en plus de vrifier 3
perneabaite de I"ewophage &1 des choanes.

= Soing de cordon {couper et nettoyerk et pansement, vérifer 3
cefte accasion gue fe cordon comporte blen trois vaisseaus,

& Wanfication de la perméabllitd de Famus 4 |'aide d'une sonde 3
msplration,

= Examiner M'enfant ef prendre les mensurations | poids, taille,
périmetne ranien.

= Donner b premder bain a Neanfant,

& Autres soing particuliers a Nenfant

= mise de deux bracelets portant nom, seae, date et heure de
nasasnce, numens d'accowchement ;

= witaming i, per of o en parenterale el collyie ndomytine dand
chague @il

- dextra (deosage de la ghoemie) entre une demi-hewe &t une
heure de v

~ i de lo températiire;

~hahbillage au mie en couveuse &1 premitre tbée on landion
du dextia entre une demi-heure et dewu heures de wie,

SUR LE PLAN RELATIOMMEL

Lavser dars la mesure du possilble 'enfant swe le ventre de sa
mére, gn préende du pére.

Savalr s'effacer devant oo mament privildgié d'wne famille et
resspecter bewr intimité out en survelllant la délivrance, et avant
de reprendre e bébé powr |ui donner ses premiers soins
Proposer au pére de denner |e bain 3 son enfant, Une fois les
sairs de la mére of do Penfant terminds, réunic fa famille et la
laisser dare son intimité dans |a mesure du potsible

La declaration de naissante permet e fame cannailie |& mak-
sarce d'un enfant & Fofficier d'état civil qui rédigers aussité
['acte de naissance et inserira la naissance sur e Bvret de famille.
La dédaration est obligatoire dams les trod jours gqui suivent
I'accouchement (le jour de Maccouthement ne tompte pash. La
déclaration doit se faire & I'officler d'état duil du lieu de mals-
sapte. Ciertaines matsmités se chargent de cotte daclaration et
I"officer d'état civil se déplace quelguefos & la maternité, La
diclaration estl rdallsée par une personne ayant assisté 3 I'acooa-
thement (médedin ou sape-lemme)] et le plus souvent I3
maternite de Fhdpital se charge d'adresser 'imprime a la maine
ave |2 livrer de famile, Les prénoms sont librement chaisis par
les parents, mais £7ils paraissent contraires 3 |'intérét de 'enfant,
['officler d'état civil peut en informer ke juge gul peut atiribuer
' artnes prénoms.

| DEMARCHE INFIRMIERE

ENFANT REMIS EN VUE D'ADOPTION

il "aqit d'une femme ou d'en couple laissant un enfand, reconnu
ol non, 4 la materndte en vue o'ume ado . Le terme
dabandon n'est ples utifise, au profit de i d'«admis on
qualité de pupille de 'Etat ». La femme peut accoucher sous son
idertité au de fagon anonyme. Il faut prévair un entretien aoes
I'sisrtante saocale de la maternite, qui peut proposer differentey
aides financidres ou socialed. A courd de ool antretien, |'assis-

tafte wockale dait informer la femme sur les o e
l'acimission de son enfant comme pupille de PEtar: podsibilitg

d'adoption de I'enfant aprés un certain délal, délais et condi-
ticns de restibtion, posibilid de cacher son admistan &1 o0
identite, || faut dedramativer 1o situation ot evites tout jugement
de valeir. A Faccouchement, la mére peut ace dam ba
secret &t ne pas donner de fillation @ lenfant. Dans o8 s,
I'erfant est déclare a I"état civil sous plusieurs prénams dont le
dernier tient lieu de mom. Lenfant peut Btre montré & Lla femme
selon son désir, La matre devra signer le procés verbad de remdse
de l'enfant au servics de FAlde sodiale a 'enfance ot # la filia-
tion ext connue, & consentir & won adoption

Apriss reconnaissance, la fémme peut reprendre son enfant
avant |& délai de 3 mos Aprés 3 mods, Penfant ne pourra pa
Aire pemis & g8 mire, 9 esn déjd place en vue d'adoption

DEMARCHE INFIRMIERE =

I ACCOUCHEMENT S0US X OU ANONYME

Toute femme qul dédire sceoucher en demandant le tscret sur son identibté en a la potiibilité. La prise on tharge des frais
d'hospitatisation est asende par l'aide soclals 4 'enfance du dépanement. La lemme et en drnlt&uhuﬂqhmm aux
questions concernant son chiodx, Elle a la possipdivg de donner un préncm & 'enfant

* Pour la mére, donner un prénom et une date de naissance queloongue. Me pas se préccouper de 'dge rEeI:LIifem.FH.

d*autorisation d' apérer nécessaire.

* Faire une carbe de groupe sanguin avel X le prénom, |a date de naissance. 5 la grossesse 2 @12 sulvie equu'H axlste des

dotuments nominatifs, ne pas bes garder dans le dossier.

* Corserver dans une enveloppe cachetée l'identite de la patiente et la personine & pravenir en cas d'accident. (ette enveloppe
sera femie b la patients o de 48 sonie de la maternité ou détruite. La rétraction est possible et la femme mut-:lm.m:llri

wair san enfant apres atcouchement,

* Respectes i maximum anomymat et lo discrétion. Etre & I"écoute de ka fomme o4 savoir la réconforter mignmn chinix,

=

4
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DEMARCHE INFIRMIERE "~ -

|
[ POUR LA MISE AU SEIN

I APRES L'ACCOUCHEMENT

-]

8 Melagstw, (Lo phasincopie maon setonsée et um i

= Surveiller |es saignements avant et aprés la déliveance.

- Mettre & roule la perfusion d'ootosiguee une fol be placents verifié et
camplet,

= Préparer au besoin des champs stériles pour une déliviance artificielle ow
PiuUF e révision utéring sind que le matériel pour s relection d'épisictomie.
= Pratiquer une tollette stérile avant de rallenger la femme sur le drap propre
(la deuiéme aléze recowverte d'un drap est retirge],

- Metire un absorbex et des garnitures stériles pour le confort de la femme et
la survelllance des salgrements.

= Recowir ba femme d'un drap propre, voire d'une couverture,

SOING A PRATIGUER AVANT LA MISE EH SUITES DE COUCHES DE LA MERE ET DE LENFANT
La mise en suites de couches se fait deux heures apnis Faccouchemaent, Pendant
cette période, la mére esi gardée & jeun. Elle pourra généralement se restaurer
dés quielle est dans sa chambre (a Iexception des femmes ayant eu une

Pour les fernmes qui souhaitent allaiter, La
mige su sein débute idéslement dis s salle
de nalssance.

La femme netitoie les bouts de seins awec
des compresses et de Feau.

L'Infirmnler{e] aide la mére & installer Fenfant
dans ses bras et lul explque comment
présenter le bout du sein au bébé,

Liors ghess tétéed, Fenfant est laisé
enviren 10 minutes & chague sein.

Aprés chague tétée, la mére netiole de
NoUweay 85 sEins avec 0os CoOMpresses
Fiiirriidhes.

céLarieninel.
= Examen de fa femme

= Contréler que la vessie a5t bien vide, sinon demander & la femme d'urimer et

sonder au besain

= Wérifier le globe utérin (tonlcitd, valume), les salgnements et bes condtantes

= Demander I"ablation du cathéter de péridurale,

—Pratiquer b4 prélévements (Coombs, Klesthauer] chez les femmes Bhisus

misgatifs,
= Examen du bébé
- Prise de La température,

- Change de I"enfant.

Pathologies de I'accouchement

Dystocies d'origine matemelle

« Dystocies mécaniques

[l s"apit d'obstacles & la progression du foerus dans
la filitre génicale. lls deveaient e be plus souvent
suspectis au toaicher vaginal pendant be suivi de Ta
prossesse afin denviseper une comduite obstétri-
cale adaprée pour Mceouchement.

Anomalies du bassin

] st e bossing rétrécis ou asymiétrigques.

LE massiy RETRECT pausl Stre :

¥ Transversalement rétréci, avec dimimution du
dinmétre transversal du détroit supérieur,

¥ Aplati avec diminution du dismire anténo-posnd-
rieur o4 promonto-rémepubien du démoin supérieur;
¥ Crénéralement rétréci avec une diminution du
diamétre transversal et du diamitre antéro-postés
rieur du détrodt supérieur,

LES BASSING ASYMETRIQUES sont devenus acnselle-
ment rares dans les pays occadentaus. Ces défor-
mwations du bassin se vowaient dans les luxations
unilatérales de la hanche, les poliomyélives infan-
ribes, les scolioses ety =M les rachitsmes. On el
encore les voir dang certaimes frechumes [i-l,'_t Bk
dents de la voie publique).

Le disgniostic d'anomalic du bassin pewt érre sis-
pecré i Iexamen clinigue. En cas de doure & lexar
men clinkpue, ou dans certaines situations i risque
comme les anvéeédents de fracmure du bassin, un
examen mdiolegique du basin oo nﬂ'mp:lrimé-
tric est réalisé.

La radiopelvimétrie est faite au cours du dernier
meis de grossesse, vers 37 SAL Elle permer de
mesurer le dinmérre transversal médian et la dis-
tance entre le promontoine et le pubis {promonto-
rétropubien), ln somme de cos deux distances

donne index de Magnin. 5i Uindes est supérser
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& 23, le promestic est bom, Abnsi le pronostic de
Taccouchement voie hasse peur Sere Svalud par [a
comfrantation des différentes dimensions du busin
oeseys (index de Magnin) avec b biométrie
fretale réalisée par échopraphie.

Lorsque la confrontation freto-pelvienne parait

limite {index de Magnin entre 21 et 23, la conduite
& tenir dépend de plusicurs facteurs, notamment
de la présentarion du feeous, de la présence ou
meon o' undrus cleasriclel er de la présence ou non
e prossesse muleiple. Lomgue o présentation est
céphalique, Puténs non cicatriciel et b grossese
unique, une «éprewve du travail = e déciclée.
Cela veur dire que la voie basse pradente est tentée,
avec un recours & ba ofsarienne lors d'une snomalic
dans le déroulement du mavail {(souffrance fretale,
stugration de la dilararion), Dans bes autres cas, la
voie d'accouchemene est décidde au cos par e ave:
dat besoin un recouns b I césanienne.

Rarement, la confromtation freto-pelvienne (index
de Magnin < & 21 er gros bébé) permet de donner
un mauvais pronostic & Paccouchement par voie
basse et une césarienne prophylectique peut alors
ftre décidée pour dispropontion freto-pelvienne.

Obstacle pravvia

Il s'agic d'un obstacle sidgeant sssez bos dans
Texcavarion pelvienne et empéchant la descente
de la présentation. Il peur s'agir par exemple du
placenta ou plus rarement d'un fibrome upfrin. Si
be carpctire previn de Pobstacle est confirmé &
Papproche du terme, un accouchement par césa-
rienne peut 8re décidd,

« Dystocies dynamiques

11 g"apit danomalies de la conracrilin® urérine -

¥ Intensité trop faible des contractions ubérines
ou hypocinésie d'intensité,

¥ Fréiguence trop faible des contractions wtéri-
nes ou hypocinésie de fréguence.

¢ Elévation trop importante du tonus de hase ou
hypertonie,

Dystocies d'origine feetale

a4 Excis de volume foetal

La macrosomie ef hydrocéphalie peuvent re &
l'q:u'ilg.inl: dune d'g.':pn:qmrtiqm Fl:l:urp:l\-i:nn:.

o Présentations dystocigues

Lﬂpr&a:ntill:ilm1 Framaverses, du frome et de b face
aves mMEnton én arriére sont incompatibles avec
un sccouchement par woie basse ef nécesitent
une césarienne.

Complications
de I'accouchement

L'INFECTION  AMNMITIQUE  esi ng‘rEm]ElTh‘l‘lt
secondaite & une infection vaginale non traitée
etfou i ume puptiene prémararée des membranes.

La BUPTURE PREMATUREE DES MEMBHANES COMTES-
pond i b nupture de la poche des eaux datane de
phe de 127 hewres por rappoet & Faccouchement.
Powr diminuwer les risques dinfection amniotigue,
une antibiothérapie par voir péndrale est pénéra-
lement débutée.

Le reste de la conduite & tenir dépend essentielle-
ment du terme, Les deus complications sone Iinfec-
tion et la prématuricd, La rupoure prématunée des
membranes shecompagne souvent de la mise en
ot |.‘||,:| eravii] chans bes I'|¢||.n=s iny bess oI Ul sui-
vent D phlp:rrr iles GLips, K L fermsne e
proche du terme (> 3 33T BA) Lo mavail e
déchencheé dams bes 12 8 14 hewres suivant s nup-
pure, pour limiter le risque infectieus (en dehors des
conme-indications au déclenchement du travail).
Entre 34 et 36 SA, Patinode b phis classique est
l'expectative, avec bilars infectieus cliniques, bbo-
Ingiques et bacrénologiques réguliens {prise de la
termpérature, NFs, CREF, p'rll‘:'lé‘wml hlﬂér.il:ﬂl.ui-
que du vagin ou du col). Un déclenchement es
effectind en cas de suspicion dinfection amniotique.
Movamt 4 54, e risque de prématuricd est imgac-
tant et justifie la prescription de tocolytigues, sur-
tout en cus de contrections utérines. En cas de
suspicion d'infection amniotique, la siruation st
discutée su cas par cas, et justifie be plus souvent
lasrér de la tocolyse, Si lindection est cemaine,
elle abourie le plus ssuwvent 4 un sccouchement
prématurd spontané, voire & une décison de
déclenchement ou dextraction fretale malgré le
terme précoce,

4 Procidence du cordon

M st de la présence du cordon ambilical en
wvant de La ]:u‘l&mn]aril:m.. |'r|.r|.'|!1.|= des emix o,
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€& Massce. La photcopie non sstorsée est un Jéli

Elle se produit généralement au moment de la
rupture spontanée ou artificielle des membranes.
Les facteurs de risque sont surtowt Dexcés de
liguide amniotique, les présentations hautes e les
grossesses multiples. Le risque est la souffrance
fretale aigui, voire la mort foetale. Cest done une
urgence obstétricale.

5N SAGIT DUNE PRESENTATION CEPHALIQUE
ACCESSIHLE A L'EXTRACTION, uné extraction ins-

trumentale est pratiquée.

$1 LA TETE N'EST PAS ENGAGEE et a forthori si le col
n'est pas A dilatation compléte, ou &'l s"agit d'une

Présentation transvense, une césarienne durgence
est réalisée,

EN CAS DE PRESENTATION DE s1BGE, le mravail peur
étre poursuivi malgré une procidence du cordon,
Par conrre, 4 la moindre anomalie du rythime car-
dingue foetal, Méquipe doit &tre prépanée pour une
clsarienne en urgence.

«f Rupture utérine

(Voir Chapitre 17, = Métromragies pendant 1a
prossesse =, )

Extractions instrumentales

Les extractions instrumentales sont faites dans le
bt de faciliner ou d'acoflérer lesnmacrion de la e
fretale.

FLLES NE PEUVENT ETRE REALISEES que 3t les condi-
TiONS SUivAnies sont réumnies ;

[EEER Forceps de Tamier (tire
de R Voaker, Traltd
d'obstétrigue, tome 2.

PMassen, 1985].

Pathologies de I'accouchement

b Présentation céphalique et téte bien engapée
{iw meing au nivesu du détroit moven),

» Dilatation complite (en mison des msques de
déchirures cervico-segmentaires gravissimes).

¥ Membranes rompues.

UINE OIS CES COMDITIONS REUNIES, les principales
indications son -

b Les efforts expulsifs inefficaces, la fatigue
matermelle,

b L'arrét de la progression de la téte foetale au
niveau du décroit moyen ou du direic inférieur.

¥ La souffrance fretale aigué.

b Certaines cardiopathies, insuffisances respira-
toires ou décollements de rétine récemmicnt opé-
rés (qui contre-indiquent les efforts de poussée).

DEFERERTS INSTRUMENTS peuvent e urilisés
pour lextraction fretale -

¥ Les forceps & branches crolsbes (Tamier, Pajor)
et les forceps i branches paralléles {Suzor, Déme-
lin}. Les forceps agissent essentiellement par rrac-
tion sur b téte foetale (figunes 19,3, 19.6 et 19.8).
¥ Les sparules de Thicrry (figure 19.7) qui agissent
par propubsion de [ téte fretale et facilivent, en écar-
tanit les pagois vaginabes, la descente de la eéee fremale.
¥ Les ventouses obstétricales (figure 1990 qui
agissent esentiellement en faciliane la descente
de |a téte en la fléchissant.

LES COMPLICATIONS TES EXTRACTIONS INSTRUMEN-
TALES somt ;

¥ Les déchirures vaginales, périnéales ou cervica-
les maternelbes.,

219
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b

ETEED] Forceps de Tarnier. o Pase en OF [occipito-pubisn).
b. Mauwvement des cuillénes lors de ba pase du forceps en OF.

EEEEE] Technique d'extraction du foetus par ventouse,

EEEEE spatules de Thierry (tiré de B, Voaker,
Traité o'absidirigue, tome 2. Masson, 1985).

b Lex 'Ph.u:n sur la t&te oo le v"q:g«: i nowvenn-
e,

b Une paralysic faciale périphécigue, dans les
prises asymerriques, ef qui régresse presquee tou-
pouies en gquelques heures.

b Une paralysic du plexus brachial, par étire-
ment du cow.

b Une fracture du Crine, un |:1'|:E|;|rr|.|:|'|:1 une hés
morragie céréhro-méningée,

Manceuvres obstétricales

LA VERSION PAR MANCEUVRE EXTERNE permet de
mosdifier la position du foetus par des manipula-
tions extermes effectuées, vers 3536 5A, aur le
venire de la mére. Pendant la grossesse, elle peut
frre rfalisée sows tocolyse pour obtenir un
mcilleur relfichement urdrin. Pendane Daceouche-
ment, elle et serrour urilisée dans les grossesses
gemellatres, pour verticallser le deuxibme jumeau
il el Flné:u:l'ile BT Fn'l':'hm:hll!irrn Erans e e,

LA VERSIH PAR MASHELIVEE INTERNE ET GRANDE
EXTRACTION permet de verticaliser et extraine le
fretus apréss svvoir introduit une main dans Pueéms
Elle est aussi utilisée dans les prossesses pémellaires,
et permet une verticalisation du deuxiéme jumeas
en présentacion du siége suivi de son extracrion,

[FAUTEES CIRCONSTANCES peuvent nécessiter des
manceuvres spécifiques. Elles peuvent le phs sou-
vent e évitées par le respect des régles de sécu-
rité dans le déroulement du travail et dans les
indications d'extmaction  par voie  basse. Ces
maneuvres somt réalisées lors

¥ De la dystocie des épaules {non-engagement
des dpaubes dont [a lasgewr ese excesive) dans un
accouchement avec wnve présentation céphaligue.

e
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222 | Accoechement

Les différonts types
de déchinares.

&, 58 Bachinure

b. Compléte. sirnple
c, Complite et

I TOILETTE VULVAIRE

CmiECT#

Asgurer Phygléne et le confort de la femme accouchiée et survelller Mévolution
o I'dpisicbomia,

Méme protocole de soind que pour la chisurgie wulvaire (dysplasie wlvaire,
barthalinite, 1,

MATERIEL MECESSAIRE ©

—un bode, & compresses minimum, un flacon de Meroned dilug, des gants non
stériles, un bassing, wn haricot, un plateau prapre;

— un slip, des garnitures propres, du savon lguide, des essube-raing et un absorbes.

CONDUATE & TEMIR POUR PREPARER LE 501N

= Maottre fa présence et so laver les mains

- Remplir be bock en vérifier la tempdraturs de 'gay.

- Placer un cotan sur chague aine (antifuite) et mettre la femme sur le bagsin
{faere winer laccouchée avant die faire sa tailette).

- Wettre des garits,

Soems

= Le soin est fait par PIDE, puis 5i la ccatrisation 5t en bonne woie, la pariu-
riembe réalsers eife-méme ces soind © notion d'apprentissage.

- Mipailler le puibls, la vubve, la fourchete wilvaing el savonner avec une
compresse la vidve, les petites Maves ot les grandes levres.

- Rirces &t ewsuyes dars be imbme ordre gue be savonnage en insistant sur les
- Bdettre lex gamifures propres immédiatement aprés avoir retice e baidin.

- Réwnstalier la femme, kil denner des corseils de tolletie (se [aver a |'eau Tiede
aprés chague miction et bien se sécher en famponnant avec une serviotie
épange, changer fréquemnmment de garmiture.. ).

~ Vieder e bassin dans 13 cuvette de tolletie (et non dans e lavabo), 18 rincer,
Fessuyer.

- prs le sain, reticer bes gands, nettoyer et ranger le matériel, se laver les
mabns, faire |es transmissions écrites.

EN Cas O'EPSIOTOMIE

Effectuer les mémes gestes sur la cicatricn avec du coton ou des comprosses
proqces, &n esuyant de haut en bas Verifier Fabsence diafection, d'inflamma-
tion, d'hématome ou de sasgnements. Les fils sont en général des fils &
A pliod rﬁpld-&. sifion i doivent tre retivdd § |4 sortie. Préfonider 'arrét des
rapports seavels pondant 15 jows Prendre des bains plutds que des douches,

accouchement du siepe ches la primipare, le déga-
pement en occipitessacnd, ln dystocie des épaules,
cas d'exrraction instrumentale...) ou foetales
| scfrance fewrale A, accouchement [AlaCe (i HES
turé....).

Déchirures

« Déchirures vaginales

Elles duoivent toujours Eere recherchées apris Paccou-
checmsent par um examen ameneel du vagin. Leur népa-
ratioat s¢ fair géndéralement par un fil rSsorbable. 11
faist sirtor fudre artention fi blen exposer Pextréming
profoncle de In déchinre avant T réparation. La cica-
trisation est géndralement bonne,

il Déchirures du cal

Elles surviennent pénéralément en cas d'effore de
poussée avant dilatation complire, ou en cas
d'extrction mstrumentabe sumour i celle-ci a érd
un pew difficile. Elles doivent étre rechenchées de
fagon systémoriquee dons ©es CATCOTEGATCES, o4
dans toures les sinuarions de saignements mexpli-
L||,:¢5 NI ptrsastins e um accoachement.

A Dechirures perincales

Elles se produisent au moment du dégagement
borsque Uexpulsion @ é¢ mop brutale, en cas d'une
eplEiotomie nécessadre mas Mop précoce (avant
une amplintion eomecte du péringe), insufisante
{sectiom partielle du Faisceny puboerectal) ou tar-
dive (figure 19.11).
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LES DECHIRURES SIMPLES: b cicatrisation est
rapisde aprés réparation chinmgicale.

LES DECHIEL'RES COMPLETES «ua affeignent en
amiere le sphincter exterme de Panus Le plas
pramed risque est de les méconnaitre. Elles néces-
sitent une suture solide des deux extrémités du
sphincter sectionné pour éviter les risques
d'incontinence anale. Dans les saites de couches,
des milerres régulitres pour lurter conre la surin-
fection, voire une antibiothérapie er un rairement
anti-inflammaroire, ainsi que o prévention de ba

Méthodes d'analgésie et d'anesthésie pénidurale = 223

constipation permeetent daméliorer les conditions
de cicarrisation. Des fils résorbables sont pénérale-
ment employds.

LES DECHIRURES COMPLETES ET COMPLICUEES © Al
précédentes Iésions fassocie une déchinre de ln
miiquense anale. La répararion est beascoup plus
délicate. Les |.'|1mp|.i|;:;|1'inm. somdt incomtinence
anale et ba fispule recto-vaginale, Les mimes pré-
cautions pour s lutte contre linfection et la cons-
tipation sont nécessaires, Un accouchement par
césarienne est le plus souvent conseillé pour les
grossesses ulténeunes.

Méthodes d'analgésie
et d'anesthésie péridurale

Le but des différentes méthodes danalpésic et
d'anesthisie ohstétricales est

¥ D limiter les phénoménes douloureux 1ids aux
COMATACTHONGS ULETines.

¥ DVaider su déclenchement ef & la dircction dis
travail.

b De permettre une extraction instrumentale de
I'enfant.

b De permetire une extraction par césarienne.

Analgésie intraveineuse

Aurrefois, clle se réduizair 3 Vatlisarion prudente
d'un analgésique cenmral de oype pethidine (Dido-
sal) perfusé sur bes bases de 50 & 100 mp (dose
maximale) en cous de reavail. Actuellemens,
lanalpisie aurocontsidée imtrveineuse par des
morphinigues (Fentmyl, Sidentansl) peut comsti-
ruier une alresnative b la '|:-|.i1'i|.|un||-|:.

Analgésie intrarachidienne

o Analgésie péridurale

Elle offre lavantage d'interrompre In perception
hulimese des comtractions utérines tout en lais-
sant b conscience et ln motricing intactes ; ¢'est-d-
dire que la mére peut participer aux efforts expul-
sils er asszster 3 la maissance de son enfant.

En fin daccouchement, elle évite I'anesthésic
pénérale en cas d'extracrion instrumentale, de
ivision utérine ou de délivrance artificielle. Elle
peut Etre poursuivie en cas de passage au bloc
opfratoine pour une exmmaction par césarienne,
Elle dotr érre toujours envisagée pour une cési-
rienne programmée, Ses contre-indications sone
rares, Elle nécessite la prisence en permanence
d'un anesthésire-réanimarenr habiré & cere
technique chez la femme enceinte. Le rythme
cardisque foetal doit &tre surveill€ et toute baisse
de la pression artdrielle cher la mére doic dore
immédiatement COrTiée { e en dEr_uhl:u: Lt
ril gauche et recours & I'Ephddrine 3 & & mg VD
en bolus), Une des complications les plus fré-
queentes est la crdation d'une bréche au niveau de
la dure-mére exposant au risque de céphalées.
L'analgsic doit &tre entretenue par des réinjec-
rions d'anesthé&siques locaux (£ morphinique) en
mode discontine ou continu {pousse-seringue
électrigue ow autocontmilé, FCEA).

4l Rachianesthésia

Elle consiste & injecter directement dans 'espace
intrathécal {comme pour une ponction lombaire
diagnostique} 2 4 4 mL de Marcatne 0,5 % auguel
on peut ajouter un morphinique. Le caracrére ins-
tantané de lanesthésie explique son wtilistion en
cas dbe cEsarienine wrgente (figure 19.12),
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¥ e "utérus est bien ferme o rétracté @ cest le
globe de sécurité, assurant TThémostase,

LA SUBRVEILLANCE DE Lo MERE se fair habinelle-
ment pendant deux heures apets lexpulsion en
salle de nabsance, et ensuite dans le service dhos-
pitalearion. Elle comporte b surverlbinee de Nécoy-
lement vulvaire qui doit &tre modéng, du pouls, de
Tn pressiom artérielle et du carctére bien ferme ot
rétracté de ['uténus,

En prévention, on réalise le plus souvent, surtout
sil v a un risque d'hémorragie de la ddiveance, une
= délivrance dirigée = au moment de Paccouche-
ment. Pour cela, on injecte en intramuscubaire une
ampoule de Métherp, ou 10 umités de Ssntochiom,

Hématome

Membranes

a
Placenta en vaie Placenta an moment du démgement des épaules, lors dune

de décallement décolld prisentation céphalique. Ceci permet d'accélérer
EEIE Décollement du placenta. la délivrance qui survient alors 3 & 15 minures
a. Flacenta en voie de décollement. b, Flacenta décollé. apris expulsion.

Pathologie de la délivrance
cDﬂdu.l!:E a tenir d Rétention placentaire
pendant la délivrance normale 1, cnrion peur ére complice ou partielle, La

D Fexpubsion di oé il est i rétention est complite lorsque le placenta n'est
't ion du nouveau-nd, il est im t : ' : '
smllﬂ]e poils et la rension ménellmqm pas décullé ﬂ-ﬂnunmu'-qﬂ;]ﬂ:puhu:n L s
_ en cas de déliveance dirigée). La rétention est par-
la "E“mmwn;; g&nl::m: afin Finter- g, lorsqu'h lexamen du placenta apris Pexpul-
veniT g E en cas o himomagie. sbon celul-cl ne parair pas compler, avec suspicion
Le placenta se décolle entre 10 et 30 minuotes qu'une parvia hp:mg:: ots qﬂ'm mwl&ﬁfmit
aprés expulsion. Pour savoir £l est décollé, on tesnd dans Tutérus
ﬁam:hfa::dﬂfttla FW'E h‘:mhw{?x PaRM] LES CALUSES DE RETENTION PLACENTAIRE, o
s'extériorisant 3 la vulve, remonte si le placenta ote -
n'est pas encore complicement décollé. Si le cor- ? Un enchamonnement du placenta dans une
don ne remone pas avec ceme manceuvre, c'est e COMmE Urerme assoe s A UL AL SEEnE A PEvEL
signe que le placenta est complirement déeolls. du col, responsable d'une rérention parielle ou
On peur abors exprimer be fond utérin pour expul- totale, secomdaine i un unérus s tonigee.

ser le placenta hors du vagin. ¥ Une adhérence anormale de 'utérus i la parol
_ i utérine, sur une muguense utérine pathologigue
PLUSIEURS PRECAUTIONS s0ni nfcessaires @ (par '-‘“Fﬂl'k & curetage). Au maximum, il

» Ne pas filﬂ dexpression forcée tant que le  peyr 'ngir d'un placenta adhérent au myomitre et
placenta n'est pas complitement décollé, le risque (e difficile 3 cliver (Placenta accreta), avec
Erant une myverssn uiérine. grand risque d'hémorragie de la délivrance.

¥ Ne pas tirer sur le cordon pour décoller le pla- p Ly présence de cotylédons séparés des autres
centa car ceci peut étre & lonigine dun mauvais — conyledons qui forment le = gitewu placentaire »,
clivage avec rétention placentaire et msque  gpoeld cotylédons sberrants.

d'hémorragie,

LORSQUE LE PLACENTA MNEST PAS DECOLLE
APRES LA DELIVRANCE, on véTifie : 30 MINUTES APRES L'EXFULSION, une délivrance
b Qe le placenta est complet; en examinant la  artificielle est réalisée. 11 'agit d'introduire une
face maternelle et Ta face foetale, miain dans Putérus pour cliver et sortir ke placents,
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alors que autre main mainten le fond wérin,
Elle et swivie d'une révision wtérine @ ln main est
réinrreduite dans Putérus afin de  wéeifier la
VECUIbE ubéErine,

LORSOUE LE PLACENTA PARAIT INCOMPFLET A
L'EXAMER  (ootylédons imcomplets ou présence
d'un vaisseau s'interrompant brusquement sur les
membranes ef pouvant Stre desting & un corylé-
don aberrant], une révision wtérine est pravigsée,
La main est irroduite dans Muréms pour évacuer
la rétention placentaire alors gue Pautre main-
tient be fond utérin.

La révision utérine et la délivrance arcificiclle
somt réalisées le pls souvent sous péridurale, plus
rarement sous anesthésie pénérale.

A Inertie utérineg

L'inertie utérine peot Stre primitive o secondaire
une récention placentaire. Il s'agit d'un unérus qui
e présente pas ke contrciions ulérines nécesains
au dcollement du placenta, ou qui, aprés le décol-
lement du placenta, ne se réracte pas notma-

lement pour donmer un ghobe de séourité,

FARMI LES CALSES IV INERTIE UTERINE o0 nobe ;

¥ Un travail long.

¥ Un utérus surdistendu pendant la grossese
(macrosomic, hydramnios, grossesse muleiple).

Le traitement de Vinertie uérine est Putilisation
de médications ocytociques | Smeocinem, Méther-
g, prostaglandines : Nalador), En cas dhémorma-
pie de la délivrance, il faur avoir vérifie inedgring
vaginale par um examen s speculum et cotri-
ber la vacuitd urérine par une révision urérine sys-
tématigque avant de pouvoir conclure 3 une inertie
pEmitivie.

4 Hémaorragie de |a délivrance

Clest une hémorragie d'origine utérine qui sur-
vient dans les 24 heures suivant accouchement
et dooe Nabondance et de plus de 300 ml. Son
disgrostic s fait essenticllement par la surveillance
dies saipnements exeérioniass i la vulve,

LES CAUSES DE L'HEMORRAGIE de la délivrance
o1 surtoul -

¥ La rétention placentaire ot les inerties utérines
en g«inér.ll-

¥ Plus rarement, les troubles de I'hémostase liés
i une pathologie maternelle de b coagulation

Pathologie de la délisance

préexistante ou d une prese médicomenteuse (anti-
coapgulanes).

¥ Les troubles de coagulation acquis lors de
aceouchement, seconcdaines i une consommation
des facreurs de coagulation gl rerd le s de b
mére incoagulable (CIVIY, fbrinolyse).

Linertic utérine et 'hémormagie de la déliviance
peuvent aboutic apris échecs des moyens médica-
menieux & infervenit en ungence en rison du ris-
que viral pour la mése, Une embolisation ou ume
ligature des artéres utérines peuvent &tre alors
nécessaires, voire une hystérectomic d'hémostase
T UIEeTCe.
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| DEMARCHE INFIRMIERE 1. 0

I CONDUITE A TENIR DEVANT UNE HEMORRAGIE

UTERINE

Apprécier rapidement la quantité de salgnement et le retentissement maternel
{pouls, tension artérielle, constience). Apnis lMexpulsion, la pose d'un sac sous
les fessas de la mére powr recusillir le sang aide & Pévaluation de La quantits
dies partes sanguines,

Parailiélemnent, il faut traiter hémorragie. Les différentes étapes de ce traite:
ment sant, dans Perdre ;

* S'assurer quiil ne s'agit pas d'un saignement d'erigine extra-utérine, prove
nant de |'épisictomie ou dune déchinure vaginale par un sxamen soigneux
sous valves vaginales {déchirure vaginale profonde, déchirune du col],

« Faife une révision utéfing pour veérifier la vatuité utérine ou évatuer une
rétenticn placertaire.

* 5i e saignement persiste, faire une injection d'une ampoule de Méthergin IM
o en ot de contre-indication, 10 unites de Syntodnon en IVD, duivie d'une
perfusion contenant 30 unitds de Syniocnon dilués dans 500 ml de sérum
glucosd Batonique, gu'on fait couler d'abord rapidement, puis lentement sur
plusieurs hedres dis "armét des saignements.

® En cas de persitance de I'hémarragie une injection intramurale (dans le
miuscle wbdrin) de 10 unités de Syntocinan peut &tre pratiquée. Il suffit de
traverser la pared abdominale avec une alguille,

= On peut aussl avolr recours aux prostaglandines, predults plus pubsants,
dont | plus communsment employd est e Nalador [V,

« Enfin, exceptionnellement et en as déchec des étapes précédentes, an a
recours & Fembolbsation des artéres utérines, 8 la ligature des artires ubbrines
ow des artéres hypogastrigues, et en dernier liew & |'hystérectomie d'hémostase,

PEMDANT TOUT CF TEMPS, IL FALT SUSVEILLER :

- I"état maternel (pouls, tension artérielle, conscience);

-~ I"abondance des perbes sanguines;

= la eoagulabilité du sang par la demande d'un examen biologique complet de
ka coagulation, avec recherche des signes de CVD et de fibrinalyse qui sont bes
complications principales et mettent lp proncstic vital materned en jeu;

On n'attend pas les résultats de ces examers biclogigues pour entreprendre
une réanimation adéquate de la mire.

Le pronostic dépend surtout de la rapidité des difhérents gestes pour arréter leg
saignements gt de la rapidité de la réanimation de la mire pour corriger
I'hypowalémie et duiter ou corriger la cosgulopathie de contammation.
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Inversion utérine

Elle et généralement seoondaite 3 une efreur
technigue  (traction forte sur e cordon ou
expression importante du fond ueérin alors gue le
placents n'est pas encore décollé). Le fond weé-
rim s'inverse en doigt de ganit et s'sccompagne en

général d'une hémorragie et d'une chute tension-
nelle.

Il fast trds eapidement sbduire l'invesion en
refoulas le fomed wrénn (sous péndurale ou mus
anesthésie péndrale). Sinon, I réduction devient
impossible en raison de 'osdéme et une hystérec-
romic devient la seule salution,
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Nouveau-né en salle

de naissance

Accueil du nouveau-né sain

Préparation du matériel

AVART CHAQUE ACCOUCHEMENT, IL FAUT PRE
PARER LE MATERIEL ET VERLFIER SOM BON ETAT
DE FONCTIONNEMENT pour accueillir le nouvean-
i,

¥ Une source de chalewr type rable radiance
chauffante et un drap stédle pour accueillie le
mouveu-ng et le sécher.

¥ Un clamp de Barr pour clamper le cordon.

¥ Une sonde d'aspiration n® B, une sonde n® 6,
ums aspiration murale en bom drar de foncsionmemend
et un petit ballon type ambu aves un mosque facial
pour bébé, raccordée & une source d'oopgéne.

¥ Un collyre antibiotique pour les veux [MNéomyomes
ot Rifamycine}, un flacon de vitamine K orale.

¥ D PMaloool et des compresses stériles pour bes
woins du condon.

¥ Une seringue et une aiguille pour récupérer du
sang au cordon (pH, prélevements divers),

» Une seringue de 5 ou 10 cm? pour le « test & Ia
BETITNEL: =.

LA PRISE EN CHARGE DL ROUVEAL-NE EN SALLE DE
TRAVAIL FAIT APPEL A PLUSIEURS GRANDS
PRINCIPES ¢ HECHALUFFER, LIBERER LES VOIES AERIEN-
MES SUFERIEURES ET OXVGENER: Certe prise en
charge st généralement confide i la sage-femme
el comporte plusieuns étapes.

[ ] R:ﬁniu’ I"heure exacte de b naisance

b Sicher la tite et Eﬁ;rpl:h":l-l'ﬂ;mllriun,ihm
un drap stéribe, afin &viter les pertes thermiques
par £vaporation.

¥ Prélever du sang au cordon, pour le groupage
du Bebd en cas de mére Bhisus négarif ex pour bes
divers prélevements (pH, bilan infectieus.. ).

¥ Effectuer une désobstruction rhino-pharyngée
par aspiration. Elle peut ére fite sur le ventre de
la mitre.

b Apprécier b wvitalité du nouveau-né par la
cotation du score dApgar 4 1, 3, 5 e 10 minutes
de vie. Un nouvenu-né qui va bien a un Apgar i
10 11 pewt, dans ce cas, éore lnissé en décubitus
veniral sur le venere de sa mire,

¥ Virifier ba perméabilité des choanes, de oo~
phage et de ["anus. La vérfication de la perméabi-
liré de V'esophage se fait en passant une sonde par
F'msophage et en injectant de air par une serin-
gue ot en vérifiant be passape de air dans 'esto-
mae 3 Paide d'un Héi]mmﬂj&e iy e e creus
épigastrique (= test & la seringue =) puis pratiquer
urie sspiration gastrigue,

b Prendre la température of les mensurations :
podds, radlle, périmérre ceinden, périmétre thora-
CHJuE.

¥ Désinfecter les yeux par un collyre antibiotique
et administrer 5 mg de vicamine K per os, & renou-
weler 12 heures aprés.

b Pratiquer les soins du cordon avec désinfecrion
de 1o bese du cordon puis de la tmanche de section,
pose du clamp ombilical & 1 ou 2 om de 'ombilic,
secrion i la lame de biscouri seérile et mise en place
d'un pansement suérile, Vifier le nombre de vais-
seauy ombilicaux. Le cordon contient habinelle-
ment deux artéres et une veine. Le dinmétre des
artéres st plis petit que celui de la veine, Toune
drnission de méconium ou d'urine doir &re notée.

b Mise en place d'un bracelet d"identification au
poignet du nosveau-né, Ihabiller et le redonner i
Ia mire ou au pére, sinon e coucher sr le coeé
dans som berceaw.

¥ Surveiller le nouveau-né pour dépister une
cvanose, une détresse respiratoire, des apnées,
des chanpements de teint... La surveilbinee dure
enviton dewux heures en salle de mnsance (oolom-
tiom, fréquence cardiagque et respiratoire, dexero,
temperature ).

¥ Débuter 'alimentation, au sein ou au biberon,
dans la premitre heure de vie.
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¥ Ventilation asustie sur fube APTES AT inbulss
I'enfant. Cette intubation est pratiquée apels une
disabstuction pharyigde o1 une hyperventilation
au masque, Elle est effecowbe de préfdrence par
virle riszle, Une fois le reuveng-né mtuke, il Gt
moter be repire centrimétrique qui apparait & ks
marinee, bloguer 1a sonde i aide d'une moustache
en sparadiap, aspirer les dews bronches, déburer ks
ventilation sur tube oo vérifier ln situation intra-
mrachiale de b sonce par Pavscuboiion des deusx
champs pulmonaires, Une fois inoubé, Penfant
disir fere ventilé en PECITENCE B, st ¢ag parti-
culier, on ne doit pas laisser un enfann respiser
POk meEnt sur la semeele 'ingukation.

 Massage cardiague externe

11 est déburd dis e |:x I'r::-t||.|r|.'u:ve: filn‘li”lt est
inférieure & 100 minute car la perfusion périphéri-
Lz ef certboale devient alor insufisante, Le mas-
eage cardiaque extemne doin e toujours assocké &
une ventibateon artificielle e doir e poursuivi
jusqud b reprise spontande d'une febquence car-
dizque supéricure & 18 minute. La technique de
ce memange eof b sutvante - on empame le thomx
de Penfant enime les deux mains, les doigts croisis
derritre son dos, et deux [osces se refoignent sur
le sternum. Le niassage cardiague doir Eore mddian
et au rythane de 120 minute, L'eficacicd est wéri-
fide par bes pulsavions au coedon ou aux carotide
du memvean-né. En cos de bmdyeardie, le massase
cardiaque est associé & Pinjection de Padeénaline
intraveineuse (10 gamma/ke) ou intratmcheéale
{100 gammakd, Celle-ci et inutile en cas d'aeni
cardingue,

4 Réanimation métabolique

La réanimarion métabolique (en particulier Palca-
linmisation par du bicarbonare de sodiom & 42 %)
est effectuée aprés avoir ms en place une voie
d'abord + st possibbe une perfusion périphénique por
e fpicrinienne ou wn cothlon. Quand le collap-
sis rend la perfusion périphérigue impossible, il
faut placer wn cathéter veineus ombilicsl. Le
cathiter ou le cathlon e relié & une perfusion
(R AERIA LIS E]'-ul:l.-.-.u-h.-'ri:u.j;lr |.'=||.'|.'1'ri|.||:u_"| par %inger-
meédigine 'un robinet & treds vobes et d'un raccoed
1|1nu. I INjecte wn q denx m&urlncga,k hicerbonate
dee sodiemy dilué dans du glucoat 5 5 %,

Accuedl du novean-né patholomique * 233

Différentes urgences
rencontrées
en salle de naissance

o Etat de mort apparente

Cles bs ;‘t-.-mlé“rc SuATON UTRenie. Elle se défini
At un arri I.'iII.'lJLdi.|1IL' ou e |.'1r.||.‘|'|'|.':|.'r\-.|1|.'
extréme. Le moavenn-né st inerte, ne crie pas, te
respine pas, est pile, cvanosé, aves une fréguence
cardiaque inféricun: i Bl minure.

4 Inhalation méconiale

Dleisdime sitation wreente, ¢t o conséquence
June sflrance foetale ainss swociant wne Emission
prematale oo pematale de mécomiom et la sumaenue
trop précoce de movvements respitatoires (avant
et an cours de Vexpulsion), I en eésulee la pré-
sence dans bes gros tromes aériens dune cobonme
de liguide épais dont le passage dans les arborisa-
tions bronchigues disales er les alvéoles expose 2
ure diérresse mespiratdre s sfvire. Enocns de
liquide amniotique méconial, le nowveanné doic
dome #tre accueilll comme 5’1 avait inhalé, Cuel
que soit I'érat de Venfant, @ faor aspirer les vioies
respiratoines {par aspiration bryogo-trachéale sous
larvngoscope ou aprés intubation} sans venti-
lation au masque au préalable. S0 Mohalation
rrachdale et confinmde (aspimeton tmcheale wer-
dirred, tl Ema intiber Uenkane ofine J'effectoer une
toilette tmchéo-hronchique, Enocos dlinhalation
imgportante, ln wslette bronchoe et pounsiivie en
reanimsation ef 1'atteinge parenchymatewse néossine
parfors une ventilation sssistée sgressive,

« Dépression anesthésique

Elle s vt en cof danesthise |_r|.'".|1.-Er.||.-|:' chez In
mife : gendrlement, b fréquence cardiagque est
SLIPETIENTE S N iniernate, b ventilakiom :-r[hlnl::l.'m_"l_'
est impuarfaite, lendint est hypotonicue et mal colors,
Le Narean est un bon antidote des morphimigues
et 'anexate des berzodianépines.

4l Infection matarno-foetale

Elle justifie une antibiothérapie ndonatale précoce
apris prélivements plriphfriques er centraus, La
séeninlogie de Minfecrion ndonarabe esc varable o
|.'-arl:.:-:|: LR (dérreae rEspinlIne, apnee,
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Suites de couches

Les siites de couches sont [a périede entre la fin
de accouchement et le retour des régles @ retour
de couches.

Principales modifications
biologiques

< Modifications générales

L'accouchement est suivi de b che brurale des
hormones soéroidiennes d'origine placentaire er
V'ovaire reprend s séeréeion hormonale. Lovula-
ron survient génémlement 3 i 4 semaines apris
Iaccouchement. Les régles {le retour de couches)
arrivent environ 4 4 0 semaines apris laccouche-
ment en Pabsence d'allaitement. Le premier cycle
est souvent anovilamoire, En cas d'allaitement, le
retour de conches est pénéralement retardé de plu-
SeUrs semiines,

La chute des oestrogines d'origine placentaire
saccompagne d'une diminurion de ledeme péri-
phirigise en quelbques jours er dune augmentation
paralbile de la dinse.

«f Modifications anatomigues

La rétraction utérine ou globe urérin dure quekques
heures apris Faccouchement. Luténus se reliche
pour étre au niveaw de Pombilic et involution
utérine est ensuite régulitre, A ] 1, il est un peuen
dessous de l'ombilic. A | 4, il est & mi-chemin
enrre ln symphyse er Fombilic. A ] 10-) 14, il
rerrouve sa situanion intrpelviense rérmosymply-
saire. Parallélement, le segment inférieur dispa.
eait, le col se ferme er reprend sa foome et s
bomgueeur. Seul Naspect de Porifice externe du col
s modifie pour rester lindaine et horzontal.

Apris une phase de cicatrisation, l'endomiore pré-
senite une phase de régéndration jusqulau retour de
couches, Dans les quinse premiers jours qui sui-
vent laccouchement, 1y a une Elimination des
restes de cadugue et des cellules décidimles,
accompagneés des débris provenane de la zone
d'insertion placentaine, appelées bechies. Les lochics

sont d'abord sanglangs, puis ils deviennent rosés e
de mioina en mods abondans.,

La comgestion vulvo-vaginale dure environ dewu
jours, Le vagin cicatrise rapidement er la vulve,
restée héunte aprés 'sccouchement, reprend sa
tonicicd iniriale.

A Mise en route de I'allaitement

A la fin de La grossesse et juste aprés Paccouche-
ment, les seins produisent une substamce épaksse
appelée colostrum. Apeés  sccouchement, Ia
levée du frein liée 4 la progessérone permet une
hyperprolactinémie, responsable de la sécrétion
laceée, Cette hyperprolactinémic et ensuite
entretense par un mécanisme réflexe déclenché
par la succion du mamelon. La montée laiteuse a
liew a 235 jour apris accouchement. Elle se
raduir par une avgmentation de by raille des seins
aves une tension mammaire. Les seins deviennent
fermes et sensibles. Le résean veineux superficiel
devient turpescent. [l existe parfois une filvre &
36 °C avec un pouls sccéléed. Au 354 jour, Ia
sécrétion du lait commence, la glande == vide et
les signes locais ainsi que le fEbricule Samendent.
Lhwyperprolactinémie entraine en plus une hypo-
cestrogénie ef une anovalation. Cependane, bors-
que allaitement se prolonge plssieurs mods, be
retour de couches finit par armiver et 'ovulation
dievient possible avec un rsgque de grossesse.

Eléments de surveillance
dans les suites de couches

L'accouchée reste hospitalisfe quelques jours apris
F'accouchement. Cewe durde est varkable en fone-
tion du mode d'accouchement et de la pathologie
matemelle fventuelle,

LE3 DIFFERENTS ELEMENTS DE SUBVEILLANCE s0M
bes sudvearnrs :

b Le pouls, b tension artérielle et la température,
dews fobs par jour,

22
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Saiites de cosnches

¥ La surveillance de PMabondance, de Paspect et
l'odeur des lochies ainsi que de nvolution uté.
rine. 5i linvolution utérine e insuffisanee et qu'il
persiste des saignements anormausx, des utéro-toni-
quies peuvent Etre prescrits (Méthergn @ 20 pouttes
3 fiois par jour), Une numération formule sanguine
SCTA PICSCRte & une andémic et suspectée (anté-
cbdenn dhémorragies pendant Paccouchement ou
apris b délivrance, césarienne  hémoreagique,
pilewr, vertipe, hypotension, pouls sccéléré.. ).

¥ La vérification de b reprise de la diurise et des
selles.

¥ L'examen du périnée et d'une éventuelle
déchirure ou épisiotomic. Le périnfe nécesine
une toilerte soigneuse au minimum 3 fois par jour.
En cas de déchimire ou d'épisioromie, il faur sur-
veiller la cicarrisation et rechercher des sipnes
d'inflammation, dhémarome ou d'infecrion locale,
¥ La prévention des phlébites grice au lever prd-
coce, i la mobtlsation des membres nférieurs
dans le lir er la recherche de signes locaux (dou-
lewr, chaleur ow rougeur locale, augmentation du
virlume 'un membre).

¥ La surveillance des seins par [a recherche des
sagmwes e complicarions : ke degré de a vension mame-
encire, lu donileur, ks soupeur ou la chalewr locale,

Ex Caf DE FEMME NOMN IMMUNISEE OONTRE LA
RUBECAE, les suites de couches sont le meillewr
maoment pour la vaccinarion. En effer, il s'agit d'un
vaccin viral vivant arénud ndoessiEnt une conm-
ceprion efficace dans bes 3 moks qui suiven la vacci-
pation, Une  immusnoprophylaske s'impose  ches

PHARMACDLOGIE

Amphétamines Etat dexcitation du foetus
Antidépressaurs Synadroms: &8 sevrage
Antivitamines £ Bisgue hémorragigue
Agititknyraidiens Hypathyroide

Antibictigues ; oyclines Jaunigsemant des dents
Chlaramphénicn Troubles hématologigques
Streptomycing Authon toague sur 'oredlle Interme
Sulfamidies letere

Atrapine Troubles cardiagues
Cytastaticues Atteinte de la lignée sanguing
Morphinigues Sevrage, dipression respiratoine
(Estrogénas (confraception cessro-progestative) | Amdt de la lactation
Radio-iselapes Pathslegie himatalagigue

ponites bes femmes Bhésus gl (s be fosmus et
Rhéans positif) das un débai de 77 heures apeis
Faccouchement par une waile dose d'anti-D. Leffi-
cacité de cette prévention peut étre réalisée par o
recherche des apglutinines résiduclles apris V'injec-
tion et par le test de Kleihawer (voir page 2010,

En ce gui concerne Nallaitement

LES MESURES D'HYGIENE sont primordiales powr
le bom déroulement de allaitement. La mise au
sein peut se faire quelques heures apeis Paccou-
chement. Le mamelon est neroyé 3 e avane et
apris chague tétée puts séehié. Ao début, le nou-
vemn et laissé environ 5 3 10 minutes sur cha-
que sein & chague ténde, Ensuite, les rétdes sont
cffectuées alternativement sur chaque sein et
durent vingt minures environ. Lors de la rétée, la
femme doit &tre confortablement installée, en
position couchée ou assise, En position assise, ke
bebé doir dre le plus vertical possible. 1 faur
intreduire be mamelon profondément dans 1a bou-
che du nouveas-né, wour en verllane de garder ses
marines libres pous i permetere de respirer.

LE REGIME ALIMENTAIRE pendant Tallaitement
doit étre riche en calcium et il faut éviter les
aliments donmant un godt au lait, ains que bes
excitants [caféine, théine) et Palcool. Cerrains
meédicaments sont contre-indiqués pendant 1'allai-
TEmEnL.

Par alleurs, de nombrens médicaments ne peu-
ven ftre utilisés quh Faible dose er jamnals en cure

prolongée.

Les cosTRE-aNooaTION: & Dallnrement  somt
rares - allo-immmenisstions matemodostales, mfec-
tion du post-partum, ln nécessité de la prise d'un
médicament  contre-indiqué  pendant  Pallaite-
meerit.

LE SEVRAGE s¢ fait progressivement en alternant
les térdes avec allaitement arrificiel {hiberon) du
nouvean-nd. Il peur ndcessiter wne testricrion
hydrique, une compression mammaire par ban-
dage de fagon rrés transitoire, voire la prise d'un
demi-comprimé  de  Lasifis ou Pinjection de
5 unités de Symeocinon [M.

S LA MERE NE DESIHE PAS ALLAITER, be Blocage et
d'avtant plus efficace quiil a liew précocement,
Cest-d-dire dans les 24 premigres heures apris
Paccouchement. Le plus souvent (en delwors des
contre-indscarions), le blocage est réalisé par la
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Suites de couches

bes omancevvres obstétricales, notamment endo-
urérines [délivrance artificielle, révision utérine. .. );
—une rérention placentaire;
— I'hémorragie abondante pendant laccouchement.
I shagin be plus souvent dune infection ascen-
danre. Plus rarement, le poine de départ et une
infection antérieute ou contempoenine de laccou-
cleement {infection uninaire... ).

L'ENDOMETRITE DU POST-FARTUM est la forme la
plus courante. Les signes cliniques associent :

¥ Une fiéwre 3 38385 *C

¥ Des lochies louches et nauséabondes, voine
pisrulegines,

¥ Un utérus gros, mou et doulourewsx i la palpa-
vhom et 4 la mobilisaron.

Ln prélevement lacrdnokomque endocervical per-
met Visobement des germes responsables. Le imaise-
ment assocke une antibicthémpie Frunll'lnl 10 pomurs
[roire 3 semaines dans les cas sévires) et du
Méthergin, En cas de symptomatologie sévire
imposant une hospitalisation prolongée, ume pré-
vention des complications  thromboemboliques
par des angicoapulants simpose pendant la durde
de Valitemens.

LEs  ABCES  PRELVIENS  peuvent  compliquer
Perubométrite. I se manifestent ot Lo persistance
de la fitvre malpré le tmaitement, Elle devient
oscillante, ef snsocie & un ballonnement abdomi.
mall et cles troubles du emnsit, Le toscher vaginal
retrouve une masse latéro-urérine doulounese. La
numération globulaire montre une hyperleuco-
cymose @ plus de 20 000 leucocyresfimm’®. L'écho-
graphie permet de localiser labeks, Le raitement
est le dralnage chirungical de Pabobs.

La PELVI-PERITOMITE mssocie une albfration de
I"étar géndral 4 des doubeurs abdominales, un arét
ches nastiires et des g aver ballonpement alxo-
minal, sans défense ni combrciure, A oo stande, ke
traivemEnt st vt touk meédical par ancibeode-
rapie intraveinews i lings spectne pus évenme]le-
ment chinmgical pour laver et dminer la cavité
ahdomino-pelvienne,

A Complications
thromboembaoliques

Les esures de prévention des phlébites sonr pri-
msrcliabes.

MOBILISATION DES WENBRES TNPERIEURS au lit,

LEVER PRECOCE.

PHEVENTION PAR UN TRAITEMENT ANTICDA.
GULANT (héparine de bes poids moléoudaire =
Fraxinaring, Fragmine...) ot port de bas & vasices
dans toutes bes situarkons A risque =

b Césarienne et accouchement hémorragique.

¢ Mauvais état vedneus des membres infériewrs.
b Antécédent de phlébite ou d'embalie pulmo-
maire.

Les signes dlaberte somt une figvie discrée, une
ascension du pouls plus importante que Pascension
thermique et une doubewr au moller, Lexamen cli-
RIS recherche une ].Ln'll'n: resdue, doulouseuse,
pasfods aupmentée de volume, voire roupe, chiude
el inflamastoire. Au moindee dowte, un I'.ll:ﬁ'l|=r
veineus des membres et demande. 5 T phléhie
et confirmée, un tradtement anticosgulant & dose
efficace et preserit. Ce traitement doit permettne
de diminuer le risque d'embolic pubmonaine.

« Complications mammaires

Complications mammaires mineures

Crevasses: elles apparalssent précocement et
st plus frdquentes chez b primipore. Elles somt
favarisabes JeIE U absence d'hlm:ién: £ par [= e I 1
s formmes de mamebons (mamelons courts oo
ombiliquis). Les crevasses sont des fissurations o
ércsinns ma nivean dun mamelon. Elles sont & or-
gine de doubeurs vives voire de saipnements au
moment de I tétée, ce qui rend V'allairement diffi-
cile, D sang peut Brre retroud dans les selles du
RNk,

Losgue le mamelon est seulement feeeé, le erai-
rement et e netrovage du mamelon & Peaw, la
désinfection anriseprique {3 'Héxamédine par
exemple) et be séchage. En ¢ de wérimbles cre-
vagses, om peut msocier application d'un produit
pras emtre les tévées (par exemple du fulle prash pour
aider & la cicatrisation. Si s douleur sy moment
des tétées deviene difficile 3 supporter, utilisation
rransitoire des bours de seins est conseiilée.

L ENGORGEMENT pU sErd s il est le plus souvent
bilaréral, associé parfois & un fébricule. Le sein eat
tendu et douboureus, en rapport avee une vidange
insuffizante. L'engorgement expose aux complica-
tions infecticuses, Le traitement est Papplication
de compresses chaudes ou o prise de dowches
chaudt sur |.|5 SEETIS, assnchies A une BXPresin
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Diagnostic prénatal

Introduction

Le diagmestic prénacal esc be domaine en obstéri-
que qui g le plus évolud depuis les anndes
soiante-dix, Orice & P'échographie et 4 d'autres
moyens plus invasifs comme l'amniocentése, la
'pu:m.n:ril:m iz villosings |.'|!1.|:rr.i:'|||::., et la PoncTion di
sang fretal, un grand nombee des malformations
foetales et des anomalies chromosomigues fetales
penvent éere dizgnostiqués.

L-l:rr.:qlp: |.':r||:|||'|:||i.|: J-ELEI-& =il I-él'.:llu [H1F] -;E [Fis
mauvais promostic, oo diagnestic peur déboucher,
si les parents le souhaitens, sur une interruption
medicale de grossesse. Dans d'autres cas, il "agit
d'anomalics de meillewr pronostic mais done s
dérection prématale permet une prise en charge
midicale adapede in wrero ou & la naissance.

Méthodes de diagnostic

 Echographie

Léchographic est le seul moven non invasif per-
mettant de détecter les malformations fietales.
Actuellement, les examens échographiques sont
pendralement effectués par voie abdominale
etfou vaginale en débur de grossesse, La vole
vaginale prézenee avantage de ne pas nécessirer
une vessie pleine et permet de mieus visualiser
l'embryon grice aux sondes & hautes fréquences
et i Vamélioration de ln qualité de limage. Aux
deusieme e au molsibme rimestres, 'examen
échographique est pratiqué par voie abdominale
{parfors compléd par la vole vaginale pour exa-
miner le col et Pinsertion placentaire). 1] est
toujours mecessine d".lpp]quer un prodult entre
la sonde et la peaw ou la paroi vaginale afin de
permetine le passage des oltrasons, En ce qui
concerne la vole abdominale, 'abdomen est
badigeonné par de 'huile ou par un gel spécial.
Pour la vole vaginale, du gel csr appliqué sur
Pextrémité de I sonde vaginale et le oot esc
fecouvert par un préservarif,

o Méthodes invasives

Amnicceniese

Il s'agir d'um prélivemene de lipuide amniotique
pout érude du caryorype foetal 3 partir des cellu-
les fretales comtenu dans le lquide amniotigque et
phus raremment pour ke disgnostic de contamination
fretale (toxoplasme identifié par PCR) ou pour
certaines énudes biochimigques.

Elle peur ftre réalisée dés 12 semaines dameénor-
rhée. Le prélivement est ofalisé par voic rans-
abdominale sous contrile échographique. Certaines
précautions d'asepsie amt indispensables : pne
stérikes, badipeonnage de Iahdomen matemel avec
un produit stérile e stérilisation de b sonde de gui-
dage échographique. Logiquement, la ponction est
précédée par une échographic démillée du foens 4 la
recherche d'un éveneuel signe Fappel &chographi-
aue. Ensuite, une vaste citerne de biguide amado-
tigue oot repénée & un niveau od il o'y a pas
d'interposition fretale, loin du pile céphalique, e
plis proche possible du fond weéring er dars |a
mesure du possible en évitanr de mraverser be pla-
centit. Uine aiguille est introduire & mavers la panot
abdominale et Puténms, vers la citerne de liguide
amnicsique sous conerole &chogmphique. Lo pone-
tion ne nécessite pas d'anecsthisic. Dans des- mains
enrraknées, b durde du pesce eso de une & deus min-
res. Lslguille urilisée esr péndralement une aiguille 5
ponction lombaire de 18 gwges. La longuewr de
Paijuille est chioisie en fonction de lépatseur de b
paroi maternelle et dans les cas exceptionnels od L
ponction et tmnsplacendaire, de |"épaiseur du pla-
cend s niveau du point de ponction. Lo quanginé
de liquide amniotigue prébevie est d'envirom 10 mL
enure L2 et 14 semaines d'aménorrhée. Une fois
lalguille rerivée, Dchographie wérifie absence de
suiprement et Iy homne viealing foeale.

Aprés L ponction, il o'y a pas de surveillance ou
de recommandation particuligre et fa patiente
peut s consacrer 3 ses activitds habinselles. Line
douleur, le plus souvent aw niveau du point de
ponction, peut dans cemains cas devenir génante.
[hans ce cas, [a prise d'1 g de paracétamol { Efferal-
gan . Doliprane) permer habinse llement la régression

23



WWwW. doc-dz. com

Hidden page



WWwW. doc-dz. com

£ Maszoe, La photocopie non amonsée et un 6l

déconscillés pendant quekpues jours afin dévirer
ot risque Llinfection ascendante. Limmunisa-
oy anli-12 e pedvenuc par une Enjection sysoé-
maticque de gammaglobulives ani-IY che: [
fernmes Bhéss négatd. Les résultats interméding-
res cCest-Redine sur examens directs, sont obuens
en moing d'une semaine (pls mpidement que
pour lamniocentése). s présentent  quelquees
exceprionnels faux négatifs. Les sésuleors d&fini
pifs, ¢'est-d-dire agees culrure cellulsine, sone obie-
vz i bt b Erois @ gquiatne semaies

L ponction de smg fetal s cordon est un pro-
cedé invasif gqui permet de réalizser wn caryorype
frecal, ainsi que des énsdes de la physinlogie, de
la phwstopathologic et de Pimmunologe du
fretus. Le prélévement ot réalisé par vode trm-
sabdominale ot sous comtrdle échographigue.
Les mimves précautions dascpsie que pour
Mammiocennbae sont nécessattes. ApRGs  une
échopmphie dérillée du foetus, le poinc de
ponction (insertion placensaire du cordon ou
cordon libred est repéré par échographie, Une
adpuille bongue de 20 gauges est ensuile intio-
duite & travers la parcd abdominale et Vueérus
vers la zone de ponction, sous contrdle échogra-
ph'iqur- Le peste dure normalement une cleny
minutes ¢f ne nécessite pas d'anesthésie locale.
Le vaux de mort fretale in wtero aprés ponction
de sang freeal esr denvicon 2 %, Ce risque est
en partie imputable 3 la méthode et en partie
aussi li¢ & ln parhologic en cause,

E

Llindication & F'I"“ frl&lpu:nle.'le smmioc enpdse eso
le caryorype fretal (éade des chromoscmes) 2 Ta
recherche dune malsdie chromosomique. Elle peu
aussd Erre utilisde dans le cadee de maladics péniques
(par sonde moléoubained, aimi que pour le diagnos-
tic de cemaines infections foetales (par b métiode
PCR : Polvmerase chain reaction, rechnique permet-
tant une amplification géniquee dADN d'un micro-
omgamisne @ diser [(vims, I|.|:l|.-::f||:|.u||-|-.'...'|' el e ces-
taimes eroymopathies. En ce qui conceme & recher-
che danomalics chromesomigues, en 199 en
France, l'amniocentise est remboursée dans quatme

ETLLTHTE N o
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]
- H ol e

A . D et T ul

i 'agit d'une situstion difficle pour la fernme qui wa subir linterruption de
grossesse, mais vl pour 'équipe soignante qui va dewair Maccompagnes tout
au long de cefte épreuve.

Linfirmnierie) doit:

= Acouelllir la flemme dans un climat de confiance,

« Enpliqueer bes différenied diapes de Mintermsption de grorsesse : les diffdrents
mmeddicaments quielle va recevalr, les effets quielle ost suscaptible do ressentir,
Les meédicamenrts les plus couramment employés sont :

= Los prostaglandines : be misoprostol {Cdnded) per og ou par voie vaginale, le gé-
meprast (Carvagdme) par vole vaginale, b= wiprostone (Naloor S00) par woie 14,
Lu!ﬂm;emﬂikummm“nmimﬂlnmmdmﬂﬁw
resgpiratoires crise dfasthme). Lewur imporiance est propaor
tiornelle & la dose et 4 la durée du traitement. Les prostaglandines sont en géndral
rispities jusgu'd chitenir une dilatation suffisante avant expulsion,

Les contre-indications sont ; HTA séwire non contrdbée, bes antéoédents candio-
wattulaires graves ot cononariend, 'asthme instable, la dyilipémie majeurs, les
traitement par AING & fortes doses,

= Les antiprogestérones ; ke EL 486 ou miféprstone [(Mifégyre]. || prssente pew
d'effets secondaines et il et souvert soeié su misoprostinl au premier trimestne.
* Laction de ces mboicaments entralne des contractions d'autant ples fortes et
doulowreuses gue le trawvail sera long. Le cortexte psychologigue de la femme
devant subir Finferruption thérapeutigue de grossesse et [a sensation de perie
de I'enfant fait que (s cortracthons sont ressenthes encore plus deubgureuse-
ment. || convient dong de soulager fris t9t oes femmes par des antalgigues
woine mﬂulgﬁi:pifiﬂmlh:ﬂqﬂﬂdthhnﬁl.ﬁﬂffnﬁtdﬂil ki
d'un bilan préopératosne complet ef doit avair v 'anesthiésiste prévenu,

= N est préfidrable que la patlants reste 4 feun en cas d'une expubsion proches an
rason de I'dverhalité d'une anesthésie générale. 5i le travadl est long, la
femme doit attendre. aprés examen du ool et de la dilatation, le «fou vert » de
Féquipe soignante avant chague repas.

= i faut savoir dcowter hes feawmes qui veulert exprimer lewr souffrance et
nespecter aved beaucoup de gentillesse le silenoe des autres.

= ¥ faut inciter la famme & priveniv Féquipe soignante en o de metromagie,
de rupture de la poche des saux, de coniractions ubdrines, o analpésie devens

inefficace, de besoln de = pousser » et en s dienvie impéneuse d'aller § G
selle, En effet, e besoin impdrieux &aller & la selle o5t souvent wn signe de fa
descente de la présentatian di foefus,

& Il fat prdvand s fename gque Mexpuilsion & Beu en géndral au blor apératoin
sous anesthdsie géndrale ou sous péridurale. La possibilité de voir Penfant dait
toujours #re proposée aux parents méme en cas de matformations majeunes
car le «travall de deulls est d'autamt plus facile que Ferfant disparu a étd
idintifid sur be plan martériel,

¥ 5 la femme enceinte a plus de 38 ans,

b En cas d'anomabie chromosomigque d'un des
deux parents.

¥ 5i un des enfants du couple est porteur d'une
ancmakic chromosomigue.

¥ En cas de signe d'appel échographique (exem-
ple @ ume nuiquee Epaissid,
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PROTOCOLE ADMIMISTRATIF

I PROCEDURE EN CAS DE D'INTERRUPTION

MEDICALE DE GROSSESS E, MORT IN UTERO
OU DECEDE EN PERIODE NEONATALE PRECOCE

* L'autopsie ext toujours possible guel que soit I"Sge gestationnal,

* Pour les enfants nés avant 22 54 pas d'existence éegale, ne figure pas sur le
livret de famille et pad de déclaratson & Pétat civil. |l n'y a pas de conge de
maternite, il fawt faire un arrét maladie.

= Pour les enfants nés entre 22 ef 28 54 (> 500 gb: déclaration & Pétat civil
passible, il peut ne pas apparaitre sur le livret de famille,

51 I'erifart est mé vivant puls décéoé | sur certificat médical, les parents peuent
récupérer le conps et s'oocuper des obségues. Les parents peuvent auss Lalsser
le conps & I'hépital gui prendra en charge inhumaticn, dans ce cas les parents
cevront signer un don 4 ka scence, Cette signature |eur sera demandde par les
hefitesses de I'atat civil. La mére bénéficie du congé de maternite (14 semadnes).
51 'enfant est mort-né, e corps de Penfant est lalssé a 'kdpital. | n'y & pas de
congé de maternité, il fawt faire un arrét maladie.

* Pour los enfants nés apris 28 SA: dédaration 3 Pétat civil obligatoie,
I'enfant apparait sur le livret de famille, Comme dars e cas précédent, les
parents peuvent lasser be corps 4 Phépital ou le récupérer. La mére bénéficie
du corgé de maternite légal (14 semaines).

APRES UNE INTERRUPTION MEDICALE DE GROSSESSE

Savoir ertourer &1 réconfarter la femme qui passe par une période trés ditficile
de deull. Falre appel si besoln & wn popchsbogue ou & un peychiatre,

Surveiller les sabgnements, |a havtedr utéring, le pouls, la pression arteriefbs eq
la tempésature. Faire ure rumération globulalre s la femime parait andmise.
Penser au Parfode! pour empécher la mentée laiteuse en cas d'internuption
apris 10 54

Penser 4 ka préwention de Pallo-immunizsation Rhésus par une injection d'imm-
reaglobulines anti-0 chez les fernmies Rhévus négatif.

Avant 8 iemaines d'aménorrhée, si la decdaration de la grossesse avait &té
faite, rappeler & la patiente d'ervoyer un exemplaire du certificat d'amrét de la
OSEELLE, atabli par le mbdecin, A fa caisse d'assurance maladie et un eopms
plaire & sa caise d'allocations familiales,

Infarmer la famme de la possibilité de réalbser une autopsie. Cette autopsie
peut cantribuer au diagnostic e la patholegle feetale prfsentée. Aprés swair
recurilli 'ersemble des examens {condlusion d'autopsie, carvotype, bllan infec-
tieux, sérologies...d le médecin devra donner wne information précke
concernant ke diagriostic, e risgue de récurrence pour une nowelle grossessa at
les moyens de prévention

Ponction des villosités chowiales

La ponction des villesiegs choriales peur #ree uriliste
dans les mémes indications que Mamniocentése,
Ses indications se sont érendues aux maladies
métaboliques hérédiaires ainsi que dans certains
cas ob on a besoin de connate le groupe sanguin
du ket dés be début de b grossesse (par exemple

dans certains cas d'amécédents d'so-immunisa-
tion grave avec pére hétérozygoee).
]

Ponction de sang foetal

[l s'ngit d'un geste plus invasif qie 'amniocentise
et ba poncrion de villosieés chortales. Ses indica-
tions ont langement diminué depuis que les résul-
rats de 'amniocentése peuvent e obtenus en 74
10 jours. Elle est encore parfois utilisée dans la
recherche d'infecrion fretale, lorsque ba méthode
par PCR sur liquide amniotique n'est pas disponi-

ble. En effer, de nombrewses infections foetales
{notamment o toxoplasmose) ent actuelle-
ment dtre diagnostiquées grice 4 la PCR sur

liquide amniotigee ce qui a diminué bes mdica-
tions de ponction de sang Ecrl:ﬂ. Par contre, elle
garde une place de choix dans Je traitement des
immunisations feto-maternelles  (détermination
de Thémoglobine ou de I'hémarocrite frerale,
tramsfusion, exsanguimo- transiusion ).

« Autres méthodes
de diagnostic prénatal

Il existe d'autres paraméires
miner Je risque d'anomalies
somie 21) en dehors de I'ige
des maARguewrs serkpies [nota
prélevis au 17 rimestre ainsi
clarté nucale en échographie) permer de sélec-
tionner un groupe de femmes enceintes plus &
risque que d'autres d'avolr un enfant atteint
danomalie chromosomigue (notamment de ba oi-
somile 210, e i qui il est par conséquent proposé
une méthode invasive (génfralement |'ammnio-
centése) A la recherche d'une anomalie chromo-

SOTmiueE,

Quelques réflexions
sur le diagnostic ﬁrénatal

Le dingnostic prénatal est soir i par les
parents, soit proposé par le in ou la sage-
fernme. 11 n'est en avcun cas imposé au couple. 11
faur en effer, avanr d'appliguer une méthode de
dépistape prénatal & une femme, informer ke cou-
ple sur les conséquences éventuelles du dingnostic
prénatal, sur les enjeus, ainsi que sur les risgues
pour la grossesse. Cecl est whh:, quil s'ngisse
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dune méthode de dépistage invasive ou d'une
« simple échographic =.

[l Faim suissd &'8rre imforme, surtout en o d ot lsa-
tion des méthodes invasives, sur ce gue ferait le
cople en cas de résulvar anommal, En cas d'ane-
malie morphologiaque os chromesemique grave,
une information précise du couple est indspensa-
h|u’ e S i CORCETE I.t'.'\. ConniEsindes ithi
moment sur le proncstic de Panomalie déectée.

Cneekqaies réflexions suy fe dimenosic pridnaeal

Une éventuelle internuption médicale de grossese
o un Sventuel mraitement m wiere peuvent ftre
proposss par l'i.:';-:|1|:||1e' médicale, meais la décisbon
finale revient au couple,

1 &apir B de moments i difficiles pour le couple
car ke schéma de = [enfant parfait = se erouve
brisé. Un accompagnement de qualité par coute
I'quipe soignante st Jors particuligrement pré-
cieux dans ces moments,
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Cilossaire

cellubite, — Areinie inflimmatoire dis tss cellubins
Impropremeent, indileration du vised collidain sou-cutant.
cervicitie, — Iefection da col de urdns.

cimrdenne. — Inervention chinepcale permestant
ot e laparotorme o extraire 1'enane,

chancre. = [ésiom ulcdrense comnée ou mugoesse.
chimicihérapie.
e
Chlomydiae, — Germes intrscellulimes gendrateas
dlinfections pénitoeurinaires, entre oores, o notimn
miend vulvoevaginales, cervicales et salpingiennes.
chosip-tpithéliome. — Cancer développé sy dépenid
d'élemenis du placenta.

chromosoes, — Strucnses oellidaties présenees dans
e oy potreur dua messsge hitradicaire,

0y, — G carbonique utilisé en exploration des
cavités narureles pour sa non-mxiciné et s grande dif:
Fusibilint

cohalinthérapie. Traatement  pérdmulement  des
tumeurs maligress, & Padde du cyonmement gamma &y
cohalt radivactif.

cieliscopie, — Explofmtion optique ef instrumentale
abdomiio-pelvienne, apnes remplEsage au gz OO0, &
Paide dun orifie mimime permetiane juste le pssage
dhe la camitra

colpocitle. — Descente parhologique du vagin sccom-
pragrvand be prelapeus unéin

colpocystogramme, — Examen radiologique permer-
eanst of rndier b posicion des ongarses pelviens (vessie,
wagin, abdns et pecmim).,

colputomie. — Ireisicn du wgme Peneet 'Smiomtion de
cerlectioms {pus oo hismatcme ) du pehds & mnees le mgin
congenital. — Se dit dune maladee ou d'une anomalie
domie lorigine se sioue au cous de Ta vie inte-upérine.
COmSErRIEr., — Chui s,

contage. — Proasahilind de contagion sipris dun sujer
arteint d 'une maladse infectizuse.

COntraception. Internagption volominine ef tempo-
taite iz [a Reending,

vofps Jaami. — Fohnanon celhilaane |J|'_:-|'|_'|,|_r|||_~|'_:|_' K
dipends du follicule spris Povularion e élabomar la
progestdsone,

corpus alkicans, — Coeps oane cicatriciel

Partie superficiclle d'an argane,

cotylédan. - Fraction du plicensa foemé dan ensem-
Il e villosinds,

conirbe meérithermuique, — Courbe turmigee permuet-
tanid e Tepatrer les difiéperies phases du cyele de Ls fereme.
cryprorghidie. — Enmn]»q.'uptm-.-m- tesnicike cacld
Em Eaat, détaun de descerite du nesticule dims bes bourses,
enicore appeld eoropée testiculeine.

curage. — %am. : curetape. Exdrise des produics oo cisss
prathwaksgicpuiss cans ure cavivé oo ure négem ararmEguE,
Dars Panérus Je cumnge o el (corge digind), e
curetape fant instnmniental & Fade Fune curette.
curerage. — Lo Curese,

Trairement i Uzide d'agenes chi-

Lyl

curbetbiéraphie. — Tealtemenr, géndralement e
nmeurs malignes, 3 aide d sayonsemenst Jdune s
eadbosczive {iridivm v ofsium),

cramose, — Coloeation Bloutde plus ou moine masdus:
sustoint oy pivens o exteemitds of de Mo
ilevres) eraduisant ane insuffisance d'oxveénaion.
cycle menmtruel. -— Période qua commence v le dibat
s ribgrhise et s vermane aa At des rigles suivantes,
cystite. — [nbectiom urinaire localiesde i la vesic.
cystoctbe. — Desceme pathodogigue de la vessie,
cystoscopse. —— Exploration optigue insinomeniile de
b vessie.

cystographie. — Exploragion radiclogique de 8 vesgie,
cyiopanciion. — Prilvement de oellides d'uin risdu &
Fasde d'une aiguille pour éralement sur B oo examen
cyralogiqur,

deéfération, — Sy, : cxondration. Evacuation physitilo-
gigue diss sellies.

déflaration. — Perte de la virginité.

déliveance. — Demidre période de scoouchement
apeis Vevpulsion de Fenfant comrespondant & expul-
siom iy plasenta

dermatose. — Maladic de Ia peau,

dermeide, — Lésion dang b Elemimnes mppellent ou soms
corstituds par des isse histologiquenent slentiques 3
v e by pisa et dhest phamieres: (ke die Tovaine)
diEgnnstic, Fléments permetnt de conduire
adensification Fune maladie.

dip, — Wienr du verbe anglais « churer = ; e dip estun
ralentisemeny de la l’r:'q:mm'.,- dui covur feegal die oo
durée.

ML), — Diespuossinit intra-wtérin (séribes),

diurtse, — Doebin er volusei: urisaines.

d.l:mg:.  [Metermination de s de substances conee-
ris dans un ligquide coculams ou dans 1n liquede
dexeritian,

Doughs, — Culdesac périsonéal de la pariee indé
ricure du petit bussin. Parvie 1 plos base de la cavicé
ptitendale.
douglassectomie,
neditl du Demglas,
druinage. — Evacuarion de formarions liqueidiennes oa
puribenres.

deill bopeique. — Prélbvement Qune petite coloane
oo tissu (earoreel, & Uaide Tan rocary, pour exploragon
11:!.1.1|n-|,l|q1p:-.

dyssaénarchite. — Doulear dis nigles.

dyspareunie. — Déuleur iu cours des mpports seooeds,
dysiocie. — Aromalic du travail : dle peur foe sod
darigine mécanique  {disprogarmion frasnsprelvicine,
cesteil=dme due qux dimersions du bassin ow da foeos),
suit d'srigime dyramique : dans ce cas, elle o5t due i ame
ackvrlic de b comertion utérine

dystrophie, — Anomalie marphclogique ou hisolisi-
quee d'un tssy.

Extirpaticn du revilrement périm-
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échagraphie. — bléthade dexplomtion non sgressive i
Takde dschaos dultrrsons pemmertann une = e =
ammiédiare, reprodisctihle e ficahle,

ectopique. — En sination ancemale.

ectrogion, — Epithilium plandubsire du col en situa-
phom Sversite,

ecrfma. — Vsl de dermanons

élvtrackle. — Hemie de Mmestin avec s péritondad,
sit plssant entre vagin et rectum.

embryalogie, — Erude de Lo prnise et do Jiveloppe-
mEnt des ongars

erslncrinien. — U'Ill o Tl A u|;i|'p.]|_'\-| E N LGk Lh]
R,

enchatonnement. — Le placenta gm0 enchatonng
berescpu'id s petenu dans Parénas par une contraction s
niweg dure come unérine.

endomitre. — Muqueuse rapissant b cavind andsine,
endométrivse, Cirele  anormale  eoroplpee de
i crrlomiétriale.,

cislométriee, — Inkction de la magqueuse endomeé-
rriale.

endoscopie, Exploration imstrumentale pEnérale-
e opligue des ompgrmes cres.

engapement. — Franchissement par la préseniation du
diérrain suprer du bassin smancmiel,

enkysté, — Cnmnist en poche close,

Episicdomie. - Incisian du périnde permenant de -
liee be disgagement de b prisentation.
Epithélboma. — Ssn, : épikilbome. Tumeur dévelogpis
mux dpenuds d'un dpichedivem (v de revitemsent)
ESErDEENES, — 34T, @ ceshiogenes [volr o8 mia k.
Etinkogie, — Causes d'une maladie.

extemporand. — Exumen histologuque immédiar Fune
bicpsie o ' une tume,

extensdon. — Progresion topographique dane tumeos
aver effraction des bamttres histologiges pour s
tuieums malignes.

fecondation. — Réunion die amirves mdles e femelles
dlesringe A s crtation &un nownel dne,

fibrome oa fibromyome. — Dveloppement anormal
Jdies ébéments Abrews et muscubiires dun argane. Les
filerevmas widrins sonT TR pennirs i rli'lll.llll.'rl.'IHL'b.
FIVETE. — Sighe dic l'smzomble de pemes nlomsaice b
Ly = fécomdation in i et tansfert d'embryon =

flore. — Elémenes microbiens saprophytes ou pathoge
nies dune cavind,

fonctionnel. — Bale ou vosble comespondant & wne
fonction =ans sapport anatvenigue apparent e coneal-
retneil ax ol OEgEAiRues COmiportank une lésion
rllhl.ll.'lll'l.' TR PURD i Oadt THET r\{||'|i|,'_|.|_-

fourchette vulsaire. — Mamie postdreune de by valve
frigidité, — Absence d'opmeme ches a femane lors des
rapptE seasels,

frotis. — I:u:nh.'rr'n*nr di ['rl':||f"r|_'|1ltl'|I::. vellulines sur
larmies. de werre et fimés pour examen hiselogique.

Crlnsmmire

FSH. — Follide-simubming-homore  {sicréiion  par
I'lypophye anbenoans).

gabictographie. — Examen radwloggque des galaces-
pheres

galacsophore, — Canal exondrenr des glandes di sein.
gene. — Partie dun chromesome, sesarant be manafen
'un caractere héréditaire.

gestité. — Mombre de grossese.

GEL, — Orossesse extra-ubéine.

glande. — Aurras collulaice orpanisd desting & élaborer
des substamoes mds en cirenlation soir dars 1o circils-
tion girdmle, glmdes & sfondricm inteenie, soir 3 Pewnt:
i aun dams une cavied, plandis ¥ sferéon extome.
glyveossinie. — Prfsence de sacre dars lis urines.
gonade. — Glarsle sexuelle portose da peentiel géné-
DR o1 slepe e sterttion imrerme 8 destisde fonetlon-
nielle wexwelle. Tant che: Phamme que ches o femme,
les goadhis prsstdent deus foncions distinetes nlunies
dans vm mime licu argaomigu,

gonadotrophines. — Hormenes donigine hypophysaine
o placenbire agissart s les gonades.

ponococcie. — Maladie géndralement vérdmenne lide
A dliplocague de Neisser.

HUOG. — Conadotzoghines chiosboniques d'origime pla-
certine.

hémagglotimation. — Agphaination des hémanes
hématecele, — Himatome d= la région péngénirale du
peter Fassin, ponérdement do cul-die-ac die Dougla (6
distingaer de 'hdmaresalping qui est bfmanome die 1o
oenpe ).

hématoeodpos, — Bétention de sang dans le wagin.
hématoenite. — Bapport du volume globulaine s
wituEmi shfipuan total, Evalud far L"'l.'II.ErIr-uI..'.I‘I'h.II'l.
hitmatoandrrde, — Colleotion de sl Coithitu Jare la
cavitd mdrine,

hématpsalping. Hématome de b roenpe (6 distin-
guer de Ihématetle gai est an bémarome de la régon
pértgemirale cha petin hssdn, génidtralement do cul-de-soe
e Dioglas).

himodymamique. — i intfresse la ciealation san-
e,

bEmogrammse. — Mumération e formule sanmatie
bEmodyse. — Lyse dies hemaries. Processus de diestrue -
ticny des glebulies suges (hémarties) ensminmns b liké-
rion de hilimbane,

héEmostase. — Ensemble dscions physiologiques per-
me=itari o sseverer 'arrds d'on salgrie manr.

berpés. — Lésion cutande ou mugueuss, lide & s vins
bormonal, - Chut @ tmit aux hormenes.

hurmpnes, Substances élabarées péndmalemens par
lies plamdes & séerétan inteme of diotindes § des actiors
mémh'uli:;tﬁ i .ll.‘i ﬂ'll'ljll:{:'l[llll'l'\-\. r"l'|'.'\-|r\.lll!.|,;|.ll,|l_"| d-r\.
Li&sus,

hormenothéraple, — Traitement urilzang les hormodies
HIML 0w HUS. — Hoemome lactogéoe placeneiee,
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ménapause, — Ensemble de sympromes physiokiquees
comreingoraie di I'épmsement du stock ovalaine,
ménnrragie. — Fere utérine de sang nugmentant le
vaorhamie des rigles sons enomodifien L dunée,
menstrustion. — Synonyme de righes

métabolite. — Composé chimigue provenamt de la
demrlatiom p]l.pi.l.lll:q.:i.l.]m.'.dul'b Vi, dam Coape
acrif, le plus souvens hommsonal,

mérastase, Cirefle 3 distance par csaimage d'une
Wsion gindralement maligne

mécroreagie. — Perre e sang urbrine sarvenant en
dehors des rigles en date et en dunde.

mictian, — Evacustion physicbogique de 'urine,
mflhﬂklgi{. — B,

MET. — Sigle de = pnalbade sevvellemnt trarsonisihle -,
aeaide. — [Vaspect miges,

mugoense, -— Memhmane qui wpise o cireonserie la
lusnitee d'un crzane coous, Les snngecases se raccotden
aver ba peaw au nivesu des arifices narurels, elles som
lubwifiées par des séonitiomns liquidis er en particulier
celle de leues plamdes progmes: le mucus. EEles som
exsenitiellemnent comstitudes par un revdiemenn épithé
lid sz sur une besale et par du fee conjonctif sous-
|EETIE

myame, — [éveloppement anomead de tissy misculnire,
Les myomes sont |.r|‘."11.|'in'|-rl11:r|.|: de dibroenyames |:._-||'_
Fibwcamie ).

myomeciomie. — Ablation isodfe d'un o plasieus
o fibreus de lutérus avee conservation de 'ueérus
lusi-mi e,

myorraphie, — Recoostitution de archivecture mus-
cailnime,

Melson test de). — Test d'immohilisation da trépo-
peimie (TIT) usili s duagrostic de b sphilis

=, — Podhize slgnifiane = povveau = Emphosd seal,
désigme improprement, dans le lanpsge counni, une
tumeear maligne.

it fihreus central du péeinde. — Réglon ananons-
e ofl, comverpent toes les Eléments importants de la
statsque périndali,

mirsing. — Anglicisme signifisnr ride de Tinfirmitne,
obstftrical. — Ui a it & |n grossesse ef surout &
Facoouelement

ooytocique, — Substince nanurelle oo médscamenteuse
suscgpribde d'sugmenter s fedquence en Uintensied diss
COntracTioms uhérines.

cedimee, — Infiltcation squeiss des pissie,

mscrogeme. — Hormome féminine sécnénés par Novaiee
8 ETUL T

asproprogesdatil, — Locution wrilisée pour diésigner
I"assacinrion d':ﬂm‘#m e de prnﬂe-.i.l:aril" :rrq1|:'q.'é: en
ConracEpeicn.

clippménarchée. — Diminuricn de b frbquence des
risgless.

oliguspermie, — Dhiminution du nombme dis spermare-
mides,

Cilossaire

encopine. — (Rl oo indace de lisions can:
e

OPK. — Sigle des = avaites pobykystiques = (OFK 1-
OPE 1.

wrsl, — Sy, 2 pur o {par 1o boache!,

organigue. — Se dit d'une lésion avant un support ana-
toanigue ou hestologique décelsble (par appesition a
Borsctsorauel ).

evulalre. — i & traie & Pavle,

cvulation. trnaptivm. de Fovule dars le pelvis pur
ngriure du follicule. Par extension, phénomines B &
Towulanion.

ovislaraine. — Ll B ormdr & l'ewuilatioen.

ovule. — Cellile Eminine de b neproduction.
papillomavicus ou HPY oo condylomes, — Agents
virauy péndrapears de modilicatioms rissulaings, notam:
ment du il de Futérus, et dveniuellemeni oncegines,
parxclimigue. — Signe oa exploration paralltle b b
sympromatologie principale dune maladic e dom
I'wde permet daider s dingnestic,

parité, — Mombee asccomchemenis,

pidivalisd, — Qi est appendu poar un pédicule

per as. — Par b bechie. San. 2 oeal.

périnée. — Ensemble muscolo-apanérotique fermant
lir petit bassin et postant lis anganes pénitiux extomis,
perisaldsme, — Mouvemene: ondulagidies s propa-
gennt dans la paroi musculaire, des mompes oa de
limbesting, ot ayand une action de propulsion,

pertes blanches. — Sm. : leucomhide.

essaire. Annesa pindralement de covurchonc,
utile i iraitement des prolapas ueérin,

pehe. — Fiamrion J'un srgsne par amamage,
Ptannenstiel. — Incision transversale sas-pubsenne de
lapamsrtemic. Lincision n'inténsse qui lis plins cutanis
ot apandviotipecs, 'oricatstion nebdiane dnmt reprise
entre les muscles droits et pour le péritoine.

|1H. — Echelle falcalininé [z 70 o Pacadied (= 71
phlegmen. — Inflammation dhane ségisn cellulaise,
piloeivé. — Type er lmpoteance du systitnse plboay,
pi]uh. — Mot pinédrigue dhorind qux et parations maidi-
camentewes utilisées dams un but conirceptit,

plasma. — Elément liquide du sang pae eappot aux gho-
busbes en élément figurts.

plastie, — Réparstion ou modificason desinde & orai-
ter cnp B améliceer une snomalie ANAT T
polyménorrhée. — Rigles fréquente.
pulype. — Tumeur bénigne muguouse

progestéeone. — Hommoene tminine séorfole par
Ienemire, uile & s vie et & | nadarion d= Vmeof ficamdié.
Sy, hoamone lutéale,

prolactime: — Flormone de b aomrion.

prolapsus, — Exrériorisation vers le bas $an argane.
prottimirie — Prisence de proedines, of plus pamicalie-
pement d'albumine dans les usines,

prurit. — [émangeaisen.
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voie d'adminisration des médicaments, — Vi omele - voie hawte. — S colicscopie oo Baparowonade ou
par la bowchie (o, © per osd, Vol porenidrake « sos-cuta- mransversale {Pamnenseied),

Bt o Enaravel neuss o0 iramuscalaie, vulite. — Infection de La vulve.
vaie, — Livu e chemmement daboad chimngical, serographie. — Techmique mdwlogque pomettant de
voie basse. = Swi. 1 périrdale oo waginale {voie maiu- mettre envaleur dis différences e ponaliand pour ['aee-

reliel, lyse dime dies commones <1 des densinds,



WWwW. doc-dz. com

Copyrighted material
|



WWwW. doc-dz. com

Hidden page



WWwW. doc-dz. com

Hidden page



WWwW. doc-dz. com

Hidden page



WWwW. doc-dz. com

Hidden page



WWwW. doc-dz. com

S, A propos des modifications hormonales du cycle
manstruel (cocher la ou bes bonnes réponses) @

a. La FiH et la LH sont sécritibes

par I'hypothalamus. m]
b. La sécrition hypophysaire de FSH et LH
produit la prolactine, a
.. L'hypophyse est sous le contrdle de
la GrRH. a

d. Le rétrocontrdle positif et négatif
de I'hypophyse dépend des sécrétions

hormanales ovarkenned, ]
e, La fonction endocrine de I'ovaire se

risume dans la production d'oestrogénes,

de progestérone et d'androgénes. o

6. A propos des troubles des rigles (cocher la ou bes
bonnes réponses)

a. Lorsque les régles sont espacées de 3 mois,

on parle de spanioménorrhée. ]
b. Les métrorragies sont des saignements

survenant en dehaors des régles, m ]
£ Laménorrhée est une diminution

de I'sbondance des régles. o
d. La dysménorrhée peut dire un signe
d'endométriose. ]
& Un fibrome paut se traduire diniguement

par des ménorragies. 0

7. A propos de la fécondation (compléter),

Lors de son expulsion, "ovocyte termine sa division et
donne naissance & deus cellules comportant chiacune
e ERPOMCGEDMEs, La téte du spermatozolde contient
l& noyau porteur de 23 chromosomes ; 22 autosomes
et un chromosome ...... ou un chromosome ...... La
fécondation se produit au niveau ... Vers le sep-
tiemie jour, b ... 8 fixe par son pole embryonnaine
& la surface de la mugqueuse utérine. Aprés la phase de
segmentation et de multiplication cellulsire, c'est la
période ... qui commendce. La période fortale va du
coanss WS B ..... MOIS de grossesse.

B Les annexes footales : décrine rapidemant le rile
et I"anatomie du cordon ombilical.

CORRIGES p. 243

Examen clinique
et examens complémentaires

1. Donner la gestité et la parité d'une femme de
32 ans, enceinte de 8 SA (semaines d'aménarrhie) et
présentant dans ses antécédents une WG, une fausse

Euwjets - Tests de connaissamces

couche & 654 at un accowchement & terme d'un
enfant wivant.

2. A propos de Fexamen gynécologique (cocher |a
ou les bonines réponses) |

8. Le toucher vaginal est réalisé avant I'examen

au spéoulum, a
b. Le frottis cervical est réalisé en dehors

da la ligne de jonction. ]
€. Les paramétres sont misux appriciss par

le towcher rectal. Qa
d. Les leucorrhées sont le plus souvent
physiclogiques. m |
€. Le frottis du col doit étre réalisé

le premier jour du cycle. o

3. Citer trols contre-indications & Ihystérosalpingo-
graphie.

4. A propos de I'echographie (cocher la ow bes bon-
FiEs PEponses) @

a, L'échographia vaginale doit &tre réalisée

wessie pleine. a
b. La sonde vaginale est introduite

encapuchonnés d'un préservatif, m]
£, L'échographie ne doit pas étre répétée

plus de dewx fois dans la méme journée. N ]
d. Les ponctions dchoguidées du sein

sot réalisdes sous anesthiie generale. ]
e, L'échographie mammaire parmet

de distinguer un kyste d*une tumeur solide. o

5. A propos des examens complémentaires [cocher La
ou bes bonnes réponses) @

&, Le dosage plasmatique de Mhormons

choriogonadotrophique ou B-HCG

est positil dis le premier jour de gestation, o
b. Le test de Huhner consiste & prélever de

la glaire cervicala pour rechercher

une infection. |

.. Les prélévements vaginaux bactériolagiques
doivent étre réalisés aprés toilette waginale
manutieuse, ]

d. Leg biogies du col wbérin sont rialises
a la pince sams anesthisie of dalvent

etre conservées dans du Bouln ou

du formaol. ]
e, La pipelle de Comnier permet de réaliser

dies blopsies d'endométre en conultation. ]
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& L chimiothérapie est e plus souwent
indiqués quand il existe des métastases
ganglicnnaires, 0

B. Donner be nom de anticestroging le plus sou-
went priscrit dand be cancer du sein (a) et citer
'organe qui nécessite une surveillancs particulisne
lors de e type de traitement (b).

7. Citer un traitement local d'une infection génitale
basse, type mycose d Candida afbicans, en y assodant
les: mesures d'hygiéne.

8. Parmi ces différerts schémas thérapeutigues, les
trois bes plus fréquemment utilisds dans be traftement
des salpingites sont {cocher |a ou les bonnes réponses)
a. Amoxiclilinedacide clavulanigwe (dugmeniia)

+ dowyoyeling (Wibramyoingl + nétilmicine

[Netramicine) i
b. Amouicilline (Clamouyd] + spiramycine
(Rovamycing] (W]
€. Céfotaxime (Claforan) + doxycydine

f¥ibramycing) + métronidazole (Flagydl ]
d. Econazole (Gyno-Pevary! LP) + ceftriamone
(Rocéghine] + spiramycine (Rovampcinel m]
&, Amozicillinefacide clavulanigua

[Augrmentin) + ofloxacne (Oflocet] O

9. Parmi les principaux contraceptifs estroproges-
tatifs, on trouve {cocher la ou les bonnes répanses) :
a Adepal, o
b. Utrogestan. ]
€. Stadinil m |
d. Diane 35, 2
2. Microval, m |
o

10. A propos de |a contraception orale (cocher la
les bonnes répanses) ;

& Leffet contraceptif des progestatifs microdosés est
obtenu en bloquant "evulation. ]
b. Les pilules aeitro-pragestatives

doivent Etre débutées la premiéne fois

le premier jour des régles. i
€. Les antécddents thramboemboliques

sont wne contre-indication aws pilules

cestro-progestatives. u |
d. Lindice de Pear] exprime |'efficacité
dune contraception. a2

&, La pilule du lendemain peut étre prescrite
dars les 48 heures aprés un rapport sexwel
nan protégé. 2

11. Parmi les principaux médicaments utilisés pour la
stimulation ovarienne en procréation médicalement
assistée, on trouwe (cocher |3 ou les bonnes répanses] :

Sagets - Tests de connaissances 261

a. Follitropine alpha [Gonal-Fi

b. Clomiféne {Clamid)

€. Adide tranemaxique {Exacyil

d. Horgestriénoneéthinglmestradial (Flanar]
. Follitropine béta [Purdgan)

1L En cas de menace d'un acoowthement prématund
{cocher la ou les bonnes réponses)

a, Les béta-mimétigues ne sant administrés
qu‘aprés contrdle de FECG. 4

b. Les corticoldes pewsant &tre administrés
avant 34 54 pour accébérer la maturatson

L U UL L

pubmonaire du feetus. <
€. La perfusbon de salbutameol entraing e plus
sousent une bradycasdie. a

d. Les contractions utérines peuvent dre
umn signe d'infecthon amnlotigue lorm

dea la rupture prématurée das mambranes. 1
e, Les inhibiteurs du flux calcigue sent parfos
employés en cas de contre-indication

aux béta-mimétigues. 4

13. Parmi les principaux médicaments wtilisés lors
des hémaorragies de la délivrance, on trouve {cocher
la au les bonnes réponses) @

a. Oxytacine (pntocinan) en IVD. 4
b. Leuproréline Enantone LP en sous-tutande. 4
. Methylergométrine (Méthaergin 4
d. Sulprostane (Nalador) an perfusion

intravaineuse, 4
e, Nomégestrol [Lutényd] per os d

14. Parmi les principauxs médicaments wtilisés lors
des interruptions de grossesse, on trouve (cocher la
ou les bonnes réponses) |

a. Mifépristone cu RU 488 (Mifégynel
b. Lévonargestrel {Microvall

€. Frogestérone {Utrogestan)

d. Misoprostol [Cytatec)

a. Géméprost (Cenagémel

OooDoDD

CORRIGES p. 264-265

Soins infirmiers

1. M= R. a5t admise en urgences pour des saigne-
ments utéring importants en dehors de la grossesse,
Comment allez-vous la prendre en charge lors de son
entrée dans le service ?

Sujets
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Sujets 2. Quels sont les dlémants de surveillance infir-
midre d'une analgésie péridurale lors d'un accou-

chemant?

3 W™ a été opérde d'un abois de b glande
mammaire dans le post-partum, avec mise en place
d'une lame de Silastic. Comment allez-wous ka pren-

dre en charga 7

Tests de connaissances

Corrigés

4. Quals sont les consells de prévention que vous
pouver donner & ung patients en début de grossesss

non immuniséa contre la toxoplasmaose 7

5. WM™ G, est hospitalisée pour interruption mbdi-
cale de grossesse. Comment allez-wous la prendre en

charge bors de son entrée dans le sarvica 7
CORRIGES p. 265-266

Anatomie

1. Replacer correctement sur le schéma du pelvis les tar-
mes présentés d-dessous dans l'ordre alphabtique,

1. Vessie. 1 Come utéring. 3 Face posidneurs du corps uld-
rim, 4. Ligament uldro-samé 5. Frange de Richard. B Liga-
ment lombo-ovarien. ¥. Sigmoide. 8 Uténus. 3, Ligament
rond. 10, Face postéricune de Fisthme utérin, 11, Trompe de

Fallope. 1. Vatseaux liaques. 13, Owadre, T, Cul-te-sac de
Douglas. 15, Uretéra,

2. Replacer correctement sur be schéma de Futérus et des
annexes fes termes présentés d-dessous dans l'ordre
alphabétique.

1. Ligament rond. 2. Fond de Puténs. 3. Cawité utérine. 4.
Corne utérine. 5. Ostium utérin. 6. Myométre, 7. Corps de
IFutérus. 8 Endométra. 9. Isthme whérin. 10, Endocol, 11,
Exoenl. 12, Vagin, 13, Cul-de-sac vaginal. 14, Ligament
utéro-ovarien. 15 Artére utérine, 16 Follicule de Graaf, 17,
Chaaire, 18. Corps jaune- 19, Frange ovarique. 20. Ligament
lambo-ovarien. 21. Artére ovarique. X2. Franges tubaires.
23, Ostium tubaire, 24. Ampauls tubaire, 25, Mésovarium.
26. thme tubaire. 27. Trompe.

3. A propos de Futérus.

L'utérus comprend trod parties: be corps et le col utérin
unis par Pisthme. Le corps de Putérus se prodonge Latérake-
ment par les cormes whérines qul se continuent avec les
trompes. Le col de I'utérus comprend I"exccol ef Fendocol
La frantidre oo bes deus types dépithélium (glandulaire et
pavimenieus) se rencontrent s'appelle 1a ligne de jondtbon.

Paur plus de précishons, volr page 25.

4. Citer les trods ligaments permettant le maintien de
Futérus,

i s'agit du ligament rond, des ligaments utéro-sacrés et
des ligaments larges.
Pour plus de précisions, voir page 26,

5. Las trompes présentent quatre parties !

Réponses: b, ¢, detf,
Pour plus de précisions, voir page 26,

B Lo noyau fibreus central du périnds correspond ;
Repanse - d,

Pour plus de précisions, voir page 27,

7. Replacer correctement sur bo schéma de la vulve les
termes présentis ci-dessous dans "andre alphabdtique,

1. Mont de Vénus. 1. Capuchon du clitoris. 3. Clitoris.
4. Glandes de Skene. 5. Vagin. b Commissure postérieuns.

7. Orifice du canal de la glande de Bartholin. 8. Hymen.
9. Petite levre. 0L Méat urinaire. 11. Grande bivre.

B. Les glandes annexes de la vulve sont;
Répanses: b, d.
Paur plus de précisions, voir page 300

8. Replacer correctement sur le schéma du sein les ter-
mes présentds ci-dessous dans Pordre alphabétique,

1. Loges adipeuses, 2. Ligaments de Cooper. 3. Crétes de
Duret. 4. Tissus adipeux intramammaires. 5. Mamelon.
6. Ardole, 7, Canaux galactophoriques. B Glande mam-
maire. 9. Sillan sous-mammaine, 10, Apondvrose prépecto-
rade. 11, Muscle petit pectoral, 12, Muscle grand pectoral
13. Chte. 14, Muscle sous-clavier. 15. Clawiculs.
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10, Le sein est composé de trois ééments anatomigues ;
Répanies: a, ¢ et d.
Pour plus de précisions, voir page 31,

11. A propos de la glande mammaire.

La glande mammaire se compose de dix & vingt lobes se
drainant chacun par un canal galactophare. Coux-ci se divi-
el ensuite par ramifications dichotomiques &t s& termi-
nent par bes acind qui sent a l'origine de la sécrétion lactée.

Powr plus de précisions, voir page 31,

12. Citer les deun réseaux ganglonnaires prindpaux du
sein,

Il s'agit du réseau ganglionnaire du creus axillaire et celui
de la chaine mammaire interne.

Pour plus de précisions, vair page 32,

13, La présentation du foetus est engagée lorsque sa dr-
conférence |a plus grande a franchi :

Répanse: ¢

Powr plus de précisions, voir page 33,

14, Le détradt moyen du petit bassin mesure normabement
enire ;

Répanse : d.

ME: en général, il s'agit de I'Aguivalent du diamétre crd-
nien g foetus, Powr plus de précisions, voir page 32

Physiopathologie

1. A propos du cycle menstruel ;

Réponses: b, €.

Pour plus de précisions, voir page 35

2. Expliquar |a techniqua et les recommandations néces-
salres por réaliser une courbe de termpdratung

La température rectale est prise tous les matins au réveil, &
|& mismv heure de préféngnoe, avant la moindre activité et
awver le méme thermoméire, Cetie température doit &tre
ingcrite sur une feuille spéciabe permettant la lecture de la
courbe. Elle doit étre prise de maniére continue, $ans man-
que, méme pendant les régles. |l est important d"étudier
dewy a trois cycles successifs avant de tirer des condusions
valahle.

Pouwr plus de précisions, voir page 35

3. A propos du cycle menstruel,

Le paint ke plus bas de la premiére phase de la courbe de
tefmpdrature correspond & Movalation. Au Riveau du cal, &

glaire prand un aspect « en fewilles de fougére =. L'éléva-
tion thermague en deuxieme phase est lice 4 'action de la

progesténona provenant du corps jaune,
Paur plus de précisians, voir page 36.

4. A propos de la physiologie ovarienne du cycle mens-
truel.

A la puberté, Fovaire contient environ 300 000 3 50000 fol-
licules Chagque oyde sera marqué par la oois-
sance d'un follicule dont la rupture comrespond 2 l'ovulation
et libére 'ovooyte. Le follicubs affaisss va alors se transformer
£ COrps jauma,

Paur plus de précisions, voir page 37.

5. A propos des modifications hormonales du cycle
menstruel ;

Réponses - ¢, d et e

Paur plus de précisions, voir page 37
6. A propos de troubles des régles:
Réponses-a b, d ete.

Pour plus de précisions, voir page 38,

7. A propos de la fécondation.

Lors de son expulsion, l'ovooyte termine sa division et
donne naissance & deux cellules comportant chacune
23 chromosomes, La tite du spermatozoide contient le
noyay porteur de 23 chromosomes: 32 autosomes et
un chremosome X ou un chromosome Y. La fécondation
se praduit su niveau de M'ampoule tubaire. Vers le sep-
tigrme jour, le blastocyste s& fixe par son péle embryon-
nalre & la surface de la muguewse utérine, Aprés la
phase de segmentation et de multiplication cellulaire,
c'est la période do'organegenése qui commente. La
péripda fmtale va du troisigme mois au neuviémae mois
de gromsesse,

Pour plus de précisions, volr page 39,

B Les annexes fostales: décrire rapidement le role et
I"amatomie du cordon ombilical.

Le cordon ombilical résulte de l'allongement du pédi-
cule embryonnaire. Il s‘insére sur |a face fmtale du pla-
centa. A terme, il comporte deux artéres ombilicales qui
aménent le sang désaturé du fortus au placenta ot une
veine ombilicale qui apporte le sang oxygéné du pla-
centa au feetus.

Pawr plus de précisions, voir page 42
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Examen clinique 5 kit e i o e et et
et examens CﬂmplemEﬂtﬂll"Ei It 5'git de I'ostéoporoe ot de I'athérome coranarien.

1. Donner ln gestité et la parité d'une femme de 32 ans,
endeinte de B 54 (semaines d ameéncrrhée) et présentant
dans ses antécedents une VG, une fausse cowche 3 6 54
it un atcouchement 4 terme d'un enfant vivant

Il '5'agit du guatrieme geste et de la primipane,
Pour plus de précisions, valr page 45,

2. A propos de Fexsmen gynécologhque :
Répanses: ¢, d.
Paur plus de précisions, vair page 45,

3. Citer trois contre-lndications & I'hystérosalpingo-
graphse.

Répanses possibles: l'infection génitale, b grossedse et
I'allergie a I'iade,

Pour plus de précisiens, volr page 50,

& A propos de [échographie:
Ripanses : b, ¢,
Pour plus de précisions, voir page 50,

5. A propos des examens complémentaires ;
Réponses ; d, 8.
Pour plus de précisions, voir pages 46-30.

& Annoter les différents instruments sur be schéma.

1. Canule de Nawak. 2. Pipelle de Cornier. 3, Hysteromatra,
4, Spatule d'Ayre. 5. Scrinet ou balai. 6 Ecouvillon.
7. Spéculum de Cusco. B, Spécudum de Coblin, 9. Fince lan-
guette, 100 Pince do Pozzi. 11, Pinces & biopsie,

7. A propos de 'hystéroscopie -
Réponses: a, betc
Paur plus de précisions, voir pages 51-52.

Pharmacologie

1. Citer les deux types d'hormones prescrits lors de la
miénapause (a) et donner un exempla de traitement (b
a. Estrogéne et progestérone,

b. Estradisd (Eqtrogsd), wne dode par [our g premiss 8w

20F jour du opcle et promegestone [ Surgestone 0250, un
comprame du 10° au 20° jour du cycle.

3. iter les trois principales woles d'administration des
Estragénes,

Les principales vajes dadminmteation des oeiirogbne
SORT ger 05, percuiandge et transcufande,

4. A propos des analogues de la LHRH :
Ridganses oo &t e
Pour plus de précisians, voir page 68

5. A propos de chimiothérapie dans les cancers du sein :
Réponses: b, d et e.
Pour plus de précisions, voir page 112,

6. Donner g nom de Fantimstrogéne le plus souvent
prescrit dand e eancer du sein (a) el citer Forgane dgul
nécessite wne survelllance particuligre lors de e type de
traitement (b).

a. 115 agit du tamoxiféne {Mofvades)],

b. L'uterus doit étre surveillé par echographie endowvagi-
nale, en mesurant 'dpaiseur de I'endomitre (action sur
Fendometre: risque de métrorragies par hyperplasie
muqueise, stimulation de polypes voire cancer  de
I'endomiire).

7. Citer un traitement local d'wme infection ginitale
basse, type mycose & Candida albicans en y associant los
mesuires d'hygléne,

Econazole (Gyno-Pevanyl LP 150 mg ovules), 1 ovule e
soir, renouvelable au 3¢ et au Be jour assoce & du Pevary!
créme ou lalt dermigue, sur les extensbons vulvaires, péra-
nales &t les plis, pendant 14 jours,

Il faut assocher des mesures o hygléne : éviter les dowches
vaginales, pas de tampons waginaws, éviter les vitements
serrés, préfirer les sous-vitements en coton, pilule & cdimat
estrogdnique.

Toilatie intime awec un savon sergras 8 PH neutre ou aloa-
lin ou aver Hydralin, voire baind de Bége (eau bicarbona-
bée 1 A& 2 cullléres & soupe paur 5 L d'eau). Rechercher un
diabéte et une autre locatisation (ongles, bouche, piads),

Traiter le partanaise par Pevaryd spray en cas de balanite et
préconiser des rapports protéges,

B. Parmi cos différents schémas therapeutiquas, les trois
les plus fréquemment utilisés dans | traitement des sal-
pingites sont :

H.l!pn-rls-&:.:.,,titn.
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Powr plus de précisions, voir page 127,
5. Parmi led prancipaus contraceptifs mstroprogestatifs,

an irauve !
Réponses &, ¢ et d.
ME: Adepal ﬂhmnrqe:tmlfémlnﬂmﬂﬂdmll. Stealini!

adiol]; Diame 35 (cyprostérana/éthinmy:
estradiol).

10, A propos de la contraception orake ;
Réponses; b, ¢ det e,

11, Parmi les principaux médicaments utilises pour |a sti-
mulatian avarsenne en procréation médicalement assistés,
on rouve :

Féponses a, bet e

12, En cas de menace d'un accouchement prématun :
Risponges | &, b, d &1 e
Pour plus de préciions, vobr page 202

13, Parmi bes principaux medicaments utilisés bors des
hémorragies de la délivrande, on trouve ;

Reponues : &, ¢ et d,

14, Parmi les principaux médicaments utilisds lors des
interruptions de grossesse, on trouve :

Reponses: a, d et &,
Soins infirmiers

1. WM™ R. ast admise en urgences pour des saignemeants
utérins importants, en dehors do la grossossa, Commaent
allez-vous la prendre en charge lors de son entrée dans le
service

= Expliquer & la patients oo que vous allez faire ot la ras-
T
— Evaluer Fimpartance des salgnements {nombre de gas-

nitieres, signes de choo et lewrs caractéres Imode de debut,
de durés, coulew .. ).

—  Mater les canstantes (pouls, TA, corscience] et ka date
des derniéras régles.

- Prélevar rapidement wn bilan préopératoine : MFS, coa-
gulation, groupe tanguin, rhesus [FHOG sur prescription
médicalel

- Mettre en place une vole dabord velnewse pour la rea-
nimaticn (prégarer soif un sérum glucosé, soit un solute
macromoléculaire gélating flulde modifide (Plasmion) en
cat de chute tenslonnelle voire une transfuson de culots

globulaires sous contrile médical et aprés wérification du
groupe sanguing

- Laisser g patiente & jeun en vue d'une éventuelle inter-
vention (curetage hémostatigue).

Four plus de précsions, voir page &7,

2. Quels sont les aléments de surveillance infirmiére
d'une analgéske péridurale lors dun accouchement 7

- Survesllance des paramétres hémodynamegees (Dyna-
map = brassard automatiquel, du niveau d'analgesie itest
au froid], de Fabsence de bloc motour.

= En fonction de Pevolution du travail et de la douleur,
des réinjections sort possibles.

- Avant chague réinjection, || faut vérifier a nouweau, par
aspiration, 1a bonne position du cathéter.

= Reprendre les constantes avant et apeés la reinjection,
= Reconforter la femme, I'Fnfermer ok la rasssier Sur son
accouchemeant.

- Participer & la coflaboration étrojie entre "éguipe anes-
thassiquie et obstétricale,

Pour plus do précisions, voir page 234,

3. M™ |, a ét¢ opérée d'un abcés de la glande mam-
maire dans le post-partum, avec mise en place d'une lame
de Sitastic. Commaent allez-vous |a prendre en charge 7

- Verifier les prescriptions médicamenteuses (antalgigues,
antibiotigues),

= Prendre [es constantes et surtout la temprature toutes
lps 3 heures,

- Survelller e pansement en nofant son aspect soullld, la
quantité ot la qualité des sécrétions, en particulier 'l y a
hémorragie

- Les solns de pansement une asepsie rlgoureuse est
indispensable. Des soins de lavages, drainages répétés pau-
went #re prescrits. La cicatrice el Pincision sont wigneu-
sernent désinfecides (Bdfadine). La lame et mobilisée
progressivement wens | 2-1 3 puis retinée quand be pansement
51 bien sec et que s quérison est torale.

- L'allaitement dait €te Interrampu (southen-gonge serme,
restriction hydrique, ., 1.

= Les bains sont déconseillés pendant 15 jours, les dou-
ches sont autorisées mais la cicatrice doit étre bien séchde
aprés chagque dowche.

Pour phus de précisions, volr page 106,

4. Quels sont los consails de prévention que vous pouves
dimnaer & une patiente en début de grossesse non fmmuni-
s2e contre la foxoplasmoss 7
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Sujets

Susgers -

Mini-cos comerers

adhérences pelviennes avec des trompes congestives
of un ¢panchement purulent.

Elle premd une contraception arale par |évonorgestrall
athinylmstradiod (Adepall.

A spéculum, on note un ool saignant au conkact sans
ligne de jonction visible. La coloscopie parmet aprés
application d'acide acétique et de Lugol de retrouver
une lésion circonférendelle acdophile ot Lugs! négatif,

e biopsie e réalsée qui confirme la présence d'une
dyspladie sévdre.

Ui conisation & Fanse diathermique est prévue sous
anesthésie générale en thirwrgie ambulatpire. La coni-
sation confirme la présence d'une dysplasie sévire ot
la limite endocervicale et exocervicale passe én zone
saina,

Questions

1. Quels sont les problémes actuwels et potentiels
poses par M=t 1.7

2. Parmi les éléments contenus dans ce texte, quals
sont les facteurs de risque de dysplasic et de cancer
du col de M™ R, 7

3. Aprés conisation, quels renseignements allez-
vious donner a cette patiente 7

4. Quelles sont les deux complications & redouter
chez M™ R en rapport ave son intoxication tabagi-
que, en debors du cancer du poumon ?

5 Concernant son antécédent de salpingite, gualles
sont les deux complications a redowter concernant la
fertilité de cette patiente ?

6. CQuals sont hes sénologies et les conseils & propo-
ser d M™ER, T

CORRIGES p. 271

Mini-cas concret 3

W™ M, 30 ans, nullipare, est admise aux urgendces
aver de violentes douleurs abdomino-palviennes et
quelquies métrarragies,

Elbe a présentd, il ¥ a 5 ans, une salpingite algué tral-
tée en millew hospitalier par triphe antibiothérapie. Il y
a 2ans, elle a présenté une grossesse extra-utérine
drpite traitée par vole oeliosoopique. Un traitement
conservateur de type salpingotomie droite avait alors
ate réalisé.

Actuellement, elle o5t suivie pour stérilité, L'hystérp-
salpingographie a retreuvd une trompe droite non

perméable et une trompe gauche aves un passage tu-
baire retardsa.
WM™ M. a débuté un cyche de fécondation in witro et a
bnéfickd d'um transfert dembryon, il y a 7 semaines.
Le B-HCG réalise il v @ deus jburs est positif @
25 000 unités.

Examen clinigue

=Tension artérielle W6, pauls 120, température 37,5 "L
=La patbente est anameuse, consciente et singuiéte du
devenii de 58 grossesse.

Lo yenire esl tendu, avec une sendibilitd de 'ersemble
du pelvis et une défense en fosse illague gauche.

-Le towcher vaginal est douloureus et il existe un em-
patement du oul-de-sac vaginal gauche.

Examens complémentaires

-NFS: GB 8 O00Nmm!,
253 000'mm?,

~B-HCG 20 000 uni

~Echographie endo-vaginabe; Futérus et rétroverssé
sans grossesse wvisible avec une ligne de vacuité, On
b wne magie latdro-ubéringe qanthe hypotchogbne,
Par ailleurs, il existe un épanchement rétro-utérin dva-
Iué & 500 om 2,

Le diagnostic de grossesse extra-utdring gauche &5t re-
tenu et une coeliolcopie en urgence est réaliske.

A la corficscopie, il existe un epanchement sanguin
i guil et aupind &t on Fetrouve Lne tromge gauchs
trées elatée en prérupture aved un saignement en regard.
La trompe droite est trés scléreuse avec un pavillon
obtwré. Une salpingectomie gauche et droite est réali-
sée par celioscopie,

Questions

1. Quel protocale durgence pouvez-vous appliguer
dés Farrivée de M™ M. T

Hb 9 gidl, plaguettes

2. Quals sont les principaux facteurs de risque de
grossesse extra-utérine que prisente M™ M. 7

3. Quels sont les principaux signes présentés par
M™ M. nécessitant une intersention en ungence ?

4. Quelles sont les explications gue vous donne-
riez a la patiente concemnant la réalisation d'une

celioscopie

5. En postopératoire, BT M, est trés inquidta sur
sa fertilité ot le risque d'une nouwelle grossesse
extra-utéring. Elbe exprime clairement que cette inter-
vention correspond pour elle & wne stérlité difinitive.
Comment allez-vous la rassurer?

CORRIGES p. 271-272
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Mini-cas concret 4

M™ 5 37 ang, infirmidre, e hospitalisée an suites de
couches.

Dians s antécddents, an note une WG, une fauwsse
couche sportanée et un acopuchement aved épisipto:
mie par foreeps d'un enfant de 4 100 g. Le tabagisre
est dvalué & 2 paguets par jour,

Les dernidres régles datent du 1% décembre 1989, Le
dilput de grossesse a été fixé par échographie précoce
aw 1% janyier 2000 at le terme Stait privu le 197 octobre
2000,

Le groupe sanguin ext O négatif, M ™ 5, n'et pa im-
miunisée pour la toxoplasmose et la rubdole, TPHA né-
gatif, sérologie HIY négative, sérologie hépatite B
négative, non wvactinée. Hb =102 g"M00mL au
B miols. La grossesse a été d'@wolution simple. TA stable
a 13%, Taille = 1,60 m, poids initial = B) kg, prise de
paids = 25 kg

Au B mois, la hauteur utérine était & 35 om avex un
enfant en présentation céphaligue tnés mobile.
L'échographie met en évidence un excés de liquide
amnlotigue, un placenta postérisur normabement
inzéré, une crobsance au 90° percentile pour ke péri-
mittre crinien et abdominal.

Elle a accouché le 25 septemnbra J000 a 40 54 par for-
cops pour nan-progression de la présentation et trou-
bles du rythme aprés épisiotomie d'un enfant de sexe
masculin {Damien) pesant 4 200 g. On note une diffi-
culté au passage des épaules lors de Faciouchement,
Urnie déliviance manuelle 8 une révision uldring ont
été réalisdes,

En suites de couches, Pépisictomie est sensible sans hé-
matame en regand, B L n"allaite pas, les seing sont
un peu tendus.

Un traitement par bromocriptine (Parladel] a pé dé-
buté pour couper la montée laitewse. Par aillewrs,

kA== 5, 3 du mal & retenir ses urines ot @ contracter son
plrinde.

4B heures apres Maccouchement, elle présents des mé.
trarragies assodses 4 des doulewns abdomino-pehdennes

Sujers - Mini-cas concrets 269

micdérées at une température @ 38", Au toucher vagi-
nal, la mobilisation utéring est douloureuss,

- MF5:GB 12 000dmem *, Hi 9 gidL, plagquettes 253 000
mim?,

- Echographie pelvienne normale.

- Prélévernent waginal au niveaw de l'endocol
s E Coli sensible & amoxicillineacide clavulanbgue
[Augmentin) 8t ECBU stérile,

Le diagnostic d'endométrite e retenu,

Traitement | antalgegues, glace sur & ventre, Augmen-
tin 2 g en perfusion IV,

La sympbormatalagie & rapidement résalutive et la
patiente sort & J B, sous Auvgmentia par vole orale et
sulfate ferreunfacide foligue (Tardyferon B3,

Questions

1. En vous fondamt sur les éléments contenus dans
o texte et sur vos connaissances, quels sont les angu-
ments en faveur d'un diabéte gestationnel et quelles

sont les mesures diagnostiqgues et préventives gui
auraient di étre entreprises 7

1 Quel type de dépistage & la recherche d"anoma-
lies chromosomigques awrait pu lui 8tre proposé ¥ Quel
type de supplémentation aurait pu étre prescrit
d‘apris les examens en cours de grossesse 7

3. En considérant les sérologies et be groupe de

™ 5., quelles mesures de prévention peut-on appli-
guer pendant |a grossesse et en suites de couches 7

4. Quels sont les problémes actuels posés par
M™ 5. g sultes de couches ¥ Quels sont les éléments
en faveur d'une endomitrite ot qual est I'examen
permettant &' éliminer une endométrite sur rétenthon

placentaire ?
5. Expliquer |a réalisation des soins d’épisiotomie,

B, Quels consgils donnez-vous 4 M™ 5 3 sa sortie
du service ?

CORRIGES p. 272-274

Sujets
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Corrigés

Mini-cas concret 2

1. Quels sont les problémes acduels posés par M™ BT

=M™ R présents une léson précancéreuse du col utérin,
Il s"agit d'une dysplasie sévére dont I"évolution naturelle
pewt conduire & un cancer du ool

~- N existe une imoxcation tabagique importante chez
™ R.; cette infodication est un facteur de risgque de
dyiplasie,

- W existe un risqgue d'hypofertilité chez cette patiente en
raisan de l'antécédent de salpingite et de "ensemble des

facteurs de risque que préserte M™ R pour bes maladies
sexuellernent trarsmissibles.

2. Parmi les éléments contenus dans on taxte, quels sont
les facteurs de rAsgue de dysplasie et de cancer du col de
W™ R, T

- L'dge de la patiente | 35 ans.

= Lasitwation de famille ; oélibataire,

- La gestité: patiente nulligaste,

- La profession dhdtesse d'accueil dans un bar de nuit.
- Lintoxication tabagique.

- LAge des premiers rapports sexuel & 15 ans &t le nom.
bre de partenaires sexuels,

= Lantécédent de salpingite aigué 4 I'ige de 20 ans.

3. Aprés conisation, gquels renseignements allez-vous
donner i cette patiente ¥

Il faut prévenir M™ R. d'une dventuelle reprise des saigne-
ments vers la E-10¢ jour (chute d'escarre) obdigeant qued-
guefois & venir eondulter ot & réaliser une hémostase en
milieu hospitalier. Des pertes vaginales brundtres peuvent
persister jusqu'i cicatriation compléte (1 mois). On doit
rassurer WM™ R sur be fait gque [a conisation ne madifie pas
les relations sexuslles, Il faut recommander d'éviter les rap-
poarts seauels ot les baing pendant anviron 1 mois.

4. Quelles sont les dews complications & redouter chez
WM™ B, en rapport avec son intoxication 'lﬁ-lﬂlqul. Bn
dehors du cancer du poumon ?

Il mxiste un risque de récidive de dysplasie du ool et un
risgue thramba-emboligue. Le risgue thromba-embaligue
est encore augmentd par la prise d'une contraception
arale.

5 Concernant son antécédent de salpingite, quelles sont
les deux complications & redouter concernant la fertilite
de cetie patiente 7

M existe un risgue de stérilité d'origine tubaire et un risque
de grossesse extra-utérine,

6. Quels sont les sérologies ot les comeils & proposer &
L Ll

On doit insister sur be fait que les relations sexuelles doi-
venl &tre protégdes par des préservatifs, gue Pamét du
tabac est recommandé et quiune sureeillance du col par
frottis est impérative pour dépister une récidive, On doit
proposer & WM™ R, bes séralogies HIV, hipatite B, hépatite C
et TFHA, (syphilis).

Mini-cas concret 3

1. Quel protocole durgence pouwez-vous appliguer dés
Farrivée da M= M. 7

I faurt :

- évaluer Iimportance des salgnements (nombre de gar-
nitures, signes de choc) et lewrs caractéres (mode de début,
durée, couleur...);

- prendre les constantes (pouls, TA, corscience] et noter
la date des darni&nes régles;

= prélever rapidement une numeration sanguine, un bilan
de coagulation, wn groupe sanguin-rhdsus, wn [-HCG, des
agglutinines irrdgquliéres en vue d'ume dventuslls intervan-
tion chirurgicale;

~ mettre en place une voie d'abord weineusa de gualité
pour ka réanimation | préparer soit un sérum glecosd, soit
un soluté macramaléculaine (Plagmion en cad de chute ten-
sipninelle voire une transfusion de cwlots globulaires sous
controle médical et aprés wirification du groupe sanguing;

= laisser la patsente a jeun en vue d'une intersantion;

= prévenir b médecin en urgence.

2, Quels sont les principaux facteurs de risque de gros-
sesse entra-Uténine que présenta M= M, Y

= L'dge jeune de la patiente: 30 ans,

- Les antécédents ; salpingite, GEL, stériliteé tubaire tral-
tée en FIV,

= La stérilité tubaire est authentifiée en hystérosalpingo-
graphie. trompe droite non perméable ¢t wne trompe
gauche avec un passage tubalre retands,

3. Quels sont les prindpausx slgnes présentés par M™ M.
nécessitant une intervention en urgence ¥
Les douleurs sont importantes : wiolentes douleurs abdo-

ming-pelviennes, défense en fosse iliaque gawche, toucher
vaginal doulaurews.
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TUCTELS

Corrigeés

Il aeiste dies signes de rupture tubaire avec saignement
actif - tengion arténelle baise & 9%, pouls accklénd a 120,
hémoglobine basse & % gidl, épanchement rétro-utérin die
500 «c & I"achographie.

4, Quelles sont les explications gua wvous donneriez a la
patiente concernant b réalisation d'une caelicicopie 7

Wous devez rassurer la patiente sur e geste, be dédrama-
tiser et lui expliquer les modalites.

L'intervention a liew sous anesthésie géndrale. Le but est
d'introduire I'optique d'une caméra par le nombril aprés
awosf prialablement gonflé la cavité abdoming-pelvienne
par du gaz. Cette technique permet d'explorer bes crganes
génitauy Intermes et de contrdler |es gestes chirurgicaus
apréd Vintroduction dinstruments dans Pabdomen par
vole sus-publenne, Les suites sont, en géndral, plus simples
que par laparatomie ;| coatrice minime, intervention peu
douloureuss, récupération rapide, courte hm-plrtalﬂlum.
Copendant by coelioscopde sst une intervention chinigicale
comportant aussi des complications, qui nécessitent parfois
de corvertir Pinterventson en une laparotomie,

5. En postopératoire, M™ M. est trés inquitte sur sa fer-
tilite et le risgue dune nouvelle grossesse axtra-utérine.
Ele exprime clairement que cette nowvelle intervention
cormaspond pour elle & une stérilité définitive. Comment
allez-vous |8 rassures T

WVous albez la rassurer en i expliquant que les deux frompes
ont &t retirées comple tenu de ses antécédents de
W™ KA et du falt qu'elles étaient de trop mauvaise qualite
sans geste de réparation possible. || ne s'agit abfalument
pas dune stdrilité difinithee. En cas de désir ' une nouvelle
grossesse, Bl ast nécessaire d'avoir recours de nouveau a
e procriation medicalement assistée comme la féconda-
tinn in wire, Les résultats sant plutdl encourageants car
M M. 3 débuté une grossesse au premier oycle de FIV.
Malheureusement, Il s'agisait d'une GEU. Actusllement
aprés salpingectomie bilatérale, son risgue de grossesse
extra-ubéring est quasi nul mais i exife des cas exception-
nels de grossesses extra-utédrines interstitialles au Rkveau
des cormes ubérines aprés réimplantation embryonnaire
&n Fiy,

Mini-cas concret 4

1. En vous fondant sur les eléments contenus dans ce
texte &l SuF wos connaissances, guels sont les arguments
en faveur d'un diabéte gestationnel et quelles sont les
miesures disgnostiques et préventives qui suraient di étre
entreprises ?

Les argumeents en faweur d'un diabéte gestationnel sont
= lantécédent d'accouchement d'un gros bébé de
4 1009,

- Pobdsité de B0 kg pour 160 m €1 la prise de poidd
BECESiVE,

- [a hauteur utérine augmentés au 8 mois;

- Pescks de liguide amniotique et ka crolssance feetale au
50F percentile (macrosomie);

= le nouvel acouchement d'un enfant de 4 200 g avec
difficultés sux épaules.

Uin dépistage aurart pu @tre réalse par une glycémie 4 jeun
&1 aprés 500g de glucose, eflectube vers e 5-6* mals. La
confirmation du diagnostic de diabéte gestationed aurait
pu étre réalisée par une hyperghycémie provequés. Un
régime normocalorique & 180-200g. d'hydrates de car-
bone auralt dl étre proposé avec une consultation par une
digtéticienna, La prise de poids, |a hautewr wtéring et
l'échographie permettant diévaluer e retentissement
foetal sont des éléments indispensables a la swrveillance.
Enfin, 'efficacité du négime & juge par un contrile du
oycle glycémigue. Larsgue le régeme seul et correctement
suivi me suffit pas, il faut awoir recowrs @ I'avis spécialisé
d'un diatstologue, afin de démarrer une éventualle insuli-
mothdrapie.

2. Quel type de déplstage & la recherche d'anomalkes
chramasomiques aurait pu hei étre proposs T Queel type de
supplémentation aurait pu étre prescrit daprés bes exa-
mens en cours de grossesss 7

BT 5. st Bgée de 3T ans. Lamniocentéss, prise en charge
par la Securité sociale, ne débute qu'a partir de 38 ans et
e peut donc WA étre proposée & titre systématique. En
revanche, un dépistage par les marquewrs sérigques ({-libre,
alpha-feto-protéine, esiriod. .} est indiqué au premier
trimestre de gromieise aind qu'une évaluation échagra-
phigue précoce notamment avec la mesure de la nugue.
Une supplémantation en fer parait nécessaire car il existe
uwné anémie & 10,2 gM00mL probablement par carence
martiale,

3. En considérant les sérologies et e groupe de M™ 5.,
quelles mesures de prévention peut-on appliquer pendant
la grossesse et en sultes de couches ¥

W™ 5. est de groupe O négatif. Une recherche des agglu-

tinines irégulidres (RAL, tous les mois, o3t obligatoire 4 la
recherche d'une immunisation matemelle, 5i la recherche
dragglutinkmes ast négative pendant la grosesse, e rsgue
fetal est midl, 50 b2 nouweaud-né est Rhésus positif, une
immunoprophylazie et résliste par injection d'une dose
dimmunoglobulines ant-0.
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™ 5, n'étant pas immunisée contre la toxoplasmose, cer-
taines recommandations doivent lui Mre faites

= gviter le contact avec les chats et surtowt avec lewrs
excréments, les nourrir avec des aliments spécialisis et net-
tayer les litidres 3 Feaw de Javel,

- bsen cuire les viandes et blen [aver les gumes et fruits
avant de les consommer;

- e laver les mains aprés manipulation de terre.

M 5 n'est pas immunisée contre la rubdole. Elle doit évi-

ter d'dtre en contact avec un enfant atteint de b rubdale
pendant la grossesse et une vaccination est recommandés
dans le post-partum,

56 ™ 5 n'est pas vacclnée contre [hépatite 8, une vacd-

nation doit lui étre propesée car elle appartient au groups
& risgue des profesions paramédicales exposies,

4, Quels sont les problémes sctuels pasés par M™ 5, en
suites de couches? Quels sont les éléments em faveur
d'une endométrite ot quels sont los arguments permaet-
tant d'éliminer une endométrite sur rétention placen-
taire ¥

a. M ™5 présente plusieurs problémes -

= infectioux li# & une endométrite;

- wne andmmee 3 9 g0 mL, lige & Faccouchement et & |a

nan-supplémentation en fer;

- une incantinence urinalre et des troubles de la statique
perinéale;

- un petit engorgement mammaine Hé au fait gue W™ 5.

ni souhaite pas allaiter et débute un traftement par bro-
mocripting (Pariodel).

b. Les dléments en faveur de |'endomaétrite sont

- Lla pratigue de gestes endo-wbérins aw cowrs de 'acoou-
chement, tels guiune délivrance manuelle et une révision
utéring, want spurce d'infection.

= La présence de métrorragies associées d des doulaurs
abdomino-peldennes modérdes 61 une tempéraiure 4 38°
aprés 48 heures. Au toucher waginal, la mobilisation uté-
rine est doulouresse.

= Lhyperleucontose § 12 000dmm ? et la présonce &'E. Colf
darns les pertes,

€. L'échographie normale élimine le probléme d'une
réfention placentaire ains que le fait que la patiente ait
benéficié dune révision utérine.

5. Expliquer la réalisation des sains d'dpisiotamie.

Il faut aiswrer Phygitne et le confort de la fermme sccou-
chiée et sumeallber Pévolution de I"épdsiatamie,

CONDUATE A TEMIR POUR PREFARER LE SOM

- Mettre la = présence = et se laver les mains.

- Remplir le bock et wérifier la température de "aau.

- Placer un coton sur chague aine (antifwite] et mettre la

femme sur l& bassin [faire uringr I"accouchée svant de faire
5a tollaie).

- Mettre des gants.

SoiMs

- Mouller & pubis, la vulve, la Tourchette wilbvaane &1 savon-
fiEf aved une compresse [a vulve, les petites [&vwes, les grandes
lewres et |a cicatrice avec du coton ow des Compresses pro-
pres, en essuyant de haut en bas, Virifier 'absence
diinfection, dinflammation, dhématome ou de saigne
ments. Les fils sont en général des fils & résorption rapide
sinon il doivent étre retirgs 3 la sortie,

- Rimcer ot etsuyes dans & mbme ardie due be Savannags
en insistant sur les fesses.

= Mettre les gamitures propees immédiatement aprés
auoir retird le basin,

- Réinstaller la fernme, lul danner des conseils de toilstie
(52 laver a |'eau tidde aprés chague miction, bien se sédher
en tamponnant asec une serviette épange et changer fré-
guemment de garmiture).

- Vider le bassin dans |a cuvette de tollette (et non dans
ke lavaba), le rinoer, Vessuyer.

Apeis LE S0

- Retirer bes gants, nettoyer et ranger le matériel, se laver
bas mains, faire les transmissions éorites,

= Préconiser I'arrét des rapports sexuels pendant 15 jours.
Prendre des douches plutdt gue des baing.

6, Quels conseils donnez-vous & M™ 5. 3 sa sortle du
service T

ViUs COMSEILLER & L& PATIENTE DE

- poursuivre la prescription d*Auwgmentin et de consulter
en cas de doubaurs palviennes ou d'hyperthermie (poursui-
wre la prise de température);

= poursuivre les soins du périnée et de la cicatrice d'8pi-
siotomie (2 & 3 fois par jour);

- pidférer les douches su bain pendant guelques semai-
naas,

IL FAUT SIGNALER AU MEDECIN LA PRESENCE EVENTUELLE
p'HEMORROTDES. En cas de constipation, conseiller des
massages abdominaux, une alimentation riche en
fibres et wne bonne Mydratation (boire au moins
1 litre d'eau par jour).
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Cas concret 1

Vous dever prendre en charge madame &, 29 ans,

hospitalisée an gynécologie-obstétrique pow menaoe
d'accouchement prématuré 4 20 54

Histoare da la maladia

p™ A, pst coiffeuse en région parissenne. Elle a 1 h 30
de transports en COMmImiLEn par jows paur se rendre & son
liew de travail. || 5 agit de =a trolsiéme grossesse, d'un
second mariage. Son premier enfant a 6ans et le
second 2 ams. Un curetage pour fausse cowche a été
réalisé 'an dernier. Elle fume 1 pagueet et demi de
cigarettes par jowr, Le début de grossesse a été margué
simplement par des nausées et des vomissements
gravediques amenant M™ A, 4 réduire ses apports
alimentaires, Depuis qualques jours, alors que W™ A,
&5t en plein déménagement, efle se plaint de douleurs
pelviennes & type de crampes et de contractions
ubérings assocites & des pertes vaginales un peu plus
abandantes.

Son gyniécalogue, gui I'a examinée initiabement, a
retrouwd wn col inchangé, I hei 8 prescrit un arrét de
travail et du phiorogludngl (Spasfon],

Malgré la prescription médicale, M™ A, a poursuivi ses
activités a la maison et présente touwjours des
confractions utérines douloureuses aver guelgees
métrorragies, Elle décide de consulter & la matemité
48 heures plus tard.

Exarmiin & "ertréa

W™= &, pst fatiguée aver des douleurs lombaires. Elle a
du mal & marcher et ne peut phus s'oouper de ses
enfants, Elle s¢ plaint de contractions utérines doulouw-
reuses bastes espacies toutes les 10 minutes et aso-
ciéet 4 une pollakiurie sans  brolures  urinaines
psociées, Elle signabe des pertes vaginales liquidiennes
abondantes et quelgues salgnements,

Au splouburm, il existe des lewcorrhées abondantes
d'aspect banal. Au toucher vaginal, le ol est modifié,
long d1 cm, mou, postérieur et dehiscent & Forifice
externe assodid & des traces de sang au doigtier,

Examens complémentaires

Le monitorng cardisgue fostal eil nodmal aved un
rythrme de base 4 140 battements par manute, associd
& de bonnes oscillations.

On note des contractions utérines toutes les 10 minu-
ted, diintendite modénde, 4 la ocographie exterme,

A échographie, la croissance et I'examen fonctionnel
feetal sont normawx, Le liquide amnictique et en
guantité modérde. Le placenta est postérieur, recou-
wrant be col. Celul-ci mesure 15 man & Péchographie
endovaginale

Cas concrets

Groupe O positif, NFS: GE 8 000/mm * GR - 3.3 10 %mm’,
Hb: 8,2 100 mL, plaguettes ; 240 BMmm 4,
Hémostase normale.

Prélévement vaginal = présente d'E Coll sensible &
FAuwgmentin.
ECBU = présance d' E. Calf & 108 sersibda & Augmeniti,

Traitemant & I"antrée

Il fawt towt d'abord préconiser du repos. Puis le médea-
cin prescrit ;

- Salbutamol (Safbumel V) & la seringue électrique

{1 ampoule de Sathutamol fort dams 45 oc de sdrum
physinlogigue) en débutant & 1,5 mLfh;

- Amoxicilline/acde clavulanbgue (Awgmentin) per o
3 g par jour.
- bétaméthasone [Célestéme) 12 mg en 1N ou IV & re-

nauveler 4 24 h powr favoriser la maturation pulme-
naire fretals;

- chlorguinaldol/promestriéne (Calpesepting) 1 ovule

par jour;

- Tardyfdron BY : 2 comprimés par jour,

On pose e diagnostic de menace d accouchement pré-
Fature séwdre & 29 5h assedid & un plate rta prasvia

Aprés 24 heures de tocolyse, les contractsans ant dispary,
Sur le dossier de M™ M, les informations suivantes
sont notées : M™ M, est fatiguée mais aussi tris indis-
ciplinde, elle sort fréquemment de sa chambre powr
aller fumer. Elle a beaucoup de mal & se rendre comple
de la gravitg de la situation &t ne pose BUcune ques-
tion sur bes comséquences du placents prassia au de
l'accouchement prématuné sur Penfant, Elle soubaite
sortir le plus 14t possible pour aider son man au démé-
nagement et s'ocouper de ses enfants. Le médecin |'a
informés de la gravité de la situation, el rappslant la
nécessité d'étre au repos et d'étre étroftement sur-
weillée, Il lui a expliqué que pour Pacoouchement, une
césarienne sera indispersable en raison du placenta
pragvia. Cotte césarienng stra protiquée @ titre sysbé-
gt 4 18 54 ou en urgence en cal dit saighemants
imporiants,

M B, st trés revendicatrice et s'exprima aingi; « e
e comprends pas pourguod vous ne décidez pas de la
citarienne maintenant. Vous aller donc attendne que
| ie une hémorragie pour sortir be bébe 7

Questions

1. En vous appuyant sur wos connaissances et les
éléments cités dans e texte, dégager les problémes
réels etiou potentiels de M™ M. a e jour.
Consignes : Fargumentation des problémes est atten-
due wous la forme: signes, cawes au facteurs favar-
sants, conséquences dventuelles.

Sujets
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Hypothéses de diagnostic infirmier

ANXIETE

- Liée 3 l'anncnce du cancer du sein, 3 sBs CoNsEqUENCES
familiales, professionnelles, sportives et sur 5a vie sexuelle,
* Facteurs favorisants

- Sa ménopause récente et le décés encore récent de sa
sceur; agalement la méconnaissance et 'inguidtude face &
l& chimiathérapie et la radiothérapie.

= Se manifestant par

= Des guestions sur la chirurgie, sur sa vie de cowple par |a
wite et sur 4 reprise de son activité professionnelle et
sportive.

- Lirsomnie et la demande de médicament pour dormir.

- San impatience et son agressivité wis-d-vis de Péquipe
médicale.

- Des expressions verbales: «je suis foutwe », «je cerai
marte avants, agil ne vient pas, cest quil n'ose pas
" Annoner quekpee chode de grave ».

— Le refus de déjeuner et d*avoir des wisites,

- Souhaite cacher sa maladie & son fils.

PERTURBATION Df L'BAAGE CORPORELLE EM RELATION AVEC SA&
FEMIRITE ET 54 SEXLIALITE

= Lbée au type da chirurgse : mammectomie wicue comme
une mutilation.

= Facteurs aggravants

= Ménopause récente (absence de rigles, sécherese vagi-
niale, dyspareunie).

* %o manifestant par

= San inquittede ot les questions pasées & I'équipe meédi-
cale.

- Refus de voir sa clcatrice.

Repli sur soi (ne souhaite pas de visital.

= D= pendies marbides,

= Conséquenies

= Porte du schéma corporel, entrainant des perturbations
psychologigues.

= Baisse de la libido.

= Repli sur sai,

DouLEUR

= Lide a ses lombabgies imvalidantes,

+ Facteurs aggravants

- La chirurgle récente.

*  Se manifestant par
- Des lombalgles.

- Insomnde que M™ G. met sur le compbe d'un mauvals
matels.

= Demande de médicament paur dormir,

» Conséquences
Augmentation de son agressivite e de san anxidté,

1. Comment allez-vous apprendre & la patiente &
vivre avec son corps [mastectomie, vie sexuella., )Y

= Linfirmiére doit réapprendre & M™ G, & vivre avec son
oofpd, dui & changd au travers de won propre regard of de
ses parsdes. Elle doit permettre a la patiente d'exprimer ses
craintes, ses poies, ses déceptions par rapport & oo qu'elle
Vit

- Expliquer 4 la patiente gu'une vie sexuelle, sportive et
professionnelle est compatible avec une mammectomie
ainsi qu'aprés les traitements (chimiothérapie-radiotheéra-
ple}. Lul faire comprendre dgalement que |es pertes corpa-
relles ne modifient pas la valeur féminine,

= Rencuveler Fépreuve du mirgér, M= G, sera encoura-
geée & regander 58 Cicatrios Aved un mirgir mais oo gesta na
lul sera jamals imposd. Souvent, elle détournera son regard
au moment du parsement, refusant de woir sa cicatrice,
L'infirmigre tient compte de ses réactions, explique la
démarche du soln et essaye de trouver les mots réconfor-
tants ot encourageants.

- Recommander & M™ G. de toucher et de masser la
clcatrice. Ces gestes ont plusiews objectifs: la patiens
reprend conscience de son comps, la peur s'estompe et la
cicatrice conserve une bonne soupleise. Co geste permet
aussi @ la patiente de signaler toute moedification de la
cicatrice (hématome, récidive pariatale].

= Recommander & M™ G. de parler & son mari de son
wicu et de ses troubles sexuels.

- Encourager M™ G. & consulter un pepchologue ou un
psychiatre 5 le besoin s'en fait sentir,

- Ne pas oublier la prescription d'une prothése mam-
maire externe aver un soutlen-gorge adapté pour conser-
ver une silhouette acceptable en attendant una éventualle
recanstruction mammaine. Une prothése externe lui sera
fournie pour la sortie de I'hdpital. Donner la liste des
magaing specialisés,

- Expliquer & M™ G. quune reconstruction lui sera pro-
posee aprés bes différents traltements, en lul montrant

déventuglles photos ou en lui proposant de rencontrer e
plasticl e
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Corrigés

= Danner la liste des asiociations fuiceptibles d'aider la
patiente en rencontrant diautres femmes mammectomi-
sdes ou  reconstruites (par exemple «\Wivre comme
awant s},

3. Quels consells protigues allervous donner @ la
patiente congernant be curage axillaine 7

» infarmer la patsente des principales précautions & pren-
dre car Pablation des ganglions du bras le rend plus fragile
vis-a-uis des agressions extérieures, avec un risgue o' cede-
mes ou d'infactions.

W pas exposer trop longtemgs ke bras au solesd, éviter de
porter des bagues ou bracelets, ne pas falre du jardinage
ou du bricolage sans porter des gants, ne pas porter de
charges lourdes du oité atteint, pai de prise de gang. de
perfusion, de prise de tension artérielie ou dacepuncure
du cdté opens.

Bien solgner e ongles 1 les mabne,
Weérifier la vaccination antitétanique,

* Informer des complications éventuedles t1out en ayant
des propos non alarmistes.

5l le bras dessent chaud, douloureus et rowge, il faut cansul-
ter immédiatement le médecin, En cas de plaie ou de
pigdre swr le membre supérieur homolatéral au ourage,
désinfecter immédiatement. Ne pas hésiter & mettre sous
antiticthirapie la patiente si de la fidure ou des signes
locaux apparatisant,

Le lymphoedidme ou agros brags est outrémement rare
actugllement en rason de la kindsithérapie préventive et
des nouvelles technigues chirurgicabes. be recours au drai-
nage kymphatigue et aux médicaments anticedémateux
pormat en général la guérison,

La lymphocéle axillalire ast une collection de lymiphs dans
le craux axillaire qui, lorsqu'elle ne céde pas spontand.
ment, devient génante et doubsureuse, et dalt étre panc-
tionnée aeptiquement.

La perte de sensibdlité de la face interne du bras (du coté

du curage) et fréguente, Elle peut récupéner aprés plu-
sleurs mois.

* Une mobilisation précoce permet & Fopérée de faire
elbe-mibsme sa tollette, aidée au besein par Pakds solgnante.
On insistera sur la kindsithéraple précoce {dés le lendemain
da Cintervention] qui consistera i rdaliser des mouvements
d'abduction active et passtve, répetée plusieurs fois par
jour, jusgu’s ce gue M™ G, puisse, sans difficulté et pro-
gresssvement, mettre la main sur la téte ou L& peigner. La

kimésithérapie doit Etre poursuivie et wne ardonnance est
prescrte dans o sens & & sortia,

= L3 regrise diune activité sportive est possible raphde-
ment a condition de ne pas trop solficter ke bras au départ.

4. En wvous appuyant Sur vos connaMsances, comment
allez-wous expliquer, consefller el pouwodt rassurer la
patiente sur les modalités de la chimiotherapiz?
Linfirmiére doit expliguer 3 M™ Q. que sa chimiothérapie
i pour but de datruise des micrométastases non visibles
actuellement au bilan dextension; || Sagit done devan-
tage d'une chimiothérapie & visée préventive pour assurer
la guérison. La chimiothérapie gu'elle va recevoir na veut
pas dire que $a maladie sot trés grave. I faut hel répdtes
que, mis a part le ganglion axillaire positif (sans rupture
capsulaire), le bilan d'extension est négatif et donc que la
maladie n'a pas dépasé bes ganglions.

Le type de chimiothéraple adjuvante et son Indication
varee selan les éguipes. U s'agit habituellement d'une poty-
chimicthérapie associant plusseurs médicaments, adming-
trée aprés la chirurgie toutes les 3 & 4 semaines powd un
total de 6 oycles. Cette chimiothérapie ast, en générad, réa-
lizte en hospitalisation ambulatoire.

Una chambre implantable sera posée sous anesthétie
locale dans ume grosse veine pour dviter d'abimes ses vel-
mes paripheriques et aussi des complications, si les drogues
passent & cdté de la veine,

Des effets secondaires exstent mais les drogues sont
actueflement de misux en mieus supporiees et les médica-
ments pour combatire les effets secondaires de plus en
plus efficaces comme par exemple powr |es nausées et les
vomissements. Ces chimigthérapies n'ont donc plus rien a
woir awed ce qui se faisait autrefois. Il faut donc mettre en
garde WM™ G d'écouter les propos alarmistes de son
entourage,

La parte dos cheveux est fréquente mais los choveux
repaussent rapidement aprés |a fin de la chimsathérapie. i
faut consedller & WM™ G. de cholsie dés maintenant une
perruque avant e début de la chimicthérapie, Par aillours
s casques réfriglrants posés sur le crane permettent de
diminuer cet effet.

Les globules rouges et les globules blancs peuvent dimi-
nuer sois chimicthérapie. Un contrdle de la numération
sera effectué avant chagque cure ; en cas de balsse impor-
tante des globules blands, des facteurs de orofssance peu-
vent Sre utllsid pour diminuer cet effet En cas de fidyre
ou d'infection, M™ G. devra contacter rapldement son
midecin ou 'hopital,
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NOUVEAUX CAHIERS DE L'INFIRMIERE

Cette gquatriéme édition du cahier n® 22 recouvre le programme du module « Soins infirmiers en

maternilé et aux personnes aiteintes daffections gynécologigues x du dipldéme d'Emac.

La 4 édition de ce volume tent compte des progrés récents acquis dans tous les domaines de cette
spécialité en évalution constante, des nouveaux traltements alnsi que des soins infirmiers adéguats.

La chirurgie gynécologique bénéficie des apports technologiques de la ceelioscopie et de 'hystéroscopie,
tandis que la prise en charge des patdentes en cancérologie gynécologique fait appel de plus en plus & des
thérapeutiques moins agressives privilégiant le confort des malades.

Paralielement, I'obstétrique ec la prise en charge des grossesses pathologiques se sont modifitées grice
aux moyens d'exploration moderne de la mére et du feetus, et en particulier grice a I"échographie. Par
ailleurs des disciplines de plus en plus performantes ont pris un essor considérable comme le diagnostic
ancénatal et la procréation médicalement assistée,

Lin chapitre dédié 4 la démarche infirmiére en début d'ouvrage développe les soins & dispenser lors
des différentes éapes de la vie d'une fermme, confrontée 4 fa maternité et @ lhospitalisation en service
Eynécologie-obstétrigue,

Des encadrés intitulés « Points clés » ont épé Insérés pour metcre en valeur les connajssances

neantournables.

La compréhension et [acquisiton des conmaissances sont fcilivbes par une présentation tout en couleurs :
» maguette en couleurs afin de mettre en valeur b structure du cours ;

+ nombreux schémas, tableaux et photographies en couleurs afin de facilicer 'apprentissage des
connaissances.

Et toujours, en fin d'ouvrage ; un cahier d'entrainement, pour permettre & I'étudiant de tester
se5 connaissances et de s'encrainer i la résolution de cas concrets,

La eollection de référence
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