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pe du doigt les battements dw coeur foetal, parce que le
plan antérienr du foctus [iit saillic et que le cocur se
trouve rapproché de la paroi abdoininale.

Dans quelques cas rares, ley bras du foetus sont reé-
portés en arritre, du O61¢ du dos du foetus ct par le pal-
per on peut reconmaitre ce déplacement.

11 va sans dire que si 'on peut faire par le palper le
diagnostic de la présentation de la face, il est facile d'en
faire le diagnostic de la position.

Te palper est surtout utile pendant la grossesse et
an début du travail.

Pendant la grossesse, le “toucher™ ne doane pas de
renseignements trés positifs, Cependant dams quelques
cas excessivement rares on peut trouver les traits carac-
1éristiques de la présentation de la face.

Pendant accouchement, ‘'le toucher, nous disent Bu-
din et Demelin, nous doime des renseignements un peu
différents suivant la période de I'accouchement & laquelle
on. le pratique * Ie au début du travail ; 2e alors que les
membranes viennent de se rompre; 3e quand la poche
des caux étunt déchirée depuis longtemps, il s'est formé
une bosse séro- sangume.” Je laisse de cOté cette ques-
tion pour le moment.

Dans les présentations de la face, les bruits du coeur
foetal “s’entendent” un peu plus haut que dans les présen-
tations du sommet. Dans les nrento-antérieures, les brmts
soitt entendus avec une grande netteté.

Nous cliercherons dans un instant si nous pouvons dia-
gnostiquer aussi facilement une présentation de la face.
que nous l'avons fait dimanche dernier.

Je passe sous silence le mécanisme de I'acconchement
dans les présentations de la face ; j'y reviendrai plus tard.

I,e pronostic de 1'accouchement dans la présentation
de la face est un peu plus sérieux pour la mére et surtoit
pour l'enfant que dans les présentations du sommet. Pour
la mére, comme l'accouchement est généralement plus
long et plus difficile, les chances d'infection sont aussi

_ plus .grandes, et le périnée cst aussi plus exposd a étre
déchiré ‘plus largement.

’ Pour le foetus, le pronostic est plus grave parce que
la présentation de la [ace favorise la procidence des mem-
bres et du cordon, et la compression du cordon ; elle ex-
pose & la distension -des vaisseatx et des nerfs du cou qui

sont en outre comprimés derriére la face postéricure de

1o symphyse. I,a face de U'enfant présente un aspect re-
poussant aprés la naissance.

Quelle conduite faut-il tenir dans les présentations
de la face?

1c Pendant la grossesse. Dans les rares cas de pré-
sentation de la face constatée pendant la grossesse, il est
légitime de tenter la transformation en présentation du
sommet (Bar). Oun peut le faire par la méthode Schatz
4 l'aide de manoeuvres externes. Voici ce qulen. dit "Far-
-nier : “Pour réussir, il y a trois mouvemeuts 4 exécuter
Dans le premier, on souléve lés -épaules et la partie supé-
rieure de la poitrine du foctus, afiny de rendre & 1a tite la
libert¢ nécessaire pour qu'elle puisse se fléchir. Te deu-
xidme mouvement favorise encore la flexion ; il est exé-

‘te dans les mento gauches postérieures.”

cuté par une main qui pousse la téte vers le plan anté-
rieur du foctus. ¥nfin, dans uh troisi¢me 1nouvement,
qui ne peut &tre exéetté que par un aide, le sidge du foe-
tus est pouss¢ en bas ct du méme coté que la téte, c'est.
d-dire vers le plan antéricur du foetus, de manidre & faire
engager le sommet. ITin examinant de prés ces trois mou-
vements, on peut les synthétiser en remarquant quw'ils ont
poui résultat unigue de faire prendre au foetus son atti-
tude naturclle en forgant la téte d se fléchir ; pour ceia,
on agxt aux deux extrémités de 'ovoide foetal, de manie-
re & lui faire prendre la forme d'un arc de cercle dont la
concavité répondra an plan antérieur de l'enfant. I.e
mouvement le plus ditficile & exécuter est le premiet, ce
Iui qui comsiste & porter suffisamment en haut les «pau-
les et la partie supérieure du thorax.”

Voici ce que 4it Pinard de ce proctde : *J*ai, comine
M. Tarnier essayé sur le mannequii et j’ai toujours réussi,
mais je dois avouer aussi que j'ai essayé sur les femunes
en travail et que j'ai toujours échoud.”

Ainsi la “‘manoeuvre de Schatz,” simple en thdorie
donne rarement le résultat cherché.

Si la présentation de la face dépendait d'une obliqui-
té utérine, on pourrait essayer de transformer cette pré-
sentation -en corrigeant I'obliquité.

2e Pendant Je travail, la face est au détroit supérieur
ou dans l'excavation. Dans le premier cas on peut ten-
ter Jes manoeuvies de Schatz ou employer la méthode de
Pirard qui n'est qulune variante de la vieille *“wéthode
framgaise’ i consistait 4 introduire la main dans Lo,
fice utérin, ¢t 2 embrasser Ja région occipttale pour I'en-
trajner en bas. .

Voici la ratthode de Pinard : “Ye diagnostic de la
présentation étant établi, aprés avoir constaté que la 1é-
gion foetale n’est pas assez éngagée pour que la bhascule ne
puisse se faire, il Jaut introduire deux doigts ou la nxain
dans le vagin et les appliquer sur la fofitanelle antérieure
généralement accessible, car elle se trouve auw centre du
bassin ou en est rapprochée. Cela étant fait, I'autre
main restée libre va & I'extérieur & la recherche de Pocci-
put. Lorsque la main est bien 'Lpphqme sur -cette région,
des pressions simultanées seront exercées .de la fagon sui-
vante : tandis que les doigts presseront de bas en haut
sur les portions. du frontal, les doigts appliqués sur l'oc-
ciput .4 travers la paroi abdominale presseront de haut
en bas. ‘

“Pour réussir plus facileinent il est nécessaire que les
pressions soient dirigées non-seulement de haut en 'bas et
de bas en haut, mais -eitcore latéralement et en-sens-inver-
se, -c'est-d-dire que dans la ‘mento. iliaque -droite posté:
rieure, les doigts devront diriger le tront de .gauche &
droite et d’avant en arriére, tandis que la main appli-
quée sur l'occiput exerce des. pressions de droite a gau-

che et dlarriére en avant. Il est donc absolument néces-

saire -d'introduire les -doigts -de la main gauche dans. les

mento-droites postiérieures et les .doigts de la main:*droi-
Ces manoeuvres peuvent &tre tentées pendant la .con-

traction ou .dans lintervalle de deux contractions.




