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Présentation de la face pendant la grossesse

PAR E. A; RENE DE COTRET

Professeur de Clinique ob. $tricale, accouchewr de la
Maternité

Messieurs,

Je vous ai présenté dernitrement tine des raretés non-
seulement de 'obstétrique mais méme une rareté médica-
le, je veux parler dut cas “d'Trupétigo herpétiforme’” que
nous- avons eu la bonne chance de rencontrer ici; aujour-
d'hui, je vails. ou plutdt nous allons ensemble faire le dia-
gnostic d'une ‘‘présentation” de la ‘lace,” pendant la
grossesse ; cc ui n'est pas du tout banal comme ren-
contre, puisque la présentation '‘primitive’ de la face a
ét¢ niée par unm certain nombre des plus céwviés accou-
cheurs, entre autres Baudelocque, Chailly, Duiican Hubert
Pinard. .

Vous vor s le rappelez, quand on vous a parlé de la
fréquence: des différentes. présentations, on vous a dit, e
smvant P'erdre de {réquence, gqu'on observait le plus scu-
vent la présentation du sommet, celie dii siége, puis celle
de I'épaule et enfin, le moins fréquemmeny, ®. présenta-
tion de da face qui ne se voit gu'une fois sur 250 ou
275 accouchements. On n'a certainement pas oublié de
vous dire aussi qu'om distingue deux présentations de la
face : ‘‘présentation primitive et présentation secondai-
re.!’ .

Dans Ja présentation de la fa e, naturellement le foe-
tus se présente par la face, c'est a-dire que. l'extrémité
céphalique est -défféchie, renversée en artiére; Vocciput ar-
rivant ‘en contact avec la région du dos, le menton éloi-
gné di sternum,

Je viens -de dire que la présentation de la face est ou
‘primitive ou secondaire.” Ta premiére est excessive-
mient rare,cependant Naegelé, Spiegelberg, Olivier, Bossi,
‘P. Bar, Brindeau, Ribetnont-Dessaigies, et Fieux en o t
cité des cas. Cette présentation ‘‘primitive’™ de la fare
existe -dans les derniers. temps de la grossesse avant tout
début de travail,

La préser'ltation' secondaire se -constitue -aw moment
de ’accouchenient et €lle est consécutive 3 une présenta-
tion :du. sominet, elle résulte d'une déflexion: de la téte se
produisant au débit dii iravail ; autrement dit c'est une
prés'enta'tion du sommet transforinée. Cette transforma-
tion peut s’accomplit au -1ébut du travail quand la téte
est encore au detroxt supériere ; et c’est le cas’le plus fré-
quent. On peut eicore I'observer au cours du tra-
vait dans P’excavation pelvienne, alors que la téte est en-

gagép; clest ici une exception ; et daus ce cas elle n'est
possiblé qgu'avec une petite téte, dont le diamétre

O M. ne va -pas au deld de 12 centimétres.
« ‘Toutes. les causes qiii entravent I'accommodation pel-

les réirécissements

Ces causcs
I. & la mére ; 2. au Jectus ; 3. aux annexes
Je les énumsdrerai rapidemient : la multiparité,
du ‘bassin, I'obliguité de 'utérus, le
développement inégal du segment inféricur, la plénitude
de la vessie, I'augmentation de volume du fectus, la doh-
chocéphalie, -certains états pathologiques ouw mallorma-
tions du foetiis .(tumeurs du col, grenouillette, hypebtro-
phie du corps thliyroide, ménitgocéle, I'acranie, ) Ihydso-
pisie de l'amnios, I'msertion basse du placenta, les circt-
laires du cordon et sa bridveté.

“La présentation primitive ne s'ébserve qu'd titre ac-
cidentel pendant la grossesse lorsqu'il existe une wmallor-
mation utérine on un défant d@’extensibilité de la parni
utérine coincidant avec une quantité mumimre de liquide
amniotique (Ribemont-Dessaignes).

Dans les présentations de la face on rencontre les po-
sitions ordinaires gauche et droite avec leurs varidtés.
Mais les positions les plus fréquentes sont les droites pos-
térieures puis les gauches antérieures ; les. autres se ren-
contrent rarement,

vienne favorisent la présentation de la face.
tiennent :
foetales.

Le “‘diagnostic"” de la présentation du somunet se fait -

par le “‘palper, le tolicher et P'auscultation.” !

Par le palper, on trouve une grosse tumeur au-dessus
ou au niveau du détroit supérieur. Cette tumeur arron-
die, trés volumineuse, c'est l'extrémuté céphalique; elle
parait n'occuper qu'une moitié du bassin ; elle est facile-
ment accessible du cdté ol se trouve locciput, la téte
semble manquer de I'autre. Cepéndant, quelquefois, du
c6té opposé & la tumeur accessible, on peut, avamt que
la déflexion soit compléte, sentir une saillie en forme de
fer & cheval, constituée par le maxillaire infétieur.

Au fond -de T'utérus, mais du méme cété que la par-
iie saillante de la téte, un trouve la tumeur, formée par
le siége, c’est une tumeur volumineuse accompagnée par
les membres inférieurs.

I'exploration du dos est difficile et trés importante ;

c'est elle gii nous donne surtout la clef du diagnostic,

Si on veut sunivre le plan résistant cotistitué par le dos,

comme on le trouve Jans la préséritation du sommet, on:
est surpris de constater gue ce plan semible s‘(.loigncr' de .

la main exploratfice. En effet, Ja main qui cherche 4
suivre le dos. en. allant du pole pelvien au pole céphalique
ne tarde pas 4 perdre peir & peu la sensation de la résis:
tance -qu'offre le plan postérieur du foetus; car ce -plan
s'éloigne de plus en plus de Ia paroi utérine, a cause de

I'attitude particuliére du foetus. Pour -suivre et appré-

cier le plan résistait, il faut déprimer lentement et pro-

fondément la paroi abdunsnale; car cette surface résis-
tante et continue semble slenfoncer dans la cavité abdo-
minale (Pinard).

Entre l'occiput et la région dorsale, -

la main exploratrice s'enfonce dans un angle reptrant

trés marqué, une dépression considérable ‘‘en coup de ha-
che,” sorte -dc sinus profond qur est caractéristique de

Textrémité céphalique déflichie ou dé la face,

Les petits mentbires du fuetus trés superhciéls, surtout
dans Jes riérto-antéricures, sont pergus avec Ja plus. gran-

de netteté. I,efour a pu, dans un cas, sentir avec la ,.\ul~
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