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Articles Originaux

Infection uterine au cours de la
grossesse et dans les suites de
couches (1)

(Par le Dr I*. Monod, ancien internc lau-
réat des hépitaux de Paris)

Je me propose d'étudier dans ce travail
que j'ai I'honneur de lire devant votre
Société, les caractéres particuliers de
Pinfection utérine depuis le moment ou
I'utérus vient d’étre {écondé jusque apres
sa délivrance, alors que de par la béance
de ses sinus, la non régression compléte
de ses tissus, il se trouve encore dans un
¢tat de réceptivité donnant a 'infection,
quand clle s’y installe, un cachet tout
particulier.

L’inicction qui saisit un utérus dans les
conditions physiologiques que je viens.de
délerminer peut &tre due soit A une faute
de technique et dans ce cas généralement
I'infection a pour point de départ le va-
gin ou 'atérus lui-méme soit A une lésion
de voisinage c¢t dans ce cas 'inlection
s'est étendue secondairement a 1'utérus ;
cette lésion de voisinage pouvant étre ou
concomittante de la grosscessc ou de ses
suites (plaies, déchirures du périnée ot
du vestibule ) ou indépendante de la gros-
sesse et l'avoir méme précédée (1ésions
annexielles, libromes, ete). Ces considé-
rations préliminaires sont nécessaires car
le traitement variera dans une certaine
mesure suivant la causc ct le fover d'ori-
gine dv Pinfection. J’en dirais autant
des symptoémes qui peuvent sc diviser en
deux grands groupes: 1. Symptdmes de
I'infection en général ct caractérisés par
la fi¢vre, du [risson, un état saburral de
la langue ct un faciés plus ou moins grip-
pé; 2. Symptdémes propres a 1'infection
utérine, symptomes locaux, réponses dec
T'utérus, de scs annexes et du péritoine
voisiiz 4 1'infection.

(1) Communication lue a4 la Société
médicale d'Ottawa, a Montebello, le 22
juin 1907.

Avant d’instituer un traitement il fau-
dra dorsic en préseiice d'une malade attein-
te d'inlection utérine ou supposée 1'étre,
¢tablir au mieux de nos connaissances les
3 points principaux suivants : 1. S'agit-
il d'une infection utérine vraic et dans
I'aflirmative; 2. quel est son foyer d'ori-
gine; 3. quel est son extension. Up exa-
men minutieux de la malade, les commé-
moratils, I'histoire de scs antécédents et
en particulier I'histoire de son passé gé-
nital permettiront dans la plupart des cas
de répondre a ces trois questions. Il est
cependant certains points sur lesquels je
désirerais attirer plus particuli¢rement
velre  attention, pour cela j'envisagerai
cette infection utérine dans trois cas bien
déterminés : 1. Dans 'avortement cri-
minel; 2. dans 'avortement spontané; 3.
a la suite d'un accouchement.

1. DANS ILAVORTEMENT CRIMI-
NEL. — La cause cst généralement facile
a soupgonner sinon & déterniner d'une
fagon exacte: et le foyer d’origine est
I'organce sur lequel a porté la manoiuvre
criminelle: I'utérus. Avant d'instituer
un  traitement quelconque avant méme
d'examiner la malade perinettez-moi de
vous donner un comseil, appelez un ct si
la chosc est possible déux confréres en
consultation. Il est bien rare que les
choses pressent au point que vous ne puis-
siez attendre le teinps nécessaire a arri-
vée d'un collegue. Pour certains le grand
reincede se résumne & un coup de curette et
pour peu qu'il semble indiqué il est don-
n¢. Les résultats en sont souvent déplo-
rables el engage gravement la responsa-
bilit¢ de celui qui lia pratiqué. Il ne suf-
fit pas en effet d'un peu de fidvre, d'un
peu de sensibilité utérine, voire méme
d'un vomissement pour autoriser a vider
un utérus sur lequel des manceuvres abor-
tives ont été pratiquées car c'est en défi-
fitive ecréer de propos délibéré une plaie
utirine en plein foyer d'infection alors
que souvent un traitement approprié en-
rayera cette infection naissante avant
que lavortement se fasse, avortement
qui d’ailleurs ne se fera pas toujours né-
cessaivtement. Le point primordial a dé-
termuiner en parcil cas sera donc le degré



