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Décollement prématuré du
Placenta

»A At E. A,, Ê~ E(I''IT

l'.'o¾~~u>de~ C!bivniq ue obsdiv'icale, accv uchmeui il' laU

ivressicuirs,

Je vais vous relire l'histoire le cette malade que vous
rivez vite alit No. 2o et qui fera le sujet de notre clinîique

Sédolpme, est âgée de 30 !Lits ; elle -est emtployée coin-
nue commis clans un. magasin. Ses parents -vivenît encore
et sonît bien portants. Il n'y a aucune tare liéréclitai-
re. ]Elle a marché à 9 mtois ,a toujours bien marché.
lle a été réglée à 13 anls, et depuis elle l'est régulière-

ment. Elle est grande, bien faite ; soit squelette est ixor-
imal, il îî'y a rien ait coeur. Elle a de l'oedème. et des vat-
rices aux jambes. A la suite d'une grossesse norma-
le et d'uni acc'ouchent naturel, il y a 5 ails, elle a bient
relevé. Ses derinières règles sonit arrivées penclaatt le
mois de juin 1908 ;les premiers inout: eents, dut foetus se
sont fait sentir à 3 1iucis.

Sécholplte est arrivée à. lat maternité le 17 miars,» à 6
heures du soir; Elle perd dit sait- depuis le iatini. Le
col a l'épaisseur clu petit, doigt, et une dilatationî d'lui 25
cents ;- la poche (les eaux est intacte ; les douleurs sont
fortes depuis le matin.

A 7 hieures p. mi. lat garde -eii charge m'appelle, la. ila-
lade perd bléeauoul) ; soit ventre est dur ; elle a des baille-
iincuts ; sa face est pâle ;le pouls est petit et rapide ; il
il y a des l)indiciilatiolt il est idosbece faire le pal-
u)er vut la distension etladucltreté de l'utérus. Le col est
grand commne uit 5o cents, dur, <le- l'épaisseur dii petit
doigt ; les imenibranes sont continuiellemuent tendues. Ou
ie senît pas de pilacenîta par le toucher. Comme les

symptômes généraux cdevienînent p)lus graves, je pratique
la dilatation mtanuelle clu col, et je fais mtie version qui
îî'offre aucune difficulté ; l'enîfant est e.xtrait nmort. Le pla-
cenita suit immnédiatemîent le foetus, ne fille qui Pèse 7
liv'res. Le placentta pèse i livre. t'est un beau placenta
albimuîuutirique ( truffé), avec infractits rouges et infrac-
tus b)lattcs nomubreux. Je souligne cette dernière phrase
quîi aura une imîportanmce vraimuent initéressanîte dans
niot-re clintiqute <'-,tjourd'liiii.-

1,e liquide amniiotiqute était abonîdant. L'exameî dît
placenîta et des nienibraites nous prouvei qu'il étaitms-
ré sur le segment supérieur, et qtiel'liéino-,ragie était dite
à uit décollemient prématuré clu placenta iniséré ntormnale-
muent. Les urines n'onît pli être examnmées penidant la
grossesse. Les urines au- moment de l'accouchement Coli-
ticîîîîc .,& uîîe quanitité éniorme c'nalbmiîîie- On lie petit clé-

couvrir auictue cause de ý-ra<inxtistie pour expliquer ce
décollement.

Messieurs, quelle liaison, qiigl rapport y a-t-il entre ce
placenta truffé, albvaiuluricjue, aux nombreux infarctus et
cet accident, qui cil ttua:t l'enfant comme il Va fait1 aut-
-rait pui ci mêmie temps amener la, mort -de la mère ?- Ia
liaiàon emi est très initime contmnu vouis le verrez dans un
iîîstar-t, quand je vous aurai déerit les causes, les- synip-
tontes, le dinostie et Io pronîostic dlit décollemient. pré-
mnatuiré dit placenta.

Je vous ai dit, quand vous avei-rssistéaux accouche-
mients que le ýplacenita ne se décolle eii général qgÇ.après
l'expulsion dit foetuts ; cepenidanit, dans certains- cas, il
petit se produire, soit pendant la grossesse, soit.pleiidaiit
le travail, un décollement plus ou moins étendut dit place»t
ta, et même un décollement complet dut placenita.

On vous.- a dit ait cours théorique d'accouchements que
l'i-'sertioni du Placenta pouvait se faire à différents cii-
droits, à différentes hauteurs die la surface interne de l'il-
térus, soit sur le segment supérieur, soit sui. le segmient
inîférieur. Dans le premier cas il existe une insertion ntor-
maie clu placcîta, et clans le dernier, une insertion vicieui-
se, ou ce qu'ion appelle un "'placenta prae%-a." Dat.s les
dieux cas il peuit y avoir décollement prématuré dit pla-
centa, et par suite une liéinortagie. Si le platinta, est insé-
ré squr le segiibcnt inférieur et qu'il se décolle, le sang qui
provient du déccffcleiiet s' écoule pr-esquie iiraiiédiateinien t
au dehors (le l'utérus pQur constituer une hiéînorragic ex-
terne ; ta-udis qu'au contraire, si le placenta est situé eii
Lieu normal, le sang peut s'accumiuler entre 1- placentta et
l'utérus pour former un hîémîatome plus ou moins volit-
inineux (c'est Ilhémorragie rétrcq-placentaire ) ou une lié-
inorragie interne, ou encore le sang peuit se faire jour eii
dehors en décollant les t1itembranes et produire ne lié-
imorragie externe, on encore donner une hémorragie miix-
te, c'est-à-dire interne et externe.

Aucune circonstanîce n'est plus délicate et n'exige aut-
tant de présence d'es;prit :c'est clans ces moments que
l'accoucheur doit montrer toutes ses qualités et, S'il le
fauit, prendre sur lui la puis lourde responsabilité. L.'étucde
de ce sujet est donc cde l.a, -plus hautte importance ; toits
les détails doivent cin -être gravés danîs la inémL-ire '
toujours présents à l'esprit.

Ait*ýourd'hui je vous parlerai seulement "dit décolle-
mient prématuré dit placenta inséré noriialemnent."

On sait que danîs les p)remuiers temps de la grossesse,
l'oeuf est comine o,» dit placenta partout, ; cei d'autres
termes, les villosités clioriales sont répandlues -tout ait-
tour <le l'oeuf. A partir dît quatrième mois, elles s'atro-
pliient partout, sauf aut niveau de la caduque sérotine oil
aut contraire elles s'hypertrohienît pour constituer le pla-
centa.

1,e décollement dut placenita inséré en lieu normal est
donc possible depuis le cluatrième mtois jusqu'à la fini de
la grossesse, y comnpris l'accouchenient.

Dans le second' trimnes-te de la. grossesse ( du quatriè-
rite aut sixièite mois ) soit avant l'époque de- viabilité
foetale, si -un décollemnent placentaire a lieu, le sang pro-
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