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AVANT-PROPOS

En feuilletant les pages écrites par les anciens auteurs
sur les arthrites pelviennes du postpartum — & Vocca-
sion d’un cas d’arthrite sacro-iliaque qui nous avait pro-

fondément intéressé — nous avons trouvé dans le Traité

des Maladies puerpérales d’Hervicux cette phrase qui
a attiré notre attention: « J’appelle la réflexion des patho-
logistes sur les articulations du bassin qui sont assez
souvent prises pour que Velpeau considére I'inflamma-
tion suppurative de ces jointures comme le point de
départ des phlegmatia chez les accouchées. Ces arthrites
pourraient faire ’objet de travaux intéressanis ; aussi
nous recommandons ce sujet d’études a nos succes-
seurs. »

Ce sont ces lignes qui nous ont décidé a rechercher ce
qui avait été dit jusqu’a ces jours sur I’état des articula-
tions. sacro-iliaques aprés laccouchement ; mais aussi
la bonne fortune que nous avons eue d’observer succes-
sivement quatre cas typiques d’arthrite sacro-iliaque (1)

dans le service de notre Maitre : M. le docteur Gonnet.

(1) Nous employons a dessein le terme d’arthritc sacro-iliague, et non
celui de sacro-coxalgie, pour bien montrer gu’a aucun moment nous
p’aurons cn vue l'atteinte tubercitleuse de larticulation sacro-iliaque.




Les articulations sacro-iliaques peuvent se présenter
pathologiquement aprés Paccouchement sous trois as-
pects différents :

1° Un état de relachement physiologique exagéré des
symphyses pelviennes caractérisé par des suites de cou-
ches normales, sans fievre, et des douleurs vives au pre-
mier essai de lever, calmées par le repos au lit et I'immo-
bilisation du bassin dans une ceinture. Ces douleurs
durent longtemps. Lorsqu’elles sont compatibles avec
Ia marche, celle-ci est caractéristique : la malade avance
péniblement en se dandinant 4 la fagon des palmipédes,
Ie buste rejeté en arriére, soutenant « ses reins » avec ses
deux mains placées sur les hanches. La mobilité anormale
peut étre recherchée facilement par les prqcédés de
J. Matthews Duncan ou de Budin. Cette affection de lon-
gue durée, mais bénigne, est connue depuis trés long-
temps ; Hippocrate parlait déja de I’écartement des
symphyses lors du premier accouchement, ct Morgagni,
en 1579, mesure I’écartement interarticulaire. Elle est
bien étudiée dans les traités classiques sous le nom de
reldchement douloureux des symphyses, et actuellement
on tend, avec Bar, 4 en faire de I'ostéomalacie localisée.

2° Les arthrites sacro-iliaques suppurées, sont bien
connues également. Elles étaient trés fréquentes antre- °
fois, alors que la fiévre était la compagne habituelle des
accouchements, tandis qu’elle est devenue si rare depuis
Iapplication de I’asepsie en Obstétrique. Nous en appor-

tons cependant une observation typique due a Pobli-
geance du docteur Trillat (Observation VII). Localisation
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d’une infection pyohémique grave ct pr
mortelle, causée souvent par des tranmatism

caux considérables, cette affection parfalitfment
rét du fait de

décrite

par les anciens auteurs a perdu de son inté

sa rareté actuelle.

3° Mais entre ces deux atteintes de particulation S€re-
iliaque 'unc trés légére, Pautre trés grave il y a place,
nous semble-t-il, pour une autre torme dorigine seplt-
cémique bien caractérisée cliniquement et ou, 2 point
de vue anatomique, il semble que 1'on puisse admettre

la production d’un liquide intra-articulaire: De cetle

. ‘ $
forme nous apportons quatre obscrvations perbonnellc,,

> - i . . déerire
el c’est pourquoi il nous a paru intéressant de déerir:

cette entit¢ morbide sous le nom d’Arthrite sacro-iliaque

aigué puerpérale, par opposilion au type suppure dont

le tablean clinique et le pronostic sont tout différents.

Aprés un apercu historique de la question et un rappel

. . . . studierons
anatomo-physiologique de I'articulation, nous étu 7

cette arthrite au quadruple point de vuie de la pathogénie,

des symptomes, du diagnostic et du traitelﬂent'







HISTORIQUE

Si le relachement douloureux des symphyses pel-
viennes a été connu de tous temps des médecins, puis-
qu’Hippocrate en fait déja mention, et que dans la suite
des siécles, on le voit étudier par Morgani, Ambroise
Paré, Louis, Boyer, etc...; — il n’en va pas de méme de
Pinflammation des articulations du bassin, et il nous
faut arriver au xvii® siécle pour en trouver la premiére
relation qui a été faite par Smellic, un accoucheur de
Londres : cet auteur parle de douleurs trés violentes at
niveau d’une articulation sacro-iliaque survenues peu
aprés un accouchement, traitées par des bains froids
et qui durérent prés de six mois.

Quelques années aprés, en 1767, Hermann et Levrel,
4 Paris, étudient les arthrites pelviennes suppurées.

Au xix* siécle, de nombreux travaux parurent sur 12
question, mais la plupart eurent en vue les suppurations
métastatiques au niveau de Particulation sacro-iliaque :
ainsi I’étude de Velpeau parue cn 1824 dans les Archives
de Médecine.

En 1842, Joyeux fait sa thése 2 Strasbourg sur les
« Inflammations des symphyses aprés les couches »,

lui aussi n’a en vue que le type suppuré...
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Trousseau, en 1873, dans ses Cliniques Médicales,
décrit les arthrites pelviennes suppurées.

I’année suivante parait 4 Paris la thése de Feuillst
sur les « Arthrites du bassin pendant la grossesse et
aprés P'accouchement », et 1la il n’est pas fait de dis-
tinction entre les arthrites aigués simples et suppurses.

Ahlfeld (en 1876) cherche a découvrir la cause de ces
arthrites, et il «croit la trouver dans l’écartement arti-
culaire dQi au passage de la téte ou au forceps, pendant
I’'accounchement.

Un éléeve de Bouchard - (Bourey) traite en 1883 des
déterminations articulaires des maladies infectieuses,
. ct mentionne les localisations pelviennes.

En 1889, Duhrssen sépare les suppurations de cause
locale et pyohémique et signale un cas d’arthrite aigué
non suppurée due & une plaie non septique du vagin. °

Enfin, le 24 novembre 1892, P. Budin fait & la Charite
une clinique sur le diagnostic, le pronostic et le trai-
tement des arthrites puerpérales de la symphyse sacro-
iliaque ; mais ce ne sont pas de vraies arthrites qu’il
a eues en vue, car a aucun moment il ne parle d’accélé-
ration du pouls, ni d’élévation de température.

La plupart des traités d’accouchement réservent un
chapitre plus ou moins long & l'inflammation des sym-
physes : c’est ainsi que, pour ne citer que les prin-
cipaux, nous avons vu la question étudiée dans les deux
Traités des Maladies puerpérales de Siredey et d’Hervieux,
dans les Traités d’accouchements de Charpentier, Tarnier
et Chantreuil, Tarnier et Budin, Auvard, Budin et

Demelin, etc... Mais aucun de ces ouvrages ne fait la
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distinction fondamentale entre les arthrites suppurées
des infections puerpérales graves, et lés arthrites aigués
simples qui guérissent.

Les ouvrages plus récents de Bar, Brindcau et Cham-
brelent me traitent que du relachement douloureux des
symphyses; celui de Ribemont-Desaignes au contraire
que des arthrites suppurées..

Ch. Walther, dans le chapitre « Maladie des articu-
lations du bassin » du Traité de Chirurgie de Duplay ct
Reclus, cite bien rexistence d’arthrites localisées a la
symphyse sacro-iliaque, ¢t imputables & V’infection. puer-
pérale, mais il ne s’étend pas davantage et passe a I’étude
compléte de la sacro-coxalgie tuberculeuse.

Nous avons parcouru la littérature de ces vingt der-
nieres années, tant francaise qu’étrangére, et n’avons
trouvé que deux documents relatifs 4 la question : c’est
d’abord un article détaillé et trés instructif de Lop, dans
la Presse Médicale du 23 novembre 1901, mais il semble
que Vauteur ait eu surtout en vue le relachement dou-
loureux des symphyses dans sa forme la plus aigué.
L’autre observation, au contraire, relatée par Cathala,
3 la Société Obstétricale de France (9 avril 1904) cor-
respond exactement 4 notre arthrite aigué, et & son sujet

les mémes diagnostics ont pu étre posés.

En face de la pénurie de faits relatés par les auteurs,
nous avons été frappés d’observer presque coup sur coup

quatre cas typiques d’arthrite sacro-iliaque aigué. Aussi
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restons-nous persuadés que bien souvent, en face de
semblables malades, le diagnostic porté a dia étre celui
de polynévrite ; et c’est pourquoi, nous avons cru faire

wuvre utile en décrivant avec quelques détails ce type

d’arthrite sacro-iliaque aigué puerpérale




OBSERVATIONS

OBSERVATION 1

Arthrite sacro-iliaque droite. — Guérison.

Mad. M..., primipare (33 ans); aucun antécédent pathologi-
que. Grossesse bien supportée, aucun signe du c6té du bassin.
Accouchement normal en O. L. G. A,, le 14 mai 1921, 4 Yhoépital
de la Croix-Rousse (Service du DT Gonnet); durée : douze
heures dont une heure d’expulsion. Enfant de 2 kg. 850 (fille)
bien portant. Aucune exploration n’a ¢été faite ni avant, ni
apres.

Suites de couches normales; cependant élévation progres-
sive de la température qui atteint 38°4 le troisiéme jour aprés
Faccouchement. A ce moment léger frisson, céphalée, pouls a
100; mais bon état général, et aucun signe du co6té de Putérus.
Le surlendemain (cinq jours aprés I’accouchement), la malade
sentit que « ses reins tombaient », ¢t accuse une douleur vive
au niveau du membre inféricur droit; la température descend
vers 38°. On pense 3 une sciatique droite, et les signes de
Laségue et de Bonnet semblent positifs, mais il n’y a pas de
points de Valleix. Cette douleur tient la malade immobilisée
dans le décubitus dorsal, lui interdit tout mouvement, s’exas-
pére la nuit sous forme de lancées continues et de bralure
locale, avec parfois des paroxysmes pendant lesquels il lui
semble quon lui tire le pied. La malade crie quand on la
met sur la bassine, elle ne peut absolument pas s’asseoir sur
son lit. Cependant la doulcur maxima semble siéger dans la
région lombaire inférieure, et la malade avoue que, des le
début de la période douloureuse, elle n’a pu se retourner dans
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son lit, ni se mettre sur le coté, La pression ou I'écartement
des deux crétes iliaques réveille une douleur nettement située
au niveau de Particulation sacro-iliaque; Pexploration de 'in-
terligne superficiellement et par le toucher vaginal est égale-
ment trés douloureux. Devant ces signes, on pose le diagnostic
d’arthrite sacro-iliaque droite. |

Pour la calmer on essaie le salicylate de soude, I'aspirine,
le chloral, le bromure, elc..., sans aucun résultat.
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La douleur persiste et ne commence i s’atténuer qu'au bout
de quinze jours 4 trois semaines,

Un mois aprés Paccouchement: premiers essais de marche,
la station debout ne semble pas douloureuse, mais chaque pas
en avant est douloureux, et la douleur fait boiter 1a malade.

Six semaines aprés, la malade quitte I'hépital souffrant
encore et marchant avec une eanne, présentant une atrophie
légére de la cuisse droite. Ce n’est qu’au bout de trois mois
qu’elle voit disparaitre totalement ses douleurs, Revue au bout
de six mois, elle va tout 4 fait bien.




OBSERVATION 1

Septicémie & streptocoques avec localisation sacro-iliaque

gauche. — Guérison.

Mme M... (26 ans), secondipare; aucun an}écédent patho-
logique : premier accouchement normal, mais hémorragie
intense de la délivrance, suivie de plusieurs coliques vésicu-
laires typiques.

Grossesse actuelle normale, supportée sans incidents. Accou-
chement spontané en O. 1. D. P., le 30 octobre 1921, 4 domicile,
avec un travail de onze hcures et une période expulsive un
peu longue (deux heures), terminée par une dystocie des
épaules. Enfant de 4 kg. 200 (fille) qui a crié quelques secondes
aprés la naissance. Aucun toucher, aucune exploration ni
injection n’ont été pratiqués avant ou aprés ’accouchement.

Suites de couches parfaites : la température est toujours
restée au-dessous de 37°5, sauf le quatriéme jour o1 la malade
a été purgée, et ou le thermométre a marqué 38°1; mais le
cinquiéme jour, l'apyrexie est revenue, les oscillations ther-
miques se faisant entre 37° et 37°4. L’état général était excel-
lent, la malade restait assise sur son lit toutes les aprés-midi
sans fatigue. L’involution utérine s’est faite normalement; &
aucun moment, Putérus n’a été douloureux spontanément on
a la pression. Les lochies étaient également normales soit
comme odeur, soit comme couleur; elles ont cependant dimi-
nué de quantité le septi¢me jour pour cesser complétement
le huitiéme. Les urines n’ont jamais renfermé dJd’albumine.
Seul, le pouls a oscillé autour de 100 pendant les quatre pre-
miers jours, restant par ailleurs plein et bien tendu (avec une
tension de 10/5) pour redescendre le cinquiéme jour & 88 et
rester invariable a ce chiffre-la.

Brusquement, le neuviéme jour, 2 3 heures du matin (sans
quaucun signe, la veille, n’avait attiré I’attention), la malade
est réveillée en sursaut par un frisson généralisé a tout le
corps, si intense qu’il fait trembler le lit. La malade claque
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des dents, réclame des bouillottes et des couvertures, et ce
n'est qu’aprés plusieurs minutes qu’on arrive a la réchauffer.
La température, prise a4 ce moment, indique 40°; le pouls est
4 120. C’est alors qu’apparaissent des coliques utérines tres
intenses, non suivies d’écoulement lochial.

Le docteur Gonnet, appelé, pense a une rétention aseptique
des lochies et pratique un cathétérisme utérin avec la sonde
de Fochier: le toucher ne révéle rien d’anormal du coté du
petit bassin; mais le cathétérisme (que Pon fait suivre d’unc
injection intra-utérine avec la solution de Tarnier) raméne
une vingiaine de centimétres cubes de liquide roussatre, non
fétide.

La température tombe le matin a 39°2 pour remonter le
soir 4 40°4 avec pouls & 130. La malade a defréquentes nausées,
sa peau est séche, sa langue rétie, elle éprouve une soif vive
que rien ne peut calmer; une céphalée intense, gravative ne
la quitte pas un instant. La respiration est superficielle, rapide
4 40; les urines sont chargées en couleur, mais non albumi-
neuses. Délire léger; insomnie compléte.

Le lendemain (dixiéme jour) devant la persistance des
signes, le docteur Durand pratique une prise de sang et un
prélevement de lochies pour culture: ce qui donne du strepto-
coque pur fortement hémolysant et trés abondant dans le sang,
peu nombreux au contraire dans les lochies.

Le soir du dixiéme jour, cependant, amélioration légére de
I’état général, retour complet a la conscience, température a
39°2, pouls 4 104. La malade, qui se sent mieux, cherche & se
mouvoir dans son lit, mais signale qu’elle ne peut se mettre
sur le c6té, il lui semble que son bassin est trop lourd; elle
met ce phénoméne sur le compte de sa faiblesse.

La nuit n’a pas été bonne, la malade a souffert constamment
de son bassin, et au matin du onziéme jour se plaint que tout
son membre inférieur gauche est douloureux, engourdi, comme
paralysé. Le genou est particuliérement sensible. L’examen
complet permet de voir qu’il ne s’agit pas de paralysie : les
orteils peuvent étre mobilisés, et le talon lui-méme soulevé du
plan du lit lorsque la malade arrive 4 surmonter sa douleur.
La douleur qui est maxima dans le membre inférieur gauche
et le bassin existe aussi a droite. C’est une douleur continue
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et gravalive, au repos le plus absolu, avec des exacerbations
lancinantes trés pénibles survenant spontanément a intervaliles
irréguliers, mais trés rapprochés. Le mouvement le plus insi-
gnifiant~fait par la malade non seulement au niveau de la
colonne vertébrale, mais méme des bras et de la téte, réveiile
des paroxysmes atrocement douloureux qui Iui arrachent des
cris et la rendent 4 ce point sensible qu'elle redoute qu’on
approche de son lit, qu’on marche dans la chambre. Ces
paroxysmes sont encore réveillés par des soubresauts muscu-
laires trés violents qui secouent la malade dans son lit surtout
1a nuit, et sont tellement douloureux que la malade redoute
de s’endormir de peur de faire un faux mouvement qui déclan-
che ces exacerbations. Une étude minutieuse de la douleur
révéle que son siége maximum est non pas dans le membre
inférieur gauche, mais dans le bassin du méme c6té; un appui
léger sur les crétes iliaques et sur le talon gauche exacerbe
cette douleur surtout au nivean de la région lombo-sacrée
gauche. Les souffrances sont telles qu’on ne peut pousser plus
avant le diagnostic; il semble bien cependant qu’on soit en
présence d’une localisation streptococcique sur Particulation
sacro-iliaque gauche.

Létat général s’est amélioré du moment ot la malade a
commencé a souffrir: la respiration a repris son rythme nor-
mal, le délire a disparu avec la céphalée, les frissons ne se
sont pas reproduits. Mais la température oscille encore du
dixiéme au dix-septiéme jour entre 38° et 39°, le pouls reste
4 100, 'inappétence est absolue, la constipation opiniatre; la
douleur surtout reste toujours égale a elle-méme, enlievant
tout sommeil & la malade et résistant a tous les calinants :
aspirine, chloral, bromure de potassium, véronal, sédol.
L’immobilisation du bassin par des bandes de toile, des ban- "’
dages de corps, des ceintures de gymnastique (comme le
recommandait Budin) n’apporte aucun soulagement; les cein-
tures sont mal supportées. La médication spécifique anti-
infectieuse n’a pas donné beaucoup d’amélioration : stock-
vactin Cépéde Q’abord ; puis dés qu’ils ont été préts : auto-
vaccins 4 doses faibles et progressives (neuf milliards de strep-
tocoques en neuf injections) c’est cependant aprés leur admi-
nistration qu’on a noté Patténuation la plus nette de 1’élément
douleur.
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Le dix-huitiéme jour, une petite amélioration de la douleur
s’étant manifestée, on a recherché tous les signes des arthrites
sacro-iliaques; ils ont tous été positifs. Le toucher wvaginal,
pratiqué par le docteur Gonnet, a révélé un léger bourrelet
le long de l'interligne articulaire avec 4 ce niveau une exacer-
bation intense de la douleur.

Les phénoménes douloureux ont persisté, maintenant la
malade au lit, avec un pouls a 90, et une température oscillant
entre 37°5 et 38°.

Un mois aprés I'accouchement : apparition d'une escarre
fessiére bilatérale pour la guérison de laquelle (malgré les
douleurs persistantes) on essaye de mobiliser la malade dans
son lit. On constate alors une atrophie légére de la cuisse
gauche.

Six semaines aprés 'accouchement, la température redevient
normale, on commence a asseoir la malade dans un fautenil,
les douleurs sont moindres, mais elle ne peut poser i terre le
talon gauche sans exacerber celles-ci. Cicatrisation des
escarres.

Sept semaines aprés, elle essaye de se tenir debout sans
résultat. Mais &4 ce moment apparaissent des crises de coliques
hépatiques presque subintrantes qui durent un mois. Dans leur
intervalle, et surtout apres leur cessation, on fait lever a4 nou-
veau la malade qui fait quelques pas en se servant d’une chaise
comme tuteur, mais ces essais sont encore pénibles et dou-
loureux. :

Ce n’est que trois mois aprés le début de 'arthrite que les.
douleurs spontanées ou 4 la pression ont & peu prés disparu,
la marche sans tuteur est possible, mais encore mal assurée
et vite fatigaitte, avec une légére boiterie comme si la malade
n’osait pas encore s’appuyer sur sa jambe gauche. Au bout
de six mois, tout est rentré dans Vordre, les douleurs ont
disparu, la marche est normale; c’est & peine si on peut noter
un peu de lassitude 4 la fin de la journée.
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OBSERVATION III

Septicémie a streptocoques avec localisation abortive au niveau
de Uarticulation sacro-iliaque gauche. — Mort.

Mad. N... (29 ans), primipare, sans passé pathologique. Gros-
sesse normale, léger hydramnios, siége, version par manceuvres
externes i sept mois et demi. Le 7 janvier, téte amorcée; bruits
du ceeur foetal lents et soufflés.

Le 18 janvier 1922, accouchement en O. I. G. P. 4 I’hépital
de la Croix-Rousse (Service du D Gonnet). Lenteur du travail
(34 heures); engagement trés long, contractions utérines peu
-énergiques et irréguliéres, on donne de la quinine et du chloral.
Modifications des bruits du cceur fcetal: forceps dans Pexcava-
tion en O. I. G.- A. "4 dilatation compléte. Gros enfant:
5.880 gr., vivant, bien conformé (fille). Injection iodo-iodurée
intra-utérine. '

Suites de couches normales les premiers jours: involution
utérine et lochies normales, pouls 4 80, température oscil-
lant entre 37°2 et 37°5 (sauf un clocher A 38°7 le troisiéme
jour ou la malade a été purgée). Le septiéme jour, la malade
se léve, et continue & aller trés bien; c’est a peine si elle
accuse une légére douleur dans le bas-ventre.

Brusquement, - le dixiéme jour aprés l’accouchement, la
malade prend un frisson intense en se -couchant. Au bout
d’un quart d’heure, on parvient a4 la réchauffer, la tempéra-
ture est alors de 40°, le pouls a 120; céphalée intense, soif
vive, dyspnée marquée, abattement et prostration. Le lende-
main, persistance de I’élévation thermique et de I’accéléra-
tion du pouls, mauvais état général. En face de ce tableau
septicémique, on fait une hémoculture qui montre de nom-
breux streptocoques. On fait aussitdt des Immunizols Grémy.

Le surlendemain matin (douziéme jour apreés Yaccouche-
ment), la température tombe a 38°2, le pouls a 92, et la
malade accusant une douleur nettement localisée a la fesse
gauche, les deux observations prééédentes nous reviennent
& Yesprit, et on recherche les signes d’une arthrite sacro-
iliaque gauche. La malade avoue, en effet, ne pouvoir se
retourner dans son lit; les mouvements de flexion et d’abduc-
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tion de la cuisse gauche sont arrétés par une douleur qui fait
crier la malade. Cette douleur se retrouve en serrant ou écar-
tant les deux crétes iliaques en appuyant sur interligne arti-
culaire; alors qu’on ne retrouve aucun point douloureux au
niveau de la colonne ou du sciatique.

En méme temps l’état général s’améliore, la température
oscille entre 38° et 39°, descendant jusqu’a 37°5 le matin.

Mais trois jours aprés Papparition de Varthrite (quinze
jours aprés Paccouchement), les douleurs s’atténuent consi-
dérablement. Le lendemain, elles disparaissent, la cuisse gau-
che peut étre mobilisée, et les deux crétes iliaques écartées
sans que la malade se plaigne. C’est A peine si on trouve de
I’hyperesthésie de linterligne sacro-iliaque gauche. La tem-
peérature remonte, et dépasse 40° le soir, pouf continuer a
osciller entre 38° et 40°, le pouls s’accélére & 120, la dyspnée
réapparait. Il semble que Ton ait affaire 4 une nouvelle pous-
sée de septicémie a streptocoques; on fait un abceés de fixa-
tion térébenthiné a la cuisse. Le lendemain, découverte et
incision d’un gros abcés de la paroi latérale droite du vagin
qui donne un grand verre de liquide séro-purulent dans
lequel fourmillent des streptocoques. On constate alors une
double escarre. fessiére. :

L’abcés de fixation ne donne rien, I’état général s’altére de
plus en plus avec persistance des grandes oscillations thermi-
ques. Foie gros et douloureux, débordant les fausses cotes de
quatre travers de doigt; rate non pergue.' Bruits du ceceur trés
assourdis, mais la pointe ne bat pas au-dessus de la limite
inférieure de la matité cardiaque. Aux poumons, sibilances
généralisées avec une pluie de riles fins aux deux bases.
La malade est considérablement prostrée, et sept jours apres
la disparition de P’arthrite (vingt-trois jours aprés I'accouche-
ment), la malade meurt au milieu d’un acces de suffocation.

PROTOCOLE D’AUTOPSIE

A Pouverfure. — Un demi-litre de liquide séreux dans.les
deux plévres avec adhérences pleuro-diaphragmatiques. Foie
congestionné, volumineux, débordant de quatre travers de
doigt les fausses coOtes. Csecum dilaté en position haute.
Utérus débordant la symphyse de deux travers de doigt.
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5|; \ Aprés U'éviseération, — Poumons. — Lésions symeétriques

I a droite et & gauche (2 kg. 500); bases trés congestionnées, ne

i crépitant plus, tombant au fond de eau. Sommets et surtoul

I parties moyennes, présentant de I'oedéme, crépitent et surna-
genl, A la coupe: abondante sérosité spumeuse et sanguino-
lente.

Ceeur volumineux (420 gr.); abondante vascularisation du
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I péricarde fibreux ; péricardite purulente : 150 cc. de pus séro-
i sanguinolent, nombreux exsudats sur le feuillet viscéral du
il péricarde, surtout 4 la base et vers les auricules. Myocarde
‘- épaissi, pale et mou, s’affaisse sur la table. Endocardite végé-
| tanle récente: grosses végétations a plusieurs digitations & la
[ place de la valve sigmoide aortique antérieure gauche: infil-
Il tration diffuse des deux valves de la mitrale,

I Foie cardiaque (2.800 gr.),

‘”, Reins congestifs (320 gr.) avec dilatation des étoiles de
I Verehyen; pas d’infarctus.

Rate grosse (280 gr.) sans infarctus.
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Utérus de 12 cm. de haut avec col béant, facilement per-
méable au doigt. La cavité montre un gros caillot noiritre au
niveau du fond; avec a ce niveau une muqueuse épaissic,
tomenteuse, présentant des rhagades d’aspect gris jaunatre.
L’articulation sacro-iliaque gauche, ouverte, laisse écouler
quelques gouttes de liquide séro-purulent analoguc a celui
de I’abcés vaginal, dans lequel le microscope a décelé du
streptocoque. Macroscopiquement, le "revétement cartilagi-
neux semble intact, cependant on trouve un léger état pseudo-
velvétique dans la zone déprimée du sacrum, dite rail creux
de Farabeuf. Aussi, croyons-nous, aprés une poussée typique
d’arthrite aigué qui a coincidé avec une amélioration de
P’état général, la malade a fait une seconde éclosion septicé-
mique avec, cette fois, des suppurations métastatiques mar-
quées cliniquement par un abcés vaginal, et anatomiquement
par des lésions de I’endocarde, une poussée de péricardite
purulente, et d’arthrite séro-purulente au niveau de la sacro-
iliaque qui n’ont pas donné de signes cliniques appréciables.

OBSERVATION 1V

Arthrite sacro-iliaque gauche. — Guérison.

Mad. C... (26 ans), primipare, sans passé pathologique. Gros-
sesse normale avec quelques « douleurs dans les reins » ;
plusieurs touchers ont été faits par la sage-femme.

Accouchement spontané ayant duré vingt-quatre heures,
le 25 juin 1922, 4 domicile. Enfant ‘bien portant de 3 kg. 800
(garcon). Délivrance spontanée compléte, suivie d’'une hémor-
ragie intense arrétée par des injections chaudes intra-
utérines et une injection d’crgotine. Nuit passable avec peu
de sommeil.

Le lendemain légers frissons et céphalée, sueurs abon-
dantes ; la température monte a4 38°5. Le soir impossibilité
absolue de se tourner dans le lit; ‘apparition de douleurs
trés vives dans le bas des reins se répercutant dans les
deux membres inférieurs, surtout a gauche, empéchant la
malade de faire aucun mouvement, si bien qu’on a pensé
4 une paraplégie ou 4 une polynévrite infectieuse. Ces
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douleurs obligent la malade 4 garder une immobilité de
statue et sont exacerbées par le moindre mouvement ; on lui
arrache des cris pour la mettre sur la bassine.

Devant la persistance de ces symptomes, le docteur Bouchet
P'envoie a4 'hépital de la Croix-Rousse. Le lendemain de son
arrivée, la température monte a4 38°5 le matin et 39°8 le soir
avec un pouls 4 110 ; mais elle redescend trés vite pour
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Ul osciller entre 37°5 et 38°. Inappétence, soif intense, sueurs
| abondantes,” constipation, mais trés bon état général. Les
douleurs restent ce qu’elles étaient : continues avec exacer-
bations lancinantes dans le membre inférieur gauche, plus
particuliérement dans le genou, et soubresauts musculaires
qui réveillent la malade la nuit.

L’examen montre une hyperesthésie considérable de tout
le membre inférieur gauche avec douleur horrible au palper
de la fosse iliaque du méme c6té, exacerbée encore par Ia
pression sur les crétes iliaques, 'appui sur le talon gauche,
le toucher vaginal dans le cul-de-sac latéral gauche. Mais
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il n’v a pas de paralysie; la malade peut détacher son
talon gauche duo plan du lit lorsqu’elle veut surmonter sa
douleur. De plus la pression sur l’interligne sacro-iliaque
gauche réveille une douleur exquise, il s’agit donc bien d’une
arthrite sacro-iliaque gauche. 7

Pour calmer les douleurs, on essaye sans résultat : anti-
pyrine, aspirine et toute la gamme des hypnotiques, sans
compter Papplication locale de calmants ou de chaleur.

Quinze jours aprés l’accouchement : apparition d’hydar-
throse du genou gauche, et au bout de trois semaines d’une
phlegmatia alba dolens typique, mais bénigne, sans appa-
rition de nouveaux signes généraux.

Au bout de deux mois, disparition totale des douleurs
spontanées dans les membres inférieurs et les lombes avec
léger engourdissement lombaire. La malade s’assied facile-
ment et se léverait si ce n’était sa phlébite encore incom-
plétement guérie.

OBSERVATION V

CatHALA. — Arthrite sacro-iliaque double. — Guérison.

Suites de couches pathologiques caractérisées par des
accidents paraplégiques douloureux de nature difficile 4
déterminer.

La malade accuse de violentes douleurs dans les membres
inférieurs avec fourmillements, picotements et crises si
intenses quelles rappellent les douleurs fulgurantes du
tabés. L’impotence fonctionnelle est absolue, les douleurs
atroces au moindre attouchement. On constate ’existence de
troubles trophiques nets : atrophie des muscles des cuisses et
des jambes, varus équin, paralysie de la vessie et du rectum,
escarre sacrée. L’examen et le toucher sont rendus impossibles
par la douleur.

Durant quinze jours, I’état reste stationnaire : le diagnostic
est incertain, on pense 4 une polynévrite infectieuse.

Mais au bout de trois semaines, les symptémes s’amendent,
et par un examen sérieux, on peut rechercher les points

- douloureux. Le toucher vaginal révéle une douleur nette
sur les interlignes sacro-iliaques ‘avec, 4 ce niveau, un peu
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d’empatement. Cette méme douleur est provoquée par la
pression en dedans des épines iliaques postérieures, et par
le choc sur les crétes iliaques.

On porte alors le diagnostic d’arthrites pelviennes qui
est confirmé par la guérison compléte en six semaines.

OBSERVATION VI

Lop. — Arthrites pubienne et sacro-iliaque double. — Guérison.

Mad. X... (banlieue de Marseille); accouchement trés pénible
4 domicile le 28 février 1900. La sage-femme dut faire appeler
un médecin. Présentation du siége pour un enfant volumineux :
4 kg. 500. Extraction de 45 minutes. Enfant mort pendant le
dégagement de la téte.

Suites de couches légérement fébriles. Au seiziéme jour, la
malade essaye de se lever ; mais a sa grande stupéfaction, elle
ne peut ni marcher, ni s’asseoir. On la recouche, elle doit
rester dans le décubitus dorsal, la position assise est trop
douloureuse.

Devant la persistance inchangée des souffrances, la malade
essaie 4 nouveau de se lever, pensant qu’elle ne guérirait pas
en restant au lit. Aprés sept jours d’essais infructueux, elle
se décide a garder le lit et 4 appeler 4 nouveau son médecin
traitant qui constate (outre les douleurs de la ceinture pel-
vienne) une pollakiurie avec .dysurie intense: il institue un
traitement de cystite.

Pas d’amélioration. Cinquante-six jours aprés l'accouche-
ment, le docteur Lop est appelé et constate (en dehors d’un
état général déplorable di aux souffrances qui persistent
depuis deux mois)

1° Une douleur intense a la pression de la symphyse
pubienne, avec constatation d’une disjonction symphysaire
telle qu’il peut loger sans peine Pindex et le médius droits
dans larticulation. La mobilité anormale des pubis est nette-
ment pergue, et ceci explique la dysurie par pincement de
la vessie entre les fragments.

2° Le toucher vaginal réveille une douleur horrible au
nivean des symphyses sacro-iliague droite et gauche (plus
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marquée a droite, oii la douleur arrache des cris a la malade);
A ce niveau, empéitement marqué. Mémes signes a 'examen
de la face postérieure des symphyses. La mobilité anormale
est percue des deux cOtés grace au procédé de Budin. Et le
docteur Lop pose le diagnostic de relachement avec inflam-
mation des symphyses sacro-iliaques et pubienne.

1l recommande 4 la malade le repos absolu, applique une
ceinture platrée qu’il remplace ‘douze jours aprés par un
double spica silicaté de l’aine. Au bout de quarante jours,
il I’enléve, place une ceinture orthopédique et autorise le
lever. En juillet 1900, la malade accouche a4 pouveau sans
incident, les articulations n’ont pas bronché,

Cette observation ne rentre pas exactement dans le
cadre de notre sujet, car ici pas de phase septicémique
décelable, et il n’est pas question d’accélération du pouls.
ni d’é!évation thermique. Nous ne le citons que pour mon-
trer qu’il est des formes intermédiaires entre le relache-
ment doulourcux simple et Parthrite aigué ; ici, en effet,
a la suite d'un grand traumatisme obstétrical, il y a eu
disjonction symphysaire vraie sur laquelle s’est déve-

loppée une inflammation peu intense d’ailleurs.

OBSERVATION - VII

TRILLAT. — Arihrites pubienne et sacro-iliaque double
suppurées. — Mort.

Mad. B.... (21 ans), tulliste, présentant des signes de rachi-
tisme, vient le 22 aoidt 1905 a la consultation de grossesse
de la Clinique Obstétricale de la ‘Charité. A ce moment :
accouchement probable le 2 septembre, téte trés élevée dans
1a fosse iliaque, le toucher révéle un bassin aplati généra-
lement rétréci avec un promonto-pubien minimum de
8 ecm. 8 (Docteur Gonnet) ; on décide 1a mise en travail
douze jours avant le terme. Premiére bougie le 23 aofdt,
deuxiéme bougie le 25. Le soir du 26 la température monte
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brusquement 4 39°7; Ie 27, on pratique un forceps en O. 1. G. T.
Délivrance normale. Infection grave des suites de couches
avec présence de streptocoques dans les lochies : 1a tempé-
rature, qui n’est pas redescendue, oscille entre 39°5 et 40°5
jusquau 3 septembre, pendant que le pouls bat a 120. Le
4 septembre mort avec température a 41° et pouls a 130.

PROTOCOLE D’AUTOPSIE

En ouvrant I’abdomen, on trouve les anses intestinales
trés dilatées, le péritoine dépoli avec de nombreux exsudats
fibrinenx et purulents, et du pus franc dans le fond du
petit bassin.

Le foie est trés gros, complétement emprisonné dans des
adhérences péritonéales.

La rate hypertrophiée présente des abeés.

Les reins sont gros sans lésion apparente.

Rien au cceur, ni aux poumons.

Mais en dénudant le péritoine pelvien en avant, on met a
jour une cavité purulente grosse comme une noix qui ne
communique qu’avec la symphyse pubienne, dont le cartilage
a été rongé par le pus; los Yy est 4 nu. De méme en
dénudant les deux symphyses sacro-iliaques droite et gauche,
on découvre sous le psoas deux nouvelles cavités purulentes
nettement limitées dont lorigine est dans Varticulation
elle-méme...

En somme, péritonite séro-purulente généralisée avec abcés
de la rate, et arthrite suppurée des trois articulations de
la ceinture pelvienne, sans infammation des articulations
lombaires... ‘

Cette (.)bservation, qui rentre dans le cadre des arthri-
tes suppurées typiques, n’est reproduite ici que pour
témoigner des lésions 4 maxima dont P’articulation sacro-
iliaque peut étre le siege.




Rappel anatomo-physiologique

I. — Anatomiquement ‘

Les bords latéraux du sacrum et la partie postérieure
de P’os iliaque sont unis par YPintermédiaire d’une arti-
culation d’un type tout a fait spécial' qui n’est ni une
symphyse ni une diarthrose et dont la constitution a été
envisagée par Farabeuf comme étant due a l’accolement
de deux rails : Pun plein, liliaque, 'autre creux, le
sacrum.

Cette articulation a sa constitution définitive dés le
quatri¢éme mois de la vie foetale. '

Elle est formée du co6té du sacrum par une surface
auriculaire due & l'union des piéces costales des deux
premiéres vertébres et de la partie supérieure de la troi-
siéme : on P’a comparée au pavillon de Yoreille parce
qu’'elle contient un segment de gouttiére circulaire - et
visible, et toujours appréciable au toucher : c’est le rail
creux de Farabeuf dont le centre est le premier tuber-
cule conjugué. Il est limité par deux bords nets : ’an-
térieur trés tranché sert de point de démarcation entre
les ailerons de Vauricule, le postérieur moins marqué

sépare rarticulation de la gouttiére rétro-auriculaire.
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- Du coté de I'os iliaque, la surface articulaire qui est
dite- aussi auriculaire, est développée aux dépens de la
tubérosité iliaque. Elle est formée par un boudin en
arc de cercle ou rail plein de Farabeuf s’emboitant exac-
tement dans le rail creux sacré. A son centre est un petit
rocher conique ou pyramide (sur lequel a bien insisté
P. Budin) ‘et qui, pénétrant dans le sacrum, engréne par-
faitement les os ; c’est sur lui que le sacrum va pivoter
autour de la tubérosité iliaque. Ce boudin est encadré par
deux gouttiéres paralléles dans lesquelles vont se loger
les bords saillants de I'auricule sacré.

A l’état frais, ces surfaces osseuses sont tapissées d’'un
revétement cartilagineux, plus épais au niveau du sacrum
et qui prend le type de fibro-cartilage sur 1'ilion.

Elles sont unies par une capsule fibreuse nette, se
continuant avec le périoste du sacrum et de P’ilion. Ses
fibres ferment hermétiquement I’articulation en arriére
et se confondent avec les ligaments postérieurs ; en avant
ol il y a deux plans de fibres, perpendiculaires 4 V’inter-
ligne (les superficielles trés longues se perdant dans le
périoste du bassin, les profondes courtes s'insérant au
pourtour des surfaces articulaires), il existe deux petits
culs-de-sac latéraux occupés par des prolongements de
la synoviale et qui expliquent les fusées purulentes anté-
rieures, dans les cas d’arthrite éuppurée.

Il existe, en effet, une synoviale trés peu étendue qui
double la face profonde de la capsule. Cette synoviale
est irriguée par de nombreuses artéres, branches de I’ilio-
lombaire, de la sacrée latérale et de la fessiére. Sa riche
innervation — émanée de branches postérieures des

deux premiers nerfs sacrés, du fessier supérieur, du
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plexus sacré lui-méme et peut-étre aussi du nerf obtu-
rateur — explique ainsi que sa faible capacité qu’une
production minime de liquide intra-articulaire puisse
s’accompagner de douleurs intolérables.

La capsule fibreuse, qui contient cette synoviale, et
maintient les surfaces articulaires en contact, est doublée
par de nombreux ligaments :

1° Les ligaments antérieurs peu solides (entre lesquels
fusent les abeés articulaires) s’opposent mal a D’écar-
tement de articulation, mais servent de freins aux mou-
vements de nutation.

2° Le ligament supérieur va de la partie postérieure
de I'aileron sacré au bord antérieur de P'auricule iliaque.

3“ Le ligament inférieur unit les extrémités inférieures
des deux auricules iliaque et sacré.

4° Mais les ligaments postérieurs sont beaucoup plus
importants ; ils forment une masse fibreuse épaisse et
courte qui suspend la face postéro-'supérieure du sacrum
(en arriére de l’auricule sacré) a V'os iliaque (partie pos-
térieure de la créte, pyramide, et épine iliaque postéro-
supérieure). Cette masse fibreuse se subdivise en deux
parties : la plus superficiclle forme le ligament ilio-trans-
versaire sacré, et les ligaments ilio — 2°¢, 3° et 4° con-
jugués ; — la plus profonde constitue le ligament ilio-
premier conjugué qui est le ligament interosseux des
classiques ; c’est le plus puissant des ligaments articu-
laires. Constituant un manchon fibreux qui va de la
pyramide au premier tubercule conjugué, c’est par lui
que passe ’axe des mouvements articulaires.
5° Plus en dehors existent trois autres ligaments qui

maintiennent en contact les deux auricules sacré et
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iliaque. Ce sont : le ligament ilio-lombaire qui va de la
créte iliaque aux apophyses des guatriéme et cinquiéme
vertébres lombaires — le petit ligament sacro-sciatique
qui, horizontalement, unit la premiére coccygienne et la

partie inférieure du sacrum a I’épine sciatique — el

surtout le grand ligament sacro-scialique qui se dirige
verticalement des épines iliaques postérieures et des
derniers tubercules sacrés a la tubérosité ischiatique.
Les rappornts de cette articulation, peu intéressants en
arriére o elle est profondément située sous la créte
iliaque et les épines iliaques postérieures, le sont au con-
traire beaucoup en avant ol elle est croisée par les pre
mier et deuxiéme nerfs sacrés et surtout longée par le
nerf lombo-sacré presque vertical, et ce rapport intine
avec l’articulation nous explique bien la fréquence des
névralgies sciatiques dans les arthrites sacro-iliaques
(Albee). Sur un plan plus antérieur, et séparée du plan
musculo-nerveux par ’aponévrose pelvienne se trouve la
veine hypogastrique et ses branches, situées immédia-

tement en arriére des artéres correspondantes...

II. — Physiologiquement

L’articulation sacro-iliaque transmet aux membres
inférieurs le poids du tromc par Yintermédiaire de la
ceinture iliaque ; elle est trés serrée, et a surtout un réle
statique, cependant elle présente quelques mouvements
qui peuvent s’exagérer dans la période puerpérale :

1° Au repos, 'articulation sacro-iliaque sert & la sta-

tique du corps : le sacrum (qui est une clef de voite
pour Farabeuf) est taillé en coin a aréte intérieure pour
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reposer sur lilion et transmettre au fémur la moitié du
poids qu’il recoit. Pour ce faire, sacrum et ilion sont
intimément unis en arriére par les puissants ligaments
postérieurs, et en avant par Parc antérieur du bassin
" qui joue le rdle de ligament antérieur.
2° l.es mouvements de Darticulation sacro-iliaque,
pour étre.dc faible amplitude, n’en existent pas moins :
ce sont des mouvements de flexion et d’extension
appelés ici nutation et contre-nutation, décrits par
Zaglas en 1851 et Duncan en 1854. La nutation cst la
hascule en avant et en bas de Pextrémité antérieure du
sacrum : elle se produit dans la flexion du tronec sur le
bassin, dans la position de la taille, 1a position accroupie
ou genu-pectorale, et intervient utilement dans le saut
pour amortir la brutalité du choc... Cette bascule qui se

fait autour du ligament interosseux (Farabeuf) est

| ]imitée par laction des ligaments antérieurs, postérieurs
et sacro-sciatiques, par le contact de la troisiéme ver-
tébre sacrée avec I’épine iliaque postéro-supérieure, et
enfin par la solidarité du sacrum avec la colonne ver-
tébrale.

I’antinutation ou contrenutation, qui est le mou-
vement inverse, est surtout limitée par la tension des
ligaments postérieurs.

L’amplitude de ces mouvements, qui 4 Yétat normal
est insignifiante, est notablement augmentée pendant
I’état puerpéral ; et cela est dit & un travail de rema-
niement considérable qui se produit sous Uinfluence de
la gestation au niveau de cette articulation. Une hyper-

vascularisation intense se manifeste ; les cartilages diar-

throdiaux deviennent plus rugueux, ramollis, épaissis
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et rouges ; la cavité synoviale se développe ou peut se
créer dans les articulations jusque 14 symphysaires
(Cruveilhier) ; les ligaments infiltrés s’allongent, devien-

nent moins résistants (Cubertafon). Tous les tissus par-

ticipant & la constitution de Darticle se ramollissent )

(P. Budin) ; et I’on concoit que par suite celui-ci devienne
mobile, et ses mouvements plus amples.

La nutation va augmenter les diameétres du détroit
inférieur, tout en diminuant ceux du détroit supérieur :
I’aceroissement du premier diamétre sera plus important
que la diminution du deuxiéme 4 cause de la plus grande
longueur du bras de levier inférieur. Pratiquement, lors
d’un accouchement, au moment du dégagement de la téte
ou des épaules, on peut porier au maximum ce mou-
vement de nutation en. placant la parturiente dans la
posi’tion de la taille qui augmente le diameétre coccy-
pubien de quatorze milimétres en moyenne (Pinzani)
et le diamétre bi-ischiatique de seize 4 dix-huit milli-
métres (Bonnaire et Hué).

L’antinutation qui agrandit le détroit supérieur, a
été utilisée dans la position de Crouzat-Walcher ot le
bassin est mis en antéversion en laissant pendre les
meimbres inférieurs au-dessous du. plan du lit. L’agran-
dissement du diamétre antéro-postéricur est trés variable
suivant les auteurs : la radiopelvimétrie a montré 2
Fabre qu’il oscillait entre trois et cing millimétres.
Malgré ce gain peu important, la position de Crouzat-
Walcher peut étre essayée conjointement 4 la manceuvre
de Champetier pour faire engager une téte retenue au-
dessus du détroit supérieur.

o o



Pathogénie

Nous avons vu, au cours de notre historique, que la
pathogénie des arthrites aigués qu’on observe dans les
suites de couches avait été la source de trés nombreuses
et trés intéressantes discussions. Les différents auteurs
qui les ont étudiées rattachent ces arthrites a trois prin-
cipales causcs :

1° La diathése rhumatismale : c’est ainsi que Peter
en fait du rhumatisme vrai, ct Lofain (dans la-thése de
Vaille) parle de rhumatisme génital, dii & la leucorrhée,
qu’il place dans le cadre de la grande diathése rhuma-
tismale, celle-ci étant réveillée par la grossesse.

2° Le rhumatisme blennorragique rallie les suffrages
de nombre d’autcurs ; c’est ainsi que Cubertafon dans
sa thése sur les polyarthrites pelviennes puerpérales fait
un long plaidoyer pour prouver leur étiologie blennor-
ragique.

3° Cependant beaucoup d’accoucheurs ont ’attention
attirée par Vinfection qui précéde ou accompagne les
arthrifes puerpérales : Hervieux parle de diathése puru-
lente puerpérale ; d’empoisonnement puerpéral ; Quin-

¢quaud emploie le terme de puerpérisme infectieux ;
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P. Bourey (éléve de Bouchard) dit que les arthrites puer-
pérales sont des arthrites secondaires, infecticuses,
qu’elles se développent sous Pinfluence de la pyohémie,
ou en dehors de la septicémie puerpérale.

Tarnier et Chantreuil citent des cas ol & la suite de fris-
sons et de fiévre sont apparues des douleurs atroces que
ne calmerent ni médicaments, ni cautérisations, ni cein-
ture et qui guérissent en deux & trois mois sans suppu-
ration.

Charpentier, aprés avoir parlé de cas semblables dit,
dans son chapitre « Du Rhumatisme puerpéral » que-ces
arthrites sont des manifestations de Pempoisonnement
puerpéral qui se jette sur les articulations aussi bien que
sur les veines, les séreuses, le coeur, et qu’elles n’ont
aucun rapport avec le Rhumatisme articulaire aigu.

Pour Auvard, lorsqu’il 1.1’y a ni relachement, ni rupture
traumatique, il faut invoquer Yinfluence de I’état puer-
péral, puisqu’il n’y a Pas d’autres icauses; et d’ailleurs
dans ces cas, dit-il, il Y a toujours de la température,
de la douleur et un peu d’empatement local.

J. Siredeiy enfin, dans son Traité des Maladies puer-
Ppérales, est encore plus explicite et aprés avoir éliminé
les localisations de rhumatisme articulaire aigu vrai qui
sont rares a la ceinture pelvienne, ou celles plus fré-
quentes du rhumatisme blennorragique, il dit que toutes
les autres arthrites puerpérales sont dues & ce qu’il
appelle la phlébite infectieuse : « Le rhumatisme de la
puerpéralité doit étre considéré comme une des nom-
breuses manifestations de Pinfeetion qui, dans ce cas.

a des allures trés différentes de la pyohémie ; mais on

retrouve toujours chez les femmes qui ont ces manifes-
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tations articulaires, des complications des suites de
couches : malaise général,

y

douleur abdominale, surtout
frissons répétés avec fidvre trog élevée sans lésions abdo-

minales accentuées » ; en somme des signes trés nets

de ce qu’on appelle aujourd’huj septicémie puerpérale,
controlable par I’hémoculture,

Siredey, s’appuyant sur des observations de Hervieux.

et d’autres d’un vétérinaire de Montargis (M. Maillard),

conclut que méme dans ces cas il s’agit d’arthrites sur-

venues a la suite de la parturition, alors qu’il existait
des lésions utérines manifestes, et par suite il n’y a
qu'une différence de degrés entre ces arthrites non sup-

purées et les arthrites purulentes,

« L’arthrite pelvienne, conclut-il, ne se voit pas dans

des suites de couches absolument normales, elle est fou-

jours secondaire, étant la manifestation d’une phiébite
infectieuse plus ou moins franche, a point de départ dans

les lésions génitales. »

En somme, Siredey a bien entrevu avant la lettre les

arthrites pelviennes septicémiques, et a signalé leur loca-

lisation sacro-iliaque sans les étudier d’une facon spé-
ciale. Aujourd’hui, grice aux progrés de la bactériologic
et aux signes de certitude fournis par I’hémoculture, on
peut confirmer d’une maniére éclatante les idées de
Siredey, et comprendre trés nettement la pathogénie des
arthrites sacro-iliaques aigués post-puerpérales, les
seules qui nous occupent.

La pathologic générale nous apprend gu’un foyer
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microbien primitif peut inoculer directement le courant

circulatoire par les capillaires ou les veines créant une

septicémie plus ou moins violente qui pourra étre jugulé:
par la défense leucocytaire, ou au contraire sidérer Vor-
ganisme et entrainer la mort avec ou sans suppurations
disséminées... Dans les cas intermédiaires le microbe,
moins virulent ou cheminant dans un milieu plus résis-
tant, n’aboutira pas dans les viscéres 4 une suppuration
diffuse ;' mais il va localiser son action sur un organe
rendu plus vulnérable par une affection antérieure, et
se contentera d’y provoquer une inflammation sans pus :
une néphrite, une hépatite, une arthrite séreuse, etc...

Ces lois élémentaires de pathologie générale vont
éclairer d’une vive lumiére les faits que nous avons
relatéds, et nous permettront d’établir une pathogénie
des arthrites sacro-iliaques aigués puerpérales, conformes
aux données bactériologiques récentes.

Dans toutes nos observations nous avons pu soup-
conner une phase septicémique précédant Varthrite,
caractérisée par des frissons avec céphalée infense, et
ascension thermique. Dans les Observations II et I1I, cette
période septicémique peut étre affirmée par le tableau
clinique céractéristique et mieux encore par une hémo
culture qui, dans les deux cas, révélent de nombreux
streptocoques. Ces infections puerpérales reconnaissent
toujours pour cause un envahissement par le streptoco-
que des vaisseaux utérins rendus béants par Paccouche-



ment ; la preuve tangible en est fournic par Pexamen
des lochies (Obs. 1I) qui révéle encore
streptocoques, plus

d’abondants
que par Pexamen clinique qui
ne montre pas toujours des signes d’infection utérine
(coliques utérines, retard de l'involution, etc..). Cette
infection locale peut étre due 4 des touchers intempestifs,
i des interventions; mais dans deux cas d’abstention
absolue d’intervention (Observ. II et 1), on ne peut se
Pexpliquer qu’en invoquant la septicémie autogeénc, infec-
tion spontanée a pathogénie encore trés obscure.

Quoi quil en soit, une fois que les microbes sont
charriés dans le torrent circulatoire, on s’explique aisé-
ment qu’ils se localisent au niveau de Uarticulation sacro-
iliaque (et on les retrouve abondamment dans les cas
d’arthrite suppurée). Cette articulation est, en effet, un
point d’appel remarquable i P'infection, car elle est ren-
due plus vulnérable par Ie ramollissement physiologique
des cartilages que nous avons vu se produire d’une ma-
niére constante pendant la grossesse.

De plus, gquatre fois sur cing, nous avons constaté que
ces arthriles survenaient aprés la naissance d’un gros
enfant (3 kgs 800 a 4 kgs 500), et il nous est bien permis
de croire que le passage de cette téte [eetale a fortement
traumatisé D’articulation sacro-iliaque, aidant ainsi &
fixer sur elle I'infection.

Cela nous le croyons d’autant plus volontiers que,
dans tous les cas que nous avons observes, Varticulation
atteinte a été celle qui correspondait au sinus sacro-
iliaque occupé par la présentation.

Nous pouvons donc conclure que I’arthrite sacro-ilia-

que aigué post-partum, qui appelle Pattention du méde-
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cin par l’allure tapageuse de son tableau clinique, n’est
qu’une localisation du streptocoque (cause de Uinfection
puerpérale) sur une articulation physiologiquemen!
amoindrie, et le plus souvent traumalisé par l'accou-

chement.




Anatomie pathologique

1l est bien difficile de faire une étude anatomo-patho-
logique de D’arthrite sacro-iliaque aigué puerpérale, le -
propre de cette affection étant de guérir et, par suite,
d’échapper aux vérifications de la salle d’autopsie.

Delens, dans sa thése d’agrégation, dit bien que: « dans
les cas légers d’arthrite sacro-iliaque, se terminant sans
suppuration, seules existeraient les lésions des cartilages
dont la couche extérieure serait ramollie et imbibée de
liquide ». Mais nous avons vu que ce ramollissement de
Particle était le propre, non de Pinfection, mais de la
gestation clle-méme; et que, poussé a Pextréme, ce ramol-
lissement physiologique pouvait créer la disjonction dou-
loureuse des symphyses.

Nous connaissons, d’autre part, les grosses lésions arti-
culaires observées dans les arthrites suppurées, mais
nous ne savons pas quelle est Daltération anatomique
intermédiaire produite au niveau de P'article par V’affec-
tion que nous étudions. On peut supposer que, ala
snite de lirritation produite sur la synoviale par les
microbes ou les toxines en circulation dans le sang, ily
a hyperproduction de liquide & l'intérieur de cette syno-

viale qui serait injectée d’arborisations vasculaires, gon-
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flée et rouge; ces lésions correspondraient a ’hydarthrose
de la forme séreuse que 1’on peut voir dans toutes les
arthrites quel qu’en soit le siége...

Mais ce n’est 1a qu’une’ hypothése et si nous pouvons
tirer argument du bourrelet douloureux qu’on sent le
plus souvent devant 'interligne articulaire par le toucher
vaginal, nous ne pouvons pas pour démontrer cette hypo-
thése nous appuyer sur les résultats de Iautopsie de
notre Observation III ; car, dans ce ecas, le tableau
clinique de P'arthrite aigué s’était entiérement estompé
devant la nouvelle poussée septico—pyohémiqué qui, en
méme temps qu’elle semait des abcés métastatiques un
peu partout, avail créé une arthrite sacro-iliaque du type

suppuré qui sort du cadre de notre description, et que

seule on a constaté a 'autopsie...




Symptomatologie

Il s’agit le plus souvent d’'une femme sans aucun passé
pathologique, dont la grossesse, I’'accouchement et les
suites de couches avaient été tout & fait normales, avec
bien souvent abstention compléte de toute exploration
vaginale. Presque toujours on a affaire & un gros enfant
(3.800 gr. a 4.200 gr.).

Apreés 'accouchement, tout s’annonce bien : involution
utérine parfaite, lochies sans caractére particulicr, pas de

douleur, pouls et température normaux.

Premiére période

PHASE SEPTICEMIQUE. — Cependant le deuxiéme ou le
troisiéme jour, dans certains cas, le plus souvent le neu-
vieme ou le .dixiéme, apparait brusquement, en pleine
santé peut-on dire, un frisson qui dans les cas typiques
est trés inténse, se généralise a tout le corps, fait trembler
le lit de la malade, et qui s’accompagne d’une céphalée
gravative trés pénible, d’une accélération du pouls a 120,
130, tandis que le thermometre révéle une fievre a 40°.
I.a malade éprouve bientot des nausées trés pénibles, une

soif intense, sa peau se séche, sa langue est rotie, ses
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urines deviennent rares, hautes en couleurs, bien souvent
apparait un peu de délire doux et plaintif, et Ia respira-
lion est toujours rapide et superficielle. Cet état grave,
réellement alarmant correspond & une septicémie typi-
que, et une hémoculture faite, selon Jes régles, au moment
d’un 40°, révéle bresque toujours du streptocoque pur.
On peut dire que la malade fait de Pinfection puerpé.
rale ; et méme si aucune faute d’asepsie n’a éteé commise,
si aucune manceuvre, aucun toucher n’a été pratiq_ué, Ia
porte d’entrée de Iinfection est Ia Plaie utérine ; nous
n’en voulons pour preuve que la douleur du fond utérin
ou la présence de lochies virulentes 4 ce moment.

Dans quelques cas plus bénins, Ia phase septicémi-
que est moins nette : pas d’ascension thermique brutale
4 40°, pas de tablean clinique dramatique. Cependant un
¢éxamen serré de la malade permet toujours de déceler
une légére poussée thermique entre 38 et 39° avec de petits
frissons nets, et une céphalée durant plusieurs heures.
Ces trois signes nous semblent suffisants pour admettre

une poussée de septicémie & bas bruit.

Deuxiéme période

LocauisaTion pe L’INFECTION a L’ARTICULATION SACRO-
ILIAQUE. — Quoi qu’il en soit, Ia scéne clinique va bientst
se modifier du tout au tout par Papparition de douleurs
diffuses d’abord dans la région des lombes, du bassin et
dans les membres inférieurs, et qui vont bientét Se pré-
ciser.

A. ETAT GENERAL, — Simultanément Vétat général se

transforme assez rapidement.

enens




— 47

1° Dans les cas bénins la température abandonne 39~
pour osciller entre 37°5 et 38°, le pouls redevient normal,
Je céphalée disparait et Pappétit revient ; et si cen’était la
douleur qui cloue la malade au lit, les suites de couches
seraient parfaites.

2° Dans les cas graves, Pétat général nc revient pas
aussi vite a la normale ; le délire disparait, la dyspnée
s’atténue, la soif est moins vive, la langue redevient
humide ; mais la malade reste abattue, Pinappétence
absolue, et surtout le pouls se maintient & 100 et la tem-
pérature oscille encore entre 38 et 39°.

Enfin icette douleur intense, que nous allons décrire,
brise les malades ; diminuant considérablement leurs

forces de résistance.

B. LOCALEMENT. — La malade accuse une douleur
atroce, intolérable au niveau de toute la partie inférieure
de son corps. Depuis la ceinture jusqu’aux orteils, tout
Iui fait mal.

1* Douleur spontanée. Cette douleur est continue, gra-
vative, existant au repos le plus absolu. Si I’on demande 3
la malade de disséquer ses sensations, on apprend que les
souffrances s’irradient constamment dans les membres
inférieurs plus particulierement d’un cété (si I'arthrite
est unilatérale) ; ces douleurs sciatiques symptomati-
ques sont trés importantes et peuvent s’accompagner de
gonalgie. Mais hors de ces irradiations la douleur a son
siége maximum au niveau de Particulation sacro-iliaque,
dans le « bas des reins » comme disent les malades.

Souvent aussi on constate des irradiations doulou-

reuses au nivean de l’'anus ou des organes génitaux
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externes, c’est pourquoi le toucher vaginal, la prise de
température sont si douloureux chez les accouchées.

Ces irradiations s’accompagnent d’une hyperesthésie
si intense des téguments, que les malades redoutent le
poids de leurs draps, le simple frolement de la main qui
examine. La volonté des malades est tendue par ce désir :
- étre soulagées ou au moins étre tranquilles dans le calme
et le repos le plus absolu.

Sur ce fond de douleur continue se greffent des exacer-
bations lancinantes ‘trés pénibles, que les malades com-
parent 4 des décharges électriques, partant du bassin,
et sc propageant le long des membres jusqu’aux orteils.
Ces exacerbations surviennent spontanément 2 intervalles
trés irréguliers, mais rapprochés.

La nuit (dans les cas graves surtout), les malades sont
réveillées en sursaut par des soubresauts musculaires trés
intenses, secousses parfois si fortes que le corps entier est
déplacé de quelques centimétres sur le lil. Ces soubre-
sauts réveillent des paroxysmes si douloureux, que les
malades redoutent de is’endormir de peur de faire pen-
dant le sommeil le moindre mouvement, propre a les
déclancher.

2° Douleur provoquée. — Dailleurs cette doulcur
spontanée va étre amplifiée considérablement soit par
les mouvements de la malade, soit par ’exploration mé-

dicale.

a) Mouvements de la malade. — Dés le début de l'af-
fection, Paccouchée 'souffre & chaque changement de
position dans le lit, elle ne peut pas passer dans son lit

d'un coté & Pautre, ni se coucher sur le cété. Gangolphe
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avait déja bien insisté sur la précocité et la valeur de ce
symptome, et nous-mémes I'avons retrouvé dans chacune
de nos observations, et pensons qu’on peut le regarder
comme un signe précurseur de la localisation sacro-
iliaque chez toute accouchée infectée. Tous les autres
mouvements que fait la malade sont horriblement dou-
loureux, qu’elle essaye de mobiliser ses membres infé-
rieurs, son bassin ou son tronc ; nous avons méme une
observation (Obs. II) dans laquelle les moindres mouve-
ments des membres supérieurs et de la téte réveillaient
les douleurs de larthrite pendant les premiers jours,
si bien qu'on fut obligé de lui donner une alimentation
liguide avec la burette de porcelaine en bec de canard.
Devant Uintensité de ces souffrances provoquées par
ja moindre contraction musculaire, on congoit aisément
que les malades se raidissent dans une immobilité abso-
lue et que ne faisant aucun mouvement, on les croit

atteintes de polynévrite infectieuse.

b) Exploration locale. — On congoit aussi facilement
que les malades redoutent la moindre exploration médi-
cale et que pendant toute la période aigué (dont la lon-
gueur varie de 2 4 10 jours suivant Pintensité de 'infec-
tion), on ne puisse confirmer son diagnostic par la
recherche des points douloureux. Dés que T’atténuation
de I'hyperestésie le permettra, on recherchera la douleur
élective au nivean de l'articulation sacro-iliaque soup-
connée, en communiquant des mouvements a la ceinture

pelvienne :

1° Soit indirectement par Pappui brusque sur le talon
ou le grand trochanter ;

e T

s

oo e
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2° Soit directement par Pécartement ou le rapproche-
ment des crétes iliagques, ou encore la mobilisation de
la créte iliaque du c6té atteint (signe d’Erichsen). Chaque
fois qu’on le pourra, on pratiquera un foucher vaginal
au parfois rectal (Wolf). Ce toucher vaginal sera fait pour
le coté droit, avec la main gauche et pour le coté gauche
avec la main droite, suivant 1a recommandation de
Budin. Il permetira de sentir le plus souvent un léger
bourrelet avec empéatement correspondant 4 I’interligne
articulaire et réveillera toujours une douleur exquise
par lappui sur cet interligne, alors qu’a un ‘centimétre
en dedans ou en dehors, la pression du doigt n’est pas
douloureuse.

Glissant la main sous les reins de la malade et se gui-
dant sur I’épine iliaque postéro-supérieure, on pourra
réveiller la méme idouleur exquise“en descendant le long
de Pinterligne & trois travers de doigt de la ligne mé-
diane, corroborant ainsi les renseignements fournis par
le toucher. Dans les |cas frustes seulement avec douleur
légére, on pourra utiliser le procédé de Bounaire pour
localiser I’affection : « La femme étant dans le décubitus
latéral, on place les deux mains sur sa fosse iliaque
externe, et on appuie du poids du corps sur le bassin en
se penchant en avant. La force développée est considé-
rable, mais non brutale, et réveille une douleur dans I’in-
terligne sacro-iliaque sans souffrance au point d’appui. »

On ne cherchera pas le signe de Budin (appui sur la
fosse iliaque interne & travers la paroi abdominale), ni
‘le signe de Larrey (malade assise sur un plan résistant,
lui dire de se soulever sur ses mains et de se laisser

retomber). Ces signes sont trop douloureux. On laissera
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de coté également la recherche des craquements articu-
laires ou de la mobilité anormale par les procédés de
Budin ou de J. Mathews-Duncan, qui ne sont de mise
que dans la disjonction des symphyses... D’ailleurs, on
posséde un faisceau de symptémes suffisant pour faire le
diagnostic, ct I'on n’aura pas besoin de faire un examen
radiologique de Iarticle pour déceler 1’exagération de
Iinterligne articulaire par rapport au c6té sain (Meissen-
bach) ou Paltération de I’architecture des travées osseu-
ses (Latarjet et Gallois).

III. — Evolution

COMMENT VA EVOLUER CETTE ARTHRITE SACRO-ILIAQUE 7

1° Dans quelques cas d’infection trés grave, la locali-
sation ne va pas itenir, (nous en avons un bel exemple
dans notre Observation III); la streptococcémie va
reprendre son cours avec possibilité de pleurésie ou
péricardite purulentes, de broncho-pneumonie, de phlé-
bite, d’abcés dans tous les organes. Le pronostic dépendra
alors des autres localisations secondaires ; mais le plus
souvent la mort est I'issue fatale soit par septicémie pure,
soit par ses complications.

2° Si la localisation sacro-iliaque tient, on va assister &
la régression progressive de 1’élément douleur, en méme
temps qu'a I'amélioration de I’état général. La tempéra-
ture oscille encore quelques jours entre 37 et 38°, puis
revient petit 4 petit a la normale. L’appétit revient. Mais
la guérison est trés lente, et longemps aprés la derniére

poussée de fievre, la malade accuse des douleurs (quoique
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de moins en moins vives), au niveau de Particulation
lésée.

Le membre inférieur du co6té atiteint est légérement
atrophié. Les mouvements ne reviennent que trés lente-
ment, la téte et les membres supérieurs sont libérés les
premiers et assez vite, ce qui permet a la malade de
reprendre une alimentation normale. On glisse un, puis
deux oreillers derriére le dos de la malade, ce qui permet
d’arriver progressivement #H la station assise. L’amélio-
ration s’arréte généralement i ce stade pendant quelques
jours ; puis on commence la mobilisation des membres
inférieurs ; petit 4 petit (la malade étant assise) on laisse
pendre les jambes hors du lit et on I’assoie dans un fau-
teuil. Et ainsi en 15 jours, un mois ou deux mois suivant
I’intensité de I'infection et de Parthrite, on arrive 4 mettre
la malade debout : les premiéres séances sont trés péni-
bles et de courte durée, la malade ne pouvant appuyer
sur le sol le talon du cété atteint. Cependant avec de la
patience on arrive a lui faire faire quelques pas en la
soutenant sous les bras ; généralement les malades pré-
farent se servir du dossier d’une chaise comme tuteur
pendant les premiers jours, et ensuite d’une canne. Ce
n’est qu’au bout de 2 4 3 mois que la marche est réelle-

ment possible et encore le plus souvent 4 ce moment-1a

~avec un peu de boiterie. La guérison compléte demandant

4 4 6 mois.

IV. — Complications

Treés souvent d’ailleurs la longue évolution de cette
affection est émaillée de complications dont nous ne

retiendrons que deux principales...
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La constipation, déja si fréquente chez les accouchées
devient la régle dans les arthrites sacro-iliaques, et si
nous en faisons une complication, c’est qu’elle aggrave
réellement les douleurs de nos malades, qui ne deman-
dent que le repos, en les obligeant &4 rester plusieurs
minutes en porte 4 faux sur la bassine, tout en faisant
de violentes contractions diaphragmatiques et abdomi-
nales pour avoir une selle. Mais outre la position instable
et les mouvements incessants provoqués par les efforts
de défécation, il y a, pour cxpliquer ’exacerbation des
douleurs, I’existence d’une inflammation presque cons-
" tante du rectum qui peut aller jusqu’a la rectite et a
I’élimination de débris de muqueuse avec les selles ; cette
rectite étant due 4 la propagation de Pinfection articu-
laire, et aussi 4 la multiplicité des lavements évacuateurs
irritants, qu’on utilise pour lutier contre cette consti-
pation.

Les escarres fessiéres (presque toujours bilatérales)
sont duecs a la longueur du décubitus dorsal dans une
immobilité absolue, mais aussi aux traumatismes locaux
répétés produits par les longues stations sur la bassine.
Elles sont en général peu profondes, creusant peu, de
petites dimensions, dépassant rarement la largeur d’une
piéce de 5 francs. Elles n’en constituent pas moins une
complication sérieuse, parce qu’elles coniribuent encore
a2 angmenter la somme des douleurs, soit par la mobili-
sation de la malade qu’elles commandent pour qu’on
puisse les panser aseptiquement, soit par leur processus
ulcératif propre, car elles sont réellement douloureuses,
et il est des malades qui arrivent 4 souffrir plus de leurs

escarres que de leur arthrite. Ces escarres n’aggravent
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Pas trop le pronostic : on a affaire le plus souvent & des
femmes jeunes, antérieurement bien Portantes chez les-
quelles on n’a pPas irop i redouter les complications
infectieuses dues 3 Pescarre : infarctus bumonaire sup-
puré, broncho-pneumonie surtout.

Nous ne citerons que pour mémoire a phlegmatia
alba dolens que nous avons vu survenir dans I'Observa-
tion 1V, et qui est, semble-t-l, Plutét une nouvelle loca-
lisation de [Iinfection générale qu’une complication
véritable de I’arthrite, 3 moins qu’il ne s’agisse d’une
Propagation directe de I'infection articulaire & la veine
hypogastrique, qui, nous I’avons wu, chemine juste au-
dessus de Tarticulation, et sunit Peu aprés a la veine
iliaque externe. On peut, d’ailleurs, rapprocher cette loca-
lisation bénigne des autres localisations graves : conges-
tion pulmonaire, endorcardite végétante, péricardite
purulente (que nous avons notées dans I’Observation v}
et qui cette fois ont masqué entiérement I’évolution de

la nouvelle poussée d’arthrite.




Diagnostic

En présence d’une telle affection survenant chez des
accouchées qui ont fait de I'infection 4 un degré plus ou
moins intense, et qui semble si nettement différenciée
par cette douleur atroce dont la localisation sacro-iliaque
peut étre prouvée par tant de signes caractéristiques,
il semble que I’on ne puisse hésiter, et qu’a coup siir soit
toujours porté le diagnostic d’arthrite sacro-iliaque aigué
puerpérale.

II n’en est rien cependant, et devant une telle malade

on pensera a une métrite ou A une salpingite aiguég, a

une arthrite coxo-fémorale, un phlegmon du ligament

large, une sciatique, ou plus souvent encore & une poly-

névrite infectieuse, mais Pas 4 une arthrite sacro-iliaque-
Etil n’y a pas la de quoi étonner, d’abord parce que cette
derniére affeclion, étant peu connue du praticien, ne se
présente pas naturellement a son esprit, mais surtout
parce que la malade souffrant atrocement n’est pas le
plus souvent capable d’analyser ses sensations doulou-

reuses, et se refuse absolument a tout examen qui pour-

rait éclairer le diagnostic.

Ce diagnostic va se présenter de deux fagons trés dif-
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férentes suivant la gravité de I'infection et I’intensité de
la douleur :

I. — Dans une premiére catégorie de cas, on a affaire
4 une malade atteinte d’arthrite grave ¢ laq période aigué.
La phase de septicémie puerpérale semble conjurer : il
n’y a plus ni dyspnée, ni délire, ni céphalée, ni frisson,
le pouls est plein et moins rapide ; cependant la tempé-
rature atteint encore ou dépasse 39°, et la malade qui
souffre atrocement dans toute la partie sous-ombilicale
de son corps laisse ses membres inférieurs dans une
immobilité absolue. Lui demande-t-on de soulever son
talon ? Elle répond qu’elie ne le peut pas.

C’est le tableau typique de la paraplégie flasque doulou-
reuse ; et il est bien difficile de dire si la récente accou-
chée est réellement atteinte de la polynévrite post-partum
dans sa forme localisée aux membres inférieurs, avec
paralysie vraie, ou d’arthrite sacro-iliaque uni ou bila-
Jtérale avee douleur si intense qu’elle interdit 4 la malade
le moindre mouvement ?

Il y aurait bien pour faire le partage entre ces deux
affections 1a recherche des réflexes rotulieus, toujours
conservés dans I’arthrite, toujours abolis dans la poly-
névrite ; mais nous avons vu que ’hyperestésie était telle

que le simple frélement de la main était douloureux. 11’

semble donc bien difficile dans cet état de songer a
percuter un tendon.

Par contre, T'étude de la progression de la douleur
peut donner de ﬁfécieuses indications : si la malade a
commencé a souffrir 4 Poccasion d’un changement de
position dans le iit, c¢’est un bon signé en faveur de I’ar-
thrite... A-t-elle vu ses douleurs débuter par les orteils,
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et la paralysie remonter progressivement vers la racine
du membre ? C’est, au contraire, un argument en faveur
de la polynévrite.

Mais le plus souvent, lorsqu’on est appelé aupres de
cette accouchée, elle dit souffrir de partout depuis la ligne
ombilicale jusqu’aux orteils, et ne peut fournir d’autres
.renseignements : force est donc de réserver son diagnos-
tic, et d’attendre quelques-jours pour pratiquer un exa-

_ men complet qui tranchera pour 'une ou I’autre de ces
affections.

II. — Dans une deuxiéme catégorie de faits, il s’agit
de malade souffrant d’arthrite plus légére sans phase
septicémique trés accusée, ou encore d’'une malade
atteinte d’arthrite grave (comme la forme précédente)
mais ayani passé la période aigué, et chez laquelle la
température oscille autour de 38°.

Dans ces cas, le diagnostic beaucoup plus facile doit
étre fait, car I’exploration est possible, et ’'on peut recher-
cher les signes de I’arthrite :

@) L’attention a pu é&tre attirée du cété du petit bassin
par de vives douleurs dans le bas-ventre dues a des tran-
chées anormalement violentes et prolongées ou a des
irradiations douloureuses parties du foyer sa'cro—iliaque,
et on songe 4 une Métrite ou plus souvent encore i une
Salpingite aigué. Mais on aura vite fait d’abandonner
cette idée, car le fond utérin n’est pas douloureux en

dehors des contractions, et le toucher vaginal révéle des

annexes normales...

b) Le toucher vaginal suffira & Taire rejeter 'hypothése
de phlegmon du ligament large qui peut s’accompagner
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de douleurs du type-sciatique, en ne montrant aucune
zone empétée sur les ctés de I'utérus.

o) La douleur a la mobilisation d’un membre inférieur
et la gonalgie fréquente qui Paccompagne ont pu faire
penser & une arthrite coxo-fémorale que semblerait con-
firmer Vessai douloureux de mobilisation, méme aprés
immobilisation du bassin. Mais alors le point maximum
de la douleur provoquée par ce mouvement est dans 1’in-
terligne sacro-iliaque et non dans Varticulation coxo-
fémorale, et d’ailleurs la recherche positive des, signes

d’arthrite sacro-iliaque montrerait bien le siége exact
de la douleur.

~
d) L’importance des irradiations douloureuses dans un

membre inférieur, la recherche positive des signes de

Laségue et de Bonnet (que I'on explique bien par les

mouvements que on imprime alors a I’os coxal et & Par-
ticulation sacro-iliaque) orientent souvent vers un diag-
nostic de Sciatique, comme nous I’avons vu dans notre
Observation I ; et cela se comprend d’autant mieux que
bien souvent la propagation de l’infection articulaire
se fait directement au tronc lombo-sacré qui chemine
sur la face antérieure de 'interligne sacro-iliaque et peut
donner une névralgie ou une névrite sciatique typique.

Cependant, le plus souvent, on ne trouve pas de points
de Valleix, la douleur est vraiment beaucdup plus forte
gue dans une sciatique méme grave ; la malade ne peut
pas se retourner dans son lit, ce qu’elle ferait si elle-
n’avait qu'une scidtique. Aussi ce dernier symptéme
incite & rechercher les signes d’une arthrite sacro-
iliaque.
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e) Mais l’erreur de diagnostic la plus communément
faite (celle que nous retrouvons dans les Observations
IV et V) est celle qui fait de ces malades des polynévriti-
ques. Cette erreur est bien compréhensible : la polynévrite
puerpérale du type inférieur (Thése de Tuilant, 1891)
apparait en effet le plus souvent dans la semaine qui suit
Paccouchement, et présente le méme aspect d’immobi-
lité douloureuse. Dans les deux cas, les douleurs sont
difluses, les malades souffrent de partout, et I'intensité de
ces douleurs rend précisément I'examen délicat.

Cependant le diagnostic peut et doit étre fait. On inter-
rogera soigneusement les malades sur le début de leurs
douleurs : ont-elles commencé dans les « reins » ou dans
les orteils ? La paralysie a-t-elle débuté d’emblée avec la
période douloureuse, ou a-t-elle été progressive en remon-
tant des orteils jusqu’a la racine du membre ? On recher-
chera le signe de Gangolphe qui a une trés grande valeur
diagnostique et dont I’apparition est trés précoce. On
fera un toucher vaginal pour trouver fe bourrelet et ia
zone douloureuse de Pinterligne sacro-iliaque. Glissant sa
main délicatement sous le sidge de la malade, on cher-
chera a réveiller une douleur localisée au-dessous et en
dedans de la créte iliaque postéro-supérieure. Enfin
s’adressant a la volonté de 1a malade, on s’efforcera de la
persuader de maitriser sa douleur, et on arrivera a lui
faire remuer les orteils et méme détacher le talon du
plan du lit.

L’examen se terminera par la recherche des reflexes
rotuliens avec le marteau de Babinski (plus précis et
moins douloureux que les autres procédés) et qui donnera
un renseignement indiscutable.




Il est indispensable, en effet, de faire un diagnostic et
de ne le faire qu’a bon escient, car si le traitement de
la polynévrite et de I’arthrite se rapproche par beaucoup

~de points, il n’en va pas de méme du pronostic : les
malades atteintes de polynévrite mettent toujours 18
mois 4' 2 ans pour guérir, et beaucoup conservent des
séquelles (paralysie du sciatique poplité externe, par
exemple) avec impotence fonctionnelle plus ou moins
marquée, mais définitive. L’arthrite sacro-iliaque, au
contraire, guérit toujours avec restitutio ad integrum

dans un délai variant de 2 & 6 mois.




Pronostic

I. — Le pronostic vital de l’arthrite sacro-iliaque est
généralement excellent. Chez une accouchée grande in-
fectée (en état de septicémie puerpérale), Iapparition de
douleurs violentes dans la partie inférieure du corps
doit toujours faire rechercher les signes d’arthrite. Dés
le diagnostic fait, le pronostic de la maladie n’est pas
assombri comme on pourrait le croire par ’apparition
d’une complication articulaire. Il nous a semblé, au con-
traire, que, dans tous les cas que nous avons observés,
le développement de cette arthrite si douloureuse coin-
cidait avec une amélioration trés nette de I’état général,
et chaque fois nous avons eu I'impression que dés ce mo-
ment affection générale s’était transformée en maladie
locale, c’est-a-dire que le pronostic trés sombre (dans les
cas d’infection grave) s’était trouvé radicalement modi-
fié.

Nous devons faire cependant une réticence : si la loeca-
lisation sacro-iliaque ne tient pas (commeé nous l’avons
vu dans une seule de nos observations), linfection
reprend le dessus et efface le bon pronostic porté a la

suite de I’apparition de I’arthrite.

II. — Le pronostic fonctionnel de l’arthrite est égale-

ment excellent : si la malade souffre beaucoup pendant
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la premiére période qui sera trop longue au gré de la
patiente et du médecin, si elle a une peine intense dans
ses premiers essais de marche qui ne se font pas sans
boiterie, tout cela va disparaitre complétement en 2 4 6
mois, et on peut dire qu’on assiste & la restitutio ad inte-
grum absolue. La marche se fera parfaitement normale,
la malade ne sera génée dans aucun mouvement. Se pro-
duit-il de Pankylose sacro-iliaque a la suite de T’arthrite ?
Nous n’avons pu le vérifier ; mais méme s’il y a ankylose,
étant donné que sacrum et os coxal ont réalisé leur com-
plet développement florsque les malades sont atteintes
d’arthrites puerpérales, on n’aura pas & redouter de défor-
mations pelviennes, d’asymétrie du bassin propre &
assombrir le pronostic des accouchements ultérieurs.
Tout au plus pourrait-on dire qli’une ankylose sacro-
iliaque, en ‘diminuant ou supprimant les mouvements de
nutation ou de contre-nutation, pourra géner I’engagement
et le dégagemeht osseux chez les femmes 4 bassin juste ;
mais ces mouvements agrandissant trés peu la cavité

pelvienne, jamais leur suppression ne sera cause de

dystocie.




Traitement

Le traitement de l’arthrite sacro-iliaque aigué ne doit
pas chercher 4 drainer larticulation comme dans les
arthrites suppurées. I1 doit étre exclusivement meédical,
et doit avoir en vue la lutte contre I’infection, la douleur

et les complications.

*®
L

1. — Cette arthrite étant avant tout une localisation
microbienne sur la synoviale articulaire, le traitement
doit étre d’abord antiinfeciienx. G’est dire que I'on con-
tinuera a ‘traiter la malade comme pendant sa période
de septicémie puerpérale.

Ne possédant pas encore de médicament spécifique
dont la valeur soit hors de cause, on sera en droit d’uti-
liser toute la gamme des médicaments employés dans
ces cas : injection d’uroformine (2 gr. 50 pour 10 cc.)
intraveineuse a répéter tous les jours, injection sous-
cutanée de sérum artificiel (250 gr. par jour), boissons
alcoolisées (Todd, champagne, grog), sérum antistrep-
tococcique & hautes doses.

L’abcés térébenthiné de Fochier doil éire tenté ; on
choisira de préférence (comme siége de I'injection) la

cunisse aux parois latérales de ’'abdomen, car I’abcés ris-
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querait de géner les contractions de ja sangle abdominale
chez ces malades qui sont si opinidtrement constipées.
On ne manquera pas d’utiliser les stocks-vaccins, et
mieux encore les auto-vaccins. Voici d’ailleurs 4 ce sujet
Pavis de M. le professeur Voron et de MM. Michon et
Sédaillan (Société d’obstétrique de Lyon, 13 novembre
1922) : « Les stocks-vaccins ne semblent pas modifier
une infection trés grave. Ils n’agissent pas par eux-mé-
mes, mais par des phénomeénes de choc anaphylactique,
lequel est trés accentué avec le vaccin de Delbet, et J’est
moins avec les émulsions microbiennes simples. C’est par
ce choc qu’ils agissent favorablement dans les infections
de gravité moyenne, sans cependant modifier la période
de convalescence qui peut éire entrecoupée de rechutes.
« Les auto-vaccins n’agiraient pas davantage dans les
infectiornis graves on I'organisme ne sait pas se défendre :
ils semblent inefficaces dans la période aigué des infec-
tions de gravité moyenne. Par contre, lorsque les injec-
tions d’auto-vaccins coincident a Peu prés avee le moment
de la lutte contre I'infection ils rendent la défervescence
plus rapide et plus vivement définitive, surtout cn empé-
chant les rechutes et les complications (phlébite, pleuré-
sie ou péricardite purulentes, etc. )». Nous les avons utili-
sés dans I’Observation II, et c’est peut-étre par leur
action que nous avons évité d’autres localisations du

streptocoque.

*
L

II. — Un point trés important du traitement, celui que
réclame la malade et son entourage, est celui de la

douleur. 1l est trés décevant, car nous n’avons pu jus-
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qu’a présent, malgré de nombreux essais de médicy
divers, apporter un soulagement constant et prolg 1'Cfnts
Localement, on pourra utiliser toute la gamnl(\gé.
liniments calmants, la chaleur (sous forme de cag deg
mes élef:triques par exemple), les différents moy,, I)]asx.
révulsion dont on dispose, en prenant bien garde Y de
pas altérer la peau pour ne pas créer d’amor(.(\ © ne
escarres. Anx
L’immobilisation de Particulation semble étre 1
cédé idéal pour calmer les douleurs en empéchg, Pro.
mouvements de se réfléchir sur elle. 11 n’en est riet1 . leg
parce que 1'immobilisation absoluc est trés difﬁ(‘: Soit
obtenir (cette articulation étant solidaire de 1a T A
supérieure du corps, par le sacrum et la colonne, et l{il‘tie
partie inféricure par 1’os coxal), soit que les moyg, © la
plus ordinairement employés (bandage du corps, Ceq S leg
de gymnastique, platre ou sijlicate) sont mal sup ture
par les malades, du fait que, en rapprochant l’iliglml‘tés
sacrum, ils compriment le liquide contenu dans 1y s dy
viale dont les culs-de-sac sont distendus. Aussi 1Py \yho_
leure conduite a tenir est de laisser la malade trag :?Eil._
le simple repos au lit vaut mieux que tous les Prg(\ Tlle:
d’immobilisation. g
Mais comme cette douleur est trés intense on
successivement de tous les hypnotiques ou Séda :\*era
choral, bromure, véronal, etc., et on sera autorisé i d();fs .
de la morphine associée ou non a la scopolamine (] Nep

qui souvent sera seule 4 apporter un soulagement a QOI)
ciable a4 la malade. Prg_

S
5
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Ill. — Enfin on luttera contre les camplications. La
constipation, tenace, opiniitre, sera traitée par les lave-
ments les plus variés ; mais on ménagera la muqueuse
rectale de ces malades, en évitant les substances trop
irritantes, et en alternant avec des’laxatifs légers. Nous
avons obtenu de bons résultats aprés la période aigué
avec les massages doux et prolongés sur le trajet du
colon. Les escarres 'seront traitées par les moyens habi-
tuels avec des soins de propreté minutieux, car on a
affaire 4 des infectées en état de moindre résistance, chez
lesquelles la mise en place du pansement est rendue dif-
ficile par les douleurs : le pansement au baume du Pérou,
aprés nettoyage i I'alcool, nous a semblé le plus efficace.
- Mais ce qui domine le traitement de ces malades, c’est
celui de I'infection, et le nombre de cas trop restreint
traités par les stocks ou les auto-vaccins, ne doit pas nous
faire rejeter cette thérapeutique scientifique, théorique-

nent si pleine de promesses. .




CONCLUSIONS

I — Les articulations de la ceinture pelvienne, et sur-
tout les sacro-iliaques, subissent des modifications physio~
logiques considérables au cours de la grossesse, et des
traumatismes souvent importants au moment de ’accou-
chement : c’est ce qui explique la possibilité de lcur
atteinte durant la période pucrpérale.

A ¢6té du relachement banal des symphyses qui est si
fréquent, les auteurs ont décrit des arthrites sacro-ilia-
ques suppurées a terminaison presque toujours fatale,
qui succédent aux dislocations pelviennes avec infection
du type pyohémique. Mais entre ces deux cas extrémes,
il semble que I'on puisse étudier une forme de gravité
moyenne : [arthrite sacro-iliaque aigué post-septicé-

mique.

II. — Aprés une phase septicémique plus ou moins
nette, mais toujours courte, I’affection débute du deuxié-
me au dixiéme jour aprés I’accouchement par une amé-
lioration de I’état général et I’éclosion d’une douleur
intense, localisée au bassin et aux membres inférieurs.
Cette douleur est si atroce que la malade semble para-
plégiée, et que pendant une premiére période de durée
variable, on ne peut faire I’examen de la malade. Dans
une deuxiéme période, la douleur s’atténue et on retrouve
tous les signes de l’arthrite sacro-iliaque.

La guérison, qui se fait attendre plusieurs mois, est de

régle.
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ITI. — Le diagnostic de I’affection, facile dans les for-
mes légéres (il suffit, en effet, d’y penser) est 2 peu prés
impossible dans les formes graves oil la douleur empé-
che tout examen ; et si I’on ne songe pas a cette arthrite,
on posera le diagnostic de sciatique ou de polynévrite.
Le mieux, dans ce cas, est de réserver son diagnostic
jusqu’a ce que latténuation de la douleur permette de
pratiquer un examen sérieux.

IV. — L’apparition de I’arthrite sacro-iliaque aigué
puerpérale n’est pas comme on pou.rrait le croire, un
¢lément d’aggravation du pronostic puisqu’elle a coin-
cidé dans toutes nos observations avec une amélioration
nette de I’état général.

Dans tous les cas (sauf un) l’affection s’est terminée
par la guérison qui est trés lente, le rétablissement fonc-

tionnel demandant plusieurs mois.

V. — Le traitement de ces arthrites aignés doit é&tre
avant tout causal (puisque celui de la douleur est ino-
pérant) ; on continuera la thérapeutique antiinfectieuse
de la septicémie puerpérale, sans négliger les auto-vac-
cins, quand ce ne serait que pour rendre la convalescence

plus rapide et entraver les complications.

LE PRESIDENT DE LA THISE,
Vu : COMMANDEUR.
L DovYeN,
Jean LEPINE.
Vu et permis d’imprimer :
Lyon, le 9 Mars 1923.
Le RECTEUR, PRESIDENT DU CONSEIL DE L’UNIVERSITE, »
' CAVALIER.
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