Module
Gyneéco-
Obstétrique

Période : 3°™ Semestre

Volume Horaire : 15 heures

Coefficient : 01

Nombre d’évaluation : 01

Objectifs Pédagogiques : Décrire le développement normal de la grossesse.
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LA GROSSESSE EXTRA-UTERINE

I/DEFINITION :

La grossesse extra-utérine (GEU) est une grossesse qui se développe en
dehors de la cavité utérine. Le plus souvent, l'oeuf, trop gros, n'a pas pu
parcourir la trompe.

Les types de grossesse extra-
uterine
Grossesse tubaire : quand le feetus se développe dans la trompe de
Fallope
Grossesse ovarienne : quand le foetus se développe dans 'ovaire

Grossesse péritonéale : quand le feetus se développe dans la cavité

péritonéale, on parle aussi de grossesse abdominale.
Une GEU est souvent détectée dés la 2eme semaine, au plus tard a
la 8¢me, par échographie ou co?lioscopie.

Types de grossesses extra-uterine
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Les causes :

Les GEU peuvent étre dues a plusieurs raisons :

Présence d'une DIU, dispositif intra-utérin peut étre la cause d’une
déviation ou d'une inflammation. En effet il peut empécher une
grossesse utérine ‘mais il est possible qu'il” laisse “passer une
grossesse extra-utérine.

une fécondation in vitro

le tabac est responsable de grossesse extra-utérine dans 35% des
cas.

une infection antérieure des trompes.

une pilule contraceptive micro-progestative

une pathologie spécifique des trompes comme la salpingite

un age avance de la femme, par exemple une femme de 20 ans n'a
que 0,4% de chance de faire une grossesse extra-utérine, contre 2%
pour une femme entre 30 et 40 ans.

antécédent de grossesse extra-uterine

une infection génitale

des maladies sexuellement transmissibles

une intervention chirurgicale des trompes

une intervention nécessitant I'ouverture de la cavité abdominale.
Les symptomes :

des saignements anormaux en dehors des regles.

vertiges

Douleur continue, localisé dans la région hypo-gastrique s’irradiant
vers la région lombaire.

La G.E.U évolue vers une hémorragie cataclysmique puis se
caractérise par une douleur violente en coup de poignard puis les

signes d’hémorragie interne apparaisse .
Le diagnostic sera effectué dés I'examen gynécologique ou d’une
échographie et d'une prise de sang pour évaluer le taux d’hormone
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chorionique gonadotro
la grossesse.

Traitement d’une GEU :

Il faut hospitaliser Ia malade en urgence. Le traitement peut étre
medical ou chirurgical apres 6 semaines de grossesse.

phique ou beta HCG, I'normone spécifique de

Le traitement chirurgical : peut-étre effectué par

laparotomie sj Ia Celio-chirurgie est contre-indiquée dans le

cas d'instabilite hémodynamique liée a un hémopéritoine brutal
et abondant.

ceelioscopie radicale = salpingéctomie, |a trompe est retirée

et extraite si elle est trés abimée ou si la probabilité de récidive
de GEU est importante.

« ceelioscopie conservatrice = salpingotomie, la trompe est
ouverte et la GEU aspirée.

Le traitement chirurgical reste le seul traitement d'une GEU
évoluée ou compliquée.

L'évaluation du pronostic ultérieur est réalisée par I'exploration de
l'annexe controlatérale.

Un traitement médical : par injection du Méthotrexate®.
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La toxémie gravidique - La pré-
éclampsie
1/Définition

La pré-éclampsie (également appelée la toxémie gravidique) est
une maladie qui se développe plus favorablement sur un terrain
hypertensif (tension au-dessus de 14/9) et elle est également
caractérisé par la présence élevée de protéines dans les urines.
Elle se déclare au milieu du second trimestre de la grossesse,
genéralement a partir de la 20e semaine d'aménorrhée.

2/CAUSE :

Les causes de la maladie sont trées complexes.
La cause majeurs qui a été mise en évidence ces derniéres
années, est un dysfonctionnement de la vascularisation du
placenta.

3/Symptémes

- La maladie ne s'exprime. en général, qu'a partir du 5e mois de
grossesse

— Le premier signe important est une tension supérieure a 14/9,
- Presence de protéines dans les urines,
- Des céphalee (maux de téte) violentes,
—CEdémes,

— Une augmentation rapide de la prise de poids,
— Des troubles visuels

4/Facteurs de risque

— La toxémie gravidique est plus fréquente chez les primipares
— Elle est plus fréquente chez les femmes de moins de 18 ans ou
de plus de 40ans.

- Si la femme souffre d'hypertension chronique, d'une pathologie
rénale,diabéte.

— Si la femme souffre d'un syndrome des ovaires poly kystiques
— Les risques sont accrus en cas de grossesse multiple
— S'il'y a un antécédent personnel ou familial de pré-éclampsie
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5/les risques pour le bébé :

La toxémie gravidique étant une pathologie du placenta, les échanges
(de nutriments, d’oxygene) entre la maman et le feetus ne se font pllus
correctement. La croissance et la vitalité du bébé sont donc menaces,
avec pour conséquence une souffrance feetale et un retard de
croissance in utero (RCIU). Le risque de mort foetale in utero est rare.
6/Les risques pour la maman :

Les deux grandes complications sont :

» I’'hématome rétro placen taire.

» I'éclampsie : est I'équivalent d’une crise d’épilepsie : un
cedéme cérébral déclenche une crise de convulsions, qui peut
entrainer le déces de la maman et de son bébé.

7/1a prise en charge :

La prise en charge varie selon |3 gravite de la toxémie gravidique et le
terme de la grossesse. on met lo maman au repos en | surveillant
étroitement :

»~ notamment au niveau des urines.

~ la tension et des bilans sanguins.

» Le bébé est lui aussi suivi de pres avec des monitorings
réguliers pour vérifier le rythme feetal.

» des échographies pour suivre sa croissance.

» des doppler pour verifier sa bonne vascularisation. »,

Les médicaments antihypertenseurs permettent de faire baisser Ia
tension, mais ils ne soignent pas la toxémie. IIs s‘attaquent seulement
aux symptémes et permettent d’éviter certaines complications.

I'accouchement peut donc étre déclenché avant terme.
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II/LES INTERVENTIONS OBSTETRICALS

l.a ventouse :

La ventouse obstétricale appelée aussi vacuum extractor est un instrument qui

ressemble a une petite coupe de 5 cm environ, prolongée par un petit tuyau lui
méme relié & une pompe.

La ventouse est utilisée comme les forceps, pour aider le bébé a sortir lors de
l'accouchement.

L.es naissances assistées par extractions instrumentales sont trés bien
maitrisées et ne présentent aucun danger ni pour I'enfant et la mere.

INDICATION

C'est toujours I'obstétricien qui va décider et procéder a I'extraction instrumentale a
l'aide d'une ventouse. Il va décider d'y recourir dans des circonstances particulieres :

Lorsque les effuits de poussée de la future maman sont inefficaces et que la
téte du bébé ne progresse pas dans le bassin maternel.

« Lorsque le rythme cardiaque ralentit et indigue une souffrance fcetale pouvant
étre due a la compression du cordon ombilical.

o« De méme sila santé de la mére (hypertension) ne lui permet pas de fournir des
efforts d'expulsion trop durables sans prendre de risque pour sa santé,
I'obstétricien peut decider d'utiliser une ventouse.

®

ol
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Forceps obstétrical
Y gl aalall

1/Définition :

o Des instruments métalliques, ressemblant a deux grosses
cuilléres, posées de part et d'autre de la téte du feetus,
permettant ainsi une traction qui facilite I'expulsion de sa
téte lors de I'accouchement.

2/APPLICATION :
o L'application de forceps se fait a :

» dilatation compléte du col utérin, avec poche des eaux
rompue, vessie vide.

o le feetus en présentation céphalique du sommet, engagée, et
atteignant la partie basse de la filiére génitale avec l'axe
antéropostérieur de la téte feetale en position verticale puis
une  disproportion feeto-pelvienne déja exclue.
L'application de forceps nécessite le plus souvent la pratique
d'une épisiotomie.

3/LES RISQUES :

o Le risque qu'encourt le feetus lors de son extraction par
forceps réside dans le traumatisme cranien.

o Le risque chez la parturiente est aussi les lésions
traumatiques du

» Vagin.

» du col utérin et parfois.

» les organes avoisinants : le corps de l'utérus, la
vessie, l'urétre, rectum, le périnée...
on peut constater statistiquement, que presque dans
toutes les maternités du Monde, le pourcentage de
naissance par césarienne est en augmentation et
I'accouchement par forceps est parallélement est en
baisse.
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LES DIFFERENTS POSITION DU FOETUS

Géneéralités

|
.. - i
Iigure | : position transversale (dorso- Ii e
E . ikl . 3 ‘igure 2 : position transversale cO-
e rne g I 10 trans ersale (dorso
posterieure)

Prasontations anormales
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Utérgs

Col de 'uttérus

Presentation de siege complet

A B c
Nécomplété Compiei Mode des peds ou incomplet
50-70% 5-10% 10-30%
Hanches en flexion Hanches en fliexion Aumoins une hanche en extensior
Genoux en extension Genoux en flexion

Presence dau moins un pied



nAsphodéle Nursing School/Copyright 2022

CESARIENNE

La césarienne est une intervention chirurgicale pratiquée lorsque
I’'accouchement par voie basse n’est pas possible ou qu’il risque de mettre en
danger la santé de I'enfant et/ou de la future maman. Elle peut étre soit
programmée a I'avance durant la grossesse soit décidée en urgence durant
I'accouchement.

1/La césarienne programmée

Certains éléments médicaux risquent de mettre en danger la santé de la mére
et de I'enfant et rendent impossible un accouchement par voie basse. lls
peuvent amener I'obstétricien a programmer un accouchement par
césarienne dans certaines situations

» un retard de croissance intra-utérin (RCIU)

« la macrosomie
« les grossesses multiples : quand il y a plusieurs bébés

« la préesentation du bebé : certaines présentations en siege, de face ou
par I'épaule peuvent conduire a planifier une césarienne

- le placenta pravia : un placenta bas inséré peut bloguer le passage et
" risque de déclencher une hémorragie ainsi qu'une souffrance foetale.

+ le kyste ovarien ou le fibrome uterin
« l'utérus cicatriciel : des antécedents de césarniennes ou d'interventions
chirurgicales gynécologiques peuvent fragiliser le muscle uténn .

« les maladies maternelles : hypertension. diabéte. maladies cardiaques
De méme I'accouchement par césarienne s impose en présence de virus
comme I'herpés genital ou encore le VIH chez la mére, pour éviter la
contamination de lI'enfant

2/Césarienne en urgence
La césarienne en urgence peut étre indiquée soit au cours de la grossesse,
soit au cours du travail.

2.1. Extrémes Urgence
Les urgences absolues ont un caractére vital soit pour I'enfant , soit pour la

mere.

Dans ce cas la césarienne doit se faire dans les plus brefs délais.
Urgence feetale : il s'agit essentiellement de I'hypoxie foetale dont les
étiologies sont :

= Pathologie funiculaire (procidence du cordon, ...

» Hypo perfusion feeto-placentaire,

= —Hypertonie utérine’
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* Hypoxie maternelle, . .
* Pathologies associées : RCIU, pathologie placentaire, post|t:g‘\:l;»e
» Echec de forceps pour anomalie du rythme cardiagué foeta

(ARCF)

* Echec de grande extraction sur J2 o
Urgence maternelle : il s'agit d'hémorragies ou de complications
particuliérement graves d'une pathologie maternelle de la grossesse ou
associées a la grossesse

* Décollement placentaire,

* Crise éclamptique, HRP,

* Hémorragie utérine (DPPNI, placenta praevia, ...),

* Suspicion de rupture utérine...

2.2. Urgence

Les urgences relatives laissent un délai de plus de 10 minutes pour permettre
soit I'extension nous retrouverons :

* Echec d'une épreuve du travail

* Dystocie dynamique : arrét de la dilatation rebelle a toute thérapeutique

* Souffrance feetale compensée entre les contractions utérines. '

* Présentation dystocique en cours de travail e

3/CONDUITE PRATIQUE LORS DE LA CESARIENNE
3.1. Préparation
* Anesthésie locorégionale ou générale

* Sondage vésical
* Patiente en décubitus dorsal sur une table opératoire légérement incliné

de15° sur la gauche pour prévenir le syndrome de compression de la veine
cave inférieure par l'utérus

* Toilette stérile de la paroi abdominale avec pose de champs stériles.
3.2. Voie d'abord : Technique de base

* Incision transversale de la peau au-dessus de pubis

* - Quverture de la paroi abdominale et de I'uterus .

3. 3. Soins postopératoire :

Outre la surveillance habituelle du post-partum , la patiente ayant accouché
par césarienne nécessite une surveillance particuliére.

4.3. Surveillance immédiate :

Comme toute opéree, la surveillance est majeure dans les premiéres heures.
Il s'agit de :

= Surveillance du globe utérin et des pertes sanguines

= Surveillance des constantes : pouls, TA, T°

= Surveillance de la couleur et du volume des urines

= Surveillance de la conscience et/ou de la sensibilité selon le type
d'anesthésie

= Surveillance de la réanimation et prise en charge de la douleur selon le
pretecole-du-médecin-anesthésiste
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5.3. Surveillance clinique des premiers jours :
Dans les jours suivants, les premiers points de surveillance seront complétés
par:
= Surveillance de la reprise du transit : gaz.
* Surveillance utérine : Lochies, involution et douleurs
» Surveillance du fonctionnement urinaire :
o Reprise des mictions
o Signes fonctionnels urinaires (brdlures mictionnelles, pollakiurie, dysurie)
* Soins d'hygienes et de confort : soins vulvaires, pansement, cicatrice,
hémorroides.... ‘
» Poursuivre la surveillance des constantes : température, pouls, TA,
conjonctives
* Prévention du risque thromboembolique :
o Surveillance clinique des membres inférieurs : cedéme, douleur...
o Lever précoce
o Bas de contention
o Héparine de bas poids moléculaire (la prescription médicale est faite en
fonction du poids de la patiente et de ses risques individuels)
* Realimentation selon le protocole postopératoire
4/COMPLICATIONS POST CESARIENNE
4.1. Complications dans les suites immédiates :
> Infection urinaire : L'infection urinaire est la complication la plus
fréequente chez les patientes césarisées.
» Endomeétrite : L'endométrite ou infection de I'endometre débute
souvent 3 a 5 jours aprés I'accouchement, la césarienne.
Les signes d'appel sont :
= Fievre modérée a 38 °C,
* Douleurs pelviennes peu intenses,
= Lochies abondantes et malodorantes.
> Phlébite pelvienne
Le traitement repose sur une prescription d'héparine a doses curatives
et d'antibiotiques.
4.2. Complications a long terme
La femme porteuse d'un utérus cicatriciel aura désormais un pronostic
obstétrical réserve si elle a une nouvelle grossesse avec un risque
majoré de
* Rupture utérine
* Placenta praevia
= Placenta accreta. ..
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HI/AFFECTION GYNECOLOGIQUE :

* yvulvite

1/DEFINITION :

C'est I'inflammation de la vulve.

On la rencontre chez la femme a tous les ages de la vie et méme chez la petite fille.
» Elle est principalement secondaire a une irritation.

2/CAUSES :

L'inflammation touche la vulve et la face externe des petites lévres.
» Les causes sont :

- d’ordre externe (allergie a certains produits.
- d’ordres hygiéniques, irritations répétées.
La surinfection se produit presque toujours en l'absence de tout traitement.

L'inflammation touche moins fréquemment la face interne des petites lévres. La
principale cause de cette inflammation est infectieuse. Les germes responsables sont

en majorité des germes banaux.

On consulte :

¢ Une vulve rouge et douloureuse,
o associée a des démangeaisons.
o éventuellement a des pertes vaginales

parfois a des rapports sexuels douloureux.
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3/ DIAGNOSTIC :

Le diagnostic se fait sur simple examen visuel.

Chez la femme adulte I'examen gynécologique complet est tOU_]OUI'S effectué et il faut
effectuer un prélévement vaginal.

Chez la petite fille, une vulve rouge est souvent due a une macération des urines par
défaut d'essuyage apres la miction.

4/LE TRAITEMENT :

Le traitement est fonction de la cause.

Une hygiene rigoureuse est demandée avec une toilette locale matin et soir avec un
savon liquide doux en ringant bien et sans doucher l'intérieur du vagin.

Il est nécessaire de bien sécher la vulve et d'utiliser du linge de toilette personnel.
Une antibiothérapie locale (creme contre les démangeaisons, anti-inflammatoires ou
anti-infectieuses selon le cas) parfois associée a des ovules vaginaux est nécessaire.
Chez la petite fille, il faut sécher la vulve dpres avoir uriné et faire la toilette avec le
savon liquide. Un traitement avec une créme aux estrogénes pendant quelques jours.
Chez la femme, le plus souvent a partir de la ménopause, si la vulvite ne céde pas

aprés le prélévement et le traitement adéquat, il faut envisager une lésion de la
mugqueuse, du type lichen vulvaire .
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VAGINITES

DEFINITION :

La vaginite est un probléme fréquent qui consiste en une inﬂammation de la
muqueuse du vagin. Elle peut étre associée également a une infection de la
vulve (vulvite).

Les facteurs favorisant la vaginite

La vaginite est favorisée par :

le port de pantalons trop serrés.

les sous-vétements en tissu synthétique.

I'exces d’hygiene (toilettes trop fréquentes et/ou avec des produits irritants,
douches vaginales, utilisation de produits intra vaginaux) qui peut abimer les
muqueuses et entrainer un désequilibre de la flore vaginal.

la prééience d’un corps étranger dans le vagin (ex. : tampon périodique
oublié) .

les rapports sexuels, a la fois cause d'irritation et de transmission de
certaines infections ;

les traitements antibiotiques détruisant parfois des germes bénéfiques de la
flore vaginale et contribuant au développement des champignons (Candida
Albicans) responsable de mycose vaginale ;

certaines maladies qui favorisent les infections (ex. : diabete, déficit
immunitaire...) ;

certains médicaments qui diminuent l'immunité (ex. : cortisone).
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Chez la fillette, la vulvo-vaginite infectieuse est courante. Elle est fa]vorisée par
la fragilité des muqueuses et par la morphologie de la vulve (petites levres trés
peu développées) qui facilite I'accés au vagin des germes provenant de I'anus.

Par ailleurs, dans cette tranche d’age, la vaginite peut avoir des causes
particulieres :

e une toilette incompléte ou avec des savons irritants ;
» les infections urinaires;
o l'oxyurose;

Causes de la vaginite:

Il existe plusieurs sortes de vaginites, chacune avec ses causes spécifiques :

« La vaginite infectieuse
Causée par des bactéries ou des levures, parfois transmise lors de relations
sexuelles non protégées avec un partenaire infecté.

« La vaginite non infectieuse
Provoquée par des produits chimiques, des irritants divers et/ou une allergie
(spermicide, savon, parfum, latex des condoms, etc.)

« La vaginite atrophique
Survient parfois a la ménopause, a cause de changements hormonaux qui
amincissent la paroi vaginale.

« La vaginose bactérienne
Causée par un déséquilibre entre les bactéries naturelles présentes dans le
vagin. Elle peut survenir en cas de port de stérilet, de douches vaginales, de
tabagisme, ou de partenaires sexuels multiples, mais ce n’est pas une MST.

« La candidose vaginale
Causée par une multiplication excessive de levures vaginales nomales
présentes dans I’organisme. Elle survient en cas de prise de certains
médicaments, de diabéte, de déréglements hormonayx (grqss.esse, .
contraceptifs oraux), en raison d’un faible systéme immunitaire, de fatigue, de

stress.

4/SYMTOMES :

Les manifestations les plus courantes de la vaginite infectieuse sont :

. des démangeaisons

« des rougeurs i o
.« des sensations de bralure lors de la miction,

des pertes vaginales abondantes et parfois odorantes,
. une irritation des organes génitaux externes, |
des douleurs ressenties au cours des rapports sexuels.

A noter : certaines femmes née présentent aucun Symptém? e ‘:’aegg;te
etr;c(;nt &iagnostiquées au cours d'une consultation gynecologid

routine-:
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S/Diagnostic :

Pour poser un di i ini :

- g)o logiqued?og:tosrtéct:tfie vaglnllte, le médecin procédera a un examen physique et
synéc ) 1S vaginal pour analyser les bactéries présentes .
P Viginauy. y (€ries présentes dans ley

6/PREVENTION :

:| faut.eviter tout ce qui peut étre irritant pour le vagin ou qui peut favoriser
a croissance des champignons et la transmission des bactéries :

les serviettes hygiéniques parfumées
les vétements serrés:

les douches vaginales:
les huiles, savons forts, parfums:
les sous-vétements en tissus synthétiques.

Méme si la plupart des vaginites ne sont pas des infections transmissibles

sexuellement, il est toujours recommandé de se protéger lors des relations
sexuelles.

7ITRAITEMENT :

Afin d'affiner le diagnostic, le gynécologue procéde a un prélévement
vaginal qui est analysé en laboratoire afin de déterminer la nature du
germe incriminé. En fonction de ce résultat, la stratégie thérapeutique la
plus efficace est choisie. Pour la plupart des vaginites infectieuses :

<+ des médicaments anti-infectieux sont préconisés. Ils peuvent
étre administrés par voie orale sous la forme d'antibiotiques,
d'antifongiques, d'antiviraux ou d'antiparasitaires.

o

* Un traitement local peut également étre privilégié, souvent par
I'application d'ovules ou de crémes.

La vaginite non infectieuse chez la femme ménopausée est
genéralement soignée grace a une prescription d'cestrogénes.

)
o
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Salpingite
1/DEFINITION :

Une salpingite est l'infection d'une ou des deux trompes. Un germe

de maladies sexuellement transmissibles est toujours responsable de la
primo-infection (gonocoques et Chlamydia ), l'infection par d'autres bactéries
pathogénes ne se produisant que secondairement par voie vaginale,
sanguine, lymphatique ou péritonéale. :

2/Les causes et facteurs de risque des
salpingites :

Plusieurs causes sont possibles :

« Transmission sexuelle (infection sexuellement transmissible IST) ;

« Intervention ou examen endo-utérin : IVG, hystéroscopie,
hystérographie, pose d'un stérilet, curetage utérin ;

« Infection d'un organe proche de I'appareil génital : appendicite,
sigmoidite.

Les facteurs de risques sont nombreux :

Femme jeune entre 20 et 25 ans ;
Multiplicité des partenaires sexuels ;
Port d'un stérilet ;

Antécédent d'IST ;

Urétrite ;

Geste endo-utérin.

L L] L] L] L] L

3/Diagnostic de la salpingite

La salpingite passe parfois inapergue, et n'est alors découverte qu'a
I'occasion d'un bilan de stérilité. La difficulté du diagnostic clinique de
salpingite expose au risque de traitement trop tardif ou insuffisant avec ses
corollaires : la stérilité ou la grossesse extra-utérine.

L'examen clinique n'est pas spécifique. Il n'y a ni contracture ni défense
abdominales. Le toucher vaginal montre en général :

¢ du cul-de-sac douloureux.

e Le col est parfois rouge avec une glaire purulente,

o |'utérus gros et douloureux. L'ensemble peut évoquer une appendicite
pelvienne.

Si le diagnostic n'est pas fait, I'infection peut diffuser vers la pelvipéritonite

avec défense abdominale puis contracture, altération de I'état général et
troubles digestifs.

UL MIULY JUISIHIUIILI UL JUTILL 1T UNITYUL/ JUITID Ui JYTILLU wUNILL L ITYuL
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4/Les symptomes de la salpingite :

Le plus souvent la salpingite est asymptomatique. Mai
peuvent avolr :

s les femmes

. . . e ' H
+ Des douleurs dans le bas ventre (irradiant parfois jusqu aux cuisses et

aux organes génitaux externes) ; ~*

De la fievre ;

Des leucorrhées abondantes, jaunatres et purulentes ;
Des brllures lors de la miction ;

Un besoin fréquent d'uriner ;

Des métrorragies (saignements en dehors des régles) ;
Des ballonnements abdominaux ;

Des nausées ;

Une constipation.

5/Salpingite : examens et analyses
complémentaires

L'échographie donne des images souvent trés évocatrices.

Parfois, seule la ceelioscopie affirme le diagnostic, précise l'intensité des
lésions et permet les prélevements bactériologiques.

Les autres examens complémentaires montrent :

« Une hyperleucytose avec élévation de la vitesse de sédimentation et de

la C réactive protéine (CRP) ;
« Les prélévements vaginaux et cervicaux recherchent des gonocoques

« Le sérodiagnostic de chlamydias est pratique.

6/Traitement des salpingites :

Le traitement repose sur :

des antibiotiques administrés pendant 10 jours a 3 semaines en
fonction des résultats de I'antibiogramme.

e Des anti-inflammatoires sont souvent associés.

En cas d'infection par Chlamydia trachomatis, le traitement doit étre

prolongé 5 semaines. ’ .
e Le traitement du partenaire est necessaire.

une salpingite aigué. Traitée, elle guérit en

La salpingite peut évoluer vers _ : N
ont possibles en cas de traitement mal suivi

48 a 72 heures. Les récidives s
ou de nouvelles contaminations.
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7/IComplications des salpingites :

« Abceés de l'ovaire ou du cul-
» Pelvipéritonite :

» Phlébite pelvienne des veines iliaques :
o Stérilité :

de-sac de Douglas ;

Risque dge grossesse extra-utérine -
Dystrophie ovarienne ou “syndrome des ovaires poly kystiques".

8/Surveillance aprés traitement des salpingites :

La surveillance réguliére est souhaitable. Elle consiste 4 -
» Prise de température jusqu'a disparition de la fiévre -

Palpation de I'abdomen et toucher vaginal en cas de douleurs
persistantes ;

Analyses sanguines 1 fois/semaine jusqu'a normalisation
Prélevement bactériologiques de controle

Une ccelioscopie peut étre pratiquée 3 mois apres la fin du traitement en cas
de désir de grossesse ou de douleurs persistantes

9/Prévention des salpingites :

« Utilisation de préservatifs lors des rapports sexuels
« Toilette intime réguliere au savon doux

« Bien sécher la vulve apres la toilette

« Eviter le port de vétements trop serres
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Abces du sein

TR

natomie du sein

— - Muscle pectoral mineur

N7 -~ Muscle pectoral majeur

i G RIS SO

SRS \—— Aréole

TR ‘“ » ——Mamelon
— Glande mammaire
/ /7—=——Sinus lactifére

e Cage thoracique

SO -———— Graisse
e B Cote
B - Peau

1/DEFINITION :

L'abcés mammaire se définit par la formation d'une cavité de pus dans la
glande mammaire. On le diagnostique plus frequemment chez les femmes qui
allaitent et il peut aussi toucher les hommes.

L'abces du sein résulte le plus souvent d'une infection cutanée a staphylocoque
doré (une bactérie), mais peut aussi étre causé par une anomalie anatomique
(inversion du mamelon, obstruction des canaux galactophores, qui conduisent le
lait jusqu'au mamelon) ou des facteurs plus généraux (diabete, obésite,

rhumatisme, tabagisme).

2/Les symptomes :

L'abcés du sein se caractérise par un sein :
» Rouge
» Dur
> Gonflé
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» chaud et douloureux.

» Une fievre élevée peut également apparaitre.

L'abcés mammaire est une affection sérieuse qui nécessite, en complément
de soins locaux, un fraitement médical, voire chirurgical. Il est nécessaire de
consulter sans tarder le gynécologue ou le médecin traitant.

3/Diagnostic :
L'échographie est I'examen de choix pour confirmer le diagnostic. Le
médecin peut réaliser des prélevements, et en tout cas surveillera I'évolution

des lésions.

4/TRAITEMENT :

Le traitement associe

des antibiotiques par voie orale

une ponction-aspiration (ciguille) et une irrigation avec une solution
spécifique (isotonique).

Si le drainage échoue, il faut recourir a une intervention chirurgicale.
En cas d'alimentation au sein, 'arét de I'allaitement n'est pas
systématique, pour autant que I'autre sein soit « opérationnel ».

Pour prévenir l'apparition de l'abces, il est nécessaire de bien
positionner le bébé et de faire trés attention a I'hygiéne des
mamelons et des tétons.
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Le cancer du sein

Un cancer signifie la présence de cellules anormales qui se multiplient de fagon
incontrolée. Dans le cas du cancer du sein, les cellules peuvent rester dans le sein
ou se répandre dans le corps par les vaisseaux sanguins ou lymphatiques. La plupart
du temps, la progression d’'un cancer du sein prend plusieurs mois et méme
quelques années.

Le cancer du sein est le cancer le plus diagnostiqué chez les femmes a travers le
monde, autant avant qu’apres la ménopause’. Une femme sur 9 sera atteinte d’'un
cancer du sein au cours de sa vie et 1 femme sur 27 en mourra.

Le plus souvent, le cancer du sein survient aprés 50 ans. Le taux de survie 5 ans
apres le diagnostic varie de 80 % a 90 %, selon I'adge et le type de cancer.

Le nombre de personnes atteintes a progressé légerement mais régulierement, au
cours des 3 derniéres décennies. Par contre, le taux de mortalité a continuellement
diminué au cours de la méme période, grace aux progres réalisés en matiere

de dépistage, de diagnostic et de traitement.

Mentionnons que les hommes peuvent aussi en étre touchés; ils représentent 1 %
de I'ensemble des cas.

Le sein

Le sein se compose de graisse, de glandes et de
canaux (voir le schéma ci-contre). Les glandes,
agencées en lobules, produisent le lait et les
canaux (canaux de lactation ou galactophores)

servent a transporter le lait jusqu’au mamelon.

/
. . . , {
Les tissus mammaires sont influencés par des ,
J

|
| {
| L

variable tout au long de leur vie (puberté, grossesse, attaiterment - Ceshormones

hormones produites par les femmes en quantité

sont 'oestrogene et la progestérone.
Types de cancer du sein

Les divers types de cancers du sein évoluent de facon différente :
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_Cancer non invasif

Carcinome canalaire in situ. C'est le type le plus fréquent de cancer du sein

non invasif chez la femme. Comme son nom l'indique, il se forme a l'intérieur

des canaux de lactation du sein. On diagnostique beaucoup plus fréquemment ce
type de cancer depuis I'utilisation plus répandue de la mammographie. Le
traitement de ce cancer méne a la guérison dans presque tous les cas.
Normalement, il ne se dissémine pas. Dans des cas exceptionnels, sans traitement, il
poursuit sa croissance et peut alors devenir « infiltrant » donc se propager a
I’extérieur des canaux de lactation.

Cancers invasifs ou infiltrants

Ces formes de cancer envahissent les tissus autour des canaux de lactation, mais
demeurent a l'intérieur du sein. Par contre, si la tumeur n’est pas traitée, elle peut se
disséminer a d’autres parties du corps (par exemple, les os, les poumons ou le foie)
en générant des métastases.

Carcinome canalaire. Il se forme dans les canaux de lactation. Les cellules
cancéreuses traversent la paroi des canaux;

Carcinome lobulaire. Les cellules cancéreuses apparaissent dans les lobules
regroupés dans les lobes. Puis, elles traversent la paroi des lobules et se disséminent
dans les tissus environnants;

Carcinome inflammatoire. Un cancer rare qui se caractérise principalement par un
sein qui peut devenir rouge, enflé et chaud. La peau du sein peut aussi prendre
I'aspect d’une peau d’'orange. Ce type de cancer progresse plus rapidement et est
plus difficile a traiter;

Autres carcinomes (médullaires, colloides ou mucineux, tubulaires, papillaires). Ces
types de cancer du sein sont plus rares. Les principales différences entre ces types
de cancer reposent sur le type de cellules touchées;

Maladie de Paget. Un cancer rare qui se manifeste par une petite plaie au
mamelon qui ne guérit pas.

Causes

On connait plusieurs facteurs de risque du cancer du sein. Cependant, dans la
plupart des cas, il est impossible d’expliquer les raisons de son apparition chez une
personne en particulier.

Des mutations sur des genes, transmises d’'une génération a I'autre ou bien
acquises au cours de la vie (I'exposition a des radiations ou a certains produits
chimiques toxiques, par exemple, peut modifier les genes), peuvent causer un
cancer du sein. Les genes BRCA1 et BRCA2, par exemple, sont des génes de
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susceptibilité aux cancers du sein et de l'ovaire. Les femmes qui portent des
mutations de ces genes ont un trés haut risque de cancer.

Evolution

Les chances de guérison dépendent du type de cancer et de son stade d’évolution
au moment ou on entreprend les traitements. Divers facteurs influencent

la rapidité a laquelle une tumeur va croitre. Pour en savoir plus sur les stades
d’évolution du cancer, consultez notre fiche Cancer.
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_Le cancer du col de ’utérus :

LE CANCER DU COL DE L’UTERUS,
QU’EST-CE QUE C’EST ?

Le col de l'utérus est la partie basse et étroite de I'utérus. Un cancer du
col de 'utérus est une maladie qui se développe sur la muqueuse du col
de l'utérus, autrement dit sur le tissu qui le recouvre. Plus précisément,
elle prend naissance dans la premiére couche de la muqueuse qui porte
le nom d’épithélium.

Le cancer du col de l'utérus est la 12¢ cause de cancer chez la femme. On estime a 2800 le nombre
de nouveaux cas en France en 2011.

QUELLE EST SON ORIGINE ?

La cause principale du cancer du col de l'utérus est une infection persistante par un virus qui se
transmet par voie sexuelle le papillomavirus humain ou HPV (human papillomavirus).

Lorsque ce virus s’installe durablement au niveau du col de l'utérus, il peut provoquer des
modifications de I'épithélium, on parle de |ésions précancéreuses. Dans de rares cas, il arrive que ces
Iésions évoluent vers un cancer. Cette évolution est lente puisqu’'un cancer apparait généralement 10
a 15 ans apreés l'infection persistante par le virus.

COMMENT EST-IL DETECTE ET DIAGNOSTIQUE ?

Un cancer du col de l'utérus est suspecté si une anomalie est décelée lors d’'un examen de dépistage
(test cervico-utérin) ou si des symptdmes sont apparus.

Pour établir le diagnostic, des prélévements (biopsies ou conisation) sont réalisés au niveau des
Iésions. C’est 'examen anatomopathologique de ces prélévements qui confirme le diagnostic de
cancer du col de l'utérus. L'étendue de la maladie est ensuite déterminée grace a des examens
d’'imagerie et en particulier par une IRM du pelvis.

L’ensemble des examens du diagnostic permet de caractériser précisément chaque cancer et de
définir notamment le type de cellules impliquées (type histologique), la profondeur de la tumeur dans
la muqueuse, son extension éventuelle aux organes voisins ou aux ganglions lymphatiques proches
et son extension éventuelle & des organes éloignés (métastases).

COMMENT EST FAIT LE CHOIX DU TRAITEMENT ?

Le choix des traitements est adapté a votre situation, c’est-a-dire aux caractéristiques propres au
cancer dont vous étes atteinte. Plusieurs médecins de spécialités différentes se réunissent pour
discuter des meilleurs traitements possibles dans votre situation (réunion de concertation
pluridisciplinaire). lls se basent pour cela sur des recommandations de bonne pratique. lls peuvent
également vous proposer de participer a un essai clinique.

QUELS SONT LES TRAITEMENTS POSSIBLES ?

Le traitement du cancer du col de l'utérus fait appel, selon I'étendue de la maladie, a la chirurgie , la
radiothérapie externe, la curiethérapie et la chimiothérapie , utilisées seules ou associées.
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La chirurgie est principalement utilisée pour traiter les tumeurs limitées au col de l'utérus, de moins de
4 centimétres. Elle consiste le plus souvent a retirer I'utérus, certains tissus et organes voisins et les
ganglions lymphatiques.

La radio-chimiothérapie concomitante qui associe une radiothérapie externe, une curiethérapie et une
chimiothérapie est le traitement de référence des tumeurs de plus de 4 centimétres et des tumeurs
qui se sont propagées au-dela du col de I'utérus, dans le pelvis.

Dans le cas des tumeurs qui ont atteint des organes éloignés (métastases), le traitement repose sur
une chimiothérapie et/ou une radiothérapie (le plus souvent externe).

PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT, COMMENT ETES-
VOUS PRISE EN CHARGE ?

Votre prise en charge est globale. Elle comprend le traitement du cancer, celui des effets secondaires
liés aux traitements, ainsi que tous les soins et soutiens complémentaires dont vous pourriez avoir
besoin pendant et aprés les traitements tels qu’un soutien psychologique pour vous et vos proches ou
un accompagnement social.

L’équipe spécialisée qui vous prend en charge est constituée de professionnels de différentes
spécialités : gynécologue, chirurgien, pathologiste, oncologue radiothérapeute, oncologue médical,
radiologue, psychologue, spécialiste de la douleur, infirmier, aide-soignant, kinésithérapeute,
diététicien, assistant social... Ces professionnels travaillent en collaboration au sein de
I'établissement de santé dans lequel vous recevez vos traitements et en lien avec votre médecin
traitant.

A lissue des traitements, des consultations médicales sont programmées réguliérement et selon un
rythme adapté a votre situation. Ce suivi a notamment pour but de déceler de fagon précoce une
éventuelle récidive mais aussi de détecter et traiter les effets secondaires et de favoriser le retour a
une qualité de vie la meilleure possible.
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Kyste ovarien :

Un kyste ovarien correspond a une
tuméfaction renfermant du liquide et

se développant sur les ovaires
(organes situés a l'extrémité des
trompes de Fallope, elles-mémes

reliées a l'utérus).

5 a 7% des femmes ont au moins
développé dans leur vie, un kyste
ovarien. Mais les jeunes filles de 10 a
16 ans peuvent étre aussi confrontés
a ce genre d’anomalie de I'ovaire.

Trompe
de Fallope

Ovaire

Vagin

Les differents
types de kystes

© EUROPHARMA for Life Science

Les kystes ovariens peuvent étre fonctionnels (ou physiologiques) ou organiques, bénins ou

malins.

Les kystes fonctionnels de I’ovaire

Les kystes de nature fonctionnelle sont les plus fréquents, avec une prévalence de
20% chez les femmes en période d’activité génitale et 5% aprés la ménopause.
Secondaires a un dysfonctionnement de l'ovaire (hyperfonctionnement des hormones
régulant I'ovaire), ce type de grosseur est susceptible de disparaitre spontanément
en seulement quelques cycles (régression observée dans 90% des cas).

Deux types de kystes fonctionnels sont représentés, parmi lesquels :

1. Le kyste folliculaire (lié a des fluctuations du cycle menstruel) : ce type de grosseur
résulte du développement anormal d’un follicule (petite poche ovarienne renfermant
du liquide, dans lequel se forme et se développe un ovule). Ainsi, comme le follicule

est anormal, I'ovule ne peut pas étre libéré dans les trompes utérines, empéchant

ainsi 'ovulation de se produire.

2. Le kyste lutéal : résulte d’'une augmentation du volume du corps jaune (glande sécrétant
des hormones, qui se forme temporairement dans I'ovaire aprés chaque ovulation).
Dans les deux cas, ces kystes peuvent changer de volume, disparaissant avec les

regles et réapparaissant au cycle suivant.

Les kystes fonctionnels surviennent essentiellement avant la ménopause et dans certains

cas :

1. Suite & un traitement stimulant 'ovulation, en cas de stérilité (assistance médicale a la

procréation).

2. Dans les premiers mois aprés la pose d’un stérilet contenant du Iévonorgestrel,
produit contraceptif (chez 12 a 30% des femmes) ;
3. Aprés un traitement par tamoxiféne (parfois prescrit aprés un cancer du sein).
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1.

Les kystes organiques de I’ovaire

Ces kystes sont de cause inconnue et demeurent permanents. Contrairement aux kystes
fonctionnels, leur morphologie (volume) ne change pas quel que soit le moment du cycle
menstruel.

Plusieurs types de kystes organiques ovariens sont représentés, parmi lesquels :

Les kystes séreux (les plus

fréquents) ; 2. Les kystes

mucoides ou mucineux ;

3. Les kystes dermoides ;

4. Les kystes endométriosiques, liés a une endométriose.

Symptomes

2.
3.

Dans 50% des cas, le kyste ovarien peut rester a I'état latent, sa présence étant
décelée lors d’un examen clinique ou d’'une échographie pour une autre raison.
Dans les autres cas, plusieurs signes, souvent douloureux, peuvent se manifester tels que :

Des douleurs pelviennes (dans la partie inférieure du bassin) modérées, d'un seul c6té
du corps, donnant I'impression d’'une pesanteur ;

Des métrorragies (saignement génital survenant en dehors des régles) ;

Une pollakiurie (envies fréquentes d’uriner avec émission de petites

guantités d’'urine) ; 4. Des troubles digestifs par compression.

4

Diagnostic

Le diagnostic se décline en plusieurs étapes :

L'interrogatoire : le médecin traitant (ou gynécologue) interroge la patiente sur ses
symptdmes et sur ses éventuels traitements en cours. Il note aussi la date de ses
derniéres regles.

La palpation abdominale : dans la plupart des cas, aucune anomalie n’est

décelée lors de ce type d’examen. Mais plus rarement, le kyste peut étre détecté

a travers la paroi abdominale.

L’examen gynécologique au spéculum : cet examen permet de vérifier I'état du col de
l'utérus. Parfois, au cours de cet examen, le médecin peut décider de réaliser un frottis
utérin (prélevement de cellules sur le col de I'utérus) dans le cadre du dépistage du
cancer du col de l'utérus.

Le toucher vaginal : cet examen permet de rechercher une éventuelle masse, qu’elle soit

bénigne (kyste

ovarien, fiorome) ou maligne (tumeur de I'ovaire).
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Plusieurs examens complémentaires aident a confirmer le diagnostic tels que :

1. Une échographie couplée a un doppler : 'échographie va ainsi permettre de visualiser et de

décrire
le kyste (localisation, taille, contenu plus ou moins liquide, paroi fine ou épaisse,
présence de cloisons internes, etc.) alors que le doppler va servir a analyser les
vaisseaux sanguins et la circulation sanguine a l'intérieur du kyste.

2. Un bilan biologique sanguin : ce bilan va permettre de doser certains
marqgueurs tumoraux pour caractériser le kyste (bénin ou malin).

3. Un scanner et/ou un IRM : ces examens sont proposés uniquement dans des cas
exceptionnels tels gu’une taille trop importante du kyste ou la suspicion d’une
endomeétriose.

Traitement

La surveillance médicale

Lorsque la patiente présente un kyste fonctionnel ovarien sans complication
grave, une simple surveillance médicale est mise en place. Il n’y a pas nécessité
d’instaurer un traitement thérapeutique. Cette surveillance médicale consiste a réaliser
une échographie afin de vérifier que le kyste disparait bien au bout des 3 cycles
menstruels.
D’autres situations nécessitent également cette surveillance telles que :

. Lors de la prise d’'un mode de contraception (orale) qui n’a pas changé, pour s’assurer que le

kyste
disparait ;

e Suite a l'apparition d’'un kyste survenant aprés la pose d'un stérilet au Iévonorgestrel ;

e En cas de traitement par tamoxiféne (traitement anti-cestrogéne éventuellement prescrit

aprés un cancer du sein).

L’intervention chirurgicale

Lorsqu’il y a développement d’un kyste organique et que des complications surviennent,

dans ce cas, une intervention chirurgicale (ponction ou ablation selon I'état de sévérité) est
nécessaire.

Voici quelques exemples de complications demandant une intervention chirurgicale en urgence :

e Latorsion de l'ovaire : cette complication survient en cas kyste « lourd » et se
manifeste par une importante douleur, accompagnée de nausées ou
vomissements.

e L’hémorragie intra-kystique : cette complication (saignement) se retrouve
essentiellement dans les kystes dits fonctionnels.

e La rupture du kyste de l'ovaire : elle fait suite & une torsion de I'ovaire ou une

hémorragie intra-kystique.

e L’abces ovarien : cette complication peut intervenir suite a la pratique d’'une ponction

ovarienne.

La ponction du kyste ovarien

Cette intervention chirurgicale consiste a extraire le liquide (présent a lintérieur de la poche,
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définissant le kyste) a l'aide d’'une fine aiguille, effectuée par voie endovaginale (en passant
a travers le vagin) et échoguidée (guidée par I'’échographie).

La ponction est réalisable en cas de kyste contenant uniquement du liquide, ou bien chez les
personnes pour lesquelles une opération comporte des risques.

Aprés lintervention, la substance ponctionnée est soumise a une analyse afin de savoir si des
cellules cancéreuses sont présentes. Si c’est le cas, une intervention chirurgicale par ccelioscopie
peut se révéler nécessaire.

L’ablation chirurgicale (ou kystectomie ovarienne) Elle est indiquée :
e En cas urgence, c’est-a-dire lorsque le kyste aboutit a des complications (hémorragie
intra-kystique, torsion de I'ovaire, etc.) ;
e Encas de kyste organique ;
e Pour un kyste fonctionnel qui ne disparait pas apres trois cycles menstruels et
qui présente des anomalies (changement de volume, aspect) ;

e Apres une ponction guidée ne réussissant pas a éradiquer complétement le kyste (récidive).
L’intervention chirurgicale se déroule par ccelioscopie. Toutefois, une laparotomie
(ouverture plus importante de la paroi abdominale) peut étre nécessaire si, pendant
'opération, le diagnostic de kyste malin est posé ou si des difficultés opératoires se
présentent
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