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RESUME
L’expression abdominale au cours d’un accouchement est une pratique décriée et

dangereuse parce que cause de complications diverses et multiples. Cette
manceuvre est toujours pratiquée dans certaine structure sanitaire. Nous rapportons
le cas d’une rupture utérine et d’une occlusion intestinale survenues a la suite
d’une expression abdominale au cours d’un travail dystocique dans un centre de
santé périphérique de Bafoussam et prise en charge a I’Hopital Régional de
Bafoussam suivi d’une évolution feetale défavorable.

ABSTRACT

Fundal pressure during childbirth is a decried and dangerous practice because it
causes various and multiple complications. This maneuver is still practiced in
certain health structures. We report the case of uterine rupture and intestinal
obstruction following fundal pressure during obstructed labor occurring in a
peripheral health center and treated at the Bafoussam Regional Hospital with
unfavorable feotal outcome.

occlusion intestinale, Bafoussam.

Keywords: Fundal pressure, Kristeller
maneuver, uterine rupture, intestinal
obstruction, Bafoussam

INTRODUCTION

L’expression abdominale ou manceuvre de Kristeller a été
décrite en 1867 par, Samuel Kristeller  comme
I’application d’une pression sur le fond utérin pour
raccourcir la 2e période d’expulsion.(1) Sont exclus de
cette définition du fait d’indications particuliéres

I’expression sus-pubienne associée a la manceuvre de
MacRoberts en cas de dystocie des épaules ; 1I’expression
abdominale appliquée lors d’une rétention sur téte
derniére en cas de présentation du siége ; I’expression
abdominale lors de la césarienne ; I’expression sus-
pubienne et le massage utérin lors de la délivrance (2).

L’expression abdominale est utilisée dans les salles
d’accouchement. Sa fréquence réelle est inconnue. |l
n’existe aucune indication validée de 1’expression
abdominale. Cette manceuvre n’est ni enseignée, ni
codifiée, ni évaluée. Elle est banalisée, et trés rarement
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répertoriée dans le dossier de la parturiente. (2) Elle est
mal vécue par la patiente et son entourage (stress physique
et psychique) pendant et aprés I’accouchement dans un
contexte ou de plus en plus on décrit les violences
obstétricales (2, 3). Quoique non recommandée par
L’OMS car pourvoyeuse de complications, cette
manceuvre est fréquente dans nos maternités(4). Nous
rapportons le cas d’une patiente ayant présenté des
complications graves de 1’expression abdominale afin de
sensibiliser les prestataires de santé sur ses effets néfastes.

OBSERVATION

Madame K. E, est une patiente de 37 ans, Gravidité 4,
Parité 3, a connu un avortement spontané et avait 2 enfants
vivants. Elle a été admise aux urgences de gynécologie-
obstétrique de 1’Hopital Régional de Bafoussam référée
d’une formation sanitaire périphérique pour prise en
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charge d’une rupture utérine. L’histoire révéle que la
patiente s’était rendue dans ce centre de santé suite a la
survenue de douleurs lombo-pelviennes a types de
contractions utérine dans un contexte de grossesse
prolongée de 41 semaines. Elle y avait séjourné 10 heures
en travail actif et face a des signes de dystocie que le
personnel décide lui appliquer plusieurs expressions
abdominales (information révélée a postériori). La
survenue d’un saignement pervaginal actif de grande
abondance, motivait sa référence a L’Hopital Régional de
Bafoussam.

A Tl’admission la patiente était obnubilée, polypnéique
avec une saturation en oxygeéne a 1’air ambiant a 72% et
tachycarde a 125 battements par minute, la tension
artérielle était a 85/40 mmHg. Apres la mise en place des
mesures d’urgence immédiates notamment une
oxygénothérapie, prélévements pour bilan et pose d’abord
veineux périphérique pour un remplissage par sérum salé,
I’examen physique montrait une paleur cutanéomuqueuse
généralisée. L’abdomen était distendu et sensible avec les
parties feetales facilement palpables. Une absence du
rythme cardiaque feetal et a I’examen de la vulve on
notait un saignement actif.

Devant ce tableau clinique, nous avons posé le diagnostic
d’un choc hémorragique compliquant une rupture utérine.
La prise en charge en urgence avait consisté & une
réanimation medicale et une laparotomie sous anesthésie
genérale avec intubation trachéale. La laparotomie a
révélé un hémopéritoine d’environ 1, 5 litres, une rupture
utérine transversale segmentaire de 7cm de long (image :
1) et un feetus mort-né frais, flottant dans la cavité
abdominale pesant 3400g. Nous avons procédé a une
extraction feetale et du placenta, une hystérorraphie de la
bréche utérine et une toilette abdominale. Un drain
abdominal avait été posé dans le cul de sac de douglas. La
patiente a regu 03 unités de sang total frais en
peropératoire. Les suites opératoires ont été marquées par
la survenue d’un syndrome occlusif dés le 1 post-
opératoire (distension abdominale et des vomissements)
qui sera confirmé par une radiographie de I’abdomen sans
préparation (montrant des niveaux hydro-aériques plus
hautes que larges). Devant ce tableau clinique le
diagnostic d’occlusion intestinale avait été retenu, nous
laissant un peu perplexe. Le bilan comportant un
ionogramme complet (normal) et un hémogramme (taux
hémoglobine : 9g/dl). La prise en charge a constitué a une
pose de sonde naso-gastrique, une réhydratation
(cristalloides :  3000ml/jour) et administration de
prokinétiques. Au demeurant perplexe nous avons
effectué, une enquéte auprés des accompagnants et de la
patiente, au deuxiéme jour post-opératoire. Il était ressorti
qu’au cours de son séjour dans le centre de santé, la
patiente a subi plusieurs expressions abdominales non
documentées. Et au 3 ®™ jour post-opératoire au vue de
la persistance de la symptomatologie nous avons réalisé
une 2° laparotomie aprés une  concertation
pluridisciplinaire. Les trouvailles per-opératoires ont éteé:
une portion du sigmoide d’environ 5cm, partiellement
perméable, pris dans un magma inflammatoire, et accolée
a la paroi abdominale elle-méme contuse et entourée d’un
hématome (image : 2 et 3). Le reste des organes intra-
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abdominaux était sans lésions visibles. Nous avons
procédé a une biopsie sur le magma inflammatoire pour
une analyse anatomopathologique, puis un débridage et
un lavage au sérum physiologique. Le résultat de la
biopsie était en faveur d’un hématome.

Les suites post-opératoires ont été simples et la patiente
est sortie au 10eme jour. Elle est revenue un mois sans
particularités.

Utérus

Rupture utérine

Figure:1

Hématome Paroi abdominale

Utérus Célon

Figure : 2

Colon cedématié

e

| Hématome partiellement débridé l

Figure : 3

DISCUSSION

On estime que 27,7% de décés maternel surviennent
durant ou immédiatement apres 1’accouchement et 50% de
déces foetaux arrivent en période intra-partum (5, 6). La
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qualité des soins intra-partum est essentielle pour
optimiser 1’issue maternelle, feetale et néonatale en péri-
partum. Idéalement, la pratique des soins maternels doit
refléter les guidelines cliniques. Mais il faut reconnaitre le
gap qui existe entre les recommandations et les pratiques
sur le terrain. La manceuvre de Kristeller date de depuis
1867 et une étude récente d’Elise Farrington a retrouvé sa
prévalence entre 0,6 et 69,2% d’un pays a un autre et plus
élevée dans les pays en voie de développement (7).
Fouedjio en 2016 a Yaoundé¢ avait retrouvé I’expression
abdominale dans 26,67% de cas de rupture utérine(8). Il
n’en demeure pas moins qu’elle est aujourd’hui non
recommandée (4, 9) au détriment d’accouchement
instrumental et césarienne a cause des complications
générées, décrites dans la littérature. Les plus rapportées
sont : les douleurs abdominales persistantes aprés
I’accouchement, les ecchymoses abdominales. Les plus
rares étant les fractures de cotes, les lésions périnéales
(10). Et exceptionnellement on a la rupture de rate, la
rupture hépatique, la rupture utérine (11), la déchirure du
pédicule lombo-ovarien (2). La rupture utérine dans notre
cas a ¢té fatale pour le foetus, Tchente a Douala avait 66%
de décés (12), elle était transversale segmentaire comme
dans la littérature (5) Nous avons pu réaliser une
réparation de la bréche utérine versus une hystérectomie
souvent effectuée par plusieurs auteurs en cas de
délabrement important (10) (5) Dans le cas rapporté dans
notre observation, on a eu une contusion abdominale qui
a induit une lésion pariéto-sigmoidienne (accolement de
la paroi du sigmoide sur la paroi abdominale et la
formation d’un hématome) et une rupture utérine.
L’occlusion intestinale retrouvée dans ce cas ne serait la
résultante de la lésion sigmoidienne. Nous n’avons pas
retrouvé dans la littérature de complication a type
d’occlusion intestinale chez les patientes ayant subi une
expression abdominale. La question était que 1’occlusion
ne serait-elle pas une complication de la laparotomie
d’urgence et non de I’expression abdominale ? A cela
nous pouvons dire que I’histoire d’expression abdominale
et I’installation précoce des signes d’occlusion intestinale
ont permis de penser a lorigine traumatique de
I’occlusion.
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La banalisation du risque couru par [’utilisation de
I’expression abdominale par le personnel de santé qui la
présente le plus souvent comme une aide octroyée a la
parturiente pour lui éviter le pire a savoir la césarienne ou
la ventouse (7, 13) fait que I’expression utérine n’est pas
le plus souvent documentée telle était notre situation ou
en conteste d’urgence sans information, nous n’avions
pas eu assez de lucidité pour une exploration compléte de
la cavité abdominale. Ce qui nous a fait passer a coté de
cette lésion pariéto-sigmoidienne qui a abouti en post-
opératoire a 1’occlusion intestinale. A premiére vue de
cette lésion, nous avions des doutes sur sa nature, raison
pour laquelle nous avions procédé a un prélevement pour
analyse anatomopathologique. Il sera approprié que des
recherches soient menées dans notre milieu pour bien
évaluer I’ampleur de cette pratique dangereuse.

CONCLUSION

Les expressions abdominales, toujours pratiquées dans
certaine formations sanitaires périphériques dans notre
milieu sont pourvoyeuses de complications graves
pouvant engager le pronostic vital. Tel qu’illustré par
notre cas, de lésion utérine et digestive suite a une
expression abdominale. Nous émettons un plaidoyer
auprés des autorités sanitaires sur la prévention par la
sensibilisation et la mise & niveau des accoucheurs dans
nos salles d’accouchements afin de limiter ces accidents
dramatiques qui sont évitables
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