MECANISME ET DIAGNOSTIC
DE L’ENGAGEMENT DE LA TETE FOETALE

Par le professeur FARABEUF (1).

Sila téte pénétre dans le détroit supérieur, diagona-
lisée ct fléchie, y pénttre-t-elle d’aplomb ou inclinée
sur l'un de ses cotés, de ses pariétaux, relativement au
plan de ce détroit?

Si elle pénélre d’aplomb, synclitiquement suivant
I’expression consacrée, et 'opinion généralement ac-
ceptée et enseignée il y a vingt ans, sa bosse pariétale
postérieure est devant le promontoire en méme temps que
I'antérieure est derriére le culmen pubien. On peut ima-
giner cela avec un diamétre promonto-pubien suffisant
et un ventre avalé, c'est-a-dire une inclinaison du grand
axe de l'ovoide céphalique d’environ 30° seulement sur
T'horizon (femme supposée debout).

Imagine-t-on que Negelé, en 1819, eut raison,comme
s’obstinent encore a le croire tant d’étrangers, d’établir
en loi générale ce que montrent seulement de rares faits
exceptionnels dans lesquels la bosse pariétale antérieure
semble déja dans I’excavation quand la postérieure est
encore arrétée par le promontoire ; ce n’est plus seule-

(1) Extrait de I'Introduction a U'étude clinique el a la pratique des accou-
chements, nouvelle édition revue et augmentée. Paris, G. Steinheil, 1909,
p- 64.
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 ment une forte inclinaison sur I'horizon qu'il faut sup-
poser au grand axe de la téte, mais une horizontalité
presque absolue. La téte fcelale ainsi posée est dite
inclinée sur son pariétal antérieur couché sur I'arc anté-
rieur du détroit ou il appuie larégion pariéto-squameuse
et méme l'oreille. _ .

Au contraire, la bosse pariétale postérieure descend-
elle au-dessous du promontoire avant que I'antérieure
ait franchi le culmen pubien, il y a, dit-on, inclinaisonsur
le pariétal postérieur: le grand axe de 'ovoide est plus
redressé que dans la pose d'aplomb, le synclitisme. 11
semble bien qu'il en doive étre ainsi quand on examine
de profil une femme enceinte qui n’a pas une chute ex-
cessive du ventre.

En 1886, 4 la suite de mes premiéres expériences cada-
vériques, j'ai supposé que ce dernier mode d’'inclinaison
devait étre I'ordinaire méme dans les bassins normaux,
car cela déja était admis pour les bassins aplatis, légeé-
rement rétrécis; on le verra plus loin.

Varnier ayant retrouvé Smellie (1752), rassemblé des
documents de toute sorte controlés par Pinard (1),et de-
puis parbiend’autres, mon hypothésefutacceptée généra-
lement, surtout depuis qu’ayant défini I'engagement, in-
diqué les moyens de le reconnaitre et de suivre la pro-

(1) PiNarp et VARNIER, Efudes d’anatomie obslétricale normale et
pathologique, sur l'engagement au détroit supérieur. Paris, G. Stei»
nheil, 1872, mémoire, n° VIIIL.
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gression, j'al mis tout le monde & méme d’observer
rigoureusement ce qui se passe sur la parturiente.

Il ya engagement de la léte dans le bassin quand les
deux extrémilés de son diameétre bi-pariétal maximum,
quand les deux bosses ont franchi le détroit promonto-
pubien minimum, si peu que ce soit. Tant que I'anneau
refuse de laisser entrer et tout de suite passer le gros de
I'ceuf cranien, celui-ci reste pcsé dessus, plus ou moins
appuyé et méme notablement enfoncé si la coquille est
souple : il n’est point engagé.

La téle du feetus se présentant posée transversalement
d’abord, obliquement ensuite, fait descendre sa bosse
postérieure devant le coté du promontoire et sa bosse
antérieure derriére I'arc pubien.

Trois figures vont vous éclairer.
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La téte n'est que posée sur le détroit en attitude ordinaire, initiale,
iransversale, sans flexion nolable. Déja sa bosse pariétale posté-
rieure (pointe de fleche) est bien au-dessous du promontoire,
mais l'antérieure resle au-dessus du point pubien le plus rapproché
du promontoire, du culmen. Une trés grosse partie du crine est
dans I'excavation. Pourtant il reste place pour /rois doigts de champ
entre le plan coccy-sacré et le pole céphalique descendant. L'enga-
gement n’est pas fait, et c'est la bosse antérieure qui n'est pas
descendue puisque la suture sagittale sensible prés du bregma,
parce que la flexion n'est pas encore faile, se trouve prés du sous-
pubis, 3 ou 4 centimétres, mettons 35 millimélres.

Goooale
(L ( m;\\«



MECANISME DE L'ENGAGEMENT DE LA TETE FETALE 367

La téte s'est fléchie et diagonalisée, mise en occipito-gauche anté-
rieure. Elle a oscillé, porté sa bosse postérieure (pointe de fléche)
dans la concavité sacrée, fait descendre I'anlérieure au-dessous
du culmen pubien: 'engagement est donc fait et la descente com-
mencée. Il n'y a plus place que pour deux doigts de champ
entre le plan coccy-sacré et le pdle feetal descendant. La distance
du sous-pubis 4 la suture sagittale a augmenté d’environ 2 centi-
métres ; c'est donc (chiffres approximatifs) 55 millimétres au lieu
de 35.

L'on congoit qu'une petite téte descendant dans un grand bassin, ne
fasse pas lant de fagons, que sans aller, batlant de cloche, dans la
concavité sacrée,elle descende directement et que,par conséquent,
cet éloignement de la suture sagittale du fait de I'engagement n’ait
pas lieu ou soil minime.
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La téte restée fléchie et orientée obliquement, ccicae cs v cgane
précédente, est descendue, la concavité sacrée utilisée, I'ex-

. cavation remplie. La distance du sous-pubis & la sagittale tou-
chée comme il faut, dans le plan médian et non sur le coté, a
augmenté de deux nouveaux centimétres. Elle est approximative-

" ment & 76 millimgtres au lieu de 55 tout & I'heure et de 35 au com-
mencement. Un seul doigi trouve place entre le plan coccy-sacré
et le pdle descendant.

La téte va se rapprocher bientét de ce plan en tournant dans le fond
oblong de I'excavation,en sollicitant le détroit musculaire, I'entrée
du bassin mou, de la filiére périnéo-vulvaire : pour s’y introduire,
elle tournera son occiput en avant.

Dans cette figure, comme dans les précédentes, la téte a été grossie
pour compenser la suppression des parties molles (utérus,

*'vessie, etc.), el mieux montrer les parties dures qui entrent en
contact médiat sur la parturiente.

Le Gérant : G. STEINHEIL.

Paris. — Imp. E. AnrrauLrt et C, 9, rue Notre-Dame-de-Lorette.
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