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LA POSITION DE FOWLER

i ET SON APPLICATION

%
=
=

Dans le Traitemsnt post-opératoire des Laparotomiss lahorieuses

)

INTRODUCTION

- Le but de la médecine n'est pas seulement de guérir
les affections organiques, de remonter le moral des ma-
dades, de luller conltre les infections, et de remédier aux
‘difformités congénilales el acquises; son prineipal role
rest de prévenir les affections, les complicalions, de les
%empéchvr de prendre position, pour ne pas avoir ensuile
les ftrailer.
- Pour cela, les méthodes sont ordinairement nombreu-
'ses el diverses, el 'idéal de celles-ci serait d’étre 2 la
fois curalives et préventives. Clest 14 une qualité excep-
‘tionnelle qui existe précisément pour la position de
Fowler qui est maintenant reconnue nécessaire, obliga-
i:uire. dans le trailement de la périlonite diffuse, et qu'il
esl imporlant de préconiser dans le traitement post-opé-
‘raloire de toules les laparotomies laborieuses, car
:E'ma]gré I'exlension el Ia perfection de Pantlisepsie et de
i]'asvpﬁie elle vient encore trop souvent les compliquer.
- Nous ferons done 'historique de la méthode et nous
Pexposerons dans un_premier chapitre. Dans le second
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péritonéale diaphragmalique collodionnée, une méme
dose de steyehnine. Celui qui n’avait pas subi de prépa-
ration mourul rapidement, 'aulre survécut.

La elinique confirme du reste ces expériences. Les
collections purulentes de I'abdomen se pronostiquent en
effel d’aprés leur sicge, le pronostic étant d’aulant plus
favorable qu’elles se rapprochent davanlage du pelvis. Du
resle les perforations de 'utérus, assez fréquentes dans
le curettage, el les hyslérectomies par voie vaginale se
passent presque loujours de complications infectieuses.

Ces nolions sur l'absorplion périlonéale onl une
grande importance. Certains auleurs I'ont étudiée, & qui
elle s’est révélée prodigieuse.

Wegner montra qu'en 1 heure le péritoine peut absor-
ber de 5 & 8 p. 100 du poids du corps, et calcula que sa
superficie équivalait & peu de chose pres a celle de la
peau.

Des expériences plus r[amm'quuhlus encore au point de
vue clinique furent faites a 'encontre de certains auleurs
qui prétendaient que quand le péritoine s’infecte son
absorption diminue, par suite de la formation sur sa
paroi d'un enduit fibrineux obstruant les lymphaliques.

Glimm a prouvé que loin d'étre diminuée 'absorplion
péritonéale est angmentée par I'infection. Prenant deux
groupes de lapins, il injecla au premier du lactose pur,
4 l'autre du lactose encore, mais apris avoir infeclé
au préalable avee une culture de colibacille : 'élimination
fut beaucoup plus rapide chez le second que chez le
premier.

La premiére opinion était fausse, et voici pourquol. Au
début de I'infection absorption esl angmentée dans de
grandes proportions, mais si I'intoxicalion générale s'é-
tablit, la pression sanguine s'abaisse par retentissement






~ dapplication a é16 trés disculée suivant les complications
possibles.

Les roles mulliples de la position de Fowler vont
; ‘nous lixer quelque pen sur la durée de son applieation.
Sans doute, au bout de 12, 24, 18 heures, le grand péri-
. loine esl isol¢ du bassin dans lequel le pus est venu se
~ collecter. Par ailleurs, 4 en eroire Rotter, il ne s'écoule
- plus par le drain de liquides pathologiques. Si done la
- position de Fowler n'assurail que l'exclusion du grand
. péritoine et 'évacuation du pus, l'opinion de Deaver
| serail jusle. La position au boutde 48 heares, 72 heures,
. aurait donné tout ce qu'on peut en atlendre. Mais I'inté-
grité du jeu du diaphragme, 'entretien du péristaltisme
| intestinal, qu'assure la position de Fowler, entrent alors
_en ligne de compte. Pendant plusieurs jours, el alors
- que depuis longlemps il ne s'écoule plus de pus, les
- anses inlestinales parésiées sonl distendues, el, si le
. malade élait laissé horizontalement, elles viendraient
| peser sur le diaphragme qu’elles refouleraient. Aussi,
~ tant que subsislera un certain degré de ballonnement du
ventre et surtout de I'épigastre, tanl que le malade
n'aura pas ¢1é A la selle ou n'aura pas émis de gaz, il
| esl avanlageux el pradent de mainteniv la position de
Fowler. "

En toul cas il faudra toujours se souvenir de ce ma-
lade de Fowler qui allail de mal en pis parce que de
~ temps en lemps, sur sademande, on le (aisail passer de
~ la position demi-assise a I'horizontale, el qui guéril grice
A lapplication définilive de la premiére posilion.
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Ee sont ces considérations qui Pont fail adopter par
beaucoup de chirurgiens dans le trailement post-opéra-
toire des laparotomies laboricuses, c'esl-d-dire des
%;pal‘ﬁl.ﬂmies que leur durée ou les traumatismes qu’elles
exigent meltent le malade en moindre état de résistance
t donnent des risques d'infeclion,

I

oy

Risques d’infection

~ Quand on pratique une opération abdominale pour -
;ne inflammation quelconque d'organes intra-abdomi-
naux, on peut meltre & jour de pelils foyers d'infection
Dcdllsée, contenant du pus ou des sérosités louches
qui peuvenl, au cours de l'opération, s ‘dcouler dans le
péritoine et I'infecter dans sa lotalilé.

I arrive que dans une laparotomie aseplique, que
i'.l:ipéi"atiﬂn soit longue et laborieuse par suile de sa dil-
ficulté ou des obstacles imprévus que 'on peunl rencon-
trer et malgré les champs opératoires qui la recouvrent,
&Igré le soin que le chirurgien et ses aides aient pris
dans la désinfection de leurs mains, malgré la désinfec-
_;:-n de la salle, il est rare que quelques agenls patho-
génes ne cireulent dans Lair et ne viennent se fixer sur la
aie opératoire ; on alors si le chirurgien n'a pas de

nts oude masque, ces agents pathogénes peuv cnt venir
'.la s:udalmn de ses mains ou de sa reqpn*qlmn
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large mesure celle élimination, par la pression exercée
sur ces liquides.

f : P g
Le professenr de Rouville, dans une lellre qu’il a bien

oulu nous adresser, nous dil qu'il a employé la position
le Rotter, de Deaver, de Kusler mais qu'il leur préfére de
'auﬂnup la position demi-assise de Fowler quil
-i:'l['Diﬂ aussitol apreés le réveil dans le traitemenl posl-
T'!’ﬂtﬂi!‘ﬂ de loules les laparolomies, el quelle lui parait
précisément md:quﬂr dans les cas uu i1l faul faive le drai-
'n gB vaginal,

Vomissements

H n’esl pas nouvean que la pnqllmn de Fowler exerce
u heurense influence sur les vomissements post-anes-
iésiques. Elle ne les sapprime pas loujours, mais elle
:H abrége sensiblement le nombre et Ia durée, el cetle
luence a une grande importance.
\Dans les laparolomies laborieuses, le malade est déja
ssez alfaibli par la maladie puis par le choe opératoire;
1 les vomissements élaienl Lrop violents el répélés, les
rts auxquels ils obligent finiraient par abatlre com-
letement Popérd. |

ll arrive d'autre part qu’ils viennentl eompliquer locale-
nent 'opéralion, car, malgré que le bandage de corps
L aussi serré que possible, sous la pression considé-
le que subil la masse inleslinale par Pabaissement
ent du diaphragme, l'inleslin transmet la pression
e & la plaie opératoire, el fait sauter les sulures,
1geant ainsi & une réfection de la paroi.
Jopéré placé dans la position de Fowler ne connail
s ces mouvemenls, car les vomissements lrés abrégés
ont peu nombreux, et ne l'affaiblissent pas.
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:-]:-d'omen, et alors qu'en position horizonlale il venait
;'.f fouler le diaphragme, ¢’est mainlenant le diaphragme
qui vienl peser sur lui.

~ Comme conséquence, le diaphragme peut en loule

gement tel qu'il réclame la posilion demi-assise si on
a supprime trop hitivement.

- Le poumon peut done facilement se rempliv d'air dans
toute sa surface, et I'hématose se faire dans de meilleures
conditions.

~ Le eceur 4 son tour s’en trouve bien, car le mauvais
fonctionnement d'un organe relentit loujours sur un
autre, el ces deux-ci sont particulicrement liés I'un &
Pautre. Sila respiralion ne se [aisait pas normalement,
le coeur serail foreé de travailler davantage pour forcer
Pobstacle qu'il trouverait de ce colé el I'on conslaterait
alors de l'aceélération du pouls. '

Ceci aune importance d’autant plus grande que l'opéré
est plus 4gé. Car le danger post-opératoire chez le vieil-
lard réside surfout dans I'hypostase pulmonaire, qui
diminue dans de grandes proportions la surface respi-
ratoire. :

~ Avec la position de Fowler, I'hypostase est rare, et si
elle existe quelquefois avant 'opération chez les vieux

vieux asytnllques et chez les maladca atteints dc
ngestmn des ba%e%, qm se m{?tl:{lnl; d'enx-mémes dans
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recourir i la morphine poar lutter conlre eetle siluation
"{]lli meltlrait le malade en é¢tat de moindre résistance.

Y
SER e R T

Ceei arrive rarement chez opéré placé en position de
Fowler. En général, la douleur est mimime dans les cas
on elle est marquée aussitot apres le réveil, elle diminue

ATy

rapidement par la suite el évidemment le sommeil vient

ye e PN

bientét Smllugm' le malade el Daider A récupérer ses
- forces.

R ]

Facies

e
L

La signature de tous ces bienlails, procurée par la
- position demi-assise de Fowler, ¢’est le facies du malade.
. Clest sur son visage que se vellele toul ce qu’il ressent
- el que se lit son étal. Au début, sitot apres le réveil, le
- facies de 'opéré placé dans la position de Fowler n'est
- évidemment pas trés brillant, montrant bien que le choc
“opératoire I'a beaucoup fatigué. Mais bientot, le poumon,
- le eceur, l'intestin fonctionnant bien, -le pouls ayant
;, repris son amplitude, la douleur élant disparue et le
sommeil élant venu finir de soulager I'opéré, son facies
. devient bon, d’une coloration normale, les traits reposés,
;'_'EL vienl attesler tous les bienfaits de la position de
- Fowler.

-

Durée d’application

Nous avons vu que dans la périlonite on emploie la
* posiltion demi-assise lant que Uintestin est ballonné et
- qu'il n'a pas émis de matitres et de gaz. Mais dans ce

| Employée comme préventil de Uinfection et pour sou-
lager le malade, la position de Fowler dans le cas de
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