EXAMEN CLINIQUE EN GYNECOLOGIE

DEFINITIONS

Ménorragies : règles trop longues , ou trop abondantes.

Métrorragies : sgts en dehors des règles.

Aménorrhée : absence de règles, primaire ou secondaire.

Leucorrhée : pertes vaginales non sanglantes.

Mastodynies : douleurs mammaires.

Dysménorrhée : oduleurs pendant les règles.

Dyspareunie : douleurs pendant les rapports.

INTERROGATOIRE

· atcds médicaux , chirurgicaux , familiaux.

· Atcds gyn-obs : APR , règles , CO , N Grossesses , ménopause.

· Symptômes actuels : douleurs saignements , pertes vaginales , saignements.

EXAMEN PHYSIQUE

· abdomen : 

· inspection

· palpation.

· vulve, périnée.

· Speculum :

· Visualisation col , leucorrhées sgts.

· Prélèvements cytologiques ou bactériologiques.

· Toucher vaginal :

· Taille forme position utérus.

· Masse CDS douglas ou latéraux utérins.

· Douleur.

· examen seins :

· inspection : anomalie symétrie , tuméfaction , écoulement.

· Palpation nodule.

FAUSSE COUCHE PREMIER TRIMESTRE

15 % des grossesses.

DEFINITION

Arrêt de la grossesse avant la 14 ème semaine d’aménorrhée.

SYMPTOME

· asymptomatique dans la majorité des cas.

· Métrorragies , très souvent peu abondantes.

· Parfois douleurs et hémorragies .

PHYSIOPATHOLOGIE

· 95 % des cas sont dûes à des anomalies embryonnaires incompatibles avec la grossesse.

· 5 % causées par anomalies caryotypes parentaux , déficits coagulations , maladies immunitaires maternelles : fausses couches à répétition.

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

· échographie pelvienne : discordance entre la taille visible et celle attendue couplée à une absence de battements cardiaques.

· NFS , plaq ,TP, TCA , Groupe RH RAI : prévention iso-immunisation maternelle.

TRAITEMENT

· médical : cp intra-vaginaux de misoprostol si terme échographique < 8 SA.

· Chirurgical : aspiration endoutérine sous AG si terme > 8SA.

NE PAS OUBLIER GAMMA GLOBULINE ANTI D SI PATIENTE RH NEGATIF.
ROLE DE L’INFIRMIERE

· vérifier l’absence de choc hémodynamique : pouls , TA.

· Rassurer la patiente si métrorragies si sgts modérés : 3 /4 grossesse normale.

· Groupe sanguin.

GROSSESSE EXRA UTERINE

DEFINITION 

· grossesse se développant à l’extérieur de l’utérus.

· 98 % des cas tubaires ;

· ovariennes , abdominales , cervicales.

FACTEURS DE RISQUE

Tout processus entravant le transfert de l’œuf de la trompe vers l’utérus.

· atcds MST.

· DIU.

· Atcds chir pelvienne.

· Endométriose.

· Tabac.

· FIV.

· Age maternel élevé.

· Atcds GEU.

SYMPTOMES

· douleurs latéralisées.

· Métrorragies peu abondantes noiratres.

· Retard de règles.

· Souvent asymptomatiques.

EXAMEN

· Echographie pelvienne : vacuité utérine , masse latéro-utérine , hémopéritoine 

· NFS , plaq , TP , TCA , Groupe RH RAI , Bhcg quantitatifs.

· Si Bhcg > 1000 et vacuité utérine GEU quasi certaine.

TRAITEMENT

· Médical : 

· Injection IM Méthotrexate 1 mg/kg.

· Surveillance hebdomadaire tx BHCG jusqu'à négativation.

· chirurgical :

· salpingotomie : incision de la trompe et aspiration de la GEU.

· Salpingectomie : ablation de la trompe et de la GEU.

Les 2 gestes sont pratiqués par coelioscopie.

ROLE INFIRMIERE

· vérification hémodynamique carte de groupe sanguin.

· Bilan préthérapeutique : NFS plaq , TP , TCA , Iono sang , créatinine, ASAT ,ALAT.

· Voie veineuse périphérique , antalgiques.

FIBROMES UTERINS

Tumeur utérine bénigne développée au dépens des cellules musculaires lisses oestrogéno-dépendantes.

La fréquence augmente avec âge.

20 à 30% des femmes race caucasienne , 50% des patientes race noire.

Majorité sont asymptomatiques.

Risque dégénerescence très faible.

SYMPTOMES

· douleur , ménorragies ou métrorragies .

· pesanteur pelvienne.

· Dysménorrhée , dyspareunie.

COMPLICATIONS 

· hémorragiques : myomes sous muqueux , source d’anémie microcytaire ferriprive..

· Nécrobiose aseptique : douleur et fièvre 38°5C. Secondaire à l’ischémie du fibrome lorsque son volume est trop important / vascularisation.

· Complications mécaniques : 

· Vésicales : rétention urinaire.

· Rectales : constipation

· Veineuses : risque phlébites pelviennes.

· Rénales : obstacle urétérale.

· Nerveuses : sciatalgies.

· Infertilité : gêne à l’implantation.

· Rarement responsable fausses couches.

· Obstéricale : myome praevia.

EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

· Echographie pelvienne : 

· Position , taille , nombre.

· Retentisssement cavité utérine

· Mesure cavités rénales.

· hystéroscopie diagnostique.

· IRM : plus précise que échographie mais raement nécessaire.

TRAITEMENT

· Aucun si asymptomatique.

· Médical : progestatifs , analogues LH-RH .

· Chirurgical :

· Myomectomie : coelioscopie , hystéroscopie , laparotomie , si désir de grossesse ou de conservation utérine.

· Hystérectomie : patiente n’ayant plus de désir de grossesse , avec myomes symptomatiques

+

SALPINGITES

Infection des trompes secondaires à la propagation de germes du vagin vers l’endomètre puis les trompes et les organes de voisinage.

Germes responsables :

· MST : chlamydiae , gonocoques , mycoplasmes 

· Germes opportunistes : streptocoques , E. coli , klebsielles , anaérobies.

Favorisées par les gestes endo-utérins post-partum ou le post-abortum.

100000 cas diagnostiqués par an en France.

Responsables de + moité des cas de stérilité féminine.

Seule protection efficace : préservatif.

SYMPTOMES

· Douleurs plus ou moins intenses et parfois absentes (chlamydiae).

· Fièvre.

· Leucorrhées abondantes et jaunatres.

· Métrorragies.

· Signes urinaires ou digestifs associés.

EXAMEN CLINIQUE

· Ecoulement purulent ou sanglant , inflammation vulvaire.

· Speculum : leucorrhées , col rouge congestif, permet prélèvements bactériologiques.

· TV : douleurs CDs vaginaux et à la mobilisation utérine .

EXAMEN COMPLEMENTAIRE

· NFS , Plaq , TP , TCA , Bhcg , hémocultures si T°>38°5C, ECBU , PV.

· Sérologies : HIV , Ag Hbs , HCV , TPHA-VDRL , Chlamydiae.

· Ag solubles chlamydiae sur prélèvement urinaire.

· Echographie pelvienne.

THERAPEUTIQUE

· antibiothérapie par voie orale ou intra-veineuse selon gravité tableau clinique.

· Coelioscopie à visée diagnostique parfois et surtout pour drainer abcès tubo-ovariens .

· Antalgiques.

· Repos.

· TTT partenaire après bilan MST.

SURVEILLANCE

· clinique : douleurs et température.

· Biologique : NFS CRP 2 fois /semaine jusqu’à normalisation.

COMPLICATIONS

· Aigues :

· pelvi-péritonite , septicémie.

· distance :

· adhérences 

· lésions tubaires : obstruction.

· Risque GEU *10.

· Douleurs chroniques.

· Récidives infectieuses.

