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Résumé

On entend par forceps obstétrical (forceps = tenailles en
latin) un instrument concu pour extraire ou tenter d'ex-
traire un enfant vivant par les voies naturelles au cours du
travail d'accouchement.

Il faut savoir, en effet, que trés nombreux furent les instru-
ments qui, dés la plus haute antiquité gréco-romaine,
furent utilisés, avec plus ou moins d'efficacité et des
risques maternels, pour sortir de I'utérus un foetus décédé
avant que sa putréfaction n'entraine la mort de la mére. De
tels instruments d'extraction de I'enfant mort furent décrits
dans toutes les civilisations et toutes les parties du monde,
depuis les simples crochets jusqu’aux pinces de préhension
plus ou moins compliquées.

Tout au long de I'histoire, les forceps et les leviers ont
beaucoup évolué et leur usage s'est considérablement
amélioré.

Introduction

Le forceps est un instrument métallique en forme de pince
qui permet de saisir la téte d'un foetus pourfaciliter son
expulsion.

Il est constitué par deux branches qu'on introduit séparé-
ment et qu’'on articuleensemble, aprés les avoir mises en
place le forceps permet la traction.

Tout au long de I'histoire, les forceps ont beaucoup évolué
et leur usage s'est considérablement amélioré.

Historique

L'idée d'extraire le foetus par les voies naturelles a l'aide de
pinces spéciales est fort ancienne, maispendant trés long-
temps, pareille opération resta incompatible avec la survie
de I'enfant ; inévitablement vouéa la mort, quand on devait
employer des instruments métalliques™.

L'historique du forceps comprend trois étapes principales :

e La premiére va de la date de l'invention a celle de la
premiére modification importante due a Levret (de 1600 a
1747) ;

e |a deuxieme période va de Levret a Tarnier (de 1747 a
1877) ; elle est surtout consacrée a I'étude des perfection-
nements qui concernent la préhension de la partie foetale
par l'instrument ;

e La troisieme période s'étend de 1877 jusqu'a nos jours ;
elle est principalement marquée par les recherches desti-
nées a diriger les efforts de traction dans le sens le plus
favorable : c'est I'ceuvre de Tarnier.

Le forceps, nom latin(formuceps) se traduisant par «
tenailles », fut inventé par le fils ainé d’une famille de chirur-
gien les freres Chamberlen, francais d’origine normande
ayant émigré en Angleterre en 15692,

L’inventeur fut probablement Peter I'ainé (1560 - 1631) qui
devient chirurgien accoucheur de la famille royale.
L’instrument avait la forme d’une pince dont les mors
étaient courbés de maniére a s’adapter a la téte foetale.
C’est cette courbure céphalique qui caractérise les mors ou
cuilleres du forceps primitif.
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Mais le véritable trait de génie de Chamberlen fut de sépa-
rer complétement les deux branches de la pince pour
pouvoir les introduire isolément et les articuler ensuite
dans les voies génitales.

C'est en cela que Chamberlen fut vraiment l'inventeur du
forceps.

Les deux branches du forceps primitif étaient droites et
comprenaient chacune trois parties :

¢ Une extrémité céphalique ou cuiller, qui fut bientot fené-
trée et dont la courbure sur le plat était destinée a s'appli-
quer sur la téte du foetus ;

¢ Une extrémité manuelle, ou manche, sur laguelle on tirait ;
¢ Partie intermédiaire utilisée pour joindre ensemble les
deux branches, c'était l'articulation.

Fig. 1: Forceps de Chamberlen.

Le secret de I'instrument métallique fut gardé pendant plus
d’un siécle par la famille Chamberlen faisant le succes de
cette dynastie d’accoucheur, et c’est en 1670 que Hughes
Chamberlen (Figl), petit neveu de Peter, tenta de vendre
I'instrument a Paris en faisant une démonstration devant
Francois Mauriceau mais ce fut un échec se soldant par le
décés materno-feetal.

Le secret aurait été vendu par ce méme Hughes a des
accoucheurs Hollandais au début du 18eme siécle.

En 1720, Palfyn fit construire deux mains de fer mais
restaient paralléles au lieu de se croiser, Heister essaya de
remédier a cet inconvénient en faisant naitre I'instrument
croisé primitif, et Mesnard les fit perforer, ce fut le premier
forceps a branches paralleles muni de fenétres.

Le secret de I'instrument métallique
fut gardé pendant plus d’un siécle
par la famille Chamberlen faisant le
succes de cette dynastie d’accou-
cheur, et c’est en 1670 que Hughes
Chamberlen (Figl), petit neveu de
Peter, tenta de vendre l'instrument a
Paris en faisant une démonstration
devant Francois Mauriceau mais ce
fut un échec se soldant par le décés
materno-foetal.

Le secret aurait été vendu par ce
méme Hughes a des accoucheurs
Hollandais au début du 18éme siécle.

Fig. 2: mains de fer de Palfyn
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En 1720, Palfyn fit construire deux mains de fer mais
restaient paralléles au lieu de se croiser, Heister essaya de
remédier a cet inconvénient en faisant naitre I'instrument
croisé primitif, et Mesnard les fit perforer, ce fut le premier
forceps a branches paralleles muni de fenétres.

Les instruments de Chamberlen et de Palfyn (Fig2) ont
pour caractere commun d'étre des forceps droits,
c'est-a-dire munis d'une seule courbure, la courbure cépha-
ligue.

Sans doute si la téte est a la vulve, avec un pareil instru-
ment on la saisit correctement et on tire suivant I'axe du
canal génital, représenté ici par I'axe du canal vulvo-vagi-
nal. Mais pour peu que la téte soit élevée au-dessus du
plancher pelvien, et surtout si elle est au détroit supérieur,
on la saisit mal et on tire dans une direction vicieuse.

C’est le Francais André Levret (Fig3a,b) en 1747, repris par
I’Anglais William Smellie en 1751 qui apporte au forceps son
amélioration essentielle qui est la courbure pelvienne, ainsi,
I'instrument pouvant suivre la courbure du bassin, autori-
sait la préhension d’une téte encore haute dans I'excava-
tion faisant du forceps I'instrument vedette de I'obstétrique
quotidienne pendant plus de deux siécles 3,

Fig.3a : courbure pelvienne de Levret. Fig 3b: Forceps de Levret,

En 1877, la derniére amélioration de [linstrument fut
'adjonction d’'un systéme de traction dénommé « la
troisieme courbure » par le Francais Stéphane Etienne
Tarnier (Fig4) permettant d’exercer une traction tout en
suivant l'axe de I’excavation pelvienne maternelle, ce
forceps et ses dérivés fut le plus utilisé dans le monde
pendant plus d’un siécle[4.5].

Fig.4 : forceps de Tarnier.

En 1899, Demelin (Fig5) pour réduire la compression sur la
téte foetale aproposé un forceps a branches paralleles avec
des cuillers a grande courbure céphalique pour éviter le
dérapage des cuillers.

Fig. 5 : forceps de Demelin.
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L'instrument de Levret a subi de nombreuses modifications
dans son ensemble et dans chacune de ses parties princi-
pales. On a pu dire que chaque accoucheur avait son
forceps particulier, tant sont nombreuses les variétés
imaginées.

La longueur totale de l'instrument varie de 30 a 55 ou 60
centimétres environ, c'est-a-dire du simple au double.
Parmi les forceps courts, ayant de 30 a 39 centimétres, il
faut citer : le forceps droit de Smellie (1753), son second
forceps a courbure pelvienne (1754), le premier forceps de
Pugh (1754), celui de Hamilton (1817), celui de D. Davis
(1837), le forceps de J. Simpson, celui de Barnes, enfin le
petit forceps de Pajot!®l.

Fig 6 : Forceps de Pajot

Le forceps dans I’histoire de ’obstétrique
Jusqu’a l'invention du forceps il N’y avait que deux possibili-
tés offertes aux accoucheurs en cas de blocage de I'enfant :
« Extraire I'enfant, mort ou en le tuant, par morcellement.

e Utiliser la manceuvre manuelle, encore appelée « version
podalique »

Au 19eme siecle, une fois le forceps amélioré par Levret
puis Smellie, il devient I'outil miracle des accoucheurs dans
le monde, plusieurs centaines de modeles ont été créés aux
files des années, que I'on peut classer en deux catégories
au début du 20 eme siécle :

* A branches croisées.

¢ A branches paralleles.

Par ailleurs, si cet instrument donnait des résultats plus que
satisfaisant entre des mains habiles, les résultats étaient
beaucoup moins acceptables entre des mains inexpérimen-
tées faisant ainsi acquérir au fer une réputation terrifiante
auprés du public, les succés de I'instrument restent heureu-
sement beaucoup plus nombreux.

L’alternative pour les cas difficiles était la césarienne
grevée d’'un taux de mortalité maternelle tres importante
jusqu’a l'apparition de [l'asepsie puis [l'utilisation des
antibiotiques en 1950.

Accouchement par sac plastique

Testé depuis sa création sur une trentaine de femmes
argentines, l'invention de Jorge Odon, mécanicien Argentin
de 59 ans, a été plutdt bien accueillie par les patientes,
mais aussi par le personnel hospitalier, ravi de voir arriver
une alternative aux habituels forceps ou encore aux
ventouses fixées sur le cuir chevelu du bébé.

Apres plusieurs prototypes, Jorge Odén a finalement mis
au point un sac plastigue gonflable qui se placerait autour
de la téte du bébé coincé dans l'utérus et qui, en se
gonflant, faciliterait sa sortie. Un dispositif qui pourrait, a
terme, remplacer le systéme qu’utilisent aujourd’hui
presque toutes les maternités du monde : les forceps.

Peu colteux et simple d'utilisation, ce systeme de sac
gonflable mis au point par Jorge Oddn pourrait venir en
aide a des millions de femme ; initiative soutenue par 'OMS
et Bill Gates
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fig. 6 : Sac plastique de Jorge Odon

Conclusion

* Les forceps sont des instruments d'extraction foetale qui
sont diversement utilisées selon les opérateurs.S'ils sont
utilisésa bon escient et avec douceur, ils ne présentent pas
de danger particulier pour la mére et I'enfant.

e Le choix de linstrument est de la responsabilité de
I'accoucheur et fonction de la situation clinique et des habi-
tudes de I'opérateur.
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