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2.  Facteurs de risques des lésions 

3.  Que se passe t-il lors d’un accouchement ? 

4.  Les différentes lésions et leur traitement 
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Rappel anatomique 



Facteurs de risques 

•  Primiparité 
•  Macrosomie, dystocie des épaules 

(Jacquemier) 
•  Longueur de la 2ème phase du travail, APD 

•  Variétés postérieures, face, siège 

•  Extrac7ons instrumentales, Forceps (Tarnier) 

•  Episiotomie médiane 



Facteurs de risques 

•  ‘texture du périnée’: œdème, rousse, trop 
résistant et peu compliant (cicatriciel, primi 
agée, excision..) 

•  Distance ano-vulaire courte 

•  Mauvais contrôle lors du dégagement, 
accouchement en boulet de canon 

•  Posi7on (debout) 

•  Obésité 



Que se passe t-il lors d’un 
accouchement? 

•  Vagin 
•  Peau 

•  Muscles périnéaux 

•  Sphincter anal externe 

•  Sphincter anal interne 

•  Rectum  



Les différentes lésions et leur 
traitement 

•  Les hématomes puerpéraux (anciennement 
thrombus) 

•  Les déchirures 



Les hématomes puerpéraux 

•  1/1000 accouchements 
•  Hématome vulvaire ou vaginal ou paramétrial 

avec tendance à la diffusion vers le pelvis ou le 
périnée 

•  Classifica7on: vulvaire, vaginal, sous-
péritonéal  



Les hématomes puerpéraux 



Les hématomes puerpéraux 

•  1/1000 accouchements 
•  Hématome vulvaire ou vaginal ou paramétrial 

avec tendance à la diffusion vers le pelvis ou le 
périnée 

•  Classifica7on: vulvaire, vaginal, sous-
péritonéal  

•  Classifica7on selon le moment de survenue: 
immédiat, retardé 



Les hématomes puerpéraux 

•  Diagnos7c: DOULEURS, ENVIE DE POUSSER, 
choc hémorragique 

•  TV: tuméfac7on douloureuse 

•  Traitement : réanima7on et chirurgie: incision, 
nefoyage, drainage, suture, tamponnement 
vaginal, SAD 

•  Ligatures artérielles, embolisa7on 



Les déchirures 

•  Cervicales 

•  Vaginales 

•  Périnéales  

•  Vulvaires 



Les déchirures périnéales 

•  Ouvertes: les plus fréquentes 

•  Fermées = ‘périnée cache-misère’ 
– avulsion des muscles releveurs 
– hématomes 

– sclérose cicatricielle 
– é7rements nerveux 
– Douleurs/troubles de la sta7que 



Les déchirures périnéales  

•  Classifica7on Française VS anglo-saxonne 
•  Française 

•  Périnée simple = premier degré: respect du sphincter 
anal 
•  Périnée complet = deuxième degré: afeinte du 

sphincter anal mais respect du rectum 

•  Périnée complet compliqué : ‘cloaque’ afeinte rectale  



Les déchirures périnéales  



Les déchirures périnéales  

•  Qualité de la reconnaissance senior/interne, 
place de l’échographie 

•  Qualité de la première répara7on (asepsie, fils 
résorbables) 

•  PCC: au bloc chirurgical 

•  Post-opératoire: régime sans résidu, laxa7fs, 
an7bio7ques, soins locaux, suivi +++ 



L’interven7on de Musset 



Comment prévenir les lésions ? 

•  L’épisiotomie, RCP CNGOF 2005, poli7que 
restric7ve, globalement PAS DE BENEFICES ! 

•  Césarienne, pour tous NON, atcd de PCC OUI 

•  Forma7on, dépistage, traitement, atelier: 
pra7que mannequin, modèle périnée cochon 

•  Massage périnéal 

•  EPI-NO 



EPI-NO 



EPI-NO 



EPI-NO PUBMED DIT ‘NO’ 

  
Impossible d'afficher l'image. Votre ordinateur manque peut-être de mémoire pour ouvrir l'image ou l'image est endommagée. Redémarrez l'ordinateur, puis ouvrez à nouveau le fichier. Si le x rouge est toujours affiché, vous devrez peut-être supprimer l'image avant de la réinsérer.



Que retenir ? 

•  Peu de préven7on à part la forma7on des 
soignants 

•  Pronos7que vital: thrombus 

•  Pronos7que fonc7onnel: PPC, fistules, IA 

•  Qualité du diagnos7c et de la prise en charge 
primaire 

•  Pronos7c à long terme 

•  Place de l’échographie périnéale 



MERCI 


