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Classification

Classification des déchirures périnéales obstétricales.

Classification francaise Classification Lésions anatomiques
RCOG-OMS
Périnée intact Sans
Périnée superficiel 1¢" degré Epithélium vaginal ou vulvaire
Périnée simple 2¢ degré Muscles du périnée
(noyau central du périnée)
LOSA
Périnée complet 3¢ degré - a Moins de 50 % du
sphincter anal externe
3¢ degré - b Plus de 50 % du sphincter
anal externe
3¢ degré - ¢ Sphincter anal interne
(musculeuse rectale)
Périnée complet 4¢ degre Muqueuse rectale

compliqué




Déchirures périneales du 1°¢" et
du 2eme degreé




Introduction

* Les déchirures périnéales obstétricales = évenement fréquent dans nos salles d’accouchement

* Nécessité d’'une bonne connaissance de I'épidémiologie et des conséquences de ces déchirures

« =» Eviter la survenue de la déchirure lorsque cela est possible
« =» Dépister et prendre en charge au plus tot les complications potentielles



Taux en augmentation par rapport aux données de 2010

Effet de la politique de diminution du taux d’épisiotomie ?

2010 2016
Déchirure périnéale
Oui, 1¥" degré ou simple 42,2 < 0,001 5039 51,3
Oui, périnée complet ou complet compliqué 0,8 83 0,8
Non 57,0 4713 47,9
(11 167)

(9 835)

50,4-52,1
0,7-1,0

47,1-48,8
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Figure 1. Trends in the rate of obstetric tears. Rates are expressed per 100 singleton, term, cephalic, vaginal first births.
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. . L. Clinical Characteristics /OR\ CIO5%) pvalue
Intact Perineum; What are the Predictive - nupas C 0292) (0220:0340) <0000
Factors in Spontaneous Vaginal Birth? ' Multipara__1
Previous caesar- Yes (0419 ) (0.234;0749) 0.003*
Silvia Rodrigues?, Paulo Silva?, Andee Agius?, Fatima Rocha*, Rosa ean section No 1

Castanheira?, Mechthild Gross?, Jean Calleja-Agius?®

. . Altemativg (2.022;3.513) <0.001"
Birth Position positions

Analyse rétrospective de 1748 accouchements eutociques Uithotomy | 1

Birthweight 0.867 ) (0.804;0.936) 0.006"
(grams)

Gestational age 0.958 (0.885;1.036) 2.82
Prenatal child-  Yes 1.205 (0.910; 1.596) 1.92
birth prepara-

tion course No 1

Spontaneous 0.935 (0.691; 1.266) 0.666

Onset of labour

Induced 1

Yes 0.821 (0.580;1.162) 0.266
Hydrotherapy

No 1
Standing up Yes 1.180 (0.841;1.657) 0.338
during first
stage of labour  NO 1
) Yes 1.407 (0.957; 2.069) 0.082
Pilates ball

No 1
Epidural anal- _Yes 1.201 (0.751; 1.921) 0.444
gesia No 1

* statistically significant (p < 0.05)

Table 2. Adjusted ORs for association of clinical characteristics and
intact perineum in women



Douleur précoce, périnée intact Douleur précoce, périnée de degré 2

Majoration de la douleur périnéale les 6 premiers mois
puis pas de différence sur du plus long terme









Dyspareunie a 12 mois si périnée intact
Dyspareunie 3 mois si 2¢™¢ degré /épisiotomie

Incidence Rate

Study Event Total IV, Random, 95% CI Rate 95%-Cl Weight

Safarinejad 19 169 — 0.11 [0.07;0.18) 48.1%

McDonald 30 132 — 0.23 [0.16;0.33] 51.9%

Random effects model - 1 0.16 [0.08; 0.32] 100.0% | |
1? = 83%, ° = 0.205, 3 =5.76 (p =0.016) | ' ' ' ' -

0 02 04 06 08 1

* A long terme, il ne parait pas exister de conséquences négatives d’une
déchirure périnéale de degré 1 ou 2



Episiotomie




Recours tres fréquent a I'épisiotomie en France avant les années 2000.
-1998: 71% chez la nullipare 36.3% chez la multipare

RPC CNGOF 2005; taux d’épisiotomie de 41% en France
=>» Se prononce en faveur d’une pratique restrictive. Objectif 30%

B BMC

Chute du taux national de 26,7% a 19,9%

Taux global d’épisiotomie de 20.1%
- 34,9% chez la nullipare et 9.8% chez la multipare






Taux déclaré d’épisiotomie en fonction des
situations obstétricales
N=389



Existence de facteurs liés aux conditions d’exercice

Recours a I'épisiotomie dans I'laccouchement non instrumental en présentation céphalique

Seul facteur associé a |'épisiotomie est la part de lactivité professionnelle consacrée aux accouchement avec une
augmentation du recours a I'épisiotomie si elle est supérieure a 50% (OR=2.51 [1.39-4.53])



+ 9§ Cochrane
o Library

MORBIDITE MATERNELLE
Lésion Obstétricale du Sphincter Anal

ACCOUCHEMENT SPONTANE

Données importantes dans la littérature

Pas de bénéfices a une pratique routiniere de
I'épisiotomie et méme augmentation du
risque




Recommandations pour la pratique clinique

’ o
Prévention et protection périnéale en obstétrique : Au cours de 'accouchement normal, la pratique de
. . . . ’l L L . ' V4 V4 .
Recommandations pour la Pratique Clinique du CNGOF (texte court) I'épisiotomie n’est pas recommandée pour réduire le

Perineal prevention and protection in obstetrics: CNGOF Clinical Practice Guidelines risque de LOSA (Grade A)

(short version)

G. Ducarme **, A.C. Pizzoferrato”, R. de Tayrac®, C. Schantz, T. Thubert !, C. Le Ray®",
D. Riethmuller', E. Verspyck’, B. Gachon*, F. Pierre ¥, F. Artzner', B. Jacquetin™, X. Fritel ©

The Management of Third- and Clinicians should explain to women that the evidence
FOU rth-Degree Peri neal Tears for the protective effect of episiotomy is conflicting

Green-top Guideline No. 29

June 2015
HO recommendations Routine or liberal use of episiotomy is not
recommended for women undergoing spontaneous
Intrapartum care for vaeinal birth

apositive childbirth experience

7 --a»a World Health

%)Y Organization




LOSA / EPISIO et accouchement instrumental




Does the implementation of a restrictive episiotomy policy
for operative deliveries increase the risk of obstetric anal sphincter
injury?

Bertrand Gachon'® . Carine Fradet Menard’ - Fabrice Pierre' - Xavier Fritel'*3




Recommandations pour la pratique clinique

, . y 2= - .
Prévention et protection périnéale en obstétrique : En caAs d a.ccc?ucl'!ement |!‘|s.trumenta|, I'épisiotomie
Recommandations pour la Pratique Clinique du CNGOF (texte court) peut étre indiquée pour éviter une LOSA (Grade C)°.

Perineal prevention and protection in obstetrics: CNGOF Clinical Practice Guidelines
(short version)

G. Ducarme **, A.C. Pizzoferrato”, R. de Tayrac®, C. Schantz, T. Thubert !, C. Le Ray®",
D. Riethmuller', E. Verspyck’, B. Gachon*, F. Pierre ¥, F. Artzner', B. Jacquetin™, X. Fritel ©

The Management of Third- and Mediolateral episiotomy should be considered in
Fourth-Degree Perineal Tears instrumental deliveries™.

Green-top Guideline No. 29
June 2015

HO recommendations The role of episiotomy in obstetric emergencies, such
|ntrapartum care for as fetal distress requiring instrumental vaginal birth,

remains to be established!l.

apositive childbirth experience

7 --a»a World Health

%)Y Organization
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INSTRUMODA (PHRC National)
Impact de I’épisiotomie médiolatérale pour la prévention des LOSA au cours de
I'accouchement instrumental: une large étude observationnelle nationale

130 centres en France, 15000 femmes accouchant pour la premiere fois
Objectif principal: evaluer l'effet protecteur de I'épisiotomie médiolatérale vis-a-vis du

risque de LOSA au cours de l'accouchement instrumental de la femme nullipare en
fonction du type d’instrument.

Objectifs secondaires:
- Evaluer l'effet de I'épisiotomie sur la morbidité maternelle immédiate et a un an

- Evaluer l'effet de I'épisiotomie sur la morbidité néonatale
- Elaborer un score clinigue évaluant le risque absolu de LOSA au cours de

I'accouchement instrumental




Comparé a une pratique libérale de I'épisiotomie, le nombre de
périnées intacts est plus grand en cas de pratique restrictive.

Le recours a la suture périnéale et donc la douleur périnéale est
moins fréquente en cas de pratique restrictive de |'épisiotomie.

Recommandations pour la pratique clinique

Quelles interventions au cours du dégagement diminuent le risque de
lésions périnéales ? RPC Prévention et protection périnéale en
obstétrique CNGOF

Fetal expulsion: Which interventions for perineal prevention? CNGOF Perineal
Prevention and Protection in Obstetrics Guidelines

D. Riethmuller *, R. Ramanah, N. Mottet

Episiotomie

Périnée Intact






Infection périnéale (écoulement purulent / abcés) Déhiscence > 5mm



Dyspareunie a 12 mois si périnée intact
Dyspareunie 3 mois si épisiotomie

Incidence Rate

Study Event Total IV, Random, 95% CI Rate 95%-Cl Weight
Safarinejad 19 169 - 0.11 [0.07:0.18] 48.1%
McDonald 30 132 - 0.23 [0.16;0.33] 51.9%
Random effects model ——— | 0.16 [0.08;0.32] 100.0% | [

1? = 83%, 7 = 0.205, 42 =5.76 (p =0.016) | J I I I
0 02 04 06 08 1

A long terme, la réalisation d’'une épisiotomie ne parait pas étre associée a une augmentation du
risque d’incontinence urinaire, d’incontinence anale ou d’altération de la sexualité.

La réalisation d’'une épisiotomie peut, dans certains cas étre vécu comme un traumatisme voir comme
une agression

» Etat de stress post traumatique
* Renoncement a un projet de grossesse future
* Evitement du systeme de santé

* = Place de l’'information et du consentement



Déchirures périnéales du 3¢ et du 4¢me
degré
Lésions Obstétricales du Sphincter Anal




Prévalence des LOSA chez les femmes sans acoouchement anténeur.

Auteurs Type d'émde Année d'eude Population Fermmes sans Prévalence des
totale (n) acoouchement LA (2]
anterieur ()

Jangh et al. [23] Etude de registre 2000-2010 214256 214 256 6.5

Loweder et al. [25] Erude de registre 1995-2002 20674 13 183 16

Hauck et al. [ 19] Eude de cohorte rétrospective 2009-2011 10 408 4405 5.4

Smith e al. | 26] Eude prospective ohservationnelle 2006 X754 1302 6,6

Andrews et al. [ 27 Eude prospective chservationnelle 200320104 254 254 24 4 =i spedaliste
13,2 =i non spedaliste

Brown et al. [ 28] Erude de cohorte rétros pective 2009-2015 10750 10 750 57
-54 pour 3% d
—0.3 pour 4% d

Baghestan et al. [29) Etude de registre 1967 -2004 B25 BG4 B2 BG4 28

Jangh et al. |24] Etude de registre 1997 -2010 159 446 159 446 4.6

Priddis et al |30] Etude de registre 2000-2008 510006 206 801 1.35

Gurol-Urganci et al. [22 Erude de registre 2000-2012 3 559 6E7 1035 523 1,8 {en 2000)

5.9 (en 2012)




Augmentation du taux national de 0,4% a 0,8%

Taux de LOSA: 0,8%
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Figure 1. Trends in the rate of obstetric tears. Rates are expressed per 100 singleton, term, cephalic, vaginal first births.




REVIEW ARTICLE
Risk factors for severe perineal lacerations during childbirth

Vasileios Pergialiotis *, Dimitrios Vlachos, Athanasios Protopapas, Kaliopi Pappa, Georgios Vlachos

First Department of Obstetrics and Gynecology, Athens University Medical School, Alexandra Hospital, Athens, Greece

Poids de naissance Episiotomie ML Ventouse Forceps Instrument
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Vers une notion de risque intrinseque

Tissue biomechanical behavior should be considered in the risk
assessment of perineal trauma at childbirth

Bertrand Gachon'?>® . Antoine Nordez?3 - Fabrice Pierre' - Xavier Fritel'*?

69

/ 62 62

58

Stage 0 (N=102)

p=0.04
One-way ANOVA analysis

Stage 1 (N=109) Stage 2 (N=49) Stage 3a (N=7) Stage 3b (N=5)

s \lean MCP laxity (in °)



Infection périnéale (écoulement purulent / abcés) Déhiscence > 5mm






Table 3. Anal incontinence at 4 months postpartum and mental health at 4 and 12 months.
Comparison between women with faecal incontinence, flatus-only incontinence, and no incontinence

(Fisher’s exact test with Monte Carlo simulation).

Anal incontinence at 4 months postpartum, % (n/N)

Faecal Flatus-only No

Postpartum mental health [N=28) (N=235) (N=1363) p

4 months postpartum
Perceived physical health “rather poor” or "very poor”  10.7% (3/28)  15.5% (36/232)  7.8% (106,/1364) 0.002
Perceived mental health “rather poor” or “very poor”  14.3% (4/28)  13.4% (31/231) 7.2% (98/1360) 0.033
Depression (EPDS= 10)  50.0% (14/28) 26.6% (62/233) 17.2% (233/1353) <0.001
Antidepressant drug use during last month  3.6% (1/28) 2.6% (6/230) 1.9% (26/1340) 0.765

Depression (EPD5z 10) or antidepressant drug use  53.6% (15/28) 27.2% (64/235) 17.8% (244/1368) <0.001

Fritel X, Gachon B, Sorel Cubizolles MJ 12 months postpartum
Perceived physical health “rather poor” or “very poor®  0.0% (0/25) 12.9% (26/202) 10.1% (122/1211) 0.103
Postpartum psychological distress
associated with anal incontinence in the
EDEN mother-child cohort

Perceived mental health “rather poor” or “very poor”  12.0% (3/25)  16.3% (33/202)  B8.5% (103/1209) 0.004

Depression (EPDS210)  28.0% (7/25)  21.3% (42/197) 13.5% (163/1206)  0.004
Antidepressant drug use during last month ~ 13.6% (3/22) 5.6% (11/198) 2.6% (31/1185) 0.007

Depression (EPDSz 10) or antidepressant drug use  36.0% (9/25)  23.3% (47/202) 14.8% (181/1221) <0.001










Conséquences psychologiques, santé
mentale

* Accouchement traumatique peut s’associer a des difficultés psychologiques
» Etat de stress post traumatique
e Fuite du systeme de soins
* Renoncement a un projet de grossesse future

« =» Nécessité d’une consultation postnatale par un praticien spécialisé
e Bilan ano rectal
* Autres complications: sexualité

* Dépistage de |la dépression post natale

e Association entre existence d’une IA et dépression en post partum
Fritel 2019



Conclusions




Déchirures du 1¢" et du deuxieme degré
Prise en charge de la douleur postnatale
Pas de suture systématiques pour les premier degré
Pas d’impact a long terme

Episiotomie
Pratique en diminution en France
Douleur périnéale a prendre en charge systématiqguement

Attention a I'infection périnéale
Pas de conséquences a long terme

Lésions obstétricales du sphincter anal
Nullipare et accouchement instrumental ++
Douleur, incontinence et dyspareunie dans les 6 premiers mois
Risque d’IA qui persiste
Attention a la dépression post natale
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