
   

Accouchement par voie basse avec traumatisme périnéal esraeurope.org/prospect
 1 

ACCOUCHEMENT PAR VOIE BASSE AVEC DECHIRURES PERINEALES OU EPISIOTOMIE 

RESUMÉ DES RECOMMANDATIONS      Translated by Julien Raft 

Remarques sur les recommandations PROSPECT  

 

PROSPECT fournit, aux praticiens, des arguments pour ou contre l'utilisation de diverses 

méthodes de traitement de la douleur post-opératoire basés sur des publications référencées 

et des opinions d'experts. Les praticiens doivent émettre des jugements personnels ou 

institutionnels en fonction des circonstances cliniques et des réglementations locales. À tout 

moment, les informations de prescription pour les médicaments mentionnés doivent être 

consultées au niveau local. Les anesthésistes étant fortement impliqués dans la gestion de la 

douleur en contexte obstétrical, le groupe de travail PROSPECT étend le contexte 

postopératoire à la période post-partum. 

Douleurs après accouchement par voie basse avec déchirures périnéales ou épisiotomie. 
Objectifs de la revue de la littérature PROSPECT 

Un accouchement par voie basse est fréquemment associé à des douleurs post-partum 

importantes, notamment dans le cadre d'une épisiotomie ou de déchirures périnéales 

(Declercq 2008). Ceci peut interférer avec la capacité de la mère à prendre soin de son bébé 

et d’elle-même, et constitue un facteur de risque de douleur persistante et de dépression du 

post-partum (ACOG committee opinion No. 742, 2018; Eisenach 2008; Lu 2024). Cependant, 

dans ce contexte, la gestion de la douleur reste peu explorée et les recommandations fondées 

sur des preuves sont rares. 

 

L'objectif de cette revue PROSPECT (Luxey 2024) était d'évaluer la littérature disponible sur 

les effets des approches pharmacologiques (analgésie systémique et loco-régionale) et non 

pharmacologiques, ainsi que des interventions chirurgicales, sur le traitement de la douleur 

aiguë après un accouchement par voie basse avec déchirures périnéales ou épisiotomie. 

L’objectif était également d'élaborer des recommandations fondées sur des données 

probantes et spécifiques aux procédures pour la gestion de la douleur en post-partum dans 

ce contexte.  

 

La méthodologie PROSPECT est disponible sur https://esraeurope.org/prospect-

methodology/. Elle reflète de la pratique clinique, de l'efficacité et des effets indésirables des 

techniques analgésiques. Elle assure une évaluation critique de la pertinence clinique de 

chaque étude incluse. La méthodologie PROSPECT a été mise à jour pour des prochaines 

revues de la littérature (Joshi 2023). 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1523-536X.2007.00207.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29781876/
https://journals.lww.com/pain/abstract/2008/11150/severity_of_acute_pain_after_childbirth,_but_not.10.aspx
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jog.15850
https://rapm.bmj.com/content/early/2024/05/19/rapm-2024-105478
https://esraeurope.org/prospect-methodology/
https://esraeurope.org/prospect-methodology/
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/anae.16135
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Les bases de données bibliographiques ont été consultées jusqu'en mars 2023. Cette revue 

systématique a été enregistrée auprès de PROSPERO : CRD42022342275. 

Résumé des recommandations et points clés  

Résumé des recommandations et points clés pour le traitement de la douleur après 
accouchement par voie basse avec déchirures périnéales ou épisiotomie  

Traitements médicamenteux 

Le paracétamol et les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) sont recommandés comme 
première ligne de traitement de la douleur du post partum chez les femmes présentant des 
déchirures périnéales ou une épisiotomie.  

• La voie orale est préférée à la voie rectale, car elle offre des bénéfices analgésiques 

similaires  

• Les preuves en faveur du paracétamol par rapport au placebo dans ce contexte 

proviennent d'une méta-analyse et d'une étude randomisée (Abalos 2021; Skovlund 

1991) 

• Les preuves appuyant l'utilisation des AINS par voie orale par rapport au placebo 

comprenaient une méta-analyse et une autre étude randomisée (Wuytack 2016; Harrison 

1992) 

• Le paracétamol et les AINS par voie orale sont excrétés en faibles concentrations dans le 

lait maternel.  La concentration d'ibuprofène dans le lait maternel diminue avec la durée 

de l'allaitement (Rigourd 2014) 

Analgésie loco-régionale 

La morphine par voie péridurale (≤ 2 mg) est recommandée pour le traitement de la 
douleur post-partum chez les femmes avec analgésie péridurale présentant des déchirures 
périnéales sévères. 

• Les preuves étayant l'utilisation de la morphine par voie péridurale après l'accouchement 

par rapport au placebo incluaient trois études randomisées (Niv 1994; Macdonald 1984; 

Solano 2012); dans ces études, les doses péridurales de morphine variaient entre 1 et 4 

mg 

• Les effets indésirables, et notamment la dépression respiratoire, dépendant de la dose 

de morphine par voie péridurale, nous recommandons l'utilisation d'une morphine par 

voie péridurale ≤ 2 mg, correspondant à la dose minimale efficace. 

• Les femmes traitées par morphine par voie péridurale devraient bénéficier d'une 

surveillance respiratoire conformément aux recommandations de la société d’anesthésie 

obstétricale et de perinatologie (Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology = 

SOAP) (Bauchat 2019) 

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008407.pub3/full
https://link.springer.com/article/10.1007/BF00265841
https://link.springer.com/article/10.1007/BF00265841
https://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD011352.pub3
https://link.springer.com/article/10.1007/BF02942121
https://link.springer.com/article/10.1007/BF02942121
https://journals.lww.com/drug-monitoring/abstract/2014/10000/ibuprofen_concentrations_in_human_mature.6.aspx
https://journals.lww.com/clinicalpain/abstract/1994/12000/epidural_morphine_pretreatment_for_postepisiotomy.13.aspx
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(17)41556-X/pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-colombian-journal-anesthesiology-342-articulo-randomized-double-blind-controlled-clinical-trial-S2256208712400049
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/fulltext/2019/08000/society_for_obstetric_anesthesia_and_perinatology.27.aspx
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Traitements non médicamenteux  

Des poches de froid au niveau local sont recommandées pour le traitement de première 
intention des douleurs post-partum en raison de la simplicité d'utilisation. 

• La technique (poche de glace ou de gel) reste à la discrétion du clinicien 

• La preuve des effets analgésiques des poches de froid chez les femmes ayant accouché 

par voie vaginale avec épisiotomie ou déchirures périnéales est rapportée dans trois 

revues systématiques (Kim 2020; East 2020; Şolt Kırca 2022) 

• Aucun effet indésirable n'a été signalé dans aucune des études incluses ; en particulier, 

aucune blessure liée à l'application du froid 

La neurostimulation électrique transcutanée (TENS) est recommandée comme adjuvant 
pour le traitement de la douleur post-partum 

• Les preuves soutenant le TENS dans ce contexte sont limitées (Pitangui 2012; Zakariaee 

2019) 

• Cependant, le TENS n'est pas associé à des effets indésirables dangereux 

L'acupuncture est recommandée comme adjuvant pour le traitement de la douleur  
post-partum 

• Les preuves de l’effet de l’acupunture sont limitées (Francisco 2018; Pitangui 2012; Kwan 

2014) 

• Cependant, l’acupunture n'est pas associée à des effets indésirables dangereux 

Techniques chirurgicales  

Lorsqu'une suture périnéale est indiquée pour la réparation d'une épisiotomie ou d'une 
déchirure périnéale du deuxième degré, un surjet est recommandé pour une baisse de la 
douleur par rapport à des points séparés.  

• Le critère principal pour indiquer ou non une suture périnéale dépend de la gravité des 

déchirures et non du niveau de douleur associée. 

• Les preuves en faveur d’une suture chirurgicale par surjet par rapport à des points séparés 

dans ce contexte proviennent d'une méta-analyse et d'une étude randomisée (Kettle 

2012; Ain 2022) 

Pour les femmes présentant des déchirures périnéales du premier ou du deuxième degré, 
une absence de fermeture cutanée ou une fermeture avec de la colle est recommandée en 
terme de baisse de la douleur par rapport à une suture cutanée. 

• Les preuves dans le contexte de déchirures périnéales du premier ou du deuxième degré 

non compliquées ont montré que l'absence de suture est associée à moins de douleur 

périnéale qu’une suture, sans augmentation des complications au niveau local (Lundquist 

2000; Swenson 2019). Ces résultats ont été confirmés dans une autre étude randomisée 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613820301601?via%3Dihub
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006304.pub4/full
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.15912
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1447-0756.2011.01824.x
https://www.gmj.ir/index.php/gmj/article/view/1404
https://www.gmj.ir/index.php/gmj/article/view/1404
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217300446?via%3Dihub
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1447-0756.2011.01824.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.12281
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.12281
https://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD000947.pub3
https://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD000947.pub3
https://pjmhsonline.com/index.php/pjmhs/article/view/1036
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1523-536x.2000.00079.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1523-536x.2000.00079.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.13020
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publiée après la date limite de recherche de cette revue de la littérature PROSPECT 

(Lallemant 2023) 

• Les données sur la colle pour la réparation des déchirures périnéales du premier ou du 

deuxième degré proviennent de quatre études comparant la fermeture par colle à la 

suture chirurgicale par fil (Swenson 2019; Mota 2009; Atesli 2020; Bowen 2002). Les 

résultats sont globalement en faveur de la colle pour les scores de douleur. Une 

cinquième étude a été publiée après la date limite de recherche de cette revue de la 

littérature PROSPECT et a de nouveau privilégié la colle chirurgicale par rapport à la suture 

avec fil (Caroci-Becker 2023)  

 
AINS, anti-inflammatoires non stéroidiens; COX, cyclooxygenase; SOAP, Society of Obstetric 
Anesthesiology and Perinatology; TENS, transcutaneous nerve stimulation.  
  

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12671
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.13020
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1080/00016340902883133
https://www.imrpress.com/journal/CEOG/47/5/10.31083/j.ceog.2020.05.2060
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1016/S0020-7292%2802%2900144-3
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-023-05565-x
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Prises en charge NON recommandées  

Prises en charge non recommandées pour le traitement de la douleur en post partum pour 

les femmes présentant des déchirures périnéales ou une épisiotomie. 

 
 
 

  

Traitement Raison d’une non recommandation 

Tramadol Preuves insuffisantes 
Butorphanol et autres 
morphiniques  Preuves insuffisantes 
Infiltrations périnéales  Manque de preuves 
Bloc pudendal  Preuves insuffisantes 

Anesthésiques locaux par voie 
topique au niveau périnéal  

Manque de preuves 

Crème à  l’hydrocortisone Manque de preuves 

Pommades Manque de preuves  ou  preuves 
insuffisantes 
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Tableau sur les recommandations générales PROSPECT  

Recommandations générales pour le traitement de la douleur en post partum chez  les femmes 
ayant accouché par voie basse avec déchirures périnéales ou épisiotomie 

Traitement Recommandation 
Niveau de 
preuve  

Force de la 
recommandation  

Paracétamol et 

AINS* 

• Recommandés pour le traitement de 

première intention de la douleur post-

partum 

• La voie orale est préférée à la voie 

rectale 

Paracétamol: 
modéré 

AINS: élevé 

Forte 

Morphine par 
voie péridurale 

• Recommandée pour le traitement de la 

douleur post-partum chez les femmes 

souffrant de déchirures périnéales 

sévères 

• Les effets indésirables, et notamment la 

dépression respiratoire, dépendant de 

la dose de morphine par voie 

péridurale, nous recommandons 

l'utilisation d'une morphine par voie 

péridurale ≤ 2 mg, correspondant à la 

dose minimale efficace 

• Les femmes traitées par morphine par 

voie péridurale devraient bénéficier 

d'une surveillance respiratoire 

conformément aux recommandations 

de la société d’anesthésie obstétricale 

et de perinatologie (Society for 

Obstetric Anesthesia and Perinatology 

= SOAP) (Bauchat 2019) 

Elevé Forte 

Poches de froid • Recommandées pour le traitement de 

première intention des douleurs post-

partum en raison de la simplicité 

d'utilisation. 

• La technique (poche de glace ou de gel) 

reste à la discrétion du clinicien 

Elevé  Forte 

Acupuncture • Recommandée comme adjuvant pour 

le traitement de la douleur post-

partum 

Bas Forte 

https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/fulltext/2019/08000/society_for_obstetric_anesthesia_and_perinatology.27.aspx
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Neurostimulation 
électrique 
transcutanée 
(TENS) 

• Recommandée comme adjuvant pour 

le traitement de la douleur post-

partum 

Modéré Forte 

Absence de 
suture vs suture 

• Pour les femmes présentant des 

déchirures périnéales du premier ou du 

deuxième degré, une absence de 

fermeture cutanée est recommandée 

en terme de baisse de la douleur par 

rapport à une suture cutanée. 

Elevé Forte 

Surjet vs points 
séparés 

• Lorsqu'une suture périnéale est 

indiquée pour la réparation d'une 

épisiotomie ou d'une déchirure 

périnéale du deuxième degré, un surjet 

est recommandé pour une baisse de la 

douleur par rapport à des points 

séparés.  

Elevé Forte 

Colle vs suture • Pour les femmes présentant des 

déchirures périnéales du premier ou du 

deuxième degré, une fermeture avec 

de la colle est recommandée en terme 

de baisse de la douleur par rapport à 

une suture cutanée. 

Modéré  Forte 

 
*Aucune étude n'a comparé l'effet des AINS associés au paracétamol et avec les deux seuls. 
 
AINS, Ainti inflammatoires non stéroidiens; SOAP, Society of Obstetric Anesthesiology and 
Perinatology; TENS, transcutaneous nerve stimulation. 
 

Publication PROSPECT  

Xavier Luxey, Adrien Lemoine, Geertrui Dewinter, Girish Joshi, Camille Le Ray, Johan Raeder, 

Marc Van de Velde, Marie-Pierre Bonnet, PROSPECT Working Group of the European Society 

of Regional Anesthesia and Pain Therapy.  

Acute pain management after vaginal delivery with perineal tears or episiotomy.  

Reg Anesth Pain Med 2024 May 20:rapm-2024-105478. doi: 10.1136/rapm-2024-105478. 

Online ahead of print. 

 

https://rapm.bmj.com/content/early/2024/05/19/rapm-2024-105478
https://rapm.bmj.com/content/early/2024/05/19/rapm-2024-105478
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Recommandations PROSPECT : accouchement par voie basse avec traumatisme périnéal - 
infographie 

 

https://esraeurope.org/wp-content/uploads/2024/06/PROSPECT_Infographic_Vaginal-delivery-with-perineal-trauma_FR.png
https://esraeurope.org/wp-content/uploads/2024/06/PROSPECT_Infographic_Vaginal-delivery-with-perineal-trauma_FR.png

