
Périnée Complet / 
Lésion Obstétricale du Sphincter Anal (LOSA)

Pr Xavier FRITEL, Université de Poitiers, France
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Classification des déchirures obstétricales

2 3 4
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Epidémiologie & Facteurs de risque

• Incidence 1 % (0,5 à 5 %)

• Facteurs de risque (OR)

– Nulliparité (4)

– Extraction instrumentale (7)

– Présentation postérieure (3)

– Macrosomie fœtale (>4kg, 2)

– Episiotomie médiane

– Inexpérience

– non visualisation du périnée
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Conséquences postnatales
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Conséquences tardives
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Diagnostic et Bilan lésionnel en Salle de Travail

Examen clinique des déchirures obstétricales
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Diagnostic et Bilan lésionnel en Salle de Travail

Examen sous analgésie

�La formation et la 
sensibilisation des praticiens 
de la naissance au diagnostic 
de LOSA améliorent la 
détection des LOSA en salle 
de naissance (NP2) 

�L’expérience professionnelle 
est associée à une meilleure 
détection des LOSA (NP3) 
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Diagnostic et Bilan lésionnel en Salle de Travail

Examen clinique des déchirures obstétricales



P
é
ri

n
é
e
 C

o
m

p
le

t 
-

L
O

S
A

Diagnostic et Bilan lésionnel en Salle de Travail

Echographie en salle de travail

• 376 déchirure périnéale 
simple du 2ème degré

• 21 (5,6 %) rupture 
échographique du SA

• Confirmé et suturé 
dans 16 (4,3 %) cas
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Prévention des LOSA

• Prédiction anténatale 
(modélisation individuelle)

• Episiotomie

• Contrôle du dégagement

• Accouchement debout

• Poussée retardée

• Massage périnéal

• Compresses chaudes
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Modélisation Individuelle du Risque de LOSA

Facteurs
– Age maternel
– Parité
– Origine géographique
– Péridurale
– Instrument utilisé
– Poids de naissance
– accouchement à domicile
– Accouchement dans l’eau

Performances

– sensibilité 52,7 %

– spécificité 71,1 %, 

– AUC 0,64 [0.61-0,66]
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Episiotomie & Accouchement
Le rationnel

"Why not open the gates and close 
them after the procession has passed?" 
[Pourquoi ne pas ouvrir les portes et les 
refermer une fois que le cortège est 
passé ?]
{Pomeroy Am J Obstet Dis Women Child 1918}
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En cas d’accouchement normal

Quel bénéfice 
à l’épisiotomie ?

Plus de déchirures graves 
dans le groupe épisiotomie 
de routine !
{Cochrane 2017}
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Episiotomie : 
Résultats à long terme

L’épisiotomie 
systématique ne 
diminue pas la 
prévalence de l’IU, de 
l’urgenturie, de l’IA, de 
la douleur périnéale ou 
de la dyspareunie 4 ans 
aprés [NP2] 
{Fritel  BJOG 2008}
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Episiotomie
Situation à risque : Extraction instrumentale



P
é
ri

n
é
e
 C

o
m

p
le

t 
-

L
O

S
A

Episiotomie
Situation à risque : Extraction instrumentale
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Effet délétère de l’épisiotomie médiolatérale ?

• Une épisiotomie trop 
médiane (<45° après 
suture) expose le 
sphincter anal :

– 10 % LOSA si <25°

– 0,5 % LOSA si >45°
{Eogan BJOG 2006}

• Idem si trop courte (b)
et peu profonde (e)
{Stedenfeldt BJOG 2012}
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Angle de l’épisiotomie & ampliation périnéale

60°

45°

30°
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Episiotomie
RPC CNGOF 2018
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Contrôle du dégagement

• Guider et ralentir la tête 
fœtale à partie basse 
{Laine OG 2008}
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Manoeuvre finlandaise

• Un programme 
d’apprentissage montre une
réduction par 2 du risque de 
périnée complet (NP2)
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Posture Maternelle
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Poussée 

• Pour la deuxième phase du travail, les poussées 
retardées ne modifient pas le risque de LOSA (NP1)

• La poussée retardée augmente les chances 
d’accouchement spontané (NP1)
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Massage périnéal & Compresses chaudes

• Réduisent le 
risque de LOSA
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Diagnostic à distance

• Distance ano-vulvaire courte

• Disparition des plis radiés en antérieur

• Tonus anal faible ou inexistant

• Echographie +++
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Conclusions

• L’expérience de l’accoucheur
– Réduit le risque de LOSA

– Augmente son diagnostic

• Les LOSA exposent à un risque de d’incontinence fécale

• Les moyens de prévention restent à préciser


