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RESUME
Mots-clés :
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But : Les déchirures périnéales séveres représentent une complication
sévéere de I’accouchement par voie basse. La prévalence de I’obésité chez
les femmes en &ge de procréer est en augmentation. L’objectif était
d’identifier le lien entre I’IMC maternel et la survenue de déchirures
périnéales séveres.

Matériels et méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective, le groupe
des cas (n=124) présentant une déchirure sévere a été comparé au groupe
témoin (n=252) de sujets indemnes. Les différentes classes de I’Indice de
Masse Corporelle maternel ainsi que des caractéristiques maternelles (age,
parité), obstétricales (age gestationnel, déclenchement, extraction
instrumentale, analgésie péridurale, épisiotomie, opérateur) et feetales
(poids de naissance) ont été comparées.

Résultats : La répartition des proportions des différentes classes d’IMC ne
différaient pas d’un groupe a I’autre. Les paramétres comme la primiparité
(p<0,0001), I’extraction instrumentale (p<0,0001), les variétés
postérieures (p=0,0115), 1’épisiotomie (p<0,0001), I’analgésie péridurale
(p=0,0004), ’age maternel (p=0,0125), ’opérateur (p<0,0001) et le poids
de naissance (p<0,0001) sont statistiquement associés a la survenue des
déchirures périnéales sévéres.

Conclusion: Nous ne pouvons pas conclure sur une association
significative entre 'IMC maternel et la survenue de déchirures périnéales
sévéres. Cette etude confirme les données de la littérature concernant les
facteurs de risque de déchirures graves.

Objectives: Severe perineal lacerations represent a significant
complication of vaginal delivery. Prevalence of obesity among women in
childbearing age increases. The aim of this study was to identify the link
between maternal BMI and the occurrence of severe perineal lacerations.
Materials and methods: A retrospective study was conducted in a case-
control group, women with severe perineal laceration (n=124) were
compared to those without it (n=376). We compared different classes of
Body Mass Index and other maternal characteristics (age, parity), obstetric
(gestational age, induction of labour, assisted delivery, epidural anesthesia,
episiotomy, operator) and fetal (birthweight) characteristics between two
groups.

Results: Proportion’s repartition of different BMI classes were not
statistically different between the two groups. Other characteristics such as
primiparity (p<0,0001), assisted extraction (p<0,0001), occipito-posterior
position (p=0,0115), episiotomy (p<0,0001), epidural anesthesia
(p=0,0004), maternal age (p=0.0125), operator (p<0,0001) and birthweight
(p<0,0001) are statistically associated with occurrence of severe perineal
lacerations.

Conclusion: This study cannot conclude to an evidence for an association
between maternal BMI and occurrence of severe perineal lacerations. This
study confirms previous findings concerning severe perineal risk factors.
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Abréviations

IMC: Indice de Masse Corporelle

DMO: Dossier Médical Obstétrical

PC: Périnée Complet

PCC: Périnée Complet Compliqué

Pl: Périnée Intact

HAS: Haute Autorité de Santé

AG : Age Gestationnel

MFIU : Mort Feetale In Utéro

IMG : Interruption Médicale de Grossesse

SA : Semaines d’ Aménorrhée

SAMU : Service d’Aide Médicale d’Urgence

OR : Odds Ratio



Introduction

Les traumatismes obstétricaux sont d’importance variable. Quatre degrés de déchirure
sont codifiés selon I’importance des Iésions anatomiques. Les lésions séveres du troisiéme et
quatrieme degré sont constatées dans 0,6 a 0,8 % des accouchements voie basse, avec une

augmentation récente de leur prévalence selon certaines études [1, 2].

La prise en charge de ces Iésions est une préoccupation des obstétriciens et sages-
femmes, compte-tenu des conséquences néfastes a court et a long terme : douleurs périnéales,

incontinence urinaire et/ou anale, prolapsus [3,4].

Les facteurs de risque connus de déchirures périnéales sevéres sont : la primiparité, la
macrosomie, les présentations posterieures, le déclenchement du travail, un travail prolonge,

’analgésie péridurale, 1’extraction instrumentale, 1’épisiotomie [3-7].

Les caracteristiques morphologiques des femmes francaises ont change entre 2003 et
2010. Les femmes ont un poids plus élevé : 17,3 % des femmes sont en surpoids et 9,9 % sont
obeses. Les pourcentages étaient respectivement de 15,4 % et 7,5 % en 2003 [8]. Cette

tendance est constatée de la méme fagon dans d’autres pays [4, 9, 10].

L’obésité¢ augmentant, de nombreuses études se sont intéressées aux effets de 1’obésité
sur la grossesse, le travail et I’accouchement. Barbier et al. ont établi que 1’Indice de Masse
Corporelle (IMC) était un facteur de risque de déchirures périnéales sévéres, alors que Kapaya

et al. ont conclu I’inverse [11, 12].

Devant cette discordance et la prise en charge de plus en plus fréquente de femmes
obeses, 1’objectif principal de cette étude est d’étudier le lien entre I’'IMC maternel et la
survenue d’une déchirure périnéale grave. L’objectif secondaire est d’établir les facteurs de

risque de survenue de ces déchirures séveres.



Matériel et méthode

1. Matériel

Il s’agit d’une étude analytique, rétrospective, observationnelle et monocentrique, dans
la maternité de niveau Il de 1'Hopital Couple Enfant du Centre Hospitalier Universitaire

Grenoble Alpes.

La population cible était toute femme ayant accouché a I’Hopital Couple Enfant par

voie basse de décembre 2011 a mai 2015, c’est-a-dire 37 mois.

Les critéres d’inclusion étaient les suivants: grossesse unique en présentation
cephalique, terme supérieur ou égal a 37 semaines d’aménorrhée (SA), accouchement par
voie basse, spontanée ou déclenchée et accouchement par voie basse, dystocique ou

eutocique.

Les critéres d’exclusion étaient les suivants : cesarienne, mort feetale in-utéro (MFIU),
interruption médicale de grossesse (IMG). Les dossiers médicaux incomplets ont également

été exclus.

La classification des déchirures périnéales utilisera la classification anglo-saxonne.

(Annexe I)

La population a été étudiée a partir des donnees recueillies dans le dossier médical

obstétrical (DMO) des patientes sur le logiciel Crist@I-Net (Atos, France).



Afin de constituer le groupe des cas et le groupe des témoins, deux requétes ont été

effectuées :

- Recherche du mot-clé « PC+PCC » au sein du DMO, 10 cas de PCC
et 114 cas de PC ont été retrouvés pendant la période requise de 1’étude,

a savoir, de décembre 2011 a mai 2015.

- Recherche du mot-clé «Pl», 2014 cas de Pl ont été répertoriés
pendant cette méme période. Trois cent cinquante-deux dossiers parmi

les patientes PI on été recueillis pour notre étude.

L’¢échantillonnage du dernier groupe s’est fait aléatoirement parmi les dossiers de cette
requéte. L’inclusion des patientes s’est fait de sorte a recueillir un nombre de patientes « PI »

deux fois supérieur au nombre de patientes « PC + PCC ».

2. Méthode

Nous avons divisé notre échantillon en deux groupes :

-« Déchirures + » : accouchement avec un périnée complet (PC) ou
un périnee complet compliqué (PCC)

-« Déchirures - » : accouchement avec un périnée intact (PI)

Les variables recueillies étaient, pour chaque patiente, des caractéristiques maternelles
(age, IMC maternel, antécédent de déchirure périnéale et le type), des caractéristiques
concernant le travail (déclenchement ou travail spontané, durée du travail, recours a

I’analgésie péridurale (APD)), des caractéristiques liées a 1’accouchement (accouchement



eutocique ou extraction instrumentale, présence de dystocie des épaules, opérateur (étudiant
sage-femme (ESF), interne, sage-femme, ou obstétricien), recours a 1’épisiotomie et des

caractéristiques foetales (poids de naissance de 1’enfant).

La variable IMC a été classée en variables catégorielles selon la définition de la Haute
Autorité de Santé (HAS), qui définit I’obésité par un indice de masse corporelle (IMC)

compris entre 30 et 34.9 kg/m? et 1’obésité morbide par un IMC supérieur a 40 kg/m? [13,14] :

- IMC <25 kg/m?
- 25<IMC<30 kg/m?
- 30<IMC<35 kg/m?

- IMC>35 kg/m?

Le critere de jugement principal est la distribution des différentes classes d’IMC
selon les deux groupes comparés. Le critere de jugement secondaire est I’identification des

variables associées a la survenue de déchirures périnéales.

Les variables ont été analysées avec le logiciel Statview® version 5.0. Les variables
qualitatives ont été décrites par I’effectif (n) et la proportion (%) et comparées en utilisant un
test du Chi2 ou de Fischer lorsque I’effectif attendu était inférieur a cinq. Les variables
quantitatives ont été décrites par la moyenne (m) et I’écart-type (e.t.) et comparées a 1’aide

d’un test t de Student. Le seuil de significativité retenu (p) était de 0,05.



Résultats

1. Description de la population

Figure 1 : Diagramme d’inclusion
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2. Cas

Le groupe des cas "déchirure +" (Tableaux I-1V) était composé de 124 patientes de
29,5 ans en moyenne avec un écart-type a 4,73. L'IMC moyen est de 23,8 kg/m? et la
proportion d'obéses était de 8,87 %. L’effectif était constitué de 69,36 % de primipares avec

une proportion de terme dépassé de 19,35 %.

Le travail fut déclenché dans 17,74 % des cas et la durée totale du travail en salle de
naissance était en moyenne de 341,3 minutes (5,7 heures). Chez ces patientes, on retrouvait le
plus souvent une absence de déchirure périnéale en antécedent, soit 69,36 %.

Le poids moyen de naissance était de 3490 g, dont 8,87 % de macrosomes (poids
supérieur a 4000 g), deux cas de dystocie des epaules et 9,68 % de varietés postérieures au

moment du dégagement.

L'accouchement fut réalisé dans 21,28 % des cas par I’obstétricien et dans 45,97 % des
cas par la sage-femme. Il a eu lieu dans 90,32 % des cas sous couvert d'une analgésie
péridurale. 11y a eu 66 cas d'extractions instrumentales (53,23 %), par ventouse ou forceps et

58 cas (53,23 %) ou I'accouchement a nécessité le recours a I'épisiotomie.

3. Témoins

Le groupe témoin "déchirure -" (Tableaux I-1V) était composé de 252 patientes de
30,8 ans en moyenne avec un écart-type a 5,05. L'IMC moyen était de 24,1 kg/m? et la
proportion d'obeses était de 12,3 %. L’effectif était constitué de 9,92 % de primipares avec

une proportion de terme dépassé de 18,65 %.



Le travail fut déclenché dans 20,24 % des cas et la durée totale du travail en salle de
naissance était en moyenne de 134,4 minutes (2,24 heures). Chez ces patientes, on retrouvait
comme antécédent de déchirure périnéale un périnée intact (23,02 %) ou une épisiotomie ou
une déchirure du premier ou deuxieme degreé (49,21 %).

Le poids moyen de naissance est de 3291 g, dont 4,36 % de macrosomes, 5 cas de

dystocie des épaules et 4,36 % de variétés postérieures au moment du dégagement.

L'accouchement fut réalisé dans 5,16 % des cas par 1’obstétricien et dans 79,62 % des
cas par la sage-femme. Il a eu lieu dans 74,9 % des cas sous couvert d'une analgésie
péridurale. 11 'y a eu 7 cas d'extractions instrumentales (2,78 %), par ventouse ou forceps.
Aucune épisiotomie n’a €té effectué¢e dans cet effectif, d'ou leur appartenance au groupe

témoin.



4. Caractéristiques maternelles

Tableau | : Caractéristiques maternelles et comparaison des patientes avec et sans déchirure

périnéale severe

Caractéristiques Total Cas Témoins P-value
N=376 N=124 N=252
Age, en années (m, e.t.) 30,36 4980 29,45 4,73 30,81 505 0,012
<35ans 298 (79,25) 104 (83,87) 194 (76,98) 0,16
> 35 ans 78 (20,74) 20 (16,13) 58 (23,02)
IMC (m, e.t.) 23,80 546 23,23 5,79 24,08 527 0,16
Parité (n, (90)) <0.0001
1 111 (29,52) 86 (69,36) 25 (9,92)
>1 265 (70,48) 38 (30,65) 227 (90,08)
Antécédent de déchirure <0,001
périnéale (n, (%))
Pas d’antécédent 109 (28,99) 86 (69,36) 23 (9,13)
Pl 66 (17,55) 8 (6,45) 58 (23,02)
Autre” 144 (38,30) 20 (16,13) 124 (49,21)
PC/PCC 6 (1,60) 6 (4,34) 0 0)
Donnée inconnue 51 (13,57) 4 (3,27) 47 (18,65)

" déchirure de 1%, 2° degré ou épisiotomie

L’indice de masse corporelle est comparable dans les deux groupes, sans différence

significative (23,23 versus 24,1 kg/m2, p=0,16).

Les patientes présentant une déchirure sévére différent sur 1’Age moyen a

I’accouchement (p=0,012) sur la primiparité (p<0,0001) et sur I’antécédent de déchirure

périnéale (p<0,001).

Si on compare 1’dge maternel élevé, la différence n’est plus statistiquement

significative.



5. Caractéristiques du travail, du mode d'accouchement et du feetus

Tableau Il : Caractéristiques du travail et comparaison des patientes avec et sans déchirure
périnéales séveres

Caractéristiques (n, (%)) Total Cas Témoins P-value
N=376 N=124 N=252
Terme 0,87
<41 SA 305 (81,12) 100 (80,65) 205 (81,35)
>41 SA 71 (18,88) 24 (19,35) 47 (18,65)
Déclenchement 0,56
Non 303 (80,58) 102 (82,26) 201 (79,76)
Oui 73 (19,41) 22 (17,74) 51 (20,24)
Analgésie péridurale® 0,0004
Non 75 (20) 12 (9,68) 63 (25,1)
Oui 300 (80) 112 (90,32) 188 (74,9)
Durée du travail, en 234,5 175,7 341,3 199,5 181,5 134,4 <0,0001

minutes® (m, e.t.)

% Une donnée manquante ° Deux données manquantes
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Tableau Il : Caractéristiques de 1’accouchement et comparaison des patientes avec et sans

déchirure périnéale sévere

Caractéristiques (n, (%)) Total Cas Témoins P-value
N=376 N=124 N=252
Accouchement <0,0001
Eutocique 303 (80,58) 58 (46,77) 245 (97,22)
Instrumental 73 (19,41) 66 (53,23) 7 (2,78)
Variété de dégagement 0,0115
Antérieur 344 (91,49) 108 (87,09) 236 (93,65)
Postérieur 23 (6,12) 12 (9,68) 11 (4,36)
Siege 6 (1,6) 1 (0,81) 5 (1,98)
Inconnu ® 3 (0,8) 3 (2,42) 0 0)
Accoucheur
Sage-femme 258 (68,6) 57 (45,97) 201 (79,62)  <0,0001
ESF 35 9,3) 0 0) 35 (13,89)
GO 80 (21,28) 67 (53,03) 13 (5,16)
Interne 2 (0,53) 0 (0] 2 (0,79)
Autre® 1 (027) 0 (0) 1 (0,39)
Dystocie des épaules 0,8023
Non 369 (98,14) 122 (98,39) 247 (98,02)
Oui 7 (1,86) 2 (1,61) 5 (1,98)
Episiotomie <0,0001
Non 318 (84,57) 66 (46,77) 252 (100)
Oui 58 (15,43) 58 (53,23) 0 0)
Présence d’un CR
Non 275 (73,14) 28 (22,58) 247 (98,02)
Oui 101 (26,86) 96 (77,42) 5 (1,98)

aSurvenu a domicile ° SAMU

Tableau IV : Caractéristiques foetales et comparaison des patientes avec et sans déchirure

périnéales séveres

Caractéristiques Total Cas Témoins P-value
N=376 N=124 N=252
Poids de naissance (m, et) 3356,86 425,45 3490,20 418,36 3291,25 414,19 <0,0001
<4000 (n, (%)) 354 (94,15) 113 (91,13) 241 (95,64) 0,0801
>4000 (n, (%)) 22 (5,85) 11 (8,87) 11 (4,36)

11



Concernant le déroulement du travail, le groupe des cas differe par rapport au groupe
témoin sur la durée du travail (p<0,0001) et sur le recours a I’APD (p=0,0004). lls ne difféerent
pas sur des variables telles que la grossesse prolongée ou le déclenchement.

La variété postérieure de la présentation lors du dégagement est significativement
associée a la présence de déchirures périnéales séveres (9,68 versus 4,36 %, p=0,0115). La
survenue d'une dystocie des épaules ne présente pas d'association statistiquement significative
(1,61 versus 1,98 %, p=0,80).

L'extraction instrumentale est significativement associée a la survenue de déchirures
périnéales graves tous instruments confondus : ventouse ou forceps (53,23 versus 2,78 %,
p<0,0001). La survenue d’une déchirure périnéale grave était significativement plus

importante lorsque ’accouchement était pratiqué par I’obstétricien (p<0,0001).

Les cas différent sur le poids moyen de naissance (p<0,0001) mais ne différent pas

lorsqu’on parle de nouveau-né ayant un poids de naissance superieur a 4000 grammes.
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6. Obijectif principal

La répartition des proportions des différentes classes d'IMC dans les deux groupes de

patientes, n'est pas statistiquement significative entre le groupe des cas et le groupe des

témoins.

Tableau V et V bis: Répartition des proportions des classes de 'IMC maternel chez les
patientes avec et sans déchirure périnéale sévere

Total Cas Témoins P-value
N= 376 N= 124 N= 252
IMC n (%) n (%) n (%) 0,34
<25 268 (71,28) 96 (77,42) 172 (68,25)
25-30 66 (17,55) 17 (13,71) 49 (19,44)
30-40 36 (9,57) 10 (8,06) 26 (10,32)
>40 6 (1,6) 1 (0,81) 5 (1,98)
Total Cas Temoins P-value
N= 376 N= 124 N= 252
IMC n (%) n (%) n (%) 0,18
<25 268 (71,28) 96 (77,42) 172 (68,25)
25-30 66 (17,55) 17 (13,71) 49 (19,44)
>30 42 (11,17) 11 (8,87) 31 (12,30)
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Discussion

1. Réponse aux objectifs

Les variables statistiquement associées a la survenue de déchirures périnéales séveres
retrouvées dans notre étude sont en conformité avec les données publiées de la science et par
conséquent ceci concourt a assurer la validité interne de I’étude. Ces variables sont la
primiparité, 1’extraction instrumentale, les variétés postérieures, I’antécédent de déchirure
périnéale, le poids de naissance, la recours a I’épisiotomie, a I’analgésie péridurale, 1’age

maternel et ’accoucheur.

L’objet de notre étude était de caractériser le lien entre I'IMC maternel et la survenue
de déchirures périnéales séveres. Nous avons réalis€¢ une étude cas témoins, séparant d’une
part les patientes ayant eu une déchirure de type périnée complet et/ou compliqué et d’autre

part les patientes ayant eu un périnée intact a I’accouchement.

Le résultat de notre étude montre que la répartition des proportions des différentes
classes d’IMC n’était pas statistiquement différente entre les cas et les témoins, méme lorsque

I’on reclasse I’IMC de sorte a différencier obésité et obésité morbide.

A la question posée dans notre étude, on ne retrouve pas de lien entre 'IMC maternel
et la survenue de déchirures périnéales séveres. Nous aurions voulu lever la discordance selon
laquelle 'IMC maternel est tantot facteur de risque, tantot facteur protecteur de ce type de
déchirures périnéales. Kapaya et al ont mis en évidence, avec un OR=0,4 (0,2-0,5) que I'IMC
maternel supérieur a 30 constitue un facteur protecteur [12]. Notre étude corrobore celle de
Barbier et al qui ne met pas en évidence de facteur de significatif pour un IMC maternel
supérieur a 30, (p=0,21) alors que pour Lindholm le surpoids et ’obésité seraient associés a

une diminution du risque de déchirures obstétricales du sphincter anal [4, 11].
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Concernant I’objectif secondaire qui était de caractériser I'IMC comme facteur de

risque de déchirure grave, nous n’avons pas réalisé de test afin de répondre a cet objectif.

Il aurait été nécessaire de mettre en évidence une différence statistiquement
significative entre la répartition des IMC maternels entre les cas et les témoins, or, ce n’est
pas le cas. Dans ces conditions, il n’était pas légitime de recourir a des tests afin d’établir des
facteurs de risque, qui auraient pu retrouver des variables faussement associées a un risque de

déchirure périnéale grave. Nous n’avons donc pas pu répondre a cet objectif secondaire.

2. Résultats

Caractéristiques maternelles

Les études retrouvant la primiparité comme étant un facteur de risque de déchirure
périnale severe sont nombreuses [5, 11, 12, 15, 16]. Notre étude etablit également un lien

tres significatif (p<0,0001) en accord avec celles-ci.

Aprés analyse, nous avons trouvé une différence statistiquement significative sur la
répartition des antécédents de déchirure. Chez les cas, nous avons retrouvé six fois plus
d’antécédent de déchirure sévere survenu lors d’un accouchement précédent par rapport au
groupe témoin. Ceci est en lien direct avec les recommandations actuelles concernant la
discussion de l’indication de césarienne prophylactique en cas d’antécédent de périnée
complet compliqué [17]. Chez les cas, on retrouve 69,36 % de patientes ne présentant pas
d’antécédent au niveau périnéal, ceci est en lien direct avec la notion de primiparité qui
constitue un des facteurs de risque les mieux connus de survenue de déchirure périnéale

grave.
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De nombreuses études ont considéré I’age maternel comme étant un facteur de risque
de survenue de déchirures perinéales sévéres, notamment chez les primipares [18]. Notre
étude met en évidence que I’dge maternel est associé au risque de survenue de telles
déchirures. L’4ge maternel élevé n’est quant a lui pas significativement différent entre les
deux groupes. Une hypothése peut étre que les patientes ayant un age supérieur a 35 ans sont

plus souvent multipares que primipares.

Caractéristiques du travail

On observe dans notre étude un lien entre analgésie péridurale et survenue de
déchirure périnéale sévere. Ceci est repris par une récente étude, ou le recours a I’analgésie
péridurale constitue un facteur protecteur de déchirures séveres avec un OR ajusté a 0,84 [7].
Une meéta-analyse conclut que I’APD constitue un facteur de risque, tout en précisant que le

recours a I’APD augmente de maniére significative le risque de recours aux forceps [19].

De la méme maniére, nous pouvons discuter sur la possibilité que la durée du travail
puisse étre augmentée par le recours a I’APD. En effet, la durée moyenne du travail différe
entre les deux groupes étudiés de maniere tres significative (p<0,0001). Pour Smith et al, la
durée de la seconde étape du travail influe directement sur le risque de déchirures séveres au

moment de ’accouchement [5].

Le déclenchement du travail représente dans notre étude, un facteur sans lien avec la
survenue de déchirures périnéales. Les publications ont sur ce point de vue, des conclusions

discordantes [12, 16, 19].
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Caractéristiques de I’accouchement

Dans la littérature, on retrouve que I’expérience de ’accoucheur est associée au risque
de périnée complet avec plus de risque en cas d’accouchement pratiqué par un étudiant. [20]
Dans notre étude, il ressort de maniére trés significative que la qualification de ’accoucheur
est en lien avec la survenue de déchirures périnéales séveres. Ainsi, la survenue d’une
déchirure périn€ale grave était significativement plus importante lorsque I’accouchement était

pratiqué par ’obstétricien (p<0,0001).

L’hypothese principale est qu’un accouchement nécessitant le recours a 1’extraction
instrumentale est toujours pratiqué par 1’obstétricien. Ainsi, dans notre étude, 53,23 % des
patientes ayant eu une extraction instrumentale ont présenté une déchirure périnéale sévére a
I’accouchement contre 2,78 % pour les patientes indemnes de toute déchirure. De Leeuw et al
retrouvent que le forceps est la méethode la plus pourvoyeuse de déchirures graves [15].
Ryman et al. concluent que les différentes techniques de pose et de flexion lors de 1’utilisation
de la ventouse n’ont aucun impact quant a la survenue des lésions sphinctériennes [21]. Dans
notre étude, nous retrouvons un pourcentage identique concernant le recours a 1’épisiotomie et
aux extractions instrumentales (53,23 %). Le lien établi entre épisiotomie et déchirures
périnéales est fortement significatif, p<0,0001. De Leeuw conclut que I’épisiotomie médio-
latérale constitue un facteur protecteur vis-a-vis des Iésions sphinctériennes (OR=0,21) au
méme titre que 1’épisiotomie médiane (OR=0,81) [15]. En 2005, le CNGOF a publié des
recommandations pour la pratique clinique en faveur d’une politique restrictive de la pratique
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de I’épisiotomie ; 'usage libéral de I’épisiotomie n’ayant montré aucun avantage tant sur le

versant feetal (grade C) que maternel (grade A) [22]. (Annexe I1).

Les variétés postérieures lors du dégagement constituent aussi un facteur de survenue
de déchirures séveres. Notre étude est dans la continuité de la littérature et confirme cette
association entre variété au dégagement et déchirure périnéale sévere [11, 15, 16, 18]. Les
études retrouvent pour la plupart la dystocie des épaules comme facteur de risque conduisant
aux déchirures severes. [15, 16, 18]. Nous ne retrouvons pas de lien statistiguement

significatif dans notre étude.

Caractéristiques feetales

L’autre facteur connu sur la survenue de déchirures périnéales séveres est le poids de
naissance. Notre étude est en accord avec la littérature. [5, 7, 12, 18] Ces études établissent
qu’un poids feetal supérieur a 4000 grammes constitue un facteur de risque de lésions
sphinctériennes obstétricales. De maniere surprenante, lorsque nous avons caractérisé le poids
de naissance en terme de poids de naissance supérieur ou inférieur a 4000 grammes, nous
n’avons plus trouvé de différences entre les cas et les témoins. Hauck et al mettent en
évidence que le risque absolu que représente le poids de naissance supérieur a 4000 grammes
n’est qu’un risque minimal, c'est-a-dire que lorsque 1’on couple ce risque au fait d’étre
primipare ou bien multipare, le poids de naissance supérieur a 4000 grammes ne constitue un

facteur de risque de déchirures séveres que pour le groupe des multipares [18].
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3. Biais et limites de I’étude

Biais de sélection et d’échantillonnage

La population étudiée n’est pas représentative de la population générale des femmes
enceintes accouchant en France. En effet, la maternité de I’Hopital Couple Enfant est une
maternité de niveau III, ou les patientes sont susceptibles d’avoir plus de complications et de

facteurs de risque que la population générale.

Biais d’information

Le recueil de donnees épidémiologiques a été realisé de maniere rétrospective, a partir
d’informations consignées dans le DMO. Un biais d’information pourrait étre présent dans la
mesure ou des informations sont manquantes. Il s’agit notamment des informations
concernant la durée des efforts expulsifs, I'usage ou non de techniques de protection du

périnée : contrdle manuel du dégagement, manceuvre de Ritgen.

Biais de confusion

L’identification et la classification de la lésion par le professionnel pratiquant
I’accouchement est opérateur dépendant. Rappelons que le diagnostic des déchirures
périnéales séveres est un diagnostic purement clinique. Ce diagnostic n’est jamais vérifié par
I’échographie en routine. Ce biais de confusion engendre un deuxieme biais de classification,

qui est lui-méme inhérent aux études rétrospectives.

Une faiblesse de cette étude est le choix du groupe témoin, qui est un groupe
« controle », ce groupe est biaisé par le fait de I’éviction des patientes ayant présenté une
déchirure simple. Le fait de ne pas avoir inclus ce type de patientes dans notre étude en limite
la puissance. Ainsi, la répartition des IMC que I’0n a mis en évidence par I’analyse statistique
est similaire entre les patientes qui ont des déchirures sévéres et celles qui n’en ont pas du
tout, la nuance est faite.
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Cependant, une étude cas témoins était indiquée dans la mesure ou les déchirures
sévéres sont a considérer comme une maladie rare, elle-méme dépendant de plusieurs

expositions.

Pour discuter des champs de recherche, il serait intéressant d’inclure cette population
des déchirures simples afin de mettre en ceuvre une autre analyse statistique : une étude de
tendance afin de voir si il existe une corrélation entre les différents groupes qui catégorisent

I’'IMC et les différents types qui catégorisent les déchirures périnéales, un a un.

4. Intérét de I’étude

Cette étude a voulu lever une discordance concernant le type d’association qui unissait
I’IMC maternel et les déchirures périnéales sévéres. Nous n’avons pas trouvé de lien

significatif entre ces deux parametres.

Il est important de prendre conscience des facteurs modifiables de ce type de lésions :
I’extraction instrumentale et le recours a I’épisiotomie. Ceux-ci constituent les principaux

facteurs de risque de la déchirure occulte du sphincter anal [20].

Il est indispensable d’insister sur la prise en charge des femmes ayant présenté une
déchirure périnéale sévere. De cette surveillance dépendra la rééducation du post-partum, leur
devenir obstétrical et leur continence ultérieure. Dans notre étude, il a été mis en évidence que
les comptes-rendus d’intervention sont trop souvent manquants. Sur les 124 cas de patientes
présentant un périnée complet et/ou compliqué, uniquement 96 comptes-rendus d’intervention
ont été réalisés, soit 22,58 % de comptes-rendus manquants. L’existence d’un compte rendu
diment renseigné permet une meilleure appréciation de la gravité de la suture, des conditions

de réalisation et enfin, du pronostic fonctionnel de la patiente.
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Rajoutons que les conséquences psychologiques, la qualité de vie des patientes
présentant une deéchirure sévere reste trop souvent inexplorée et mérite une attention

particuliére lors de recherches futures.

Ainsi, par cette étude, nous avons voulu montrer I’impact de 1'IMC élevé sur une
complication obstétricale telle que les déchirures périnéales. Par le biais de celle-ci, nous
insistons sur la prise en charge des patientes présentant une obésité. L’obésité augmentant le
risque de complications liées a la grossesse, qu’elles soient maternelles ou néonatales, fait

I’objet d’études récentes.

Des travaux futurs sont nécessaires afin d’optimiser la prise en charge de ces patientes.
La perspective quant aux conduites a tenir devant une patiente présentant une obésite, est le
fait de prendre en compte un ensemble de facteurs de risque associés a 1’obésité pour une
prise en charge optimale. L’IMC élevé ne ferait pas partie des facteurs de risque a prendre en
compte pour la préservation du périnée de ces femmes en salle d’accouchement. Les
précautions a prendre pour la préservation de leur périnée serait donc la méme que pour toute

autre patiente.
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Conclusion

Notre étude ne permet pas de conclure a un lien entre ’IMC maternel et la survenue de

déchirures périnéales séveres.

Cependant, conformément a la littérature, la primiparité, I’extraction instrumentale, les
variétés postérieures, I’antécédent de déchirure périnéale, le poids de naissance et le recours a

I’épisiotomie constituent des facteurs de risque établis de déchirures périnéales séveres.

L’extraction instrumentale et 1’épisiotomie sont des facteurs modifiables, devant étre

pris en compte au cas par cas dans la décision du recours a ces méthodes.

L’intérét de cette étude n’est pas moindre : ameliorer la prise en charge des patientes

par la prise en compte ou non des facteurs de risque.

De plus grandes cohortes, de etudes prospectives, des études de tendance et la
limitation des biais en appariant les variables pourraient confirmer ou trouver d’autres

résultats concernant les facteurs de risque de type de Iésions obstétricales.

Ce mémoire rapporte I’importance de la rédaction des comptes rendus d’intervention
lors de ce type de lésions. Ils contribuent a une surveillance et a une prise en charge adaptée.
Il est indispensable d’insister sur la prise en charge des femmes ayant présenté une déchirure
périnale sévere. De cette surveillance dépendra la rééducation du post-partum, le devenir

obstétrical et le pronostic fonctionnel d’une éventuelle incontinence.
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Annexes

Annexe | : Rappels sur la classification des Iésions périnéales

Lésions Classification francaise Classification anglo-saxonne
Cutanéo-mugqueuse Déchirure simple incompleéte 1% degré
1% degré
+ musculaire 2"degré
+ sphincter anal Déchirure compléte 3° degré
ou périnée complet non
compliqué
2" degré
+ muqueuse du canal anal Déchirure complete 4° degré

compliquée ou périnée complet
compliqué
3% degré

Annexe |1 : Niveaux de preuve et grade des recommandations

CNGOF 2005

Rappel. Tobleau des niveaux de preuve et du grade des recommandations selon
FANAES, par ordre de force décroissante.

Niveau de preuve scientifique fourni par la
littérature (études thérapeutiques)

Grade des
recommandations

Niveau 1 (NP1)

menées

* Essais comparatifs randomisés de forte pulssance Stablie
* Méta-analyse d'essais comparatifs randomisés
* Analyse de décision basée sur des études bien A

Preuve scientifigue

Niveau 2 (NP2)

« Essais comparatifs randomisés de faible puisance scientifique
+ Etudes comparatives non randomisées bien menées B
« Etudes de cohorte

Présomption

Niveau 3 (NP3)
« Etudes cas-témoins

+ Etudes rétrospectives
* Séries de cas

Niveau 4 (NP4) de preuve
« Etudes comparatives comportant des biais
importants

Faible niveau

PROFESSIONNEL.

Chaque article sélectionné a été analysé selon les principes de lecture critigue de la
littérature. Sur la base de cette analyse de la littérature, le groupe de travail a
proposé, dhaque fois que possible, des recommandations. Selon le niveau de preuve
des études sur lesquelles elles sont fondées, les recommandations ont un grade
variable, coté de A & C selon I'échelle proposée par "ANAES.

En I'absence d'études, les recommandations sont fondées sur un ACCORD
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RESUME
Mots-clés :

Déchirure
périnéale ;

Iésion obstétricale ;
Indice de Masse
Corporelle ;
sphincter anal.

ABSTRACT
Key words :

Perineal injury;
obstetric tears;
Body Mass Index ;
anal sphincter

But : Les déchirures périnéales séveres représentent une complication
sévere de I’accouchement par voie basse. La prévalence de 1’obésité chez
les femmes en &ge de procréer est en augmentation. L’objectif était
d’identifier le lien entre I’IMC maternel et la survenue de déchirures
périnéales séveres.

Matériels et méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective, le groupe
des cas (n=124) présentant une déchirure sévere a été comparé au groupe
témoin (n=252) de sujets indemnes. Les différentes classes de I’Indice de
Masse Corporelle maternel ainsi que des caractéristiques maternelles (age,
parité), obstétricales (age gestationnel, déclenchement, extraction
instrumentale, analgésie péridurale, épisiotomie, opérateur) et foetales
(poids de naissance) ont été comparées.

Résultats : La répartition des proportions des différentes classes d’IMC ne
différaient pas d’un groupe a I’autre. Les paramétres comme la primiparité
(p<0,0001), I’extraction instrumentale (p<0,0001), les variétés
postérieures (p=0,0115), 1’épisiotomie (p<0,0001), I’analgésie péridurale
(p=0,0004), ’age maternel (p=0,0125), I’opérateur (p<0,0001) et le poids
de naissance (p<0,0001) sont statistiquement associés a la survenue des
déchirures périnéales sévéres.

Conclusion: Nous ne pouvons pas conclure sur une association
significative entre 'IMC maternel et la survenue de déchirures périnéales
séveres. Cette etude confirme les données de la littérature concernant les
facteurs de risque de déchirures graves.

Objectives: Severe perineal lacerations represent a significant
complication of vaginal delivery. Prevalence of obesity among women in
childbearing age increases. The aim of this study was to identify the link
between maternal BMI and the occurrence of severe perineal lacerations.
Materials and methods: A retrospective study was conducted in a case-
control group, women with severe perineal laceration (n=124) were
compared to those without it (n=376). We compared different classes of
Body Mass Index and other maternal characteristics (age, parity), obstetric
(gestational age, induction of labour, assisted delivery, epidural anesthesia,
episiotomy, operator) and fetal (birthweight) characteristics between the
two groups.

Results: Proportion’s repartition of different BMI classes were not
statistically different between the two groups. Other characteristics such as
primiparity (p<0,0001), assisted extraction (p<0,0001), occipito-posterior
position (p=0,0115), episiotomy (p<0,0001), epidural anesthesia
(p=0,0004), maternal age (p=0.0125), operator (p<0,0001) and birthweight
(p<0,0001) are statistically associated with the occurrence of severe
perineal lacerations.

Conclusion: This study cannot conclude to an evidence for an association
between maternal BMI and the occurrence of severe perineal lacerations.
This study confirms previous findings concerning severe perineal risk
factors






