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PREFACE

En discutant avec une sage-femme libérale, j'ai été surprise d’apprendre qu’en
rééducation certaines femmes mentionnaient utiliser des Anti-Inflammatoires Non

Stéroidiens pour soulager leurs douleurs périnéales apres un accouchement voie basse.

Lors des cours sur la douleur que nous avons eu dans le cadre de notre
formation, je me suis rendue compte combien la douleur pouvait interférer dans la vie

d’un individu et devenir une maladie a part entiere.

Au cours de mes stages au contact des accouchées dans le post partum tardif, je
n'ai pas trouvé qu’on y accordait beaucoup d’'importance. Néanmoins, les patientes me

signalaient des douleurs.

La douleur en obstétrique est principalement associée aux douleurs de
I'accouchement. J'ai choisi de m’interroger sur d’autres douleurs, celles qui persistaient

dans le post partum.



Introduction

Je me suis intéressée aux conséquences de I'accouchement sur l'organisme
maternel. En plus du prolapsus, de l'incontinence urinaire et de l'incontinence anale, on

retrouve les douleurs périnéales. C’est ce dernier point qui a retenu mon attention.

La littérature médicale, ne mentionne pas combien de patientes sont concernées.
Ce travail va rechercher la fréquence des douleurs périnéales secondaires a un

accouchement voie basse.

Je propose dans une premiére partie de présenter mon étude, puis dans une
seconde partie d’exposer et de discuter mes résultats, et enfin de proposer des pistes de

réflexion dans une troisieme partie.



Partie 1 : Situation du probleme



1. INTERET DU PROBLEME

1.1. Le post partum

La grossesse est une étape particuliere dans la vie d'un couple et
particulierement dans celle de la femme. La grossesse induit des transformations tant
corporelles que psychiques. La femme sera suivie tout au long de sa grossesse par le
professionnel de santé de son choix, sage-femme ou médecin spécialiste ou non. Le
suivi se fera jusqu’a la consultation post natale qui est prévue 6 a 8 semaine apres
'accouchement comme le conseille la Haute Autorité en Santé dans ses
recommandations : « Comment mieux informer les femmes enceintes » (1). Cette
consultation referme l'histoire de la grossesse. Peut-on considérer que la page se
tourne ? Quelles peuvent étre les conséquences de la grossesse et de I'accouchement

dans la vie d’'une femme, en dehors du fait de devenir mere ?

Lors de mes différents stages et de mes discussions avec les femmes, il m'a
semblé que la douleur était un point important dans I'histoire de la grossesse. En effet,
le développement des techniques de préparation a la naissance et de l'analgésie
péridurale, montre l'effort des professionnels de diminuer voire de supprimer les
douleurs de I'enfantement. Par suite, les douleurs du post partum immédiat ont été
reconnues par I'administration quasi systématique d’antalgiques aux accouchées. Enfin,

on parle trés peu de la douleur qui pourrait persister a distance de I'accouchement.

Lors de mes recherches sur ce sujet, j'ai constaté que le post partum tardif était
tres peu étudié. Est-ce parce que ce nombre est négligeable, ou parce que ces douleurs
sont peu intenses ou parce qu’'on ne s’y intéresse pas ? Il m’a pourtant semblé que ces

douleurs apres un accouchement étaient importantes.

1.2. La douleur

Selon I'International Association for the Study of Pain : « La douleur est une
expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, associée a une l|ésion tissulaire
réelle ou potentielle ou décrite en des termes évoquant une telle 1éJi@vailler sur

la douleur n’est pas aisé, en effet chaque individu ressent la douleur selon son histoire et



son expérience de cette sensation. La douleur ne peut se mesurer de facon objective,
seul celui qui la ressent peut I'exprimer. Une douleur non prise en charge ou mal prise

en charge peut évoluer vers la chronicité ou entrainer un phénoméne de sensibilisation
par la mise en mémoire de la sensation douloureuse par le corps. C'est-a-dire qu’un
individu soumis a une douleur répétée va garder en mémoire cette expérience

désagréable, ce qui aboutira lors d’une stimulation ultérieure a une réponse plus rapide
et plus intense. Il apparait donc nécessaire de dépister et traiter une douleur aigué

précocement pour éviter cette évolution.

La douleur est un sujet d’actualité, sa prise en compte est un objectif de santé
publique. Le plan d’amélioration de la prise en charge de la douleur 2006-2010 (2)
prévoit une meilleure reconnaissance de la douleur par les professionnels et surtout une
formation des professionnels a la douleur. D’apres les études ayant entrainé la mise en
place de ce plan, les professionnels de santé sous-estiment la douleur et n'utilisent pas
I'antalgique adapté pour la traiter. D’ou la nécessité de renforcer leur formation sur la
douleur. La reconnaissance de la douleur du patient par le soignant est un premier
élément de prise en charge de la douleur dans la relation de soin. De cette maniére on ne
néglige pas la dimension psychique de la douleur, qui est responsable lors de douleurs

chroniques de dépression ou d’angoisse.

1.3. La douleur du post partum

Le plan d’amélioration de la prise en charge de la douleur 2006-2010 (2)
souligne le manque de données épidémiologiques sur la douleur en particulier sur les
différentes formes de douleurs chroniques. Une douleur chronique est une douleur qui
persiste au dela de 3 a 6 mois selon les auteurs. Une femme qui lors de la visite post
natale ou en consultation de rééducation périnéale signale une douleur périnéale suite a
son accouchement, peut étre considérée comme souffrant de douleurs chroniques ou en

passe de le devenir.

Les douleurs aprés un accouchement voie basse peuvent étre considérées comme
normales dans le post partum immeédiat. En effet, le passage de I'enfant par les voies
génitales est traumatique pour celles-ci et peut laisser des |ésions visibles ou non. Le
meilleur exemple est le muscle constricteur de la vulve qui est tellement étiré lors du
passage de I'enfant, qu'il est admis qu’il n’existe plus apres le premier accouchement

(3). Les aponévroses musculaires du périnée facilitent le glissement des tissus lors du
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passage de I'enfant, mais les tissus ont été distendus voire lIésés volontairement ou non.
Les douleurs engendrées sont sensées s’estomper avec le temps lors du retour a I'état
pré-gravide des voies génitales et la mise en place des processus de cicatrisation. A titre

indicatif, le vagin met 25 jours a reprendre sa trophicité.

Qu’en est-il a distance de I'accouchement ? Les douleurs persistantes apres un
accouchement voie basse sont-elles pathologiques ? Quel traitement peut-on proposer

aux patientes dans cette situation ?

La douleur périnéale est un symptébme commun chez la nouvelle accouchée mais
si elle se prolonge, elle peut interférer avec son activité quotidienne et familiale. Une
douleur périnéale peut étre trés invalidante pour, entre autres, porter des vétements pres
du corps, changer de position, étre assise, avoir des rapports sexuels. Sachant que le
bébé est dépendant de la santé et de la disponibilité de sa mére, cette douleur peut
interférer dans la relation mére-enfant. Le périnée reste une partie du corps assez tabou,
la femme peut étre génée d’en parler et reste donc avec ses douleurs se disant que ¢a va
passer (4).

Je propose de déterminer le pourcentage de femnserpaéit des douleurs

périnéales dans le post partum tardif et de décrire ces douleurs.

Le fait de connaitre la fréquence des douleurs périnéales dans le post partum
tardif permettra de mieux les soigner et de leur donner une reconnaissance. Les femmes
seront plus en confiance pour parler de leurs douleurs si le professionnel de santé s’y

intéresse et ne les banalise pas.

Ceci permettrait d’identifier une population a risque de douleur périnéale, ainsi

le schéma de prise en charge de la douleur pourra étre adapté.

Les différentes études menées dans le post partum immédiat montrent bien
gu’'une femme ayant eu une extraction instrumentale présente plus de douleurs qu'une
femme ayant accouché sans. Et ceci d’autant plus si c’était un forceps par rapport a une

ventouse (5)

D’autre part, une épisiotomie est plus douloureuse qu’'une déchirure dans le post

partum immédiat, ce qui a motivé la recommandation de pratiquer I'épisiotomie de
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facon plus restrictive et non de maniére systématique par le Collége National des

Gynécologues et Obstétriciens Francais (6).

La technique de suture joue aussi sur les douleurs immédiates aprés un
accouchement voie basse. Ainsi, toujours dans les recommandations pour la pratique
cliniue de I'épisiotomie (6) il est conseillé de réaliser un surjet continu avec du fil
résorbable car cela induit moins de douleurs et moins d’inconfort pour la patiente que

des points séparés dans le post partum immédiat.

Dans le service de suite de couche, les traitements les plus efficaces sur les
douleurs périnéales sont le Paracétamol et les Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens. Ce
gue démontrent Mac Arthur AJ et C (7) d’une part et Gabelle C et ses collaborateurs
(8) d’autre part. C’est de plus le traitement recommandé par le College National des
Gynécologues et Obstétriciens Francais (6). Est-ce encore vrai a distance de

I'accouchement ? Quels traitements sont efficaces a plus long terme ?

Retrouve-t-on les mémes facteurs influencant la douleur dans le post partum

tardif ?
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2. PROTOCOLE D'’ETUDE

2.1. Présentation de I'étude

J'ai choisi de faire une étude descriptive par auto questionnaires qui ont été
remplis par les femmes se rendant en consultation post natale et en consultation de
rééducation périnéale a la Maternité Régionale Universitaire de Nancy. La femme
venant en consultation que ce soit avec une sage-femme ou un gynécologue obstétricien

représente une unité statistique dans lI'analyse des résultats.

Mon objectif principal est de savoir si le nombre de femmes présentant des

douleurs périnéales aprés un accouchement voie basse est important.

Mes objectifs secondaires seront de décrire ces douleurs périnéales, de préciser
la présence ou I'absence de douleur en fonction du déroulement de I'accouchement, par
exemple s’il y a eu une extraction instrumentale, et de savoir si la femme a mentionné

ses douleurs a un professionnel de santé.

2.2. Présentation du questionnaire

Mon questionnaire peut se découper en trois parties. La premiere concerne les
renseignements généraux de la patiente ainsi que son mode d’accouchement. Puis, la
seconde définit la douleur. Et enfin la troisieme partie est réservée au professionnel qui

recoit la patiente.

Mes questionnaires sont en annexes 1 et 2.

2.2.1. Premiere partie

Au début de mon questionnaire, j'ai choisi des questions trés générales pour
vérifier 'appartenance de la femme a ma population. C’est a dire les femmes ayant eu
une grossesse unique et un accouchement voie basse. Cette partie contient aussi le
déroulement de I'accouchement, dans le but de faire des liens avec la persistance des

douleurs s’il y a lieu.
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2.2.2. Deuxiéme partie

Cette deuxieme partie concerne la douleur proprement dite. On ne peut décrire
une douleur si elle n'est pas ressentie au moment ou on est interrogé. C’est pourquoi
seules les femmes présentant encore des douleurs périnéales suite a leur accouchement

voie basse pouvaient répondre a cette partie.

Je me suis aidée des recommandations sur I'évaluation de la douleur chronique
par la Haute Autorité en Santé (9) et du chapitre sur I'évaluation de la douleur du guide
des soins palliatifs (10). Afin d’étre le plus juste possible dans la description de la
douleur, jai travaillé mon questionnaire avec Madame SOUEL qui est infirmiére a
I'unité douleur de I'hépital central. J'ai sélectionné avec son aide les tests d’évaluation
de la douleur qui nous semblaient les plus pertinents dans ce cadre particulier de la
douleur périnéale du post partum. Je n'ai pas mis d’échelles unidimensionnelles, c’est a
dire celles qui identifient un aspect de la douleur a savoir son intensité, comme I'échelle
visuelle analogique ou I'échelle numérique. Parce que la patiente ne peut donner une
note a sa douleur si elle ne la ressent pas a l'instant ou on le lui demande, de ceci
découle l'incapacité pour la patiente de donner I'intensité habituelle de sa douleur car
celle-ci peut varier. Elle peut étre faible le matin, importante & midi, insupportable & 16
heure et nulle le soir, dans ce cas quelle intensité donnera-t-elle si on la lui demande a
11 heure? L'intensité de la douleur ne présente donc pas d’intérét dans ce

guestionnaire.

Par suite, jai choisi des échelles multidimensionnelles qui prennent en compte
le retentissement psychologique et affectif de la douleur. Je trouve que ces échelles sont
adaptées a mon travail car elles évaluent aussi le retentissement de la douleur dans la vie
du patient. La plus connue est le Questionnaire Douleur de Saint Antoine. Il est
compose de 61 qualificatifs sensoriels et affectifs pour permettre au patient de mettre en
mot ce qu'il ressent. Il doit sélectionner les mots qui le concernent et noter chacun d’eux

de 0 (absent) a 4 (extrémement fort).

J'ai construit mon questionnaire de maniere a ce que la patiente décrive ses
douleurs précisément puis leurs retentissements dans sa vie quotidienne et enfin quelles
solutions a-t-elle trouvé pour les soulager. La description des douleurs concerne leurs
localisations, leurs évolutions, leurs durées et leurs qualifications. Ensuite, la patiente
note son inconfort engendré par les douleurs et si ces douleurs sont génantes dans ses

activités quotidiennes, par exemple s’asseoir ou avoir des rapports sexuels. Pour
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terminer, la patiente renseigne sur les facteurs de soulagement de ses douleurs et si elle
a consulté pour ce motif. Elle est aussi amenée a dire si elle associe ses douleurs a

'accouchement.

2.2.3. Troisieme partie

Cette troisieme partie me permet d’'avoir l'avis du professionnel de santé
réalisant la consultation postnatale. En particulier si ce dernier constatait quelque chose
au toucher vaginal comme par exemple une cicatrice d’épisiotomie indurée. De plus je
demandais quelques informations que I'on trouve dans le dossier médical de la patiente,
afin d'obtenir des renseignements que les patientes ne peuvent donner comme

I'orientation de la présentation a I'expulsion ou le type de suture.

2.3. Déroulement de I'étude

Aprés avoir mis au point mon questionnaire, jai demandé a quelques
professionnels leurs avis. Et je 'ai distribué lors de mon stage a option chez une sage-
femme libérale qui faisait de la rééducation périnéale. Ceci dans le but de repérer les
guestions qui n'étaient pas comprises par les patientes et celles qui n’étaient pas

adaptées. Tout ceci m’'a permis de le remanier.

J'ai distribué mes questionnaires (Annexel) aux différents niveaux de
consultations externes de la Maternité Régionale Universitaire de Nancy. Ceux-cCi
devaient étre remis a la patiente venant en consultation post natale afin qu’elle le
remplisse dans la salle d’attente en attendant sa consultation. Puis le professionnel

complétait la page le concernant.

Les questionnaires ont été remis aux patientes venant en consultation postnatale
sur la période allant du 5 décembre 2008 au 13 février 2009, soit deux mois et une
semaine.

Obtenant peu de questionnaires, je I'ai adapté (Annexe 2) pour pouvoir le
distribuer en consultation de rééducation périnéale a la Maternité Régionale
Universitaire de Nancy. Ce qui me génait au départ était de ne pas avoir les données du
dossier médical de la patiente, mais ces informations ne sont pas nécessaires pour
répondre a ma problématique. Par contre, j'ai rajouté le testing des muscles du périnée

ce gque je ne demandais pas en consultation post natale. La consultation de rééducation
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est tenue par deux sages-femmes, les testings relevés pourront donc étre comparés sans

induire un biais trop important.

Les questionnaires ont été remis aux patientes venant en consultation de
rééducation périnéale sur la période allant du 13 janvier 2009 au 13 février 2009, soit un

mois.

Les données ont été saisies sur informatique a I'aide du logiciel Excel.

2.4. Remarques

2.4.1. Points forts de I'étude

Lorsque j'ai choisi le theme de la douleur dans le post partum, j'ai interrogé les
professionnels de santé, afin de trouver une problématique. Je me suis rendue compte
gue ce n’était pas un sujet tres abordé. Ils ne savaient pas me dire si c’était un symptéme
important ou non dans leur clientele. Je n’ai pas non plus trouvé de protocole de
traitement de la douleur, chaque professionnel fait selon ses habitudes. C’est pourquoi
cette étude est importante. Comme on s’intéresse peu a ce sujet, on est surpris par les

résultats de I'étude. Mais cela permet de faire le point sur la situation.

2.4.2. Le questionnaire

Je voulais savoir précisément qu'elles étaient les lésions périnéales a
'accouchement. Je pensais qu'une femme qui avait accouché connaitrait la différence
entre une épisiotomie et une déchirure, et qu'une femme saurait préciser si elle avait eu
une déchirure compléete ou complete compliquée, étant données les conséquences que
cela engendre. Les réponses obtenues n’étaient pas toujours cohérentes. Je I'ai constaté
en comparant les Iésions périnéales précisées par le professionnel et la réponse de la
patiente. Lorsqu’il y avait discordance, j'ai pris en compte la réponse du professionnel
de santé. Pour les patientes dont je n’avais pas la réponse du professionnel, j'ai utilisé la
réponse a la question qui a suturé les lésions, car a la Maternité Régionale Universitaire
de Nancy, les déchirures complétes ou completes compliquées sont suturées par un

médecin.

Comme je demandais s’il y avait eu une épisiotomie ou une déchirure, j'ai inséré
une guestion sur I'absence de suture pour le cas ou il n'y aurait pas de lésions périnéales

a l'accouchement. Je ne voulais pas que les femmes ayant un périnée intact apres
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'accouchement se sentent oubliées. Ma question était sans doute mal formulée car
beaucoup de femmes n'ont pas répondu a cette question. Pour l'interprétation des
résultats, ce n’était pas indispensable puisque les autres questions précisaient les Iésions

périnéales.
2.4.3. Population

J'avais prévu avec l'aide du Deépartement d’Information Médicale de la
Maternité Régionale Universitaire de Nancy, de récolter une centaine de questionnaires
en deux a trois mois dans le service de consultation externe. J'ai récupéré peu de
guestionnaires, une quinzaine seulement, aprés un mois. J'ai donc décidé de distribuer

mon questionnaire en consultation de rééducation.

En consultation de rééducation, les sages-femmes n'ont pas le dossier médical
des patientes, elles ne pouvaient donc pas renseigner les données de I'accouchement
comme le type de suture. Mais les réponses des femmes pouvaient étre plus complétes
car comme elles remplissaient le questionnaire entre deux consultations, elles pouvaient
poser des questions sur ce qu'elles n'avaient pas compris. Les sages-femmes de
rééducation sont plus sensibles a la douleur périnéale qui peut-étre un motif de
consultation. Le fait d’'aller régulierement en consultation met peut-étre plus en

confiance les femmes pour parler de leur douleur.

La Maternité Régionale Universitaire de Nancy étant un type trois, recoit
beaucoup de patientes en consultation, je pensais pouvoir extrapoler mes résultats a la
population générale. Cependant les questionnaires distribués en consultation de
rééducation induisent un biais dans mon étude. En effet, contrairement a la consultation
postnatale qui est obligatoire, toutes les femmes ayant accouché ne vont pas en
consultation de rééducation. Ce qui est conforme avec les recommandations de
I’Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé qui recommande dans son
rapport sur la rééducation dans le cadre du post partum (11) de sélectionner les patientes
qui en ont besoin. Néanmoins toutes les femmes ayant accouché a la Maternité
Régionale Universitaire de Nancy, recoivent a leur sortie de suite de couche une
ordonnance pour dix séances de rééducation périnéale. S'il existe un biais, celui-ci est

donc limité.
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2.4.4. Résultats

Certains professionnels ont mentionné des dyspareunies ou une cicatrice
périnéale sensible, cependant la patiente ne signale pas de douleur. Madame SOUEL
m’avait prévenu qu’on ne pouvait définir une douleur si on ne la ressentait pas a cet
instant. Je pense aussi que ces femmes n’assimilent pas les dyspareunies comme des
douleurs périnéales. Ou gu’elles considérent ces douleurs comme « normales » a la
reprise des rapports sexuels et que le questionnaire s'intéresse aux douleurs
« pathologiques ». Il ne m’'apparaissait pas important de demander si la patiente avait
déja repris les rapports sexuels et s’il n’y avait pas de douleurs, car la femme
mentionnant des dyspareunies a repris les rapports sexuels et si ce n’est pas mentionné
soit il N’y a pas eu de reprise des rapports sexuels soit il n'y a pas de douleurs. Une
disposition peut-étre différente des questions aurait permis aux patientes atteintes de
dyspareunies d'y penser et de remplir au mieux le questionnaire. De méme, jaurais pu
aussi sensibiliser les professionnels a ce probléme pour quils fassent compléter le
guestionnaire par la patiente.

A linterprétation des résultats des questionnaires récoltés en consultation de
rééducation, j'ai constaté quelgues manques. Par exemple, la question demandant le
nombre de séances de rééducation périnéale déja effectuées et si elles avaient soulagé
les douleurs aurait du étre placée en début de questionnaire pour que toutes les femmes
y répondent. J'aurais pu évaluer d’avantage I'impact de la rééducation périnéale dans le

traitement des douleurs.
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Partie 2 : Etude
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1. RESULTATS

J'ai récolté 42 questionnaires. Mon effectif est donc de 42 patientes, dont 19
patientes venant en consultation de rééducation périnéale et 23 patientes venant en

consultation post natale.

1.1. Réponses des patientes
1. Age
Classe d'age Effectif | pourcentagess
< 20 ans 1 3
[20 - 25 ans [ 6 14
[25 - 30 ans [ 12 28
[30 - 35 ans [ 18 43
[35- 40 ans [ 4 10
> 40 ans 1 2
La majorité des femmes ayant rempli ce questionnaire ont entre 25 et 35 ans.
2. Date du post partum
Consultation | MOYENNe €N n. ibutiont
semaine
Post natale 9,6 6,4-9-16,6
Rééducation 15,5 9-14-23
Ensemble 12,2 7-10,5-17 7

Les femmes ont consulté en moyenne a 12,2 semaines du post partum. La date
du post partum indiquée a la consultation de rééducation ne tient pas compte de la date a
laquelle la femme a consulté pour la premiére fois mais de la date ou le questionnaire a
ete rempli, la femme pouvant étre a la premiere comme a sa derniere consultation de
rééducation périnéale. Il me semble que c’est pour cette raison que les chiffres sont
élevés en rééducation.

! Les distributions des variables autour de la moyenne sont indiquées par : dixiéme percentile - médiane -

quatre-vingt dixieme percentile dans tout ce mémoire.
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Poids de I'enfant

Classe de poids Effectif Pourcentages
<2500 g 3 7
[2500 g - 3000 g 7 17
[3000 g - 3500 g 18 43
[3500 g - 4000 g 12 28
[4000 g - 4500 g 2 5
>4500 g 0 0

Le poids de I'enfant & la naissance est majoritairement compris entre 3000g et

4000g.

4.

Parité
Parité Effectif Pourcentag¢
1 26 62
2 14 33
3 0 0
4 2 5

Mon échantillon comprend principalement des primipares. Une question

concernait le nombre d’accouchement par voie basse. Seule une femme, deuxiéme pare

a accouché par césarienne pour son premier enfant. Soit le tableau suivant.

Nombre
d’accouchement| Effectif Pourcentaggs
voie basse
1 27 64
2 13 31
3 0 0
4 2 5

Ce tableau différe peu du précédent, mais est utile car le sujet est la douleur

périnéale apres un accouchement voie basse.

21



5. Analgésie péridurale

Péridurale Effectif | Pourcentages
oui 40 95
non 2 5

40 femmes sur 42 ont bénéficié d'une analgésie péridurale lors de leur

accouchement.

0. Présentation

Toutes les expulsions se sont déroulées en présentation céphalique.

7. Expulsion

Dans leur ensemble les femmes ont accouché en position gynécologique.

. Extraction Effectif Pourcentageas
instrumentale
Non 29 69
Forceps 6 14
Ventouse 3 7
Spatule 2 5
Forceps et 2 5
Ventouse

Il'y a eu 31% d’extractions instrumentales dont la plupart étaient des forceps.

8. Lésions périnéales a I'accouchement
Lésions Effectif Pourcentages
Périnée intact 4 10
Episiotomie 18 43
Déchirure 20 a7
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simple.
9. Douleurs périnéales présentes en fin de grossesse
Douleurs Effectif Pourcentaggs
Oui 6 14
Non 36 86

Si on détaille plus les lésions périnéales, on obtient le tableau suivant.

Lésions Effectif Pourcentagps
Périnée intact 4 10
Episiotomie 15 36
Episiotomie et
s . 2 5
déchirure simple
Episiotomie et
déchirure 1 2
compléte
Eraillures a la 5 5
fourchette
Déchirure simple 17 40
Dechlryre 0 0
compléte
_Dechlru‘re 1 5
incomplete

Les trois quarts des parturientes ont eu soit une épisiotomie soit une déchirure

A cette question les 6 femmes ayant répondu par I'affirmative, devaient préciser
depuis combien de temps avant I'accouchement elles présentaient des douleurs
périnéales. Ceci dans le but déliminer les douleurs périnéales présentes avant
I'accouchement non induites par ce dernier. La durée moyenne en anténatal pendant
laquelle les femmes ressentaient des douleurs périnéales est de 821 heures soit 34 jours
[distribution en heures (en jours) : 6 — 240 (10) — 3780 (157)]

10. Douleurs périnéales présentes apres I'accouchement

Douleurs Effectif Pourcentaggs
Oui 21 50
Non 21 50

23



La moitié des femmes interrogées présente des douleurs périnéales aprés leur
accouchement voie basse.

Sur les 21 femmes qui ont ressenti des douleurs périnéales aprés leur
accouchement, 17 n’en souffrent plus a la consultation. La durée moyenne des douleurs
périnéales apres l'accouchement est de 4,5 semaines soit 1 mois [distribution en

semaine: 2 -4 - 8]

11. Douleurs périnéales et accouchements précédents

Mon échantillon est composé de 16 multipares, dont 15 qui ont déja accouché

voie basse précédemment. Les deux tableaux suivant concernent ces 15 femmes.

Douleurs présentes
, apres Effectif Pourcentages
I'accouchement
précédent
Oui 4 27
Non 11 73
Comparaison Effectif Pourcentagdes
Moins 1 7
Identique 5 33
Plus 1 7
Non réponse 8 53

Cette question demandant si les douleurs aprés cet accouchement sont moins
importantes, identiqgues ou plus importantes qu’apres les accouchements précédents, a
été mal comprise car seules les 4 femmes mentionnant des douleurs périnéales aprés les
accouchements précédents auraient du y répondre. Néanmoins si I'on considere cette
question sans la précédente, les douleurs présentes apres cet accouchement sont en

général identiques a celles présentes aprés les accouchements précédents.

1.2. Réponses des professionnels de sante

1. Réponse du professionnel de santé

Sur un effectif de 42 professionnels de santé interrogés, le taux de réponse est de
88%.
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2. Orientation de la présentation a I'accouchement

Les questionnaires remplis en consultation de rééducation périnéale, sans
'apport du dossier médical, ne renseignent pas sur l'orientation de la présentation.

Considérant les 23 questionnaires de consultation post natale, on obtient le tableau

suivant.
Orientation Effectif Pourcentagpe
Droite-Transverse 1 4
Occipito-pubien 18 78
Non Renseignée 4 18

L’essentiel des expulsions se sont faites en occipito-pubien.

3. Type de suture des lésions

De méme que précédemment, les questionnaires qui ont été remplis en
consultation de rééducation périnéale ne mentionnent pas le type de suture des lésions

périnéales. lls ne sont pas inclus dans ce tableau.

Technique Effectif | Pourcentages
Un fil un nceud 3 13
Plans séparés 11 48
Pas de suture 2 9
Non renseigne 7 30

La majorité des sutures sont des sutures en plans sépares.

4. Toucher vaginal réalisé par le professionnel
TV Effectif Pourcentages
A signaler 10 24
Normal 27 64
Non renseigne 5 12

Le toucher vaginal ne note rien de particulier dans les deux tiers des cas. Ce que
signale le professionnel est en majorité une cicatrice indurée ou sensible, une sécheresse

vaginale ou un périnée hypotonique.

25



5. Testing des muscles périnéaux

Cet item ne concernait que les femmes venues en consultation de rééducation
périnéale. C'est-a-dire 19 questionnaires dont 4 ne mentionnaient pas le testing. Au
final, I'effectif est donc de 15 femmes. Le testing se cote de 0 a 5 selon la qualité de la
contraction des muscles périnéaux. On note respectivement, 0 en l'absence de
contraction, 1 pour un frémissement, 2 si la contraction est incompléte, 3 pour une
contraction complete sans opposition, 4 si la contraction est complete avec une
opposition modérée et 5 en cas de contraction compléete avec une opposition soutenue
(12). Les sages-femmes de rééducation a la Maternité Régional A. Pinard notent le
testing au repos et a la contraction, de plus elles dissocient les muscles a droite de ceux

a gauche d'ou le tableau suivant.

Testing Moyenne /3 Distribution
A droite au repos 3 2-3-4
A gauche au repgs 3 2-3-4
A droite en 5 0-1-3
contraction
A gauche en 5 0-1-3
contraction

Le testing des patientes au repos est en moyenne égal a 3/5 a droite et a gauche.

En contraction il est en moyenne égal a 2/5 a droite et a gauche.

1.3. La douleur

Les résultats suivant concernent les 4 femmes ayant rempli la totalité du

guestionnaire.

1. Douleurs périnéales présentes depuis I'accouchement
Douleurs Effectif
Oui 3
Non 0
Non renseigné 1

Pour les 3 femmes ayant répondu a cette question, les douleurs périnéales sont

présentes depuis leur accouchement. Aucune de ces femmes ne présentaient des

douleurs périnéales en fin de grossesse.
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3. Evolution des douleurs dans le temps
Evolution Effectif
Augmentation 0
ldentique 1
Diminution 3

2.

Localisation des douleurs

Localisation Effectif
Diffuses 1
Localisées 3

Les douleurs périnéales présentes apres I'accouchement ont tendance a diminuer

dans le temps.

4.

Quialification des douleurs

Qualificatifs

Effectif

Battement

0

Picotement

1

Décharge
électrique

0

Irradiant

PigQre

Tiraillement

Brilure

Fourmillement

Pincement

Serrement

Pesanteur

0
0
3
1
0
0
0
0

Autre

1

Les douleurs sont localisées a la fourchette pour les femmes ayant précisées leur
réponse.

Les femmes pouvaient proposer plusieurs qualificatifs, parmi ceux choisis :
tiraillement, picotement et brilure.
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Durée des douleurs

Durée

Effectif

Plusieurs seconds

£S

Plusieurs minutes

]

Plusieurs heures

En permanence

Non renseigné

Flolo|o

Les douleurs durent plusieurs secondes lorsqu’elles surviennent.

Retentissement des douleurs dans la vie quotidienne

Qualificatifs Effectif
Génantes 3
Désagréables 0
Pénibles 1
Insupportables 0
Inconfort Effectif
Nul 0
Faible 2
Modéré 2
Sévere 0

Ces douleurs sont génantes voire pénibles pour la patiente. Son inconfort est soit
faible soit modéré.

Perturbe le | £ i
quotidien
Oui 2
Non 2

Les 2 femmes ayant répondu par I'affirmative, devaient préciser pour quelles

activités étaient-elles génées par leurs douleurs.
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Activité Effectif
Dormir 0
Etre assise 0
Etre debout 0
S'asseoir 0
Marcher 0
1
0
1
2

Changer de
position
Tousser

Uriner
Avoir des rapports
sexuels
Porter des 0
vétements serrés
Faire sa toilette 1
Autre 0

Il en ressort principalement que les patientes sont génées par leurs douleurs lors

des rapports sexuels, lors des changements de position, pour faire leur toilette et pour

uriner.
7. Actions mises en place contre les douleurs
Actions Effectif
Rien 2
Position de 5
soulagement
Massage 0
Relaxation 0
Homéopathie 0
Application de 0
chaud
Application de
) 0
froid

La moitié des femmes ont trouvé des positions qui soulageaient la douleur,

I'autre moitié n’a pas mis en place d’action antalgique.

Aucune femme n’a répondu a la question : est-ce efficace ?
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8. Rééducation périnéale et douleurs périnéales

Rééducation Effectif
Oui 2
Non 2

Pour les deux femmes ayant commencé leur rééducation périnéale, cela améliore

leurs douleurs. Elles ont déja suivi 2 et 6 séances.

9. Professionnels de santé et douleurs périnéales
Consultation Effectif
Oui 2
Non 2

Les deux femmes ayant consultés ont mentionné leurs douleurs a une sage-
femme et & un gynécologue. Ces derniers ont conseillé des massages, de la creme et de
I'attente comme traitement des douleurs. Ces conseils ont été donnés lors de la

consultation post natale, ces femmes n’ont donc pas pu me dire si c’était efficace.

Les deux patientes n’ayant pas consultés invoquent : le manque de temps, se dire
que c¢a va passer, la rééducation périnéale en cours, des douleurs qui diminuent avec le

temps, sentir une amélioration.

10.  Association douleurs périnéales et accouchement selon la femme

Association Effectif
Oui 3
Non 1
Quel moment ? Effectif
Passage du bébé 1
Suture 2
Instrumentation 2
Autre 0

Plusieurs réponses pouvaient étre proposées a cette derniere question. Les trois
quarts des femmes associent leurs douleurs a leurs accouchements en patrticulier a la

suture, I'extraction instrumentale et le passage du bébé.
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2. ANALYSE DES RESULTATS

2.1. Généralités

Le test statistique du Khi deux ne peut étre appliqué car il nécessite que I'effectif
total soit au moins égal a 30 et que tous les effectifs théoriques soit supérieurs ou égaux
a 5 (13) Cette derniere condition d’utilisation n’est pas remplie dans cette étude. Utiliser
une correction pour faire des analyses statistiques n’aurait pas de sens. Des effectifs

faibles ne permettent pas de conclure correctement.

Cependant, je vous présente les comparaisons recherchées et en paralléle vous
trouverez les études de la littérature que jai retenues lors de mes recherches sur ce

mémoire.

Tout d’abord, jai comparé mon échantillon a la population de la Maternité
Régionale Universitaire de Nancy mais les tests ne sont pas significatifs comme
expliqué précédemment. Une étude de plus grande envergure est nécessaire pour

pouvoir extrapoler les résultats.

Le délai moyen de consultation dans le post partum est élevé, 12,2 semaines
dont respectivement 9,6 et 15,5 semaines pour la consultation post natale et pour la
consultation de rééducation. Un chiffre élevé en consultation de rééducation s’explique
par le fait que la patiente peut avoir déja fait plusieurs consultations de rééducation
avant de remplir le questionnaire. L’Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation
en Santé recommande (11) de commencer la rééducation périnéale apres la consultation
du post partum et souligne que la rééducation périnéale avant 6 a 8 semaines du post
partum n’est pas efficace. D’autre part, I'étude de Pasquier JC mentionnée dans les
recommandations sur les traitements de lincontinence urinaire chez la femme de
'Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé (14) montre que la
rééducation périnéale est plus efficace au-dela de trois mois apres I'accouchement (67%
de guérison) que dans les trois mois apres I'accouchement (50% de guérison). On peut
donc conclure que ce délai assez long entre I'accouchement et la consultation de
rééducation périnéale n’est pas préoccupant. Par contre, il est conseillé de realiser la

consultation post natale dans les 6 a 8 semaines aprés I'accouchement
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(recommandations de la Haute Autorité de Santé (1)) et seules 11 femmes sur 23 ont
consulté dans cet intervalle. Certes, les femmes consultent tard, mais cette consultation
est importante et il vaut mieux qu’elle soit faite tardivement que pas du tout. Ce peut

étre lors de la venue de la femme en consultation de rééducation, qui se fait plus
tardivement, que le rééducateur rappelle a la femme lintérét de la consultation post
natale, le délai de consultation sera donc augmenté. Il faut aussi garder a I'esprit que
cette consultation peut étre effectuée par le gynécologue de ville qui suit habituellement

la patiente en dehors de sa grossesse. Ces femmes n’apparaitront pas dans mon étude.

Il ressort de mon enquéte que la moitié des femmes présentent des douleurs
périnéales dans le post partum apres un accouchement voie basse. Ceci est un nombre
assez conséquent de femmes, par exemple sur les femmes ayant accouchés par voie
basse en 2008 a la Maternité Régional A. Pinard ca représente 1277 parturientes. Plus
tardivement, a 6-8 semaines du post partum, elles ne sont plus que 9,5% a présenter des

douleurs périnéales.

Brown S et Lumley J (15) ont questionné 785 patientes 6 a 7 mois apres leur
accouchement sur les problemes gu’elles ont rencontré dans cette période du post
partum. lls retrouvent 21% de douleur périnéale dans leur étude. Rogers RG et ses
collaborateurs constatent 10% de douleurs périnéales a 12 semaines du post partum dont
la majorité sont de faible intensité, mais 6% de ces femmes déclarent utiliser des

antalgiques pour soulager ces douleurs.

Les pourcentages retrouvés dans la littérature médicale sont trés variables d’'une
étude a une autre et souvent ils apparaissent dans le cadre de I'étude d'un critére
particulier et non d’'une maniére générale, par exemple la douleur suite a une
épisiotomie. D’autre part, le fait que la douleur soit un caractére subjectif décrit par le
patient augmente la variabilité des réponses, de méme que la variabilité de la douleur

dans la journée chez un méme patient comme expliqué précédemment.

Le temps moyen de guérison dans ma population est de 1 mois. J'ai trouvé une
étude menée auprés de 93 femmes par Abraham S et ses collaborateurs (16) qui
confirme ce délai. lls définissent le temps moyen pour que la femme retrouve un périnée
« confortable » aprés un accouchement a un mois avec des valeurs allant de 0 & 6 mois.
Pour 20% de ces femmes, plus de 2 mois sont nécessaires pour y arriver (s’entend par

« confortable » I'absence de douleur a la marche et pour s'asseoir). Si je rapporte leur
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résultat & mon échantillon, 8 femmes devraient encore présenter des douleurs périnéales

ce qui est le double de mes résultats. Mais cette différence n’est pas significative.

2.2. Comparatif

J'ai recoupé mes données afin de cibler la population de patientes présentant des

douleurs. J'obtiens ces tableaux comparatifs.

1. Age de la patiente et poids de I'enfant a la naissance
Pas de
Douleurs
Moyenne 2 douleurs
périnéales L
périnéales
Age 29 27
Poids dg 'enfant & 3297 3974
la naissance

La moyenne d’'age est sensiblement identique dans les deux groupes, de méme
gue la moyenne de poids de I'enfant a la naissance. La distribution des poids de I'enfant
a la naissance dans le groupe des douleurs périnéales est : 2332g — 3250g — 3978g et
elle est dans le groupe de I'absence de douleurs périnéales : 2864g — 3300g — 3700g. On
remarque que la distribution des poids des enfants a la naissance est plus étalée dans le
groupe ou la mere présente des douleurs périnéales apres I'accouchement. Cependant il
n'y a pas de différence significative entre les deux groupes (test de Student =0,44 non

significatif). De méme pour 'age maternel (test de Student =0,65 non significatif).

2. Parité
Pas de
o Douleurs
Parité S douleurs
périnéales L
périnéales
Primipare 14 12
Deuxiéme pare 6 8
Troisieme pare 0 0
Quatrieme pare 1 1

D’aprés mes résultats, il n'y a pas d'influence statistique de la parité sur les
douleurs périnéales (test de Fishers = 0,75). Néanmoins, j'ai retrouvé dans la littérature

scientifique des travaux démontrant le contraire.
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L’étude menée par Thompson JF et son équipe (17) aupres de 1193 australiennes
montre que les primipares rapportent plus de douleurs périnéales que les multipares a 8,
16 et 24 semaines du post partum. Une autre étude, celle de Glazzer citée dans le
rapport de I’Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé (11) présente
que 22% des accouchées souffrent de douleurs périnéales a 8 semaines du post partum

et que cela touche plus fréquemment les primipares car cela concerne 30% d’entre-elles.

Il semblerait que la primiparité induise plus de risque d’avoir des douleurs

périnéales dans le post partum.

3. Analgésie péridurale
Analgésie Douleurs Pas de
L S douleurs
péridurale périnéales L
périnéales
Oui 20 20
Non 1 1

Il 'y a pas de différence entre les deux groupes. Si I'on considére que ce sont
les lésions périnéales qui sont sources de douleurs dans le post partum. On ne peut
imputer a l'analgésie péridurale une action dans ces douleurs. En effet, les articles
étudiant la relation entre I'analgésie péridurale et les Iésions périnéales entre autres ceux
de Ronbinson JN (18) Albers L L (19) et Bodner-Adler B (20) ne retrouvent pas

d’association statistique entre les deux.

4. Extraction instrumentale
Extractions Douleurs Pas de
) A douleurs
instrumentales | périnéales L
périnéales
Forceps 5 1
Ventouse 1 2
Spatule 2 0
Ventouse et 1 1
forceps
Pas d’instrument 12 17
Total des
extractions 9 4
instrumentales
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Les extractions instrumentales paraissent induire plus de douleur et parmi celles-
ci le forceps et les spatules semblent les plus a risque mais ce n’est pas significatif (test
Fishers =0,18). Toujours dans l'étude de Glazener citée par I’Agence Nationale
d’Accréditation et d’Evaluation en Santé (11) 30% des accouchements avec une
extraction instrumentale présentent encore des douleurs périnéales plus d’'un an aprés
I'accouchement.

Declercq E et ses collaborateurs (21) trouvent 17% de femmes ayant eu une
extraction instrumentale qui rapportent des douleurs périnéales 6 mois apres
I'accouchement contre 1% des femmes ayant eu un accouchement voie basse simple.

Brown S et Lumley J (15) quant & eux déduisent que le forceps ou la ventouse
sont des extractions instrumentales qui induisent plus de douleurs périnéales comparés a

un accouchement simple.

Il semblerait que I'accouchement avec extraction instrumentale génére plus de

douleur dans le post partum.

5. Lésions périnéales
Pas de
- f Douleurs
Lésions périnéales . douleurs
périnéales L
périnéales
Périnée intact 1 3
Episiotomie 9 6
Episiotomie et
o ) 1 1
déchirure simple
Episiotomie et
déchirure 1 0
complete
Eraillures a la 5 0
fourchette
Dechlrgre 0 0
complete
Déchirure simple 7 10
.Dechlru\re 0 1
incomplete

Les études de la littérature ont des résultats trés variables sur le lien entre les

lésions périnéales et les douleurs dans le post partum.

Klein MC et ses collaborateurs (22) ont montré a 3 mois du post partum chez

697 femmes que les douleurs périnéales étaient moins importantes chez les femmes
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avec un périnée intact a 'accouchement comparé aux autres lésions. De plus, parmi les

lésions périnéales, les déchirures spontanées sont moins douloureuses que I'épisiotomie.

Apres étude de 444 accouchées, MacArthur MJ et C (7) observent que les
douleurs périnéales sont plus fréquentes et plus séveéres plus les Iésions périnéales sont
importantes. Cependant la fréquence des douleurs périnéales n’est pas statistiquement
différente entre les groupes de lésions, a savoir le périnée intact, la déchirure simple,

I'épisiotomie et la déchirure compléete.

Le College National des Gynécologues et Obstétriciens Francais (6) deduit de
ses recherches sur I'épisiotomie, qu’une déchirure périnéale est moins douloureuse dans
le post partum immédiat qu'une épisiotomie. Cependant, cette différence n’existe plus

trois mois aprés I'accouchement.

Roger RG et ses collaborateurs (4) ont comparé les douleurs périnéales et les
différentes Iésions. Ainsi les femmes ayant une épisiotomie ou une déchirure ont plus de
douleurs que les femmes ayant un périnée intact mais a 6 semaines du post partum il n’y

a plus de différence gu'il y ait eu ou non des lésions périnéales a I'accouchement.

On peut conclure que les lésions périnéales induisent plus de douleurs que
I'absence de Iésions, mais a distance de I'accouchement on ne peut pas dire qu’'un type
de lésion est plus douloureux qu’un autre car les études présentent des résultats

divergents.

6. Techniques de suture

D’autre part, l'intensité de la douleur dans le post partum immeédiat est variable
selon le type du suture employé pour la réfection des Iésions (6). Il apparaitrait que le
surjet soit moins douloureux que les points séparés. Mais, a distance de I'accouchement,
on ne retrouve pas de différence entre les différentes techniques de sutures. Ayant peu
de données sur le type de suture employé, je n'ai pas étudié ce critére. Il parait que la
technique de suture employée n’est pas mentionnée dans le résumé d’accouchement. Il
me semble que c’est une donnée néanmoins importante et qu’il faudrait sensibiliser les
professionnels suturant a le détailler dans le compte-rendu d’accouchement, ne serait-ce
gu’au cas ou il y ait des problemes sur la cicatrice. Par ailleurs, a la Maternité Régionale
Universitaire de Nancy, on ne suture plus avec un fil un nceud. Car on ne peut enlever
un point qui est douloureux en suite de couche, il faudrait défaire la totalité de la suture.
Donc cet aspect ne peut étre étudié dans cet établissement.
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7. Toucher vaginal

Pas de
. Douleurs
Toucher vaginal S douleurs
périnéales o
périnéales
A signaler 12 15
Normal 4 6

Lorsque la patiente ne signale pas de douleur et que le professionnel a remarqué
guelque chose au toucher vaginal, il s’agit principalement d’'une sécheresse vaginale ou
d’une faiblesse musculaire. En cas de douleurs périnéales, il est en plus constaté une
cicatrice sensible ou indurée au toucher vaginal. Cette remarque serait plus en faveur

d’'une douleur dont I'étiologie serait la cicatrice périnéale.

8. Douleurs périnéales anténatales
L Pas de
Douleurs présentes Douleurs

: S douleurs

en anténatal périnéales L
périnéales

Oui 2 4

Non 19 17

Pour deux femmes présentant des douleurs périnéales en anténatal, ces douleurs
se poursuivent en post natal. Je pense que les douleurs présentent en anténatal sont des
douleurs ligamentaires de fin de grossesse (syndrome de Lacome) et qu'on ne peut
conclure a la prolongation des douleurs en post natal. Cependant il faudrait approfondir

ce point, en effet 'absence de description des douleurs anténatales ne permet pas de

conclure.
9. Multipares
Douleurs présentes
> P Pas de
apres les Douleurs
e douleurs
accouchements| périnéales o
P périnéales
précédents
. 3
Deuxieme pare | .. : 0
(identiques)
s 1
uatrieme pare| . : 0
Q P (identiques)
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Il semblerait que les douleurs présentes apres un accouchement se retrouvent
apres l'accouchement suivant de facon identique. Il serait intéressant d'étudier cet
aspect de la douleur périnéale chez les multipares.

10. Parité et mode d’accouchement

Je me suis demandée s'il y avait un lien entre la parité et le mode
d’accouchement chez les femmes présentant des douleurs périnéales dans le post

partum. Le tableau suivant concerne les 21 patientes mentionnant des douleurs.

Mode Primipare Multipare
accouchement P P
Voie basse simple 5 7
Extraction
. 9 0
instrumentale
Total 14 7

11. Parité et lésions périnéales

Par suite j'ai regroupé ces 21 femmes selon leur parité et les Iésions périnéales a

leur accouchement.

Lésions périnéales Primipare Multipare
Périnée intact 0 1
Episiotomie 10 1
Déchirure 4 5
Total 14 7

Il ressort de ces tableaux qu’en majorité les primipares présentent des douleurs
périnéales, en particulier celles ayant eu un accouchement instrumenté et celles ayant eu

une épisiotomie ou une déchirure périnéale. Ce qui rejoint les données de la littérature.

Thompson JF et ses collaborateurs (17) pointent le fait qu'une primipare a
statistiguement plus de chance d’avoir une extraction instrumentale et des lésions
périnéales traumatiques gqu’'une multipare. Les primipares sont donc slrement plus a
risque de présenter des douleurs périnéales dans le post partum. Ceci est conforme aux
autres études qui démontraient que les extractions instrumentales d’'une part et les
lésions périnéales d’autre part étaient plus a risque de générer des douleurs périnéales
dans le post partum. Par ailleurs, Albers LL et Borders N (23) ont réalisé une revue de

la littérature sur les douleurs périnéales et leurs associations avec les lésions périnéales.
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lIs en déduisent que les primipares ayant un périnée intact ou une déchirure simple a
leurs accouchements ont une meilleure santé dans le post partum et en particulier moins
de douleurs périnéales et un périnée plus tonique par rapport aux primipares avec des
lésions plus importantes du périnée.

Declercq E et ses collaborateurs (21) comparent la douleur avec la réalisation ou
non d’une épisiotomie a 'accouchement et la parité. lls ne trouvent pas de différences

significatives entre la réalisation d’'une épisiotomie et la fréequence des douleurs.

12. Force musculaire

Moyenne des Douleurs Pas de
: L douleurs
Testings périnéales L
périnéales
A droite au repos 3,5 3
A gauche au repas 3,5 3
A droite en 5 5
contraction
A gauche en
. 2 2
contraction

Je n’'ai pas trouvé de lien entre la douleur et la force du périnée. Il serait

intéressant de rechercher s'il existe.

2.3. Douleurs persistantes

Les caractéristiques des quatre patientes présentant encore des douleurs
périnéales a la consultation et ayant rempli totalement le questionnaire, sont les

suivantes.

Deux questionnaires ont été remplis en consultation postnatale et deux en
consultation de rééducation périnéale, en moyenne a 13 semaines du post partum [8 —
15- 17]. La moyenne d’age est de 29 ans [27 — 30 - 32]. Toutes sont primipares et ont
bénéficié d’'une analgésie péridurale lors de leur accouchement. Le poids de I'enfant est
en moyenne de 35679 [3090g — 3650g — 4000g].

Trois femmes ont eu une extraction instrumentale par forceps et une épisiotomie
dont une qui s’est compliquée d’'une déchirure complete. La derniere a accouché par
voie basse simplement et présentait des lésions périnéales a type d’éraillures a la

fourchette. Pour deux de ces femmes le professionnel remarquait au toucher vaginal une
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zone de fibrose douloureuse sur la cicatrice pour la femme ayant eu une épisiotomie
compliquée d'une déchirure compléte et une cicatrice rigide pour une autre femme

ayant eu une épisiotomie.

On remargue que ces patientes correspondent a la population de femmes a risque
de douleurs périnéales dans le post partum tardif définie précédemment a savoir, des
primipares qui ont accouché a l'aide d’'un forceps et qui ont eu une épisiotomie. Sauf

une femme qui a eu un accouchement voie basse simple et des éraillures a la fourchette.

Parmi les quatre femmes qui ont rempli le questionnaire, les deux femmes
mentionnant des dyspareunies ont eu une épisiotomie, ce qui pourrait expliquer les
douleurs d’aprés une étude de Ejegard H, Ryding EL et Sjogren B (24) auprés de 163
primipares ou I'épisiotomie est associée a plus de dyspareunie a 12-18 mois du post

partum.

Je n’ai pas retrouvé d’étude qui décrivait les douleurs périnéales. Je propose une
synthéese de la douleur a partir des résultats de mon enquéte.

Les douleurs ne sont pas présentes avant 'accouchement mais persistent depuis
I'accouchement. Elles sont localisées en particulier au niveau de la cicatrice, ce qui
rejoint le toucher vaginal du professionnel qui retrouve une cicatrice sensible ou
indurée. L’interrogatoire précis des douleurs périnéales permet donc de faire un toucher
vaginal orienté. Elles diminuent avec le temps. Elles sont de courte durée, c'est-a-dire
surviennent pendant plusieurs secondes Elles sont qualifiées de tiraillement, de

picotement et de bralure.

Elles sont responsables d’un certain inconfort, génant a pénible pour la patiente.
Le retentissement dans la vie quotidienne se fait ressentir au changement de position,

lors des rapports sexuels, pour uriner ou pour faire sa toilette.

Declercq E et ses collaborateurs (21) montrent a 2 mois du post partum que la
douleur interfere dans le quotidien de 33% des primipares et de 8% des multipares qui
ont accouché voie basse avec une aide instrumentale contre 12% des primipares et 8%
des multipares qui ont eu un accouchement voie basse simple. Le Collége National des
Gynécologues et Obstétriciens Francais dans ses recommandations sur la pratique
clinique de I'épisiotomie (6) constate que 10 a 26 % des primipares ayant eu une

épisiotomie présentent des douleurs périnéales a 3 mois post natal lors de la marche, de
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la position assise, de la miction et de la défécation. Il attribue ces douleurs a
I'épisiotomie.

Les positions de soulagement misent en places sont a mon avis plutét des
positions d'évitement, car le changement de position est un élément déclencheur de
douleur.

La rééducation périnéale semble améliorer les douleurs. Les femmes qui ont
parlé de leurs douleurs a un professionnel de santé se sont vues conseiller des massages
de la créme, de la patience. Celles qui n’ont pas consulté invoquent le manque de temps,
se dire que ca va passer, la rééducation périnéale en cours, des douleurs qui diminuent

avec le temps, sentir une amélioration.

Les femmes associent leurs accouchements et leurs douleurs, en particulier la

suture, l'instrumentation et le passage du bébeé.
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Partie 3 : Discussion
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1. LADOULEUR DANS LE POST PARTUM
PISTES DE REFLEXION

1.1. La douleur

La douleur périnéale dans le post partum est considérée comme physiologique,
mais lorsqu’elle dure on commence a se poser des questions. Roger RG et ses
collaborateurs (4) dans leur étude remarquent que I'estimation faite de la douleur
périnéale dans le post partum est inférieure a la réalité car peu de femmes sont disposées
a en parler. Elles invoquent le manque de temps ou se dire que ¢a va passer quand elles
n'ont pas consulté de professionnel de santé a ce sujet. La mere dans les premier temps
de la maternité est tout entiere dévouée a son bébé, elle adapte son rythme de vie sur
celui de son enfant. On comprend aisément gu’elle puisse mettre de c6té ses besoins
propres. Ce peut étre difficile au départ, elle sera donc moins disponible pour mettre en

place quelque chose pour soulager ses douleurs si elle en a.

Le plan d’amélioration de la prise en charge de la douleur 2006-2010 (2)
souligne le manque de reconnaissance des professionnels de santé face a la douleur du
patient. La douleur est un sujet répandu mais tres peu abordé dans notre société actuelle.
Ajouté au fait que le périnée est une partie du corps méconnue et tabou (25), la douleur
périnéale est un sujet difficile a aborder avec les accouchées a distance de

I'accouchement. D’autant plus si on lui a dit que ca allait passer avec le temps.

Le principal risque d’'une douleur non prise en charge est son évolution en
douleur chronique. Une douleur chronique est plus difficile a traiter qu’'une douleur
aigue car la dimension psychique de la douleur y prend toute son importance. La
douleur devient un symptome et envabhit le quotidien de 'individu, on comprend mieux
pourquoi ce sont les antidépresseurs qui apaisent le mieux ces douleurs. Je rappelle que
la douleur est une construction mentale a composante émotionnelle négative. Il faut
aussi garder a l'esprit que I'enfant dépend de sa mére et que si cette derniere est prise

dans sa douleur, il y aura altération du lien mére-enfant.

De l'analyse de la littérature ressort, que les femmes les plus a risque de
douleurs persistantes dans le post partum sont les primipares, les accouchements avec

43



extraction instrumentale et les lésions périnéales. Ce ne sont que des facteurs de risque,
il faut y ajouter la sensibilité de lindividu qui lui fera ressentir plus ou moins de

douleurs.

Il faut savoir gu’on retrouve des lésions des muscles périnéaux sur des périnées
intacts et notamment des lésions du sphincter anal (26). Il faut donc s’interroger sur nos
pratiques. La rééducation prend toute sa place dans ces troubles car elle va dépister ces

troubles et les améliorer.

Declercq E et ses collaborateurs (21) concluent qu'apres 6 mois post natal,
I'épisiotomie au cours d’'un accouchement voie basse n’est pas la cause des douleurs
persistantes. Je pense en effet, qu'a ce stade il ne faut plus rechercher une cause a la
douleur mais instaurer un traitement symptomatique comme dans les douleurs
chroniques. A propos des douleurs périnéales persistantes, quelques cas on été décrit
d’endométriome sur une cicatrice d’épisiotomie, de fascite nécrosante, de métastase (6)
de polype sur la cicatrice d’épisiotomie (27) de fistule anale(6-28-29) et de fils de suture
sur le sphincter anal (30) Il ne faut donc pas passer a c6té d'un diagnostic qui
nécessiterait un traitement particulier. Je rappelle aussi le syndrome de Master et Allens
qui est secondaire a un accouchement traumatique et qui correspond a une déchirure du
feuillet du ligament large et qui est caractérisé par des douleurs diffuses qualifiées de
brhlure et fourmillement exacerbées par la fatigue et calmées par la station assise sur les

toilette, des dyspareunies profondes.

La fréquence des douleurs périnéales est assez importante. La majorité des
douleurs se résolvent en un mois, je propose de définir une douleur périnéale comme
pathologique si elle persiste, sans amélioration a la consultation postnatale, c'est-a-dire 1
mois et demi, deux mois apres I'accouchement. Il sera alors important d’envisager un
traitement et en premiere intention de débuter la rééducation périnéale. Ces douleurs
semblent peu importantes mais elles peuvent étre trés handicapantes. Le périnée est trés
présent dans notre vie et la femme peut étre génée dans ses vétements, en position
assise, lors des rapports sexuels et autre. Il est donc important de les dépister, de
guestionner les femmes pour instaurer un traitement. Ceci doit étre fait lors de la

consultation post natale (1-12) dans le bilan initial de la consultation de rééducation (11)
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1.2. Traitement

Loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a I'évaluation des
systémes de santé :Le soulagement de la douleur est reconnu comme un droit

fondamental de toute personne

La réponse couramment donnée aux femmes pour le traitement de la douleur est
d’attendre. Certes les douleurs diminuent dans la majorité des cas mais il faut tenir
compte de I'aspect psychologique et ne pas banaliser les douleurs avec cette réponse.
Certaines patientes sont en effet trées génées par leurs douleurs. Elles peuvent étre
insupportables avec un retentissement important dans la vie de tous les jours. Comme le
souligne nombre de documents sur la douleur et en particulier le plan d’amélioration de
la prise en charge de la douleur 2006-2010 (2) les professionnels ont tendance a
minimiser la douleur du patient. Seulement une écoute attentive et un questionnement
précis sur la localisation, I'intensité, les caractéristiques des douleurs sont des signes de
reconnaissance de la douleur du patient, cet examen est fréquemment cité dans de
nombreux ouvrages traitant de la consultation post natale (1-11-12) des douleurs
périnéales en gynécologie (31-32) ou de la rééducation périnéale (11-14) C’est une
premiére étape dans le traitement de la douleur.

La description précise de la douleur est intéressante pour faire un examen
clinique orienté et instaurer d’'un traitement efficace. Je propose quelques traitements
qgue j'ai recensés auprés des professionnels de santé. Dans le cas d'une patiente
présentant une dyspareunie due a une cicatrice sensible en particulier a la fourchette, on
peut proposer l'utilisation de lubrifiant lors des rapports sexuels, en particulier si la
femme allaite son enfant au sein car l'allaitement maternel est responsable d'une
sécheresse vaginale. Par exemple I'utilisation de cremes a base d’acide hyaluronique va
améliorer I'hydratation vaginale mais aussi sa trophicité ce qui est adéquate sur une
cicatrice. Si les douleurs sont un peu plus importantes, on peut alors prescrire un
anesthésique en creme de type lidocaine hydrochlorée en gel a 2% pour les muqueuses
(33)

Je n'ai pas traité des dyspareunies, car je trouve que c’'est un sujet délicat a
aborder par I'intermédiaire d’'un questionnaire et qu’'un professionnel de confiance est
plus & méme de les dépister. Il apparait cependant que des dyspareunies superficielles

sont fréquentes lors de la reprise des rapports sexuels sur un périnée cicatriciel. Les
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recommandations de I'Agence d’Accréditation et d’Evaluation en Santé sur la

rééducation périnéale (11) citent Bethet qui détermine que les douleurs périnéales sont
la cause principale (28%) des dyspareunies. L'angoisse d’avoir des douleurs lors du
premier rapport sexuel dans le post partum va majorer cette dyspareunie. On peut
aisément comprendre que la cicatrice peut étre un peu sensible et figée source de

dyspareunie. Il me semble approprié de conseiller a la femme I'utilisation de lubrifiant.

Il existe de nombreux moyens antalgiques non médicamenteux pour les douleurs
périnéales comme les massages, l'utilisation des ultrasons a dose thérapeutique
I'application de chaud ou I'application de froid. Seule la cryothérapie a démontré son
efficacité (11-23)

Enfin, la rééducation périnéale par son action sur les muscles a une action
antalgiqgue en particulier si la douleur est due a une cicatrice. Le fait de contracter
régulierement les muscles périnéaux augmente la vascularisation de ce territoire et
assouplit et tonifie les muscles qui ont été Iésés, ce qui facilite la cicatrisation. Un des
objectifs a atteindre en fin de rééducation périnéale d’apres I’Agence d’Accréditation et

d’Evaluation en Santé (11) est d’obtenir un périnée indolore.

1.3. Prévention

La prévention des douleurs se fait tout d’abord a I'accouchement, en étant
vigilant et en diminuant les traumatismes périnéaux, on tend a diminuer les douleurs
dans le post partum. Gardons quand méme a l'esprit qu'on retrouve des Iésions du

sphincter anal avec un périnée intact a I'accouchement.

Puis la prévention des douleurs passe par une bonne prise en charge de la
douleur périnéale en maternité, ce qui est déja le cas mais aussi de préparer le retour a
domicile. Brown S, Lumley J (15) rapportent que la moitié des femmes interrogées
souhaitent avoir plus de conseils et d’aides pour s’occuper d’elle. Ceci n’est pas réservé
aux douleurs périnéales, lorsqu’'une jeune maman rentre a la maison avec son nouveau-
né, ce n'est pas toujours simple et elle aurait parfois des questions a poser, mais souvent
elle ne sait pas a qui. MacArthur C (34) propose en grande Bretagne d’instaurer une
deuxieme visite post natale avant celle de 6-8 semaines vers 2-3 semaines du post
partum. Cette idée est intéressante. Je pense qu’il y a une autre prise en charge de la
grossesse au Royaume-Unis et qu’en France cette consultation n’est pas nécessaire si

une bonne information est donnée en maternité et si la consultation post natale de 6 a 8
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semaines est bien réalisée. « Si I'on ne pose pas la question, les patientes ne disent rien
spontanémenmt dit L Abramowitz proctologue. Les femmes ne s’attendant pas a ces
douleurs peut-étre en rapportent-elles plus (17) d’ou la nécessité d’'une information de
qualité en service de suite de couche. D’autant plus que la sage-femme est un

interlocuteur privilégié pour la femme pendant sa grossesse et apres.

La préparation a la parentalité a aussi un role a jouer. En effet, les femmes
posseédent une connaissance imparfaite de leur périnée (25) Il m’est d’avis qu’une
meilleure intégration corporelle diminue la géne d’en parler et donc une meilleure prise

en charge.

Il faudrait plus sensibiliser les professionnels de santé réalisant les consultations
postnatales afin de mieux repérer les femmes en souffrance et proposer un traitement

efficace et adapté.
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2. ETUDE COMPLEMENTAIRE

Mon étude met en évidence une proportion de 50% d’accouchées présentant des
douleurs périnéales dans le post partum, ce qui montre I'importance de ces troubles.
Une étude de plus grande ampleur est nécessaire afin de mieux identifier ces douleurs.
La littérature sur ce sujet est assez pauvre. Un plus grand échantillon est nécessaire afin
d’étre plus représentatif. Cette étude pourrait mieux définir la population des femmes

concernées et affiner la description de la douleur.

2.1. Déroulement

Etant donné le peu de questionnaires récoltés on peut s’interroger sur la venue
des femmes a la consultation post natale. Je rappelle que, d’apres I'article 101 de la loi
n°2004-806 du 9 aolt 2004 et le décret n°92-143 du 14 février 1992, 'examen post
natal est obligatoire, il peut étre réalisé par un médecin spécialiste ou généraliste ou une
sage-femme si la grossesse a été normale et I'accouchement eutocique, et qu'il est
remboursé a 100% par la sécurité sociale dans le cadre de du risque maternité. Il
apparait alors que soit les femmes oublient ce rendez-vous car il est proche de la fin du
congé de maternité et elles ont d’autres choses a penser, soit elles vont faire leur examen
post natal en dehors de la Maternité Régionale Universitaire de Nancy. Il apparait
important de sensibiliser les patientes a I'importance de cette consultation qui permet de
vérifier le retour a la normal des organes génitaux, de faire le point sur les pathologies
apparues en cours de grossesse, de reparler de contraception, d’ouvrir sur un suivi
gynécologique régulier et d’avancer la consultation de rééducation périnéale si besoin.
Je trouve que la consultation post natale et encore plus la consultation de rééducation

périnéale sont des moments propices pour questionner les femmes sur leurs douleurs.

2.2. Modifications

Je propose de mieux approfondir certains points dans cette étude
complémentaire. La disposition et I'organisation de mon questionnaire ne m’ont pas
vraiment permis d’évaluer I'impact de la rééducation dans le traitement des douleurs

périnéales. En effet, la plupart des douleurs peuvent étre associées a une Iésion périnéale
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et la rééducation du périnée va favoriser la cicatrisation et assouplir les tissus qui ont été
lésés. Par suite, I'échantillon obtenu en consultation de rééducation est trop petit pour

conclure gu'’il y a un lien entre douleurs périnéales et force musculaire.

L’ensemble des femmes ont accouché en position gynécologique. Il est
d’actualité que les autres positions d’accouchement en particulier la position en
décubitus latéral diminue le risque de Iésions périnéales. Obtenir un certain pourcentage
de femmes accouchant sur le c6té permettrait de comparer ce facteur aux douleurs

périnéales du post partum.

Toutes les femmes ont accouché avec des présentations céphaliques en occipito-
pubien. Jaurais aimé étudier I'impact des présentations en occipito-sacrées sur le
périnée, en effet, celles-ci sTaccommodent moins bien a la filiere génitale maternelle.
Elles causent une sur distension périnéale, ce qui peut induire plus de traumatismes
périnéaux (35). De méme la présentation par le siege, entraine en général un
dégagement plus lent et progressif et donc induit peut étre moins de Iésions périnéales.
Une étude de plus grande ampleur permettrait de comparer les présentations a

I'expulsion.

Il manquait sans doute dans mon questionnaire plus de description des douleurs
présentes en anténatales pour éliminer des douleurs persistantes en post natal et

n'étudier que celles induites par I'accouchement.

Les difféerentes études ne s’accordent pas sur I'éventuel lien entre les différentes
lésions et les douleurs périnéales a distance de I'accouchement. Peut-étre faudrait-il se

pencher sur ce probleme.

Il 'y aurait a étudier les douleurs apres les accouchements précédents et les
comparer a celles présentes apres cet accouchement, on ne peut conclure d’aprés mes
résultats cependant dans l'intérét de la patiente, on pourrait prévenir les douleurs apres

ce nouvel accouchement afin de les atténuer ou au mieux les éviter.

2.3. Compléments

D’autres facteurs sont a étudier pour évaluer leur impact sur les douleurs du post
partum. Je propose une liste non exhaustive : une éventuelle préparation périnéale
pendant la grossesse, la prise de poids pendant la grossesse, le terme, le mode de

déclenchement de I'accouchement, la durée de la deuxieme partie du travail, la durée de
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I'expulsion, la méthode de contraception employée dans le post partum, la reprise des
rapports sexuels, la connaissance du périnée, une anticipation de la douleur avant une

activité, la représentation du périnée avant/apres I'accouchement.

Je n’ai pas traité de la douleur d’'un point de vue psychologique, mais lorsque
gu'aucune cause n’'est retrouvée, on peut rechercher une étiologie liée a I'histoire
personnelle de I'individu. Par exemple, une femme ayant eu un passé tres douloureux
sur le plan physique va avoir une réaction exacerbée a la douleur, sa tolérance a la
douleur sera diminuée. Cet aspect comme celui de l'intégration du périnée dans le
schéma corporelle de la femme est un item plus facile a aborder en entretien individuel

que par le biais d’'un questionnaire.

J'ai choisi de traiter les douleurs périnéales présentent aprés un accouchement
voie basse, certaines études comparent I'accouchement voie basse a la césarienne et
trouvent des douleurs périnéales chez les femmes césarisées certes moins fréguentes.
Cela m'intrigue. Il faudrait comparer les femmes césarisée avant travail a celles
césarisées pendant le travail afin de rechercher un éventuel lien entre I'accouchement et
les douleurs périnéales ou s'’il y a des causes pendant la grossesse. Un questionnaire a
été rempli par une accouchée césarisée qui a rempli la totalité du questionnaire. Elle
présente des douleurs depuis I'accouchement localisées a droite, qui durent plusieurs
heures et évoluent en augmentant. Elle les qualifie de battement, picotement
désagréable. Elle est génée séverement dans sa vie quotidienne en particulier pour
marcher, tousser, porter des vétements serrés et étre debout. Elle a consulté son médecin
traitant pour ces douleurs et ce dernier lui a prescrit un antispasmodique musculotrope.
Je ne peux dire si cette patiente présente réellement des douleurs périnéales et non des
douleurs sur sa cicatrice abdominale. C’est un point a étudier. Declerq et ses
collaborateurs (21) identifient 18% de douleurs chroniques a 6 mois du post partum
chez les femmes césarisées, la douleur est donc un vaste sujet tant lors de

I'accouchement qu’aprés et ce pour tout type d’accouchement.
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Conclusion

Si par l'intermédiaire de cette étude, j’ai pu attirer I'attention des professionnels
de santé sur les douleurs périnéales, alors les patientes concernées seront mieux prises
en charge. Certes, les femmes présentant des douleurs périnéales persistantes sont pet
nombreuses mais il ne faut pas les négliger. Pour ces quelques cas, il faut mettre en
ceuvre un deépistage avant leur évolution en douleur chronique qui nécessitera un
traitement plus difficile et plus long. Il s’avérera peut-étre nécessaire de mettre en ceuvre
une formation initiale ou continue des professionnels de santé pour pratiquer ce type de

dépistage.

Cette pré-étude sur un nombre restreint de patientes, a montré que les douleurs
périnéales pouvaient étre génantes au quotidien. Pour confirmer ces hypotheses et le
pourcentage de patientes concernées, il peut s’avérer nécessaire de réaliser une étude de
plus grande ampleur afin d’évaluer plus précisément les différents parametres qui
peuvent étre les causes de ces douleurs et nous donner plus de précision sur les

traitements a entreprendre.

Dans le cadre du dépistage et du traitement des douleurs périnéales dans le post
partum, la consultation post natale et la consultation de rééducation périnéales ont toute
leur place. Il est donc important de rappeler aux accouchées lintérét de ces

consultations.

Je terminerai par une citation du livre blanc de la douleur (36) :

« La douleur liee a une pathologie a un intérét en tant que message d'alerte.
Mais au-dela, qu'elle soit nociceptive ou psychogene, sa persistance est préjudiciable au

processus de guérison et au mieux-étre de la personne »
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ANNEXE 1

Questionnaire distribué en consultation externe



Bonjour Madame,

Je m'appelle Natacha BARTHELEMY, je suis en quatrieme année d'école de sage-
femme. Dans le cadre de mon mémoire de fin d'étude, je travaille sur les douleurs
périnéales aprés un accouchement voie bassénterroge les femmes venant en
consultation postnatale par I'intermédiaire de ce questionnaire afin d’évaluer
'importance de ces douleurs.

Le périnée est I'ensemble des muscles qui soutiennent tous les organes situés au niveau

du bassin comme l'utérus et la vessie, il s’étend de la vulve a I'anus.

UTERVS RECTUN

VESSIE

/ ’
VAGIN (WSCLE DU PERINEE

Les informations recueillies par I'intermédiaire de ce questionnaire ne seront utilisées

gue dans le cadre de ce mémoire.

Les réponses sont a cocher dans la case prévue a cet effet. Une seule réponse est

demandée, sauf quand cela est précisé dans la question.

Je vous remercie d'avance de I'attention que vous porterez a ce questionnaire.

La derniére page (en couleur) est a faire remplir par le professionnel de santé qui va

réaliser votre visite, merci de lui y faire penser.



Date d’aujourd’hui: [/ /

1) Quel &ge avez-vous:

2) A quelle date avez-vous accouché: / /

3) Combien pesait votre enfant a la naissance: g

4) S’agissait-il de votre premier accouchement g O

Non O

Si non, combien de fois avez-vous accouché (celle-ci comprise) :
Combien de fois par voie basse : _

Combien de fois par césarienne : _

Pour cet accouchement :

5) Avez-vous bénéficié d’'une analgésie péridurale®Yl .
Non O
6) Le bébé se présentait-il : 15, O
Siege O
PP fes 2 . Oui
7) Une aide instrumentale a-t-elle été nécessaire :
Non [
Si oui, s'agissait-il :  ventouse O
Forceps [

Gynécologique,

. , O
8) Dans quelle position avez-vous accouché ; surle dos
Surlecote [

Autre précisez [

9) A-t-on realisé une épisiotomie : o, O

Non [
L . . S . Simple O
10) Avez-vous eu une déchirure : oui [  Sioui, était-elle :
N Profonde
on 0 (compléte ou O
compléte
compliquée)

Si oui, qui a suturé la déchirure :

Sage-femme O
Obstétricien, Interne [



11) Aucune suture n’a été realisée : Oui O

Non [

Concernant les douleurs périnéales :

(|
(|

12) Avez-vous ressenti des douleurs périnéales avant votre accouchemeR\i
Sioui, depuisquand? Non

13) Avez-vous ressenti des douleurs périnéales suite & votre accoucherfent
Non OJ

. . . , Oui
Si oui, celles-ci se sont-elles calmées :

Non OJ

Depuis combien de temps ces douleurs se sont-elles calmées :

Dans le cas ou vous ne ressentiriez plus de douleur a ce jour, merci de passer a la

question 26)

Si au contraire les douleurs sont toujours présentes merci de poursuivre ce
guestionnaire.

14) Ces douleurs durent-elles depuis votre accouchemen?l?'
Non [

15) Ces douleurs sont-elles : piffuses O

Localiséesd  Précisez a quel endroit :

16) Ont-elles évoluées dans le temps depuis votre accouchementaugmentation U
Identique O

Diminution O

17) Comment qualifieriez-vous vos douleurs (plusieurs réponses sont pgssibles

Battement [ Irradiant [ Bralure U Serrement [
Picotement 7 Pigdre O Fourmillement = Pesanteur
Décharge [7 Tiraillement Pincement Autres précisez ]
électrique



Plusieurs secondes]

18) Ces douleurs durent :
Plusieurs minutes U
Plusieurs heures

En permanence [

& O

19) Ces douleurs sont-elles : Génantes
Désagréables [
Pénibles I

Insupportables [

20) Notez votre inconfort : Nul
Faible

Modéré

o 0o o ad

Sévere

R . . . Oui
21) Ces douleurs vous génent-elles dans votre vie quotidienne’:
Non O

Si oui (plusieurs réponses sont possipledes m’empéchent de :

Dormir . M’asseoir . Toux . Porter des vétements serrng
Etre assise [ Marcher O Miction O Faire ma toilette O
Etre debout7  Changele position [ Rapports sexuel Autres précisez ]

22) Qu’avez-vous mis en place (plusieurs réponses sont pojsibles

Position de 0 Relaxation 0 Application de chaudD
soulagement

Massage O Homéopathie [  Application de froid [

. i O
Est-ce efficace : Ul
Non OJ
23) Avez-vous déja commencé la rééducation périnéale Oui U
Non O

Si oui,combien de séances avez-vous suivies:

Cela améliore-t-il vos douleurs : oOui O

Non [



. . X . Oui
24) Avez-vous déja mentionné ces douleurs a un professionnel de santé : O
o Non
Sioui, lequel :

A-t-il mis en place un traitement, lequel :

Ce traitement est-il efficace : n

Non [

Si vous n'avez pas consultéour quelles raisons ?

. \ Ui
25) Associez-vous ces douleurs a votre accouchement':
Non O

Si oui est-ce ; Le passage du bébg ] Ventouse/forceps [

La suture O Autres précisez

Si vous avez déja accouché auparavant, merci de répondre a ces guestions :

26) Avez-vous déja présenté des douleurs périnéales apres vos précédents

accouchements : oui O

Non O

27) Les douleurs présentes actuellement par rapport aux fois précédentes sont-elles :

Moins importantes [
Identiques O
Plus importantes O

Merci de précisez votre réponse :

Pensez a faire remplir le feuillet suivant (en couleur) par la personne

qui va vous recevoir en consultation, merci.

Avez-vous des remarques a faire sur ce sujet ou sur le questionnaire :



Items pour le professionnel de santé réalisant la visite postnatale :

1) Quelle était I'orientation de la présentation a 'accouchement (par exemple OP) :

3) Quel type de suture a été réalisé :
Un fil, un nceud O
En 3 plans séparés [

Autre précisez O

4) Au toucher vaginal, notez-vous quelque chose de patrticulier :
Non 0

Oui, précisez

Merci de I'attention que vous avez porté a ce questionnaire.

Avez-vous des remarques sur ce sujet ou a propos de ce questionnaire :



ANNEXE 2

Questionnaire distribué en consultation de rééducation

périneale



Bonjour Madame,

Je m'appelle Natacha BARTHELEMY, je suis en quatrieme année d'école de sage-
femme. Dans le cadre de mon mémoire de fin d'étude, je travaille sur les douleurs
périnéales aprés un accouchement voie bassénterroge les femmes venant en
consultation de rééducation du périnée par l'intermédiaire de ce questionnaire afin
d’évaluer I'importance de ces douleurs. Le périnée est 'ensemble des muscles qui
soutiennent tous les organes situés au niveau du bassin comme l'utérus et la vessie, il

s'étend de la vulve a l'anus.

UTERVS RECTLN

VESSI\E —

! r
VAGIN (WSCLE DU PERINEE

Les informations recueillies par l'intermédiaire de ce questionnaire ne seront utilisées
gue dans le cadre de ce mémoire.

Les réponses sont a cocher dans la case prévue a cet effet. Une seule réponse est
demandée, sauf quand cela est précisé dans la question.

Je vous remercie d'avance de I'attention que vous porterez a ce questionnaire.

Une fois rempli ce questionnaire est a remettre aux sages-femmes.

Questions pour la sage-femme réalisant la consultation :

1) Au toucher vaginal, notez-vous quelque chose de particulier (testing, incontinence
urinaire ou au gaz...) ?
Non O

Oui, précisez O



Date d’aujourd’hui: [/ /

1) Quel &ge avez-vous:

2) A quelle date avez-vous accouché: / /

3) Combien pesait votre enfant a la naissance: g

4) S’agissait-il de votre premier accouchement: o; O

Non O

Si_non, combien de fois avez-vous accouché (celle-ci comprise) : _
Combien de fois par voie basse : _

Combien de fois par césarienne : _

Pour cet accouchement :

5) Avez-vous bénéficié d’'une analgésie péridurale®Yl .
Non O
6) Le bébé se présentait-il : 14, O
Siege O
PP fes 2 . Oui
7) Une aide instrumentale a-t-elle été nécessaire :
Non [
Si oui, s'agissait-il :  ventouse O
Forceps U

. . Gynécologique,
8) Dans quelle position avez-vous accouche : ysur le dgog O

Surlecété [

Autre précisez []

9) A-t-on realisé une épisiotomie : o, O

Non O
Simple O
_ Z - . . D . . s ey .
10) Avez-vous eu une déchirure : Oui Si oui, était-elle : Profonde
Non OJ (compléte ou O
compléte
compliquée)

Si oui, qui a suturé la déchirure :

Sage-femme O
Obstétricien, Interne [

10



11) Aucune suture n'a été réalisée oui [

Non [J

Concernant les douleurs périnéales :

12) Avez-vous ressenti des douleurs périnéales avant votre accouchem@Ht : -
Sioui, depuisquand? Non [

13) Avez-vous ressenti des douleurs périnéales suite & votre accoucherfent
Non OJ

. . . p . Oui O
Si oui, celles-ci se sont-elles calmées :

Non OI

Depuis combien de temps ces douleurs ce sont-elles calmées :

Dans le cas ou vous ne ressentiriez plus de douleur a ce jour, merci de passer a la

question 26)

Si au contraire les douleurs sont toujours présentes merci de poursuivre ce
guestionnaire.

14) Ces douleurs durent-elles depuis votre accouchemen?l?'
Non [

15) Ces douleurs sont-elles : piffuses O

Localiséesd  Précisez a quel endroit :

16) Ont-elles évoluées dans le temps depuis votre accouchememfigmentation U
Identique O

Diminution O

17) Comment qualifieriez-vous vos douleurs (plusieurs réponses sont pgssibles

Battement [ Irradiant O Brilure O Serrement O

Picotement 0 Piglre [ Fourmillement. [ Pesanteur [
Décharge ] Tiraillement . Pincement . Autres précisez : 0
électrique
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Plusieurs secondel]
20) Ces douleurs durent : . . O

Plusieurs minutes
Plusieurs heures U

En permanence [

Génantes [
21) Ces douleurs sont-elles :

Désagréables [
Pénibles O
Insupportables []
Nul O
20) Notez votre inconfort :
) Faible [
Modéré U
Sévere O
oui U

21) Ces douleurs vous génent-elles dans votre vie quotidie\r\..hl.\l%r:1

Si oui (plusieurs réponses sont possipEkes m’empéchent de :

Dormir M’asseoir O Toux O Porter des vétements serrld
Etre assiseld Marcher O Miction O Faire ma toilette O
Etre debout] Changer de positio[] Rapports sexuels[] Autres précisez O

23) Qu’avez-vous mis en place (plusieurs réponses sont pojsibles

Position de m Relaxation m Application de chaudD
soulagement

Massage O HoméopathieJ  Application de froid [

Est-ce efficace : ©Oui U

Non [
Ay . ou U
23) Avez-vous déja commence la rééducation périnéele :
Non [

Si oui, combien de séance avez-vous suivies :

Cela améliore-t-il vos douleurs : oy O

Pouvez-vous préciser :
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24) Avez-vous déja mentionné ces douleurs a un professionnel de sant&i: O

Si oui, lequel : Non [J

A-t-il mis en place un traitement, lequel :

Ce traitement est-il efficace : i n

Non [

Si vous n'avez pas consultéour quelles raisons ?

. \ Ui
25) Associez-vous ces douleurs a votre accouchement':

Non [
Siouiest-ce: Le passage du bébé ] Ventouse/forceps [
La suture O Autres précisez [

Si vous avez déja accouché auparavant, merci de répondre a ces guestions :

26) Avez-vous déja présenté des douleurs périnéales apres vos précédents
accouchements : Ooui O

Non [

27) Les douleurs présentes actuellement par rapport aux fois précédentes sont-elles :

Moins importantes [
Identiques O
Plus importantes O

Merci de précisez votre réponse :

Avez-vous des remarques a faire sur ce sujet ou sur le questionnaire :
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Constatant que de nombreuses accouchées mentionnaient des gouleurs
périnéales lors de leur consultation post natale, je me suis demandé s'il s'agissaijt de cas
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leur consultation de rééducation périnéale a la Maternité Régionale Universitaa;l‘e de

Nancy. L'étude s'est déroulée sur deux mois. L'objectif était, une fois recensd
caractériser les douleurs périnéales persistantes, d'évaluer leurs retentissement
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