Le périnée apres une naissance, le
soignant doit-il étre interventionniste ?

Dr Marc BOHL

Gynécologue Obstétricien, activité libérale exclusive
Accrédité par la Haute Autorité de Santé

Maison médicale pluridisciplinaire (SF, psychologue, GO)
30 ans d’Obstétrique en « libéral » (Essey, Majorelle)






2018 2¢me pare, périnée intact, bébé de 3200 g

Ordonnance de sortie de maternité aj. 2 :

« cing séances de rééducation périnéale, et cinq séances de rééducation
abdominale »



















Les Sages-Femmes une profession en mutation (2016 ONDPS)
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Les Sages-Femmes une profession en mutation
ONDPS 2016

1994 /2014

diminution de 41 % du nombre de naissances par sage-
femme(de 58 a 38 naissances)

croissance de + 75 % de la densité de sages-femmes
rapportées aux femmes en age de procréer
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Mutuelle, CPAM .... écrivent :

Apres I'accouchement, le corps est souvent éprouve et une petite
remise en forme s’'impose.

Comme les choses sont bien faites, la rééducation post-partum

(« apres I'accouchement ») est remboursée a 100 % par I’Assurance
Maladie.

Alors, pourquoi s’en priver.



La France : I'exception / rééducation périnéale post-partum

Un colt élevé (?) ( 58 000 000 € en 2014 - SNIIRAM)

10 séances remboursées : toujours des problemes de périnée.

Des études ont démontreé : les patientes qui avait fait de la rééducation
avec stimulation électrique retrouvaient, au bout de 7 ans, les
problemes comme celles qui n'en n'avaient pas fait.

Pas de preuve que la rééducation périnéale diminue la prévalence des
douleurs périnéales du post-partum : ni en prévention, ni en traitement



Les recommandations de bonne pratique : RBP

Qui :

Presque chaque spécialité possede sa société savante, ou une institution similaire, qui édicte ses
bonnes pratiques. Celles-ci sont sans cesse mises a jour, pour garder leur pertinence et refléter au
mieux les « données acquises de la science » — notion extrémement difficile a déterminer et
fondamentale.....

Pourquoi :

« rédiger des propositions développéees meéthodiquement pour aider le praticien et le patient a
rechercher les soins les plus appropries dans des circonstances cliniques données»

Comment:

Exemple de transformation des relations au sein du systeme de santé du fait de 'emergence des
bonnes pratiques est I'apparition d’un contréle « social » sur ['organisation de ces pratiques.
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u CNGOF 2015

n essai randomisé n’a évalué la rééducation périnéale chez des femmes asymptomatiques dans le but de préveni
tinence urinaire ou anale a moyen ou long terme. Elle n’est donc pas recommandée (accord professionnel).

éducation périneale par des exercices de contraction des muscles du plancher pelvien est recommandée pour t
continence urinaire persistant a 3 mois du post-partum (grade A), quel que soit le type d’incontinence.

oins 3 séances guidées par un thérapeute sont recommandées, associées a des exercices réalisés au domicile.

rééducation du post-partum améliore I'incontinence urinaire a court terme (1 an), mais pas a long terme (6-12 an:
ducation périnéale précoce (dans les deux mois suivant 'accouchement) n’est pas recommandée (grade C).

ducation périnéale du post-partum chez les femmes présentant une incontinence anale est associée a une préva
dre de symptomes d’incontinence anale a court (1 an) (NP3) mais pas a long terme (6 et 12 ans) (NP3). La rééduc
éale du post-partum est recommandée pour traiter une incontinence anale du post-partum (grade C) mais ses rés
nt pas maintenus a moyen ou long terme.

ducation périnéale guidée par un thérapeute n’est pas plus efficace (tant sur le plan anatomique que symptomat
e simples conseils de contraction volontaire des muscles du plancher pelvien pour prévenir/corriger a court teri
un prolapsus persistant a 6 semaines du post-partum (NP2), qu’il existe ou non un defect du levator ani (NP3).

éducation périnéale du post-partum n’est pas associée a une diminution de la prévalence des dyspareunies a \

éducation perineale du post-partum guidée par un thérapeute n’est donc pas recommandeée pour traiter ou pré
olapsus (grade C) ou des dyspareunies (grade C).

n essai randomisé n’a évalué l'effet de la rééducation périnéale apres un épisode de rétention ou dysurie du
m, ni dans la prévention primaire de l'incontinence anale en cas de périnée complet, ni chez des patientes prése
incontinence anale dans les suites d’un périnée complet. La rééducation n’est donc pas recommandée dan
ions (accord professionnel).




Mme x du CNSF :

« Quand le CNGOF dit : « Il n’est pas recommande de faire... »....

« Mais il n’est pas interdit de le faire ! »

« Bien au contraire »



LE COLLEGE NATIONAL DES SAGES-FEMMES DE FRANCE (
PRATIQUE CLINIQUE SUR LE POST-PARTUM PRESENTE PA

OBSTETRICIENS FRANCAIS (CNGOF)

SF(): COMMENTE LES RECOMMANDATIONS POUR LA
ECO

C
R LLEGE NATIONAL DES GYNECOLOGUES

N
L

Il est important de bien comprendre la formulation des recommandations:

« Il est recommandé de faire» => il faut donc faire ce geste dans la mesure du possible ;

« I nest pas recommandé de faire» => il n’'est donc pas nécessaire de faire ce geste => pas interdit de le faire.
« Il est recommandé de ne pas faire» => il faut donc éviter de faire ce geste.

Les études retrouvées sur ces questions présentent des faibles niveaux de preuve

Il pourrait donc étre dommageable que I'absence de recherche conduise a diminuer la réalisation de ces
seances en post-partum.

Aussi, méme si I'intérét de la rééducation dans le nost-nartumimmeédiat n'a pas pu étre mis en évidence par
I'analyse de la littérature internationale, il nous semble trés probable qu’une éducation périnéale pour
protéger son périnée tout au long de sa vie (y compris chez les nullipares) soit bénéfique
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Commentaire d’un kiné. : « Cest parfois le seul moment dans sa
semaine ou elle se pose, ou quelqu’un, a son tour, s‘occupe d’elle. Je
suis sir qu’elle appréciera. |l sera toujours temps de vous occuper du
Dérinée »

Commentaire d’'une SF : « Ces séances permettent également aux
sages-femmes  rééducatrices de dépister d’éventuelles difficultés
maternelles a 'origine des troubles psychiques du post-partum »



_e perinée doit étre entretenu par toutes les femmes, méme avant d'étre
nceintes, cela sera bénéfique pour chaque étape de la vie d'une femme ...

Pendant la grossesse :

_e périnée doit étre entretenu par toutes les femmes, cela sera bénéfique :
srossesse, accouchement, post-partum...

spécifique : poids, sport, massage, epi-no.....
Pendant accouchement....

Post-partum immediat :
e périnée doit étre écouté, mais avoir une vision globale

Conseils a la sortie : soins , sport, porte bébé, sexualité, nouvelle vie...



(A
)
(n et

v
<))
)
c
c
@)
©
(%3]
)
=
O
-

Q
(%)

Q
c
0

(%3]
c
Q

—

Q

(%3]
Q
o
%3]
C
0
©
%)
Q

o
Q
@)

e
Q
Q
4%)

%)

Q.

%)
Q

%2
=

@)
(%]
(%]
Q

O

)
L

sl
)
L
Q

Q
"

Q)
3=’
(®)

0
Q

G
e

4=’
AU

O

.

®

» »

) |

c
AO,

=
m .

-

-
wv .

.O,

e
(]

Q

)
©

Q.

C
AO,
=
(qo]
(]
,uh

o

QU
N Ae,
| -

(g0
_—

(.
LLl

e
L)

o

LL
(X
LLl

(a

e
1Ll
>
L)

]









	Slide Number  1
	Slide Number  2
	Slide Number  3
	Slide Number  4
	Slide Number  5
	Slide Number  6
	Slide Number  7
	Slide Number  8
	Slide Number  9
	Slide Number  10
	Slide Number  11
	Slide Number  12
	Slide Number  13
	Slide Number  14
	Slide Number  15
	Slide Number  16
	Slide Number  17
	Slide Number  18
	Slide Number  19
	Slide Number  20
	Slide Number  21
	Slide Number  22
	Slide Number  23
	Slide Number  24
	Slide Number  25
	Slide Number  26
	Slide Number  27

