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Grossesses et Accouchements au Canada

❏ Grossesse : Processus physiologique et N au 21e siècle
❏ Naissance en 2018-2019 au Canada : Environ 380 000 (Statistique Canada)

❏ Complications SACC→ Traumatismes obstétricaux
❏ Lésions gynécologiques ou pelviennes (2e stade du travail)
❏ Généralement : 

❏ Lacérations périnéales (Spontanées)
❏ Épisiotomies (Induites/Instrumentation)

❏ Statistiques (OCDE) :
❏ Complications fréquentes ++/Évènements indésirables
❏ Canada = Pays avec des taux élevés de traumatismes obstétricaux
❏ Étude 2015 : 

❏ Avec instrumentation : 16,9 %
❏ Sans instrumentation : 3,1 %



Introduction - Projet d’érudition

❏ Complications obstétricales en SACC : 
❏ Lacérations 1er et 2e degré 

❏ Implications/Conséquences moins lourdes
❏ Lacérations 3e et 4e degré

❏ Impact sur la vie, Conséquences LT 
❏ Suivi de grossesse : Incontournable en médecine familiale !

❏ Et : Médecins obstétriciens, Sages-femmes
❏ Trauma pelviens/obstétricaux 2e stade du travail = Évènements indésirables 

fréquents
❏ Mesures préventives importantes
❏ État de preuve : 

❏ 1. Massage périnéal au 2e stade du travail = Efficace
❏ Diminution des déchirures/lacérations périnéales 

❏ 2. Massage périnéal au 3e trimestre de grossesse ?? Niveau de preuve ??



Introduction - Suite

❏ Rôle des médecins
❏ Mesures préventives importantes
❏ Amélioration des issues maternelles et foetales

❏ Avons-nous un rôle comme médecin de famille au bureau pour conseiller les 
patientes sur les méthodes préventives possibles pour réduire les déchirures 
périnéales lors du travail, en particulier chez les nullipares ?

Question de recherche

Chez les femmes enceintes nullipares au troisième trimestre au 3e trimestre de 
grossesse, l’utilisation des manœuvres de massage périnéal entraîne-t-il une 
diminution des déchirures périnéales ?



PICO de recherche

● P (Population) : 
○ Femmes enceintes nullipares 
○ 3e trimestre de grossesse
○ Enceinte de > 32 semaines

● I (Intervention) : 
○ Massage périnéal en antepartum (Groupe massage)
○ Technique de massage

■ Temps, Opérateur, Début, Technique, Type d’huile
● C (Comparaison) : 

○ Femmes enceintes ne pratiquant pas le massage périnéal (Groupe contrôle)
● O (Outcome primaire) : ↓ Déchirures périnéales au 2e stade du travail



Méthodologie - Critères d’inclusion et d’exclusion

Critères d’inclusion

➔ Nullipares
➔ AVAC
➔ Pas de complications obstétricales
➔ Présentation de la tête en céphalique
➔ Grossesse > 32 sem. ad accouchement
➔ Articles en français ou anglais
➔ Massage périnéal au 3e T seulement
➔ Articles complets
➔ Articles non payants
➔ Types de devis : 

◆ Essais randomisés cliniques
◆ Étude descriptive rétrospective

Critères d’exclusion

➔ Multipares
➔ CI AVS : Herpès génital, Candida vaginal
➔ Présentation de la tête en siège
➔ Allergie aux noix / amandes / arachides
➔ Massage périnéal avant le début de 

l’étude ou lors du 2e stade à la SACC
➔ Incapacité de faire le massage périnéal
➔ Barrière de langue
➔ Utilisation d’une huile différente que 

celle remise par les auteurs des études
➔ Complications : C/S d’urgence, RPM
➔ Articles autres que français ou anglais



Méthodologie - Recherche

❏ Recherche par méthode MESH via PubMed
❏ Massage, Perineum, Pregnancy, Laceration
❏ Pregnancy, Massage, Perineum, Episiotomy
❏ Pregnancy, Wounds and Injuries OR Lacerations, Massage, Perineum

❏ Puis : EMBase, MedLine, Google scholar et Recherche manuelle
❏ De septembre 2019 à février 2020 (2e recherche en mars 2020)
❏ Total de : 8 articles retenus

❏ 3 essais cliniques randomisés (Recherche MESH)
❏ 1 essai clinique randomisé (Recherche manuelle)
❏ 1 étude descriptive rétrospective
❏ 1 revue de littérature : 4 essais cliniques randomisés 

❏ 1 étude dans une langue étrangère exclue





Méthodologie - Suite

❏ Tableaux des résultats détaillés (CF Annexes)
❏ Construits avec les infos contenues dans les articles sélectionnés
❏ Afin de catégoriser les données
❏ Permet d’analyser et de comparer les études

❏ Analyse des études : 
❏ Pertinence, Puissance, Validité interne et externe

❏ Comparaison des études entre elles

❏ Tableau résumé démontrant les résultats
❏ Prochain diapo



Résultats - Tableau résumé
Études

(Auteur, Date de 

publication et 

Pays)

Essai 

clinique 

randomisé

Taille de 

l’échantillon
(Femmes)

Puissance 

atteinte (Taille 

calculée)

Valeurs P 

obtenues

Statistiquement 

significatif

Cliniquement 

significatif

Dönmez

2015

Turquie

Oui 101 Oui (96) p 0 à 0,014 Oui

Épisiotomie: 

Amélioration de 

16,7%

Labrecque 

1999

Canada

Oui 1034 Oui (976) p 0,01 Oui

Périné intact: 

Amélioration de 

9,2%

Davidson

2000

États-Unis

Non
(Étude 

descriptive 

rétrospective)

66 - p 0,003 Oui

Périné intact: 

Amélioration de 

46%

Mei-Dan 

2008

Israël

Oui 234 Oui (180) p 0,12 à 0,83 Non

Périné intact : 

Amélioration de 

10,2%



Onyebuchi 

Ugwu

2018

Nigeria

Oui 108 Non (122)

p 0,02 

(Périné intact)

p 0,03 

(Épisiotomie)

Oui 

(Pour périné intact 

et épisiotomie)

Périné intact: 

Amélioration de 

21,8%

p 0,5 à 0,7

(En général)
Non

1er degré: 

Amélioration de 

2,2%

Shipman 

1997

Angleterre

Oui 681 Non (780)

p 0,073 

(Population 

générale)

Non
Périné intact: 

Amélioration de 

6,1%

p 0,336 à 

0,432 

(< 30 ans)

Non

↓ globale des 

déchirures de 

3,2%

p 0,019 à 

0,036 

(> 30 ans)

Oui

(Si > 30 ans)

↓ globale des 

déchirures de 

12,1%

Mynaugh

1991

États-Unis

Oui 83

Oui (83)

(Pour 67-76% 

de puissance)

Pas de 

données 

répondant à 

notre question

Pas de données 

répondant à notre 

question

Pas de données 

répondant à notre 

question

Labrecque 

1994

Canada

Oui 46 Non (313)
Non 

mentionné
Non mentionné

2e degré: 

Augmentation de 

1,1%



Analyse et Discussion

❏ Essais cliniques randomisés (Simple aveugle)
❏ Sauf 1 article : Davidson (2000)

❏ Observance de la méthode/technique de massage
❏ Moyens de suivi de la compliance 
❏ Labrecque (1994 et 1999) ++ exemplaire

❏ VS Donmez (2015) (Suivi PP seulement et Pas de suivi pendant l’étude)
❏ Techniques de massage - Bonnes explications 

❏ Puissance et Taille de l’échantillon 
❏ 3 articles (Mei-Dan (2208), Donmez (2015) et Labrecque (1999))
❏ ⅔ avec résultats statistiquement significatifs

❏ Choix de populations / Renseignements démographiques
❏ Donmez(2015) (DES ou +)/Davidson (2000) (Milieux socio-économiques variés)



Analyse et Discussion

❏ Résultats : Cliniquement significatif > Statistiquement significatif
❏ Onyebuchi Ugwu (2018) : Statistiquement significatif

❏ Méthode d'enseignement différente 
❏ Mynaugh (1991) : Pas de séparation entre le groupe massage et groupe contrôle

❏ Tableaux des résultats 
❏ Pas tous complets

❏ Catégories manquantes (3e et 4e degré, Épisiotomie)
❏ Combinaison de catégories

❏ Épisiotomie et Utilisation de cette méthode
❏ Statistiques + Labrecque (1999)
❏ Demande de diminuer le taux lors des accouchements

❏ Massage périnéale du 2e stade 
❏ Surestimation des résultats ? (Mei-Dan (2008)) 

❏ Données confondantes : Exercices pelviens (Shipman (1997))



Conclusion

❏ Massage au 2e stade du travail → Niveau de preuve élevé
❏ Technique déjà exécutée par les MD accoucheurs au Qc

❏ Massage en antepartum → Pas inclus dans le suivi 

❏ Articles ayant atteints leur puissance de taille d’échantillon 
❏ Démontrent des résultats statistiquement et cliniquement significatifs

❏ Massage périnéal au 3e trimestre de grossesse 
❏ Diminue les lacérations périnéales 

❏ DONC : Inclusion de la technique et des avantages dans le suivi 
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