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Nous n’avons aucun conflit d’intérêt 
Sauf avoir un périnée …  
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Vous rencontrez Madame Bédaine pour la première 
fois dans le contexte de suivi de grossesse.

 
Elle est G1

8 semaines de gestation 
ATCD med/chx nil 

Semble anxieuse, vous demande:

“ Docteur !!!  L’accouchement me fait terriblement 
peur existe-t-il des méthodes pour préparer le corps et 

minimiser les risques de déchirures ?” 

QUELLE BONNE QUESTION !

Vous vous questionnez quant à l’impact de la 
physiothérapie durant la grossesse sur la 

survenue de lacération lors de l’accouchement 
et décidez de faire une petite recherche …. 
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C’est Kegel, en 1948, qui a fait connaître la physiothérapie périnéale au grand public, en démontrant 
la relation entre le renforcement du MPP et la réduction de l’incontinence urinaire en PP.  

Les femmes qui accouchent pour la 
première fois avec un périnée intact 
ont un plancher pelvien plus solide

Taux le plus élevé de 
traumatisme périnéal est vu 

chez les primipares
(Gorbea Chavez et al., 2004)

Taux rapporté de lacération 
périnéale jusqu'à 85 % à 
l'échelle internationale

(Edqvist, M et Al., 2017)

Le taux des déchirures du 3-4e degré, 
liées à davantage de complications, est 

de 0,5 à 10 % selon les ressources
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists 2015)

(Beckmann et Garret, 2008)

Mais qu’en est-il des lacérations périnéales … 

MPP: muscle du plancher pelvien

PP: post partum 



Quel est l’impact de la physiothérapie périnéale 
anténatale durant la grossesse sur l’incidence de 

traumatisme périnéal à l’accouchement ?

★ P : Population

○ Femmes enceintes

★ I : Intervention

○ Physiothérapie périnéale 

★ C : Comparaison

○ Sans intervention

★ O : Issue

○ Incidence des traumatismes périnéaux à l’accouchement



MÉTHODOLOGIE 
Recherche sur Medline (OVID)
Pour le vocabulaire libre, recherche effectuée dans:

-   Titre
-   Résumé
-   Mot-clé (« Kf keyword »)
-   « Journal word »

 
Concept 1 :

-   Sujet : périnée (« Perineum »)
-   Vocabulaire libre : perineum*, perine*, perine* trauma*

 
Concept 2 :

-   Sujet : physiothérapie (« Exercise therapy »)
-   Vocabulaire libre : exercis*

 
Concept 3 :

-   Sujet : accouchement (« Parturition »)
-   Vocabulaire libre : vagin* birth*, vagin* deliver*, 

parturition*

02



- Rédigé en français ou anglais

 

- Publié à partir de 2015

- Respectant mots clés de recherche

- Étudiant l’effet physiothérapie 
périnéale anténatale uniquement

CRITÈRES D’INCLUSION DIAGRAMME DE FLUX 



Méta = méta-analyse
RS = revue systématique

EC = essai contrôlé
ECR = essai contrôlé randomisé



1. Massage 
périnéal 

2. Entraînement 
des muscles du 

plancher pelvien 

RÉSULTATS03



 Efficacité auto-PnM vs témoin      
- Aucune différence incidence lacération périnéale légère. 

    
- ↓ incidence lacération périnéale mod-sévère (RR = 0,89 ; 

IC 95% [0.68–9.63] ; p = 0,006)

PnM = massage périnéal
EC = Essai contrôlé 

Critique

Résultat
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● Absence de randomisation 

● Petit échantillon 

● Résultat récolté par autodéclaration 
via formulaire en post-partum. 

● Intervention bien 
décrite et standardisée 

ALVAREZ-GONZALEZ



Efficacité auto-PnM+ Ent MPP vs témoin   
- ↑  Périnée intact (17,61 % vs 6,85 %, p <0,003).

-  ↓ Lacération 3e (5,18 % vs 13,12 %, p < 0,001) et du 4e degré 
(0,52 % vs 2,5 %, p < 0,001)

- ↑ Lacération mineure (44,32% vs 10,27 %, p < 0,001)
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Résultat

Critique
● Simple aveugle 

. 
● Bonne taille échantillon

● Mention variable 
confondante 

● Beaucoup abandon 
. 

● Biais de motivation 

● Taux élevé d’épisio sans en 
connaître la raison 

● Ne permet pas d’isoler effet vu 
intervention combinée 

LEON-LARIOS

PnM = massage périnéal
Acc = accouchement

Ent = Entrainement 
MPP = muscles du plancher pelvien
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PnM = massage périnéal
MPP= Muscle plancher pelvien

Massage périnéal (5)

Contrôle Intervention Résultat

Mei-dan, 2008 Témoin PnM DIE x 34e sem ↓ 1er degré (P = 0,39), ↑ 2e degré (P = 0,39), ↓ Périnée intact (P = 0,12)

Labrecque, 1999 Témoin Auto-PnM x 34e sem ↑ incidence périnée intact chez 24,3% (100/411) vs 15,1% (63/417) (P > 0,05)

Shipman, 1997 Ent. MPP Die Ent. MPP DIE + PnM x 34e sem ↓ lacération périnéale de 2e et 3e degré (P = 0,073), ↓ instrumentalisation (P = 0,094)

Labrecque, 1994 Étude pilote de celle de 1999

Eogan, 2006 Témoin Auto-PnM x 34e sem ↑ Lacérations périnéales (P = 0.84) 

Entraînement Muscle du plancher pelvien (2)

Contrôle Intervention Résultat

Dias, 2011 Témoin Ent MPP 1x/sem supervisé ↑ Lacération périnéale (P = 0,66)

Okido, 2015 Témoin Ent MPP DIE x 16 sem (20 à 36e sem ૪) ; 
supervisé 1x/sem

↑ Lacération périnéale (P = 0,66)

Total : 22 ECR

● Utilisation ECR de qualité 

● Revue effet physiothérapie exhaustive 

● Issues observées multiples affectant poids 
de cette RS sur chacune des interventions.

Critique



Aucune différence incidence lacération périnéale 
entre les groupes. 
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● Uniquement chez nullipare 

● Bonne taille échantillon 

● Interventions variables +++ 

● Pas valeur selon le degré de lacération 

● Manque données sur observance 

Résultat

Critique

DU

MPP = muscles du plancher pelvien
Ent = Entrainement 



Efficacité du PnM vs témoin:   
- ↓ incidence lacération périnéale (RR = 0,79 ; IC 95 

% [0,67, 0,94] ; p = 0,007).
 

- ↓ incidence lacération périnéale  3e et 4e degrés 
(RR = 0,36, IC 95 % [0,14, 0,89], p = 0,03). 

    
- ↓ incidence épisio (RR = 0,79, IC à 95 % [0,72, 0,87], 

p < 0,001)

Résultat

Critique
● Bonne validité externe, 2 

études réalisées au Canada
.  

● ECR avec méthodologie 
robuste 

● Absence mise à l’aveugle
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PnM = massage périnéal



Tous les articles évaluant 
l’effet du massage périnéal antepartum ont 

démontré une tendance vers une 
diminution de l’incidence de lacérations 

sévères, soit 3e et 4e degré. 

Seulement 2 des 3 articles portant sur le 
massage périnéal seul ont montré une 

différence statistiquement significative.

1. MASSAGE DU PÉRINÉE 



Les études évaluant l’effet du 
renforcement du plancher 

pelvien démontrent des 
résultats contradictoires  

2. RENFORCEMENT DU PÉRINÉE 



ANALYSE
Manque de prise en compte des variables confondantes (position accouchement, 
poids du bébé, IMC de la mère, analgésie et durée du 2e stade, instrumentalisation, 
épisiotomie, etc) donc lien de causalité incertain

Cohortes souvent trop petites afin d’observer différence a/n taux de lacérations majeures 

Techniques de physiothérapie non standardisées rend difficile la comparaison 

Manque de données sur l’observance des participantes à chacune des techniques 
(surtout pour le massage périnéal)

L’intérêt de faire de la physiothérapie en anténatal va au-delà de diminuer le risque 
de lacération (incontinence urinaire/fécale PP, dlr périnéale PP, etc) 
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CONCLUSION 

Le massage périnéal représente une 
option peu coûteuse et sécuritaire 

afin de diminuer le risque de 
déchirure périnéale sévère lors de 

l’accouchement.  



Ce qui est fait en clinique physiothérapie périnéale anténatale: 
Suivi 1er trimestre si possible pour enseigner les bases: 

- Augmenter mobilité bassin, sacrum, aile iliaque
- Méthode de poussées, respirations efficaces, différents types position d’acc.  
- Pratiquer le relâchement du périnée malgré dlr

Suivi entre 30-34 sem pour:  
- Optimisation périnée 

- Si périnée faible: exercice renforcement MPP
- Si périnée fort: massage périnéal

Ce qu’on veut: distance de 5-7 cm en écartant vagin 5-7h 
Et que muqueuse vaginale demeure rouge et bien gorgée. 
Alors fréquence PnM varie en fonction tonus de base (3x/sem ad die)
 
 

Ce qu’on fait au Québec 



L’une des limitations à l’application du massage périnéal dans nos suivis de 
grossesse est l’accès à la physio périnéale 

Existe-t-il des ressources explicatives fiables et des outils pour optimiser 
l’observance du massage?  

Perspective de recherches futures

Comment introduire le massage aux routine de nos patientes 
enceintes de façon simple et efficace…. 
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Technique de Massage périnéal

● Expirez et exercez une pression douce mais ferme sur le rebord 

du vagin en direction du coccyx (6 heures)

● Inspirez et maintenez l’appui

● Expirez à nouveau et avancez votre pouce vers l’extérieur pour 

déplisser le périnée (un peu comme un accordéon qui s’ouvre). 

Avancez jusqu’à ce que le pouce s’extériorise.

Annexe 



How-it-works.png 

Dilatation instrumentée (EPI-NO)

Ballon en silicone qui s’insère dans le vagin                          Coût 200$ environ

Objectifs :

- Permettre un étirement progressif des tissus
- Prévenir les lacérations périnéales
- Simuler l’accouchement 

Autre technique de physiothérapie périnéale souvent mentionnée dans 
la littérature, mais qui n’est plus employée au Québec. 

https://epi-no.co.uk/wp-content/uploads/2020/10/how-it-works.png

