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Introduction

• Situation quotidienne dans nos salles d’accouchement
• 12% des naissances en France
• Près de 25% en cas de nulliparité

• Accouchement instrumental chez la femme nullipare = situation à
risque périnéal maximal

• Prévention +++
• Diagnostic efficace
• Impact psychologique



INSTRUMODA

• PHRC 2019

• Effet protecteur de l’épisiotomie sur le risque de LOSA dans 
l’accouchement instrumental chez la femme nullipare

• Etude prospective multicentrique, observationnelle

• 111 établissements (38 HU / 13 privées / 60 publics)

• 12240 femmes incluses ➔ 11013 considérées pour analyse finale

• Entre le 1 avril 2021 et le 31 mars 2022 

• Pas de modification des pratiques

• Nullipares exclusivement (exclusion des utérus cicatriciel)

• A partir de 34 SA

• Singleton, en présentation céphalique

• Existence d’un compte rendu type d’accouchement instrumental



Taux d’accouchement instrumental, type 
d’instrument et indication

ENP 2016 ENP 2021 INSTRUMODA

TAUX D’ACCOUCHEMENT INSTRUMENTAL

12,2% 12,4% -

TYPE D’INSTRUMENT UTILISÉ

Ventouse 49,8% 60,2% 63,6%

Forceps 27,6% 20,9% 21,6%

Spatules 22,6% 18,9% 14,8%

INDICATION ACCOUCHEMENT INSTRUMENTAL

Non engagement / 
Non progression

- 52,6% 52%

Anomalies du RCF - 44% 47,1%

Autres indications - 3,4% 0,9%



Lésions périnéales et leurs conséquences



Définition - 
Classification



Problématique périnéale

ENP 2016 (global) ENP 2021 (global) INSTRUMODA

EPISIOTOMIE

Episiotomie 55,6% 28,2% 23%

DECHIRURES PERINEALES

1er et 2ème degré 51,3% 58,8% 75%

3ème degré - - 5,9%

3a - - 3,5%

3b - - 2,0%

3c - - 0,4%

4ème degré - - 0,5%

LOSA 0,8% 1,1% 6,4%



Déchirures de degré 1 & 2

75% des accouchements instrumentaux

Peu de conséquences à long terme:
 - Douleurs sur cicatrice ++

A court terme: source de douleur et altération du 
vécu de l’accouchement

Forceps +++ vs ventouse 

Place de la manœuvre de Couder dans ce 
contexte spécifique ?



Douleur précoce, périnée intact Douleur précoce, périnée de degré 2

Majoration de la douleur périnéale les 6 premiers mois 
puis pas de différence sur du plus long terme





LOSA



INSTRUMODA- LOSA

Ventouse
(n=7007)

Spatules
(n=1628)

Forceps
(n=2378)

SANS
Episiotomie

(n=5842)

AVEC
Episiotomie

(n=1165)

SANS
Episiotomie

(n=1149)

AVEC
Episiotomie

(n=479)

SANS
Episiotomie

(n=1493)

AVEC
Episiotomie

(n=885)
LOSA 294

(5.03%)
46

(3.95%)
101

(8.79%)
30

(6.26%)
165

(11.05%)
70

(7.91%)







LEVATOR AVULSION

Association avec le risque d’IF, le risque de 
prolapsus génital
Souvent co existence avec LOSA
Diagnostic a postériori +++, sur série 
échographique
Jusque 50% en cas d’accouchement par forceps



Prévention



Contrôler / Réduire le taux 
d’accouchement instrumental

• Rotation des variétés postérieures
• La rotation manuelle des variétés céphaliques postérieures en antérieures lors du 2e 

stade du travail pourrait permettre de diminuer le taux d’accouchement 
instrumental, sans pour autant qu’une diminution du risque de lésions périnéales ou 
de LOSA ait été clairement démontré (NP3)

• Timing des efforts expulsifs
• Les poussées retardées ne modifient pas le risque de LOSA (NP1)
• Les poussées retardées augmentent les chances d’accouchement spontané (NP1)
• Il est recommandé, quand l’état maternel et fœtal le permettent, de retarder de 

début des efforts expulsifs (grade A)

• Pas de durée limitée pour les efforts expulsifs en cas de RCF normal 



Contrôle manuel du dégagement
Hands off vs Hands on

• Littérature assez abondante.

• Quelques essais randomisés mais de mauvaise qualité

• Nombreuses études en population

Le contrôle manuel du dégagement et le soutien du périnée 
postérieur lors de l’expulsion semblent diminuer le taux de 
LOSA (NP3)

Il est recommandé de contrôler le dégagement de la 
présentation céphalique et de soutenir le périnée 
postérieur pour diminuer le risque de LOSA (Grade C)



Prévention - Choix du type d’instrument

Les ventouses obstétricales semblent 
générer moins de LOSA que les autres 
instruments (NP3).
En cas d’accouchement instrumental, si  
plusieurs types d’instruments peuvent être 
utilisés, il est recommandé d’utiliser de 
préférence une ventouse pour diminuer le 
risque de LOSA

En cas de forceps / spatules, il est 
préférable que ces instruments retirés juste 
avant la déflexion céphalique.



Prévention - Episiotomie? 

Effet protecteur en population globale

Analyses en sous-groupes: effet protecteur 
uniquement chez nullipare



Groupe Episiotomie 
 -  90% d’épisiotomie
 -  6% de LOSA

Groupe Pas d’Episiotomie
 - 19% d’épisiotomie
 - 13% de LOSA

RRa = 0.47 [0.23-0.97]

20% épisiotomie dans le groupe « No episiotomy »
717 femmes en 5 ans sur 8 centres: 1,5 femme / mois / centre
13% de LOSA si ventouse !



INSTRUMODA – Analyse principale
Ventouse
(n=7007)

Spatules
(n=1628)

Forceps
(n=2378)

SANS
Episiotomie

(n=5842)

AVEC
Episiotomie

(n=1165)

SANS
Episiotomie

(n=1149)

AVEC
Episiotomie

(n=479)

SANS
Episiotomie

(n=1493)

AVEC
Episiotomie

(n=885)
LOSA 294

(5.03%)
46

(3.95%)
101

(8.79%)
30

(6.26%)
165

(11.05%)
70

(7.91%)

Ventouse Spatules Forceps

Pourcentage de LOSA dans la population 
SANS épisiotomie

5.17% 9.4% 10.9%

Intervalle de confiance à 95% [4.61 ; 5.76 ] [ 7.7 ; 11.27 ] [ 9.28 ; 12.67 ]

Pourcentage de LOSA dans la population 
AVEC épisiotomie

3.77% 5.56% 8.78%

Intervalle de confiance à 95% [2.51 ; 5.25 ] [ 3.57 ; 7.73 ] [6.2 ; 11.95 ]

Odd Ratio 0,73 0,60 0,81

Intervalle de confiance à 95% [ 0.48 ; 1.03 ] [ 0.37 ; 0.87 ] [ 0.56 ; 1.14 ]

Différence -1.39% -3.83% -2.12%

Intervalle de confiance à 95% [ -2.77 ; 0.16 ] [ -6.44 ; -1.1 ] [ -5.27 ; 1.37 ]



Morbidité maternelle immédiate

Ventouse Spatules Forceps 

Pourcentage de morbidité maternelle immédiate dans la 
population SANS épisiotomie

10.62% 8.98% 13.61%

Intervalle de confiance à 95% [9.86 ; 11.43] [7.34 ; 10.76] [11.69 ; 15.64]

Pourcentage de morbidité maternelle immédiate dans la 
population AVEC épisiotomie

12.61% 13.44% 18.26%

Intervalle de confiance à 95% [10.63 ; 14.74] [10.45 ; 16.67] [14.06 ; 22.55]

Odd Ratio 1.19 1.51 1.35

Intervalle de confiance à 95% [0.99 ; 1.4] [1.11 ; 2] [1.01 ; 1.73]

Différence 1.99% 4.46% 4.65%

Intervalle de confiance à 95% [-0.13 ; 4.19] [1.08 ; 8.05] [0.11 ; 9.26]



Conclusion

• Situation à risque maximal sur le plan périnéal

• Prévention +++
• Eviter accouchement instrumental 
• Choisir l’instrument le moins traumatique ➔ ventouse obstétricale

• Pas de place à une pratique routinière de l’épisiotomie
• Augmentation morbidité maternelle trop importante pour pas (ou peu) de 

bénéfices

• Diagnostic optimal des lésions périnéales ➔ Prise en charge optimale 



Merci de votre attention 
Discussion / Questions 

Dr Bertrand GACHON
Clinique Bouchard - Marseille
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