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Environ 140 millions de femmes dans le monde accouchent chaque année. Il s’agit, pour la 
plupart, d’accouchements vaginaux et les taux de traumatismes liés à l’accouchement varient 
selon les pays2. Au Royaume-Uni, par exemple, 85 % des femmes subissent un traumatisme 
périnéal après l’accouchement et nécessitent, au moins dans 70 % des cas, des points de suture.3 
Aux États-Unis, l’American College of Obstetricians and Gynecologists estime qu’entre 53 et 79 
% des femmes subissent un certain type de traumatisme lors d’un accouchement vaginal.8

Les traumatismes périnéaux sont plus probables chez les femmes qui accouchent pour la 
première fois (primipares). Lorsqu’on parle de traumatisme périnéal, il est important de noter 
que la naissance entraîne toute une série de modifications de la zone périnéale : étirements, 
contusions, gonflements, éraillures, déchirures périnéales et épisiotomies. Toutes ces séquelles 
sont associées à différents niveaux de douleur et d’inconfort.

Un traumatisme périnéal désigne une lésion du périnée. Le périnée est généralement décrit 
comme la zone située entre le vagin et l’anus, la définition anatomique exacte étant la zone allant 
de la symphyse pubienne au coccyx. 3 Bien que la plupart des déchirures soient des déchirures 
du premier ou du deuxième degré, certaines peuvent être graves et peuvent endommager les 
tissus et les muscles du périnée et s’étendant parfois au sphincter anal.4

Selon l’étendue des lésions et l’efficacité de la réparation et du traitement, les traumatismes 
périnéaux peuvent avoir des effets néfastes importants sur le bien-être physique et psychologique 
de la femme, tant dans la période postnatale immédiate qu’à long terme. 5

Qu’arrive-t-il au périnée pendant l’accouchement ?
Le corps périnéal fournit un ancrage et un soutien musculaire et est essentiel à l’intégrité du 
plancher pelvien.6 Pendant le travail, le tissu périnéal doit se détendre et s’étirer lentement pour 
permettre au bébé de passer dans le vagin de la mère. Le corps périnéal a une longueur moyenne 
de 37-38 mm, mais l’étirement lors de la sortie de la tête du bébé peut accroître la longueur du 
corps périnéal de 50 % verticalement et de 170 % horizontalement.7

Dans certains cas, le bébé descend à travers le vagin sans causer de traumatisme, mais dans 
de nombreux cas, le périnée se déchire spontanément (le plus souvent vers le bas à partir de la 
partie postérieure du vagin à travers le corps périnéal8)
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Le plancher pelvien joue un rôle essentiel dans la procréation, les tissus et les structures subissant 
des modifications fonctionnelles au cours de la grossesse et de l’accouchement. Pendant la 
grossesse, en particulier au cours du troisième trimestre, les futures mères doivent pouvoir 
exprimer leurs espoirs, leurs craintes et leurs attentes concernant le travail et l’accouchement à 
leurs sages-femmes, qui jouent un rôle de confiance unique et peuvent leur apporter soutien et 
conseils dans les semaines précédant la naissance.

Différentes stratégies peuvent être utilisées avant et pendant le travail pour réduire le traumatisme 
périnéal, et les options peuvent être discutées avec les femmes à partir de la 32ème semaine de 
grossesse, avant l’accouchement et pendant le travail lui-même. il est important d’aborder avec 
le couple le sujet du travail et de l’accouchement afin de l’informer pour qu’ils puissent connaître 
et anticiper la gestion de la douleur, les positions de travail et d’accouchement. Cela peut faire 
partie d’une préparation à la naissance adaptée aux besoins des futurs parents. Nous proposons 
ici d’aborder la préparation du périnée pour favoriser en douceur le passage du foetus et prévenir 
les traumatismes périnéaux. 9

Le massage périnéal prénatal est associé à un moindre risque de traumatisme périnéal grave et 
de complications post-partum : il existe des preuves scientifiques solides (2020) qui ont montré 
une incidence nettement plus fable en termes d’épisiotomies et de complications périnéales 
chez 3467 femmes ayant pratiqué le massage périnéal prénatal, en particulier en termes de 
risque de déchirures périnéales du troisième et du quatrième degré.101

Cette technique est particulièrement bénéfique lors d’un premier accouchement. Elle consiste 
à masser la peau du périnée (la zone de peau située entre l’ouverture du vagin et l’anus) afin de 
faciliter l’expansion du tissu périnéal pendant l’accouchement.

Pourquoi est-ce important ?
Les déchirures périnéales et les épisiotomies nécessitent des sutures, ce qui peut allonger le 
temps de rétablissement après l’accouchement et, chez certaines femmes, augmenter le risque 
de problèmes à long terme, tels que la dyspareunie, la douleur, l’incontinence urinaire et fécale, 
le prolapsus des organes pelviens et des problèmes psychosociaux.3 Cela peut avoir un impact 
négatif sur le bien-être de la mère et retarder le rétablissement post-partum.8 Il est proposé que 
le massage périnéal puisse augmenter la flexibilité des muscles périnéaux et, par conséquent, 
diminuer la résistance musculaire, ce qui permettrait au périnée de s’étirer à l’accouchement 
sans déchirure ni épisiotomie.

Avantages du massage périnéal prénatal
• �Le massage prépare les tissus périnéaux. Il augmente la circulation sanguine, ce qui favorise 

l’étirement des tissus et de la peau.11

• �Il réduit le risque de déchirure. Sur 15 femmes qui reçoivent un massage périnéal prénatal, une 
femme évitera une épisiotomie et une déchirure périnéale nécessitant des points de suture.12

• �Préparer les mères à l’accouchement. La pratique du massage périnéal prénatal aide la femme 
à se familiariser avec la sensation d’étirement au moment de la sortie du bébé, de sorte que, 
lors de la deuxième phase active du travail, elle peut se souvenir de cette sensation, se rassurer 
et avoir l’impression de maîtriser la situation.13

Mesures préventives pour le périnée

Massage périnéal prénatal

Les avantages du massage périnéal prénatal (MPP) ont été bien étudiés et 
établis (Beckmann et Stock 2013). Les femmes qui pratiquent le MPP sont 
moins susceptibles de subir un traumatisme périnéal nécessitant une suture 
après un accouchement par voie vaginale.14
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Quand recommander le massage périnéal prénatal ?
Des preuves scientifiques indiquent que le massage périnéal prénatal pratiqué à partir de la 
34ème semaine de grossesse, au moins 2 à 3 fois par semaine, pendant 5 à 10 minutes, réduit la 
probabilité de traumatisme périnéal et de douleur périnéale continue après l’accouchement.10,14 
Les sages-femmes et les professionnels de santé savent adapter leurs soins aux exigences de 
chaque femme, en créant un espace sûr pour une discussion franche sur les avantages du massage 
périnéal prénatal, les positions confortables à essayer et la façon d’exécuter la technique seule 
ou avec l’aide de son partenaire, si cela est acceptable.

Certaines futures mères trouveront cette conversation agréable et se sentiront mieux préparées à 
l’accouchement. D’autres, en revanche, trouveront cette conversation gênante et embarrassante. 
Il faut donc faire preuve de sensibilité lorsqu’on aborde les avantages du MPP en tant que pratique 
de routine pour la préparation du travail.

Confort
Dans la conversation, il peut être utile de suggérer que certaines femmes seront plus à l’aise pour 
pratiquer le MPP pendant ou après un bain/douche, car les vaisseaux sanguins se dilatent, ce qui 
rend le périnée plus doux et plus agréable à toucher.

Une autre option possible consiste à réchauffer le périnée avec une compresse chaude ou une 
bouillotte avant de pratiquer le massage.

Respiration
Avec le stress, la peur et l’anxiété, la respiration devient superficielle. Une respiration profonde 
détend le corps, augmente les niveaux d’oxygène, diminue la pression sanguine, le rythme 
cardiaque et le niveau de stress, et prépare la femme mentalement.

Il est important d’expliquer que la préparation du périnée par le massage périnéal prénatal 
implique des étirements doux de cette zone, ce qui permet d’augmenter la souplesse et la 
flexibilité du périnée.

La préparation mentale est importante avant l’accouchement : les professionnels de santé 
peuvent rassurer la future maman en lui expliquant que le MPP représente “son temps, son 
espace” pour connecter son corps à son esprit.

Au fur et à mesure qu’on le pratique, le MPP devient plus facile parce que 
le périnée se détend et devient plus élastique. Cet étirement permettra à la 
future maman de se détendre lorsqu’elle ressentira la pression exercée par 
la tête de son bébé au moment de la naissance. La pratique du MPP avant 
la naissance lui permet de ressentir cette sensation, de se connecter aux 
muscles et d’être mieux préparée à l’accouchement.13
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Il est important de veiller à ce que 
la femme se sente à l’aise avec 
son anatomie et comprenne où 
se trouve son périnée. Un petit 
miroir peut être un guide visuel 
utile et peut aider la future mère à 
prendre conscience de son corps, 
en particulier lorsqu’elle se prépare 
à l’accouchement.

Postures confortables

Anatomie

S'asseoir sur 
les toilettes/
un tabouret

Une jambe 
levée sur un 

tabouret, 
soutenue 
en toute 
sécurité

En appui sur le lit ou le 
canapé avec les genoux 

pliés et soutenus

Allongée 
sur le 
côté

Clitoris

Méat urinaire

Entrée du vagin

Vulve

 Périnée 
Anus
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La Technique

2
Faites de petits mouvements 
circulaires de part et d'autre de la 
vulve, pour réchauffer les tissus.

3
Introduisez votre pouce ou votre 
doigt à 2-3 cm dans le vagin. 

Tendez doucement le tissu à 
l'entrée du vagin, en tenant entre 
le pouce et l'index.

Les mains doivent être propres et les ongles courts.

1
Imaginez que la vulve est un 
cadran d'horloge.

12 heures pointe vers le clitoris

6 heures pointe vers le périnée

12

6

39
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• �Au début, il arrive fréquemment que les femmes ressentent un léger picotement, un étirement 
et une légère sensation de brûlure, mais, d’après les retours d’expérience, cette sensation 
disparaît, généralement, dès la deuxième ou troisième semaine de massage.14

•� �Les femmes ne doivent ressentir aucune douleur à aucun moment de la pratique du MPP. En 
cas de douleur, il faut leur conseiller d’arrêter et de demander l’aide de leur équipe médicale.

•� �Comme toute nouvelle pratique pendant la grossesse, la future maman doit pouvoir exprimer 
ses éventuelles inquiétudes avant le début de la MPP à domicile.

• �Si elle est d’accord, il peut être utile de vérifier la technique MPP avant que la femme ne quitte 
le rendez-vous prénatal.

Remarques

39

6

3

57

9

4
Massez en passant de 
la position 6 heures à la 
position 3 heures, puis 
de la position 6 heures 
à la position 9 heures. 
Concentrez-vous sur la zone 
située à l'entrée du vagin.

Prenez votre temps et 
répétez le massage sur 
chaque côté 3-4 fois, 
doucement, mais de 
manière suffisamment 
ferme pour pénétrer le tissu.

5 Terminez par de légers étirements 
vers l'extérieur au niveau des 
positions 5 et 7 heures, en 
maintenant la position pendant 10 
minutes. 30-45 secondes.

Les positions 5 heures et 7 heures 
sont importantes pour se détendre 
et s'étirer, ce qui permettra au 
bébé de passer dans le vagin au 
moment de la naissance.

6

39

D’après les auteurs de la Cochrane, 87% des femmes qui ont pratiqué 
le massage périnéal prénatal le recommanderaient à d’autres femmes 
enceintes et 79% ont confirmé qu’elles le referaient.14
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Le MPP ne doit pas être pratiqué dans les cas suivants :

• Herpès vaginal, mycose ou toute autre infection vaginale.16

Selon les données actuellement disponibles, le massage périnéal prénatal 
(MPP) n’est pas connu pour être associé à des risques pour la santé. Une 
petite étude publiée (Ugwu et al 2018) s’est directement penchée sur la 
sécurité du MPP. Dans le cadre de cette étude contrôlée randomisée, qui a 
été menée auprès de 108 femmes primipares Nigériennes, les les auteurs 
ont constaté que le groupe de femmes ayant reçu un MPP ne présentait 
pas une incidence accrue de rupture prématurée des membranes, travail 
prématuré ou une asphyxie à la naissance par rapport au groupe témoin. 
Les incidences étaient similaires entre les deux groupes (p>0,05).15


