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Conflits d’intérêt

• Aucun en lien avec la présentation

• Conférence d’expert : 
• Takeda

• Thermofisher

• Sanofi-Aventis



Objectifs pédagogiques

• Connaître la définition et les facteurs de risque

• Connaître leur évolution à moyen et long terme

• Savoir orienter les modalités de l’accouchement en fonction des 
facteurs de risque de LOSA 

• Connaître les spécificités de la maladie de Crohn

• Connaître les principes de prise en charge en post-partum immédiat 
et à distance
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Définitions

• Déchirures périnéales

• Lésions obstétricales du sphincter 
anal

Viannay P et al. J Visc Surg 2022; Vardon D et al. EMC Tech Chirurgicale Gynecol 2013
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Epidémiologie
• Déchirures périnéales : jusqu’à 50% des grossesses

• LOSA (grade III ou IV) : 0.8% des grossesses

Thubert T et al. Gynecol Obstet Fertil Senol 2018; Blondel B et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2016



Epidémiologie

• Croissance du nombre de LOSA de 0.8% (2016) à 1.1% (2021)

Enquête nationale périnatale. Rapport 2021 – Octobre 2022



Facteurs de risque 

• Facteurs 
maternels

• Facteurs liés à 
l’accouchement 

• Facteurs liés à 
l’enfant

Thubert T et al. Gynecol Obstet Fertil Senol 2018
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Conséquences à distance de l’accouchement

• A court terme
• Rétention aiguë d’urine (41%)
• Complications « habituelles » (8%)
• Incontinence anale

• A moyen terme 
• Fistule ano-vaginale (1-3%)
• Dyspareunie et troubles de la lubrification 

(29-50%)
• Incontinence anale

• A long terme 
• Incontinence anale

Viannay P et al. J Visc Surg 2021



Conséquences à + ou - long terme

Venara A, Post’U 2024



Evolution de l’incontinence fécale 

Rebmann E et al. Langenbeck’s Archives of Surgery 2024
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Conséquences sur une future grossesse 

• La césarienne ne protège pas du risque d’incontinence anale après 
LOSA à 6 mois d’une future grossesse 

Abramowitz L et al. BJOG 2021

• Augmentation du risque de LOSA en cas d’accouchement par voie 
basse (Risque = 5 à 10,2%)

Jangö H et al. Am J Obstet Gynecol 2017; D’Souza JC et al. Int Urogynecology 2020



Conséquences sur une future grossesse 

• Quelle voie d’accouchement proposer ? 
• Fonction du souhait de la femme +++

Etude de suivi de qualité de vie. Incontinence anale = 39,4%. Malgré cela, seules 
9% des femmes ayant une incontinence anale et 13% des femmes ayant une 
incontinence fécale regrettaient leur choix de ne pas avoir réalisé de césarienne.

Huebner M et al. Int J Gynecol Obstet 2013

• Pas de césarienne systématique / Proposée uniquement en cas de séquelles 
fonctionnelles 

Ducarme G et al. J Gynecol Obstet Hum Reprod 2019
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Maladie de Crohn

• Pas de recommandations

• Césarienne systématique pour les femmes ayant une maladie de 
Crohn active ou une anastomose iléo-anale 

Foulon A et al. Inflamm Bowel Dis 2017

• Pour le CNGOF:
• Pas de recommandation de césarienne systématique mais uniquement en cas 

de lésion périnéale active
Ducarme G et al. J Gynecol Obstet Hum Reprod 2019
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Prise en charge aiguë

• Prise en charge différée : 6-12 heures 
sans conséquence

• Sutures
• Plan par plan (individualiser les sphincters)

• En paletot ou bout à bout

• Fil résorbable

• Geste chirurgical encadré par une C2G

• Pas de stomie d’emblée



Soins postopératoires 

• Laxatifs type Lactulose au 
moins 15 jours

• Limiter les efforts de poussées

• Soins d’hygiène

• Eviction des rapports?

• Rééducation postpartum?
Venara et al. J Visc Surg 2021



Consultation à 3-6 mois

• Rassurer la patiente

• Interrogatoire
• Constipation/dyschésie

• Perte gaz/selles

• Pus/matières/gaz dans le vagin

• Clinique



Prise en charge des fistules ano-vaginales

• Chirurgie différée de 3 – 6 mois

• Fermeture spontanée : 7-10%

• Si chirurgie : fermeture systématique de l’orifice 
rectal

• Type de procédures :
• Lambeau d’abaissement muquex
• Lambeau gracile ou Martius
• Intervention de Musset

• Stomie ?



Quel traitement privilégier pour les fistules 
ano-rectovaginales



Prise en charge de l’incontinence

Viannay et al, 2021



Prise en charge de l’incontinence : 
Echographie endoanale

• Après LOSA suturée, persistance d’une lésions sphinctérienne dans 
37,5 à 85% des cas 

• Lésion sphinctérienne : corrélée à une aggravation du score de St 
Mark’s

Sioutis D et al, 2017; Giroux M et al, 2023



Prise en charge de l’incontinence : 
Manométrie anorectale

• Informations sur la possibilité d’une rééducation abdominopérinéale

• Donne des informations sur la gravité de l’incontinence (Pressions de 
repos = diminuées en cas de lésion sphinctérienne interne)



Prise en charge de l’incontinence : traitement

• Traitement médical de première intention (laxatifs de lest / 
lavements/ ralentisseurs de transit)

• Rééducation abdominopérinéale

• Stimulation tibiale percutanée 

• Traitement chirurgical 



Traitement chirurgical : sphinctéroplastie



Traitement chirurgical: neuromodulation



Pourquoi réparer d’emblée?

• Parce que la patiente a moins de 50 ans 

• Parce que la SNS est aussi efficace si elle est réalisé avant et après 70 
ans

Mege D et al. Colorectal Dis 2019

• Parce que, comme la sphincteroplastie, la SNS a une efficacité qui 
diminue dans le temps

Desprez C et al. Ann Surg 2022



Points forts 

• LOSA = environ 1% des accouchements
• 1/3 : incontinence fécale
• 1-2% : fistule ano-vaginale

• Ces complications doivent être recherchées au cours d’un examen clinique dédié

• Après une LOSA : il est possible d’accoucher par voie vaginale sans sur-risque 
d’incontinence anale

• Après une LOSA, la césarienne ne protège pas du risque d’incontinence anale

• La maladie de Crohn avec lésions périnéales actives doit faire recommander une 
césarienne



Points forts 

• En France, les LOSA surviennent dans 1 % des accouchements dont deux 
tiers se compliquent d’une incontinence anale et 1 à 2 % d’une fistule ano-
vaginale.

• L’incontinence anale et la fistule ano-vaginale sont rarement évoquées par 
les femmes et doivent donc être recherchées systématiquement en post 
partum.

• Après une première LOSA, les femmes asymptomatiques et sans lésion 
périnéale visible lors de l’examen peuvent accoucher par voie basse sans 
sur-risque d’incontinence anale à court terme.

• Après une première LOSA, la césarienne ne protège pas du risque 
d’incontinence anale.

• La maladie de Crohn avec lésions périnéales actives doit faire 
recommander un accouchement par césarienne.
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