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REFERENTIELS D’OBSTETRIQUE

PRISE EN CHARGE
DE LA DOULEUR PERINEALE
EN SUITES DE COUCHES

Nnaltre

en languedoc roussillon

AVERTISSEMENT

Ces référentiels sont diffusés a titre informatif par le réseau périnatal
Naitre et Grandir en Languedoc Roussillon pour les professionnels de la
périnatalité de la région.

Ils ont été rédigés en I'état actuel des connaissances a la date de validation
du référentiel et n’engagent en aucun cas la responsabilité directe ou

indirecte du réseau ou de ses membres quant aux conséquences qui
pourraient découler de leur utilisation.

Réseau périnatal Naitre et Grandir en Languedoc Roussillon
Espace Bertin Sans - Bat. C - 1¢r étage - 59, avenue de Fes
34080 MONTPELLIER
Téléphone :04 67 04 01 53
Email : naitre.lr@nglr.fr

Groupe de travail régional NLR
Prise en charge de la douleur périnéale en suites de couches
Rédaction : Dr Jacques DUBOURDIEU naitre Validation : Juin 2012
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DECHIRURE PERINEALE SANS EPISIOTOMIE ET SANS C.I. AUX AINS

1. EN PREMIERE INTENTION : PARACETAMOL 500 mg

= 2 gélules 4 fois par jour, pendant 2 jours, en prise systématique aux mémes horaires, a
débuter en salle de naissance par Perfalgan® 1g IV avant déperfusion

2. SLINSUFFISANT (EVA > 4) : AJOUTER PROFENID® 100 mg (CP OU SUPPO) :

= 1cp x 2 par jour pendant 2 jours, en prise systématique aux mémes horaires, lors des
repas (NB : si ATCD d’'ulcére = Oméprazole : 1cp/])

A A STOPPER si ictére du nouveau-né et meére allaitante

Réévaluer la douleur et le traitement aJ 2

DECHIRURE PERINEALE SANS EPISIOTOMIE AVEC C.I. AUX AINS

Contre-indications aux AINS :
ulcére évolutif, insuffisance rénale sévere, coagulopathie, patiente sous Nalador®

1. EN PREMIERE INTENTION : PARACETAMOL 500 mg

= 2 gélules 4 fois par jour, pendant 2 jours, en prise systématique aux mémes horaires, a
débuter en salle de naissance par Perfalgan® 1g IV avant déperfusion

2. SLINSUFFISANT (EVA > 4) REMPLACER PAR DAFALGAN CODEINE® 500 mg

= 2 ¢p x 3 par jour pendant 2 jours, en prise systématique aux mémes horaires, apres la
tétée ou au moins 2 heures avant

A Ne pas utiliser si nouveau-né avec pathologie respiratoire et mere allaitante

A PRUDENCE si détresse respiratoire transitoire du nouveau-né en salle de naissance et mere
allaitante :

= Surveillance : somnolence, bradypnée et réévaluation EVA, avant chaque prise ++++ pour
confirmation indication

Réévaluer la douleur et le traitement aJ 2
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EPISIOTOMIE SANS C.I. AUX AINS

1. EN PREMIERE INTENTION : : PARACETAMOL 500 mg

= 2 gélules 4 fois par jour, pendant 2 jours, en prise systématique aux mémes horaires, a
débuter en salle de naissance par Perfalgan® 1g IV avant déperfusion.

+ Profénid® 100 mg (cp ou suppo)

= 1 cp x 2 par jour pendant 2 jours, en prise systématique aux mémes horaires, lors des
repas a débuter deés la salle de naissance : Profénid®100mg [V avant déperfusion.

(NB : si ATCD d’ulcere = Oméprazole : 1cp/])

A A STOPPER siictére du nouveau-né et mere allaitante

2. SIINSUFFISANT (EVA > 4)

Remplacer Paracétamol par Dafalgan codéiné® 500 mg

= 2 cp x 3 par jour pendant 2 jours, en prise systématique aux mémes horaires, apres la
tétée ou au moins 2 heures avant.

Réévaluer la douleur et le traitement aJ 2

EPISIOTOMIE AVEC C.I. AUX AINS

» DAFALGAN CODEINE® 500 mg

= 2 cp x 3 par jour pendant 2 jours, en prise systématique aux mémes horaires, apres la
tétée ou au moins 2 heures avant.

A Si insuffisant : EVA> 4 : appel médecin responsable de 1'unité fonctionnelle

Réévaluer la douleur et le traitement aJ 2
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