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Déchirures périnéales



Mutilation génitale ?

• Correspondance du 
Lancet

• Suite à la métanalyse de 
Thacker

• Condamne surtout les 
conséquences :
– douleur
– dyspareunie



Effets indésirables

• Pertes sanguines Woolley, R.J., Benefits and risks of 
episiotomy: a review of the English-language literature since 1980. 

Obstet Gynecol Surv, 1995. 50(11): 

– 10%perdent en moyenne 300 ml

– Surtout si épisiotomie médio latérale

• Douleur , dyspareunie

• Conséquences psycho sociales

• Risques fœtaux

• Risques maternels
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Effets indésirables

• Pertes sanguines (Woolley)

• Douleur , dyspareunie (Thacker,Carroli)

• Conséquences psychosociales

– Facteur d’insatisfaction

– Associations militantes 

– Facteur culturel (Brésil)

• Risques fœtaux

• Risques maternels



Effets indésirables

• Pertes sanguines (Woolley)

• Douleur , dyspareunie (Thacker,Carroli)

• Conséquences psycho sociales

• Risques fœtaux exceptionnels

– Plaies cuir chevelu,paupière

– Castration

– Fracture mandibule

• Risques maternels



Effets indésirables

• Pertes sanguines (Woolley)

• Douleur , dyspareunie (Thacker,Carroli)

• Conséquences psycho sociales

• Risques fœtaux

• Risques maternels

– Hématomes vulvaires massifs

– Gangrène , nécrose , abcès

– Endométriose

– Fistules rectovaginales et périnéovaginales



Associations militantes

www.afar.info

Collectif épisiotomie

Alliance Francophone pour l'Accouchement Respecté informe

de ce qu'est l'épisiotomie et ses conséquences :

http://www.fraternet.org/afar/episiotomie. 

Nous envisageons d'engager une procédure

judiciaire collective avec un avocat (Maître Bertrand Bertolas - Paris)

pour faire bouger les choses et que chaque 

femme puisse être respectée. Nous avons créé

pour cela le "Collectif épisiotomie".

http://fr.groups.yahoo.com/group/soutien-episiotomie/



Les recommandations
finales

RPC l’EPISIOTOMIE

CNGOF
30 novembre 2005

Prof. B. Jacquetin

Maternité Hôtel-Dieu

C.H.U.  Clermont-Ferrand



Bénéfices supposés

• Pas de prévention des déchirures graves  
(grade A), mais plus de déchirures 
antérieures (grade A)

• Nécessité de formation au diagnostic 
lésionnel

• Pas de prévention (grade A)
– De l’incontinence urinaire (IUE) 
– De l’incontinence fécale (accentuation 

temporaire Gr. C)
– Des troubles de la statique pelvienne (réduction 

force musculaire Gr. B)



Politique libérale ou restrictive ?

• Pas de bénéfices pour une politique 
libérale
– Sur le plan fœtal  (grade C)

– Sur le plan maternel  (grade A)



Indications obstétricale 
spécifiques

• Pratique systématique non recommandée chez la 
primipare (grade B)

• Pratique systématique non recommandée dans les 
extractions instrumentales (grade B), dans les 
manœuvres obstétricales (Accord professionnel), 
dans les périnées prêts à se rompre (grade B)

• Même les antécédents de déchirures graves ou de 
mutilations

• Pratique systématique non recommandée dans les 
indications fœtales (grade C)

Expertise clinique +++



Fréquence et épidémiologie
• Difficile à préciser :

– Grandes variations entre pays, régions, établissements et 
professionnels

– France : taux brut = 47 % (2002-2003)                          
Primi : 68% ; multi : 31 %

– Caractéristiques socio-démographiques
– Conditions obstétricales
– Taux ajustés …

• Elevé mais en réduction 
• Nombreux facteurs confondants

– Difficulté de définir un taux raisonnable : < 30 % 
semble réaliste 
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Peut-on réduire les taux ?
• Amélioration continue de la qualité des soins et 

politique incitative (grade B)
– Formations, audit, leader, rétro-information

• Préparation à l’accouchement ?
• Soutien continu des femmes enceintes (grade B)

• Données scientifiques insuffisantes pour 
recommander certaines postures , un mode de 
poussée ou de dégagement (grade B)

• Organisation moins directive de l’accouchement



 Nbe % %  

corrigé

   2004 

utérus cicatriciels 153 9,5       10 

monocicatriciels voie basse 74/144 51,4      50,4 

péridurales 912 56,3      56,8 

césariennes sous AG 38 12,9      12,1 
 

Episio primi voie basse 290 51,8      77,7 

Episio multi voie basse 168 22      40,6 

DA voie basse 94 7,1       7,7 

Hémorragie voie basse 80 6       5,4 
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1er semestre 2007      1557 1er semestre 2007      1557 acctsaccts

1606 NN1606 NN

 Nbe % %  

corrigé 

   2006 

utérus cicatriciels 150 9,6      10,3 

monocicatriciels voie basse 63/130 48,5      50,3 

péridurales 895 57,5      57,4 

césariennes sous AG 34 12      14 
 

Episio primi voie basse 215 38,2      40,2 

Episio multi voie basse 77 10,8      12,2 

DA voie basse 98 7,7       8,6 

Hémorragie voie basse 75 5,9       6,7 
 

 



Octobre 2007      Octobre 2007      311 311 acctsaccts

320 NN320 NN

 Nbe % %  

corrigé 

   2006 

utérus cicatriciels 35 11,3      10,3 

monocicatriciels voie basse 8/29 27,6      50,3 

péridurales 177 56,9      57,4 

césariennes sous AG 4 6,1      14 
 

Episio primi voie basse 34 32,4      40,2 

Episio multi voie basse 13 9,2      12,2 

DA voie basse 31 12,6       8,6 

Hémorragie voie basse 14 5,7       6,7 
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EvolutionEvolution des taux ddes taux d ’é’épisiotomies en pisiotomies en 
3 ans3 ans selon le type de voie basse et la parité
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Taux de périnées sévères 
chez les primipares VBS
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Taux de périnées sévères
chez les primipares avec 

extraction
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Taux de périnées sévères 
chez les multipares VBS
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Taux de périnées sévères
chez les multipares avec extraction
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0,10,20,2Compliquées

0,70,70,9Complètes

35,63621,8Simples

Tx de 
déchirures

6879,456,6Extraction

25,534,816,8VBS

1925,212,3Multi

45,360,640,4Primi

31,741,325Global

Tx d’épisio

Niveau III 
2005

Audipog
2005

Caen 2006

Tableau de bord Caen - Audipog



Conclusions

• L’épisiotomie reste un acte individuel, en 
accord avec la patiente (HAS 2005)

• Dimension psychologique ++ ; ce n’est pas une 
« banale » incision chirurgicale

• Décision réfléchie et acceptée par la patiente 
d’un praticien conscient qu’elle ne peut être 
réalisée que de façon élective

• Application des RPC grâce à un tableau de 
bord permettant  un audit interne permanent 
ou EPP !





SEVERESIII c : S.A.I.

IV : 
muqueuse 
ano-rectale

IV

SPHINCTER
ANAL INTERNE (S.A.I.)

MUQUEUSE
ANO-RECTALE

3- COMPLETE
COMPLIQUEE

SEVERESIII a : < 50%
du S.A.E.

III b : > 50%
du S.A.E.

III

SPHINCTER 
ANAL EXTERNE (S.A.E.) :       
- PARTIEL

- TOTAL

2- INCOMPLETE

2- COMPLETE

BENIGNESI
III

II

VULVE, VAGIN
PEAU PERINEALE
CENTRE TENDINEUX du 
PERINEE
MUSCLES PERINEAUX
SUPERFICIELS

1- SIMPLE

Modification
SULTAN

Anglophone
(WILLIAMS)

Description des lésions 
traumatiques 
obstétricales

Francophone
(MARTIUS)


