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Introduction

• Les déchirures périnéales obstétricales ➔ évènement fréquent dans nos salles d’accouchement

• Nécessité d’une bonne connaissance de l’épidémiologie et des conséquences de ces déchirures

• ➔ Eviter la survenue de la déchirure lorsque cela est possible

• ➔ Dépister et prendre en charge au plus tôt les complications potentielles
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2010 2016

Taux en augmentation par rapport aux données de 2010

Effet de la politique de diminution du taux d’épisiotomie ?

Collège de Gynécologie CVL



Collège de Gynécologie CVL



Analyse rétrospective de 1748 accouchements eutociques
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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 termeCollège de Gynécologie CVL
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• A long terme, il ne parait pas exister de conséquences négatives d’une 
déchirure périnéale de degré 1 ou 2

Dyspareunie à 12 mois si périnée intact
Dyspareunie 3 mois si 2ème degré /épisiotomie
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Episiotomie
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Recours très fréquent à l’épisiotomie en France avant les années 2000.
- 1998: 71% chez la nullipare 36.3% chez la multipare

RPC CNGOF 2005; taux d’épisiotomie de 41% en France
➔ Se prononce en faveur d’une pratique restrictive. Objectif 30%

Chute du taux national de 26,7% à 19,9%

Taux global d’épisiotomie de 20.1%
- 34,9% chez la nullipare et 9.8% chez la multipareCollège de Gynécologie CVL
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Taux déclaré d’épisiotomie en fonction des 
situations obstétricales 
N=389
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Existence de facteurs liés aux conditions d’exercice

Recours à l’épisiotomie dans l’accouchement non instrumental en présentation céphalique

Seul facteur associé à l’épisiotomie est la part de l’activité professionnelle consacrée aux accouchement avec une
augmentation du recours à l’épisiotomie si elle est supérieure à 50% (OR=2.51 [1.39-4.53])
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MORBIDITE MATERNELLE
Lésion Obstétricale du Sphincter Anal

ACCOUCHEMENT SPONTANE

Données importantes dans la littérature

Pas de bénéfices à une pratique routinière de
l’épisiotomie et même augmentation du
risqueCollège de Gynécologie CVL



Au cours de l’accouchement normal, la pratique de 
l’épisiotomie n’est pas recommandée pour réduire le 

risque de LOSA (Grade A)

Clinicians should explain to women that the evidence 
for the protective effect of episiotomy is conflicting

Routine or liberal use of episiotomy is not 
recommended for women undergoing spontaneous 

vaginal birth
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LOSA / EPISIO et accouchement instrumental
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En cas d’accouchement instrumental, l’épisiotomie 
peut être indiquée pour éviter une LOSA (Grade C)9.

Mediolateral episiotomy should be considered in 
instrumental deliveries10.

The role of episiotomy in obstetric emergencies, such 
as fetal distress requiring instrumental vaginal birth, 

remains to be established11.
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INSTRUMODA (PHRC National)
Impact de l’épisiotomie médiolatérale pour la prévention des LOSA au cours de 

l’accouchement instrumental: une large étude observationnelle nationale

130 centres en France, 15000 femmes accouchant pour la première fois

Objectif principal: évaluer l’effet protecteur de l’épisiotomie médiolatérale vis-à-vis du
risque de LOSA au cours de l’accouchement instrumental de la femme nullipare en
fonction du type d’instrument.

Objectifs secondaires:
- Evaluer l’effet de l’épisiotomie sur la morbidité maternelle immédiate et à un an
- Evaluer l’effet de l’épisiotomie sur la morbidité néonatale
- Elaborer un score clinique évaluant le risque absolu de LOSA au cours de
l’accouchement instrumentalCollège de Gynécologie CVL



Périnée Intact

Episiotomie

Comparé à une pratique libérale de l’épisiotomie, le nombre de
périnées intacts est plus grand en cas de pratique restrictive.

Le recours à la suture périnéale et donc la douleur périnéale est
moins fréquente en cas de pratique restrictive de l’épisiotomie.
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Infection périnéale (écoulement purulent / abcès) Déhiscence > 5mmCollège de Gynécologie CVL



• A long terme, la réalisation d’une épisiotomie ne paraît pas être associée à une augmentation du
risque d’incontinence urinaire, d’incontinence anale ou d’altération de la sexualité.

• La réalisation d’une épisiotomie peut, dans certains cas être vécu comme un traumatisme voir comme
une agression
• Etat de stress post traumatique
• Renoncement à un projet de grossesse future
• Evitement du système de santé

• ➔ Place de l’information et du consentement

Dyspareunie à 12 mois si périnée intact
Dyspareunie 3 mois si épisiotomie
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Déchirures périnéales du 3ème et du 4ème

degré
Lésions Obstétricales du Sphincter Anal
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Augmentation du taux national de 0,4% à 0,8%

Taux de LOSA: 0,8%
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Poids de naissance Episiotomie ML Ventouse Forceps InstrumentCollège de Gynécologie CVL



Vers une notion de risque intrinsèque
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Infection périnéale (écoulement purulent / abcès) Déhiscence > 5mmCollège de Gynécologie CVL
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Fritel X, Gachon B, Sorel Cubizolles MJ

Postpartum psychological distress
associated with anal incontinence in the 

EDEN mother-child cohort
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Conséquences psychologiques, santé 
mentale

• Accouchement traumatique peut s’associer à des difficultés psychologiques

• Etat de stress post traumatique

• Fuite du système de soins

• Renoncement à un projet de grossesse future

• ➔ Nécessité d’une consultation postnatale par un praticien spécialisé

• Bilan ano rectal

• Autres complications: sexualité

• Dépistage de la dépression post natale
• Association entre existence d’une IA et dépression en post partum

Fritel 2019
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Conclusions
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Déchirures du 1er et du deuxième degré

Prise en charge de la douleur postnatale

Pas de suture systématiques pour les premier degré

Pas d’impact à long terme

Episiotomie

Pratique en diminution en France

Douleur périnéale a prendre en charge systématiquement

Attention à l’infection périnéale

Pas de conséquences à long terme

Lésions obstétricales du sphincter anal

Nullipare et accouchement instrumental ++

Douleur, incontinence et dyspareunie dans les 6 premiers mois

Risque d’IA qui persiste

Attention à la dépression post nataleCollège de Gynécologie CVL
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