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But de notre étude

m Evaluer notre pratique suite aux RPC
du CNGOF de 2005 promulguant
I'épisiotomie restrictive.

® Prouver qu'une diminution du taux
d'épisiotomie n'entraine pas
d’augmentation des lésions périneales
du 3eme et 4eme degre.




RPC de 2005 : les grandes lignes

m Instituer une politique incitative pour faire baisser le taux moyen
d’'episiotomie en France sous la barre des 30%.

(En 2002-2003 : 47% d'episiotomies realisees sur les AVB.)

m L'épisiotomie ne previent pas la survenue des déchirures
périnéales du 3eme et 4eme degré, ni de la survenue
d’incontinence urinaire ni anale.

m Pas d'avantage a la pratique libérale de I'episiotomie.

m Dans toute situation obstétricale particuliere, il n'y a pas
d’avantage a la pratique systematique de I'episiotomie mais
celle c¢i doit étre evaluée selon I'expertise clinique de
'accoucheur.

Matériel et méthode

= Etude rétrospective des épisiotomies et des
lesions perineales du 3eme et 4 eme degre
des annees 2003 (avant les RPC) et 2007

(apres les RPC ).

m Recuell des indications d'épisiotomies

m Comparaison des taux d'episiotomies aux
taux de lesions perineales du 3eme et 4eme
£ degre pendant ces 2 periodes




Résultats (1)

2003 2007
n=336 n=66
Age moyen 28,9 29,1 p=ns
Parité 1.4 1,3 Pp=ns
Age 39,1 39,8 p=ns
gestationnel
Poids de =
. e 32029 3304g P=nNs
| Siege 4.2% 4 5% P =Nns
B
_ Ventouse 389, 429, D =ns
I Forceps 4 2% 4 5% p=nNns
Résultats (2)
2003 2007
n=336 n=66
Expulsiqns 54% 48% p =002
spontanees
Extraction 5.6% 13,6% p < 0,01
enh OS
spatules 2 9% 4 5% p =001




Résultats (3)

2003 2007
n=1755 n = 1940

Episiotomies | 336 (19%) | 66 ( 3,4%) | p<0,001

Dechirures | 16 (0,9%) | 8 (0,4%) P=nNS

3éme degré

Déchirures 2 (0,1%) 4 (0,2%) D =nNs

4éme degré

Résultats (4)

m En 2003 : 16 lesions perineales du 3eme
degre dont 5 associées a une episiotomie

m En 2007 : 4 lesions peringeales du 4eme
degre dont 3 apres manceuvres de
Jacquemier

m Pas de difference significative entre les taux
de dechirures perineales du 3eme et 4eme
s degre malgre une baisse significative du taux
I d'episiotomies entre les 2 periodes




Discussion (1)

Avant les RPC : 19% d’episiotomies
Apres les RPC : 3,4%

Donc : possibilité d'obtenir un taux d’'episiotomie <
5% sans pour autant augmenter les dechirures
peérineales graves

Discussion (2)

Pour cela , il faut realiser une pratique obstétricale de
qualite

v Maitrise de l'accouchement eutocique
v Qualite du degagement de la téte foestale

Utilisation preferentielle de la ventouse par rapport au
forceps

Rotation des varietes posterieures en anterieures
Desarticulation precoce des forceps et spatules

Bonnhe flexion de la téte feetale et maintien d’'un bon
axe de traction

Eviter les efforts expulsifs trop précoces

Revue des dossiers en staffs pour apprecier la

veritable pertinence des episiotomies
Hirsch £ et al AJOG Avill 2008
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Discussion (4)

Et pourtant :

m BJOG January 2008 vol 115- Jw DeLeeuw . « I'épisiotomie
mediolatérale protege significativement des lesions
sphincteriennes que ce soit lors des extractions par
ventouse (OR = 0,11) ou par forceps (OR = 0,08).

@ Mais : biais importants :

Pas de distinction entre les leésions périneales du 1er, 2eme
degre et les dechirures périneales du 3eme, 4eme degre.

v Taux d'episiotomie dans cette etude a 90% des AVB.







