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Nous avons lu avec beaucoup d’interêt le dossier “Bilan du postpartum, le 
prix de la maternité“. Dans le paragraphe “Déchirures périnéales“, notre 
attention a été attirée tout particulièrement par la phrase d’introduction : 

 

“L’épisiotomie prévient les déchirures périnéales sévères avec rupture du 
sphincter risquant d’entraîner une incontinence anale.“, 

 

puis par la recommandation du Pr. Mellier : 

 

“Un taux raisonnable se situerait, d’après le Pr Mellier entre 50 et 60%.“ 

 

Auriez-vous à votre disposition des études randomisées récentes qui ne 
seraient pas encore publiées ? Votre phrase paraît en effet en contradiction 
avec la grande revue de Woolley sur le sujet (1995), et avec la revue Cochrane 



de Carroli et Belizan dont la dernière remise à jour date de cette année. A 
notre connaissance, les études scientifiques publiées montrent que 
l’épisiotomie médiane fait partie des facteurs de risque associés aux 
déchirures du troisième et quatrième degré. Le fait qu’elle soit une variable 
indépendante d’autres facteurs de risque reste débattu. L’épisiotomie médio-
latérale n’a elle aucun effet sur ces déchirures graves, mais elle est très 
hémorragique (au moins autant qu’une césarienne). L’abandon de la pratique 
de l’épisiotomie prophylactique conduit naturellement à une augmentation 
des déchirures du premier et second degré, mais une épisiotomie est 
équivalente à une déchirure du deuxième degré (voir note). Il est démontré 
que l’épisiotomie prévient les déchirures du périnée antérieur. Néanmoins, 
celles-ci sont en général peu profondes, et les déchirures spontanées du 
premier et second degré cicatrisent au moins aussi bien qu’une épisiotomie. 

 

En France, les taux d’épisiotomies sur les primipares et les multipares étaient 
de 71% et 36% en 1998. Parue la même année, l’une des rares études existantes 
sur l’accouchement à domicile trouvait des taux de périnées intacts ou avec 
déchirure du premier degré de 66% et 89%. L’OMS quant à elle parle de 
dérive culturelle lorsque le taux d’épisiotomies est supérieur à 20%. Les taux 
d’épisiotomies en Angleterre étaient inférieurs à 20% en 2002, inférieurs à 10% 
en Suède, sans incidence sur les taux de déchirures graves par rapport à la 
France ou aux pays latins. Si vous avez eu connaissance d’études plus 
récentes aboutissant à des résultats contradictoires nous vous serions très 
reconnaissants de bien vouloir nous en communiquer les références. 

 

C. Loup, B. Bel, A-M. Bosems, B. Poitel, B. Strandman. 

 

Note : Une épisiotomie atteint la muqueuse du vagin, les petites lèvres 
(coupure à partir de la fourche), et les fibres musculaires du périnée, ce qui 
correspond à la nomenclature internationale pour la définition des déchirures 
du deuxième degré. 
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