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RESUME 
Introduction : L’épisiotomie est l’un des gestes chirurgicaux les plus pratiqués en salle d’accouche-
ment. Sa fréquence s’est accrue avec la médicalisation de l’accouchement. Objectif : Etudier la fré-
quence et les facteurs associés à l’épisiotomie au CHUD/B-A. Méthodes : Il s’est agi d’une étude pros-
pective, transversale à visée descriptive et analytique, réalisée à la maternité du Centre Hospitalier 
Universitaire et Départemental du Borgou -Alibori (CHUD/B-A) du 1er mai au 31 juillet 2019. Résultats 
: La fréquence de l’épisiotomie était de 20%. Les indications de l’épisiotomie étaient : la primiparité 
(66,66%), les accouchements par application de ventouse (20%), la souffrance fœtale aigue (13,33%), 
la macrosomie (11,11%) et la prématurité (4,44%). Les facteurs associés à l’épisiotomie étaient l’obé-
sité (p=0,0013), le périnée cicatriciel (p=0,0000), la primiparité (p=0,0380), la durée de la phase expul-
sive (p=0,0032), et l’antécédent de césarienne (p=0,0018).  Conclusion : La fréquence de l’épisiotomie 
à la maternité du CHUD/B-A est deux fois supérieure à celle recommandée par l’Organisation Mondiale 
de la Santé (OMS). Il importe de développer de nouvelles stratégies afin de réduire cette fréquence. 
Mots clés : Episiotomie – Fréquence – Facteurs associés- CHUD/ B-A  
 
ABSTRACT 
Introduction: Episiotomy is one of the most common surgical procedures performed in the delivery 
room. Its frequency has increased with the medicalization of childbirth. The objective of this study was 
to investigate the frequency and factors associated with episiotomy at CHUD / B-A. Methods: This was 
a prospective, cross-sectional descriptive and analytical study, carried out at the maternity ward of the 
University and Departmental Hospital Center of Borgou-Alibori (CHUD / B-A) from May 1 to July 31, 
2019. Results: The frequency of episiotomy was 20%. The mode was 26 years old. The indications for 
episiotomy were: primiparity (66.66%), deliveries by vacuum application (20%), acute fetal distress 
(13.33%), macrosomia (11.11%) and prematurity. (4.44%). The factors associated with the episiotomy 
were obesity (p = 0.0013), scarring perineum (p = 0.0000), primiparity (p = 0.0380), duration of the 
expulsive phase (p = 0 , 0032), and history of cesarean section (p = 0.0018). Conclusion: The fre-
quency of episiotomy in the maternity ward of CHUD / B-A is twice that recommended by the World 
Health Organization (WHO). It is important to develop new strategies to reduce this frequency. 
Keywords: Episiotomy - Frequency - Associated factors - CHUD / B-A 

 
INTRODUCTION 
L’épisiotomie représente l’un des gestes chirur-
gicaux les plus pratiqués en salle d’accouche-
ment. Elle a pour but de faciliter les expulsions 
difficiles. Elle est entrée en pratique courante 
au début du XXème siècle et représente de nos 
jours le traitement prophylactique des déchi-
rures périnéales plus ou moins complexes [1]. 
L’épisiotomie est réalisée pour environ 62,5 % 
des accouchements aux États-Unis [2] et 30 % 
en Europe [3]. En Argentine, l’épisiotomie est 
quasiment systématique chez la primipare [4]. 
La technique est également variable : l’épisio-
tomie médiane est plus utilisée en Amérique du 
Nord, alors que les Européens et les Sud-Amé-
ricains pratiquent plutôt une épisiotomie médio-
latérale. Par ailleurs, il apparaît que les sages-
femmes réalisent moins d’épisiotomie que les 
médecins [4].  

 
En Afrique il y a très peu de données sur la pra-
tique de l’épisiotomie et pourtant les épisioto-
mies ne sont pas si rares. Le présent travail a 
pour objectif d’étudier la fréquence et les fac-
teurs associés à l’épisiotomie au Centre Hospi-
talier Universitaire et Départemental du Bor-
gou- Alibori (CHUD/B-A) de Parakou   
 
PATIENTE ET METHODE D’ETUDE  
Il s’est agi d’une étude transversale à visée des-
criptive et analytique avec une collecte pros-
pective des données. Elle s’est étendue du 1er 
mai au 31 juillet 2019.La population d’étude 
était constituée de toutes les femmes ayant ac-
couché par voie basse au sein de la maternité 
du CHUD/B-A. Etaient inclues dans l’étude 
toutes les femmes dont la grossesse avait au 

mailto:raoulatade@yahoo.fr
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moment de l’accouchement un âge gestation-
nel supérieur ou égal à 22 SA. Les accouchées 
ayant refusé de participer à l’étude ont été ex-
clues. La variable d’intérêt de l’étude était l’épi-
siotomie. Elle a été codée par « OUI » si la 
femme avait bénéficié d’une épisiotomie et par 
« NON » dans le cas contraire. Les variables in-
dépendantes étaient les caractéristiques socio-
démographiques des gestantes, les variables 
en rapport avec la clinique, les antécédents des 
gestantes, les variables liées à l’accouchement 
et au post partum ainsi qu’aux complications de 
l’épisiotomie. Les données ont été saisies à 
l’aide du logiciel Epi Data3.1 et analysées avec 
le logiciel épi info version 7.2.2.2. Nous avons 
usé du test du Chi-carré de Pearson et le test 
de Fisher (le seuil de significativité était de 5%) 
et le rapport de prévalence pour apprécier 
l'existence ou non d'une relation entre les va-
riables indépendantes et l’épisiotomie.   
 
Considérations éthiques et déontologiques 
Ce travail a été réalisé en conformité avec les 
normes éthiques.  Le protocole de recherche a 
obtenu l’autorisation N°0189/CLERB-UP/ P/ 
SP/R/SA du Comité d’Ethique de la Faculté de 
Médecine de Parakou. Un accord a été obtenu 
des autorités administratives du CHUD/B-A. 
Conflit d’intérêt  
Il n’y a aucun conflit d’intérêt  
 
RESULTATS 
Fréquence de l’épisiotomie 
Sur 225 femmes incluses dans l’étude, 45 
avaient bénéficié d’une épisiotomie, soit une 
fréquence de 20%. 
 
Caractéristiques sociodémographiques des 
parturientes ayant bénéficié d’une épisioto-
mie  

 Age, milieu de résidence  
La moyenne d’âge des parturientes ayant bé-
néficié d’une épisiotomie était de 27,53 ans ± 
5,55 avec des extrêmes de 18 ans et 40 ans. 
Le mode de cette série était de 26 ans. 

 Religion, Niveau d’instruction, Pro-
fession et situation matrimoniale  

Les gestantes ayant bénéficié d’une épisioto-
mie étaient chrétiennes dans 57,78%, avaient 
un niveau d’instruction élevé dans 35,56%, 

étaient commerçantes dans 31,11% et vivaient 
en union libre dans 84,44%.  
 
Antécédents des parturientes ayant bénéfi-
cié d’une épisiotomie     
La majorité des parturientes ayant bénéficié 
d’une épisiotomie étaient sans antécédents 
médicaux (80%) et sans antécédents chirurgi-
caux (64,44%). Les antécédents obstétricaux 
révélaient qu’il y avait  64,44% de primipares et 
28,89% de multipares. 
 
Durée de la période expulsive  
La seconde période du travail d’accouchement 
a duré plus de 30 minutes chez 24,44% des 
parturientes Tandis que 75,56% avaient une 
période expulsive de durée comprise entre 8 et 
30 minutes.  
 
Données liées à l’épisiotomie  

 Indications de l’épisiotomie au 
CHUD/B-A  

Les indications de l’épisiotomie étaient la primi-
parité (64,44%), la ventouse (20%), la souf-
france fœtale aigue (13,33%), l’accouchement 
de macrosome (11,11%) la prématurité (4,44%) 

 Technique et délai de réparation de 
l’épisiotomie  

Toutes les épisiotomies réalisées au CHUD/B-
A étaient de type médio-latéral. Après épisioto-
mie, toutes les patientes avaient bénéficié 
d’une périnéorraphie ; La suture  a été faite en 
3 plans chez toutes les patientes. En ce qui 
concerne le délai de suture, nous avons 
noté que 35,56% des accouchées ont bénéficié 
d’une réparation dans moins de 30 minutes 
contre 64,44% qui en ont bénéficié dans plus 
de 30 minutes. Par ailleurs l’anesthésie locale 
avant réparation a été administrée chez 
66,67% des accouchées. 

 Soins après épisiotomie   
Pour prévenir toute infection et calmer la dou-
leur, des antibiotiques et antalgiques notam-
ment le paracétamol ont été prescrits chez 
toutes les femmes ayant bénéficié d’une épisio-
tomie ; 62,22% des parturientes n’ont pas bé-
néficié des soins périnéaux pendant la durée 
d’hospitalisation, ni des conseils sur la prise en 
charge de leur périnée à domicile.  
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Tableau I : Récapitulatif des facteurs associés à l’épisiotomie en analyse univariée au CHUD/B-A de 
Parakou   

 Total 
Episiotomie 

RP               p-value 
n % 

Obésité                           0,0013 
  Oui 6 5 83,33 4,56 
  Non 219 40 18,26 1 
Périnée cicatriciel                        0,0000 
  Oui 25 5 20,00  
  Non 200 40 20,00  
Antécédent  de césarienne                    0,0018 
  Oui 42 9 21,43 1,08 
  Non 183 36 19,67 1 
Primiparité                          0,0380 
 Oui 116 29 33,33 2,87 
 Non 109 16 11,59 1 
Durée d’expulsion                          0,0032 
  De 0 à 30 min 200 34 17,00 1 
  Supérieure à 30 min 25 11 44,00 2,58 

 Complications de l’épisiotomie au 
CHUD/B-A en 2019 

La douleur périnéale représentait la principale 
complication de notre étude. Elle était présente 
chez pratiquement toutes les femmes avec une 
proportion de 82,22%. Cette douleur était soit 
isolée, soit associée à d’autres complications 
telles que les œdèmes (20%), et les infections 
du site d’incision (6,67%). Les hémorragies re-
présentaient 15,56% des complications.  

 Facteurs associés à l’épisiotomie :   
De l’analyse univariée il en ressort que l’obésité 
est un facteur statistiquement associé à l’épi-
siotomie (p=0,0013) ; il en est de même pour le 
périnée cicatriciel avec p=0,0000. La primipa-
rité aussi également est associée à l’épisioto-
mie (p=0,0380). En outre la durée de la phase 
expulsive est statistiquement associée à la réa-
lisation d’une épisiotomie (p=0,0032), et l’anté-
cédent de césarienne également (p=0,0018) 
 
DISCUSSION  
 Fréquence de l’épisiotomie 
L’épisiotomie est de pratique courante au 
CHUD/B-A, avec une fréquence qui était de 
20%. Cette fréquence est supérieure à celle re-
commandée par l’Organisation Mondiale de la 
Santé (OMS) qui est de 10% [5]. Le Centre 
Hospitalier Universitaire de Yaoundé (CHU/Y-
Cameroun) enregistrait en 2010 une fréquence 
de 9,6% [6]. Une étude comparative réalisée de 
2009 à 2011 à l’Hôpital de la Mère et de l’Enfant 
Lagune de Cotonou (HOMEL-Bénin) rapportait 
un taux d’épisiotomies de 11,5% [7]. Cepen-
dant au Liban, la pratique de l’épisiotomie dans 
un centre de santé tertiaire en 2014 représen-
tait 73,3% [8]. En Europe, l’Hôpital Universitaire 
d’Arrixaca (Espagne) obtenait un taux d’épisio-

tomies de 36,5% en 2016 [9]. La Romanie en-
registrait un taux de 71,4% en 2018 [10]. Ces 
taux élevés d’épisiotomie répondent à la pra-
tique libérale de l’épisiotomie où seul l’accou-
cheur peut décider d’une épisiotomie ou non 
même en l’absence d’indication. Pour le Col-
lège National des Gynécologues Obstétriciens 
Français (CNGOF) [11], Il n’y a pas de bénéfice 
reconnu à la pratique de l’épisiotomie dans l’ac-
couchement normal (NP1) ; comparé à une pra-
tique libérale de l’épisiotomie, le nombre de pé-
rinées intacts est plus grand en cas de pratique 
restrictive sans augmentation du nombre de Lé-
sion Obstétricale du Sphincter de l’Anus [11].  
 
Facteurs associés à l’épisiotomie     
Les facteurs associés à l’épisiotomie dans la 
présente étude sont l’obésité, le périnée cicatri-
ciel, la primiparité, la durée (supérieure à 
30min) de la phase expulsive, et l’antécédent 
de césarienne également. Chigbu et al. [12] re-
trouvaient comme facteurs influençant la réali-
sation de l’épisiotomie au sein de l’Hôpital Uni-
versitaire d’Aba (Nigéria) : la primiparité, la pré-
sentation de siège, un antécédent de césa-
rienne, et l’extraction par ventouse/forceps. La 
primiparité et l’âge maternel étaient les facteurs 
associés rapportés par Kaddoura et al. [8]. 
Dans les hôpitaux de la ville de Kashan en Iran, 
les facteurs de risque évoqués étaient : l’âge 
maternel, la parité, l’âge gestationnel, et un tra-
vail d’accouchement provoqué [13]. La primipa-
rité associée à l’épisiotomie suggère que les 
accoucheurs au CHUD/B-A appliquent encore 
inconsciemment une politique d'épisiotomie de 
routine à ces catégories de femmes. Les mater-
nités où la primiparité n’est plus considérée 
comme un facteur de risque sont celles qui en-
registrent de faible taux d’épisiotomie [14]. En 
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ce qui concerne l’antécédent de césarienne re-
trouvé comme facteur associé à l’épisiotomie, il 
a été constaté que beaucoup de sages-femmes 
du CHUD/B-A pensent à tort qu’une épisioto-
mie réalisée chez une patiente ayant un utérus 
cicatriciel permettrait de raccourcir la période 
expulsive du travail d’accouchement. Ce qui 
permettrait de prévenir une rupture utérine. 
L’épisiotomie a ses indications qu’il faut respec-
ter. Un recyclage des sages-femmes à ce ni-
veau s’avère nécessaire.  
 
CONCLUSION  
L’épisiotomie est de pratique courante au 
CHD/B-A. Sa fréquence est supérieure à la li-
mite fixée par l’OMS. Les facteurs associés 
sont l’obésité, le périnée cicatriciel, la primipa-
rité, la durée (supérieure à 30min) de la phase 
expulsive, et l’antécédent de césarienne égale-
ment. Un recyclage du personnel de la salle 
d’accouchement sur les indications de l’épisio-
tomie et l’adoption d’une politique restrictive de 
la pratique de l’épisiotomie pourraient réduire 
considérablement la fréquence de l’épisiotomie 
au CHD/B-A. 
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