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INTRODUCTION

L’¢épisiotomie est définie comme une incision du périnée au cours de la dernicre partie
de la deuxiéme étape du travail ou de l'accouchement. Cet acte chirurgical permet un
¢largissement de l'orifice vaginal lors du part et facilite ainsi la sortie du feetus. Cette technique

est utilisée en obstétrique humaine et vétérinaire.

Au début du XXéme siecle, 1’épisiotomie est présentée comme une méthode
chirurgicale prophylactique permettant de diminuer le risque d’anoxie néonatale et de protéger
les structures pelviennes de la parturiente. Elle est utilisée de fagon quasi-systématique sous
prétexte de ses qualités préventives. Cette pratique est remise en question a la fin du XXéme
siecle par de nombreuses études et une libération de la parole des femmes qui dénoncent
I’utilisation de cette technique dans les maternités a travers le monde. Les polémiques liées a
I’usage excessif de 1’épisiotomie permettent d’augmenter le nombre d’études sur le sujet. Cela
a permis de prouver que 1’aspect prophylactique de 1’épisiotomie mis en avant auparavant n’est

fondé sur aucune base scientifique.

Dans le milieu vétérinaire, I’épisiotomie est trés rarement utilisée sur les animaux
domestiques comme le chien ou le chat. La césarienne y est généralement préférée car les
portées sont souvent de taille importante et il peut étre difficile d’effectuer les manceuvres
obstétricales nécessaires sur des animaux de ce gabarit. Les vaches (Bos Taurus) ne présentent

pas ces inconvénients ce qui explique une utilisation plus importante au sein de cette espece.

Que ce soit en ¢levage laitier ou allaitant, la mise-bas est toujours une source de stress
pour les ¢leveurs. En effet, le vélage est un enjeu majeur pour le pronostic vital et la santé du
veau et de la mére. Pour cela, le vétérinaire doit faire en sorte que tout se passe pour le mieux
sans compromettre 1’investissement de 1’éleveur pour cette gestation. L’épisiotomie fait partie
de I’arsenal chirurgical du vétérinaire. Elle est généralement utilisée lorsque la vulve de la vache
ne se dilate pas suffisamment et qu’elle représente le seul obstacle au passage du veau. De cette

fagon, I’orifice vaginal est ¢élargi et la sortie du veau est facilitée.

Contrairement a 1’espéce humaine, il existe trés peu de données concernant la pratique
de I’épisiotomie en obstétrique bovine en France. Cette technique est décrite de fagon assez
simpliste dans différentes publications mais sans approfondissement du contexte d’utilisation
ou méme des suites et complications. Par exemple, en France, les quatre Ecoles Nationales
Vétérinaires (ENV) ne font référence a cette technique chirurgicale que sur quelques lignes de

leurs cours.
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Motivée par I’absence de données bibliographiques sur I’épisiotomie et sa pratique sur
le territoire national, une enquéte de terrain a été réalisée aupres des vétérinaires praticiens. Elle
a permis de faire un état des lieux sur la pratique de I’épisiotomie en obstétrique bovine en
France. Cette enquéte a questionné les vétérinaires sur I’aspect technique et pratique de

I’épisiotomie afin d’apporter un maximum d’informations.

Dans cette optique, nous nous intéresserons dans un premier temps aux données
bibliographiques concernant 1’épisiotomie en médecine humaine et vétérinaire. Dans un second
temps, nous étudierons les résultats du questionnaire afin de préciser la pratique de

I’épisiotomie en obstétrique bovine en France.
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PARTIE I: ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE COMPAREE DE L’EPISIOTOMIE EN
MEDECINE HUMAINE ET VETERINAIRE

L. Généralités sur I’épisiotomie

1. Définition

D’un point de vue étymologique, 1’épisiotomie provient du grec ancien epision qui
signifie « pubis » et -fomia qui signifie « coupure ».

Elle est classiquement définie comme « une intervention chirurgicale qui consiste a
sectionner la muqueuse vaginale et les muscles superficiels du périnée afin d'agrandir I'orifice

de la vulve et de faciliter 1'expulsion du feetus lors de 'accouchement » (Larousse 2022).

2. Anatomie du périnée

L'objectif principal d'une épisiotomie est de prévenir les déchirures graves du périnée
d’ou I’importance, pour le praticien, d’avoir une bonne connaissance de 1I’anatomie. Le périnée
est I’ensemble des parties molles et aponévroses qui ferment en bas I’excavation pelvienne et

qui laissent passer 1’urétre, le vagin et le rectum chez la femme (Yavagal et al. 2011).

i. Topographie musculo-squelettique

Un cadre ostéo-fibreux losangique constitue les limites du périnée avec, cranialement,
le bord inférieur de la symphyse pubienne et les branches ischio-pubiennes et, caudalement, le
sommet du coccyx et les ligaments sacro-tubéraux. Pour les espéces humaine et bovine, la ligne
transversale passant par les deux tubérosités ischiatiques sépare le périnée en deux triangles :
le périnée antérieur ou région uro-génitale et le périnée postérieur ou région anale (voir Figure
1 et Figure 2 : Schéma de la vulve et du périnée d'une vache en position physiologique). Ces deux zones ne
sont pas sur le méme plan mais forment plutot un angle ouvert cranialement lorsque la femme

est debout (UVMaF 2011).
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Périnée antérieur

Tubérosité Figure 1 : Schéma du
ischiatique périnée d'une femme
en position
gynécologique
(UVMaF 2011)

Périnée postérieur

Figure 2 : Schéma de
la vulve et du périnée
d'une vache en
position
physiologique

(Barone 1978)

Vulve ¢

Lévres de la vulve

Périnée antérieur
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Le périnée est composé d'aponévroses et de muscles organisés en trois plans : un plan

superficiel, un plan moyen et un plan profond appelé diaphragme pelvien.

Le plan superficiel du périnée est constitué de I’aponévrose périnéale superficielle et de
quatre muscles dans sa partie antérieure, et du sphincter externe de 1’anus dans sa partie
postérieure. Les quatre muscles présents sont le muscle ischio-caverneux, le muscle bulbo-

spongieux, le muscle transverse superficiel et le muscle constricteur de la vulve (voir Figure 3).

Ces structures se retrouvent en grande partie dans le plan superficiel du périnée de la
vache (voir Figure 4). Toutefois, le muscle rétracteur du clitoris (retractor clitoridis) est présent
chez les ruminants mais fait défaut chez I’espéce humaine. Le muscle bulbo-spongieux (ou
bulbo-caverneux) est un ensemble de muscles constitué du muscle constricteur du vestibule et
du muscle constricteur de la vulve. Le muscle transverse superficiel est inconstant chez I’espéce

humaine et absent chez les bovins.

Ligament suspenseur

|Muscle ischio-caverneux du clitoris
Clitoris
Bulbe vestibulaire Petite levre

Grande lévre

Aponévrose moyenne

Aponévrose
Superficielle

[Muscle bulbo-caverneux

Muscle constricteur
de la vulve Centre tendineux

du périnée

Muscle transverse superficiel

|Gla'\de de Bartholin

Sphincter externe
de l'anus

Figure 3 : Schéma du plan superficiel du périnée d’une femme en position gynécologique

(UVMaF 2011)

Dans ce méme plan, I'espace superficiel du périnée correspond a la loge des corps
¢érectiles : cet espace contient les organes érectiles (bulbes vestibulaires), des glandes et des
pédicules vasculo-nerveux. Parmi ces éléments, les glandes de Bartholin (ou glandes
vestibulaires majeures), grace a leur canal excréteur, s’ouvrent sur la paroi vaginale dans la

gouttiére qui sépare I’hymen des petites 1evres.
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Figure 4 : Schéma des différentes structures constituant le plan superficiel du périnée d'une vache en position
physiologique (Barone 1978)

Les légendes encadrées correspondent aux structures du plan superficiel et les couleurs correspondent aux
couleurs de la méme structure sur la légende de la Figure 3

Le plan moyen du périnée n'existe que dans la partie antérieure du périnée. Il est
constitué du muscle transverse profond et du sphincter externe de l'urétre. Ces deux structures
forment le diaphragme uro-génital.

Le plan profond du périnée ou diaphragme pelvien est formé de deux muscles pairs qui
délimitent la partie basse de 'excavation pelvienne : le muscle élévateur de I’anus (levator ani)
constitué¢ de plusieurs faisceaux et le muscle coccygien (voir Figure 5 et Figure 6). Le

diaphragme pelvien permet la séparation de la cavité pelvienne et du périnée.

Le muscle élévateur de I’anus est constitué d’une partie interne (représentée en rose sur
la Figure 5 et Figure 6) qui a un role important dans la statique pelvienne en soutenant le poids
des visceres, et d’une partie externe (représentée en bleue sur la Figure 5 et Figure 6) dont le
faisceau ilio-coccygien qui s’oppose a la défécation. Il représente ainsi un obstacle qui doit se

distendre pour étre franchi par la téte feetale lors de I’accouchement (UVMaF 2011).

22



Urétre
Muscle obturateur interne

Vagin—

Pubis

™

I Centre tendineux du périnée

Muscle pubo vaginal ) )

Vaisseaux honteux

Anus

Muscle pubo-rectal >
Faisceau latéro-rectal
Faisceau refro-rectal )

Arcade tendineuse du
m. élévateur de l'anus

Epine sciatique

Lig. ano-coccygien

Lig. sacro-scialique_;
Coupe
de la partie
pelvienne du
m. obturateur ext.
Coupe de la base
de la tubérosité
ischiatique gauche

Petite ouverture
sciatique

—Muscle ilio-coccygien ) >

» Muscle pubo-coccygien .

Muscle élévateur de I'anus

M. coccygien (coupé et r«:uno)l

Muscle recto-coccygien |

M. levator ani (faisceau coccygien) |

Muscle retractor clitoridis

Rectum

Tubérosité ischiatique droite

M. sphincter externe de I'anus

B

ani (faisceau anal) I

Anus

/ /
= ! / /l L :
= ! ¥/ - \
= i W
= ! ' /([ y
d {

M. levator ani (faisceau périnéal)|

—— \\\ LA N\ 4 M. constrictor vestibuli (coupé)
A — S NN
3 SV N \\ ‘& Centre tendineux du périnée
: | \\ 1 ‘ '\\\\\\*f\\‘l;\"l"v A Muscle bulbo-glandulaire
' W L [w} L . \ M. constrictor vulvae (coupé)

Glande vestibulaire majeure
Bulbe du vestibule

N
Muscle retractor clitoridis

Fente de la vulve

SZAR e Pilier du clitoris

M. ischio-caverneux
Clitoris
des 0s co¥.ux

Créte

) ke ol 4

Figure 6 : Schéma des différentes structures constituant le plan profond du périnée d'une vache en position

physiologique (Barone 1978)

Les légendes encadrées correspondent aux structures du plan profond et les couleurs correspondent aux

couleurs de la méme structure sur la légende de la Figure 5
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ii. Vascularisation du périnée

La vascularisation du périnée est assurée par les artéres pudendales. La plus importante
est I’artere pudendale interne, aussi appelée artére honteuse interne, branche antérieure de
l'artere iliaque interne. Elle pénetre dans la fosse ischio-rectale au niveau de la petite échancrure
sciatique puis elle se dirige vers l'avant accompagnée du nerf et de la veine pudendale. Elle
fournit plusieurs collatérales au niveau du rectum, des bulbes vestibulaires, de I’urétre ou encore

du clitoris (voir Figure 7).

Les artéres pudendales externes superficielles et profondes (ou artéres honteuses
superficielles et profondes) naissent du co6té médial de 1’artére fémorale, se dirigent
médialement vers les grandes Iévres chez la femme ou elles vont étre anastomosées avec des

branches de I’artére pudendale interne (Yavagal et al. 2011).

art dorsale du clitoris

clitoris
art profonde du clitoris

art. vein. nerf labiales
art. urétrale

art du bulbe vestibulaire
art. vein. périnéales superficielles
art. périnéale
m. transverse superficiel
m. transverse profond
nerf. transverse du périnée
art, vein, nerf pudendales internes

anus art, vein, nerf rectaux inférieurs

art hémorroidaire inférieure

PLAN SUPERIEUR PLAN PROFOND

Figure 7 : Schéma de la vascularisation du périnée d’une femme en position gynécologique (UVMaF 2011)

De la méme fagon, chez les bovins, chaque Ievre de la vulve est irriguée par deux ordres
de rameaux artériels (voir Figure 8). Les rameaux labiaux dorsaux proviennent de ’artére
périnéale ventrale, branche de I’artére pudendale interne. Les rameaux labiaux ventraux
proviennent des artéres pudendales externes. Plus précisément chez les ruminants, ils naissent

de la branche mammaire caudale de ces derni¢res (Barone 1978).
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Figure 8 : Schéma de la vascularisation de l'appareil génital de la vache en vue latérale gauche (Barone 1978)
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iii. Innervation du périnée

Le périnée est principalement innervé par le plexus pudendal. L’innervation sensitive

du périnée est constituée de trois territoires (voir Figure 9) :

- Territoire des nerfs ilio-inguinal, ilio-hypogastrique et génito-fémoral
- Territoire du nerf pudendal
- Territoire des branches ischio-périnéales du nerf cutané postérieur de la cuisse et du nerf

clunéal inférieur

A Territoire des nerfs ilio-inguinal, ilio-hypogastrique et génito-fémoral

Territoire du nerf pudendal

! Territoire des branches ischio-périnéales du nerf cutané postérieur de la cuisse

Figure 9 : Schéma de I’innervation du périnée d’une femme en position gynécologique

(UVMaF 2011)

Les nerfs ilio-inguinal et ilio-hypogastrique sont des nerfs mixtes issus de la partie
antérieure du plexus lombal. Ils innervent avec leurs rameaux sensitifs les téguments du pubis
et les grandes lévres chez la femme.
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Le nerf pudendal, aussi appelé nerf honteux, est un nerf mixte qui provient des 2¢me,
3eéme et 4eme vertebres sacrées. Il posseéde une branche collatérale (nerf rectal) qui innerve

notamment le sphincter externe de I’anus et deux branches terminales :

- La branche inférieure, (nerf périnéal) qui se subdivise en une branche superficielle,
innervant les grandes lévres, et une branche profonde, innervant une partie des muscles
¢lévateurs de 1'anus, les muscles ischio- et bulbo-caverneux ainsi que le bulbe du pénis.

- La branche supérieure (nerf dorsal du clitoris)

Les nerfs clunéaux inférieurs sont des branches du nerf cutané fémoral postérieur, nerf
sensitif du membre inférieur issu du plexus sacral. Ils innervent la peau de la partie inférieure

des régions sacrales et fessi¢res (Yavagal et al. 2011).

Chez les bovins, les nerfs proviennent du nerf honteux et du plexus pelvien. Leurs fibres se
distribuent aux éléments musculaires, ainsi qu’aux tissus érectiles et aux glandes. Ils
commandent la contraction des fibres musculaires et donnent la sensibilité a I’ensemble de la

région (Barone 1978).

De cette facon, le périnée des femmes et celui des vaches présentent de trés fortes
similitudes au niveau musculo-squelettique, vasculaire et innervation. Cette concordance
anatomique nous permet de transposer des techniques et méthodes de la médecine humaine a

I’obstétrique bovine.

3. Etapes préparatoires a la réalisation d’une épisiotomie

La dépilation n’est pas systématique mais, si elle est souhaitée, un ébarbage des poils
ou une tonte chirurgicale sont effectués plutot qu’un rasage. En effet, le rasage peut provoquer

un inconfort et des érosions cutanées qui peuvent étre source d’infection.

Quatre étapes de préparation vulvo-périnéale sont recommandées avant chaque
accouchement. Cette préparation consiste a nettoyer avec un savon antiseptique suivi d'un
ringage, d'un séchage et enfin de 1'application d’une solution aqueuse antiseptique de la méme

gamme que le savon.

Comme toute intervention chirurgicale, 1’épisiotomie nécessite du matériel spécifique
conditionné spécialement. Ainsi, sur une table recouverte d’un champ stérile, seront déposés
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par exemple une paire de ciseaux droits ou angulés, deux petites pinces a hémostase, une dizaine
de compresses stériles, et le matériel pour clamper le cordon ombilical (une deuxiéme paire de
ciseaux droits, et trois pinces de Kocher pour le clampage et la mesure d’un éventuel pH). Le
praticien qui réalise I’accouchement, et donc I’épisiotomie, doit porter un masque et s’étre lavé

chirurgicalement les mains avant de revétir des gants stériles a usage unique.

Une nouvelle application d’antiseptique identique a celle de la toilette vulvo-périnéale
est effectuée. En obstétrique humaine, 1’épisiotomie est réalisée aux ciseaux. Apres leur
utilisation pour 1’épisiotomie, ces ciseaux sont immédiatement mis de c6té car contaminés ; ils
ne peuvent servir a d’autres gestes comme la section du cordon par exemple (Verspyck et al.

20006).

En obstétrique bovine, I’épisiotomie est réalisée aux ciseaux ou a la lame de scalpel en

fonction des préférences de I’opérateur.

4. Prise en charge de I’analgésie

i. Caracterisation de la douleur

L’épisiotomie entraine, au moment de sa réalisation, une douleur nociceptive somatique
qui vient se rajouter aux douleurs obstétricales. Ces douleurs sont décrites et définies dans la

littérature humaine. Elles sont mixtes et évoluent au cours de la mise-bas.

Durant la premicre phase de travail, les contractions utérines permettent I’effacement et
la dilatation du col, ainsi que I’effacement du segment inférieur. Les mécanorécepteurs de cette
zone alors stimulée provoquent une douleur de type viscéral. Lors de la deuxiéme phase de
travail, soit la descente et la phase d’expulsion du feetus, la douleur somatique vient s’ajouter a
la douleur viscérale. Cette douleur somatique est causée par 1’étirement des fascias, la
distension du plancher pelvien, du vagin, du périnée et les tractions des ligaments utérins, du

péritoine pariétal, de I’urétre et du rectum (Merrer, Cinelli 2020).

En termes d’intensité, les douleurs obstétricales font partie des plus fortes douleurs sur
I’échelle de McGill, elles sont d’ailleurs comparables a celles associées a une amputation de
doigt (Melzack 1984). Cette échelle, créée par Ronald Melzack, montre que la douleur ressentie

par une nullipare sans préparation a la mise-bas est deux fois plus intense que celle liée a une
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fracture (Merrer, Cinelli 2020). C’est pourquoi la gestion de la douleur lors de I’accouchement
n’a cessé de s’améliorer au fil des années et est essentielle dans le bon déroulement de la mise-

bas pour le confort de la mére et du nouveau-né.

ii. Manque d’intérét de la douleur chez les bovins

Chez les animaux, la douleur a pendant longtemps été ignorée en lien notamment avec
les idées philosophiques de René Descartes niant une possible conscience animale. Il faut
attendre la loi Richard Martin (Martin’s Act) en 1822 au Royaume-Uni ou la loi Grammont en
1850 en France pour voir une évolution vers la considération des animaux comme des étres
sensibles. Chez les animaux de rente, et les ruminants en particulier, cette négligence de la
douleur a été aggravée par une faible expression comportementale entrainant une perception

erronée de la part des éleveurs et des vétérinaires ainsi que par des considérations économiques.

Les ruminants présentent des réactions comportementales réduites et peu
démonstratives face a des situations douloureuses. Cette adaptation correspond probablement
a un mécanisme de défense visant & masquer un état de faiblesse et garantir leur survie comme
proie potentielle (Vifiuela-Fernandez et al. 2007). Les différences majeures entre especes proies
et prédatrices ne proviennent probablement pas d’une dissimilitude dans la transmission, la
modulation ou I’intégration de la douleur mais plutét dans une différence fondamentale de
réaction comportementale au stress et a la peur, ce qui tend a diminuer toute extériorisation de
la douleur. Il a ét¢ démontré une large similitude avec d’autres modeles animaux et humain
d’un point de vue neuro-anatomique et neurophysiologique (Morton, Griffiths 1985). 11 est
aujourd’hui prouvé que les animaux de rente, comme les autres mammiferes, peuvent ressentir
la douleur. Il n’est donc plus possible d’y étre indifférent et sa prise en charge doit étre
considérée comme une obligation professionnelle (Olivier Levionnois, Rapha€l Guatteo 2008).
Dans une approche « Une seule santé » (One Health), le « Sedare dolorem divinum opus est »

d’Hippocrate (460-370 av.J.C) s’applique donc aussi aux animaux.

La douleur engendre de multiples répercussions physiologiques et fonctionnelles. Elle
atteint la fonction respiratoire, le débit cardiaque, la vasomotricité ou encore 1’équilibre hydro-
¢lectrolytique. Le comportement général de 1’animal, ses mouvements, sa posture, son appétit,
son état de vigilance et d’agitation ainsi que les interactions interspécifiques en sont aussi
affectés. En effet, la douleur influe sur le comportement alimentaire par la forte diminution de

I’ingestion qu’elle entraine (Walker, Duffield, Weary 2011). Ce comportement s’accompagne
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aussi d’une augmentation de la fréquence de changement de position debout et couchée et d’une
prise de boisson diminuée puis augmentée apres un vélage dystocique (Proudfoot, Huzzey,
von Keyserlingk 2009). Enfin, la douleur entraine une stimulation du systéme sympathique et
de I’axe corticotrope ce qui augmente la mobilisation des réserves et modifie la répartition des
nutriments entre les tissus. Ces événements peuvent induire une baisse des performances

zootechniques comme la production laitiere ou le gain moyen quotidien (GMQ).

La notion de bien-étre animal a beaucoup évolué au cours des dernic¢res décennies. En
2008, I’Organisation Mondiale pour la Sant¢ Animale a défini le bien-&tre comme : « étre en
bonne santé, confortable, bien nourri, en sécurité, en mesure d’exprimer les comportements de
[’espece et ne souffrant pas de douleur, de peur ou de détresse ». En 1965, les experts du Comité
Brambell ont émis le « Principe des cinq libertés » des animaux destinés a la production de

denrées alimentaires qui se base sur :

- Absence de faim, de soif et de malnutrition

- Absence d’inconfort

- Absence de douleurs, de blessures et de maladies

- Possibilité d’exprimer les comportements « nouveaux »

- Absences de situations génératrices de peur et d’anxiété

En 2018, PANSES définit le bien-étre animal comme « un état mental et physique
positif 1i¢ a la satisfaction de ses besoins physiologiques et comportementaux, ainsi que de ses
attentes. Cet état varie en fonction de la perception de la situation par I’animal ». Cette
définition differe des précédentes car elle ne se base pas sur des critéres d’absence mais sur des

critéres positifs évalués en situation.

L’absence de douleur parait donc essentielle au bien-étre animal et cela passe par des

soins vétérinaires préventifs et/ou curatifs (Neindre et al. 2020).

D’un point de vue financier, I’impact économique des affections de santé clinique est
principalement attribuable au manque a gagner entrainé par les maladies et non pas aux
dépenses pour soigner I’animal (Fourichon et al. 2001). Le coft lié¢ a la prise en charge de la
douleur doit donc étre vu comme un investissement qui permet de diminuer les pertes

¢conomiques futures.

Ainsi, cette douleur, traditionnellement négligée chez les bovins, présente des impacts
physiologiques, fonctionnels et zootechniques importants. C’est pourquoi il apparait nécessaire

d’optimiser sa prise en charge.
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iii. Meéthodes utilisées en pratique

Les méthodes anesthésiques les plus utilisées sont I’anesthésie locale, 1’anesthésie des

nerfs honteux et I’anesthésie loco-régionale.

L’anesthésie locale consiste a injecter un anesthésique dans 1’épaisseur du périnée au
niveau du futur trajet de 1’épisiotomie. Cette infiltration doit étre répétée au niveau des plans
sous-cutané et musculaire lors de la réparation. Les principaux inconvénients de cette technique
sont la quantité importante nécessaire de produit a utiliser et la potentielle toxicité feetale apres

infiltration périnéale de lidocaine.

L’anesthésie par infiltration des nerfs honteux internes, aussi appelé bloc anesthésique
du nerf pudendal, consiste a injecter 10 ml de lidocaine a 1 % au contact de chaque nerf honteux
interne (le repére étant I’épine sciatique) par voie vaginale directe ou par voie transpérinéale.
Cela peut étre utile lors d’une extraction instrumentale avec ou sans épisiotomie et lorsque le
travail a ét¢ mené sans anesthésie épidurale par exemple. Une étude de 2004 a comparé
I’anesthésie locale sur le trajet de 1’incision d’épisiotomie et le bloc du nerf pudendal. Elle a
mis en évidence qu’un bloc du nerf pudendal entraine une diminution significative de la douleur
(p<0,05) au moment de 1’épisiotomie et au cours de la réparation de 1’épisiotomie, malgré la
présence d’un taux d’échec dans la réalisation des blocs anesthésiques dans cette étude
(15,5%)(Arslan, Yazici, Dilek 2004). La technique du bloc anesthésique du nerf pudendal a été
comparée a la rachianesthésie dans une étude randomisée. Une plus grande efficacité¢ de la
rachianesthésie est observée pour la gestion des douleurs intenses (Hill, McCARTHY, Bali

1995).

L’anesthésie épidurale et la rachianesthésie sont deux techniques d’anesthésie loco-
régionale bien différentes. La rachianesthésie est une anesthésie rachidienne obtenue par
injection directe dans le sac dural, I’anesthésique local entre en contact direct avec les racines
rachidiennes puis la moelle épinicre : 1’aiguille franchit la dure-mere et un reflux de liquide
céphalo-rachidien surgit. En 2021, cette technique d’analgésie n’est utilisée que sur 1,2% des
femmes durant le travail (HAS 2021). A I’opposé, I'anesthésie épidurale (ou péridurale) est une
technique d'anesthésie loco-régionale consistant a introduire un cathéter dans I'espace épidural :
il faut rester entre les deux feuillets de la dure-mére et vérifier 1’absence de reflux de liquide
céphalo-rachidien. La mise en place d’un cathéter permet de réinjecter des anesthésiques locaux
afin d’approfondir une anesthésie ou encore de gérer I’analgésie post-opératoire. Cette
technique représente actuellement la méthode anesthésique la plus efficace comparativement a

toute autre procédure anesthésique (Nanji, Carvalho 2020). C’est pour cette raison qu’en 2021,
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elle est utilisée pour pres de 82,7% des femmes pendant le travail (HAS 2021). De plus, il a été
démontré que l'utilisation de solutions anesthésiques locales diluées associées a des opioides
lipophiles apporte une meilleure anesthésie périnéale, minimise les effets secondaires liés a
I’épidurale et réduit 1'impact de l'analgésie épidurale sur les résultats obstétricaux (Anim-

Somuah et al. 2018).

En médecine vétérinaire, et plus particulierement chez les bovins, il est conseillé de faire
une anesthésie locale sur le trajet de 1’incision et/ou de faire une anesthésie épidurale (Hanzen
2015). Il n’existe pas de données bibliographiques permettant de comparer 1’efficacité des

différentes anesthésies lors d’une épisiotomie chez la vache.

5. Techniques de I’épisiotomie

Depuis sa premiére description en 1741, les techniques d’épisiotomie ont beaucoup
évolué. Les épisiotomies bilatérales, les épisiotomies a multiples incisions radiées, et les
¢pisiotomies latérales unilatérales qui sectionnent le 1/3 inférieur de la grande lévre ont été
rapidement abandonnées du fait de leur caractére mutilant (Verspyck et al. 2006). Actuellement,
les épisiotomies médianes et médio-latérales sont les plus utilisées. Nous allons évoquer les

principales techniques existantes et les illustrer avec la Figure 10 ci-dessous.

Figure 10 : Schéma des différents types d’épisiotomie : I — Episiotomie médiane ; 2 — Episiotomie médio-
latérale ; 3 — Episiotomie latérale ; 4 — Episiotomie antérieure (Marty, Verspyck 2018)
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i. Episiotomie médiane

L’épisiotomie médiane, aussi appelée périnéotomie, consiste en une incision effectuée
aux ciseaux droits a partir de la fourchette vulvaire postérieure et qui longe la ligne médiane a
travers le tendon central du corps périnéal en direction de I’anus (Kalis et al. 2012). La longueur
de ’incision est variable en fonction de la taille du périnée mais elle est en moyenne de 4 cm.
Cette technique est largement répandue et pratiquée en Amérique du Nord (Etats-Unis
d’Amérique et Canada) parce qu’elle est facile a réparer et qu’elle entraine peu d’hémorragies

et de dyspareunies (Cleary-Goldman, Robinson 2003).

Toutefois, de nombreuses études tendent a montrer que 1’épisiotomie médiane est
associée a une augmentation du risque de rupture de sphincter anal (Practice Bulletin No. 165:
Prevention and Management of Obstetric Lacerations at Vaginal Delivery 2016). Par exemple,
une ¢étude de 1997, basée sur un total de 6522 femmes primipares ayant accouché par voie
vaginale entre 1985 et 1993, affiche un taux de déchirures du 3™ et 4™ degré de 20,6% pour
le groupe ayant subi une épisiotomie médiane contre 4,5% pour le groupe sans épisiotomie

(Labrecque et al. 1997).

C’est pourquoi la pratique de 1’épisiotomie médiane en France est déconseillée au profit

de I’épisiotomie médio-latérale.

ii. Episiotomie médio-latérale

L’épisiotomie médio-latérale est une incision aux ciseaux droits réalisée a partir de la
fourchette vulvaire postérieure et qui se dirige latéralement vers la région ischiatique (Kalis et

al. 2012).

En pratique, il s’agit d’inciser successivement la peau, le vagin, les muscles
bulbocaverneux et transverse superficiel et la partie élévatrice du muscle releveur de 1’anus.
Pour que la section du muscle pubo-rectal soit compleéte, il faut que I’incision soit oblique de
60° par rapport a la verticale et soit d’environ 4 a 6 cm de long (Marty, Verspyck 2018). De
cette fagon, un agrandissement de I’anneau vulvaire suffisant, comparable a une épisiotomie
médiane, est obtenu pour faciliter la sortie du feetus (voir Figure 11)(Verspyck et al. 2006). Une
épisiotomie trop courte et/ou trop verticale pourrait favoriser une rupture sphinctérienne en

sectionnant partiellement le muscle pubo-rectal et/ou en étant trop proche du sphincter.
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L’épisiotomie médio-latérale est la technique la plus utilisée en France et en Europe du
fait de son caractére protecteur du sphincter anal et malgré le fait qu’elle provoque plus de

douleur post-partum et d’hémorragie.

L’angle de 1’épisiotomie médio-latérale, par rapport a la verticale, présente une
importance dans I’apparition de déchirures du sphincter anal. En effet, des études ont montré
que le risque relatif de 1ésions obstétricales du sphincter anal (LOSA) diminuait de 50 % pour
chaque 6,38° supplémentaires d’angle par rapport a la ligne médiane (p<0,001)(Eogan et al.
2006). Ainsi, la plupart des sociétés savantes recommandent la pratique préférentielle d’une
section médio-latérale avec un angle minimal de section de 45° et idéal de 60° par rapport a la

verticale (Marty, Verspyck 2018).

Figure 11 : Schéma de I’agrandissement de I’anneau vulvaire en cas d’épisiotomie médio-latérale ou de
perinéotomie (Verspyck et al. 2006)

ii. Episiotomie latérale

L’épisiotomie latérale, majoritairement utilisée dans plusieurs pays scandinaves, est une
incision qui débute a 1 ou 2 cm de la ligne médiane au niveau de ’orifice vulvaire et qui se
dirige latéralement vers la tubérosité ischiatique (voir Figure 10). Il a été rapporté un taux de
LOSA, de douleurs périnéales en post-partum précoce et tardif, et de dyspareunies comparables

entre 1’épisiotomie médio-latérale et I’épisiotomie latérale (Marty, Verspyck 2018).

D’autres techniques d’épisiotomie sont décrites dans la littérature mais ne sont pas

recommandées en pratique. Le but de ces épisiotomies est de s’éloigner du complexe
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sphinctérien. Il existe d’autres techniques que nous ne développerons pas davantage comme par

exemple I’épisiotomie antérieure ou encore 1’épisiotomie en J (Kalis et al. 2012).

Dans la littérature vétérinaire, il est recommandé d’effectuer une épisiotomie en cas
d’atrésie vulvaire importante (Guin 2002). Elle consiste en une incision sur un c6té de la vulve
et une deuxieme de 1’autre coté si cela ne suffit pas. Elles se font plus précisément au niveau de
la limite entre le tiers supérieur et le tiers moyen de la vulve avec une orientation de 10h pour
le coté gauche et de 14h pour le coté droit (voir Figure 12). La longueur recommandée

d’incision est de 7 a 10 cm (Hanzen 2015).

Cette technique pourrait s’apparenter a une épisiotomie médio-latérale. Toutefois, le
départ de I’incision ne se fait pas au niveau de la fourchette vulvaire postérieure mais plutot
dans la partie supérieure de la vulve. Ainsi, elle correspond plutot a une épisiotomie latérale qui
peut étre doublée si nécessaire. Il n’existe pas de données bibliographiques permettant de

comparer 1’efficacité des différentes techniques d’épisiotomie chez la vache.

s

N

Figure 12 : Schéma simplifiée des recommandations pour la réalisation d'une épisiotomie en obstétrique bovine
(Hanzen 2015)

6. Reconstructions apres épisiotomie

Comme toute intervention chirurgicale, il est important de respecter les régles générales
d’hygiéne concernant le matériel utilisé, les tenues vestimentaires et les locaux. Il est
recommandé de réaliser une nouvelle antisepsie vulvo-périnéale en quatre temps suivie d’une
deuxiéme application d’antiseptique et I’utilisation de champs et de matériel stériles réservés a

cette réparation (Verspyck et al. 2006).
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La suture de 1’épisiotomie doit étre la plus précise possible afin de restaurer 1’anatomie
et la fonction du périnée et pour éviter une mauvaise cicatrisation des plans. La personne
réalisant la suture doit s’assurer de 1’absence de lésions périnéales supplémentaires afin

d’¢éliminer une éventuelle atteinte du sphincter anal ou de 1’urétre.

Concernant la réparation des épisiotomies et des déchirures du 2°™ degré, il est rapporté
deux grands types de techniques chirurgicales. La premiére par points séparés et la deuxiéme
par surjet continu aussi appelée technique «un fil un nceud ». Cette deuxieme technique
consiste a suturer successivement le vagin, les muscles, puis la peau (surjet intradermique) avec
un seul fil (un fil, un nceud) (voir Figure 13). Elle semble associée a une diminution des douleurs
immédiates avec un moindre recours aux antalgiques, ainsi qu’a un moindre retrait de fils,
comparativement a la suture par plans séparés (Marty, Verspyck 2018). Elle suscite une plus

grande satisfaction chez les patientes.
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Figure 13 : Schémas explicatifs de la technique de surjet continu (Verspyck et al. 2006)

A : Plan muqueux. Comme dans les autres techniques de suture, on débute par le point d’angle de la muqueuse
vaginale. Le plan muqueux est fermé par un surjet jusqu’en arriere de la cicatrice hyménéale. De la, on passe au
plan suivant.

B : Plan musculaire. Dans la continuité du plan muqueux, il debute par la berge gauche. Le surjet de ce plan se
termine au point d’angle cutané. En faisant un surjet, il est habituel de faire plus de passages qu’avec des points
sépareés.

C : Plan sous-cutané. Le surjet de ce plan se fait en « remontant » de l’angle de la peau jusqu’a la cicatrice
hyménéale. Ce plan permet de préparer le plan suivant. 1l efface [’espace mort sous-cutané qui pourrait persister,
comme avec les points de Blair-Donati. Il absorbe les tensions qui pourraient s’ exercer sur le plan cutané.

D : Plan cutané. Le plan sous-cutané s est terminé en avant de [’hymen, sur la berge droite et I’aiguille ressort
du plan muqueux. Un ou deux points de surjet sont habituellement nécessaires pour aller jusqu’a la jonction peau-
muqueuse ou debute le surjet intra dermique qui va fermer la peau. Le surjet arrivé au point d’angle de la peau,
on piquera I’aiguille dans I’angle pour ressortir a 1-2 cm. Le fil est coupé au ras de la peau pour étre enfoui.
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L’utilisation de fil synthétique résorbable ou a absorption rapide donne des résultats
comparables sur la douleur périnéale. Le risque de désunion de la cicatrice est toutefois
augmenté avec le fil a absorption rapide (Marty, Verspyck 2018). Il s’aveére que trés peu
d’études ont comparé I’utilisation du fil tressé et du monofilament. Une étude a mis en évidence
une absence de différence significative en termes de douleurs périnéales précoces a 3 jours et
de douleurs a 8 et 12 semaines. Cependant, les patientes du groupe monofilament rapportaient

plus de problémes de cicatrisation entre 2 et 3 mois (Dencker, Lundgren, Sporrong 2005).

Aprées expulsion du veau, il est conseillé de suturer la plaie sur la vache debout grace a
un fil résorbable synthétique serti de décimale 5 par exemple. Du fond de la plaie vers
I’extérieur, un surjet de Schmieden est effectué en s’intéressant a la muqueuse vaginale, au
conjonctif périnéal jusqu’au bord de la vulve. En suivant, un surjet cutané est réalisé¢ selon les
préférences de 1’opérateur (points passés, simples...)(Guin 2002). Toutefois, il n’existe pas de
données bibliographiques permettant de comparer I’efficacité des différentes sutures

d’épisiotomie chez la vache.

7. Soins post-opératoires

Comme toute plaie chirurgicale, il est important de maintenir une bonne hygiéne afin
de favoriser la cicatrisation et éviter une surinfection. Ainsi, un nettoyage a 1’eau et au savon
peut étre réalisé¢ aprés miction et défécation. L’antibiothérapie systématique n’est pas
recommandée en raison de 1’absence de preuves évidentes favorables a une utilisation en

routine (Bonet et al. 2017).

La gestion de la douleur post-opératoire est importante pour le bien-étre de la femme

afin qu’elle puisse découvrir son enfant et préparer son allaitement.

Ainsi, d’un point de vue médicamenteux, les anti-inflammatoires non-stéroidiens
(AINS), comme I’ibuproféne et le kétoprofene, par voie générale ou par voie rectale, sont des
antalgiques performants concernant les douleurs périnéales (Faruel-Fosse 2006). De plus, ces
deux molécules passent peu dans le lait maternel et donc ne représentent pas un danger pour le
bébé.

Pour compléter I’arsenal analgésique existant, plusieurs techniques ont été étudiées. Par

exemple, les méthodes d'application de froid, que ce soit un coussin de gel froid, un coussin de
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gel de glace pilée ou un sac de glace, peuvent étre un moyen significativement efficace et non
pharmacologique pour réduire la douleur aprés une épisiotomie (Solt Kirca, Korkut Oksiiz,
Murat 2022). De plus, I’utilisation d’un bloc anesthésique du nerf pudendal apres la suture de
I’épisiotomie semble associée a une diminution de la douleur au repos et pendant I'activité, et a
une réduction du besoin d'analgésiques pendant les 48 premieres heures apres 1'épisiotomie sans

effets secondaires évidents (Aissaoui et al. 2008).

La suite de la prise en charge d’une épisiotomie sur une vache comprend une
antibiothérapie systématique et une désinfection quotidienne. En effet, ’anatomie de la vache
fait que la vulve se trouve en partie déclive du rectum : la plaie se trouve donc en contact
régulier et fréquent des bouses. La vache étant, de plus, dans un environnement contaminé
(fumier, lisier...), le risque d’infection est majoré comparé a 1I’espéce humaine (Guin 2002). 11
n’existe pas de données bibliographiques permettant de comparer I’efficacité et I'utilité¢ de

différents soins apres une épisiotomie chez la vache.

8. Complications de I’épisiotomie

Comme toute intervention chirurgicale, 1’épisiotomie présente des risques qui peuvent

entrainer des complications pour la mére ou le nouveau-né.

i. En salle de naissance

L’¢épisiotomie peut étre source d’hémorragie qui est le plus souvent de faible importance
et controlée. Cependant, une étude datant de 1993 a montré que 1’épisiotomie était un facteur
de risque significatif d’hémorragies supérieures a 1 000 ml (RR : 2,06 ; IC 95 % : 1,36-3,11)
contrairement aux déchirures périnéales qui n’en étaient pas un (Stones, Paterson, StG Saunders

1993).

Des cas de traumatismes foetaux secondaires a une épisiotomie ont été rapportés avec,
par exemple, « des 1ésions des testicules allant jusqu’a la castration lors de présentations du
siége, une érosion superficielle de la paupiere lors de présentations céphaliques, une fracture de

la machoire sur une présentation de la face » (Langer, Minetti 2006).
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Parmi les complications de 1’épisiotomie, les déchirures du 3°m¢ et 4°m¢ degré
représentent une source importante de recherches. Les déchirures impliquent la peau et la
muqueuse périnéale (ler degré), elles peuvent s'étendre au muscle périnéal (2e degré), au
complexe du sphincter anal (3¢ degré) et a la muqueuse anale (4e degré) (Giin, Dogan, Ozdamar
2016). Par exemple, en 2003, I’analyse multivariée d’une série de 34 048 accouchements par
voie basse comprenant 3 487 (10,2 %) déchirures du 3™ et 4°™¢ degré a été réalisée. Il est
apparu que 1’épisiotomie était un facteur de risque significatif de déchirures du 3e ou du 4e

degré (OR : 3,09 ; IC 95 % : 2,66-3,59) (Goldberg et al. 2003).

Dans la méme optique, 1’épisiotomie médiane semble associée a davantage de
déchirures du 3e ou du 4e degré. Une vaste étude observationnelle publiée en 1989 a examiné
pres de 3 000 accouchements et a noté que si certaines caractéristiques des patients (nulliparité,
poids a la naissance du nourrisson) augmentaient le risque de déchirures du 3™ et 4°™ degré,
la plus grande augmentation du risque était liée a réalisation d'une épisiotomie médiane, avec
un odds ratio (OR) de 8,9 par rapport a I'absence d'épisiotomie (Green, Soohoo 1989). D'autres
¢tudes ont également montré une relation entre la réalisation d'épisiotomie médiane et la
survenue de lacérations périnéales séveres. Elles ont constaté que le facteur modifiable le plus
important 1ié¢ aux déchirures du 3°™ et 4°™ degré étaient une épisiotomie médiane (Lappen,

Gossett 2010).

ii. Apres [’accouchement

Une des complications précoces majeures de 1’épisiotomie dans le post-partum est la
gestion de la douleur. Les douleurs périnéales qui en résultent peuvent avoir trois

origines (Langer, Minetti 2006) :

- L’hématome de I’épisiotomie secondaire a un défaut d’hémostase du plan profond
- L’inflammation de la suture avec cedéme au niveau de la cicatrice

- La désunion, voire I’infection de la suture.

L’¢épisiotomie semble étre un facteur de risque de I’apparition de douleur périnéales. Par
exemple, une étude randomisée datant de 2004 a montré que les douleurs périnéales au lit, en
position assise, a la marche et lors de la défécation étaient significativement moins fréquentes
dans le groupe de femme ou le taux d’épisiotomie était plus bas que le groupe contrdle

(Dannecker et al. 2004).
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iii. Sexualité de la femme

La dyspareunie est, par définition, une douleur ressentie juste avant, pendant ou apres

les rapports sexuels, au niveau de la région génitale.

Dans une étude datant de 2004, un groupe de parturientes ayant subi une épisiotomie et
un groupe périnée intact ou déchirure du 1°" ou 2°™° degré ont répondu a un questionnaire trois
mois apres I’accouchement concernant la présence de dyspareunie. La comparaison montrait
davantage de ce symptome dans le groupe épisiotomie (OR : 2,43 ; IC 95 % : 1,08-5,45)(Sartore
et al. 2004). Toutefois, d’autres études ont montré que la pratique d’une épisiotomie ne semblait
pas avoir de conséquences notables sur le plan sexuel par rapport aux déchirures spontanées 6
mois apres 1’accouchement (Signorello et al. 2001). Ainsi, 1’épisiotomie semble générer plus
de dyspareunies peu de temps apres I’enfantement mais ce n’est plus le cas lorsqu’on s’en

¢loigne (Langer, Minetti 2006).

II. Histoire de 1’épisiotomie en médecine humaine

1. Origine et évolution

L’épisiotomie est décrite pour la premiere fois en 1741 par Sir Fielding Ould, un
médecin irlandais, dans son ouvrage A Treatise of Midwifery in three parts. Pour ’auteur, cette
technique permettait de faciliter la mise-bas lorsque le vagin présentait un diamétre restreint
(Carroli, Mignini 2009). A partir de cette découverte et jusqu’au début du XXe siecle,

I’épisiotomie n’était utilisée que lorsque cela semblait nécessaire (Delafoy 2017).

En 1920, Joseph Bolivar DeLee, un scientifique américain, publie The Prophylactic
Forceps operation. Cet ouvrage avait pour but de présenter une méthode chirurgicale
prophylactique lors de ’accouchement d’une nullipare comprenant une large épisiotomie
médio-latérale, 1’utilisation de forceps et la reconstruction de la plaie en respectant les critéres
anatomiques (DeLee 2002). L’auteur était persuadé que cette technique protégerait 1’intégrité
des structures pelviennes de la parturiente et diminuerait la morbidité et mortalité néonatale
résultant de 1’anoxie provoquée par une compression prolongée du cerveau. Ce protocole
renfor¢a I’usage de 1’épisiotomie a travers le monde jusqu’a la fin du XXeéme siecle. En effet,

en 1979, une épisiotomie était réalisée dans prés de 62,5% des accouchements au Etats-Unis
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d’ Amérique. Cela concernait entre 50 et 90% des primipares et 30% des multipares (Thacker,

Banta 1983).

Au début des années 1980, des scientifiques commencent a remettre en question cette
pratique préventive de 1’épisiotomie. Certains d’entre eux montrent que « les arguments en
faveur de I'utilisation généralisée de 1'épisiotomie ne résistent pas a 1'examen scientifique » et
qu’il est important de « présenter aux femmes I’opportunité de faire le choix » (Thacker, Banta
1983). Cette vision est prolongée par plusieurs revues qui mettent en relief I’absence d’intérét
d’une politique d’épisiotomie systématique comme par exemple une revue de littérature
rétrospective de quinze ans menée par Woolley qui est encore considérée comme « le premier
réquisitoire vraiment structuré contre 1’utilisation large de I’épisiotomie » (Woolley 1995).

Suite a ces révélations, plusieurs études ont tenté de comparer la politique libérale et
restrictive de 1’épisiotomie (Riethmuller, Courtois, Maillet 2006). En 1994, une étude
hollandaise s’est basée sur 43 000 accouchements en occipito-pubien et a réalisé une
comparaison entre des hdpitaux restrictifs, avec moins de 11% d’épisiotomies, et des hopitaux
libéraux, avec plus de 50% d’épisiotomies. Elle a ainsi révélé que la pratique libérale de
I’épisiotomie ne diminuait pas 1’incidence de 1ésions périnéales de haut degré (Anthony et al.
1994). Dans la méme optique, une importante étude effectuée en Argentine sur 2606 patientes
(1555 nullipares et 1051 primipares) a montré que les 1ésions séveres du périnée, les sutures,
les douleurs et les complications cicatricielles étaient moins fréquentes lorsque la politique
d’épisiotomie était restrictive (Routine vs selective episiotomy: a randomised controlled trial.
Argentine Episiotomy Trial Collaborative Group 1993). Contrairement aux idées regues, la
pratique libérale de 1’épisiotomie ne prévient pas la survenue d’une incontinence urinaire, que
ce soit I’incontinence urinaire d’effort, ou I’incontinence urinaire par urgenturies («
impériosités mictionnelles »)(Casey et al. 2005). La comparaison de ces deux politiques de
pratique de 1’épisiotomie se retrouve trés souvent dans la littérature scientifique et tend ainsi a
mettre en évidence de nombreux arguments en faveur d’une diminution du taux d’épisiotomie
dans les établissements de santé.

Suite a ces résultats, I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) a publié en 1996 un
guide pratique s’appuyant sur différentes études randomisées qui dénonce « la fiabilité¢ de
I’utilisation systématique de I’épisiotomie » (Clesse et al. 2016). Cette restriction de pratique
de I’épisiotomie avait pour objectif d’atteindre un taux idéal d’épisiotomie de 10%.

De nombreuses organisations nationales d’obstétrique ont suivi ce mouvement dont
le College National des Gynécologues et Obstétriciens Frangais (CNGOF) qui publie en 2005
de nouvelles recommandations pratiques cliniques (RPC) concernant I’épisiotomie. Le CNGOF

trouve « déraisonnable de définir un taux global brut idéal d’épisiotomies » et conseille ainsi la
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mise en place d’une « politique incitative pour faire baisser progressivement le taux moyen
d'épisiotomie en France en dessous de 30% » qui se trouvait a I’époque a 47%, dont 68% chez
la primipare et 31% chez la multipare. En parall¢le, ils mettent en avant I’importance de créer
«des formations théoriques et pratiques sur la prévention du traumatisme périnéal de
l'accouchement et sur les techniques de réparation » (College National des Gynécologues et
Obstétriciens Frangais 2005).

En 2017, la Haute Autorité¢ de Santé (HAS) publie des recommandations de bonne
pratique clinique sur I’accompagnement de la physiologie et les interventions médicales lors de
I’accouchement. Elles sont dans la continuité de la politique restrictive appliquée depuis 2005

par le CNGOF.

2. Evolution des taux a I’échelle nationale

A partir de la fin du XXeéme siccle, la France semble avoir connu un parcours en trois
phases. Tout d’abord, une généralisation de la pratique de 1’épisiotomie est observée avec un
pic de taux global vers le début des années 1990 qui va d’ailleurs a I"opposé des alertes
émergeant de la communauté scientifique internationale (Mirouse 2022). Puis, les
recommandations de I’OMS en 1996 entrainent la France dans une phase de réduction de son
taux. Cette baisse n’a cessé¢ de continuer jusqu’a atteindre enfin une troisiéme phase de
diminution du taux global d’épisiotomie marquée par la publication des recommandations
pratiques cliniques du CNGOF en 2005. Elles ont eu un impact statistiquement significatif sur
la pratique et ont permis d’atteindre une stabilisation du taux national au seuil de 30% a partir
de 2007 (Clesse et al. 2016). L’évolution du taux d’épisiotomie en France, qu’il soit global ou

distinct pour les primipares et multipares, se retrouve dans la Figure 14 ci-dessous.

Bien que cette diminution ait été plus timide que celle initiée par certains pays d’Europe
du Nord ou anglo-saxons, elle a permis de diviser quasiment par deux le nombre d’épisiotomies
sur notre territoire en I’espace de vingt ans mais aussi de diminuer les disparités statistiques

locales relevées par la littérature (Vendittelli, Gallot 2006).

L’édition 2021 de I’enquéte nationale périnatale supervisée par I’Institut National de la
Santé et de la Recherche Médicale (INSERM) actualise le taux global d’épisiotomie en France
qui passe de 20,1 % en 2016 a 8,3 % en 2021. Cette diminution concerne aussi bien les
primipares que les multipares. Il semble donc que la France se soit rapprochée de la valeur

idéale de 10% conseillée par ‘OMS.
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Figure 14 : Evolution de la pratique de ’épisiotomie en France en pourcentage (Clesse et al. 2016)

3. Evolution des taux a I’échelle internationale

Les préconisations de I’OMS de 1996 ont entrainé un processus de diminution du taux

global d’épisiotomie a travers le monde et plus particuliérement dans les pays occidentaux.

Quelques pays se trouvent sous le seuil idéal de 10% comme par exemple la Suede
(6,6% en 2010), I’'Islande (7,2% en 2010) et le Danemark (4,9% en 2010) (Clesse et al. 2018).
D’autres s’en approchent comme 1’ Australie (16,20% en 2002), le Canada (17% en 2007), les
Etats-Unis d’ Amérique (11,60% en 2012) ou encore I’ Angleterre (15,20% en 2011/2012).

Toutefois, les pays asiatiques, marqués par une forte densité¢ de population, présentent
des taux plutdt élevés comme, par exemple, 1’Inde (68% estimé en 2007/2008), la Chine
(85,50% en 2003), la Thailande (91% en 2005), le Vietnam (86,1% en 1999) et plus
particulierement Taiwan avec une estimation de taux a 100 % en 2002. Malgré ces disparités,
il semble que les autres pays du monde présentent des taux globaux d’épisiotomies compris

approximativement entre 30 et 50% (Clesse et al. 2018).
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4. L’avenir de I’épisiotomie

Depuis la mise en place d’une politique restrictive de la pratique de I’épisiotomie, il en
revient a I’expertise clinique de I’accoucheur d’utiliser ou non cette technique. Il est évident
que le taux global d’épisiotomie ne sera jamais nul car cette technique est nécessaire dans
certaines situations. Toutefois, des techniques alternatives peuvent aider a la diminution du taux

global d’épisiotomie et de I’incidence de lacérations périnéales (Ghulmiyyah et al. 2022).

Une revue de 2013 regroupant quatre essais a été réalisée dans le but de comparer
’utilisation d’un massage périnéal prénatal a I'absence de massage chez 2 480 femmes. Un
massage périnéal digital commencé a la 34°™ semaine de gestation et jusqu’a la deuxiéme
phase de ’accouchement permet une diminution de 16% de la probabilité d’avoir une
épisiotomie et une diminution des traumatismes périnéaux nécessitant une réparation

(Beckmann, Stock 2013).

Une autre stratégie consiste en I’application de compresses chaudes (entre 38 et 44°C)
sur le périnée pendant une contraction lors de la deuxieme phase de ’accouchement. Cette
technique permet une réduction des déchirures aux troisieme et quatrieme degrés (RR 0.48;
95% CI, 0.28-0.84) (Aasheim et al. 2017). Une application & 7 cm de dilatation du col et une
autre a 10 cm pendant 5-20 min favorisent le maintien de 1’intégrité du périnée (27 % contre
6,7 % ; p <0,001) et des taux d'épisiotomie moins élevés (45 % contre 90,7 % ; p < 0,001) par
rapport aux soins standards (Akbarzadeh; et al. 2016).
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PARTIE II: ENQUETE SUR LA PRATIQUE DE L’EPISIOTOMIE EN
OBSTETRIQUE BOVINE : ETUDE DE TERRAIN

Une enquéte a été réalisée pour faire un état des lieux sur la pratique de I’épisiotomie
en obstétrique bovine en France. Cette étude de terrain a été motivée par 1’absence de données
dans la bibliographie concernant cette technique et sa pratique sur le territoire national. Par
exemple, en France, les quatre écoles nationales vétérinaires ne font référence a cette technique
chirurgicale que sur quelques lignes de leurs cours sans approfondissement du contexte
d’utilisation ou méme des complications secondaires. Il est possible de retrouver des
explications pratiques dans des livres vétérinaires dédiés a la reproduction des ruminants, ou
méme certains plus généraux, mais sans étude spécifique dédiée a cette technique chirurgicale.
En comparaison, de nombreuses études et publications en médecine humaine ont permis de

faire des avancées et de remettre en question la pratique libérale de I’époque.

I Matériel et méthodes

1. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire a été ¢laboré dans I’optique d’obtenir un maximum d’informations
générales et plus spécifiques concernant la pratique de I’épisiotomie bovine en France. Il a été

mis en forme grace au logiciel « Google Forms ».

Le questionnaire a pour cible tous les vétérinaires ayant une activité rurale bovine et

quelle que soit la part de cette activité dans leur quotidien.
Le questionnaire se compose de trois parties (voir Annexe 1) :

- Informations générales concernant le/la vétérinaire et la clinique dans laquelle il/elle
travaille.

- Technique de [I’épisiotomie: type d’incision, anesthésie, sutures, médicaments
utilisés. ..

- Pratique de I’épisiotomie : évolution, suivi post-opératoire, conséquences sur le court et

long terme...

45



2. Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été diffusé sur Vetofocus, un site participatif dédié a la profession
vétérinaire, et sur un groupe Facebook dédié aux vétérinaires ayant une activité rurale nommé
« CDM — Vétérinaire — Activité rurale ». De plus, plusieurs Groupements Techniques
Vétérinaires (GTV) régionaux ont diffusé le questionnaire aupres de leurs adhérents et sur leurs

lettres d’information mensuelles.

3. Analyse des données

L’enquéte a été réalisée sur une période d’environ 10 mois s’étalant du 28/10/2021 au
10/09/2022 et a permis de recueillir 397 réponses. Les résultats ont été analysés qualitativement

avec le logiciel « Excel » de MICROSOFT® et quantitativement avec le logiciel R.

II. Résultats de I’enquéte

1. Caractéristiques générales

Le questionnaire a permis de recueillir 397 réponses soit environ 6,1% (397 sur 6520)
des vétérinaires déclarant une activité dans les animaux de rente en France selon I’atlas
démographique de la profession vétérinaire en 2022 (Conseil national de I’Ordre des
vétérinaires 2022). Ainsi, la marge d’erreur obtenue avec un niveau de confiance de 95% sur

cette population est de 5%.

i. Informations concernant le/la vétérinaire

1. Sexe

Les vétérinaires féminins sont légerement plus représentées (50,6%) que les vétérinaires

masculins (48,9%). Deux personnes n’ont pas souhaité préciser.
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En comparaison, selon ’atlas démographique de la profession vétérinaire en 2022 en
France, prés de 60,2% des vétérinaires déclarant une compétence pour les animaux de rente

sont des hommes.

2. Ecole

Une grande majorité des répondants (76,3%) sont issus d’une des quatre Ecoles
Nationales Vétérinaires (ENV). Ceux qui ont étudi¢é a I’étranger sont principalement
représentés par les vétérinaires ayant suivi leur formation en Belgique (17,6%). Ces derniers

proviennent principalement de I’'université de Liege (ULiége) (87,1%).

Les autres pays représentés sont I’Espagne, la Roumanie, I’Italie, I’ Allemagne, le

Sénégal, 1a Hongrie, la Suisse et la Tunisie.

Ainsi, les quatre ENV et les universités de Belgique sont les écoles les plus représentées

(voir Figure 15).

6,0%

24,29
14,1% > /o ENVT

ENVL
ENVN
Belgique
ENVA

17,6%

20,4% Autres

17,6%

Figure 15 : Répartition des écoles vétérinaires de formation des répondants au questionnaire

3. Année de fin d’études

Pour classer approximativement les répondants en fonction de leur age, ils devaient
préciser leur année de sortie d’école. La médiane de sortie d’école obtenue est 2012 (représentée
en rouge dans la Figure 16 ci-dessous) pour une moyenne a 2009. Cette différence s’explique
notamment par la grande fourchette d’année de sortie d’école s’étalant jusqu’en 1976. Ainsi,

toutes les catégories sont représentées au sein de cet échantillon.
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Figure 16 : Répartition des années de sortie d’école des répondants au questionnaire

4. Part personnelle de I’activité bovine

Un pic de réponse est observé pour une activité bovine exercée a 50% avec une
répartition asymétrique autour de cette valeur. Plus de 75% des vétérinaires répondant a ce
questionnaire ont une activité bovine supérieure ou égale a 50%. Cela est confirmé par une

médiane de 65% (représentée en rouge sur la Figure 17).

A titre de comparaison, 53,5% des vétérinaires pour les animaux de rente déclarent que

cette activité est prédominante (Conseil national de I’Ordre des vétérinaires 2022).
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Figure 17 : Répartition de la part de ’activite bovine des répondants au questionnaire dans leur activité
professionnelle
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ii. Informations concernant la clinique et la clientele

1. Département de la clinique

Les vétérinaires ont ensuite précis¢ le département de la clinique dans laquelle ils
travaillent. Une correspondance notable est observée avec les différents bassins de production
bovine en France comme par exemple avec le Limousin, le Charolais, les Pyrénées ou encore

la Normandie (voir Figure 18).

De plus, deux vétérinaires pratiquant en Belgique et trois pratiquant en Suisse ont

répondu a ce questionnaire.
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Figure 18 : Carte présentant le nombre de répondants par département sur le territoire national

(Carte issue de www.commersis.com)
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2. Nombre de vétérinaires

Le nombre de vétérinaires exercant dans les cliniques et/ou cabinets vétérinaires des
répondants est plutot varié. Une distribution asymétrique est obtenue autour de la valeur
médiane de 6 vétérinaires, représentée en rouge dans la Figure 19 ci-dessous, avec une valeur

extréme de 31 praticiens.
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Figure 19 : Répartition du nombre de vétérinaires exergant dans la structure du vétérinaire répondant au
questionnaire

3. Part de I’activité bovine au sein de ’activité de la clinique

La part de I’activité bovine au sein de I’activité globale de la clinique des répondants
présente une distribution symétrique atour de la valeur médiane de 50% représentée en rouge

dans la Figure 20 ci-dessous.
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Figure 20 : Répartition du nombre de vétérinaire exergant dans la structure du vétérinaire répondant au
questionnaire
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Pour compléter ces premicres données, le vétérinaire devait par la suite évaluer la
clinique dans laquelle il travaille en lui attribuant un score. En effet, pour chaque vétérinaire de
la structure, il fallait donner une note entre 0 et 100 correspondant a la part de l'activité
quotidienne de chacun dédiée a I'activité bovine lors d'une journée typique, et en faire la somme.
La question était suivie d’un exemple pour aider a la compréhension : « pour une structure
composée de 5 vétérinaires, dont 2 avec une activité 100% bovine, un avec une activité mixte
(40% bovine et 60% équine) et deux 100% canins : le score obtenu est donc de 240 ». Ainsi, ce
score permet, avec le nombre de vétérinaires travaillant dans la structure et la part globale de
I’activité bovine de la clinique, de préciser 1’organisation professionnelle de la structure en

question.

Le score moyen obtenu est d’environ 288 avec un écart-type standard de 189. Cela
signifie qu’une structure avec une activité rurale emploie en moyenne deux vétérinaires a temps
plein et un vétérinaire avec 88% d’activité bovine ou encore quatre vétérinaires avec une

activité bovine a 72% (car 4x72 = (2x100) + 88 = 288).

Cette donnée est donc a mettre en relation avec le nombre médian de vétérinaires
travaillant dans une structure et I’activité bovine globale estimée par le vétérinaire répondant.
Ainsi, une clinique avec des caractéristiques d’activité moyenne aurait une activité bovine de
53% par rapport a son activité globale et serait par exemple composée de deux vétérinaires avec
une activité 100% bovine, un vétérinaire avec une activité a 80% bovine et trois vétérinaires

canins a temps plein.

4. Caractéristiques de la clientele

Dans un premier temps, le répondant devait préciser la part de la clientele bovine

allaitante dans la clientele bovine de la clinique.

Un pic de réponses est observé pour la valeur de 50% et la médiane obtenue est de 65%
(représentée en rouge dans la Figure 21 ci-dessous). Les vétérinaires semblent donc travailler

principalement dans des structures avec une activité allaitante prédominante.
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Figure 21 : Répartition de la part de la clientéle bovine allaitante dans la clientéle des vétérinaires ayant

répondu au questionnaire

Dans un second temps, il était important de préciser les races les plus représentées dans

la clientele bovine du vétérinaire répondant. Certaines races sont largement prédominantes sur

le territoire national. En effet, des vaches allaitantes comme la limousine ou encore la charolaise

sont citées par plus de la moitié¢ des vétérinaires. La prim’holstein est la race de vache laitiere

la plus observée. La figure 22 illustre cette diversité.

Races

Tarentaise
Ferrandaise
Camarguaise
Vosgienne
Bazadaise
Angus

Brune des Alpes
Abondance
Blanc bleu belge
Simmental
Gasconne
Rouge des prés
Parthenaise
Salers
Normande
Aubrac
Montbéliarde

Blonde d'Aquitaine

Prim'holstein
Charolaise
Limousine

I 0,3%
I 0,3%
l 0,3%
I 0,3%
I 0,5%
I 0,5%
1 0,8%

m 1,3%

B 1,0%

m 1,3%

M 23%

Bl 3,5%

s 43%

I 7.8%

I 13,9%

I 14,1%

I— 20,7%

I 29,7%
I 43,1%
I 52.,9%
I 53,7%

0,0%

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Pourcentage de vétérinaires ayant répondu

Figure 22 : Représentation des races de vache qui prédominent dans la clientéle des vétérinaires ayant répondu

au questionnaire
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Les résultats obtenus correspondent approximativement aux chiffres 2021 de I’institut
de I’¢levage en France (IDELE). En effet, les trois races les plus représentées sur le territoire

national sont dans I’ordre la prim’holstein (31%), la charolaise (18%) et la limousine (15%).

2. Technique de I’épisiotomie : matériel et méthode utilisés

i. Origine des connaissances sur le sujet

Avant toute chose, il est important d’établir d’ou proviennent les connaissances des

vétérinaires sur cette technique chirurgicale.

Prés de deux tiers des répondants (62,7%) ont appris grace a leurs différentes
expériences professionnelles et 27,7% des répondants grace a des conseils venant de confreres.
Seulement 9,6% des vétérinaires déclarent utiliser au quotidien des connaissances concernant

I’épisiotomie provenant de leur cours d’école ou de publications scientifiques.

Ces chiffres, illustrés dans la Figure 23, viennent ainsi confirmer une quasi-absence de

consensus concernant I’épisiotomie en obstétrique bovine.

83% 13%

= De vos expériences
professionnelles

= De conseils venant de

confréres
27,7%

De vos cours d'école

62,7%

= D'articles scientifiques

Figure 23 : Origine des connaissances des vétérinaires sur la technique d’épisiotomie
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ii. Anesthésie

Dans cette partie, les vétérinaires ont été interrogés sur le protocole anesthésique qu’ils

utilisent lorsqu’ils réalisent une épisiotomie chez la vache.

Il s’avére qu’une grande majorité des vétérinaires (77%) ne réalisent aucune anesthésie.
Les vétérinaires effectuant une anesthésie ne représentent ainsi que 23% des répondants. Cette

anesthésie peut se faire avant (16%) ou apres I’incision (7%) (voir Figure 24).

7%

m Pas d'anesthésie

® Anesthésie avant
incision
Anesthésie apres
incision

Figure 24 : Part des différentes modalités anesthésiques chez les vétérinaires ayant répondu au questionnaire

Les vétérinaires ne réalisant pas d’anesthésie considérent principalement qu’ils sont
dans une situation d’urgence et qu’il faut agir vite (47,3%). Prés de 25,4% des répondants ne
pratiquant pas d’anesthésie estiment que la vache est déja en souffrance et donc ne le sentira
pas. Enfin, 19,9% d’entre eux ne réalisent pas d’anesthésie car ils font une épisiotomie interne

et il donc difficile d’injecter au niveau du lieu de I’incision.

De I’autre coté, les vétérinaires pratiquant une anesthésie ont précisé le protocole qu’ils

appliquent lors d’une épisiotomie.

Ils devaient faire un choix parmi un arsenal médicamenteux comprenant les molécules
anesthésiques les plus courantes : la lidocaine, la procaine, la xylocaine, la xylazine, le
butorphanol, la buprénorphine, la morphine, la méthadone, le fentanyl, la médétomidine, la
dexmédétomidine, 1’acépromazine, le diazépam et le midazolam. En suivant, ils devaient
choisir la voie d’administration parmi la voie locale, épidural, intraveineuse, intramusculaire,

sous-cutanée et para-vertébrale (voir Figure 25).
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La lidocaine et la procaine représentent a elles seules environ 87% des réponses a cette
question. La voie épidurale constitue pres de 69% des voies d’administration utilisées pour ces

deux molécules.

D’une fagon plus générale, 75% des vétérinaires pratiquant une anesthésie réalisent une

épidurale quel que soit la molécule utilisée et plus de 18% une anesthésie locale.

mLocale mEpidurale Intra-veineuse Intra-musculaire  ® Sous-cutanée Para-vertébrale
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Figure 25 : Nombre de réponses obtenues chez les vétérinaires réalisant une anesthésie lors d’une épisiotomie
chez la vache en fonction des molécules utilisées et de leur voie d’administration

Afin de comprendre les modalités d’anesthésie lors d’une épisiotomie, plusieurs études

d’indépendance ont été réalisées avec les réponses obtenues dans ce questionnaire.

Ainsi, il apparait qu’il n’existe pas de relation significative entre le sexe de I’opérateur
et le fait de faire une anesthésie ou non (p-value = 0.834). Dans la méme optique, I’école de
formation (p-value = 0.413) et la région d’exercice de 1’opérateur (p-value = 0,112) n’ont pas

d’influence sur la réalisation d’une anesthésie.

Pour estimer le degré d’indépendance entre 1’année de sortie d’école et la réalisation
d’une anesthésie, nous avons séparé I’échantillon en deux groupes autour de la valeur médiane
de sortie d’école de 2012. De cette fagon, deux groupes sont obtenus : ceux sortis entre 1973 et
2012 (n=219) suivis de ceux entre 2013 et 2022 (n=178). Il en ressort une relation significative
(p-value = 1.892e-07) entre ces deux parametres. Ce résultat peut s’expliquer par une
considération plus importante des nouvelles générations pour le bien-étre animal. En accord
avec les problématiques sociétales sur 1’agriculture intensive et la représentation des animaux
d’élevage, les jeunes vétérinaires prennent significativement plus a cceur la gestion de la

douleur dans ce contexte.
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iii. Techniques d’incision

1. Episiotomie externe

Une épisiotomie est une incision chirurgicale qui peut étre réalisée sur le périnée par un
abord externe. Comme nous l’avons vu précédemment, les épisiotomies externes sont les

techniques de référence en obstétrique humaine.

Pour apprécier les préférences d’incisions d’épisiotomie externe sur le terrain, les
vétérinaires ont été confrontés a plusieurs types d’incision (voir Figure 26). Ces différentes
techniques correspondent approximativement a celles qui sont principalement utilisées en
obstétrique humaine. En effet, la technique A (trait n°1) représente une épisiotomie médiane,
la technique B (trait n°2 ou 3) représente une épisiotomie latérale unilatérale, la technique C
(trait n°2 et 3) représente une épisiotomie latérale bilatérale et la technique D (trait n°4)
correspond a 1’épisiotomie médio-latérale. Les vétérinaires ont ensuite exprimé leur avis sur

ces différentes techniques (voir Figure 27).

Technique A —> 1
Technique B —>20U 3
Technique C —>2ET 3
Technique D —> 4

Figure 26 : Schéma d’une vulve de vache présentant les différentes techniques d’épisiotomie
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D’abord, il s’avere que pres d’un tiers des répondants ne connaissent pas 1’épisiotomie
médiane ou encore I’épisiotomie médio-latérale (technique A et D). Ces techniques sont
paradoxalement les deux techniques les plus utilisées en obstétrique humaine. Toutefois, pres
de deux-tiers des répondants (64,3%) estiment qu’il est plus prudent d’éviter 1’utilisation de

I’épisiotomie médiane ce qui correspond aux préconisations du CNGOF pour la femme.

Ensuite, I’épisiotomie latérale, qu’elle soit unilatérale (technique B) ou bilatérale
(technique C), semble étre la technique la plus appréciée par les vétérinaires sur le terrain. En
effet, une grande majorité des répondants considérent que la technique B (87,2%) et la

technique C (82%) peuvent ou doivent étre utilisées.

Enfin, I’avis est partagé concernant 1’épisiotomie médio-latérale (technique D). Les
pourcentages obtenus présentent une différence significativement moins importante qu’avec les
autres techniques avec des valeurs plus proches les unes des autres. Contrairement aux autres

techniques, il est donc difficile d’en dégager un avis précis de la part des vétérinaires.
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Techniques d'épisiotomie

Figure 27 : Répartition des avis des vétérinaires concernant les différentes techniques d’épisiotomie

2. Episiotomie interne

L’¢épisiotomie interne est une alternative a I’abord externe. Elle consiste a sectionner,
avec une lame de scalpel, la bride parcourant le vestibule qui limite 1'élasticité et le diameétre
d'ouverture du vagin. Une grande majorité des vétérinaires (89,9%) connaissaient déja cette

technique avant de répondre au questionnaire.
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Les répondants ont di choisir la technique qu’ils utilisent préférentiellement sur le
terrain entre 1’abord externe et interne. Ainsi, 50,9% des vétérinaires préférent utiliser
I’épisiotomie externe contre 42,1% 1’épisiotomie interne. Il n’y a donc pas de différence
significative de pratique entre ces deux techniques. De plus, il n’existe pas de relation
significative entre la technique d’épisiotomie utilisée préférentiellement et I’année de sortie
d’école (p-value = 0,113). De la méme maniére, d’un point de vue technique, aucune différence
significative n’est observée entre les vétérinaires avec une activité majoritairement allaitante et

ceux avec une activité majoritairement laitiere (p-value = 0,153).

Comparons désormais ces deux techniques en utilisant les critéres d’efficacité et de
traumatisme. Prés de 27,7% des répondants considérent que I’épisiotomie interne est plus
efficace, contre seulement 4,3% pour ’épisiotomie externe. Ensuite, 27% des vétérinaires
estiment que 1’épisiotomie interne est moins traumatique que 1’épisiotomie externe, contre
14,4% qui pensent I’inverse. Ainsi, I’épisiotomie interne semble étre plus appréciée en termes

d’efficacité et de traumatisme induit sur 1’animal.

3. Autres techniques

A la fin de cette partie consacrée a la technique d’incision, les vétérinaires répondants
au questionnaire pouvaient laisser un commentaire afin de partager d’autres techniques que

celles utilisées plus classiquement.

De cette manicre, I’épisiotomie de Befat a été mise en avant par 1,8% des répondants
(soit 7 personnes). Cette technique a été publiée par le Docteur Bernard DEPRY le 23/04/2019
sur Vetofocus, site participatif dédié a la profession vétérinaire. Il met en avant la facilité de
réalisation de cette technique en comparaison aux autres techniques plus conventionnelles qui
obligent le vétérinaire a se « contorsionner » pour suturer ou encore donnent des résultats plutot
décevants avec des complications post-chirurgicales.

Pour illustrer cette technique, 1’auteur de I’article utilise ’exemple d’une génisse
primipare blonde d'aquitaine avec un veau en position postérieure. La traction est réalisée par
une véleuse et la vulve est impossible a dilater. L’épisiotomie de Befiat est ainsi indiquée.

En ayant nettoy¢ et désinfecté au préalable, deux incisions de 1’extérieur vers ’intérieur
sont réalisées a 10h et a 2h sans toucher a I’anneau vulvaire (voir Figure 28). Elles doivent étre
faites en pleine traction pour repérer les points de tension et faciliter la sortie du veau. Il arrive

que I’incision aille jusqu’a la muqueuse vaginale ou qu’elle cede avec la traction mais il est
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impératif de garder intact I’anneau vulvaire. Le praticien réalise ensuite un examen de la
muqueuse vaginale qui ne montre aucune déchirure. Il met ainsi en avant une facilité d’incision

et de suture mais aussi un vagin intact pour 1’avenir de la reproductrice.

=

Figure 28 : Photo présentant les deux incisions réalisées lors de [’épisiotomie de Bernat

(Photo du Dr. Bernard DEPRY réalisée le 23/04/2019)

Concernant les sutures, il est important de recoudre en masse (c’est-a-dire traverser
peau, muqueuse et ressortir muqueuse peau) afin d’éviter des problémes de nécrose. Il est
préférable de réaliser des points simples en masse ou un surjet simple en masse si la muqueuse
est intacte (voir Figure 29). Le vétérinaire ne met pas en place de couverture antibiotique ou

encore de protocole anesthésique.

Figure 29 : Photo présentant les deux sutures realisées lors de I’épisiotomie de Benat
(Photo du Dr. Bernard DEPRY réalisée le 23/04/2019)
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Cette technique semble étre une alternative a prendre en compte dans 1’étude de
I’épisiotomie en obstétrique bovine. En effet, les vétérinaires qui 1’utilisent ne cessent de la

recommander et, selon le Docteur Bernard DEPRY, « I’essayer c’est I’adopter ».

iv. Suture de l'incision

Les vétérinaires ont par la suite caractérisé leur technique de suture sur une plaie
d’épisiotomie.

Tout d’abord, il apparait que, quelle que soit la technique utilisée, 63% des répondants
réalisent une suture sur un seul plan. De plus, autant de vétérinaires ne réalisent aucune suture

(17,9%) que ceux en pratiquant deux (17,6%). C’est pourquoi la moyenne de nombre de plan

de suture réalisés apres une épisiotomie est d’environ 1,02.

Ensuite, pour ceux ne suturant que sur un seul plan, la technique utilisée est
majoritairement le surjet simple (79%). D’autres techniques sont pratiquées sur le terrain
comme le surjet inversant, le surjet a points passés ou encore les points simples mais leurs parts
restent minoritaires. A 1’opposé, les vétérinaires effectuant des sutures sur deux plans utilisent
majoritairement le surjet simple, pour le plan musculaire et sous-cutané, associé¢ a un surjet a
points passés (31%), un surjet inversant (24%) ou encore a des points simples (24%) pour le

plan cutané.

Enfin, le type de fil utilisé est un parametre qui varie en fonction des vétérinaires. La
majorité des répondants utilisent du fil résorbable (98,2%) et plus précisément du fil tressé

résorbable (79,3%) (voir Figure 30). L’utilisation des autres types de fil reste anecdotique.
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Pourcentage de vétérinaires

Types de fil

Figure 30 : Pourcentage des types de fil utilisés par les vétérinaires pour suturer une épisiotomie
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v. Evolution de la technique utilisée

La technique d’épisiotomie utilisée est susceptible d’évoluer. En effet, pres de 34,3%
des vétérinaires ont modifié¢ leur technique depuis le début de leur carriére. Parmi ceux-1a,
environ 47% d’entre eux sont passés d une épisiotomie externe a une épisiotomie interne tandis
que 24% autres ont fait I’inverse. Ainsi, I'utilisation de 1’épisiotomie interne semble augmenter

de facon plus importante par rapport a I’abord externe.

Parmi les autres possibilités d’évolution, certains ont arrété de suturer (9%), d’autres
ont augmenté le nombre de plan de sutures (5%) ou encore modifié les soins post-opératoires
en ajoutant une anesthésie épidurale par exemple (5%). Prés de 4% des vétérinaires sont passés

a une autre technique d’épisiotomie avec, par exemple, I’épisiotomie de Befat.

Ces chiffres tendent a montrer la volonté qu’ont les vétérinaires a tenter d’améliorer leur

technique chirurgicale.
3. Pratique de I’épisiotomie
i. Fréquence d utilisation

Afin d’estimer la pratique de I’épisiotomie bovine sur le terrain, les vétérinaires ont
qualifi¢ la fréquence d’utilisation de cette technique en choisissant parmi cinq adverbes de

fréquence : jamais, rarement, parfois, souvent, trés souvent.

60,0% 54,7%
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Pourcentages de vétérinaires
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Figure 31 : Répartition de la fréquence d utilisation de [ ’épisiotomie par les vétérinaires
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De cette fagon, il apparait qu’une majorité¢ des vétérinaires (54,7%) qualifient leur
utilisation de 1’épisiotomie comme rare (voir Figure 31). Cette technique semble donc étre peu

utilisée sur le terrain.

Afin de comprendre cette faible fréquence d’utilisation, les vétérinaires ayant répondu

« jamais » ou « rarement » (soit 230 sur les 397 répondants) ont présenté plusieurs explications.

Tout d’abord, prés de 63,7% d’entre eux préférent travailler la vulve avec leurs bras
quitte a provoquer de légeres déchirures internes. En effet, certains témoignent qu’une
dilatation manuelle et 1’utilisation de gel pour lubrifier le passage du veau diminuent le risque

de déchirures périnéales.

Ensuite, environ 31% de ces vétérinaires estiment n’étre jamais confrontés a des
situations ou I'épisiotomie est nécessaire. Cela est principalement li¢ aux différences

caractéristiques et morphologiques des races bovines.

Enfin, cette technique ne semble pas étre appréciée. En effet, parmi ce groupe de 230
vétérinaires, 29,6% d’entre eux expliquent cette fréquence peu élevée d’utilisation par leur peu
d’attrait pour cette technique (appréhension, peur de se blesser en utilisant la lame de scalpel...)

ou par leur peu d'expérience pour la réaliser (4,4% n’en ont jamais fait).

ii. Evolution de la pratique de ’épisiotomie

Aprés avoir estimé le nombre d’épisiotomies réalisées, les vétérinaires ont précisé si

cette fréquence avait évolué depuis le début de leur carriére.

Il apparait certaines tendances comme par exemple un nombre plus important de
vétérinaires pour lesquels la pratique de I’épisiotomie semble avoir diminué. En effet, prés de
34,8% d’entre eux estiment que leur pratique a baissé depuis le début de leur activité contre

8,6% qui ont vu leur pratique augmenter.

Parmi ceux dont le taux global d’épisiotomie a baiss¢, ils expliquent cette évolution pour
plusieurs raisons. L’argument majeur (33,3%) est la prise de conscience de I’importance et de
I’intérét d’une dilatation manuelle pendant la mise-bas. Cette technique incite a prendre le
temps que la dilatation de la vulve se fasse et donne lieu & une meilleure cicatrisation selon
ceux qui I’utilise. Une vétérinaire t¢émoigne de son propre accouchement en disant « j'ai appris
que rien ne sert de courir, tout vient a point a qui sait attendre, car, pendant mon accouchement,

j’ai poussé pendant 45 minutes avant qu'on ne me fasse mon épisiotomie : ca m'a fait relativiser
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sur le temps que doit durer 1'extraction ». Avec de I’expérience et de la patience, cette technique

semble associée a une baisse du stress liée a la potentielle utilisation d’une épisiotomie.

D’autres (13,5%) mettent en avant les risques post-opératoires avec plus
particulierement le risque hémorragique, la douleur ou encore une perte de la capacité de
reproduction. Ces complications seront plus précisément détaillées dans une prochaine partie.
Une distinction de la pratique de 1’épisiotomie liée a la race est retrouvée chez certains
répondants (11,9%) qui estiment que certaines races vélent mieux que d’autres (principalement

le passage de races allaitantes a laiticres).

Parmi les vétérinaires ayant une augmentation de leur fréquence d’épisiotomie, 41%
d’entre eux expliquent cette évolution par une prise de confiance en soi liée a une plus grande

expérience.

Il est intéressant de noter que le pourcentage de vétérinaires qui ont diminué leur
pratique de 1’épisiotomie est approximativement le méme que ceux dont elle est stable (34,8%
et 32,2%). Cela implique que pres des deux-tiers (67%) des répondants ont une fréquence
d’épisiotomie qui n’a pas augmenté depuis leur début. Le reste (24,4%) représente les

vétérinaires qui n’ont pas assez d’expérience pour constater une évolution dans leur pratique.

iii. Complications de |’épisiotomie

Les complications liées a la pratique de 1’épisiotomie sont un élément central dans la
prise de décision de réalisation de cet acte chirurgical. Prés de 41,2% des vétérinaires ont déja

rencontré une complication suite a une épisiotomie.

Ces derniers ont par la suite précisé les principales complications qu’ils ont rencontrées
aprés une épisiotomie. Parmi celles-ci, les problémes de cicatrisation (61,8%) arrivent en téte
suivis par les problémes d’infection (54,5%) avec plus particulicrement des vaginites liées au
passage de féces en intra-vaginal, des infections urinaires chroniques ou méme, sur le plus long
terme, des pyélonéphrites. Les problémes pour la reproduction suivante (33,9%) arrivent en
troisiéme position avec, par exemple, la rétraction cicatricielle qui peut engendrer au vélage
suivant des difficultés a se dilater ou de retour en chaleur. Certains vétérinaires estiment
d’ailleurs qu’une épisiotomie « condamne la reproduction d’une vache » contrairement a la

césarienne. Dans une moindre mesure, les vétérinaires ont aussi mis en avant des problémes
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d’incontinence urinaire (4,2%), d’hémorragie par rupture de 1’artére vaginale ou par nécrose de

la plaie (3%), d’incontinence fécale (2,4%), de réussite de la lactation (1,2%) et de douleur

(0,6%) (voir Figure 32).

Complications potentielles

Douleur 1 0,6%
Probléme de lactation B 1,2%

Incontinence fécale M 2,4%

Probléme hémorragique ml 3,0%

Incontinence urinairc HEE 4,2%

Probléme pour la reproduction GGG 33,9%

Probléme infecticux GGG 54,5%

Probléme de cicatrisation I 61,8%

0,0%  10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Pourcentage de vétérinaires ayant recontré une complication aprés une épisiotomie

Figure 32 : Répartition des différents types de probleme rencontrés par les vétérinaires ayant déja observe des

complications sur des vaches ayant subi une épisiotomie

Ces premiers résultats sont a compléter car seuls les vétérinaires ayant constaté une

complication pouvaient répondre. Il est intéressant de prendre en compte 1’avis de 1’intégralité

des vétérinaires sur les conséquences négatives liées a la pratique de 1’épisiotomie afin d’en

dégager un ressentiment global.

Dans I’opinion vétérinaire, les conséquences négatives liées a la pratique de

I’épisiotomie restent ainsi significativement rares voire inexistantes (voir Figure 33).
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Figure 33 : Répartition des avis de la globalité des vétérinaires concernant ’occurrence des complications lices

a la pratique de |’épisiotomie
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Les problémes de cicatrisation semblent de nouveau étre considérés parmi les plus
fréquents avec pres de 34,9% de vétérinaires qui considérent qu’ils arrivent de fagcon courante.
Cette complication peut s’expliquer par un environnement sale dans lequel est la vache apres
la mise-bas et par le manque de soins post-opératoires réalisés par 1’¢éleveur. Elle est suivie par
les difficultés pour la reproduction suivante que ce soit en termes de mise a la reproduction avec

un probléme de retour en chaleur ou encore de vélage suivant compliqué.

Il est intéressant de comparer si les vétérinaires ont déja été confrontés a une
complication post-épisiotomie en fonction de la technique privilégiée. Pour ce faire, en prenant
comme hypothése que chaque vétérinaire utilise uniquement la technique indiquée, il est
possible d’étudier la relation entre le type d’épisiotomie et les complications rencontrées par
les vétérinaires. Les vétérinaires qui ont modifié¢ leur technique au cours de leur carri¢re ont été
exclus de I’étude. Ainsi, un lien de dépendance est constaté¢ entre la technique utilisée par
I’opérateur et le fait d’avoir déja rencontré une complication post-opératoire sur le terrain (p-

value = 0,018) (voir Figure 34).

_ Complication | Pas de complication | Fréquence obtenue
Episiotomie interne 35 67 34,3%
Episiotomie latérale simple 23 53 30,2%
Episiotomie latérale double 9 41 18%
Episiotomie médio-latérale 11 8 57,9%
Episiotomie médiane 0 2 0%

Figure 34 : Tableau récapitulatif des complications post-opératoires observées sur le terrain par les
vétérinaires en fonction du type d'épisiotomie utilisé

Le pourcentage de vétérinaires ayant déja rencontré une complication aprés une
épisiotomie varie en fonction des techniques utilisées. Le faible nombre de vétérinaires réalisant
une ¢épisiotomie médiane (n = 2) ne nous permet pas d’interpréter les données. Prés de 34,3%
des vétérinaires utilisant 1’épisiotomie interne ont déja rencontré une complication. Concernant
I’épisiotomie latérale, le pourcentage de complication est plus important pour une épisiotomie

latérale simple (30,2%) que pour une épisiotomie latérale double (18%). Enfin, I’épisiotomie
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médio-latérale obtient le plus grand pourcentage avec pres de 57,9% de vétérinaires qui ont

déja fait face a une complication suite a cette technique.

Cette étude nous donne une idée qualitative des effets secondaires des différentes
techniques d’épisiotomie mais présente certaines limites. En effet, les fréquences calculées ne
prennent pas en compte le nombre d’épisiotomies réalisées par le vétérinaire avant de rencontrer
une complication. De plus, pour certaines techniques, comme 1’épisiotomie médiane ou médio-
latérale, le nombre de vétérinaires dans chaque échantillon n’est pas assez important pour étre

statistiquement significatif.

Pour obtenir des résultats plus interprétables, les vétérinaires ont par la suite estimé
I’occurrence de conséquences négatives liées a 1’épisiotomie. En prenant comme hypothése que
chaque vétérinaire utilise uniquement la technique indiquée, ils ont choisi parmi cinq adverbes
de fréquence afin de comprendre le ressenti global des complications post-épisiotomie. De cette
facon, tous les praticiens sont au méme niveau. En regroupant les différentes techniques avec
un groupe « épisiotomie interne » et un autre « épisiotomie externe », aucune différence
significative n'est obtenue (p-value = 0,23). Ainsi, cette nouvelle étude vient contredire le
résultat précédent et ne permet pas de mettre en avant une technique par rapport a une autre en

termes de complications post-opératoires.

iv. Post-opératoire

La prise en charge médicamenteuse apres le vélage est tres variée selon les vétérinaires.
En effet, environ 24,3% des vétérinaires n’utilisent aucun médicament apres la mise-bas tandis
que les 75,7% restants utilisent au moins un médicament. Cela peut étre un anti-inflammatoire
non-stéroidien (AINS), un antibiotique, un anti-inflammatoire stéroidien (AIS) ou autre. Il
n’existe pas de lien de dépendance entre ’administration d’un traitement post-épisiotomie et

I’année de sortie d’école (p-value = 0,99) ou encore le genre de I’opérateur (p-value = 0,46).

Les AINS sont utilisés par prés de 61,5% des vétérinaires sur le terrain aprés une

épisiotomie suivis par les antibiotiques (40,5%) (voir Figure 35).

Seulement 6,9% des vétérinaires font des soins locaux. Ceux-ci peuvent étre effectués
avec des solutions antiseptiques par exemple a base de povidone iodée (Vétédine ND) ou encore
avec une mousse expansive cicatrisante et apaisante a base de Calendula officinalis (Vagizan
ND). Cette derniere suscite un enthousiasme intéressant aupres des vétérinaires qui 1’utilisent

et qui la recommande pour la gestion post-opératoire des plaies.
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Phytothérapie | 0,4%

Anti-oedémateux | 0,4%

AIS B 1,6%

Soins locaux [ 6.9%

Type de médicament

Antibiotiques |G 40,5%

ATNS | — 61.5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Pourcentage de vétérinaires utilisant ce type de médicament

Figure 35 : Répartition des types de médicament utilisés en post-opératoire d une épisiotomie

Parmi les AINS, le méloxicam est la molécule retrouvée le plus souvent en pratique
avec environ 67,1% de part d’utilisation. Les autres molécules comme la flunixine, I’acide

tolfénamique et le carproféne restent plus anecdotiques (voir Figure 36).

Contrairement a I’anesthésie vu précédemment, il n’existe pas de relation significative
entre 1’utilisation d’AINS aprés une épisiotomie et ’année de sortie d’école de I’opérateur (p-
value = 0,46). Cela implique que les vétérinaires ont conscience de la prise en charge de la

douleur post-opératoire liée a la cicatrisation de la plaie.

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30.0%
20.0% 16,4%

8,6% 6,6%
10,0% - o7 1,3%
0.0% I -
Meéloxicam Non preécisé Flunixine Acide Carprofene

tolfénamique
Différentes molécules d'AINS

67,1%

Pourcentage de vétérinaires

Figure 36 : Part de ['utilisation de plusieurs molécules d’AINS par les vétérinaires qui en utilisent apres une
épisiotomie

Cette diversité de molécules se retrouve au sein des antibiotiques utilisés (voir Figure

37). Toutefois, 1’association de benzylpénicilline et dihydrostreptomycine en courte action
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(Intramicine ND, Peni DHS ND, Penijectyl ND) ou en longue action (Shotapen ND) est trés
majoritairement répandue en pratique par les vétérinaires qui prescrivent des antibiotiques. La
longue action semble appréciée par les vétérinaires du fait de son unique injection pour 72h
d’efficacité. Les autres antibiotiques restent anecdotiques et correspondent a d’autres molécules

avec un spectre large.

90% 80%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 6% 6% 5% 3%,

0% ] | | —
Pénicilline + DHS Oxytétracycline ~ Amoxicilline Non précisé Oblet dans plaie

Pourcentage de vétérinaires

Différentes molécules antibiotiques

Figure 37 : Part de ['utilisation de plusieurs molécules antibiotiques par les vétérinaires qui en utilisent apreés
une épisiotomie

Enfin, dans le but de vérifier I’état général de la vache et 1’état de la plaie d’épisiotomie,
un contréle dans les jours suivants peut €tre réalisé. Il s’aveére qu’une grande majorité des
vétérinaires ne vont que rarement (28,8%) voire jamais (52,3%) contrdler une vache ayant subi
une épisiotomie quelques jours auparavant (voir Figure 38). La raison principale (76,3%) est
que les vétérinaires comptent sur 1’éleveur pour les appeler si 1’état général de la vache et/ou
I’¢tat de la plaie se dégradent. D’autres vétérinaires avancent qu’ils ne controlent pas par

manque de temps, qu’ils n’ont jamais eu de problémes ou encore parce qu’ils pensent que c’est

inutile.
o Toutletemps Wl 2,8%
<@
E @ Souvent [ 4,0%
2 Parfois M 12,1%
1o
= 9
2 g Rarement [N 28,8%
2% Jamais [ 52,3%
g =
= 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Pourcentage de vétérinaires

Figure 38 : Pourcentage de vétérinaires en fonction de la fréquence a laquelle ils controlent une épisiotomie
dans les jours qui suivent
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v. Concernant l’éleveur/éleveuse

Une majorité d’¢éleveurs (53,5%) semblent approuver cette technique. L’épisiotomie est
impressionnante pour les éleveurs, et pas forcément appréciée, mais elle est, cependant, surtout
louée pour éviter une césarienne (voir Figure 39). Les commentaires de cette question tendent

a montrer que cette préférence pour 1’épisiotomie se retrouve principalement en ¢levage laitier.

60,0% 53,5%
w 20,0%
2 00% 27,6%
& 30,0% i
s 20.0% 12,8%

o,

5 100% ] >,1% 1,0%
£ 00% |
§ L'¢leveur L'¢leveur n'a pas L'éleveur Ca dépend des Je ne sais pas
2 approuve cette d'avis n'apprécie pas ¢éleveurs
A~ technique cette technique

Différents avis des éleveurs sur la technique d'épsiotomie
Figure 39 : Proportion des différents avis d’éleveurs concernant la pratique de 1 ’épisiotomie selon les
vétérinaires
A P’opposé, les éleveurs allaitants semblent préférer une césarienne a une épisiotomie
pour diminuer les risques d’une extraction avec souffrance éventuelle du veau. Une partie des
¢leveurs n’ont pas d’avis (27,6%) faisant confiance au vétérinaire qui adapte ses actions en

fonction de la situation.

Apres avoir détaillé 1’avis général des éleveurs concernant cette technique, les
vétérinaires ont précisé s’ils demandaient leur accord avant de réaliser une épisiotomie. Ainsi,
une majorité des vétérinaires ne demandent que rarement (16,9%) voire jamais (46,9%)
I’accord de I’¢éleveur (voir Figure 40). En effet, ces vétérinaires estiment en grande majorité
(83,1%) que cet acte fait partie du vélage et que I’¢éleveur sait que cela peut arriver, ou encore

que c’est un acte d’urgence (45,4%).

Tout le temps  E—————————— )3 2%
Souvent T——— 7 1%
De temps en temps ~ n—— 6,0%,
Rarement m———— ] 6,9%
\Eotyemm ] 46,9%
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Pourcentage de vétérinaires

Figure 40 : Proportion des vétérinaires qui questionnent [’éleveur avant la réalisation d’une épisiotomie en
fonction de la fréquence de réalisation de la demande
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DISCUSSION - CONCLUSION

La sant¢ de la mére et celle du nouveau-né sont au cceur des préoccupations des
médecins et des vétérinaires. Pour s’assurer de la bonne gestion de la mise-bas, les
professionnels de santé posseédent un arsenal thérapeutique et chirurgical varié dont fait partie
I’épisiotomie.

En médecine humaine, cette technique chirurgicale a été étudiée par de nombreux
scientifiques afin d’apporter des arguments en faveur ou en défaveur de son utilisation au cours
des derni¢res décennies. Le questionnaire a destination des vétérinaires, réalisé¢ dans le cadre
de cette these, essaie de combler le manque d’information sur la réalisation de I’épisiotomie
chez les bovins en France avec un degré significatif de confiance. Les réponses obtenues ont

permis de soulever de nombreux questionnements émis par les vétérinaires sur le terrain.

La prise en charge de la douleur, dans le cadre du bien-étre animal, est de maniere
croissante une préoccupation majeure des vétérinaires. Il a ét¢ démontré une large similitude
entre certains modeles animaux et I’humain d’un point de vue neuro-anatomique et
neurophysiologique. Il est aujourd’hui admis qu’une mauvaise gestion de la douleur engendre
de multiples répercussions physiologiques et fonctionnelles allant jusqu’a une baisse des
performances zootechniques (GMQ). Toutefois, lors de la réalisation d’une épisiotomie, la
nécessité de cette prise en charge n’est pas présente chez la totalité des vétérinaires. Des progres
sont donc a encourager pour que les pratiques vétérinaires s’inspirent de ceux réalisés en
obstétrique humaine. Parmi les améliorations a envisager, citons: la réalisation d’une
anesthésie locale sur le trajet d’incision et/ou d’une épidurale avant section (seulement 16%
actuellement) et ’administration d’AINS aprés la procédure chirurgicale (seulement 61,5%

aujourd’hui).

D’un point de vue technique, 1’épisiotomie peut étre réalisée selon différents procédés.
Il n’est pas possible de favoriser une voie d’abord par rapport a une autre de fagon significative
méme si 1’épisiotomie interne et 1’épisiotomie latérale semblent étre les techniques utilisées
préférentiellement sur le terrain. Une vache et son veau en bonne santé et avec le moins de
complications possibles étant I’objectif principal, 1’opérateur est libre d’adapter sa fagon
d’opérer. Toutefois, il pourrait étre intéressant de réaliser une épisiotomie externe au plus
proche de la fourchette vulvaire postérieure de la vache avec un angle minimal de section de
45° etidéal de 60° par rapport a la verticale. Cela permettrait de se rapprocher d’une épisiotomie
médio-latérale, technique de référence chez les humains. De plus, le questionnaire a permis de

mettre en lumicre de nouvelles techniques comme 1’épisiotomie de Befat qui s’avére une
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alternative aux abords externes ou internes classiques afin de préserver I’intégrité de 1’appareil

reproducteur de la vache.

L’épisiotomie étant principalement réalisée sur des génisses présentant une dilatation
incompléte de la vulve, de nombreux vétérinaires insistent sur le travail manuel effectué au
moment du part. En effet, un va-et-vient réalisé par les avant-bras de I’opérateur avec utilisation
de gel lubrifiant semble favoriser la dilatation de la vulve. Il faut étre patient, ne pas se précipiter
pour réaliser I’épisiotomie surtout si le veau ne présente pas de signes de détresse. Certains
vétérinaires soutiennent méme que des épisiotomies pourraient étre évitées en prenant le temps

d’accompagner la vache dans sa mise-bas.

Si aucune voie d’abord ne semble se démarquer par son absence de complication, la
prise en charge post-opératoire apparait étre la clé d’une maitrise des problémes suite a une
épisiotomie. La prise en charge de la douleur li¢e a la cicatrisation par I’administration d’ AINS
est essentielle tout comme 1’utilisation d’antibiotiques afin de réduire le risque infectieux
inhérent au milieu de vie de la vache. L’association de benzylpénicilline et
dihydrostreptomycine est utilisée préférentiellement sur le terrain pour son c6té pratique liée a
sa longue durée d’action. Etant donné le contexte d’urgence dans lequel ont souvent lieu les
¢pisiotomies sur bovin, il semble peu raisonnable de préconiser une administration
d’antibiotiques dans les premieres heures précédant I’intervention comme le voudraient les

recommandations actuelles.

Ainsi, 1’épisiotomie est un acte chirurgical couramment utilisé mais qui présente de
nombreuses différences de pratique sur le terrain. Certains vétérinaires ont diminué voire arrété
d’utiliser cette technique a cause d’un manque d’expérience ou de connaissance a ce sujet. Cette
enquéte permettra d’apporter un supplément d’informations concernant la pratique de
I’épisiotomie sur bovin en France et donc de conforter le vétérinaire dans sa prise de décision
lors d’une intervention obstétricale. Les réponses obtenues pourront aussi permettre d’étudier

I’évolution de la pratique et de la technique de 1’épisiotomie au cours des prochaines années.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire a 1’attention des vétérinaires ayant une activité rurale

L'épisiotomie en obstétrique bovine

Bonjour a tous,

Je suis actuellement étudiant en quatriéme année a 'ENVT et je travaille dans le cadre de ma thése sur la pratique de |'épisiotomie en obstétrique
bovine. Le principe de cette étude est de faire un état des lieux sur la pratique de cet acte chirurgical en France et de comparer les résultats
obtenus avec les différentes recherches effectuées en obstétrique humaine.

Pour cela, je réalise une enquéte de terrain auprés des vétérinaires ruraux/mixtes sur tout le territoire national afin de recenser la pratique de
I'épisiotomie en obstétrique bovine mais aussi la technique utilisée sur le terrain.

Ainsi, si vous étes un vétérinaire mixte rural ou strictement rural, n'hésitez-pas a répondre a ce questionnaire qui ne vous prendra que quelques
minutes.

Merci par avance pour votre temps et vos réponses

*Obligatoire

1. Sexe*
Une seule réponse possible.

Homme
Femme

Ne souhaite pas préciser

2. Dans quelle école avez vous fait vos études ? *
Une seule réponse possible.

ENVT
ENVA
ENVL
ENVN
ULiége

Autre :

3. En quelle année avez-vous fini votre école ? (ex : 1998) *

4. Dans quel département est localisé la clinique dans laquelle vous travaillez actuellement ? (Ex : 31) *

5. Dans quelle commune est localisée votre clinique ? *
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6. Quelle est la part de I'activité bovine dans I'activité de votre structure en % ? (Ex : 65) *

7. Vous y compris, combien de vétérinaires travaillent dans votre structure ? (Ex : 5) *

8. Pour chaque vétérinaire de votre structure, vous y compris, donnez une note entre 0 et 100 correspondant a la part de l'activité
quotidienne de chacun dédiée a I'activité bovine lors d'une journée typique et écrivez la somme de ces notes. (Ex : pour une
structure composée de 5 vétérinaires, dont 2 ont une activité a 100% bovine, un vétérinaire avec une activité mixte (40% bovine et 60%
équine) et deux vétérinaires 100% canins : le score obtenu est donc de 240)

9. Quelle est la part de |'activité bovine dans votre activité personnelle en % ? (Ex : 75) *

10. Quelle est la part de la clientéle bovine allaitante dans la clientéle bovine de la clinique en % ? (Ex : 45) *

11.  Quelle(s) races est(sont) prédominante(s) dans votre clientele bovine ? (Plusieurs choix possibles) *

Plusieurs réponses possibles.

|| Abondance
Angus
Aubrac

|| Bazadaise

|| Blanc bleu
Blonde d'Aquitaine
Charolaise

| | Gasconne
Limousine
Montbéliarde

|| Normande

|| Parthenaise
Prim holstein
Rouge des prés

| salers
Tarentaise
Vosgienne

Autre :

Votre technique de I'épisiotomie en obstétrique bovine

12.  Vos connaissances actuelles sur la technique de I'épisiotomie vous proviennent
principalement...

Une seule réponse possible.

() De vos cours d'école

() De vos expériences professionnelles
() D'articles scientifiques

() De conseils venant de confréres

) Autre:
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13.

Différentes techniques permettant de réaliser une épisiotomie externe vous sont présentées sur la photo ci-dessous, veuillez grader

ces techniques selon vos connaissances et votre pratique actuelles. (Plusieurs réponses possibles par ligne)

Technique A —> 1
Technique B —>20U 3
TechniqueC —>2ET3
Technique D —> 4

Plusieurs réponses possibles.

Technique A
Technique B
Technique C

Technique D

Technique inconnue A éviter

[

HRIER N

Peut étre utilisée A utiliser

]

]
[l
L]

]

[l
[
[l
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14. Si vous utilisez une technique d'épisiotomie externe différente que celles présentées précédemment, veuillez I'expliquez simplement.

15. Il est aussi possible de réaliser une épisiotomie interne. Cette technique consiste a sectionner, avec une lame de scalpel, |a bride
parcourant le vestibule qui limite I'élasticité et le diameétre d'ouverte du vagin. Veuillez sélectionner les réponses qui vous
correspondent. (Plusieurs choix possibles)

Plusieurs réponses possibles.

|| Je ne connaissais pas cette technique

| Je connaissais déja cette technique et j'utilise cette technique
Je connaissais déja cette technique mais je préféere réaliser une épisiotomie externe

L e pense que cette technique est plus efficace qu'une épisiotomie externe

|| Je pense que cette technique est moins efficace qu'une épisiotomie externe

| Je pense que cette technique est plus traumatique qu'une épisiotomie externe
Je pense que cette technique est moins traumatique qu'une épisiotomie externe

| Je pense que cette technique est équivalente a I'épisiotomie externe en terme d'efficacité et de traumatisme
Je n'ai pas d'avis sur cette technique

16. En conclusion, quelle technique utilisez-vous préférentiellement ? *
Une seule réponse possible.

) Technique A
) Technique B
) Technique C
) Technique D
) Episiotomie interne

) Autre :

17. Reéalisez vous une anesthésie locale avant l'incision ? *

Une seule réponse possible.

) Oui

) Non
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18. Sinon, pourquoi ? (Plusieurs réponses possibles)

Plusieurs réponses possibles.

|| Car c'est une situation d'urgence et il faut agir vite
|| Car la vache est déja assez en souffrance et ne le sentira pas
| Car vous réalisez une épisiotomie interne et il est difficile d'injecter a I'endroit ol vous allez couper
[ carvous pensez que le risque qu'elle se couche est trop important
|| car vous réalisez une anesthésie locale APRES incision

_g Autre :

19. Sioui, laquelle et comment ? (Plusieurs réponses possibles si vous injectez plusieurs produits)
Plusieurs réponses possibles.
Locale Epidurale Intra-veineuse Intra-musculaire Sous-cutanée Para-vertébrale
Lidocaine [] [] [] [] L] L
Xylocaine L] [] L] L] [] L]
Xylazine [] [] L] L] [] L]

3
H
:

g
S
3
l
]
]
|
|
|

§

Fentanyl
Médétomidine
Dexmédétomidine
Acépromazine

Diazépam

0|00 |d|d g
HEINR IR INRINRIN
HRIER IR INRINRIN

|

|

|

Midazolam

20. Sioui et qu'il s'agit d'une autre molécule, veuillez la noter ainsi que sa voie d'administration.

21. Utilisez-vous d'autres molécules lors d'une épisiotomie (AINS, antibiotiques...) ? Si oui, veuillez préciser les MOLECULES utilisées
que leur voie d'administration.
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22. Combien de sutures faites-vous en général ? (sur combien de plans)

Une seule réponse possible.

) Aucune
) Une
) Deux

) Trois

23. Sivous faites plus d'une suture, pourquoi ?

24. Sivous suturez, quelle suture faites vous en général ? (Plusieurs réponses possibles si plusieurs sutures)

Plusieurs réponses possibles.

| Points simples
Points en croix
| PointsenU
|| Surjet simple
| Surjet a points passés
L] Surjet éversant
|| Surjet inversant

,— Autre :

25. Sivous suturez, quel fil utilisez-vous ?

Plusieurs réponses possibles.

|| Fil tressé résorbable
| Fil tressé non résorbable
Fil monobrin résorbable
| Fil monobrin non résorbable

Autre :

26. Avez-vous constaté une évolution dans votre TECHNIQUE de I'épisiotomie depuis le début de votre carriére ? *

Une seule réponse possible.

) Oui

) Non

27. Sioui, laquelle ?

Une seule réponse possible.

) Passage d'une épisiotomie externe a une épisiotomie interne

) Passage d'une épisiotomie interne a une épisiotomie externe

() Autre:
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Votre pratique de I'épisiotomie en obstétrique bovine

28. Aquelle fréquence réalisez-vous des épisiotomies ? *

Une seule réponse possible.

) Jamais
Rarement
Parfois
Souvent

) Trés souvent

29. Au cours de votre carriére, quelle est la race de vache sur laquelle vous avez effectué le plus d'épisiotomie ? (Plusieurs choix

possibles)

Plusieurs réponses possibles.

~ | Abondance

| Aubrac
Blanc bleu

| Blonde d'Aquitaine
Charolaise
Gasconne

" | Limousine

| Montbéliarde
Normande
Parthenaise

[ Prim holstein

| Rouge des prés
Salers
Vosgienne

Autre :

30. Si jamais ou rarement, pourquoi ? (Plusieurs choix possibles)

Plusieurs réponses possibles.

Vous n'étes jamais confronté a des situations ou I'épisiotomie est nécessaire

Vous préférez réaliser une césarienne

Vous préférez travailler la vulve avec vos bras, quite a provoquer de légéres déchirures internes
| Vous n'en avez jamais fait et donc vous n'avez pas assez d'expérience pour cet acte

Vous n'aimez pas utiliser cette technique

* Autre :
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31. Depuis votre sortie d'école, comment a évolué votre pratique de |'épisiotomie ? *
Une seule réponse possible.

) Je réalise moins d'épisiotomie qu'au début de ma carriére
) Je réalise autant d'épisiotomie qu'au début de ma carriére
) Jeréalise plus d'épisiotomie qu'au début de ma carriére

) Je n'ai passez d'expérience pour constater une évolution dans ma pratique de I'épisiotomie

32. Sivous en réalisez plus qu'a vos débuts, sauriez-vous expliquer cette évolution ?

33. Sivous en réalisez moins qu'a vos débuts, sauriez-vous expliquer cette évolution ?

34. Selon vous, les conséquences négatives liées a I'épisiotomie sont... *

Une seule réponse possible.

) Absentes

) Rares

) Occasionnelles
) Fréquentes
) Systématiques

) Autre :

35. Selon vous, quelle est la fréquence d'apparition de ces différents effets suite a une épisiotomie ?
Plusieurs réponses possibles.

Jamais Rares Courants Omniprésents

Probléme de cicatrisation ] [] [] ]
Infection systémique [] [] [] []
Probléme au cours de la lactation [] [] [] ]
Probléme de retour en chaleur ] [] [] ]
Probléme durant le prochain vélage | | ] L] L]




36. Controlez-vous les vaches ayant subi une épisiotomie quelques jours apres l'intervention ? *
Une seule réponse possible.

Jamais

) Rarement
Parfois
Souvent

Tout le temps

37. Sijamais ou rarement, pourquoi ? (Plusieurs choix possibles)

Plusieurs réponses possibles.

' Vous n'avez pas le temps

Vous pensez que c'est inutile
| Vous savez que |'éleveur contrdlera et vous appellera si il pense qu'l y a un probléme
Vous n'avez jamais eu de probléemes donc vous ne voyez pas pourquoi vous controleriez

38. Avez-vous déja rencontré des complications sur une vache ayant subi une épisiotomie auparavant ?
Une seule réponse possible.

Oui

Non

39. Sioui, lesquelles ? (Plusieurs choix possibles)

Plusieurs réponses possibles.

' Probléme de cicatrisation
Probléme infectieux
Probléme pour la reproduction
[ Incontinence urinaire
| Incontinence fécale
Probléme de lactation

: Autre :

40. Selon vous, quelle est la perception des éleveurs par rapport a cette technique ?

Une seule réponse possible.

L'éleveur n'a pas d'avis
L'éleveur approuve cette technique
L'éleveur n'apprécie pas cette technique

Autre :



41. Demandez vous l'accord de |'éleveur avant de réaliser une épisiotomie ? *
Une seule réponse possible.
) Jamais
) Rarement
) Detemps en temps
) Souvent

) Toutle temps

42. Sivous ne demandez jamais ou rarement l'accord de I'éleveur, c'est parce que.. (Plusieurs réponses possibles)

Plusieurs réponses possibles.

' Vous considérez que c'est un acte d'urgence
Vous considérez que cet acte fait parti du vélage et que I'éleveur sait que cela peut arriver
Vous savez que |'éleveur s'en fiche
|| Vous estimez que l'avis de I'éleveur ne compte pas pour la réalisation de cet acte

| Autre :

43. Avez vous des remarques/commentaires/avis a laisser ?

44. Sivous souhaitez étre tenu informé(e) du résultat de cette enquéte, veuillez indiquer votre adresse mail.

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.

Google Forms
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Annexe 2 : Article sur I’épisiotomie de Befiat, publi¢ par le Docteur vétérinaire Bernard
DEPRY le 23/04/2019 sur Vétofocus, site internet participatif dédié a la profession vétérinaire

EPISIOTOMIE DE BENAT REfA 23/ /o010
Dr Vét. Bernard DEPRY - 23/04/2019 = s s

. -

Lépisiotomie est une intervention assez courante
mais jai souvent vu les vétérinaires se fatiguer, se
contorsionner pour recoudre avec des résultats
souvent décevants soit prolapsus vaginaux ou
grosses vaginites nécrosantes, de toute fagon grosse
perte de temps et fatigue inutile alors que si
I'épisiotomie est faite de l'extérieur vers lintérieur
sans toucher a I'anneau vulvaire, pour l'opérateur c'est
une facilité déconcertante pour recoudre.

Lidéal c'est comme l'intervention sur les photos.

Réf 2 - 23/04/2019

Grosse génisse blonde d'aquitaine avec un veau en
position postérieure, traction a la véleuse, vulve
impossible a dilater dés lors une épisiotomie de
Benat s'impose ; en pleine traction deux incisions
sont faites a 2 heures et 10 heures sans toucher a la
muqueuse vaginale ; comme par miracle le gros veau
sort.

Aprés vélage, un examen du vagin : muqueuse
intacte, il reste a recoudre tranquillement devant un
paysan médusé devant la technique.

Gros avantage de la technique pour l'opérateur :
facilité de l'incision et d'une suture parfaite

Gros avantage pour l'avenir de la reproductrice : le
vagin est intacte dans ce cas précis.

Parfois il faut aller jusqu'a inciser la muqueuse
vaginale (ou elle céde avec la traction), ce qui horrifie
souvent le paysan car il voit apparaitre 'oeil du veau
(impératif toujours essayer de garder |'anneau
vulvaire).

Si c'est le cas, toujours recoudre en masse c'est-a-dire
traverser peau, muqueuse et ressortir muqueuse
peau ; ne pas recoudre peau séparément de la
mugqueuse sinon souvent des problémes de nécrose. Réf 4 - 23/04/2019

Bien vérifier les sutures si nécessaire ne pas hésiter a
rajouter un point ; s'assurer d'une bonne étanchéité
des sutures.

Souvent les jeunes vétérinaires que jai cotoyés
étaient sceptiques puis jai constaté que l'essayer,
c'était I'adopter.

PS : cette technique, je I'ai aussi souvent pratiquée en
brebis .

Je tiens a féliciter I'équipe de VétoFocus pour son
dévouement. Réf 5 -23/04/2019
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Titre : Etude comparée de I’épisiotomie en médecine humaine et vétérinaire
9

enquéte sur les pratiques de I’épisiotomie en obstétrique bovine

Résumé : L’¢épisiotomie est définie comme une incision du périnée au cours de la
derniere partie de la deuxieme étape du travail ou de l'accouchement afin de faciliter la sortie
du feetus. Utilisée de fagon quasi-systématique au cours du si¢cle dernier en médecine humaine
sous prétexte de ses qualités préventives, cette technique est par la suite décriée car son aspect
prophylactique n’est pas fondé. En obstétrique bovine, I’épisiotomie est couramment utilisée
mais les données bibliographiques concernant cet acte chirurgical et sa pratique en France sont
inexistantes. Cette thése présente une revue bibliographique comparée de 1’épisiotomie en
obstétrique humaine et vétérinaire. Elle est suivie des résultats d’une enquéte sur la pratique de
cet acte chirurgical en obstétrique bovine en France. Avec les réponses de 397 vétérinaires
déclarant une activité bovine, cette étude permet de faire un état des lieux sur I’aspect technique
et pratique de I’épisiotomie chez les bovins en France. Elle pourra ainsi servir de socle pour

suivre 1’évolution de 1’utilisation de cette technique en France.
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Title: Comparative study on episiotomy in human and veterinary medicine,

investigation into episiotomy practices in bovine obstetrics

Abstract: Episiotomy is an incision of the perineum during the latter part of the second
stage of labor or delivery to facilitate the exit of the fetus. Used almost systematically over the
last century in human medicine under the pretext of its preventive qualities, this technique was
subsequently criticized because its prophylactic aspect was unfounded. In bovine obstetrics,
episiotomy is commonly used but bibliographic data concerning this surgical procedure and its
practice in France are non-existent. This thesis presents a comparative bibliographic review of
episiotomy in human and veterinary obstetrics. It is followed by the results of an investigation
into the practice of this surgical procedure in bovine obstetrics in France. With the responses
of 397 veterinarians declaring bovine activity, this study provides an overview of the technical
and practical aspect of episiotomy in cattle in France. It can thus serve as a basis for monitoring

the evolution of the use of this technique in France.
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