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Dechirures perineales:
quelles options
de prise en charge
pour les femmes?

Le Royal College of Obstetricians and Gynecologists
note que les traumatismes périnéaux peuvent avoir
des conséquences sociales, psychologiques et
physiques. Les déchirures du périnée et leurs
conséquences sur les femmes ont été étudiées dans
le cadre d'un travail de bachelor présenté dans cet
article. Cette étude concerne les déchirures de type 1
et 2 (classification anglo-saxonne) et leur prise en
charge en regard de la suture ou de la non-suture.
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Déchirures périnéales: quelles options de prise en charge pour les femmes?

= n 2017, ’Office national de la statis-

tique (OFS, 2019), indiquait que les

déchirures périnéales touchaient
b plus de la moitié des femmes accou-
chant par voie basse (54,7 %) et pour 94,7 %
cela impliquait des déchirures du premier
ou second degré. Par ailleurs, I'OFS signa-
lait que la pratique de [’épisiotomie était en
net recul, et ceci sans que les déchirures du

3¢ et 4¢degré n'aient augmenté.

A U'heure actuelle, une grande majorité de
ces lésions sont suturées soit par 'obstétri-
cien-ne soit par la sage-femme. Cet article
aborde la qualité de la cicatrisation, l'im-
pact fonctionnel de la prise en charge ainsi
que le vécu des femmes selon si leur(s) 1é-
sion(s) ont été suturées ou non.

Intérét premier
de la suture

Si l'on reprend le traitement des plaies dans
I’Histoire, la suture était déja effectuée au
temps des pharaons (Syndicat national de
l'industrie des technologies médicales, [SNI-
TEM], 2014). Depuis lors, le développement de
’industrie pharmaceutique ainsi qu’une meil-
leure compréhension des mécanismes de ci-
catrisation ont permis aux techniques et
prises en charge d’évoluer. Le SNITEM sou-
ligne l'intérét premier de la suture, qui «est la
pour soutenir la plaie le temps de la cicatrisa-
tion». Afin de pouvoir la pratiquer, il est sou-
vent nécessaire de faire une anesthésie au ni-
veau de la zone traitée. A ce jour, il existe
différentes techniques de sutures qui varient
en fonction de la localisation, du type de [é-
sion et de l'expérience du-de la profession-
nel-le. Cependant, selon Kettle et al. (2012) la
technique de suture quiengendrerait le moins
de douleurs, de besoin en analgésie et d’abla-
tion précoce de point a court terme serait la
suture continue. Les sutures continues néces-
sitent également moins de matériel pour leur
réalisation, avec de ce fait un colt moindre.

Qualité de la

cicatrisation
Lorsque l'on explore la suture ou la non-su-
ture des déchirures périnéales du premier
et du second degré, la question de la qualité
de la cicatrisation est abordée lors des va-
riations de prise en soins. La recherche ac-
tuelle apporte des études avec des données

GRAND ANGLE

Le vécu des femmes sur leur
modification corporelle intime
est un sujet peu exploré.

qui apparaissent peu significatives sur la
différence de cicatrisation entre une lésion
périnéale suturée ou non. Cependant, la
méthode de réparation du périnée semble
avoir différentes conséquences. Le sujet est
analysé au travers de certains retentisse-
ments, comme l'infection ou le temps de ci-
catrisation mais aussi 'esthétisme.

L'infection
Concernant Uinfection, il n’est pas ressorti
de données probantes qui prouvent que la
suture ou la non-suture induisent plus d’in-
fections (Cronin et al., 2017; Langley et al.,
2006). La suture ne semble donc pas étre un
facteur protecteur de l'infection.

Le temps de cicatrisation
En regard du temps de cicatrisation, laisser
une déchirure de type 2 non suturée montre
selon Cronin et al. (2017) un temps de cica-
trisation augmenté mais pendant lequel la
femme ressent moins de douleurs. Lun-
dquist et al. (2000) mettent en avant que la
guérison des lésions semble plus rapide
lorsque le périnée est suturé. Langley et al.
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(2006) ont conclu que les avantages de la
non-suture des lésions périnéales du deu-
xiéme degré ne sont pas si évidents. Ils com-
mentent que la suture produit une guérison
plus rapide au début «mais pas sur le long
terme pour des groupes de femmes qui
étaient équivalents». Cependant, les au-
teur-e's indiquent une guérison initiale plus
rapide dans le groupe des femmes suturées
en mettant en balance un besoin d’antal-
giques plus importants.

L'esthétique

Du point de vue de l'esthétisme, 'étude de
Lundquist et al. (2000), a mis en lumiére des
dysharmonies de cicatrisation. Certaines
des femmes suturées ont eu des cicatrices
obliques au niveau vaginal ou asymétriques
au niveau du périnée. En comparaison, les
femmes non suturées présentaient un taux
légerement plus élevé de lambeaux de mu-
queuse prés de l'introitus vaginal que les
femmes suturées. De plus, I'esthétique est
un sujet trés subjectif et personnel, et le
vécu des femmes sur leur modification cor-
porelle intime est un sujet peu exploré.
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L'évaluation de la ésion
Linsuffisance de précision descriptive dans
certaines études maintient des questionne-
ments sur le type de lésions qu’il faut sutu-
rer ou non. Par exemple, la multiplicité de
plaies possibles, leurs différentes localisa-
tions, leurs profondeurs, ou encore le type
de lésions (1 ou 2) qui impose une suture
vaginale mais pas nécessairement péri-

néale. Il parait donc important que la sage-

femme puisse étre a méme d’effectuer une
évaluation périnéale adéquate et prodiguer
des conseils neutres afin de répondre aux
besoins individuels de la femme (Cronin et
al., 2017). Cependant, toutes les études s’ac-
cordent sur la nécessité de suturer si la é-
sion saigne. Pour cela, il semble donc im-
portant que le lieu de pratique soit ouvert
aux différentes approches en matiére de ré-
parations périnéales (suture et non-suture)
et que les soins soient le plus possible cen-
trés sur la femme. Toutefois, pour cette
prise de décision la sage-femme devrait
pouvoir se sentir en sécurité de laisser le
choix final du traitement a la femme. Un for-
mulaire ou un protocole rédigé par les obs-
tétricien-ne-s et les sages-femmes semble-
rait intéressant a établir pour définir les
limites des choix possibles (De Souza, 2006,
citée dans Cronin et al., 2009).

L'impact fonctionnel des
déchirures selon le traitement
Afin de répondre de la maniere la plus com-
pléte possible, il semble important de dis-
cuter des impacts et conséquences que
peuvent induire les différents traitements
des lésions périnéales:

L'incontinence
Létude de Leeman et al., (2007) n’a pas re-
trouvé de différences notables entre les
femmes suturées et non-suturées dans le
cas de déchirures de type 2 en ce qui

concerne |'apparition d’incontinences uri-
naires et fécales rencontrées lors du
post-partum. Pour ces auteur-e-s, la force
périnéale varie suivant que le périnée ait été
déchiré ou non, mais n’est pas impactée par
le traitement de la déchirure. Les auteur-e's
précisent que malgré une cicatrisation plus
longue lors de déchirures non-suturées, la
force du plancher pelvien ne s’en trouve pas
affectée. Lincontinence semble donc da-
vantage liée aux conséquences de la gros-
sesse et de l'accouchement, ainsi qu’a la
distension des ligaments et du plancher
pelvien (Aubin, 2006). Layton (2004) indique
que les femmes ayant des déchirures péri-
néales suturées seraient plus sujettes aux
incontinences.

Les génes

La notion de géne chez les femmes non-su-
turées n’a pas été retrouvée au cours des
recherches effectuées. En revanche, chez
les femmes suturées, cette notion est reve-
nue a plusieurs reprises. Lundquist et al.
(2000) soulignent que les femmes suturées
ont di se rendre plus souvent chez une
sage-femme, se plaignant de la géne occa-
sionnée par les points. Il semblerait que
cette géne soit surtout liée aux points
effectués sur la peau. En effet, I’étude de
Seijimonsbergen-Schermers et al. (2015)
montre que les femmes dont la peau a été
suturée ont davantage ressenti, dans les
24 3 48 premiéres heures aprés les sutures,
la sensation d’une suture trop serrée, puis le
besoin de faire retirer des points dans les
10 a 14 jours post-partum, ce qui n’est pas
observé pour les femmes dont uniquement
les couches inférieures a la peau avaient été
suturées. Cette étude montre l'existence
d’une alternative intéressante a la suture ou
la non-suture, soit la suture partielle, c’est-
a-dire, la suture des plans musculaires mais
pas du plan cutané.

La suture partielle (des plans
musculaires mais pas du
plan cutané) constitue une
alternative intéressante.

10 ~~
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L'allaitement

Les lésions périnéales font parties des
causes physiologiques d’inconfort et de
douleur dans le post-partum (Eshkevari et
al., 2013; Karlstrom et al., 2007 cité-es par
Riordan et al., 2016). Elles pourraient donc
étre un élément perturbateur dans la mise
en place de l'allaitement. Or, les femmes qui
ont des déchirures périnéales non-suturées
semblent atteindre un taux d’allaitement
plus élevé ainsi qu’un meilleur vécu de ce-
lui-ci. En effet, les femmes suturées consi-
derent que leur lésion périnéale a eu une
influence négative sur leur allaitement
(Lundquist et al., 2000; Fleming et al., 2003).
Ceci ameéne une interrogation éthique
concernant la balance «bénéfice-risque» a
suturer de facon systématique toutes les
lésions périnéales.
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Les dyspareunies

Des études comme Oboro et al. (2003),
Bowen et al. (2002), Seijimonsbergen-Shei-
mers et al. (2015) montrent que les types de
réparations périnéales comportent un im-
pact significatif sur la reprise des rapports
sexuels dans les semaines ou les mois apres
’'accouchement. Les femmes non-suturées,
notamment au niveau de la peau, auraient
un taux de dyspareunie moins élevé et une
reprise des rapports sexuels plus rapide. Il
semblerait que la non-suture de la peau soit
un facteur protecteur des dyspareunies.

Le vécu

des femmes
La recherche actuelle présente un grand
manque de données sur le vécu des femmes
lors de lésions périnéales. Cependant,
Thompson, et al. (2015) mettent en avant a
travers leur étude, que les femmes auraient
eu un vécu et une transition dans la mater-
nité altérés par la douleur due a leurs lé-
sions périnéales. Les auteur-e's avancent
que les femmes manquent d’informations
professionnelles concernant les lésions pé-
rinéales et leurs réparations. De ce fait, elles
se tournent vers leur entourage pour trou-
ver des réponses. Cependant, celui-ci rap-
porte souvent des informations négatives,
effrayantes et dégradantes.
Dans une période ou les violences gynécolo-

médecine actuelle se détache graduelle-
ment du mode paternaliste, il est important
de rappeler que les patient-e-s ont le droit de
donner leur consentement libre et éclairé
pour tout traitement (Office fédéral de la
santé publique,[OFSP], 2019). De maniére
éthique, les soignant-e's se doivent d’accom-
pagner les femmes dans leurs choix en se
souciant des besoins de chacune. Une prise

Les femmes manquent
d’informations profession-
nelles concernant les
lésions périnéales et leurs
réparations.

en charge partenariale pourra de ce fait ré-
pondre aux besoins individuels (Berthon,
2006). Pour ce faire, I'’éducation a la santé, au
travers de la préparation a la naissance et a
la parentalité, semble étre un moment op-
portun pendant lequel exposer les alterna-
tives possibles, en prenant en compte les re-
présentations de chacun-e. Ainsi, la femme
pourra effectuer un choix en conscience et
sélectionner le traitement le plus adapté a

GRAND ANGLE

Culture du risque?

Il ressort de l'analyse de plusieurs articles
sur le sujet, qu’aucune étude n’a pu mettre
en avant les avantages ou inconvénients a
suturer ou non dans le cas des lésions du
premier et second degré. La culture du
risque, omniprésente de nos jours, pousse-
t-elle les professionnel-les ainsi que les
femmes a préférer le choix d’un traitement
proactif a la possibilité de laisser la nature
faire son traitement?

Il revient aux professionnel-le's de la santé
de s’appuyer sur la recherche actuelle et les
preuves obtenues afin d’informer les
femmes sur les différents traitements qui
s’offrent a elles, en fonction de leur type de
lésion, tout en leur indiquant les consé-
quences de chaque traitement (Internatio-
nal Confederation of Midwives, 2014). Il est
donc important de la part de tous les pro-
fessionnel-le's de la santé de donner des in-
formations claires et objectives (Service de
santé publique Vaud, 2014) ainsi que de de-
mander la permission a la femme avant
d’effectuer tout soin, en accord avec leurs
droits (OFSP, 2019). e

Bournoud, G., Dubois-Dauphin, P. & Edouard, M. (2019).
Suturer ou ne pas suturer: quels impacts et quels choix
pour les lésions périnéales de type 1 et 2? Travail de
bachelor dirigé par Christelle Kaech a la Haute Ecole de
Santé Vaud, Lausanne.

giques et obstétricales sont révélées et ou la

ses besoins de maniére sécure.
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