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ABREVIATIONS 

 

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché.  

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé  

CI : Contre-indication 

AINS : Anti inflammatoire non stéroïdien 

IMC : Indice de Masse Corporelle 

EVN : Échelle Verbale Numérique 

EVS : Échelle Verbale Simple 

ATCD : Antécédents 

m : moyenne 

e.t : écart type 

n : nombre 

eiq : espace interquartile 

SA+J ͗ SĞŵĂŝŶĞƐ Ě͛ĂŵĠŶŽƌƌŚĠĞ н JŽƵƌƐ 
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INTRODUCTION : 

 

EŶ ϮϬϭϮ͕ ůĞ ƚĂƵǆ Ě͛ĂůůĂŝƚĞŵĞŶƚ ŵĂƚĞƌŶĞů ĞŶ FƌĂŶĐĞ ă ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ ĠƚĂŝƚ Ě͛ĞŶǀŝƌon 69% [1]. 

Un tiers des femmes, pour des raisons personnelles ou médicales, décident de ne pas allaiter au 

sein.  

La lactation humaine est une fonction physiologique et la lactogénèse de stade II ou 

« montée laiteuse ͩ ĞƐƚ ƵŶ ƉŚĠŶŽŵğŶĞ ĐůŝŶŝƋƵĞ ƋƵŝ Ɛ͛ĞǆƉƌime dans les jours qui suivent 

ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ EůůĞ ĞƐƚ ĚƵĞ ă ƵŶ ƌĠĨůĞǆĞ ŶĞƵƌŽ-hormonal.  

La synthèse et l͛ĠũĞĐƚŝŽŶ de lait sont régulées par un contrôle endocrine via 

ƌĞƐƉĞĐƚŝǀĞŵĞŶƚ ůĂ ƉƌŽůĂĐƚŝŶĞ Ğƚ ů͛ŽĐǇƚŽĐŝŶĞ͘ LĂ ƐƵĐĐŝŽŶ ĞŶƚƌĂŠŶĞ ƵŶĞ ƐƚŝŵƵůĂƚŝŽŶ ĚƵ ĐŽŵƉlexe 

aréolo-mammaire, qui lui-même entraîne une action du complexe hypothalamo-hypophysaire. 

LĂ ƐƚŝŵƵůĂƚŝŽŶ ƉƌĠĐŽĐĞ Ğƚ ƌĠƉĠƚĠĞ ĚĞ ů͛ĂƌĠŽůĞ Ğƚ ĚƵ ŵĂŵĞůŽŶ ĞŶƚƌĂŝŶĞ ƵŶĞ ĂƵŐŵĞŶƚĂƚŝŽŶ ĚĞƐ 

taux circulants de prolactine, ainsi que le développement de ses récepteurs. Puis la glande va 

devenir progressivement autonome. Le volume de lait produit est également sous contrôle 

ůŽĐĂů ĂƵƚŽĐƌŝŶĞ͘ LĂ ĨĂďƌŝĐĂƚŝŽŶ ĚƵ ůĂŝƚ ƉĂƌ ůĞƐ ůĂĐƚŽĐǇƚĞƐ ǀĂ ĚĠƉĞŶĚƌĞ ĚĞ ůĂ ƋƵĂŶƚŝƚĠ ĚĞ ůĂŝƚ ƋƵ͛ŝůƐ 

contiennent. Quand un lactocyte est rempli, les cellules membranaires qui délimitent son 

contour sont aplaties et distendues. Cet aspect des cellules va entrainer une diminution de la 

synthèse du lait ƉŽƵǀĂŶƚ ĂůůĞƌ ũƵƐƋƵ͛ă ů͛Ăƌƌġƚ ƚŽƚĂů ĚĞ ůĂ ƉƌŽĚƵĐƚŝŽŶ ĚĂŶƐ ůĞ ĐĂƐ Žƶ ůĞ ƐĞŝŶ ŶĞ 

serait pas vidangé. AŝŶƐŝ͕ ĞŶ ů͛ĂďƐĞŶĐĞ Ě͛ĂůůĂŝƚĞŵĞŶƚ ŵĂƚĞƌŶĞů Ğƚ ĚĞ ƐƚŝŵƵůĂƚŝŽŶƐ ĂƉƉƌŽƉƌŝĠĞƐ ĚƵ 

ŵĂŵĞůŽŶ Ğƚ ĚĞ ů͛ĂƌĠŽůĞ͕ ůĂ ƐĠĐƌĠƚŝŽŶ ůĂĐƚĠĞ ĚŝŵŝŶƵĞ ũƵƐƋƵΖă Ɛ͛ŝŶƚĞƌƌŽŵƉƌĞ Ě͛ĞůůĞ ŵġŵĞ ĞŶ ƵŶĞ ă 

ĚĞƵǆ ƐĞŵĂŝŶĞƐ ĂƉƌğƐ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘  

LĞƐ ƌĠƐƵůƚĂƚƐ Ě͛ĞƐƐĂŝƐ ĐůŝŶŝƋƵĞƐ ĐŽŵƉƌĞŶĂŶƚ ƵŶ Őroupe témoin recevant un placebo 

montre que la non-présentation du nouveau-ŶĠ ĂƵ ƐĞŝŶ Ğƚ ů͛ĂďƐĞŶĐĞ ĚĞ ƐƚŝŵƵůĂƚŝŽŶ ĚĞƐ 

mamelons suffisent à inhiber la sécrétion de lait chez 60 à 70 % des femmes [2] [3]. 

Les signes de lactation sont variables en fréquence et en intensité (tension, douleurs, 

écoulements lactés, rougeur) et il peut survenir parfois un engorgement physiologique 

ĞŶƚƌĂŠŶĂŶƚ ĚĞƐ ĚŽƵůĞƵƌƐ ƐĞ ĐŽŵƉůŝƋƵĂŶƚ ƌĂƌĞŵĞŶƚ Ě͛ƵŶĞ ŵĂƐƚŝƚĞ ŽƵ Ě͛ƵŶ ĂďĐğƐ ĚƵ ƐĞŝŶ [4].  

LĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ƋƵŝ Ŷ͛ĂůůĂŝƚĞŶƚ ƉĂƐ͕ ĚŽŝǀĞŶƚ ƉŽƵǀŽŝƌ ďĠŶĠĨŝĐŝĞƌ Ě͛ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ Ě͛ŝŶŚŝďŝƚŝŽŶ 

de la lactation sans danger. 

 

AĨŝŶ ĚĞ ƉĂůŝĞƌ ă ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ĚĞƐ ƚĞŶƐŝŽŶƐ ŽƵ ĚŽƵůĞƵƌƐ ĚĞƐ ƐĞŝŶƐ͕ ĂƵǆ ĠĐŽƵůĞŵĞŶƚƐ ůĂĐƚĠƐ 

ƋƵŝ Ɛ͛ĞǆƉƌŝŵĞŶƚ ĚĞ ĨĂĕŽŶ ƚƌĂŶƐŝƚŽŝƌĞ Ğƚ ǀĂƌŝĂďůĞ ĐŚĞǌ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ƋƵŝ Ŷ͛ĂůůĂŝƚĞŶƚ ƉĂƐ͕ ĐĞƌƚĂŝŶƐ 
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déƌŝǀĠƐ ĚĞ ů͛ĞƌŐŽƚ ĚĞ ƐĞŝŐůĞ ;ďƌŽŵŽĐƌŝƉƚŝŶĞ ;PĂƌŽůĚĞůΠͿ͕ CĂďĞƌŐŽůŝŶĞ ;DŽƐƚŝŶĞǆΠͿ͕ 

DŝŚǇĚƌŽĞƌŐŽĐƌǇƉƚŝŶĞ ;VĂƐŽďƌĂůΠͿͿ ƐŽŶƚ ĂƵũŽƵƌĚ͛ŚƵŝ ƵƚŝůŝƐĠƐ ƋƵŽƚŝĚŝĞŶŶĞŵĞŶƚ ĚĂŶƐ ůĂ ƉƌĂƚŝƋƵĞ 

ŚŽƐƉŝƚĂůŝğƌĞ ƉŽƵƌ ŝŶŚŝďĞƌ ůĂ ůĂĐƚĂƚŝŽŶ͘ CĞƐ ĚĠƌŝǀĠƐ ĚĞ ů͛ĞƌŐŽƚ ĚĞ ƐĞŝŐůĞ ƐŽŶƚ ĚĞƐ ŝŶhibiteurs 

centraux de la sécrétion de la prolactine. La bromocriptine est souvent prescrite en première 

ŝŶƚĞŶƚŝŽŶ ;ϴϵ йͿ͘ L͛ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞ ĞƐƚ ůĂ ĚŝŚǇĚƌŽĞƌŐŽĐƌǇƉƚŝŶĞ ;ϯϵ йͿ͕ ƉƵŝƐ ůĂ ĐĂďĞƌŐŽůŝŶĞ 

(24 %) [5]. Mais ces deux dernières molécules ne possèĚĞŶƚ ƉĂƐ Ě͛ĂƵƚŽƌŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞ ŵŝƐĞ ƐƵƌ ůĞ 

marché (AMM) pour cette indication. Plusieurs études [6] [7] [8] [9] [10] [11] témoignent de la 

ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚĠ ĚĞƐ ĚĠƌŝǀĠƐ ĚĞ ů͛ĞƌŐŽƚ ĚĞ ƐĞŝŐůĞ ĚĂŶƐ ůĂ ƐƵƌǀĞŶƵĞ ĚĞ ŶŽŵďƌĞƵǆ ĞĨĨĞƚƐ 

indésirables, dont certains graves, pas toujours bien connus par les professionnels de santé [4] 

[12]͘ LĞ CĞŶƚƌĞ ‘ĠŐŝŽŶĂů ĚĞ PŚĂƌŵĂĐŽǀŝŐŝůĂŶĐĞ ĚĞ LǇŽŶ Ă ĠƚƵĚŝĠ ůĞƐ ĚĠĐůĂƌĂƚŝŽŶƐ Ě͛ĞĨĨĞƚƐ 

ŝŶĚĠƐŝƌĂďůĞƐ ĚĞƐ ĚĠƌŝǀĠƐ ĚĞ ů͛ĞƌŐŽƚ ĚĞ ƐĞŝŐůĞ ƵƚŝůŝƐĠƐ ĚĂŶƐ ů͛ŝŶĚŝĐĂƚŝŽŶ ͨ ŝŶŚŝďŝƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ůĂĐƚĂƚŝŽŶ 

» entƌĞ ϭϵϵϯ Ğƚ ϮϬϬϴ͘ SƵƌ ůĞƐ ϭϵϳ ŶŽƚŝĨŝĐĂƚŝŽŶƐ Ě͛ĞĨĨĞƚƐ ŝŶĚĠƐŝƌĂďůĞƐ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ůĂ 

bromocriptine, on observait, dans 39% des cas, un effet indésirable grave, avec notamment 2 

décès. Les risques sont neurologiques (accidents vasculaires cérébraux, angiopathie cérébrale), 

cardiovasculaires (infarctus du myocarde), ou encore psychiatriques (crises comitiales, 

psychoses). Un mésusage est trouvé dans 45 cas, avec notamment des prescriptions en 

ƉƌĠƐĞŶĐĞ ĚĞ ĨĂĐƚĞƵƌƐ ĚĞ ƌŝƐƋƵĞƐ ĐŽŶŶƵƐ ĐŽŵŵĞ ůĞ ƚĂďĂĐ͕ ů͛ŽďĠƐŝƚĠ͙͘ MĂŝƐ ůes complications 

graves apparaissaient également en dehors de facteurs de risques [13] [14]. Des effets indésirables 

moins graves mais pouvant être invalidants sont fréquemment observés chez les patientes 

traitées (nausées, vomissements, vertiges, céphaléeƐ͕ ƉĂůƉŝƚĂƚŝŽŶƐ͙Ϳ [14] [15] [16]. 

 

L͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ďƌŽŵŽĐƌŝƉƚŝŶĞ ĐŽŵŵĞ ŝŶŚŝďŝƚĞƵƌ ĚĞ ůĂ ůĂĐƚĂƚŝŽŶ ĚĂŶƐ ůĞ ƉŽƐƚ-partum 

immédiat, a été controversée ces trente dernières années dans le monde et notamment aux 

USA où elle a fini par être retirée du marché. Son utilisation a également été stoppée dans un 

ĐĞƌƚĂŝŶ ŶŽŵďƌĞ Ě͛ĂƵƚƌĞƐ ƉĂǇƐ ;CĂŶĂĚĂ͕ CŽƌĠĞ ĚƵ SƵĚͿ ŵĂŝƐ ƉĞƌƐŝƐƚĞ ĂŝůůĞƵƌƐ ;FƌĂŶĐĞ͕ AƵƐƚƌĂůŝĞ͕ 

Royaume-Uni, Suisse) bien que contestée par des organisations de consommateurs. En France, 

ů͛agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) a placé la 

BƌŽŵŽĐƌŝƉƚŝŶĞ ƐŽƵƐ ƐƵƌǀĞŝůůĂŶĐĞ ƌĞŶĨŽƌĐĠĞ ĞŶ ϮϬϭϮ ĞŶ ĂƚƚĞŶƚĞ Ě͛ƵŶĞ réévaluation de la balance 

Bénéfice/Risque dans son indication « inhibition de la lactation » [17] [18].  

Si La cabergolinĞ͕ ŚŽƌƐ AMM ĚĂŶƐ ů͛ŝŶŚŝďŝƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ůĂĐƚĂƚŝŽŶ͕ ƐĞŵďůĞ ƉƌĠƐĞŶƚĞƌ ŵŽŝŶƐ Ě͛ĞĨĨĞƚs 

secondaires et la prise unique la rend plus pratique [19], cette molécule reste cependant un 

ĚĠƌŝǀĠ ĚĞ ů͛ĞƌŐŽƚ ĚĞ ƐĞŝŐůĞ͕ Ě͛ĂĐƚŝŽŶ ĐĞŶƚƌĂůĞ ƋƵŝ ƉŽƵƌƌĂŝƚ ĠŐĂůĞŵĞŶƚ ƉƌĠƐĞŶƚĞƌ ĚĞƐ 
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inconvénients cardio ou cérébraux vasculaires. La Dihydroergocryptine également hors AMM, a 

été retirée dans sa forme hospitalière en 2012 et faisait Ě͛ĂŝůůĞƵƌƐ ů͛ŽďũĞƚ ĚĞ ĚĠĐůĂƌĂƚŝŽŶ ĞŶ 

pharmacovigilance [18]. 

 

La maternité de la clinique Mutualiste des Eaux Claires de Grenoble propose depuis le 

ŵŽŝƐ ĚĞ ũƵŝŶ ϮϬϭϮ͕ ƵŶĞ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ů͛ŝŶŚŝďŝƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ůĂĐƚĂƚŝŽŶ ƉƌĞŶĂŶƚ ĞŶ ĐŽŵƉƚĞ ĐĞƚƚĞ 

problématique. (Annexe I) 

LŽƌƐƋƵ͛ƵŶĞ ĨĞŵŵĞ ŶĞ ĚĠƐŝƌĞ ƉĂƐ ĂůůĂŝƚĞƌ ĂƵ ƐĞŝŶ͕ ĚĞƵǆ ĂƉƉƌŽĐŚĞƐ Ɛ͛ŽĨĨƌĞŶƚ ă ĞůůĞ : 

 Soit la ƉƌŝƐĞ Ě͛ŝŶŚŝďŝƚĞƵƌ ĚĞ ůĂ ůĂĐƚĂƚŝŽŶ ĞŶ ů͛ĂďƐĞŶĐĞ ĚĞ contre indication (CI) 

;BƌŽŵŽĐƌŝƉƚŝŶĞ͕ CĂďĞƌŐŽůŝŶĞ͙Ϳ͕  

 SŽŝƚ ƵŶĞ ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ ă ĐĞƐ ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚƐ ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵǆ ƉĂƌ ƵŶ ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ Ě͛ĂďŽƌĚ 

ƉƌĠǀĞŶƚŝĨ ;ƐŽƵƚŝĞŶ ŐŽƌŐĞ ĂĚĂƉƚĠ͕ ĂďƐĞŶĐĞ ĚĞ ƐƚŝŵƵůĂƚŝŽŶ ĚĞƐ ŵĂŵĞůŽŶƐ͙Ϳ puis si besoin, 

Ě͛ƵŶ ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ ƐǇŵƉƚŽŵĂƚŝƋƵe (allopathie (paracétamol et/ou anti-inflammatoires non 

stéroïdiens (AINS)), homéopathie  (Apis mellifica, Bryonia), glace en application locale, 

ĂĐƵƉƵŶĐƚƵƌĞ͕ ƉŚǇƚŽƚŚĠƌĂƉŝĞ͙Ϳ͘ 

UŶĞ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ĠĐƌŝƚĞ ƐŽƵƐ ůĂ ĨŽƌŵĞ Ě͛ƵŶĞ ƉůĂƋƵĞƚƚĞ ĞǆƉůŝĐĂƚŝǀĞ Ğƚ ŽƌĂůĞ est donnée par 

les sages-ĨĞŵŵĞƐ ă ůĂ ƉĂƚŝĞŶƚĞ ĞŶ ƐĂůůĞ Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͕ ů͛ŝŶĨŽƌŵĂŶƚ ĂŝŶƐŝ ĚĞƐ ĚŝĨĨĠƌĞŶƚĞƐ 

stratégies de prise en charge (médicamenteuse ou non) ainsi que du rapport bénéfice/risque de 

ĐĞƐ ĚĞƵǆ ŽƉƚŝŽŶƐ͘ EŶ ƌĞǀĂŶĐŚĞ Ɛ͛ŝů ĞǆŝƐƚĞ ƵŶĞ ĐŽŶƚƌĞ-indication chez la patiente au traitement 

ŝŶŚŝďŝƚĞƵƌ ĚĞ ůĂ ůĂĐƚĂƚŝŽŶ͕ ůĂ ƉĂƚŝĞŶƚĞ Ŷ͛Ă ƉĂƐ ůĞ ĐŚŽŝǆ Ğƚ  ůĂ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞ ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ ĞƐƚ ĚŝƌĞĐƚĞŵĞŶƚ 

adoptée. 

 

Nous avons donc cherché à évaluer dans cette étude, la faisabilité du choix donné aux 

patientes pour cette nouvelle stratégie mis en place à la Clinique Mutualiste des Eaux Claires en 

mesurant la prévalence, la symptomatologie clinique, la tolérance et la satisfaction. 
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Objectifs :  

 

L͛ŽďũĞĐƚŝĨ ƉƌŝŶĐŝƉĂů ĚĞ ĐĞƚƚĞ ĠƚƵĚĞ ĠƚĂŝƚ Ě͛ĞƐƚŝŵĞƌ ůĂ ƉƌĠǀĂůĞŶĐĞ ĚƵ choix des patientes 

pour une des différentes stratégies proposées (« alternative » ou médicamenteuse) dans les 

situations de non-allaitement maternel du post partum immédiat après une information 

éclairée (écrite et orale).  

Les objectifs secondaires étaient de décrire les signes cliniques et les complications dus 

ă ƵŶĞ ŵŽŶƚĠĞ ĚĞ ůĂŝƚ ŶŽŶ ĚĠƐŝƌĠĞ ĚĂŶƐ ůĞƐ ĚĞƵǆ ŐƌŽƵƉĞƐ ĂŝŶƐŝ ƋƵĞ Ě͛ĠǀĂůƵĞƌ ůĂ tolérance 

(inconfort) et la satisfaction maternelle concernant la méthode choisie. 

 

Hypothèses : 

1. Les signes cliniqƵĞƐ ĞƚͬŽƵ ĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ Ě͛ƵŶĞ ŵŽŶƚĠĞ ĚĞ ůĂŝƚ ŶŽŶ ĚĠƐŝƌĠĞ ĂǀĞĐ ƵŶĞ 

ŵĠƚŚŽĚĞ ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ ƐŽŶƚ ƉůƵƐ ŝŵƉŽƌƚĂŶƚƐ ƋƵ͛ĂǀĞĐ ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵƐĞ ŵĂŝƐ 

restent cependant modérés en intensité et en durée. 

2. La satisfaction des patientes ayant opté pour une méthŽĚĞ ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ Ŷ͛ĞƐƚ ƉĂƐ 

inférieure à celle des patientes ayant choisi une méthode médicamenteuse. 
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MATERIEL ET METHODE 

1. MATERIEL  

1.1. Type dǯétude : 

Iů Ɛ͛ĂŐŝƐƐĂŝƚ Ě͛ƵŶĞ étude observationnelle, prospective, mono centrique, de type exposé/non 

exposé : 

 Le groupe « exposé ͩ ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĂŝƚ ĂƵ ŐƌŽƵƉĞ ĚĞ ĨĞŵŵĞƐ Ŷ͛ĂůůĂŝƚĂŶƚ ƉĂƐ ůĞƵƌ ĞŶĨĂŶƚ ĂƵ ƐĞŝŶ 

et ayant choisi une méthode alternative symptomatique sans traitement inhibiteur de la 

lactation.  

 Le groupe « non exposé » correspondait au groupe ayant choisi une méthode 

ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵƐĞ ƉĂƌ ĚĠƌŝǀĠƐ ĚĞ ů͛ĞƌŐŽƚ ĚĞ ƐĞŝŐůĞ (Bromocriptine (Paroldel®), Cabergoline 

(Dostinex®)). Le médicament était au choix du professionnel de santé prescripteur selon le 

protocole, les contre-indications existantes et les habitudes du professionnel. 

1.2. Site de lǯétude : 

Elle a été réalisée à la clinique Mutualiste des Eaux Claires de Grenoble, maternité de niveau I 

ĚƵ ƐĞĐƚĞƵƌ ϰ ĚĞ ů͛IƐğƌĞ͘  

EŶ ϮϬϭϮ͕ ĐĞƚƚĞ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ Ă ĐŽŵƉƚĂďŝůŝƐĠ ϭϴϰϯ ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚƐ Ğƚ ůĞ ƚĂƵǆ Ě͛ĂůůĂŝƚĞŵĞŶƚ ĂƌƚŝĨŝĐŝĞů Ă 

étĠ ĚĞ ϭϰ͕Ϯϭй ƉŽƵƌ ϴϱ͕ϳϴй Ě͛ĂůůĂŝƚĞŵĞŶƚ ŵĂƚĞƌŶĞů͘ 

1.3. Durée de lǯétude : 

Cette  ĠƚƵĚĞ Ɛ͛ĞƐƚ ĚĠƌŽƵůĠĞ ƐƵƌ ƵŶĞ ƉĠƌŝŽĚĞ ĚĞ ϰ ŵŽŝƐ͕ ĚƵ ŵŽŝƐ ĚĞ ŶŽǀĞŵďƌĞ ϮϬϭϮ ĂƵ ŵŽŝƐ ĚĞ 

février 2013. 

1.4. Population : 

Toutes les patientes ayant accouché à la clinique Mutualiste des Eaux Claires de Grenoble entre 

le 1er Novembre 2012 et le 28 Février 2013, qui ne souhaitaient pas allaiter au sein, pour des 

ƌĂŝƐŽŶƐ ƉĞƌƐŽŶŶĞůůĞƐ ŽƵ ŵĠĚŝĐĂůĞƐ͕ ă ĐŽŶĚŝƚŝŽŶ ƋƵĞ ůĞ ĐŚŽŝǆ Ě͛ƵŶ ĂůůĂŝƚĞŵĞŶƚ ĂƌƚŝĨŝĐŝĞů ƐŽŝƚ ƉƌŝƐ 

ĂƵ ƉůƵƐ ƚĂƌĚ ĂƵ ŵŽŵĞŶƚ ĚĞ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞnt, ont été incluses dans cette étude. 

 

LĞƐ ĐƌŝƚğƌĞƐ Ě͛ĞǆĐůƵƐŝŽŶƐ ont été les suivants : 

 Mauvaise compréhension du français (oral/écrit). 

 MŽƌƚ ĨƈƚĂůĞ ŝŶ ƵƚĞƌŽ͕ ŝŶƚerruption médicale de grossesse. 

 Don de colostrum (première tétée au sein en salle de naissance). 
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 Absence de choix entre les deux stratégies proposées. 

2. METHODE : 

2.1. Recueil de données : 

LĞ ƌĞĐƵĞŝů ĚĞ ĚŽŶŶĠĞƐ Ɛ͛ĞƐƚ ĚĠƌŽƵůĠ ĞŶ ĚĞƵǆ ƚĞŵƉƐ͘ 

 

TŽƵƚ Ě͛ĂďŽƌĚ͕ ĞŶ ƐĂůůĞ Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ ƉƵŝƐ ĚƵƌĂŶƚ ůĞ ƐĠũŽƵƌ ĞŶ ƐƵŝƚĞ ĚĞ ĐŽƵĐŚĞ͘ UŶĞ 

plaquette explicative (Annexe II) ĐŽŵƉůĠƚĠĞ Ě͛ƵŶĞ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ŽƌĂůĞ ƉĂƌ ůĞƐ ƐĂŐĞƐ-femmes a été 

ƌĞŵŝƐĞ ĂƵǆ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ŶĞ ƐŽƵŚĂŝƚĂŶƚ ƉĂƐ ĂůůĂŝƚĞƌ ĂƵ ƐĞŝŶ͕ ũƵƐƚĞ ĂƉƌğƐ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ CĞůůĞ-ci les 

informait des différentes stratégies de prise en charge proposées (médicamenteuse ou 

alternative) ainsi que du rapport bénéfice/risque de ces deux options.  

L͛ĞǆƉůŝĐĂƚŝŽŶ ĚĞ ů͛ĠƚƵĚĞ ĂŝŶƐŝ ƋƵ͛ƵŶ ĐŽŶƐĞŶƚĞŵĞŶƚ ă Ǉ ƉĂƌƚŝĐŝƉĞƌ ŽŶƚ ĠƚĠ ũŽŝŶƚƐ ă ůĂ ƉůĂƋƵĞƚƚĞ 

(Annexe III).  

Suite au choix de la patiente, les sages-femmes mettaient un questionnaire, 

mentioŶŶĂŶƚ ůĂ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞ ĐŚŽŝƐŝĞ͕ ĚĂŶƐ ůĞ ĚŽƐƐŝĞƌ͘ Iů ƉĞƌŵĞƚƚĂŝƚ Ě͛ĠǀĂůƵĞƌ ĐŚĂƋƵĞ ũŽƵƌ ĚƵ ƐĠũŽƵƌ 

;Jϭ ă JϲͿ ůĞƐ ƐŝŐŶĞƐ ĐůŝŶŝƋƵĞƐ͕ ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ͕ Ğƚ ůĞƐ ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚƐ ƌĞĕƵƐ ĞŶ ƐƵŝƚĞ ĚĞ ĐŽƵĐŚĞ (Annexe IV). 

Une fois par semaine (le dimanche), nous récupérions les consentements signés des patientes 

ĂĐĐĞƉƚĂŶƚ ƉĂƌƚŝĐŝƉĞƌ ă ů͛ĠƚƵĚĞ͕ ĂŝŶƐŝ ƋƵĞ ůĞ ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞ ƌĞŵƉůŝ ĐŚĂƋƵĞ ŵĂƚŝŶ ƉĂƌ ůĞƐ ƐĂŐĞƐ-

femmes. 

 

Puis dans un deuxième temps, grâce un entretien téléphonique entre le 14ème et le 21ème 

jour, nous avons pu évaluer les signeƐ ĐůŝŶŝƋƵĞƐ Ğƚ ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ĞŶĐŽƌĞ ƉƌĠƐĞŶƚƐ ůĞ ũŽƵƌ ĚĞ ů͛ĂƉƉĞů͕ 

mais également la satisfaction maternelle concernant le protocole en place et la méthode 

choisie. 

 

Le choix de la stratégie a été recueilli grâce au questionnaire placé dans le dossier et 

rempli par les sages-ĨĞŵŵĞƐ͘ EŶ ĐĂƐ Ě͛ŽƵďůŝ Ě͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶ ĚĂŶƐ ů͛ĠƚƵĚĞ Ě͛ƵŶĞ ƉĂƚŝĞŶƚĞ ĠůŝŐŝďůĞ͕ ůĞ 

choix de la stratégie était recherché dans le dossier médical. Les informations concernant les 

ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ Ğƚ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ ŽŶƚ ĠƚĠ ƌĞĐƵĞŝůůŝĞƐ ŐƌąĐĞ ĂƵ ĚŽƐƐŝĞƌ ŵĠĚŝcal.  
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2.2. Variables recueillies 

Les variables que nous avons recueillies sont : 

 Le nom, le prénom, le numéro de téléphone afin de recontacter les patientes. Ces 

ĚŽŶŶĠĞƐ ŽŶƚ ĞŶƐƵŝƚĞ ĠƚĠ ĚĠƚƌƵŝƚĞƐ ĂĨŝŶ ĚĞ ĐŽŶƐĞƌǀĞƌ ů͛ĂŶŽŶǇŵĂƚ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ͘ 

 La stratégie choisie par la patiente (alternative ou médicamenteuse) 

 Les caractéristiques maternelles : 

- ů͛ąŐĞ͕ ĞŶ ĂŶŶĠĞ ; 

- ůĂ ƚĂŝůůĞ ĞŶ Đŵ Ğƚ ůĞ ƉŽŝĚƐ ĞŶ ŬŐ ĂĨŝŶ ĚĞ ĐĂůĐƵůĞƌ ů͛ŝŶĚŝĐĞ ĚĞ ŵĂƐƐĞ ĐŽƌƉŽƌĞůle (IMC) 

(poids/taille²) ;  

- ů͛ĞŶǀŝƌŽŶŶĞŵent socio-économique : 

- la catégorie socioprofessionnelle : artisans, commerçants et chefs 

Ě͛ĞŶƚƌĞƉƌŝƐĞ ; cadres et professions intellectuelles supérieures ; 

professions intermédiaires ; employés ; sans profession. 

- Le statut marital : en couple, isolée. 

- la parité : primipare ou multipare ; 

- le nombre Ě͛ĂůůĂŝƚĞŵĞŶƚƐ ĂƌƚŝĨŝĐŝĞůƐ Ğƚ ŵĂƚĞƌŶĞůƐ qui précèdent. 

 les caractéristiques de ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ  

- âge gestationnel, en semaines Ě͛ĂŵĠŶŽƌƌŚĠĞ ƉůƵƐ Ϭ ă ϲ ũŽƵƌƐ; 

- mode d͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ : voie basse, césarienne avant le travail, césarienne en 

cours de travail;  

- déclenchement artificiel du travail.  

2.3. Critère de jugement: 

Le critère de jugement principal était le pourcentage de patientes ayant choisi la 

méthode alternative et le pourcentage de patientes ayant choisi la méthode médicamenteuse. 

 

Les critères de jugements secondaires étaient :  

 la présence ou non de signes cliniques de montée de lait. 

- La tension mammaire grâce à une EVN (échelle verbale numérique) non validée 

consistant à demander à la patiente de donner une note allant de 0 à 10 à la tension 

mammaire ressentie. La note 0 correspondait à « pas de tension mammaire » tandis que 

la note 10  à « tension mammaire insupportable ». 
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- La douleur mammaire grâce à une EVN validée [20] permettant à la patiente de donner 

une note de 0 à 10 à la douleur mammaire ressentie .La note 0 était définie par « 

douleur absente » et la note 10 par « douleur maximale imaginable ».  

- L͛ĠĐŽƵůĞŵĞŶƚ ĚĞ ůĂŝƚ grâce à une EVS (échelle verbale simple) non validée allant de 0 à 3 

(0 : écoulement absent ; 1 : écoulement présent mais seulement quelques gouttes ; 2 : 

écoulement modéré ; 3 : écoulement abondant.). 

- L͛ŝŶĨůĂŵŵĂƚŝŽŶ ŵĂŵŵĂŝƌĞ (coté par la sage-femme) grâce à une EVS non validée allant 

ĚĞ Ϭ ă Ϯ ĠǀĂůƵĂŶƚ ůĂ ƉƌĠƐĞŶĐĞ Ě͛ƵŶĞ ƌŽƵŐĞƵƌ ŵĂŵŵĂŝƌĞ͘ ;Ϭ : pas de rougeur ; 1 : rougeur 

localisée ;  2 rougeur étendue (supérieure à 5cm)). 

 

 La présence de complications pathologiques Ě͛ƵŶĞ ŵŽŶƚĠĞ ůĂŝƚĞƵƐĞ ŶŽŶ ĚĠƐŝƌĠĞ. 

Pour cela nous avons évalué une fois par jour pendant le séjour et lors du rappel entre le 14ème 

et 21ème jour, la température corporelle maternelle. Nous avons défini par hyperthermie une 

température corporelle supérieure à 38°C. 

Nous avons également recherché la présence de ŵĂƐƚŝƚĞ ŽƵ Ě͛ĂďĐğƐ ĚƵ ƐĞŝŶ ƋƵŝ ƐŽŶƚ ůĞƐ 

ĚĞƵǆ ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ ĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ Ě͛ƵŶĞ ŵŽŶƚĠĞ ĚĞ ůĂŝƚ. 

Était considérée comme mastite, une réaction inflammatoire secondaire à une stase lactée, 

souvent unilatérale. Le sein est rouge sur une zone étendue, tendu et douloureux. Il y a une 

ŚǇƉĞƌƚŚĞƌŵŝĞ ŵĂƚĞƌŶĞůůĞ ƉŽƵǀĂŶƚ ĂůůĞƌ ũƵƐƋƵ͛ă ϯϵ-40 °C. 

Était considéré comme abcès du sein, un amas de pus se formant dans le tissu conjonctivo-

graisseux, dans les régions les moins irriguées par le système lymphatique. Il peut faire suite à 

ƵŶĞ ŵĂƐƚŝƚĞ ŝŶƐƵĨĨŝƐĂŵŵĞŶƚ ƚƌĂŝƚĠĞ͘ C͛ĞƐƚ ƵŶĞ ĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶ ƚƌğƐ ƌĂƌĞ͘ OŶ ŽďƐĞƌǀĞ ƵŶĞ 

tuméfaction fluctuante palpable douloureuse. Le sein est rouge, tendu, extrêmement 

ĚŽƵůŽƵƌĞƵǆ͘ CĞƚ ĂďĐğƐ Ɛ͛ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞ Ě͛ƵŶĞ ĨŝğǀƌĞ͕ Ě͛ƵŶĞ ĂůƚĠƌĂƚŝŽŶ ĚĞ ů͛ĠƚĂƚ ŐĠŶĠƌĂů Ğƚ ƉĂƌĨŽŝƐ 

Ě͛ĂĚĠŶŽƉĂƚŚŝĞƐ ƐĂƚĞůůŝƚĞƐ͘ 

Afin de poser le diagnostic de ces deux pathologies, nous avons, lors du rappel 

téléphonique, demandé aux patientes si elles avaient eu une hyperthermie, des complications 

mammaires, besoin de consulter un médecin, une sage-femme ou Ě͛ġƚƌĞ ƌĠ-hospitalisée depuis 

leur sortie de la maternité. 

 

 Les traitements reçus en suite de couche. 
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 L͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ. 

NŽƵƐ ĂǀŽŶƐ ĠǀĂůƵĠ ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ƵŶĞ ĨŽŝƐ ƉĂƌ ũŽƵƌ ƉĞŶĚĂŶƚ ůĞ ƐĠũŽƵƌ Ğƚ ůŽƌƐ ĚƵ ƌĂƉƉĞů ĞŶƚƌĞ ůĞ 

14ème et 21ème jour. Il a été mesuré grâce à une EVN non validée consistant à demander à la 

patiente de donner une note allant de 0 à 10 sur la gêne ressentie au repos mais aussi lors des 

ĂĐƚŝǀŝƚĠƐ ƋƵŽƚŝĚŝĞŶŶĞƐ Ğƚ ƐŽŝŶƐ ĚĞ ů͛ĞŶĨĂŶƚ͘ LĂ ŶŽƚĞ Ϭ ĠƚĂŝƚ ĚĠĨŝŶŝĞ ƉĂƌ ͨ ƉĂƐ ĚĞ ŐġŶĞ ͩ Ğƚ ůĂ ŶŽƚĞ 

10 par « gêne insupportable empêchant toutes activités ». 

 

 La satisfaction. 

NŽƵƐ ĂǀŽŶƐ ĐŚŽŝƐŝ Ě͛ĠǀĂůƵĞƌ ůĂ ƐĂƚŝƐĨĂĐƚion lors du rappel téléphonique. 

La satisfaction maternelle à été jugée sur trois axes comportant chacun deux questions.  

UŶ ĂǆĞ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ Ğƚ ůĂ ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĠ ĚƵ ĐŚŽŝǆ Ě͛ƵŶĞ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞ͕ ƵŶ ĂǆĞ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ůĞ 

vécu de la stratégie choisie et un axe concernant la prise en charge (annexe III). 

Quatre des six questions ont été évaluées grâce à une EVN allant de 0 à 10. La note 0 était 

définie par «pas du tout satisfaite» et la note 10 par « tout à fait satisfaite ». Chacune de ces 

questions est donc notée sur 10. 

Les deux autres questions ont été évaluées par une EVS. Ces questions ont été notées sur 8 

points, 0 point pour le qualificatif de satisfaction le plus faible et 8, pour le plus fort (pour la 

question concernant la possibilité de pouvoir choisir une stratégie ,8 : tout à fait satisfait ; 6 : 

satisfait ; 4 : moyennement satisfait ; 2 : peu satisfait ; 0 : pas du tout satisfait et pour la 

question de recommandation de la stratégie choisie 8 : oui tout à fait ; 6 : oui peut-être ; 4 : ne 

sait pas ; 2 : non peut-être pas ; 0 : non pas du tout).  

Suite aux réponses apportées à chaque question, nous avons calculé un score global de 

satisfaction sur 56 points ramené à 100 points par une règle de proportionnalité. 

 

2.4. Analyse statistique : 

Les données recueillies ont été anonymisées. 

L͛ĂŶĂůǇƐĞ ƐƚĂƚŝƐƚŝƋƵĞ des données comprend une partie descriptive et une partie analytique. Les 

variables qualitatives ont été décrites ƉĂƌ ů͛ĞĨĨĞĐƚŝĨ Ğƚ ůĞ ƉŽƵƌĐĞŶƚĂŐĞ. Les variables 

quantitatives ont été décrites par la moyenŶĞ͕ Ğƚ ů͛ĠĐĂƌƚ ƚǇƉĞ͕ ĂŝŶƐŝ ƋƵĞ ƉĂƌ la médiane et 

l͛ĞƐƉĂĐĞ ŝŶƚĞƌƋƵĂƌƚŝůĞ ĞŶ ĐĂƐ Ě͛ĠĐĂƌƚ ă ůĂ ŶŽƌŵĂůŝƚĠ. 
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NŽƵƐ ĂǀŽŶƐ ĐŽŵƉĂƌĠ ůĞƐ ĐĂƌĂĐƚĠƌŝƐƚŝƋƵĞƐ ă ů͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶ ĞŶƚƌĞ ůĞƐ ĚĞƵǆ ŐƌŽƵƉĞƐ ĞŶ ƵƚŝůŝƐĂŶƚ ůĞ ƚĞƐƚ 

t de Student pour les variables quantitatives continues, remplacé si nécessaire par le test de 

Mann-Whitney en cas de variables quantitatives continues non paramétriques.  

Pour les variables qualitatives, nous avons utilisé le test du Chi², remplacé si nécessaire par la 

probabilité exacte de FŝĐŚĞƌ ĞŶ ĐĂƐ Ě͛ĞĨfectif théorique attendu inférieur à cinq. 

 

Le seuil de signification statistique retenu a été fixé à 0,05. Les données ont été analysées à 

ů͛ĂŝĚĞ ĚƵ ůŽŐŝĐŝĞů SƚĂƚǀŝĞǁ͘  
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RESULTATS 

1. Effectifs et caractéristiques de la population étudiée : 

1.1.  Diagramme d’inclusion. 

 

Entre le 1
er

 novembre 2012 et le 28 février 2013, 83 patientes ayant accouché à la 

clinique mutualiste des Eaux Claires de Grenoble ne souhaitaient pas allaiter au sein pour des 

Population éligible : 

Patientes ne désirant 
pas allaiter au sein 

83 

Population sollicitée: 

76 

Objectif Principal 

Population étudiée:  

72  

Objectifs secondaires 

Questionnaires non récupérés:  

7 

(méthodes médicamenteuses) 

Perdues de vue au rappel:  

9 

 (5 méthodes médicamenteuses/ 

4 méthodes alternatives) 

Population étudiée: 

Séjour à la maternité: 65  

(45méthodes alternatives/20méthodes 
médicamenteuses) 

Lors du rappel:  56 

(41méthodes alternatives/15méthodes 
médicamenteuses) 

Méthode non renseignée  

4 

Population exclue : 

Grossesses interrompues, 
mauvaise compréhension du 
français, don de colostrum, CI 
traitement, absence de choix 

7 
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ƌĂŝƐŽŶƐ ƉĞƌƐŽŶŶĞůůĞƐ ŽƵ ŵĠĚŝĐĂůĞƐ͘ QƵĂƚƌĞ Ě͛ĞŶƚƌĞ ĞůůĞƐ Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ Ğu le choix de la stratégie 

adoptée (CI médicale au traitement ƉĂƌ ĚĠƌŝǀĠ ĚĞ ů͛ĞƌŐŽƚ ĚĞ ƐĞŝŐůĞ). Trois autres ont pratiqué le 

don de colostrum. CĞƐ ƐĞƉƚ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ŽŶƚ ĚŽŶĐ ĠƚĠ ĞǆĐůƵĞƐ ĚĞ ů͛ĠƚƵĚĞ͘ AŝŶƐŝ͕ ϳϲ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ŽŶƚ 

été inclues ƉŽƵƌ ƉĂƌƚŝĐŝƉĞƌ ă ů͛ĠƚƵĚĞ. 

DĂŶƐ ů͛ĠƚƵĚĞ ĚĞ ůĂ prévalence du choix (objectif principal), 72 de ces 76 patientes ont 

pu être étudiées. En effet, pour quatre ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ͕ ůĂ ŵĠƚŚŽĚĞ ĐŚŽŝƐŝĞ Ŷ͛ĂǀĂŝƚ ƉĂƐ ĠƚĠ 

mentionnée dans le dossier médical. L͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ ĠƚƵĚŝĠ ƌĞƉƌĠƐĞŶƚĞ ĂŝŶƐŝ ϵϰ͕ϳϯ% des incluses. 

DĂŶƐ ů͛ĠƚƵĚĞ ĚĞ ůĂ ƐǇŵƉƚŽŵĂƚŽůŽŐŝĞ ĐůŝŶŝƋƵĞ Ğƚ ĚĞ ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ (objectifs secondaires), 

ƐĞƉƚ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ĂǇĂŶƚ ĐŚŽŝƐŝ ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵƐĞ Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ ĠƚĠ ŝŶĐůƵĞƐ ĚĂŶƐ ů͛ĠƚƵĚĞ 

lors du séjour à la maternité par oubli et non distribution du ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞ͘ L͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ 

Ě͛ĂŶĂůǇƐĞ ƉŽrtait donc  sur 65  patientes réparties en deux groupes. Le groupe 

« exposé » / « alternative » correspondant aux patientes ayant choisi une méthode alternative 

comportait 45 patientes. Le groupe « non exposé » /  « médicamenteux» correspondant aux 

patientes ayant choisi une méthode médicamenteuse comportait 20 patientes. Soit un ratio 

ĞǆƉŽƐĠͬŶŽŶ ĞǆƉŽƐĠ ĚĞ Ϯ͕Ϯϱ͘ L͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ ĠƚƵĚŝĠ ƌĞƉƌĠƐĞŶƚĞ ĂŝŶƐŝ ϴϱ͕ϱϮй ĚĞƐ ŝŶĐůƵƐĞƐ͘ 

Neuf patientes (cinq méthodes médicamenteuses et quatre méthodes alternatives) ont 

été perdues de vu lors du rappel téléphonique. La population étudiée pour ů͛ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ 

satisfaction est donc de 56 (41 méthodes alternatives contre 15 méthodes médicamenteuses). 

L͛ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ ĠƚƵĚŝĠ ƌĞƉƌĠƐĞŶƚĞ ĂŝŶsi 73,68% des incluses. 
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1.2. Description de la population : caractéristiques générales et obstétricales 

 

Tableau Ia : Caractéristiques générales de la population étudiée. 

 Population 
générale 

N=65 

Population 
« alternative » 

N=45 

Population 
« médicamenteuse » 

N=20 
p 

Age, m (e.t)  en années 31.0 (5.3) 31.1 (5.3) 30.7 (5.6) p=0.77 

IMC, m (e.t) en kg/cm² 22.9 (4.8) 23.4 (25.4) 21.6 (2.5) P=0.14 

Catégorie socioprofessionnelle, n 

(%) 
     Artisans, commerçants et chefs    

Ě͛ĞŶƚƌĞƉƌŝƐĞ  
     Cadres et professions 

intellectuelles supérieures  
     Professions intermédiaires  
     Employés  
     Sans activité 

 
 

1 (1.5%) 
 

18 (27.7%) 
 

16 (24.6%) 
26 (40%) 
4 (6.2%) 

 
 

1 (2.1%) 
 

12 (26.7%) 
 

12 (26.7 %) 
17 (37.8%) 

3 (6.7%) 

 
 

0 (0%) 
 

6 (30%) 
 

4 (20%) 
9 (45%) 
1 (5%) 

 
 

p>0.99 
 
p=0.78 

 
p=0.76 
p=0.58 
p>0.99 

Statut marital, n (%) 
     En couple 
     Isolée 

 
62 (95.4%) 

3 (4.6%) 

 
42 (93.3%) 

3 (6.7%) 

 
20 (100%) 

0 (0%) 

 
p=0.55 

m : moyenne e.t : écart type n : nombre 

Iů Ŷ͛Ǉ ĂǀĂŝƚ ƉĂƐ ĚĞ ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞ ƐƚĂƚŝƐƚŝƋƵĞŵĞŶƚ ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĞ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ů͛ąŐĞ ŵĂƚĞƌŶĞů͕  

ů͛ŝŶĚŝĐĞ ĚĞ ŵĂƐƐĞ ĐŽƌƉŽƌĞůůĞ͕ ůĂ ĐĂƚĠŐŽƌŝĞ ƐŽĐŝŽƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůůĞ Ğƚ ůĞ ƐƚĂƚƵƚ ŵĂƌŝƚĂů ĞŶƚƌĞ ůĞƐ ĚĞƵǆ 

groupes de patientes. (Tableau Ia) 

 

Tableau Ib : Caractéristiques obstétricales. 

 Population 
générale 

N=65 

Population 
« alternative » 

N= 45 

Population 
« médicamenteuse » 

N=20 
p 

Parité, n (%) 
     Primipare 
     Multipare 

 
33 (50.8%) 
32 (49.2%) 

 
25 (56%) 
20 (44%) 

 
8 (40%) 

12 (60 %) 

 
P=0.25 

AŶƚĠĐĠĚĞŶƚ Ě͛ĂůůĂŝƚĞŵĞŶƚ͕ n (%) 

     Artificiel 1 

     Maternel 1 
     Aucun 

 
24 (36.9%) 
10 (15.4%) 
33 (50.7%) 

 
13 (28.9%) 
7 (15.6%) 

25 (55.5%) 

 
9 (45%) 
3 (15%) 

8 (40,0%) 

 
p=0.37 
p>0.99 

Age gestationnel, m (e.t) en SA +J 39SA+4J (1SA+2J) 39SA+4 J (1SA+2J) 40SA (1SA+1J) p=0.18 

Déclenchement du travail, n (%) 9 (13.8%) 8 (17.8%) 1 (5%) p=0.25 

Mode Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͕ n (%) 
     Voie basse 
     Césarienne avant le travail 
     Césarienne en cours de travail 

 
51 (78.5%) 

4 (6.2%) 
10 (15.4%) 

 
35 (77.8%) 

2 (4.4%) 
8 (17.8%) 

 
16 (80%) 
2 (10%) 
2 (10%) 

 
p=0.84 
p=0.58 
p=0.71 

Déclenchement du travail, n (%) 9 (13.8%) 8 (17.8%) 1 (5%) p=0.25 

SA+J ͗ SĞŵĂŝŶĞƐ Ě͛ĂŵĠŶŽƌƌŚĠĞ н JŽƵƌƐ 
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Iů Ŷ͛Ǉ ĂǀĂŝƚ ƉĂƐ ĚĞ ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞ ƐƚĂƚŝƐƚŝƋƵĞŵĞŶƚ ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĞ concernant la parité͕ ů͛ąŐĞ 

gestationnel, le ŵŽĚĞ Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞnt, le nombre de déclenchement et les antécédents 

ŵĂƚĞƌŶĞůƐ Ě͛Ăůlaitement artificiel et maternel entre les deux groupes de patientes. (Tableau IIb) 

2. Objectif principal : Prévalence du choix. 

 

CĞƚƚĞ ĠƚƵĚĞ Ă ŵŝƐ ĞŶ ĠǀŝĚĞŶĐĞ͕ ƋƵ͛ĂƉƌğƐ ƵŶĞ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ĠĐůĂŝƌĠĞ ƐƵƌ ůĞƐ ďĠŶĠĨŝĐĞƐ͕ ůĞƐ 

risques et les effets indésirables potentiels des deux stratégies proposées, les femmes de notre 

échantillon (n= 72) préféraient à 62,5% (n=45) ĐŽŶƚƌĞ ϯϳ͕ϱй ;ŶсϮϳͿ Ɛ͛ŽƌŝĞŶƚĞƌ vers une 

méthode  alternative  avec prise en charge symptomatique que vers une méthode inhibitrice 

médicamenteuse. (Annexe V : Tableau II et Figure I) 

LĂ ĐĂďĞƌŐŽůŝŶĞ Ă ĠƚĠ ƉƌĞƐĐƌŝƚĞ ĐŚĞǌ ϲϱй ;Ŷс ϭϯͿ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ďĠŶĠĨŝĐŝĂŶƚ Ě͛ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ 

médicamenteuse. La bromocriptine a été prescrite chez 35% (n= 7) des patientes. 

 

Figure I : Prévalence du choix des patientes envers une méthode alternative ou envers une 
méthode médicamenteuse. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

62,50% 

37,50% 

0% 
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40% 
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3. Objectifs secondaires : clinique, tolérance et satisfaction  

3.1. Symptomatologie clinique selon les deux stratégies : 

A. Tension Mammaire (Annexe V : Tableau IIIa). 

Avec une évaluation par EVN de 0 à 10, iů Ŷ͛Ǉ ĂǀĂŝƚ ƉĂƐ ĚĞ ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞ ƐƚĂƚŝƐƚŝƋƵĞŵĞŶƚ 

significative de tension mammaire entre les femmes ayant choisi une méthode alternative et 

celles ĂǇĂŶƚ ĐŚŽŝƐŝ ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵƐĞ ůŽƌƐ ĚĞ ů͛ĞǆĂŵĞŶ ĚƵ ƉƌĞŵŝĞƌ ũŽƵƌ͕ ĚƵ 

deuxième jour et lors du rappel lors de la 3ème semaine post natale (J14-J21).  

En revanche, nous avons observé une différence statistiquement significative entre les 

tensions médianes des deux ŐƌŽƵƉĞƐ ůŽƌƐ ĚĞ ů͛ĞǆĂŵĞŶ ĚƵ troisième jour (1/10 (0-5) pour la 

population alternative contre 0/10 (0-0) pour la population médicamenteuse, p<0.01), du 

quatrième jour (4/10 (2-5.8) pour la population alternative contre 0/10 (0-0) pour la population 

médicamenteuse p<0.01), du cinquième jour (5/10 (2-6) pour la population alternative contre 

0/10 (0-0) pour la population médicamenteuse p<0.01), et du sixième jour (4/10 (2-6) pour la 

population alternative contre 0/10 (0-0) pour la population médicamenteuse p<0.01) . 

 

Figure IIa : Scores Moyens de la tension mammaire chez les femmes ayant choisi une méthode 
alternative et celles ayant choisi une méthode médicamenteuse. 

 
 

La tension mammaire était plus élevée dans le groupe des patientes ayant choisi une 

ŵĠƚŚŽĚĞ ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ͘ OŶ Ă ƉƵ ǀŽŝƌ ƋƵ͛ĞůůĞ ĂƵŐŵĞŶƚĂŝƚ ƉƌŽŐƌĞƐƐŝǀĞŵĞŶƚ ĚƵ Ϯème ũƵƐƋƵ͛ĂƵ ϱème 

jour ƉƵŝƐ ĚŝŵŝŶƵĂŝƚ ĞŶƐƵŝƚĞ͕ ũƵƐƋƵ͛ă ƋƵĂƐŝŵĞŶƚ ĚŝƐƉĂƌĂŝƚƌĞ ĚĞƵǆ ƐĞŵĂŝŶĞƐ ĂƉƌğƐ 

ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ LĂ ŵŽǇĞŶŶĞ ĚĞ ůĂ ƚĞŶƐŝŽŶ ŵĂŵŵĂŝƌĞ ƌĞƐƚĂŝƚ ŝŶĨĠƌŝĞƵƌe à 5/10. (Figure IIa) 
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Figure IIb : Répartition de la population (en %) dans chaque niveau de tension mammaire  
(EVN) à J2, J4, J14-21 chez les femmes ayant choisi une méthode alternative. 

 
 
Dans le groupe « méthode alternative »,  

 Au deuxième jour et lors du rappel téléphonique, plus de 75% des femmes avaient une 

tension mammaire égale à zéro. 

 Au quatrième jour, après ů͛ŝŶƐƚĂůůĂƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ůĂĐƚŽŐĠŶğƐĞ ĚĞ ƐƚĂĚĞ II͕ ϱϬй ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ont 

évalué leur tension mammaire comme étant inférieure ou égale à quatre et 25% des 

ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ů͛ŽŶƚ ĠǀĂůƵĠe comme étant supérieure ou égale à six. De plus, nous avons noté 

une grande variabilité ĚĞ ů͛ŝŶƚĞŶƐŝƚĠ ĚĞ ůĂ ƚĞŶƐŝŽŶ ŵĂŵŵĂŝƌĞ͕ ĂůůĂŶƚ ĚĞ ǌĠƌŽ ă ŚƵŝƚ͕ ĐŚĞǌ ůĞƐ 

patientes interrogées. (Annexe V : Tableau IIIa et Figure IIb). 

 

B. Douleur mammaire (Annexe V : Tableau IIIb) 

La douleur mammaire médiane (EVN) ne différait pas significativement entre les femmes 

ayant choisi une méthode alternative et celles ayant choisi une méthode médicamenteuse lors 

ĚĞ ů͛ĞǆĂŵĞŶ ĚƵ ƉƌĞŵŝĞƌ ũŽƵƌ͕ ĚƵ ĚĞƵǆŝğŵĞ ũŽƵƌ Ğƚ ůŽƌƐ ĚƵ ƌĂƉƉĞů͘  

En revanche, nous avons observé une différence statistiquement significative de la douleur 

médiane ĞŶƚƌĞ ůĞƐ ĚĞƵǆ ŐƌŽƵƉĞƐ ůŽƌƐ ĚĞ ů͛ĞǆĂŵĞŶ ĚƵ troisième jour (0/10 (0-2) pour la 

population alternative contre 0/10 (0-0) pour la population médicamenteuse p=0.02), du 

quatrième jour (2/10 (0.3-4) pour la population alternative contre 0 (0-0) pour la population 

médicamenteuse, p<0.01), du cinquième jour (2/10 (1-4) pour la population alternative contre 

0/10 (0-0) pour la population médicamenteuse p<0.01), et du sixième jour (2/10 (0-4) pour la 

population alternative contre 0/10  (0-0) pour la population médicamenteuse p<0.01).  
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Figure IIIa : Scores moyens de douleur mammaire (EVN) chez les femmes ayant choisi une 
méthode alternative et celles ayant choisi une méthode médicamenteuse. 

 

 Comme pour la tension mammaire, la douleur mammaire ressentie était plus élevée 

ĚĂŶƐ ůĞ ŐƌŽƵƉĞ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ĂǇĂŶƚ ĐŚŽŝƐŝ ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ͘ OŶ Ă ƉƵ ǀŽŝƌ ƋƵ͛ĞůůĞ 

ĂƵŐŵĞŶƚĂŝƚ ƉƌŽŐƌĞƐƐŝǀĞŵĞŶƚ ũƵƐƋƵ͛ĂƵ ϱème ũŽƵƌ ƉƵŝƐ ĚŝŵŝŶƵĂŝƚ ũƵƐƋƵ͛ă ƋƵĂƐŝŵĞŶƚ ĚŝƐƉĂƌĂŝƚƌĞ 

ĚĞƵǆ ƐĞŵĂŝŶĞƐ ĂƉƌğƐ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ LĂ ŵŽǇĞŶŶĞ ĚĞƐ ĚŽƵůĞƵƌƐ ŵĂmmaires ressenties restait 

cependant inférieure à 3. (Figure IIIa). 

 

Figure IIIb : Effectif (%) de la population dans chaque niveau de douleur mammaire à J2, J4, J14-
21 chez les femmes ayant choisi une méthode alternative. 

 

Dans le groupe « méthode alternative », au quatrième jour post natal, lors de ů͛ŝŶƐƚĂůůĂƚŝŽŶ ĚĞ 

la lactogénèse de stade II,  

 50% des femmes ont évalué leur douleur mammaire comme étant inférieure ou 

égale à deux. 

  Ϯϱй ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ů͛ont évaluée comme étant supérieure ou égale à quatre. 
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De plus, nous avons noté une grande variabilité de l’expression de l’intensité de la 

douleur mammaire ressentie allant de zéro à huit. Lors du rappel téléphonique, seulement 3 

patientes (7%) ont décrit une légère douleur mammaire (une patiente l’a évaluée à un et deux 

l’ont évaluée à deux). Toutes les autres patientes interrogées ne ressentaient plus aucune 

douleur. (Annexe V : Tableau IIIa et Figure IIIb)  

 

C. Écoulement de lait  (Annexe V : Tableau IIIc) : 

La comparaison de la présence d’un écoulement de lait entre nos deux groupes de 

patientes lors du séjour et lors du rappel téléphonique, 14 à 21 jours après l’accouchement, ne 

montrait pas de différence statistiquement significative.  

 

Figure IV : Effectif de la population présentant un écoulement de lait  dans la population 

alternative et la population médicamenteuses au cours du séjour et lors du rappel. 

 

 
 

 

L’effectif de femmes présentant un écoulement lacté augmentait tout au long du séjour 

jusqu'au sixième jour. Lors du rappel, il avait diminué mais encore 19 % des patientes du 

0% 
4% 

22% 

40% 40% 
46% 

14% 

0% 0% 
4% 

12% 11% 12% 

5% 
0% 0% 0% 0% 

5% 3% 
0% 

J1 J2 J3 J4 J5 J6 // J14-21 

Ecoulemments lactés dans la population stratégie "alternative"  

Quelques gouttes Modéré Abondant 

0% 0% 

18% 
21% 

29% 
31% 

19% 

0% 0% 0% 

7% 

0% 0% 

6% 

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

J1 J2 J3 J4 J5 J6 // J14-21 

Ecoulemments lactés dans la population stratégie médicamenteuse 

Quelques gouttes Modéré Abondant 



20 
 

groupe « méthode alternative » et 25% des patientes du groupe «  méthode médicamenteuse » 

présentaient un écoulement lacté. 

Aucun écoulement lacté « abondant ͩ Ŷ͛Ă ĠƚĠ ƌĞƚƌŽƵǀĠ ĐŚĞǌ ůĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ƉƌĞŶĂŶƚ ƵŶ 

traitement inhibiteur. (Figure IV) 

 

D. Inflammation mammaire : la rougeur.  (Annexe V : Tableau IIId) 

LĂ ƉƌĠƐĞŶĐĞ Ě͛ƵŶĞ ƌŽƵŐĞƵƌ ŵĂŵŵĂŝƌĞ ŝŶĚŝƋƵĂŶƚ ƵŶĞ ŝŶĨůĂŵŵĂƚŝŽŶ ŶĞ ĚŝĨĨĠƌĂŝƚ ƉĂƐ 

ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĞŵĞŶƚ ĞŶƚƌĞ ůĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ĂǇĂŶƚ ďĠŶĠĨŝĐŝĠ Ě͛ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ Ğƚ ĐĞůůĞƐ ĂǇĂŶƚ 

bénéficié Ě͛ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵƐĞ͘  

Dans les deux groupes, durant le ƐĠũŽƵƌ Ğƚ ůŽƌƐ ĚƵ ƌĂƉƉĞů ƚĠůĠƉŚŽŶŝƋƵĞ͕ ĂƵĐƵŶĞ ĨĞŵŵĞ Ŷ͛Ă 

ĚĠĐƌŝƚ Ě͛ŝŶĨůĂŵŵĂƚŝŽŶ ĠƚĞŶĚƵĞ ;хϱĐŵͿ ĂƵ ŶŝǀĞĂƵ ŵĂŵŵĂŝƌĞ͘ 

Cinq patientes (soit 13,1%) du groupe « méthode alternative » ont décrit une inflammation 

localisée lors du séjour à la maternité contre zéro dans le groupe population médicamenteuse.  

AƵĐƵŶĞ ƉĂƚŝĞŶƚĞ Ŷ͛Ă ĚĠĐƌŝƚ ĚĞ ƌŽƵŐĞƵƌ ůŽƌƐ ĚƵ ƌĂƉƉĞů ƚĠůĠƉŚŽŶŝƋƵĞ͘  

 

E. Traitement symptomatique de la montée de lait : 

Figure V : Traitement symptomatique de la montée de lait à J2, J4 et J14-21. 

 

 

Entre J2 et J4 la proportion de patientes prenant un traitement spécifique de 

ů͛ŝŶĨůĂŵŵĂƚŝŽŶ ŵĂŵŵĂŝƌĞ ĂƵŐŵĞŶƚĞ ;AINS͕ ŐůĂĐĞ͕ ŚŽŵĠŽƉĂƚŚŝĞͿ͘ A ƚƌŽŝƐ ƐĞŵĂŝŶĞƐ͕ ŵŽŝŶƐ ĚĞ 

10% des patientes ont encore un traitement sǇŵƉƚŽŵĂƚŝƋƵĞ͘ L͛ĂĐƵƉƵŶĐƚƵƌĞ Ŷ͛ĞƐƚ ƉĂƐ ƵƚŝůŝƐĠĞ 

dans cet échantillon (Figure V) 
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F. Pathologie mammaire et suivi post natal. (Annexe V : Tableau IIIe) 

 Hyperthermie : Aucune patienƚĞ ĚĞƐ ĚĞƵǆ ŐƌŽƵƉĞƐ Ŷ͛Ă ƉƌĠƐĞŶƚĠ Ě͛ŚǇƉĞƌƚŚĞƌŵŝĞ ĚƵƌĂŶƚ ůĞ 

séjour ou lors du rappel téléphonique. 

 Mastite, abcès mammaire : AƵĐƵŶĞ ƉĂƚŝĞŶƚĞ ĚĞƐ ĚĞƵǆ ŐƌŽƵƉĞƐ Ŷ͛Ă ĚĠǀĞůŽƉƉĠ ƵŶĞ ŵĂƐƚŝƚĞ 

ŽƵ ƵŶ ĂďĐğƐ ĚƵ ƐĞŝŶ ĚĂŶƐ ůĂ ƉĠƌŝŽĚĞ ĂůůĂŶƚ ũƵƐƋƵ͛ĂƵ ƌĂƉƉĞů ƚĠůĠƉŚŽŶŝƋƵĞ͘ 

 Suivi post natal : Quatre patientes (10,8%) ont consulté une sage femme après leur sortie 

dans le groupe « population alternative » contre 0 (0%) dans le groupe « population 

médicamenteuses » (p=0.31). Les motifs étaient la forte tension mammaire et la douleur. 

Sur ces quatre patientes, une seule a consulté exclusivement pour cette raison. Les trois 

autres en ont discuté avec leur sage-ĨĞŵŵĞ ůŽƌƐ Ě͛ƵŶ ƐƵŝǀŝ ă ĚŽŵŝĐŝůĞ ƉƌŽŐƌĂŵŵĠ ĂƉƌğƐ ůĂ 

sortie de la maternité. Cette même patiente a également appelé la maternité avant de 

consulter une sage femme. Les motifs de son appel étaient les mêmes. 

 

3.2. Tolérance :  

En ce qui concerne la tolérance (Annexe V : Tableau  IVa et IVb)͕ ŝů Ŷ͛Ǉ ĂǀĂŝƚ ƉĂƐ ĚĞ 

ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞ ƐƚĂƚŝƐƚŝƋƵĞŵĞŶƚ ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĞ ĚĞ ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ĂƵ ƌĞƉŽƐ Ğƚ ĚĞ ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ůŽƌƐ ĚĞƐ 

ĂĐƚŝǀŝƚĠƐ ƋƵŽƚŝĚŝĞŶŶĞ ;ĚŽŶƚ ƐŽŝŶƐ ĚĞ ů͛ĞŶĨĂŶƚͿ entre les patientes deux groupes ůŽƌƐ ĚĞ ů͛ĞǆĂŵĞŶ 

du premier jour, du deuxième jour  et lors du rappel.  

En revanche, nous avons observé une différence statistiquement significative entre les deux 

ŐƌŽƵƉĞƐ ůŽƌƐ ĚĞ ů͛ĞǆĂŵĞŶ ĚƵ troisième jour (0/10 (0-1.3) pour la population alternative contre 

0/10 (0-0) pour la population médicamenteuse, p=0.01, au repos et 0/10 (0-2.3) pour la 

population alternative contre 0/10 (0-0) pour la population médicamenteuse, p=0.03, lors des 

activités quotidiennes), du quatrième jour (1/10 (0-3) pour la population alternative contre 

0/10 (0-0) pour la population médicamenteuse, p<0.01, au repos et 1.5/10 (0-4) pour la 

population alternative contre 0/10 (0-0) pour la population médicamenteuse, p<0.01, lors des 

activités quotidiennes), du cinquième jour (2/10 (0-3) pour la population alternative contre 

0/10 (0-0) pour la population médicamenteuse, p<0.01, au repos et 2/10 (0-4.3) pour la 

population alternative contre 0/10 (0-0) pour la population médicamenteuse, p<0.01, lors des 

activités quotidiennes), et du sixième jour (1.5/10 (0-2.5) pour la population alternative contre 

0/10 (0-0) pour la population médicamenteuse, p<0.01, au repos et 2/10 (0-5) pour la 

population alternative contre 0/10 (0-0) pour la population médicamenteuse, p<0.01, lors des 

activités quotidiennes).  



22 
 

Figure VIa ͗ MŽǇĞŶŶĞ ĚĞƐ ƐĐŽƌĞƐ Ě͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ĂƵ ƌĞƉŽƐ Ğƚ ůŽƌƐ ĚĞƐ ĂĐƚŝǀŝƚĠƐ ƋƵŽƚŝĚŝĞŶŶĞƐ ;ĚŽŶƚ 
ƐŽŝŶƐ ĚĞ ů͛ĞŶĨĂŶƚͿ ĐŚĞǌ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ayant choisi une méthode alternative et celles ayant choisi 
une méthode médicamenteuse. 

  
 

L͛ŝŶĐŽŶfort général ressenti par les patientes était plus élevé dans le groupe ayant choisi 

ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ͘ NŽƵƐ ĂǀŽŶƐ ŽďƐĞƌǀĠ ƋƵ͛ŝů ĂƵŐŵĞŶƚĂŝƚ ƉƌŽŐƌĞƐƐŝǀĞŵĞŶƚ ũƵƐƋƵ͛ĂƵ 

cinquième jour pour diminuer ensuite. La moyenne des scores restait cependant inférieure à 2 

ƉŽƵƌ ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ĂƵ ƌĞƉŽƐ Ğƚ ă Ϯ͘ϲ ƉŽƵƌ ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ůŽƌƐ ĚĞƐ ĂĐƚŝǀŝƚĠƐ ƋƵŽƚŝĚŝĞŶŶĞƐ͘ ;Figure VIa) 
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Figure VIb ͗ EĨĨĞĐƚŝĨ ;йͿ ĚĞ ůĂ ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ ĚĂŶƐ ĐŚĂƋƵĞ ŶŝǀĞĂƵ Ě͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ĂƵ ƌĞƉŽƐ Ğƚ ůŽƌƐ ĚĞƐ 
ĂĐƚŝǀŝƚĠƐ ƋƵŽƚŝĚŝĞŶŶĞƐ ;ĚŽŶƚ ƐŽŝŶ ĚĞ ů͛ĞŶĨĂŶƚͿ ă JϮ͕ J4, J14-21 chez les femmes ayant choisi une 
méthode alternative. 

 

 

 

Lors du rappel téléphonique une seule patiente du groupe « méthode alternative » (soit 

Ϯ͕ϯйͿ ƌĞƐƐĞŶƚĂŝƚ ĞŶĐŽƌĞ ĚĞ ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ĂƵ ƌĞƉŽƐ ;évalué à 1/10) et aucune lors des activités 

quotidiennes. Pour toutes les autres patientes ayant bénéficié Ě͛ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ ĐĞƚ 

inconfort avait complètement disparu. (Figure VIa et VIb) 

EŶ ĠƚƵĚŝĂŶƚ ůĂ ƌĠƉĂƌƚŝƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ ƉĂƌ ŶŝǀĞĂƵ Ě͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ͕ ŶŽƵƐ ĂǀŽŶƐ ŶŽƚĠ ƋƵĞ 

lors du quatrième jour, iů ĞǆŝƐƚĂŝƚ ƵŶĞ ŐƌĂŶĚĞ ǀĂƌŝĂďŝůŝƚĠ ĚĂŶƐ ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ƌĞƐƐĞŶƚŝ͘ DĞ ƉůƵƐ͕ ϱϬй 

ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ŽŶƚ ĠǀĂůƵĠ ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ƌĞƐƐĞŶƚŝ ĂƵ ƌĞƉŽƐ ĐŽŵŵĞ ĠƚĂŶƚ ŝŶĨĠƌŝĞƵƌ ŽƵ ĠŐĂů ă ƵŶ Ğƚ 

ƐĞƵůĞŵĞŶƚ Ϯϱ й ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ů͛ĠǀĂůƵĂŝĞŶƚ ă ƉůƵƐ ĚĞ ƚƌŽŝƐ͘ (Figure VIb et Annexe V : Tableau IVa) 

CŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ƌĞƐƐĞŶƚŝ ůŽƌƐ ĚĞƐ ĂĐƚŝǀŝƚĠƐ ƋƵŽƚŝĚŝĞŶŶĞ͕ ŶŽƵƐ ĂǀŽŶƐ ŶŽƚĠ ƋƵĞ ϱϬй ĚĞƐ 

ĨĞŵŵĞƐ ů͛ŽŶƚ ĠǀĂůƵĠ ĐŽŵŵĞ ĠƚĂŶƚ ŝŶĨĠƌŝĞƵƌ ŽƵ ĠŐĂů ă ƵŶ Ğƚ ĚĞŵŝ Ğƚ ƐĞƵůĞŵĞŶƚ Ϯϱ й ĚĞƐ 

ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ů͛ĠǀĂůƵĂŝĞŶƚ ă ƉůƵƐ ĚĞ ƋƵĂƚƌĞ͘ (Figure VIb et Annexe V : Tableau IVb) 
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3.3. Satisfaction maternelle des deux stratégies :  

 

Axe 1 : satisfaction sur le choix et sur ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ͘ 

Axe 2 : satisfaction du vécu de la stratégie. 

Axe 3 : satisfaction de la prise en charge (soins et suivi). 

 

Le score global de satisfaction esƚ ů͛ĂŐƌĠgation des 3 axes questionnés. Ce score est exprimé sur 

100. 

 

Tableau V : Satisfaction maternelle de la stratégie choisie. 

Satisfaction, médiane (eiq) Population 
« alternative » 

Population 
« médicamenteuse » 

 

Satisfaction globale (0 à 100) 88 (80-93) 87 (79-93) p=0.92 

Satisfaction 1 : choix 8 (6-8) 7 (6-8) P=0.44 

Satisfaction 2 : info 9 (8-10) 8 (7-9) P=0.05 

Satisfaction 3 : vécu 8 (7-10) 10 (8-10) p=0.04 

Satisfaction 4 : recommandation 8 (6-8) 8 (8-8) P=0.07 

Satisfaction 5 : soins 9 (8-10) 10 (8-10) p=0.18 

Satisfaction 6 : suivi 8 (7-10) 8 (6-9.5) p=0.55 

 

 

Figure VII : Moyennes des satisfactions et de la satisfaction globale entre les femmes ayant 
choisi une méthode alternative et celles ayant choisi une méthode médicamenteuse. 
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A. Satisfaction globale et acceptabilité du protocole en place 

Iů Ŷ͛Ǉ ĂǀĂŝƚ ƉĂƐ ĚĞ ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞ ƐƚĂƚŝƐƚŝƋƵĞŵĞŶƚ ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĞ ĞŶƚƌĞ ůĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ĂǇĂŶƚ ďĠŶĠĨŝĐŝĠ 

Ě͛ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ Ğƚ ĐĞůůĞƐ ĂǇĂŶƚ ďĠŶĠĨŝĐŝĠ Ě͛ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵƐĞ. (Tableau 

V). Les moyennes des deux groupes étaient proches (82,5 pour la méthode médicamenteuse et 

82,3 pour la méthode alternative). (Figure VII) 

Les femmes sont globalement satisfaite du protocole en place peu importe la méthode 

choisie. 

 

B. Satisfaction globale de la méthode choisie (satisfaction 3)  

Il y avait une différence de satisfaction légèrement significative (p=0,04) entre les mères 

ĂǇĂŶƚ ďĠŶĠĨŝĐŝĠ Ě͛ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ Ğƚ ĐĞůůĞƐ ĂǇĂŶƚ ďĠŶĠĨŝĐŝĠ Ě͛ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ 

médicamenteuse. Les femmes ayant opté pour une méthode médicamenteuse semblent plus 

satisfaite. (Tableau V) 

Nous avons noté une plus grande variabilité de la satisfaction dans la population ayant 

choisi une méthode alternative en corrélation avec la grande variabilité des signes cliniques vue 

précédemment. (Figure VIII) 

Nous avons observé une différence de satisfaction mais les scores restaient cependant 

élevés avec une moyenne de 8 pour la méthode alternative et de 8, 8 pour la méthode 

médicamenteuse. (Diagramme VII) 

 

Figure VIII: Répartition de la population (%) des femmes ayant choisi une méthode alternative 
et de celles ayant choisi une méthode médicamenteuse dans la satisfaction du vécu de la 
méthode choisie. 
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C. Autres satisfactions (Tableau V et Figure VII) 

Iů Ŷ͛Ǉ ĂǀĂŝƚ ƉĂƐ ĚĞ ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞ ƐƚĂƚŝƐƚŝƋƵĞŵĞŶƚ ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀĞ ĞŶƚre les deux groupes concernant 

ůĂ ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ ĚĞ ƉŽƵǀŽŝƌ ĐŚŽŝƐŝƌ ƵŶĞ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞ ĞŶ ů͛ĂďƐĞŶĐĞ Ě͛ĂůůĂŝƚĞŵĞŶƚ͕ la qualité de 

ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ͕ ůĂ ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ƉƌŝƐĞ ĞŶ ĐŚĂƌŐĞ ƉĂƌ ů͛ĠƋƵŝƉĞ ĚĞ ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ Ğƚ ůĂ ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ 

ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ĚŽŶŶĠĞ ůors de la sortie de la maternité.  

Les moyennes de satisfactions sont élevées dans les deux populations. 
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DISCUSSION 

1. Limite de lǯétude 

1.1. Effectifs :  

LĂ ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞ ůŝŵŝƚĞ ĚĞ ĐĞƚƚĞ ĠƚƵĚĞ ĞƐƚ ů͛ĞĨĨĞĐƚŝĨ ůŝŵŝƚĠ ĚĞ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ĠƚƵĚŝĠĞƐ͘ LĂ taille des 

effectifs étudiés ne permettait pas de détecter les effets indésirables et les complications rares 

plus ou moins graves (mastite, abcès). On peut donc se poser la question de quelles auraient 

été les fréquences des ces complications à une plus grande échelle ? Cette stratégie serait-elle 

toujours envisageable pour être utilisée dans la pratique quotidienne ?  

CĞƚƚĞ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞ ƉƌŽƉŽƐĠĞ ĞŶ ů͛ĂďƐĞŶĐĞ Ě͛ĂůůĂŝƚĞŵĞŶƚ ĠƚĂŝƚ ĞŶĐŽƌĞ ƉĞƵ ĚĠǀĞůŽƉƉĠĞ ĚĂŶƐ 

ů͛ĂŐŐůŽŵĠƌĂƚŝŽŶ ŐƌĞŶŽďůŽŝƐĞ Ğƚ ƐĞƵůĞ ůĂ ĐůŝŶŝƋƵĞ ŵƵƚƵĂůŝƐte des Eaux Claires proposait un 

protocole structuré laissant le choix aux patientes. Nous avons donc décidé de mener cette 

étude dans une seule maternité afin que les femmes étudiées puissent toutes bénéficier du 

même protocole. 

De plus, la précision des résultats des objectifs secondaires est à discuter car les effectifs 

des deux groupes étaient différents (20 méthodes médicamenteuses contre 45 méthodes 

alternatives). 

 

1.2. Satisfaction 

LĞƐ ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĂƚŝŽŶƐ ĚƵ CNGOF ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ů͛ŝŶŚŝďŝƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ůĂĐƚĂƚŝŽŶ ƐŽŶƚ une 

utilisation de la Bromocriptine (Parlodel®) en première intention, chez les femmes sans facteur 

de risque. La cabergoline (DostinexΠͿ ŶĞ ƉŽƐƐĠĚĂŶƚ ƉĂƐ Ě͛AMM͕ ƉĞƵƚ ġƚƌĞ ƉƌĞƐĐƌŝƚĞ͕ en cas de 

ŵŽƌƚ ĨƈƚĂůĞ ŝŶƚƌĂ-utero ou Ě͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ ŵĠĚŝĐĂůĞ ĚĞ ŐƌŽƐsesse au-delà de 17 semaines 

Ě͛ĂŵĠŶŽƌƌŚĠĞ͘ 

Nous avons remarqué dans notre étude que les sages-femmes ont prescrit plus 

fréquemment de la cabergoline que de la bromocriptine. La cabergoline semble présenter 

ŵŽŝŶƐ Ě͛ĞĨĨĞƚ ƐĞĐŽŶĚĂŝƌĞ Ğƚ Ɛa prise unique la rend plus pratique [19]. La tolérance et la 

satisfaction des patientes ayant choisi une méthode médicamenteuse a pu être meilleure que 

celle à laquelle nous nous attendions. 

On a noté une différence significative sur le vécu de la stratégie entre les femmes de nos 

deux groupes. Cette différence vient-elle du fait que la cabergoline ait été plus prescrite que la 

bromocriptine et donc que les patientes ont ĞƵ ŵŽŝŶƐ Ě͛ĞĨĨĞƚ ŝŶĚĠƐŝƌĂďůĞƐ͍ OƵ ĂůŽƌƐ Ǉ Ă-t-il une 

réelle différence significative ? Et si oui est-elle pertinente cliniquement? En effet on voit que 
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les moyennes (8 contre 8,8 chez les patientes ayant pris un traitement inhibiteur) et les 

médianes restent élevée (75% des patientes évaluent leur satisfaction comme étant supérieure 

ou égale à 7 dans le groupe alternative et supérieure ou égale à 8 dans le groupe 

ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵǆͿ͘  DĂŶƐ ŶŽƚƌĞ ĠĐŚĞůůĞ Ě͛ĞĨĨĞĐƚŝĨ͕ ƵŶĞ ŽƵ ĚĞƵǆ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ŶŽŶ ƐĂƚŝƐĨĂŝƚĞ ƉĞƵǀĞŶƚ 

faire varier significativement les résultats mais cela est il réellement significatif ? Pour le savoir, 

il faudrait un échantillon de population plus important.  

 

Enfin la satisfaction a pu être surcotée. En demandant aux patientes de me répondre 

directement lors du rappel téléphonique la réponse positive a pu être augmentée. De plus 

ů͛EVN ă ƵŶĞ ƚĞŶĚĂŶĐĞ ă ůĂ ƐƵƌĐŽƚĞ ĐŽŵƉarée ă ů͛ĠĐŚĞůůĞ ǀŝƐƵĞůůĞ ĂŶĂůŽŐŝƋƵĞ ;ĐŽƚĂƚŝŽŶ ŐƌąĐĞ ă 

une réglette). 

 

2. Difficultés rencontrées 

2.1. Méthode:  

AĨŝŶ Ě͛ĂǀŽŝƌ ƵŶĞ ĐŝŶĠƚŝƋƵĞ ĚĞ ůĂ ƐǇŵƉƚŽŵĂƚŽůŽŐŝĞ ĐůŝŶŝƋƵĞ Ğƚ ĚĞ ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ͕ ŶŽƵƐ ĂǀŝŽŶƐ 

décidé de les faire évaluer par les professionnels tout au long du séjour.  

Nous avions confectionné un questionnaire pratique à mettre dans le dossier médical de la 

ƉĂƚŝĞŶƚĞ ĐŽŵƉůĠƚĂŶƚ ů͛ĞǆĂŵĞŶ ŐĠŶĠƌĂů Ğƚ ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂů ƋƵŽƚŝĚŝĞŶ ĂĨŝŶ ĚĞ Ŷe pas trop surcharger 

les sages-femmes de travail supplémentaire. Je passais dans le service au minimum une fois par 

ƐĞŵĂŝŶĞ ƉŽƵƌ ƌĂũŽƵƚĞƌ ůĞƐ ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞƐ Ɛ͛ŝůƐ ĂǀĂŝĞŶƚ ĠƚĠ ŽƵďůŝĠƐ͘ CĞƉĞŶĚĂŶƚ͕ ŽŶǌĞ 

ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞƐ Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ ĠƚĠ ƌĠĐƵƉĠƌĠƐ͘ GƌĂĐĞ ĂƵǆ ĚŽƐƐŝĞƌƐ ŵĠĚŝĐĂƵǆ͕ ũ͛Ăŝ ƉƵ ƌĞƚƌŽƵǀĞƌ ůĂ 

stratégie choisie par les patientes pour sept d͛ĞŶƚƌĞ ĞƵǆ ;ŵĠƚŚŽĚĞ ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵƐĞͿ ŵĂŝƐ ƉŽƵƌ 

ϰ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ͕ ůĂ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞ ĐŚŽŝƐŝĞ Ŷ͚ĂǀĂŝƚ ƉĂƐ ĠƚĠ ŶŽƚĠĞ͘ 

Nous avons donc récupéré 20 questionnaires de patientes ayant opté pour une méthode 

médicamenteuse au lieu de 27 et 45 questionnaires de patientes ayant opté pour une méthode 

ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ͘ QƵĂƚƌĞ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ ƉƵ ġƚƌĞ ŝŶĐůƵĞƐ ĚĂŶƐ ů͛ĠƚƵĚĞ ĚĞ ůĂ ƉƌĠǀĂůĞŶĐĞ ĚƵ ĐŚŽŝǆ͘ 

CĞƉĞŶĚĂŶƚ͕ ƵŶĞ ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞ ĚĞ ƋƵĂƚƌĞ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ Ŷ͛ĂƵƌĂŝƚ ƌŝĞŶ ĐŚĂŶŐĠ ă ůĂ ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶ ƋƵ͛ĂƉƌğƐ 

une information éclairée, les femmes souhaitaienƚ Ě͛ĂǀĂŶƚĂŐĞ Ɛ͛ŽƌŝĞŶƚĞƌ ǀĞƌƐ ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ 

alternative. 
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2.2. Evaluation lors de la première semaine après lǯaccouchement 

Les séjours à la maternité sont de plus en plus courts. Pour les patientes ayant accouché 

par voie basse, ils sont en moyenne de 3 à 4 jours. Cela nous a limité ĚĂŶƐ ů͛ĠƚƵĚĞ ĚĞ ůĂ 

ƐǇŵƉƚŽŵĂƚŽůŽŐŝĞ ĐůŝŶŝƋƵĞ Ğƚ ĚĞ ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ůŽƌƐ ĚĞ ůĂ ƉƌĞŵŝğƌĞ ƐĞŵĂŝŶĞ ĂƉƌğƐ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ 

En effet, certaines femmes ont eu des signes cliniques de montée de lait seulement après la 

sortie de la maternité. Afin de palier à ĐĞ ďŝĂŝƐ͕ ũ͛Ăŝ ĚĞŵĂŶĚĠ ĂƵǆ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ůŽƌƐ ĚƵ ƌĂƉƉĞů 

téléphonique de me décrire les ũŽƵƌƐ ƐƵŝǀĂŶƚ ůĞƵƌ ƐŽƌƚŝĞ Ğƚ Ě͛ĠǀĂůƵĞƌ la tension, la douleur 

ŵĂŵŵĂŝƌĞ͕ ů͛ĠĐŽƵůĞŵĞŶƚ ůĂĐƚĠ͕ ů͛ĠƚĞŶĚƵĞ ĚĞ ů͚ŝŶĨůĂŵŵĂƚŝŽŶ Ğƚ ůĂ ŐġŶĞ ƌĞƐƐĞŶƚŝĞ Ě͛ĂƉƌğƐ ůĞƵƌ 

souvenir dĞ ůĂ ŵġŵĞ ĨĂĕŽŶ ƋƵ͛ă ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ͘ LĞƐ ƋƵĞƐƚŝŽŶŶĂŝƌĞƐ ŽŶƚ ĠƚĠ ĐŽŵƉůĠƚĠƐ 

uniquement pour les patientes se souvenant avec précision. 

AŝŶƐŝ ůŽƌƐ ĚƵ ƚƌŽŝƐŝğŵĞ ũŽƵƌ ĂƉƌğƐ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͕ ƚƌŽŝƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ;ƐŽŝƚ ϰ͕ϲйͿ Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ ƉƵ 

répondre,  huit patientes (soit 1ϮйͿ Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ ƌĠƉŽŶĚƵ ůŽƌƐ ĚƵ ƋƵĂƚƌŝğŵĞ ũŽƵƌ͕ ϭϯ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ 

(soit 20%) pour le cinquième jour et 19 (soit 29%) pour le sixième jour. 

 

2.3. Evaluation à deux ou trois semaines après lǯaccouchement 

LĂ ƐĠĐƌĠƚŝŽŶ ůĂĐƚĠĞ ĚĞǀĂŶƚ Ɛ͛ŝŶƚĞƌƌŽŵƉƌĞ Ě͛ĞůůĞ-même en une à deux semaines après 

ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͕ ůĞƐ ĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ ƉŽƵǀĂŶƚ ĠŐĂůĞŵĞŶƚ ƐƵƌǀĞŶŝƌ ĚĂŶƐ ĐĞ ůĂƉƐ ĚĞ ƚĞŵƉƐ͕ ŝů ŶŽƵƐ Ă 

ƉĂƌƵ ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ ĚĞ ƉŽƵǀŽŝƌ ĠǀĂůƵĞƌ ă ƉůƵƐ ůŽŶŐ ƚĞƌŵĞ ů͛ĞĨĨŝĐĂĐŝƚĠ Ğƚ ůĂ ƚŽůĠƌĂŶĐĞ ĚĞƐ ĚĞƵǆ 

stratégies. De plus nous avons préféré évaluer la satisfaction maternelle à distance.  

Ainsi nous avons choisi de rappeler les patientes entre le 14ème et le 21ème jour. Cependant il 

nous a été impossible de rappeler toutes les patientes exactement le même jour et neuf 

patientes ont été perdues de vue. 

 

3. Que dit la littérature ?  

3.1. Etude de la prévalence du choix. 

Nous avons souhaité évaluer la prévalence du choix des patientes envers deux 

ŵĠƚŚŽĚĞƐ ƉƌŽƉŽƐĠĞƐ ĂĨŝŶ ĚĞ ǀŽŝƌ Ɛ͛ŝů ĞǆŝƐƚĂŝƚ ƵŶ ƌĠĞl besoin de la population pour une nouvelle 

méthode innovante. Notre étuĚĞ ă ŵŝƐ ĞŶ ĠǀŝĚĞŶĐĞ ƋƵĞ ϲ ŵŽŝƐ ĞŶǀŝƌŽŶ ĂƉƌğƐ ů͛ŝŶƐƚĂƵƌĂƚŝŽŶ ĚĞ 

ce nouveau protocole, 62,5% des femmes ayant accouché à la Clinique mutualiste des Eaux 

CůĂŝƌĞƐ ĚĞ GƌĞŶŽďůĞ ƐŽƵŚĂŝƚĂŝĞŶƚ Ɛ͛ŽƌŝĞŶƚĞƌ ǀĞƌƐ ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ ƐĂŶƐ ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ ŝŶŚŝďŝƚĞƵƌ͘ UŶĞ 

étude sur lĂ ƉƌŝƐĞ ĞŶ ĐŚĂƌŐĞ ĚĞ ů͛ŝŶŚŝďŝƚion de la lactation (semblable à celle proposée à la 

clinique mutualiste) à été réalisée en 2008 au CHU de Toulouse [21]͘ EůůĞ ŵŽŶƚƌĂŝƚ ƋƵ͛ĂƉƌğƐ 
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ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ͕ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ƉƌĠĨğƌĞŶƚ ĠŐĂůĞŵĞŶƚ Ɛ͛ŽƌŝĞŶƚĞƌ ǀĞƌƐ ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ ƐĂŶƐ ƚƌĂŝtement 

inhibiteur. En revanche les taux de patientes choisissant cette méthode étaient plus 

ŝŵƉŽƌƚĂŶƚƐ͘ AƵ CHU ĚĞ TŽƵůŽƵƐĞ ŵŽŝŶƐ Ě͛ƵŶĞ ƉĂƚŝĞŶƚĞ ƐƵƌ ϭϮ ;ƐŽŝƚ ϴ͕ϰйͿ Ɛ͛ŽƌŝĞŶƚĞ ǀĞƌƐ ƵŶĞ 

ŵĠƚŚŽĚĞ ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚĞƵƐĞ ůŽƌƐƋƵ͛ĞůůĞ Ă ůĞ ĐŚŽŝǆ͘ DŽŶĐ ƉůƵƐ ĚĞ ϵϬй ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶtes choisissent 

une méthode alternative. 

CĞƚƚĞ ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞ ĂǀĞĐ ŶŽƚƌĞ ĠƚƵĚĞ ƉĞƵƚ Ɛ͛ĞǆƉůŝƋƵĞƌ ƉĂƌ ů͛ĂŶĐŝĞŶŶĞƚĠ ĚĞ ĐĞƚƚĞ ƉƌŝƐĞ ĞŶ 

charge déjà présente depuis quelques ĂŶŶĠĞƐ ă TŽƵůŽƵƐĞ ůŽƌƐƋƵĞ ů͛ĠƚƵĚĞ ă ĠƚĠ ƌĠĂůŝƐĠĞ͘ AŝŶƐŝ 

ů͛ĠƋƵŝƉĞ ƐŽŝŐŶĂŶƚĞ͕ ůĞƐ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůs libéraux participant au suivi des patientes, et les 

patientes elle-même étaient déjà familiarisés à cette pratique. A Grenoble, cette prise en 

charge débute et se développe petit à petit, les patientes et les professionnels peuvent être 

encore interrogatifs face à cette nouvelle méthode, freinant le choix des femmes vers une 

méthode alternative. Mais on peut alors croire ƋƵĞ Ě͛ŝĐŝ ƋƵĞůƋƵĞƐ ŵŽŝƐ͕ ůĞ ƚĂƵǆ ĚĞ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ 

Ɛ͛ŽƌŝĞŶƚĂŶƚ ǀĞƌs cette stratégie va augmenter. Les traitements inhibiteurs de la sécrétion lactée 

deviendraient alors occasionnels. 

 

3.2. Symptomatologie clinique et Tolérance 

Efficacité 

Le traitement inhibiteur présente une efficacité indéniable comparé à une méthode 

ƐĂŶƐ ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ͘ BĞĂƵĐŽƵƉ Ě͛ĠƚƵĚĞƐ͕ ĚĂŶƐ ůĂ ůŝƚƚĠƌĂƚƵƌĞ͕ ů͛ŽŶƚ ŵŽŶƚƌĠe. En effet ces traitements 

ǀŝƐĞŶƚ ă ƐƵƉƉƌŝŵĞƌ ĐŽŵƉůğƚĞŵĞŶƚ ůĂ ŵŽŶƚĠĞ ĚĞ ůĂŝƚ ĂĨŝŶ Ě͛ĠǀŝƚĞƌ ƚŽƵƐ ƐŝŐŶĞƐ ĐůŝŶŝƋƵĞƐ Ğƚ 

ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ͘ 

La méta analyse Cochrane [22] comparant les différents traitements pharmacologiques 

ŽƵ ŶŽŶ͕ ƵƚŝůŝƐĠƐ ĚĂŶƐ ů͛ŝŶŚŝďŝƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ůĂĐƚĂƚŝŽŶ͕ Ă ĐŽŵƉĂƌĠ ůĂ ďƌŽŵŽĐƌŝƉƚŝŶĞ ă Ě͛ĂƵƚƌĞƐ 

stratégies alternatives. Ces conclusions étaient que les traitements inhibiteurs sont 

significativement plus efficaces que les méthodes non médicamenteuses lors de la première 

semaine du post partum.  

On retrouve également ĐĞƚƚĞ ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶ ĚĂŶƐ ůĞ ŵĠŵŽŝƌĞ ĚĞ ĨŝŶ Ě͛ĠƚƵĚĞ ĚĞ Christophe 

Ligonnière N. [16] comparant une maternité utilisant des traitements inhibiteurs et une, utilisant 

des stratégies alternatives préventives et symptomatologiques. En effet la tension et la douleur 

mammaire sont significativement plus présentes chez les patientes de la deuxième maternité. 

EŶ ƌĞǀĂŶĐŚĞ͕ ůĂ ƉƌĠƐĞŶĐĞ Ě͛ƵŶ ĠĐŽƵůĞŵĞŶƚ ůĂĐƚĠ ĞŶƚƌĞƐ ůĞƐ deux échantillons de population ne 

présente pas de différence significative. 
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Nous retrouvons nous même une différence significative de la tension et la douleur 

ŵĂŵŵĂŝƌĞ ĂŝŶƐŝ ƋƵĞ ĚĞ ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ͘ LĞƐ ƐĐŽƌĞƐ ĚĞ ƚĞŶƐŝŽŶ͕ ĚĞ ĚŽƵůĞƵƌ ŵĂŵŵĂŝƌĞ Ğƚ Ě͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ 

sont plus élevés chez les patientes ayant choisi une stratégie alternative. Cette différence ne se 

retrouve plus lors du rappel téléphonique entre le 14ème et le 21ème ũŽƵƌ ĂƉƌğƐ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘  

 

Clinique 

Nous avons surtout retrouvé dans la littérature, des études comparant la présence ou 

ŶŽŶ ĚĞ ƚĞŶƐŝŽŶ Ğƚ ĚĞ ĚŽƵůĞƵƌ͘ MĂŝƐ ƚƌğƐ ƉĞƵ Ě͛ĠƚƵĚĞs ont été retrouvées͕ ĐŽŵƉĂƌĂŶƚ ů͛ŝŶƚĞŶƐŝƚĠ 

des ces signes cliniques entre une méthode alternative et une méthode médicamenteuse. 

Dans notre étude, nous sommes partis ĚƵ ƉƌŝŶĐŝƉĞ ƋƵĞ ů͛ĞĨĨŝĐĂĐŝƚĠ ĚĞƐ ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚƐ ĠƚĂŶƚ 

prouvée͕ ůĞƐ ƐŝŐŶĞƐ ĐůŝŶŝƋƵĞƐ Ě͛ƵŶĞ ŵŽŶƚĠĞ ĚĞ ůĂŝƚ ŶŽŶ ĚĠƐŝƌée seraientt plus présents chez les 

ĨĞŵŵĞƐ ĂǇĂŶƚ ďĠŶĠĨŝĐŝĠ Ě͛ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ͘ CĞpendant nous souhaitions vérifier ƋƵ͛ŝůƐ 

restaient modérés en intensité et transitoires chez la plupart des femmes ne prenant pas de 

traitement Ğƚ Ŷ͛ĞŶƚƌĂŝŶĂŶƚ ƉĂƐ ĚĞ ĐŽŵƉůŝcation. 

La lactogénèse de stade II se mettant en place le troisième ou quatrième jour après 

ů͛ĞǆƉƵůƐŝŽŶ ĚƵ ƉůĂĐĞŶƚĂ͕ ŶŽƵƐ ĂǀŽŶƐ ĐŚŽŝƐŝ Ě͛ĠƚƵĚŝer plus particulièrement la symptomatologie 

ĐůŝŶŝƋƵĞ ůŽƌƐ ĚƵ ƋƵĂƚƌŝğŵĞ ũŽƵƌ ĂƉƌğƐ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ 

Lors du quatrième jour, 75% des patientes ont des signes de montée de lait faibles à 

modérés (douleur mammaire < 4/10,  tension mammaire < 6/10, inconfort au repos < 3/10, 

inconfort lors des activités quotidienne <4 /10) qui diminuent a partir du cinquième jour. Ils ont 

quasiment disparu deux à trois semaines ĂƉƌğƐ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ Mais encore 25 % des 

patientes présentent des signes cliniques importants non soulagés par les traitements 

symptomatiques proposés (paracétamol, AINS, Glace, Homéopathie).  

 Les traitements les plus exploités dans notre étude ont été le paracétamol, les AINS, la 

glace Ğƚ ů͛ŚŽŵĠŽƉĂƚŚŝĞ͘ Beaucoup de traitements de confort sont encore possibles pour ces 

patientes qui ont encore des signes cliniques intenses malgré les thérapeutiques proposés. 

 Dans notre étude, ů͛ŚŽŵĠŽƉĂƚŚŝĞ a été utilisée comme traitement symptomatique et 

ŶŽŶ ĐŽŵŵĞ ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ ƉƌĠǀĞŶƚŝĨ͘ UŶĞ ĠƚƵĚĞ ĞŶ ĚŽƵďůĞ ĂǀĞƵŐůĞ ĐŽŵƉĂƌĂŶƚ ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ 

Ě͛ŚŽŵĠŽƉĂƚŚŝĞ ĐŽŶƚƌĞ ƵŶ ƉůĂĐĞďŽ Ă ĠƚĠ  ƌĠĂůŝƐĠe au CHU de Toulouse en 2000 chez 71 

patientes ne souhaitaŶƚ ƉĂƐ ĂůůĂŝƚĞƌ͘ DĂŶƐ ĐĞƚƚĞ ĠƚƵĚĞ ů͛ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƚŝŽŶ ĚƵ ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ ƐĞ ĨĂŝƐĂŝƚ 

ĚĂŶƐ ůĞƐ Ϯϰ ƉƌĞŵŝğƌĞƐ ŚĞƵƌĞƐ ƐƵŝǀĂŶƚ ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ Ğƚ ƉĞŶĚĂŶƚ ϭϬ ũŽƵƌƐ͘ Moins de  douleur, 

ĚĞ ƚĞŶƐŝŽŶ ŵĂŵŵĂŝƌĞ Ğƚ Ě͛écoulement spontané de lait ont été retrouvés chez les femmes 
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ayĂŶƚ ƌĞĕƵ ůĞ ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ ŚŽŵĠŽƉĂƚŚŝƋƵĞ͘ L͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞ ů͛ŚŽŵĠŽƉĂƚŚŝĞ dans cette étude Ɛ͛ĞƐƚ 

donc révélée efficace et pourrait être envisageable en traitement préventif. 

 L͛ĂĐƵƉƵŶĐƚƵƌĞ Ŷ͛Ă ƉĂƐ ĠƚĠ ƵƚŝůŝƐĠĞ ĚĂŶƐ ŶŽƚƌĞ ĠĐŚĂŶƚŝůůŽŶ͘ PŽƵƌƚĂŶƚ ĐĞƚƚĞ ĚĞƌŶŝğƌĞ ƉĂƌĂit 

ŵŽŶƚƌĞƌ ƵŶ ŝŶƚĠƌġƚ ĚĂŶƐ ůĂ ƌĠĚƵĐƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ĚƵƌĠĞ ĚĞ ůĂ ĐŽŶŐĞƐƚŝŽŶ ŵĂŵŵĂŝƌĞ͘ EŶ ĞĨĨĞƚ͕ ů͛ĠƚƵĚĞ 

de Launet S. [23], ƐƵƌ ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞ ů͛ĂĐƵƉƵŶĐƚƵƌĞ ĚĂŶƐ ůĞƐ ƉƌŽďůğŵĞƐ ĚĞ ůĂ ůĂĐƚĂƚŝŽŶ͕ ŵŽŶƚƌĂŝƚ 

que  87,5 % des patientes traitées par acupuncture ont été soulagées en moins de 24h dont 

56% en moins de 18h. 

 Quelques patientes nous ont rapporté avoir été bien soulagées par des cataplasmes 

Ě͛ĂƌŐŝůĞ recommandé par leur sage femmes libérales (propriétés anti inflammatoire et 

antalgique). 

 Les traitements antalgiques locaux (Osmogel), la bromélaïne (Extranase®) sont aussi 

envisageable. 

 

3.3. Satisfaction 

 Deux facteurs importants ƌĞƐƐŽƌƚĞŶƚ ĚĂŶƐ ů͛ĠƚƵĚĞ de la satisfaction ͗ ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ Ğƚ ůĞ 

choix. Nous avons pu voir qu͛ŝŵƉůŝƋƵĞƌ ůĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ĚĂŶƐ ůĞ ĐŚŽŝǆ ĚĞ ůĞƵƌ ŵĠĚŝĐĂƚŝŽŶ parait 

avoir un impact sur leur satisfaction globale. Ainsi sur les 56 patientes chez qui nous avons pu 

ĠǀĂůƵĞƌ ůĂ ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ůĂ ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĠ ĚĞ ƉŽƵǀŽŝƌ ĐŚŽŝƐŝƌ ƵŶĞ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞ ĞŶ ů͛ĂďƐĞŶĐĞ 

Ě͛ĂůůĂŝƚĞŵĞŶƚ͕ ŶŽƵƐ ĂǀŽŶƐ ŶŽƚĠ ĚĞƐ ŚĂƵƚs scores de satisfaction. Une moyenne de 7/ 8  pour la 

population alternative contre une moyenne de 6,9/8 pour la population médicamenteuse.  

CĞƚƚĞ ƚĞŶĚĂŶĐĞ ƐĞ ƌĞƚƌŽƵǀĞ ĠŐĂůĞŵĞŶƚ ĚĂŶƐ ů͛ĠƚƵĚĞ ĚĞ Christophe Ligonnière N. [16]  où les 

patientes semblent également plus satisfĂŝƚĞƐ ůŽƌƐƋƵ͛ĞůůĞƐ ŽŶƚ ůĞ choix.  

Ce choix doit être libre et éclairé. La patiente doit pouvoir prendre sa décision en 

connaissance de causes.  

 Cela nous mène à ů͛ŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞ ĚĞ ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ Les patientes ont besoin de connaitre 

toutes les données avant dĞ ƉŽƵǀŽŝƌ ƉƌĞŶĚƌĞ ƵŶĞ ĚĠĐŝƐŝŽŶ͘ L͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ĚŽŶŶĠĞ ƉĂƌĂŝƚ ĚŽŶĐ 

primordiale ă ů͛ĂĐĐĞƉƚĂƚŝŽŶ des signes cliniques et donc à la satisfaction de la prise en charge.  

L͛ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ ƋƵĂŶƚ ĂƵ ǀĠĐƵ ĚĞ ůĂ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞ ĐŚŽŝƐŝĞ Ă ĨĂŝƚ ƌĞƐƐŽƌƚŝƌ  ƵŶĞ 

différence significative entres les deux groupes de patientes. Elle est corrélée aux signes 

ĐůŝŶŝƋƵĞƐ ƌĞƚƌŽƵǀĠƐ ĂŝŶƐŝ ƋƵ͛ă ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ĚĠĐƌŝƚ͘ OŶ ŶĞ ƌĞƚƌŽƵǀĞ ƉĂƐ ĐĞƚƚĞ ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞ ĚĂŶƐ ůĂ 

ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ ŐůŽďĂůĞ ĐŽŵƉƌĞŶĂŶƚ ůĂ ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĠ ĚƵ ĐŚŽŝǆ Ě͛ƵŶĞ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞ͕ ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ Ğƚ ůĂ ƉƌŝƐĞ 

en charge. Les moyennes de satisfaction globale sont importantes et très proches entre les 
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méthodes (82,3/100 pour la méthode alternative contre 82,5 pour la méthode 

médicamenteuse). La satisfaction ne semble donc pas corrélée seulement au vécu de la 

stratégie. On retrouve ĐĞůĂ ĚĂŶƐ ů͛ĠƚƵĚĞ ĚĞ ϮϬϬϴ ƌĠĂůŝƐĠĞ ĂƵ CHU ĚĞ Toulouse. [21] Les patientes 

ayant reçu ƵŶĞ ŶŽƚĞ Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ĠĐƌŝƚĞ ont été significativement plus satisfaites par rapport à 

ĐĞůůĞƐ ŶĞ ů͛ĂǇĂŶƚ ƉĂƐ ƌĞĕƵĞ͘ UŶĞ corrélation positive avait été retrouvée entre les scores de 

satisfaction de ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ Ğƚ ĐĞƵǆ ĚĞ ůĂ ƉƌŝƐĞ ĞŶ ĐŚĂƌŐĞ ŐůŽďĂůĞ͘ PĂƌ ŽƉƉŽƐŝƚŝŽŶ͕ aucun lien 

ƐƚĂƚŝƐƚŝƋƵĞ Ŷ͛Ăvait été retrouvé entre les scores de douleur et les scores de la qualité de la prise 

en charge. La satisfaction paraissait donc liée à la qualité de ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ƉůƵƐ ƋƵ͛ă ůĂ ĚŽƵůĞƵƌ 

ressentie. 

 

4. Dans la pratique 

4.1. Sujet dǯactualité et prise de conscience 

‘ĂƉƉĞůŽŶƐ ƚŽƵƚ Ě͛ĂďŽƌĚ ƋƵ͛ĞŶ ϭϵϵϳ͕ ůĞ CNGOF ƉƌŽƉŽƐĞ͕ ĚĂŶƐ ĐĞƐ ŵŝƐĞƐ ă ũŽƵƌ ĞŶ 

gynécologie obstétrique [3], ů͛ĂďƐĞŶĐĞ ĚĞ ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ ŝŶŝƚŝĂů ĞŶ ĐĂƐ Ě͛ĂůůĂŝƚĞŵĞŶƚ ĂƌƚŝĨŝĐŝĞů en 

ayant recours à une prise en charge psychologique et ă ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞ ƉĞƚŝƚƐ ŵŽǇĞŶƐ 

(antalgiques, bandage mammaire...). L͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ de la bromocriptine était proposée seulement 

en cas de difficultés persistantes. Dix ans plus tard le CNGOF a publié un protocole [24] 

proposant la bromocriptine en première intention, chez les femmes sans facteur de risque. Les 

deux éléments nouveaux importants ƐŽŶƚ ůĂ ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĠ Ě͛Ƶtiliser deux médicaments ne 

possédant pas Ě͛AMM ĚĂŶƐ ĐĞƚƚĞ ŝŶĚŝĐĂƚŝŽŶ. Etait donc proposé la dihydroergocryptine 

;VĂƐŽďƌĂůΠͿ ĐŽŵŵĞ ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ ă ůĂ ďƌŽŵŽĐƌŝƉƚŝŶĞ ĞŶ ĐĂƐ Ě͛ŝŶƚŽůĠƌĂŶĐĞ Ğt de pathologie (ou 

risque) vasculaire et la cabergoline (Dostinex®) en ĐĂƐ ĚĞ ŵŽƌƚ ĨƈƚĂůĞ in utero ou d͛ŝŶƚĞƌƌƵƉƚŝŽŶ 

médicale de grossesse au-ĚĞůă ĚĞ ϭϳ ƐĞŵĂŝŶĞƐ Ě͛ĂŵĠŶŽƌƌŚĠĞ.   

L͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ ĚĞƐ ĂŐŽŶŝƐƚĞƐ ĚŽƉĂŵŝŶĞƌŐŝƋƵĞƐ ĐŽŵŵĞ ͨ traitement de confort ͩ Ɛ͛ĞƐƚ ĚŽŶĐ 

banalisé au cours des années et est souvent devenue systématique. Par exemple en 2008, 

ů͛ĠƚƵĚĞ ĚĞ MƵƌĂ͘ C [4]  montre  que 90% des professionnels de santé ont recourt à un traitement 

médicamenteux systématique en première intention. 

 

Nous avons cependant observé ces dernières années une réelle prise de consciente des 

professionnels de santé mais aussi ĚĞ ůĂ ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ͕ ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ ů͛ŝŶŚŝďŝƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ůĂĐƚĂƚŝŽŶ͘ [19] 

[21]  La décision de mise sous surveillance renforcée de la  bromocriptine en 2011 a poussé peu à 

ƉĞƵ ůĞƐ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůƐ ă Ɛ͛ŝŶƚĞƌƌŽŐĞƌ ƐƵƌ ĐĞƚƚĞ ƉƌŽďůĠŵĂƚŝƋƵĞ͘ L͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ ŵġŵĞ ĚĞ 
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complications imputées ĂƵǆ ĚĠƌŝǀĠƐ ĚĞ ů͛ĞƌŐŽƚ ĚĞ ƐĞŝŐůĞ ĂƵ ĐƈƵƌ ĚĞ ůĞƵƌ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ a poussé 

certaines équipes à agir et ă ƌĠĨůĠĐŚŝƌ ă ů͛ĞǆŝƐƚĞŶĐĞ Ě͛ĂƵƚƌĞƐ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞƐ ĐŽŵƉŽƌƚĂŶƚ moins de 

risques pour les patientes afin de combattre cette banalisation du médicament. 

Ainsi plusieurs maternités du réseau de périnatalité Alpes-IƐğƌĞ ƐŽŶŐĞŶƚ ĂƵũŽƵƌĚ͛ŚƵŝ ă 

ƌĞǀŽŝƌ ůĞƵƌ ƉƌŝƐĞ ĞŶ ĐŚĂƌŐĞ ĚĞ ů͛ŝŶŚŝďŝƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ůĂĐƚĂƚŝŽŶ ĚƵ ƉŽƐƚ ƉĂƌƚƵŵ ŝŵŵĠĚŝĂƚ͕ ĞŶ 

proposant des stratégies alternatives aux traitements inhibiteurs. 

L͛ŽďũĞĐƚŝĨ ƉƌŝŶĐŝƉĂů ĚĞ ĐĞƚƚĞ ĠƚƵĚĞ͕ ĞŶ ŵŽŶƚƌĂŶƚ ƋƵĞ ůĞƐ ĨĞŵŵĞƐ Ɛ͛ŽƌŝĞŶƚĞŶƚ d͛avantage 

;ϲϯйͿ ǀĞƌƐ ƵŶĞ ŵĠƚŚŽĚĞ ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ͕ ƉƌŽƵǀĞ ƋƵ͛ŝů Ɛ͛ĂŐŝƚ ĠŐĂůĞŵĞŶƚ Ě͛ƵŶĞ ƌĠĞůůĞ ĚĞŵĂŶĚĞ ĚĞƐ 

patientes. De plus, face aux différents scandales sanitaires récentƐ ;MĠĚŝĂƚŽƌ͕ DŝĂŶĞ ϯϱђŐ͙Ϳ 

ƚƌğƐ ŵĠĚŝĂƚŝƐĠƐ͕ ůĞƐ ĐŽŶƐŽŵŵĂƚĞƵƌƐ ŽŶƚ ƉƌŝƐ ĐŽŶƐĐŝĞŶĐĞ ƋƵĞ ƚŽƵƚĞ ƉƌŝƐĞ ĚĞ ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚƐ Ŷ͛ĠƚĂŝƚ 

pas dénuée ĚĞ ƌŝƐƋƵĞ͘ OŶ ĞƐƚ ĞŶ ĚƌŽŝƚ ĚĞ Ɛ͛ĂƚƚĞŶĚƌĞ ă ƵŶĞ ĂƵŐŵĞŶƚĂƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ĚĞŵĂŶĚĞ ĚĞƐ 

méthodes alternatives validées lorsque bien enteŶĚƵ ůĞ ŵĠĚŝĐĂŵĞŶƚ Ŷ͛ĞƐƚ ƉĂƐ ŝŶĚŝƐƉĞŶƐĂďůĞ͘ 

 

4.2. Investissement des professionnels et information. 

Iů ŶŽƵƐ ƉĂƌĂŝƚ ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ ĚĞ ƐŽƵůŝŐŶĞƌ ůĞ ƌƀůĞ ĚĞ ƉƌĠǀĞŶƚŝŽŶ Ğƚ Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ƐĂŐĞ 

femme ou du gynécologue obstétricien. En effet, ils sont amenés à suivre les patientes pendant 

la grossesse et dans le post partum͘ DĞ ůĂ ŵġŵĞ ŵĂŶŝğƌĞ ƋƵĞ ů͛ŽŶ ĠǀŽƋƵĞ Ğƚ ƋƵĞ ů͛ŽŶ ĞŶǀŝƐĂŐĞ 

ů͛ĂůůĂŝƚĞŵĞŶƚ ŵĂƚĞƌŶĞů ĚğƐ ůĂ ŐƌŽƐƐĞƐƐĞ ;ůŽƌƐ ĚĞƐ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŝŽŶƐ ŽƵ ůŽƌƐ ĚĞƐ ƐĠĂŶĐĞƐ ĚĞ 

ƉƌĠƉĂƌĂƚŝŽŶ ă ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚͿ͕ ŽŶ ĚĞǀƌĂŝƚ ĠǀŽƋƵĞƌ͕ ĂǀĞĐ les femmes qui ne souhaitent pas 

allaiter, les différentes stratégies envisageables pour inhiber leur lactation. Une fois 

ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ĚŽŶŶĠĞ ;ĞǆƉůŝĐĂƚŝŽŶ ĚƵ ĨŽŶĐƚŝŽŶŶĞŵĞŶƚ͕ ĚĞƐ ƌŝƐƋƵĞƐ͕ ĚĞƐ ĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ Ğƚ ĚĞƐ 

ďĠŶĠĨŝĐĞƐ ĚĞƐ ĚŝĨĨĠƌĞŶƚĞƐ ŵĠƚŚŽĚĞƐͿ Ɛ͛ŝů Ŷ͛ĞǆŝƐƚĞ ƉĂƐ ĚĞ CI ůĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ƉŽƵƌƌĂŝent  faire un 

choix qui correspondrait à leur attente. 

EŶ ĐĞ ƋƵŝ ĐŽŶĐĞƌŶĞ ůĞ ƉŽƐƚ ƉĂƌƚƵŵ͕ ŝů ĞƐƚ ĠŐĂůĞŵĞŶƚ ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ Ě͛ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞƌ ĐĞƐ 

femmes qui sont parfois mises de coté au dépend des femmes qui allaitent. Une préparation et 

un accompagnement psychologique de ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĠĞ sont importants ĂĨŝŶ ƋƵĞ ů͛ĞŶŐŽƌŐĞŵĞŶƚ 

mammaire, qui peut se produire de façon transitoire, ne soit pas vécu de façon angoissante. 

LŽƌƐ ĚĞƐ ĞŶƚƌĞƚŝĞŶƐ ƚĠůĠƉŚŽŶŝƋƵĞƐ͕ ůĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ŵ͛ŽŶƚ ƐŽƵǀĞŶƚ ƌĂƉƉŽƌƚĠ ƋƵĞ ůĞ ĨĂŝƚ Ě͛ĂǀŽŝƌ ĠƚĠ 

préparées et informées des signes de montée de lait possibles, leur avait permis de mieux vivre 

cette stratégie͘ L͛ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞŵĞŶƚ ĚĞƐ ƐĂŐĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ĚĞ ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ Ğƚ ĚĞƐ ƐĂŐĞƐ ĨĞŵŵĞƐ 

libérales les avait également rassurées. 
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Il nous parait donc indispensable que la prise en charge soit globale  de la grossesse au 

ƉŽƐƚ ƉĂƌƚƵŵ ŝŵƉŽƐĂŶƚ ĂƵǆ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů ĚĞ Ɛ͛ŝŶǀĞƐƚŝƌ ĂǀĞĐ ĐĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ͘ 

 

4.3. Ce quǯon pourrait envisager 

CŽŵŵĞ ŶŽƵƐ ů͛ĂǀŽŶƐ ǀƵ͕ ƉůƵƐŝĞƵƌƐ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠƐ ĚƵ ƌĠƐĞĂƵ͕ ĐŽŵŵĞŶĐĞnt à réfléchir à 

Ě͛ĂƵƚƌĞƐ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞƐ ƉŽƵƌ ŝŶŚŝďĞƌ ůĂ ůĂĐƚĂƚŝŽŶ ƉƌĞŶĂŶƚ ĐŽŶƐĐŝĞŶĐĞ ĚĞƐ ƌŝƐƋƵĞƐ ĚĞƐ ĚĠƌŝǀĠƐ ĚĞ 

ů͛ĞƌŐŽƚ ĚĞ ƐĞŝŐůĞ͘  

Les professionnels libéraux (médecins généralistes, gynécologues-obstétriciens et sages-

femmes) sont eux aussi concernés par cette probléŵĂƚŝƋƵĞ ƉƵŝƐƋƵ͛ŝůƐ ĚŽŝǀĞŶƚ ƉŽƵǀŽŝƌ ŝŶĨŽƌŵĞƌ 

les patienteƐ ĚĞƐ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞƐ ƋƵŝ Ɛ͛ŽĨĨƌĞŶƚ à elles, ainsi que, de continuer la prise en charge 

proposée après la sortie de la maternité. 

Ce  travail pourrait ainsi aider à ůĂ ĐŽŶƐƚƌƵĐƚŝŽŶ Ě͛une stratégie commune d͛ŝŶŚŝďŝƚŝŽŶ ĚĞ la 

lactation au réseau périnatal. Cette stratégie inclurait : 

 La sensibilisation et la formation des professionnels qui manquent souvent de 

connaissances sur la prescription, les CI et les effets indésirables des traitements inhibiteurs et 

des alternatives.  

 L͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ sur les stratégies possibles pendant la grossesse, en 

expliquant leurs fonctionnements, leurs bénéfices mais aussi leurs risques et leurs 

complications.  

 L͛ĂďƐƚĞŶƚŝŽŶ ƚŚĠƌĂƉĞƵƚŝƋƵĞ serait utilisée en première intention. Elle comprendrait un 

ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ ƚŽƵƚ Ě͛ĂďŽƌĚ ƉƌĠǀĞŶƚŝĨ (soutient gorge adapté, absence de stimulation des 

ŵĂŵĞůŽŶƐ͙Ϳ puis symptomatique si nécessaire (allopathie, homéopathie, acupuncture, 

ƉŚǇƚŽƚŚĠƌĂƉŝĞ͙Ϳ. Une surveillance attentive doit alors être ĂĚĂƉƚĠĞ͕ ĠǀĂůƵĂŶƚ ů͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ ĚĞ 

ĚŽƵůĞƵƌƐ͕ Ě͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ŽƵ ĞŶĐŽƌĞ ĚĞ ĐŽŵƉůŝĐĂƚŝŽŶƐ͘  

 Les dérivés ĚĞ ů͛ĞƌŐŽƚ ĚĞ ƐĞŝŐůĞ ne seraient alors utilisés ƋƵ͛ĞŶ ĚĞƵǆŝğŵĞ ŝŶƚĞŶƚŝŽŶ, en 

cas de difficultés persistantes ou, lorsque les femmes le souhaiteraient malgré les informations 

qui leur auront été apportées. Les traitements inhibiteurs seraient alors prescrits selon les 

recommandations en respectant strictement les CI.  

 LĂ ƉƌĠƉĂƌĂƚŝŽŶ Ğƚ ů͛ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞŵĞŶƚ ĚĞƐ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ͕ ůŽƌƐ ĚĞ ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ƉĞŶĚĂŶƚ ůĞ 

suivi de grosƐĞƐƐĞ͕ ůŽƌƐ ĚĞƐ ƐĠĂŶĐĞƐ ĚĞ ƉƌĠƉĂƌĂƚŝŽŶ ă ů͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͕ ůŽƌƐ ĚƵ ƐĠũŽƵƌ ă la 

maternité et lors du retour à domicile. 
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CONCLUSION  

A ů͛ŚĞƵƌĞ ĂĐƚƵĞůůĞ͕ nous sommes ƚŽƵũŽƵƌƐ ĞŶ ĂƚƚĞŶƚĞ ĚĞ ůĂ ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶ ĚĞ ů͛ANSM ƐƵƌ ůĂ 

balance bénéfice/risque de la bromocriptine. Elle peut donc continuer à être utilisée dans cette 

indication mais le respect strict de ces contres indications Ğƚ ůĂ ƐƵƌǀĞŝůůĂŶĐĞ Ě͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ Ě͛ĞĨĨĞƚƐ 

indésirables doivent être primordiaux. ‘ĂƉƉĞůŽŶƐ ĠŐĂůĞŵĞŶƚ ƋƵĞ ůĂ ĐĂďĞƌŐŽůŝŶĞ Ŷ͛Ă ƉĂƐ Ě͛AMM 

dans cette indication et que nous avons encore peu de recul sur cette molécule. Il Ɛ͛ĂŐŝƚ 

ĠŐĂůĞŵĞŶƚ Ě͛ƵŶ ĚĠƌŝǀĠ ĚĞ ů͛ĞƌŐŽƚ de seigle et en possède donc les même CI. AĨŝŶ Ě͛Ġǀŝƚer toute 

prise de risque, il nous parait tout de même préférable de réduire ů͛Ƶƚilisation de ces 

traitements inhibiteurs non indispensables dans la plupart des cas.  

C͛ĞƐƚ ĐĞ ƋƵ͛a ǀŽƵůƵ ĨĂŝƌĞ ů͛ĠƋƵŝƉĞ ĚĞ ůĂ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ ĚĞƐ EĂƵǆ CůĂŝƌĞƐ ĞŶ ŵĞƚƚĂŶƚ ĞŶ ƉůĂĐĞ 

ƵŶĞ ƚŽƵƚĞ ŶŽƵǀĞůůĞ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞ Ě͛ŝŶŚŝďŝƚŝŽŶ ĚĞ ůĂ ůĂĐƚĂƚŝŽŶ ĂƵ ƐĞŝŶ ĚĞ ůĞƵƌ ŵĂƚĞƌŶŝƚĠ. Ainsi en 

étudiant cette stratégie, ŶŽƵƐ ĂǀŽŶƐ ƉƵ ǀŽŝƌ ƋƵĞ ůĂ ĚĞŵĂŶĚĞ ĚĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ĚĞ Ɛ͛ŽƌŝĞŶƚĞƌ ǀĞƌƐ ƵŶĞ 

méthode alternative était réelle. En effet, après avoir été informées, les 2/3 des patientes ont 

opté pour une méthode préventive et symptomatique. 

Les traitements inhibiteurs sont cependant indéniablement plus efficaces. La plupart des 

ĨĞŵŵĞƐ ƋƵŝ Ŷ͛ŽŶƚ ƉĂƐ ƉƌŝƐ ĚĞ ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ ŝŶŚŝďŝƚĞƵƌ ŽŶƚ ĞƵ ƵŶĞ ŵŽŶƚĠĞ ĚĞ ůĂŝƚ͘ CĞƉĞŶĚĂŶƚ ůĞƐ 

ƐŝŐŶĞƐ ĐůŝŶŝƋƵĞƐ Ğƚ ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ƌĞƐƐĞŶƚŝ ƐŽnt restés modérés et transitoires et ont été bien 

soulagés ƉĂƌ ůĞƐ ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚƐ ƉƌŽƉŽƐĠƐ ;ĂŶƚĂůŐŝƋƵĞƐ͕ ŚŽŵĠŽƉĂƚŚŝĞ͕ ŐůĂĐĞ͙Ϳ͘ EŶ ƌĞǀĂŶĐŚĞ͕ Ϯϱй 

des patientes ont eu, malgré les traitements symptomatiques proposés, des signes cliniques 

intenses entrainant douleur et inconfort. Cela entraine une différence de la satisfaction au 

niveau du vécu de la stratégie entre les deux méthodes proposées. Il nous parait donc 

important de travailler ĂƵũŽƵƌĚ͛ŚƵŝ ă ů͛ĂŵĠůŝŽƌĂƚŝŽŶ ĚĞƐ ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚƐ ƉƌŽƉŽƐĠƐ en augmentant 

les traitements de prévention et en présentant un plus large panel de traitements 

symptomatiques ayant démontré un intérêt dans le soulagement de la congestion mammaire. 

 En tant que sage-ĨĞŵŵĞ ŶŽƵƐ ŶŽƵƐ ĚĞǀŽŶƐ Ě͛ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞƌ ĚĞ ůĂ ŵĞŝůůĞƵƌĞ ĨĂĕŽŶ 

ƉŽƐƐŝďůĞ ĐĞƐ ĨĞŵŵĞƐ ƋƵŝ Ŷ͛ĂůůĂŝƚĞŶƚ ƉĂƐ͘ Nous ne devons pas leur nuire en leur administrant des 

traitements de confort entrainant de potentiels effets indésirables mais ne pas non plus nier 

ů͛ŝŶĐŽŶĨŽƌƚ ƌĞƐƐĞŶƚŝ ă ů͛ŽĐĐĂƐŝŽŶ Ě͛ƵŶĞ ŵŽŶƚĠĞ ĚĞ ůĂŝƚ ŶŽŶ ĚĠƐŝƌĠĞ͘ Cela nous pousse à réfléchir à 

nos pratiques et à nos prescriptions Ğƚ Ě͛ŝŵƉůŝƋƵĞƌ Ě͛ĂǀĂŶƚĂŐĞ les patientes dans leur décision. 

L͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ĞƐƚ ů͛ĠůĠŵĞŶƚ ƉƌŝŶĐŝƉĂů ĚĞ ĐĞƚƚĞ ƐƚƌĂƚĠŐŝĞ͘ EůůĞ ĞƐƚ ŝŶĚŝƐƉĞŶƐĂďůĞ Ğƚ ůĂ ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ 

en dépend. LŽƌƐƋƵĞ ůĞ ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ Ŷ͛ĞƐƚ ƉĂƐ ǀŝƚĂů ĐŽŵŵĞ ŝĐŝ͕ Ɛeule la patiente est apte à nous 

dire quelle est la stratégie qui lui conviendrait le mieux.  
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 ANNEXES 

Annexe I: Stratégie d͛inhibition de la lactation à la clinique mutualiste des Eaux Claires de 
Grenoble



 

Annexe II : Plaquette explicative distribuée ĂƵǆ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ ĞŶ ƐĂůůĞ Ě͛ĂĐĐŽƵĐŚĞŵĞŶƚ͘ 

 



 

 



 

Annexe III : LĞƚƚƌĞ Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ ĚĞ ů͛ĠƚƵĚĞ ĂƵǆ ƉĂƚŝĞŶƚĞƐ Ğƚ ĐŽŶƐĞŶƚĞŵĞŶƚ 

 



 

Annexe IV : Questionnaire de recueil de données. 

 



 

 



 

Annexe V : Tableaux des résultats. 

 

Tableau II : Prévalence du choix des patientes envers une méthode alternative ou une 
méthode médicamenteuse. 

 Méthode « alternative » 
symptomatique 

Méthode médicamenteuse 
inhibitrice 

Nombre de patiente, n (%) 45 (62.5%) 27 (37.5%) 

Nombre de patiente, n (%) 
Bromocriptine Cabergoline 

7 (35%) 13 (65%) 

 

 

Tableau IIIa : Tension mammaire déclarée (EVN) lors du séjour à la maternité et lors du rappel 
téléphonique à J14-J21 

Tension 
mammaire, 

médiane (eiq) 

Population  
« alternative » 

Population 
« médicamenteuse » 

 

J1 0 (0-0) 0 (0-0) p>0.99 

J2 0 (0-0) 0 (0-0) p=0.16 

J3 1 (0-5) 0 (0-0) p<0.01 

J4 4 (2-5.8) 0 (0-0) p<0.01 

J5 5 (2-6) 0 (0-0) p<0.01 

J6 4 (2-6) 0 (0-0) p<0.01 

J14-21 0 (0-0) 0 (0-0) p=0.12 

eiq : Espace interquartile 

 

 

Tableau IIIb : Douleur mammaire déclarée (EVN) lors du séjour à la maternité et lors du 
rappel téléphonique à J14-J21. 

Douleur 
mammaire, 
médiane (eiq) 

Population  
« alternative » 

Population 
« médicamenteuse » 

 

J1 0 (0-0) 0 (0-0) p>0.99 

J2 0 (0-0) 0 (0-0) p=0.38 

J3 0 (0-2) 0 (0-0) p=0.02 

J4 2 (0.3-4) 0 (0-0) p<0.01 

J5 2 (1-4) 0 (0-0) p<0.01 

J6 2 (0-4) 0 (0-0) P<0.01 

J14-21 0 (0-0) 0 (0-0) p=0.50 

 

 

 



 

 

Tableau IIIc : Écoulement de lait observé lors du séjour à la maternité et lors du rappel 
téléphonique à J14-J21. 

Écoulement de lait, n (%) Population  
« alternative » 

Population 
« médicamenteuse » 

 

J1 Absent 0 (100%) 0 (100%)  

J2 Quelques gouttes 2 (4.4%) 0 (0%) p>0.99 

J3 
Quelques gouttes 10 (22.2%) 3 (17.6%) p>0.99 

Modéré 2 (4.4%) 0 (0%) P>0.99 

J4 
Quelques gouttes 17 (40%) 3 (21.4%) p=0.34 

Modéré 5 (11.6%) 1 (7.1%) p>0.99 

J5 

Quelques gouttes 15 (40%) 4 (28.6%) p=0.47 

Modéré 4 (10.5%) 0 (0%) p=0.56 

Abondant 2 (5.3%) 0 (0%) p>0.99 

J6 

Quelques gouttes 15 (45.5%) 4 (30.6%) p=0.36 

Modéré 4 (12.1%) 0 (0%) p=0.31 

Abondant 1 (3%) 0 (0%) p>0.99 

J14-
21 

Quelques gouttes 6 (14%) 3 (18.8%) p=0.69 

Modéré 2 (4.7%) 1 (6.3%) p>0.99 

 

 

Tableau IIId : Rougeur mammaire observée lors du séjour à la maternité et lors du rappel 
téléphonique à J14-J21. 

 Population 
« alternative » 

Population 
« médicamenteuse » 

 

Rougeur localisée, n (%) 
J1 
J2 
J3 
J4 
J5 
J6 

J14-21 

 
0 (0%) 
0 (0%) 

2 (4.4%) 
3 (7%) 

5 (13.1%) 
3 (9%) 
0 (0%) 

 
0 (0%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

 
 
 

p>0.99 
p=0.57 
p=0.31 
p=0.54 

 

 

Tableau IIIe : Pathologies mammaires observées et suivi après la sortie. 

 Population  
« alternative » 

Population 
« médicamenteuse » 

 

Mastite, n (%) 0 (0%) 0 (0%)  

Abcès, n (%) 0 (0%) 0 (0%)  

Température maternelle>38°, n (%) 0 (0%) 0 (0%)  

Consultation, n (%) 4 (9.3%) 0 (0%) P=0.57 

Appel téléphonique, n (%) 1 (2.3%) 0 (0%) p>0.99 

Hospitalisation, n (%) 0 (0%) 0 (0%)  



 

 

Tableau IVa : Inconfort au repos ressenti lors du séjour à la maternité et lors du rappel 
téléphonique  
à J14-J21. 

Inconfort au 
repos, médiane 
(eiq) 

Population  
« alternative » 

Population  
« médicamenteuse » 

 

J1 0 (0-0) 0 (0-0) p>0.99 

J2 0 (0-0) 0 (0-0) p=0.38 

J3 0 (0-1.3) 0 (0-0) p=0.01 

J4 1 (0-3) 0 (0-0) p<0.01 

J5 2 (0-3) 0 (0-0) p<0.01 

J6 1.5 (0-2.5) 0 (0-0) p<0.01 

J14-21 0 (0-0) 0 (0-0) p=0.54 

 

 

 

Tableau IVb : IŶĐŽŶĨŽƌƚ ůŽƌƐ ĚĞ ůĂ ǀŝĞ ƋƵŽƚŝĚŝĞŶŶĞ Ğƚ ƐŽŝŶ ĚĞ ů͛ĞŶĨĂŶƚ ƌĞƐƐĞŶƚŝ ůŽƌƐ ĚƵ ƐĠũŽƵƌ ă 
la maternité et lors du rappel téléphonique à J14-J21. 

Inconfort lors vie 
quotidienne, médiane 

(eiq) 

Population  
« alternative » 

Population 
« médicamenteuse » 

 

J1 0 (0-0) 0 (0-0) p>0.99 

J2 0 (0-0) 0 (0-0) P=0.38 

J3 0 (0-2.3) 0 (0-0) p=0.03 

J4 1.5 (0-4) 0 (0-0) p<0.01 

J5 2 (0-4.3) 0 (0-0) p<0.01 

J6 2 (0-5) 0 (0-0) p<0.01 

J14-21 0 (0-0) 0 (0-0) p=0.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


