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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 ぎ SWﾏ;ｷﾐWゲ Sげ;ﾏYﾐﾗヴヴｴYW Щ Jﾗ┌ヴゲ 
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INTRODUCTION : 

 

Eﾐ ヲヰヱヲが ﾉW デ;┌┝ Sげ;ﾉﾉ;ｷデWﾏWﾐデ ﾏ;デWヴﾐWﾉ Wﾐ Fヴ;ﾐIW < ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデY Yデ;ｷデ SげWﾐ┗ｷヴon 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 だ Wゲデ ┌ﾐ ヮｴYﾐﾗﾏXﾐW Iﾉｷﾐｷケ┌W ケ┌ｷ ゲげW┝ヮヴime dans les jours qui suivent 

ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく EﾉﾉW Wゲデ S┌W < ┌ﾐ ヴYaﾉW┝W ﾐW┌ヴﾗ-hormonal.  

La synthèse et lげYﾃWIデｷﾗﾐ de lait sont régulées par un contrôle endocrine via 

ヴWゲヮWIデｷ┗WﾏWﾐデ ﾉ; ヮヴﾗﾉ;IデｷﾐW Wデ ﾉげﾗI┞デﾗIｷﾐWく L; ゲ┌IIｷﾗﾐ Wﾐデヴ;ｺﾐW ┌ﾐW ゲデｷﾏ┌ﾉ;デｷﾗﾐ S┌ Iﾗﾏヮlexe 

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

L; ゲデｷﾏ┌ﾉ;デｷﾗﾐ ヮヴYIﾗIW Wデ ヴYヮYデYW SW ﾉげ;ヴYﾗﾉW Wデ S┌ ﾏ;ﾏWﾉﾗﾐ Wﾐデヴ;ｷﾐW ┌ﾐW ;┌ｪﾏWﾐデ;デｷﾗﾐ SWゲ 

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 

ﾉﾗI;ﾉ ;┌デﾗIヴｷﾐWく L; a;HヴｷI;デｷﾗﾐ S┌ ﾉ;ｷデ ヮ;ヴ ﾉWゲ ﾉ;IデﾗI┞デWゲ ┗; SYヮWﾐSヴW SW ﾉ; ケ┌;ﾐデｷデY SW ﾉ;ｷデ ケ┌げｷﾉゲ 

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 ヮﾗ┌┗;ﾐデ ;ﾉﾉWヴ ﾃ┌ゲケ┌げ< ﾉげ;ヴヴZデ デﾗデ;ﾉ SW ﾉ; ヮヴﾗS┌Iデｷﾗﾐ S;ﾐゲ ﾉW I;ゲ ﾗ┍ ﾉW ゲWｷﾐ ﾐW 

serait pas vidangé. Aｷﾐゲｷが Wﾐ ﾉげ;HゲWﾐIW Sげ;ﾉﾉ;ｷデWﾏWﾐデ ﾏ;デWヴﾐWﾉ Wデ SW ゲデｷﾏ┌ﾉ;デｷﾗﾐゲ ;ヮヮヴﾗヮヴｷYWゲ S┌ 

ﾏ;ﾏWﾉﾗﾐ Wデ SW ﾉげ;ヴYﾗﾉWが ﾉ; ゲYIヴYデｷﾗﾐ ﾉ;IデYW Sｷﾏｷﾐ┌W ﾃ┌ゲケ┌ろ< ゲげｷﾐデWヴヴﾗﾏヮヴW SげWﾉﾉW ﾏZﾏW Wﾐ ┌ﾐW < 

SW┌┝ ゲWﾏ;ｷﾐWゲ ;ヮヴXゲ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく  

LWゲ ヴYゲ┌ﾉデ;デゲ SげWゲゲ;ｷゲ Iﾉｷﾐｷケ┌Wゲ IﾗﾏヮヴWﾐ;ﾐデ ┌ﾐ ｪroupe témoin recevant un placebo 

montre que la non-présentation du nouveau-ﾐY ;┌ ゲWｷﾐ Wデ ﾉげ;HゲWﾐIW SW ゲデｷﾏ┌ﾉ;デｷﾗﾐ SWゲ 

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 

Wﾐデヴ;ｺﾐ;ﾐデ SWゲ Sﾗ┌ﾉW┌ヴゲ ゲW Iﾗﾏヮﾉｷケ┌;ﾐデ ヴ;ヴWﾏWﾐデ Sげ┌ﾐW ﾏ;ゲデｷデW ﾗ┌ Sげ┌ﾐ ;HIXゲ S┌ ゲWｷﾐ [4].  

LWゲ aWﾏﾏWゲ ケ┌ｷ ﾐげ;ﾉﾉ;ｷデWﾐデ ヮ;ゲが Sﾗｷ┗Wﾐデ ヮﾗ┌┗ﾗｷヴ HYﾐYaｷIｷWヴ Sげ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW SげｷﾐｴｷHｷデｷﾗﾐ 

de la lactation sans danger. 

 

Aaｷﾐ SW ヮ;ﾉｷWヴ < ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ SWゲ デWﾐゲｷﾗﾐゲ ﾗ┌ Sﾗ┌ﾉW┌ヴゲ SWゲ ゲWｷﾐゲが ;┌┝ YIﾗ┌ﾉWﾏWﾐデゲ ﾉ;IデYゲ 

ケ┌ｷ ゲげW┝ヮヴｷﾏWﾐデ SW a;Nﾗﾐ デヴ;ﾐゲｷデﾗｷヴW Wデ ┗;ヴｷ;HﾉW IｴW┣ ﾉWゲ aWﾏﾏWゲ ケ┌ｷ ﾐげ;ﾉﾉ;ｷデWﾐデ ヮ;ゲが IWヴデ;ｷﾐゲ 
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déヴｷ┗Yゲ SW ﾉげWヴｪﾗデ SW ゲWｷｪﾉW ふHヴﾗﾏﾗIヴｷヮデｷﾐW ふP;ヴﾗﾉSWﾉイぶが C;HWヴｪﾗﾉｷﾐW ふDﾗゲデｷﾐW┝イぶが 

Dｷｴ┞SヴﾗWヴｪﾗIヴ┞ヮデｷﾐW ふV;ゲﾗHヴ;ﾉイぶぶ ゲﾗﾐデ ;┌ﾃﾗ┌ヴSげｴ┌ｷ ┌デｷﾉｷゲYゲ ケ┌ﾗデｷSｷWﾐﾐWﾏWﾐデ S;ﾐゲ ﾉ; ヮヴ;デｷケ┌W 

ｴﾗゲヮｷデ;ﾉｷXヴW ヮﾗ┌ヴ ｷﾐｴｷHWヴ ﾉ; ﾉ;Iデ;デｷﾗﾐく CWゲ SYヴｷ┗Yゲ SW ﾉげWヴｪﾗデ SW ゲWｷｪﾉW ゲﾗﾐデ SWゲ ｷﾐhibiteurs 

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

ｷﾐデWﾐデｷﾗﾐ ふΒΓ Хぶく Lげ;ﾉデWヴﾐ;デｷ┗W ヮヴｷﾐIｷヮ;ﾉW Wゲデ ﾉ; Sｷｴ┞SヴﾗWヴｪﾗIヴ┞ヮデｷﾐW ふンΓ Хぶが ヮ┌ｷゲ ﾉ; I;HWヴｪﾗﾉｷﾐW 

(24 %) [5]. Mais ces deux dernières molécules ne possèSWﾐデ ヮ;ゲ Sげ;┌デﾗヴｷゲ;デｷﾗﾐ SW ﾏｷゲW ゲ┌ヴ ﾉW 

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

ヴWゲヮﾗﾐゲ;HｷﾉｷデY SWゲ SYヴｷ┗Yゲ SW ﾉげWヴｪﾗデ SW ゲWｷｪﾉW S;ﾐゲ ﾉ; ゲ┌ヴ┗Wﾐ┌W SW ﾐﾗﾏHヴW┌┝ WaaWデゲ 

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

[12]く LW CWﾐデヴW ‘Yｪｷﾗﾐ;ﾉ SW Pｴ;ヴﾏ;Iﾗ┗ｷｪｷﾉ;ﾐIW SW L┞ﾗﾐ ; Yデ┌SｷY ﾉWゲ SYIﾉ;ヴ;デｷﾗﾐゲ SげWaaWデゲ 

ｷﾐSYゲｷヴ;HﾉWゲ SWゲ SYヴｷ┗Yゲ SW ﾉげWヴｪﾗデ SW ゲWｷｪﾉW ┌デｷﾉｷゲYゲ S;ﾐゲ ﾉげｷﾐSｷI;デｷﾗﾐ た ｷﾐｴｷHｷデｷﾗﾐ SW ﾉ; ﾉ;Iデ;デｷﾗﾐ 

» entヴW ヱΓΓン Wデ ヲヰヰΒく S┌ヴ ﾉWゲ ヱΓΑ ﾐﾗデｷaｷI;デｷﾗﾐゲ SげWaaWデゲ ｷﾐSYゲｷヴ;HﾉWゲ IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉ; 

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 

ヮヴYゲWﾐIW SW a;IデW┌ヴゲ SW ヴｷゲケ┌Wゲ Iﾗﾐﾐ┌ゲ IﾗﾏﾏW ﾉW デ;H;Iが ﾉげﾗHYゲｷデYぐく M;ｷゲ ﾉes 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, céphaléeゲが ヮ;ﾉヮｷデ;デｷﾗﾐゲぐぶ [14] [15] [16]. 

 

Lげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ SW ﾉ; HヴﾗﾏﾗIヴｷヮデｷﾐW IﾗﾏﾏW ｷﾐｴｷHｷデW┌ヴ SW ﾉ; ﾉ;Iデ;デｷﾗﾐ S;ﾐゲ ﾉW ヮﾗゲデ-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 

IWヴデ;ｷﾐ ﾐﾗﾏHヴW Sげ;┌デヴWゲ ヮ;┞ゲ ふC;ﾐ;S;が CﾗヴYW S┌ S┌Sぶ ﾏ;ｷゲ ヮWヴゲｷゲデW ;ｷﾉﾉW┌ヴゲ ふFヴ;ﾐIWが A┌ゲデヴ;ﾉｷWが 

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

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

BヴﾗﾏﾗIヴｷヮデｷﾐW ゲﾗ┌ゲ ゲ┌ヴ┗Wｷﾉﾉ;ﾐIW ヴWﾐaﾗヴIYW Wﾐ ヲヰヱヲ Wﾐ ;デデWﾐデW Sげ┌ﾐW réévaluation de la balance 

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

Si La cabergolinWが ｴﾗヴゲ AMM S;ﾐゲ ﾉげｷﾐｴｷHｷデｷﾗﾐ SW ﾉ; ﾉ;Iデ;デｷﾗﾐが ゲWﾏHﾉW ヮヴYゲWﾐデWヴ ﾏﾗｷﾐゲ SげWaaWデs 

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

SYヴｷ┗Y SW ﾉげWヴｪﾗデ SW ゲWｷｪﾉWが Sげ;Iデｷﾗﾐ IWﾐデヴ;ﾉW ケ┌ｷ ヮﾗ┌ヴヴ;ｷデ Yｪ;ﾉWﾏWﾐデ ヮヴYゲWﾐデWヴ SWゲ 
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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 Sげ;ｷﾉﾉW┌ヴゲ ﾉげﾗHﾃWデ SW SYIﾉ;ヴ;デｷﾗﾐ Wﾐ 

pharmacovigilance [18]. 

 

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

ﾏﾗｷゲ SW ﾃ┌ｷﾐ ヲヰヱヲが ┌ﾐW ゲデヴ;デYｪｷW IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉげｷﾐｴｷHｷデｷﾗﾐ SW ﾉ; ﾉ;Iデ;デｷﾗﾐ ヮヴWﾐ;ﾐデ Wﾐ IﾗﾏヮデW IWデデW 

problématique. (Annexe I) 

Lﾗヴゲケ┌げ┌ﾐW aWﾏﾏW ﾐW SYゲｷヴW ヮ;ゲ ;ﾉﾉ;ｷデWヴ ;┌ ゲWｷﾐが SW┌┝ ;ヮヮヴﾗIｴWゲ ゲげﾗaaヴWﾐデ < WﾉﾉW : 

 Soit la ヮヴｷゲW SげｷﾐｴｷHｷデW┌ヴ SW ﾉ; ﾉ;Iデ;デｷﾗﾐ Wﾐ ﾉげ;HゲWﾐIW SW contre indication (CI) 

ふBヴﾗﾏﾗIヴｷヮデｷﾐWが C;HWヴｪﾗﾉｷﾐWぐぶが  

 Sﾗｷデ ┌ﾐW ;ﾉデWヴﾐ;デｷ┗W < IWゲ デヴ;ｷデWﾏWﾐデゲ ﾏYSｷI;ﾏWﾐデW┌┝ ヮ;ヴ ┌ﾐ デヴ;ｷデWﾏWﾐデ Sげ;HﾗヴS 

ヮヴY┗Wﾐデｷa ふゲﾗ┌デｷWﾐ ｪﾗヴｪW ;S;ヮデYが ;HゲWﾐIW SW ゲデｷﾏ┌ﾉ;デｷﾗﾐ SWゲ ﾏ;ﾏWﾉﾗﾐゲぐぶ puis si besoin, 

Sげ┌ﾐ デヴ;ｷデWﾏWﾐデ ゲ┞ﾏヮデﾗﾏ;デｷケ┌e (allopathie (paracétamol et/ou anti-inflammatoires non 

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

;I┌ヮ┌ﾐIデ┌ヴWが ヮｴ┞デﾗデｴYヴ;ヮｷWぐぶく 

UﾐW ｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ YIヴｷデW ゲﾗ┌ゲ ﾉ; aﾗヴﾏW Sげ┌ﾐW ヮﾉ;ケ┌WデデW W┝ヮﾉｷI;デｷ┗W Wデ ﾗヴ;ﾉW est donnée par 

les sages-aWﾏﾏWゲ < ﾉ; ヮ;デｷWﾐデW Wﾐ ゲ;ﾉﾉW Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデが ﾉげｷﾐaﾗヴﾏ;ﾐデ ;ｷﾐゲｷ SWゲ SｷaaYヴWﾐデWゲ 

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

IWゲ SW┌┝ ﾗヮデｷﾗﾐゲく Eﾐ ヴW┗;ﾐIｴW ゲげｷﾉ W┝ｷゲデW ┌ﾐW IﾗﾐデヴW-indication chez la patiente au traitement 

ｷﾐｴｷHｷデW┌ヴ SW ﾉ; ﾉ;Iデ;デｷﾗﾐが ﾉ; ヮ;デｷWﾐデW ﾐげ; ヮ;ゲ ﾉW Iｴﾗｷ┝ Wデ  ﾉ; ゲデヴ;デYｪｷW ;ﾉデWヴﾐ;デｷ┗W Wゲデ SｷヴWIデWﾏWﾐデ 

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 :  

 

LげﾗHﾃWIデｷa ヮヴｷﾐIｷヮ;ﾉ SW IWデデW Yデ┌SW Yデ;ｷデ SげWゲデｷﾏWヴ ﾉ; ヮヴY┗;ﾉWﾐIW S┌ 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 

< ┌ﾐW ﾏﾗﾐデYW SW ﾉ;ｷデ ﾐﾗﾐ SYゲｷヴYW S;ﾐゲ ﾉWゲ SW┌┝ ｪヴﾗ┌ヮWゲ ;ｷﾐゲｷ ケ┌W SげY┗;ﾉ┌Wヴ ﾉ; tolérance 

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

 

Hypothèses : 

1. Les signes cliniq┌Wゲ Wデっﾗ┌ IﾗﾏヮﾉｷI;デｷﾗﾐゲ Sげ┌ﾐW ﾏﾗﾐデYW SW ﾉ;ｷデ ﾐﾗﾐ SYゲｷヴYW ;┗WI ┌ﾐW 

ﾏYデｴﾗSW ;ﾉデWヴﾐ;デｷ┗W ゲﾗﾐデ ヮﾉ┌ゲ ｷﾏヮﾗヴデ;ﾐデゲ ケ┌げ;┗WI ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW ﾏYSｷI;ﾏWﾐデW┌ゲW ﾏ;ｷゲ 

restent cependant modérés en intensité et en durée. 

2. La satisfaction des patientes ayant opté pour une méthﾗSW ;ﾉデWヴﾐ;デｷ┗W ﾐげWゲデ ヮ;ゲ 

inférieure à celle des patientes ayant choisi une méthode médicamenteuse. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

MATERIEL ET METHODE 

1. MATERIEL  

1.1. Type d╆étude : 

Iﾉ ゲげ;ｪｷゲゲ;ｷデ Sげ┌ﾐW étude observationnelle, prospective, mono centrique, de type exposé/non 

exposé : 

 Le groupe « exposé だ IﾗヴヴWゲヮﾗﾐS;ｷデ ;┌ ｪヴﾗ┌ヮW SW aWﾏﾏWゲ ﾐげ;ﾉﾉ;ｷデ;ﾐデ ヮ;ゲ ﾉW┌ヴ Wﾐa;ﾐデ ;┌ ゲWｷﾐ 

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

lactation.  

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

ﾏYSｷI;ﾏWﾐデW┌ゲW ヮ;ヴ SYヴｷ┗Yゲ SW ﾉげWヴｪﾗデ SW ゲWｷｪﾉW (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 l╆étude : 

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

S┌ ゲWIデW┌ヴ ヴ SW ﾉげIゲXヴWく  

Eﾐ ヲヰヱヲが IWデデW ﾏ;デWヴﾐｷデY ; Iﾗﾏヮデ;HｷﾉｷゲY ヱΒヴン ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデゲ Wデ ﾉW デ;┌┝ Sげ;ﾉﾉ;ｷデWﾏWﾐデ ;ヴデｷaｷIｷWﾉ ; 

étY SW ヱヴがヲヱХ ヮﾗ┌ヴ ΒヵがΑΒХ Sげ;ﾉﾉ;ｷデWﾏWﾐデ ﾏ;デWヴﾐWﾉく 

1.3. Durée de l╆étude : 

Cette  Yデ┌SW ゲげWゲデ SYヴﾗ┌ﾉYW ゲ┌ヴ ┌ﾐW ヮYヴｷﾗSW SW ヴ ﾏﾗｷゲが S┌ ﾏﾗｷゲ SW ﾐﾗ┗WﾏHヴW ヲヰヱヲ ;┌ ﾏﾗｷゲ SW 

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 

ヴ;ｷゲﾗﾐゲ ヮWヴゲﾗﾐﾐWﾉﾉWゲ ﾗ┌ ﾏYSｷI;ﾉWゲが < IﾗﾐSｷデｷﾗﾐ ケ┌W ﾉW Iｴﾗｷ┝ Sげ┌ﾐ ;ﾉﾉ;ｷデWﾏWﾐデ ;ヴデｷaｷIｷWﾉ ゲﾗｷデ ヮヴｷゲ 

;┌ ヮﾉ┌ゲ デ;ヴS ;┌ ﾏﾗﾏWﾐデ SW ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWnt, ont été incluses dans cette étude. 

 

LWゲ IヴｷデXヴWゲ SげW┝Iﾉ┌ゲｷﾗﾐゲ ont été les suivants : 

 Mauvaise compréhension du français (oral/écrit). 

 Mﾗヴデ aヱデ;ﾉW ｷﾐ ┌デWヴﾗが ｷﾐデerruption 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 : 

LW ヴWI┌Wｷﾉ SW SﾗﾐﾐYWゲ ゲげWゲデ SYヴﾗ┌ﾉY Wﾐ SW┌┝ デWﾏヮゲく 

 

Tﾗ┌デ Sげ;HﾗヴSが Wﾐ ゲ;ﾉﾉW Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ ヮ┌ｷゲ S┌ヴ;ﾐデ ﾉW ゲYﾃﾗ┌ヴ Wﾐ ゲ┌ｷデW SW Iﾗ┌IｴWく UﾐW 

plaquette explicative (Annexe II) IﾗﾏヮﾉYデYW Sげ┌ﾐW ｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ ﾗヴ;ﾉW ヮ;ヴ ﾉWゲ ゲ;ｪWゲ-femmes a été 

ヴWﾏｷゲW ;┌┝ ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾐW ゲﾗ┌ｴ;ｷデ;ﾐデ ヮ;ゲ ;ﾉﾉ;ｷデWヴ ;┌ ゲWｷﾐが ﾃ┌ゲデW ;ヮヴXゲ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく CWﾉﾉW-ci les 

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

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

LげW┝ヮﾉｷI;デｷﾗﾐ SW ﾉげYデ┌SW ;ｷﾐゲｷ ケ┌げ┌ﾐ IﾗﾐゲWﾐデWﾏWﾐデ < ┞ ヮ;ヴデｷIｷヮWヴ ﾗﾐデ YデY ﾃﾗｷﾐデゲ < ﾉ; ヮﾉ;ケ┌WデデW 

(Annexe III).  

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

mentioﾐﾐ;ﾐデ ﾉ; ゲデヴ;デYｪｷW IｴﾗｷゲｷWが S;ﾐゲ ﾉW SﾗゲゲｷWヴく Iﾉ ヮWヴﾏWデデ;ｷデ SげY┗;ﾉ┌Wヴ Iｴ;ケ┌W ﾃﾗ┌ヴ S┌ ゲYﾃﾗ┌ヴ 

ふJヱ < Jヶぶ ﾉWゲ ゲｷｪﾐWゲ Iﾉｷﾐｷケ┌Wゲが ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデが Wデ ﾉWゲ デヴ;ｷデWﾏWﾐデゲ ヴWN┌ゲ Wﾐ ゲ┌ｷデW SW Iﾗ┌IｴW (Annexe IV). 

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

;IIWヮデ;ﾐデ ヮ;ヴデｷIｷヮWヴ < ﾉげYデ┌SWが ;ｷﾐゲｷ ケ┌W ﾉW ケ┌Wゲデｷﾗﾐﾐ;ｷヴW ヴWﾏヮﾉｷ Iｴ;ケ┌W ﾏ;デｷﾐ ヮ;ヴ ﾉWゲ ゲ;ｪWゲ-

femmes. 

 

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

jour, nous avons pu évaluer les signeゲ Iﾉｷﾐｷケ┌Wゲ Wデ ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ WﾐIﾗヴW ヮヴYゲWﾐデゲ ﾉW ﾃﾗ┌ヴ SW ﾉげ;ヮヮWﾉが 

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-aWﾏﾏWゲく Eﾐ I;ゲ Sげﾗ┌Hﾉｷ SげｷﾐIﾉ┌ゲｷﾗﾐ S;ﾐゲ ﾉげYデ┌SW Sげ┌ﾐW ヮ;デｷWﾐデW YﾉｷｪｷHﾉWが ﾉW 

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

ヮ;デｷWﾐデWゲ Wデ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ ﾗﾐデ YデY ヴWI┌WｷﾉﾉｷWゲ ｪヴ>IW ;┌ SﾗゲゲｷWヴ ﾏYSｷcal.  
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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 

SﾗﾐﾐYWゲ ﾗﾐデ Wﾐゲ┌ｷデW YデY SYデヴ┌ｷデWゲ ;aｷﾐ SW IﾗﾐゲWヴ┗Wヴ ﾉげ;ﾐﾗﾐ┞ﾏ;デ SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲく 

 La stratégie choisie par la patiente (alternative ou médicamenteuse) 

 Les caractéristiques maternelles : 

- ﾉげ>ｪWが Wﾐ ;ﾐﾐYW ; 

- ﾉ; デ;ｷﾉﾉW Wﾐ Iﾏ Wデ ﾉW ヮﾗｷSゲ Wﾐ ﾆｪ ;aｷﾐ SW I;ﾉI┌ﾉWヴ ﾉげｷﾐSｷIW SW ﾏ;ゲゲW IﾗヴヮﾗヴWﾉle (IMC) 

(poids/taille²) ;  

- ﾉげWﾐ┗ｷヴﾗﾐﾐWﾏent socio-économique : 

- la catégorie socioprofessionnelle : artisans, commerçants et chefs 

SげWﾐデヴWヮヴｷゲW ; cadres et professions intellectuelles supérieures ; 

professions intermédiaires ; employés ; sans profession. 

- Le statut marital : en couple, isolée. 

- la parité : primipare ou multipare ; 

- le nombre Sげ;ﾉﾉ;ｷデWﾏWﾐデゲ ;ヴデｷaｷIｷWﾉゲ Wデ ﾏ;デWヴﾐWﾉゲ qui précèdent. 

 les caractéristiques de ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ  

- âge gestationnel, en semaines Sげ;ﾏYﾐﾗヴヴｴYW ヮﾉ┌ゲ ヰ < ヶ ﾃﾗ┌ヴゲ; 

- mode dげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ : 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 ».  

- LげYIﾗ┌ﾉWﾏWﾐデ SW ﾉ;ｷデ 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.). 

- Lげｷﾐaﾉ;ﾏﾏ;デｷﾗﾐ ﾏ;ﾏﾏ;ｷヴW (coté par la sage-femme) grâce à une EVS non validée allant 

SW ヰ < ヲ Y┗;ﾉ┌;ﾐデ ﾉ; ヮヴYゲWﾐIW Sげ┌ﾐW ヴﾗ┌ｪW┌ヴ ﾏ;ﾏﾏ;ｷヴWく ふヰ : pas de rougeur ; 1 : rougeur 

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

 

 La présence de complications pathologiques Sげ┌ﾐW ﾏﾗﾐデYW ﾉ;ｷデW┌ゲW ﾐﾗﾐ SYゲｷヴYW. 

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 ﾏ;ゲデｷデW ﾗ┌ Sげ;HIXゲ S┌ ゲWｷﾐ ケ┌ｷ ゲﾗﾐデ ﾉWゲ 

SW┌┝ ヮヴｷﾐIｷヮ;ﾉWゲ IﾗﾏヮﾉｷI;デｷﾗﾐゲ Sげ┌ﾐW ﾏﾗﾐデYW SW ﾉ;ｷデ. 

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 

ｴ┞ヮWヴデｴWヴﾏｷW ﾏ;デWヴﾐWﾉﾉW ヮﾗ┌┗;ﾐデ ;ﾉﾉWヴ ﾃ┌ゲケ┌げ< ンΓ-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 

┌ﾐW ﾏ;ゲデｷデW ｷﾐゲ┌aaｷゲ;ﾏﾏWﾐデ デヴ;ｷデYWく CげWゲデ ┌ﾐW IﾗﾏヮﾉｷI;デｷﾗﾐ デヴXゲ ヴ;ヴWく Oﾐ ﾗHゲWヴ┗W ┌ﾐW 

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

Sﾗ┌ﾉﾗ┌ヴW┌┝く CWデ ;HIXゲ ゲげ;IIﾗﾏヮ;ｪﾐW Sげ┌ﾐW aｷX┗ヴWが Sげ┌ﾐW ;ﾉデYヴ;デｷﾗﾐ SW ﾉげYデ;デ ｪYﾐYヴ;ﾉ Wデ ヮ;ヴaﾗｷゲ 

Sげ;SYﾐﾗヮ;デｴｷWゲ ゲ;デWﾉﾉｷデWゲく 

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 SげZデヴW ヴY-hospitalisée depuis 

leur sortie de la maternité. 

 

 Les traitements reçus en suite de couche. 
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 LげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ. 

Nﾗ┌ゲ ;┗ﾗﾐゲ Y┗;ﾉ┌Y ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ ┌ﾐW aﾗｷゲ ヮ;ヴ ﾃﾗ┌ヴ ヮWﾐS;ﾐデ ﾉW ゲYﾃﾗ┌ヴ Wデ ﾉﾗヴゲ S┌ ヴ;ヮヮWﾉ WﾐデヴW ﾉW 

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 

;Iデｷ┗ｷデYゲ ケ┌ﾗデｷSｷWﾐﾐWゲ Wデ ゲﾗｷﾐゲ SW ﾉげWﾐa;ﾐデく L; ﾐﾗデW ヰ Yデ;ｷデ SYaｷﾐｷW ヮ;ヴ た ヮ;ゲ SW ｪZﾐW だ Wデ ﾉ; ﾐﾗデW 

10 par « gêne insupportable empêchant toutes activités ». 

 

 La satisfaction. 

Nﾗ┌ゲ ;┗ﾗﾐゲ Iｴﾗｷゲｷ SげY┗;ﾉ┌Wヴ ﾉ; ゲ;デｷゲa;Iデion lors du rappel téléphonique. 

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

Uﾐ ;┝W IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ Wデ ﾉ; ヮﾗゲゲｷHｷﾉｷデY S┌ Iｴﾗｷ┝ Sげ┌ﾐW ゲデヴ;デYｪｷWが ┌ﾐ ;┝W IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉW 

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. 

Lげ;ﾐ;ﾉ┞ゲW ゲデ;デｷゲデｷケ┌W des données comprend une partie descriptive et une partie analytique. Les 

variables qualitatives ont été décrites ヮ;ヴ ﾉげWaaWIデｷa Wデ ﾉW ヮﾗ┌ヴIWﾐデ;ｪW. Les variables 

quantitatives ont été décrites par la moyenﾐWが Wデ ﾉげYI;ヴデ デ┞ヮWが ;ｷﾐゲｷ ケ┌W ヮ;ヴ la médiane et 

lげWゲヮ;IW ｷﾐデWヴケ┌;ヴデｷﾉW Wﾐ I;ゲ SげYI;ヴデ < ﾉ; ﾐﾗヴﾏ;ﾉｷデY. 



11 
 

Nﾗ┌ゲ ;┗ﾗﾐゲ Iﾗﾏヮ;ヴY ﾉWゲ I;ヴ;IデYヴｷゲデｷケ┌Wゲ < ﾉげｷﾐIﾉ┌ゲｷﾗﾐ WﾐデヴW ﾉWゲ SW┌┝ ｪヴﾗ┌ヮWゲ Wﾐ ┌デｷﾉｷゲ;ﾐデ ﾉW デWゲデ 

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 FｷIｴWヴ Wﾐ I;ゲ SげWafectif théorique attendu inférieur à cinq. 

 

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

ﾉげ;ｷSW S┌ ﾉﾗｪｷIｷWﾉ Sデ;デ┗ｷW┘く  
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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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ヴ;ｷゲﾗﾐゲ ヮWヴゲﾗﾐﾐWﾉﾉWゲ ﾗ┌ ﾏYSｷI;ﾉWゲく Q┌;デヴW SげWﾐデヴW WﾉﾉWゲ ﾐげﾗﾐデ ヮ;ゲ Wu le choix de la stratégie 

adoptée (CI médicale au traitement ヮ;ヴ SYヴｷ┗Y SW ﾉげWヴｪﾗデ SW ゲWｷｪﾉW). Trois autres ont pratiqué le 

don de colostrum. CWゲ ゲWヮデ ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾗﾐデ SﾗﾐI YデY W┝Iﾉ┌Wゲ SW ﾉげYデ┌SWく Aｷﾐゲｷが Αヶ ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾗﾐデ 

été inclues ヮﾗ┌ヴ ヮ;ヴデｷIｷヮWヴ < ﾉげYデ┌SW. 

D;ﾐゲ ﾉげYデ┌SW SW ﾉ; prévalence du choix (objectif principal), 72 de ces 76 patientes ont 

pu être étudiées. En effet, pour quatre ヮ;デｷWﾐデWゲが ﾉ; ﾏYデｴﾗSW IｴﾗｷゲｷW ﾐげ;┗;ｷデ ヮ;ゲ YデY 

mentionnée dans le dossier médical. LげYIｴ;ﾐデｷﾉﾉﾗﾐ Yデ┌SｷY ヴWヮヴYゲWﾐデW ;ｷﾐゲｷ ΓヴがΑン% des incluses. 

D;ﾐゲ ﾉげYデ┌SW SW ﾉ; ゲ┞ﾏヮデﾗﾏ;デﾗﾉﾗｪｷW Iﾉｷﾐｷケ┌W Wデ SW ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ (objectifs secondaires), 

ゲWヮデ ヮ;デｷWﾐデWゲ ;┞;ﾐデ Iｴﾗｷゲｷ ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW ﾏYSｷI;ﾏWﾐデW┌ゲW ﾐげﾗﾐデ ヮ;ゲ YデY ｷﾐIﾉ┌Wゲ S;ﾐゲ ﾉげYデ┌SW 

lors du séjour à la maternité par oubli et non distribution du ケ┌Wゲデｷﾗﾐﾐ;ｷヴWく LげYIｴ;ﾐデｷﾉﾉﾗﾐ 

Sげ;ﾐ;ﾉ┞ゲW ヮﾗrtait 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 

W┝ヮﾗゲYっﾐﾗﾐ W┝ヮﾗゲY SW ヲがヲヵく LげYIｴ;ﾐデｷﾉﾉﾗﾐ Yデ┌SｷY ヴWヮヴYゲWﾐデW ;ｷﾐゲｷ ΒヵがヵヲХ SWゲ ｷﾐIﾉ┌ゲWゲく 

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

été perdues de vu lors du rappel téléphonique. La population étudiée pour ﾉげY┗;ﾉ┌;デｷﾗﾐ SW ﾉ; 

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

LげYIｴ;ﾐデｷﾉﾉﾗﾐ Yデ┌SｷY ヴWヮヴYゲWﾐデW ;ｷﾐsi 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    

SげWﾐデヴWヮヴｷゲW  
     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 

Iﾉ ﾐげ┞ ;┗;ｷデ ヮ;ゲ SW SｷaaYヴWﾐIW ゲデ;デｷゲデｷケ┌WﾏWﾐデ ゲｷｪﾐｷaｷI;デｷ┗W IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉげ>ｪW ﾏ;デWヴﾐWﾉが  

ﾉげｷﾐSｷIW SW ﾏ;ゲゲW IﾗヴヮﾗヴWﾉﾉWが ﾉ; I;デYｪﾗヴｷW ゲﾗIｷﾗヮヴﾗaWゲゲｷﾗﾐﾐWﾉﾉW Wデ ﾉW ゲデ;デ┌デ ﾏ;ヴｷデ;ﾉ WﾐデヴW ﾉWゲ SW┌┝ 

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 

AﾐデYIYSWﾐデ Sげ;ﾉﾉ;ｷデWﾏWﾐデが 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 Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデが 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 ぎ SWﾏ;ｷﾐWゲ Sげ;ﾏYﾐﾗヴヴｴYW Щ Jﾗ┌ヴゲ 
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Iﾉ ﾐげ┞ ;┗;ｷデ ヮ;ゲ SW SｷaaYヴWﾐIW ゲデ;デｷゲデｷケ┌WﾏWﾐデ ゲｷｪﾐｷaｷI;デｷ┗W concernant la paritéが ﾉげ>ｪW 

gestationnel, le ﾏﾗSW Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWnt, le nombre de déclenchement et les antécédents 

ﾏ;デWヴﾐWﾉゲ Sげ;ﾉlaitement artificiel et maternel entre les deux groupes de patientes. (Tableau IIb) 

2. Objectif principal : Prévalence du choix. 

 

CWデデW Yデ┌SW ; ﾏｷゲ Wﾐ Y┗ｷSWﾐIWが ケ┌げ;ヮヴXゲ ┌ﾐW ｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ YIﾉ;ｷヴYW ゲ┌ヴ ﾉWゲ HYﾐYaｷIWゲが ﾉWゲ 

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

échantillon (n= 72) préféraient à 62,5% (n=45) IﾗﾐデヴW ンΑがヵХ ふﾐЭヲΑぶ ゲげﾗヴｷWﾐデWヴ vers une 

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

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

L; I;HWヴｪﾗﾉｷﾐW ; YデY ヮヴWゲIヴｷデW IｴW┣ ヶヵХ ふﾐЭ ヱンぶ SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ HYﾐYaｷIｷ;ﾐデ Sげ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW 

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% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

Prévalence de la stratégie choisie 

Méthode "alternative" Méthode "Médicamenteuse" 
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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, iﾉ ﾐげ┞ ;┗;ｷデ ヮ;ゲ SW SｷaaYヴWﾐIW ゲデ;デｷゲデｷケ┌WﾏWﾐデ 

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

celles ;┞;ﾐデ Iｴﾗｷゲｷ ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW ﾏYSｷI;ﾏWﾐデW┌ゲW ﾉﾗヴゲ SW ﾉげW┝;ﾏWﾐ S┌ ヮヴWﾏｷWヴ ﾃﾗ┌ヴが S┌ 

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 ｪヴﾗ┌ヮWゲ ﾉﾗヴゲ SW ﾉげW┝;ﾏWﾐ S┌ 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 

ﾏYデｴﾗSW ;ﾉデWヴﾐ;デｷ┗Wく Oﾐ ; ヮ┌ ┗ﾗｷヴ ケ┌げWﾉﾉW ;┌ｪﾏWﾐデ;ｷデ ヮヴﾗｪヴWゲゲｷ┗WﾏWﾐデ S┌ ヲème ﾃ┌ゲケ┌げ;┌ ヵème 

jour ヮ┌ｷゲ Sｷﾏｷﾐ┌;ｷデ Wﾐゲ┌ｷデWが ﾃ┌ゲケ┌げ< ケ┌;ゲｷﾏWﾐデ Sｷゲヮ;ヴ;ｷデヴW SW┌┝ ゲWﾏ;ｷﾐWゲ ;ヮヴXゲ 

ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく L; ﾏﾗ┞WﾐﾐW SW ﾉ; デWﾐゲｷﾗﾐ ﾏ;ﾏﾏ;ｷヴW ヴWゲデ;ｷデ ｷﾐaYヴｷW┌ヴe 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 ﾉげｷﾐゲデ;ﾉﾉ;デｷﾗﾐ SW ﾉ; ﾉ;IデﾗｪYﾐXゲW SW ゲデ;SW IIが ヵヰХ SWゲ aWﾏﾏWゲ ont 

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

ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾉげﾗﾐデ Y┗;ﾉ┌Ye comme étant supérieure ou égale à six. De plus, nous avons noté 

une grande variabilité SW ﾉげｷﾐデWﾐゲｷデY SW ﾉ; デWﾐゲｷﾗﾐ ﾏ;ﾏﾏ;ｷヴWが ;ﾉﾉ;ﾐデ SW ┣Yヴﾗ < ｴ┌ｷデが IｴW┣ ﾉWゲ 

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 

SW ﾉげW┝;ﾏWﾐ S┌ ヮヴWﾏｷWヴ ﾃﾗ┌ヴが S┌ SW┌┝ｷXﾏW ﾃﾗ┌ヴ Wデ ﾉﾗヴゲ S┌ ヴ;ヮヮWﾉく  

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

médiane WﾐデヴW ﾉWゲ SW┌┝ ｪヴﾗ┌ヮWゲ ﾉﾗヴゲ SW ﾉげW┝;ﾏWﾐ S┌ 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 

S;ﾐゲ ﾉW ｪヴﾗ┌ヮW SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ;┞;ﾐデ Iｴﾗｷゲｷ ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW ;ﾉデWヴﾐ;デｷ┗Wく Oﾐ ; ヮ┌ ┗ﾗｷヴ ケ┌げWﾉﾉW 

;┌ｪﾏWﾐデ;ｷデ ヮヴﾗｪヴWゲゲｷ┗WﾏWﾐデ ﾃ┌ゲケ┌げ;┌ ヵème ﾃﾗ┌ヴ ヮ┌ｷゲ Sｷﾏｷﾐ┌;ｷデ ﾃ┌ゲケ┌げ< ケ┌;ゲｷﾏWﾐデ Sｷゲヮ;ヴ;ｷデヴW 

SW┌┝ ゲWﾏ;ｷﾐWゲ ;ヮヴXゲ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく L; ﾏﾗ┞WﾐﾐW SWゲ Sﾗ┌ﾉW┌ヴゲ ﾏ;mmaires 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 ﾉげｷﾐゲデ;ﾉﾉ;デｷﾗﾐ SW 

la lactogénèse de stade II,  

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

égale à deux. 

  ヲヵХ SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾉげont évaluée comme étant supérieure ou égale à quatre. 

0 0,1 

1,2 

2,6 2,7 
2,3 

0,1 0 0 0,1 
0,3 0,2 0,1 0,2 

0 

0,5 

1 

1,5 

2 

2,5 

3 

Douleur J1 Douleur J2 Douleur J3 Douleur J4 Douleur J5 Douleur J6 // Douleur J14-
21 

Scores moyens de douleur mammaire (EVN) 

Méthode "alternative" Méthode "Médicamenteuse" 

9
6

%
 

2
5

,6
%

 

9
3

%
 

2
%

 

1
4

%
 

2
%

 

0
%

 

2
0

,9
%

 

5
%

 

0
%

 1
1

,6
%

 

0
%

 

2
%

 

4
,7

%
 

0
%

 

0
%

 7
%

 

0
%

 

0
%

 

2
,3

%
 

0
%

 

0
%

 7
%

 

0
%

 

0
%

 

7
%

 

0
%

 

0
%

 

0
%

 

0
%

 

0
%

 

0
%

 

0
%

 

J2 J4 J14-21 

Méthode alternative: effectifs par niveau de  douleur mammaire (EVN) à J2, J4 et J14-
J21  

EVN0 EVN1 EVN2 EVN3 EVN4 EVN5 EVN6 EVN7 EVN8 EVN9 EVN10 

Médiane EVN0 

 
Médiane EVN0 

 

Médiane EVN2 

 



19 

 

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

présentaient un écoulement lacté. 

Aucun écoulement lacté « abondant だ ﾐげ; YデY ヴWデヴﾗ┌┗Y IｴW┣ ﾉWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ヮヴWﾐ;ﾐデ ┌ﾐ 

traitement inhibiteur. (Figure IV) 

 

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

L; ヮヴYゲWﾐIW Sげ┌ﾐW ヴﾗ┌ｪW┌ヴ ﾏ;ﾏﾏ;ｷヴW ｷﾐSｷケ┌;ﾐデ ┌ﾐW ｷﾐaﾉ;ﾏﾏ;デｷﾗﾐ ﾐW SｷaaYヴ;ｷデ ヮ;ゲ 

ゲｷｪﾐｷaｷI;デｷ┗WﾏWﾐデ WﾐデヴW ﾉWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ;┞;ﾐデ HYﾐYaｷIｷY Sげ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW ;ﾉデWヴﾐ;デｷ┗W Wデ IWﾉﾉWゲ ;┞;ﾐデ 

bénéficié Sげ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW ﾏYSｷI;ﾏWﾐデW┌ゲWく  

Dans les deux groupes, durant le ゲYﾃﾗ┌ヴ Wデ ﾉﾗヴゲ S┌ ヴ;ヮヮWﾉ デYﾉYヮｴﾗﾐｷケ┌Wが ;┌I┌ﾐW aWﾏﾏW ﾐげ; 

SYIヴｷデ Sげｷﾐaﾉ;ﾏﾏ;デｷﾗﾐ YデWﾐS┌W ふбヵIﾏぶ ;┌ ﾐｷ┗W;┌ ﾏ;ﾏﾏ;ｷヴWく 

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.  

A┌I┌ﾐW ヮ;デｷWﾐデW ﾐげ; SYIヴｷデ SW ヴﾗ┌ｪW┌ヴ ﾉﾗヴゲ S┌ ヴ;ヮヮWﾉ デYﾉYヮｴﾗﾐｷケ┌Wく  

 

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 

ﾉげｷﾐaﾉ;ﾏﾏ;デｷﾗﾐ ﾏ;ﾏﾏ;ｷヴW ;┌ｪﾏWﾐデW ふAINSが ｪﾉ;IWが ｴﾗﾏYﾗヮ;デｴｷWぶく A デヴﾗｷゲ ゲWﾏ;ｷﾐWゲが ﾏﾗｷﾐゲ SW 

10% des patientes ont encore un traitement s┞ﾏヮデﾗﾏ;デｷケ┌Wく Lげ;I┌ヮ┌ﾐIデ┌ヴW ﾐげWゲデ ヮ;ゲ ┌デｷﾉｷゲYW 

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

 Hyperthermie : Aucune patienデW SWゲ SW┌┝ ｪヴﾗ┌ヮWゲ ﾐげ; ヮヴYゲWﾐデY Sげｴ┞ヮWヴデｴWヴﾏｷW S┌ヴ;ﾐデ ﾉW 

séjour ou lors du rappel téléphonique. 

 Mastite, abcès mammaire : A┌I┌ﾐW ヮ;デｷWﾐデW SWゲ SW┌┝ ｪヴﾗ┌ヮWゲ ﾐげ; SY┗WﾉﾗヮヮY ┌ﾐW ﾏ;ゲデｷデW 

ﾗ┌ ┌ﾐ ;HIXゲ S┌ ゲWｷﾐ S;ﾐゲ ﾉ; ヮYヴｷﾗSW ;ﾉﾉ;ﾐデ ﾃ┌ゲケ┌げ;┌ ヴ;ヮヮWﾉ デYﾉYヮｴﾗﾐｷケ┌Wく 

 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-aWﾏﾏW ﾉﾗヴゲ Sげ┌ﾐ ゲ┌ｷ┗ｷ < SﾗﾏｷIｷﾉW ヮヴﾗｪヴ;ﾏﾏY ;ヮヴXゲ ﾉ; 

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)が ｷﾉ ﾐげ┞ ;┗;ｷデ ヮ;ゲ SW 

SｷaaYヴWﾐIW ゲデ;デｷゲデｷケ┌WﾏWﾐデ ゲｷｪﾐｷaｷI;デｷ┗W SW ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ ;┌ ヴWヮﾗゲ Wデ SW ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ ﾉﾗヴゲ SWゲ 

;Iデｷ┗ｷデYゲ ケ┌ﾗデｷSｷWﾐﾐW ふSﾗﾐデ ゲﾗｷﾐゲ SW ﾉげWﾐa;ﾐデぶ entre les patientes deux groupes ﾉﾗヴゲ SW ﾉげW┝;ﾏWﾐ 

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

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

ｪヴﾗ┌ヮWゲ ﾉﾗヴゲ SW ﾉげW┝;ﾏWﾐ S┌ 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).  
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Figure VIa ぎ Mﾗ┞WﾐﾐW SWゲ ゲIﾗヴWゲ SげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ ;┌ ヴWヮﾗゲ Wデ ﾉﾗヴゲ SWゲ ;Iデｷ┗ｷデYゲ ケ┌ﾗデｷSｷWﾐﾐWゲ ふSﾗﾐデ 
ゲﾗｷﾐゲ SW ﾉげWﾐa;ﾐデぶ IｴW┣ ﾉWゲ aWﾏﾏWゲ ayant choisi une méthode alternative et celles ayant choisi 
une méthode médicamenteuse. 

  
 

LげｷﾐIﾗﾐfort général ressenti par les patientes était plus élevé dans le groupe ayant choisi 

┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW ;ﾉデWヴﾐ;デｷ┗Wく Nﾗ┌ゲ ;┗ﾗﾐゲ ﾗHゲWヴ┗Y ケ┌げｷﾉ ;┌ｪﾏWﾐデ;ｷデ ヮヴﾗｪヴWゲゲｷ┗WﾏWﾐデ ﾃ┌ゲケ┌げ;┌ 

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

ヮﾗ┌ヴ ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ ;┌ ヴWヮﾗゲ Wデ < ヲくヶ ヮﾗ┌ヴ ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ ﾉﾗヴゲ SWゲ ;Iデｷ┗ｷデYゲ ケ┌ﾗデｷSｷWﾐﾐWゲく ふFigure VIa) 
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Figure VIb ぎ EaaWIデｷa ふХぶ SW ﾉ; ヮﾗヮ┌ﾉ;デｷﾗﾐ S;ﾐゲ Iｴ;ケ┌W ﾐｷ┗W;┌ SげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ ;┌ ヴWヮﾗゲ Wデ ﾉﾗヴゲ SWゲ 
;Iデｷ┗ｷデYゲ ケ┌ﾗデｷSｷWﾐﾐWゲ ふSﾗﾐデ ゲﾗｷﾐ SW ﾉげWﾐa;ﾐデぶ < Jヲが J4, J14-21 chez les femmes ayant choisi une 
méthode alternative. 

 

 

 

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

ヲがンХぶ ヴWゲゲWﾐデ;ｷデ WﾐIﾗヴW SW ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ ;┌ ヴWヮﾗゲ ふévalué à 1/10) et aucune lors des activités 

quotidiennes. Pour toutes les autres patientes ayant bénéficié Sげ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW ;ﾉデWヴﾐ;デｷ┗W IWデ 

inconfort avait complètement disparu. (Figure VIa et VIb) 

Eﾐ Yデ┌Sｷ;ﾐデ ﾉ; ヴYヮ;ヴデｷデｷﾗﾐ SW ﾉ; ヮﾗヮ┌ﾉ;デｷﾗﾐ ヮ;ヴ ﾐｷ┗W;┌ SげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデが ﾐﾗ┌ゲ ;┗ﾗﾐゲ ﾐﾗデY ケ┌W 

lors du quatrième jour, iﾉ W┝ｷゲデ;ｷデ ┌ﾐW ｪヴ;ﾐSW ┗;ヴｷ;HｷﾉｷデY S;ﾐゲ ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ ヴWゲゲWﾐデｷく DW ヮﾉ┌ゲが ヵヰХ 

SWゲ aWﾏﾏWゲ ﾗﾐデ Y┗;ﾉ┌Y ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ ヴWゲゲWﾐデｷ ;┌ ヴWヮﾗゲ IﾗﾏﾏW Yデ;ﾐデ ｷﾐaYヴｷW┌ヴ ﾗ┌ Yｪ;ﾉ < ┌ﾐ Wデ 

ゲW┌ﾉWﾏWﾐデ ヲヵ Х SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾉげY┗;ﾉ┌;ｷWﾐデ < ヮﾉ┌ゲ SW デヴﾗｷゲく (Figure VIb et Annexe V : Tableau IVa) 

CﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ ヴWゲゲWﾐデｷ ﾉﾗヴゲ SWゲ ;Iデｷ┗ｷデYゲ ケ┌ﾗデｷSｷWﾐﾐWが ﾐﾗ┌ゲ ;┗ﾗﾐゲ ﾐﾗデY ケ┌W ヵヰХ SWゲ 

aWﾏﾏWゲ ﾉげﾗﾐデ Y┗;ﾉ┌Y IﾗﾏﾏW Yデ;ﾐデ ｷﾐaYヴｷW┌ヴ ﾗ┌ Yｪ;ﾉ < ┌ﾐ Wデ SWﾏｷ Wデ ゲW┌ﾉWﾏWﾐデ ヲヵ Х SWゲ 

ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾉげY┗;ﾉ┌;ｷWﾐデ < ヮﾉ┌ゲ SW ケ┌;デヴWく (Figure VIb et Annexe V : Tableau IVb) 

 

 

9
5

,6
%

 

4
5

,2
%

 9
7

,7
%

 

0
%

 1
6

,7
%

 

2
,3

%
 

0
%

 

9
,5

%
 

0
%

 

2
,2

%
 

4
,8

%
 

0
%

 

2
,2

%
 

7
,1

%
 

0
%

 

0
%

 

7
,1

%
 

0
%

 

0
%

 

2
,3

%
 

0
%

 

0
%

 

2
,3

%
 

0
%

 

0
%

 

4
,7

%
 

0
%

 

0
%

 

0
%

 

0
%

 

0
%

 

0
%

 

0
,0

%
 

J2 J4 J14-21 

Méthode alternative: effectifs par niveau d'inconfort au repos (EVN) à J2, J4 et J14-21 

EVN0 EVN1 EVN2 EVN3 EVN4 EVN5 EVN6 EVN7 EVN8 EVN9 EVN10 

Médiane EVN0 

 
Médiane EVN0 

 

Médiane EVN1 

 

9
5

,6
%

 

3
1

%
 

1
0

0
%

 

0
%

 1
9

%
 

0
%

 

0
%

 

1
1

,9
%

 

0
%

 

2
,2

%
 

4
,8

%
 

0
%

 

0
,0

%
 

9
,5

%
 

0
%

 

2
,2

%
 

9
,5

%
 

0
%

 

0
%

 

4
,8

%
 

0
%

 

0
%

 

4
,8

%
 

0
%

 

0
%

 

4
,8

%
 

0
%

 

0
%

 

0
%

 

0
%

 

0
%

 

0
%

 

0
%

 

J2 J4 J14-21 

Méthode alternative: effectifs par niveau d'inconfort (EVN) à l'activité à J2, J4 et J14-21 

EVN0 EVN1 EVN2 EVN3 EVN4 EVN5 EVN6 EVN7 EVN8 EVN9 EVN10 

Médiane EVN0 

 
Médiane EVN0 

 
Médiane 
EVN1.5 

 



24 
 

82,3% 82,5% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

Score global de satisfaction 
maternel à J14-21  

p=0,92  

Méthode "alternative" 

Méthode "Médicamenteuse" 

7 

8,6 

8 

6,6 

8,5 

7,9 

6,9 

7,7 

8,8 

7,5 

8,9 

7,4 

0 2 4 6 8 10 

Satisfaction 1:choix 

Satisfaction 2:info 

Satisfaction 3:vécu 

Satisfaction 4: ぐ 

Satisfaction 5: soins 

Satisfaction 6:suivi 

Composantes de la satisfaction maternelle 
(EVN moyenne) à J14-21 

Méthode "Médicamenteuse" Méthode "alternative" 

3.3. Satisfaction maternelle des deux stratégies :  

 

Axe 1 : satisfaction sur le choix et sur ﾉげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐく 

Axe 2 : satisfaction du vécu de la stratégie. 

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

 

Le score global de satisfaction esデ ﾉげ;ｪヴYgation 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 

Iﾉ ﾐげ┞ ;┗;ｷデ ヮ;ゲ SW SｷaaYヴWﾐIW ゲデ;デｷゲデｷケ┌WﾏWﾐデ ゲｷｪﾐｷaｷI;デｷ┗W WﾐデヴW ﾉWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ;┞;ﾐデ HYﾐYaｷIｷY 

Sげ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW ;ﾉデWヴﾐ;デｷ┗W Wデ IWﾉﾉWゲ ;┞;ﾐデ HYﾐYaｷIｷY Sげ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW ﾏYSｷI;ﾏWﾐデW┌ゲW. (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 

;┞;ﾐデ HYﾐYaｷIｷY Sげ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW ;ﾉデWヴﾐ;デｷ┗W Wデ IWﾉﾉWゲ ;┞;ﾐデ HYﾐYaｷIｷY Sげ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW 

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) 

Iﾉ ﾐげ┞ ;┗;ｷデ ヮ;ゲ SW SｷaaYヴWﾐIW ゲデ;デｷゲデｷケ┌WﾏWﾐデ ゲｷｪﾐｷaｷI;デｷ┗W Wﾐデre les deux groupes concernant 

ﾉ; ゲ;デｷゲa;Iデｷﾗﾐ SW ヮﾗ┌┗ﾗｷヴ Iｴﾗｷゲｷヴ ┌ﾐW ゲデヴ;デYｪｷW Wﾐ ﾉげ;HゲWﾐIW Sげ;ﾉﾉ;ｷデWﾏWﾐデが la qualité de 

ﾉげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐが ﾉ; ゲ;デｷゲa;Iデｷﾗﾐ SW ﾉ; ヮヴｷゲW Wﾐ Iｴ;ヴｪW ヮ;ヴ ﾉげYケ┌ｷヮW SW ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデY Wデ ﾉ; ゲ;デｷゲa;Iデｷﾗﾐ 

IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ SﾗﾐﾐYW ﾉors de la sortie de la maternité.  

Les moyennes de satisfactions sont élevées dans les deux populations. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

DISCUSSION 

1. Limite de l╆étude 

1.1. Effectifs :  

L; ヮヴｷﾐIｷヮ;ﾉW ﾉｷﾏｷデW SW IWデデW Yデ┌SW Wゲデ ﾉげWaaWIデｷa ﾉｷﾏｷデY SW ヮ;デｷWﾐデWゲ Yデ┌SｷYWゲく L; 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 ?  

CWデデW ゲデヴ;デYｪｷW ヮヴﾗヮﾗゲYW Wﾐ ﾉげ;HゲWﾐIW Sげ;ﾉﾉ;ｷデWﾏWﾐデ Yデ;ｷデ WﾐIﾗヴW ヮW┌ SY┗WﾉﾗヮヮYW S;ﾐゲ 

ﾉげ;ｪｪﾉﾗﾏYヴ;デｷﾗﾐ ｪヴWﾐﾗHﾉﾗｷゲW Wデ ゲW┌ﾉW ﾉ; Iﾉｷﾐｷケ┌W ﾏ┌デ┌;ﾉｷゲte 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 

LWゲ ヴWIﾗﾏﾏ;ﾐS;デｷﾗﾐゲ S┌ CNGOF IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉげｷﾐｴｷHｷデｷﾗﾐ SW ﾉ; ﾉ;Iデ;デｷﾗﾐ ゲﾗﾐデ une 

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

de risque. La cabergoline (Dostinexイぶ ﾐW ヮﾗゲゲYS;ﾐデ ヮ;ゲ SげAMMが ヮW┌デ ZデヴW ヮヴWゲIヴｷデWが en cas de 

ﾏﾗヴデ aヱデ;ﾉW ｷﾐデヴ;-utero ou SげｷﾐデWヴヴ┌ヮデｷﾗﾐ ﾏYSｷI;ﾉW SW ｪヴﾗゲsesse au-delà de 17 semaines 

Sげ;ﾏYﾐﾗヴヴｴYWく 

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 

ﾏﾗｷﾐゲ SげWaaWデ ゲWIﾗﾐS;ｷヴW Wデ ゲa 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 W┌ ﾏﾗｷﾐゲ SげWaaWデ ｷﾐSYゲｷヴ;HﾉWゲい O┌ ;ﾉﾗヴゲ ┞ ;-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 

ﾏYSｷI;ﾏWﾐデW┌┝ぶく  D;ﾐゲ ﾐﾗデヴW YIｴWﾉﾉW SげWaaWIデｷaが ┌ﾐW ﾗ┌ SW┌┝ ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾐﾗﾐ ゲ;デｷゲa;ｷデW ヮW┌┗Wﾐデ 

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 

ﾉげEVN < ┌ﾐW デWﾐS;ﾐIW < ﾉ; ゲ┌ヴIﾗデW Iﾗﾏヮarée < ﾉげYIｴWﾉﾉW ┗ｷゲ┌WﾉﾉW ;ﾐ;ﾉﾗｪｷケ┌W ふIﾗデ;デｷﾗﾐ ｪヴ>IW < 

une réglette). 

 

2. Difficultés rencontrées 

2.1. Méthode:  

Aaｷﾐ Sげ;┗ﾗｷヴ ┌ﾐW IｷﾐYデｷケ┌W SW ﾉ; ゲ┞ﾏヮデﾗﾏ;デﾗﾉﾗｪｷW Iﾉｷﾐｷケ┌W Wデ SW ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデが ﾐﾗ┌ゲ ;┗ｷﾗﾐゲ 

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 

ヮ;デｷWﾐデW IﾗﾏヮﾉYデ;ﾐデ ﾉげW┝;ﾏWﾐ ｪYﾐYヴ;ﾉ Wデ ﾗHゲデYデヴｷI;ﾉ ケ┌ﾗデｷSｷWﾐ ;aｷﾐ SW ﾐe pas trop surcharger 

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

ゲWﾏ;ｷﾐW ヮﾗ┌ヴ ヴ;ﾃﾗ┌デWヴ ﾉWゲ ケ┌Wゲデｷﾗﾐﾐ;ｷヴWゲ ゲげｷﾉゲ ;┗;ｷWﾐデ YデY ﾗ┌HﾉｷYゲく CWヮWﾐS;ﾐデが ﾗﾐ┣W 

ケ┌Wゲデｷﾗﾐﾐ;ｷヴWゲ ﾐげﾗﾐデ ヮ;ゲ YデY ヴYI┌ヮYヴYゲく Gヴ;IW ;┌┝ SﾗゲゲｷWヴゲ ﾏYSｷI;┌┝が ﾃげ;ｷ ヮ┌ ヴWデヴﾗ┌┗Wヴ ﾉ; 

stratégie choisie par les patientes pour sept dげWﾐデヴW W┌┝ ふﾏYデｴﾗSW ﾏYSｷI;ﾏWﾐデW┌ゲWぶ ﾏ;ｷゲ ヮﾗ┌ヴ 

ヴ ヮ;デｷWﾐデWゲが ﾉ; ゲデヴ;デYｪｷW IｴﾗｷゲｷW ﾐけ;┗;ｷデ ヮ;ゲ YデY ﾐﾗデYWく 

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 

;ﾉデWヴﾐ;デｷ┗Wく Q┌;デヴW ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾐげﾗﾐデ ヮ;ゲ ヮ┌ ZデヴW ｷﾐIﾉ┌Wゲ S;ﾐゲ ﾉげYデ┌SW SW ﾉ; ヮヴY┗;ﾉWﾐIW S┌ Iｴﾗｷ┝く 

CWヮWﾐS;ﾐデが ┌ﾐW SｷaaYヴWﾐIW SW ケ┌;デヴW ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾐげ;┌ヴ;ｷデ ヴｷWﾐ Iｴ;ﾐｪY < ﾉ; IﾗﾐIﾉ┌ゲｷﾗﾐ ケ┌げ;ヮヴXゲ 

une information éclairée, les femmes souhaitaienデ Sげ;┗;ﾐデ;ｪW ゲげﾗヴｷWﾐデWヴ ┗Wヴゲ ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW 

alternative. 
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2.2. Evaluation lors de la première semaine après l╆accouchement 

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 S;ﾐゲ ﾉげYデ┌SW SW ﾉ; 

ゲ┞ﾏヮデﾗﾏ;デﾗﾉﾗｪｷW Iﾉｷﾐｷケ┌W Wデ SW ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ ﾉﾗヴゲ SW ﾉ; ヮヴWﾏｷXヴW ゲWﾏ;ｷﾐW ;ヮヴXゲ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく 

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

sortie de la maternité. Afin de palier à IW Hｷ;ｷゲが ﾃげ;ｷ SWﾏ;ﾐSY ;┌┝ ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾉﾗヴゲ S┌ ヴ;ヮヮWﾉ 

téléphonique de me décrire les ﾃﾗ┌ヴゲ ゲ┌ｷ┗;ﾐデ ﾉW┌ヴ ゲﾗヴデｷW Wデ SげY┗;ﾉ┌Wヴ la tension, la douleur 

ﾏ;ﾏﾏ;ｷヴWが ﾉげYIﾗ┌ﾉWﾏWﾐデ ﾉ;IデYが ﾉげYデWﾐS┌W SW ﾉけｷﾐaﾉ;ﾏﾏ;デｷﾗﾐ Wデ ﾉ; ｪZﾐW ヴWゲゲWﾐデｷW Sげ;ヮヴXゲ ﾉW┌ヴ 

souvenir dW ﾉ; ﾏZﾏW a;Nﾗﾐ ケ┌げ< ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデYく LWゲ ケ┌Wゲデｷﾗﾐﾐ;ｷヴWゲ ﾗﾐデ YデY IﾗﾏヮﾉYデYゲ 

uniquement pour les patientes se souvenant avec précision. 

Aｷﾐゲｷ ﾉﾗヴゲ S┌ デヴﾗｷゲｷXﾏW ﾃﾗ┌ヴ ;ヮヴXゲ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデが デヴﾗｷゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ふゲﾗｷデ ヴがヶХぶ ﾐげﾗﾐデ ヮ;ゲ ヮ┌ 

répondre,  huit patientes (soit 1ヲХぶ ﾐげﾗﾐデ ヮ;ゲ ヴYヮﾗﾐS┌ ﾉﾗヴゲ S┌ ケ┌;デヴｷXﾏW ﾃﾗ┌ヴが ヱン ヮ;デｷWﾐデWゲ 

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

 

2.3. Evaluation à deux ou trois semaines après l╆accouchement 

L; ゲYIヴYデｷﾗﾐ ﾉ;IデYW SW┗;ﾐデ ゲげｷﾐデWヴヴﾗﾏヮヴW SげWﾉﾉW-même en une à deux semaines après 

ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデが ﾉWゲ IﾗﾏヮﾉｷI;デｷﾗﾐゲ ヮﾗ┌┗;ﾐデ Yｪ;ﾉWﾏWﾐデ ゲ┌ヴ┗Wﾐｷヴ S;ﾐゲ IW ﾉ;ヮゲ SW デWﾏヮゲが ｷﾉ ﾐﾗ┌ゲ ; 

ヮ;ヴ┌ ｷﾏヮﾗヴデ;ﾐデ SW ヮﾗ┌┗ﾗｷヴ Y┗;ﾉ┌Wヴ < ヮﾉ┌ゲ ﾉﾗﾐｪ デWヴﾏW ﾉげWaaｷI;IｷデY Wデ ﾉ; デﾗﾉYヴ;ﾐIW SWゲ SW┌┝ 

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 

ﾏYデｴﾗSWゲ ヮヴﾗヮﾗゲYWゲ ;aｷﾐ SW ┗ﾗｷヴ ゲげｷﾉ W┝ｷゲデ;ｷデ ┌ﾐ ヴYWl besoin de la population pour une nouvelle 

méthode innovante. Notre étuSW < ﾏｷゲ Wﾐ Y┗ｷSWﾐIW ケ┌W ヶ ﾏﾗｷゲ Wﾐ┗ｷヴﾗﾐ ;ヮヴXゲ ﾉげｷﾐゲデ;┌ヴ;デｷﾗﾐ SW 

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

Cﾉ;ｷヴWゲ SW GヴWﾐﾗHﾉW ゲﾗ┌ｴ;ｷデ;ｷWﾐデ ゲげﾗヴｷWﾐデWヴ ┗Wヴゲ ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW ゲ;ﾐゲ デヴ;ｷデWﾏWﾐデ ｷﾐｴｷHｷデW┌ヴく UﾐW 

étude sur l; ヮヴｷゲW Wﾐ Iｴ;ヴｪW SW ﾉげｷﾐｴｷHｷデion de la lactation (semblable à celle proposée à la 

clinique mutualiste) à été réalisée en 2008 au CHU de Toulouse [21]く EﾉﾉW ﾏﾗﾐデヴ;ｷデ ケ┌げ;ヮヴXゲ 
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ｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐが ﾉWゲ aWﾏﾏWゲ ヮヴYaXヴWﾐデ Yｪ;ﾉWﾏWﾐデ ゲげﾗヴｷWﾐデWヴ ┗Wヴゲ ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW ゲ;ﾐゲ デヴ;ｷtement 

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

ｷﾏヮﾗヴデ;ﾐデゲく A┌ CHU SW Tﾗ┌ﾉﾗ┌ゲW ﾏﾗｷﾐゲ Sげ┌ﾐW ヮ;デｷWﾐデW ゲ┌ヴ ヱヲ ふゲﾗｷデ ΒがヴХぶ ゲげﾗヴｷWﾐデW ┗Wヴゲ ┌ﾐW 

ﾏYデｴﾗSW ﾏYSｷI;ﾏWﾐデW┌ゲW ﾉﾗヴゲケ┌げWﾉﾉW ; ﾉW Iｴﾗｷ┝く DﾗﾐI ヮﾉ┌ゲ SW ΓヰХ SWゲ ヮ;デｷWﾐtes choisissent 

une méthode alternative. 

CWデデW SｷaaYヴWﾐIW ;┗WI ﾐﾗデヴW Yデ┌SW ヮW┌デ ゲげW┝ヮﾉｷケ┌Wヴ ヮ;ヴ ﾉげ;ﾐIｷWﾐﾐWデY SW IWデデW ヮヴｷゲW Wﾐ 

charge déjà présente depuis quelques ;ﾐﾐYWゲ < Tﾗ┌ﾉﾗ┌ゲW ﾉﾗヴゲケ┌W ﾉげYデ┌SW < YデY ヴY;ﾉｷゲYWく Aｷﾐゲｷ 

ﾉげYケ┌ｷヮW ゲﾗｷｪﾐ;ﾐデWが ﾉWゲ ヮヴﾗaWゲゲｷﾗﾐﾐWﾉs 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 ケ┌W SげｷIｷ ケ┌Wﾉケ┌Wゲ ﾏﾗｷゲが ﾉW デ;┌┝ SW ヮ;デｷWﾐデWゲ 

ゲげﾗヴｷWﾐデ;ﾐデ ┗Wヴs 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 

ゲ;ﾐゲ デヴ;ｷデWﾏWﾐデく BW;┌Iﾗ┌ヮ SげYデ┌SWゲが S;ﾐゲ ﾉ; ﾉｷデデYヴ;デ┌ヴWが ﾉげﾗﾐデ ﾏﾗﾐデヴYe. En effet ces traitements 

┗ｷゲWﾐデ < ゲ┌ヮヮヴｷﾏWヴ IﾗﾏヮﾉXデWﾏWﾐデ ﾉ; ﾏﾗﾐデYW SW ﾉ;ｷデ ;aｷﾐ SげY┗ｷデWヴ デﾗ┌ゲ ゲｷｪﾐWゲ Iﾉｷﾐｷケ┌Wゲ Wデ 

ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデく 

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

ﾗ┌ ﾐﾗﾐが ┌デｷﾉｷゲYゲ S;ﾐゲ ﾉげｷﾐｴｷHｷデｷﾗﾐ SW ﾉ; ﾉ;Iデ;デｷﾗﾐが ; Iﾗﾏヮ;ヴY ﾉ; HヴﾗﾏﾗIヴｷヮデｷﾐW < Sげ;┌デヴWゲ 

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 IWデデW IﾗﾐIﾉ┌ゲｷﾗﾐ S;ﾐゲ ﾉW ﾏYﾏﾗｷヴW SW aｷﾐ SげYデ┌SW SW 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. 

Eﾐ ヴW┗;ﾐIｴWが ﾉ; ヮヴYゲWﾐIW Sげ┌ﾐ YIﾗ┌ﾉWﾏWﾐデ ﾉ;IデY WﾐデヴWゲ ﾉWゲ 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 

ﾏ;ﾏﾏ;ｷヴW ;ｷﾐゲｷ ケ┌W SW ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデく LWゲ ゲIﾗヴWゲ SW デWﾐゲｷﾗﾐが SW Sﾗ┌ﾉW┌ヴ ﾏ;ﾏﾏ;ｷヴW Wデ SげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ 

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 ﾃﾗ┌ヴ ;ヮヴXゲ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく  

 

Clinique 

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

ﾐﾗﾐ SW デWﾐゲｷﾗﾐ Wデ SW Sﾗ┌ﾉW┌ヴく M;ｷゲ デヴXゲ ヮW┌ SげYデ┌SWs ont été retrouvéesが Iﾗﾏヮ;ヴ;ﾐデ ﾉげｷﾐデWﾐゲｷデY 

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

Dans notre étude, nous sommes partis S┌ ヮヴｷﾐIｷヮW ケ┌W ﾉげWaaｷI;IｷデY SWゲ デヴ;ｷデWﾏWﾐデゲ Yデ;ﾐデ 

prouvéeが ﾉWゲ ゲｷｪﾐWゲ Iﾉｷﾐｷケ┌Wゲ Sげ┌ﾐW ﾏﾗﾐデYW SW ﾉ;ｷデ ﾐﾗﾐ SYゲｷヴée seraientt plus présents chez les 

aWﾏﾏWゲ ;┞;ﾐデ HYﾐYaｷIｷY Sげ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW ;ﾉデWヴﾐ;デｷ┗Wく CWpendant nous souhaitions vérifier ケ┌げｷﾉゲ 

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

traitement Wデ ﾐげWﾐデヴ;ｷﾐ;ﾐデ ヮ;ゲ SW Iﾗﾏヮﾉｷcation. 

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

ﾉげW┝ヮ┌ﾉゲｷﾗﾐ S┌ ヮﾉ;IWﾐデ;が ﾐﾗ┌ゲ ;┗ﾗﾐゲ Iｴﾗｷゲｷ SげYデ┌Sｷer plus particulièrement la symptomatologie 

Iﾉｷﾐｷケ┌W ﾉﾗヴゲ S┌ ケ┌;デヴｷXﾏW ﾃﾗ┌ヴ ;ヮヴXゲ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく 

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 ;ヮヴXゲ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく 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 Wデ ﾉげｴﾗﾏYﾗヮ;デｴｷWく 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, ﾉげｴﾗﾏYﾗヮ;デｴｷW a été utilisée comme traitement symptomatique et 

ﾐﾗﾐ IﾗﾏﾏW デヴ;ｷデWﾏWﾐデ ヮヴY┗Wﾐデｷaく UﾐW Yデ┌SW Wﾐ Sﾗ┌HﾉW ;┗W┌ｪﾉW Iﾗﾏヮ;ヴ;ﾐデ ﾉげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ 

SげｴﾗﾏYﾗヮ;デｴｷW IﾗﾐデヴW ┌ﾐ ヮﾉ;IWHﾗ ; YデY  ヴY;ﾉｷゲYe au CHU de Toulouse en 2000 chez 71 

patientes ne souhaitaﾐデ ヮ;ゲ ;ﾉﾉ;ｷデWヴく D;ﾐゲ IWデデW Yデ┌SW ﾉげ;Sﾏｷﾐｷゲデヴ;デｷﾗﾐ S┌ デヴ;ｷデWﾏWﾐデ ゲW a;ｷゲ;ｷデ 

S;ﾐゲ ﾉWゲ ヲヴ ヮヴWﾏｷXヴWゲ ｴW┌ヴWゲ ゲ┌ｷ┗;ﾐデ ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデ Wデ ヮWﾐS;ﾐデ ヱヰ ﾃﾗ┌ヴゲく Moins de  douleur, 

SW デWﾐゲｷﾗﾐ ﾏ;ﾏﾏ;ｷヴW Wデ Sげécoulement spontané de lait ont été retrouvés chez les femmes 
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ay;ﾐデ ヴWN┌ ﾉW デヴ;ｷデWﾏWﾐデ ｴﾗﾏYﾗヮ;デｴｷケ┌Wく Lげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ SW ﾉげｴﾗﾏYﾗヮ;デｴｷW dans cette étude ゲげWゲデ 

donc révélée efficace et pourrait être envisageable en traitement préventif. 

 Lげ;I┌ヮ┌ﾐIデ┌ヴW ﾐげ; ヮ;ゲ YデY ┌デｷﾉｷゲYW S;ﾐゲ ﾐﾗデヴW YIｴ;ﾐデｷﾉﾉﾗﾐく Pﾗ┌ヴデ;ﾐデ IWデデW SWヴﾐｷXヴW ヮ;ヴ;it 

ﾏﾗﾐデヴWヴ ┌ﾐ ｷﾐデYヴZデ S;ﾐゲ ﾉ; ヴYS┌Iデｷﾗﾐ SW ﾉ; S┌ヴYW SW ﾉ; IﾗﾐｪWゲデｷﾗﾐ ﾏ;ﾏﾏ;ｷヴWく Eﾐ WaaWデが ﾉげYデ┌SW 

de Launet S. [23], ゲ┌ヴ ﾉげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ SW ﾉげ;I┌ヮ┌ﾐIデ┌ヴW S;ﾐゲ ﾉWゲ ヮヴﾗHﾉXﾏWゲ SW ﾉ; ﾉ;Iデ;デｷﾗﾐが ﾏﾗﾐデヴ;ｷデ 

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 

Sげ;ヴｪｷﾉW 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 ヴWゲゲﾗヴデWﾐデ S;ﾐゲ ﾉげYデ┌SW de la satisfaction ぎ ﾉげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ Wデ ﾉW 

choix. Nous avons pu voir quげｷﾏヮﾉｷケ┌Wヴ ﾉWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ S;ﾐゲ ﾉW Iｴﾗｷ┝ SW ﾉW┌ヴ ﾏYSｷI;デｷﾗﾐ parait 

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

Y┗;ﾉ┌Wヴ ﾉ; ゲ;デｷゲa;Iデｷﾗﾐ IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉ; ヮﾗゲゲｷHｷﾉｷデY SW ヮﾗ┌┗ﾗｷヴ Iｴﾗｷゲｷヴ ┌ﾐW ゲデヴ;デYｪｷW Wﾐ ﾉげ;HゲWﾐIW 

Sげ;ﾉﾉ;ｷデWﾏWﾐデが ﾐﾗ┌ゲ ;┗ﾗﾐゲ ﾐﾗデY SWゲ ｴ;┌デs scores de satisfaction. Une moyenne de 7/ 8  pour la 

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

CWデデW デWﾐS;ﾐIW ゲW ヴWデヴﾗ┌┗W Yｪ;ﾉWﾏWﾐデ S;ﾐゲ ﾉげYデ┌SW SW Christophe Ligonnière N. [16]  où les 

patientes semblent également plus satisf;ｷデWゲ ﾉﾗヴゲケ┌げWﾉﾉWゲ ﾗﾐデ ﾉW choix.  

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

connaissance de causes.  

 Cela nous mène à ﾉげｷﾏヮﾗヴデ;ﾐIW SW ﾉげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ Les patientes ont besoin de connaitre 

toutes les données avant dW ヮﾗ┌┗ﾗｷヴ ヮヴWﾐSヴW ┌ﾐW SYIｷゲｷﾗﾐく Lげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ SﾗﾐﾐYW ヮ;ヴ;ｷデ SﾗﾐI 

primordiale < ﾉげ;IIWヮデ;デｷﾗﾐ des signes cliniques et donc à la satisfaction de la prise en charge.  

LげY┗;ﾉ┌;デｷﾗﾐ SW ﾉ; ゲ;デｷゲa;Iデｷﾗﾐ ケ┌;ﾐデ ;┌ ┗YI┌ SW ﾉ; ゲデヴ;デYｪｷW IｴﾗｷゲｷW ; a;ｷデ ヴWゲゲﾗヴデｷヴ  ┌ﾐW 

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

Iﾉｷﾐｷケ┌Wゲ ヴWデヴﾗ┌┗Yゲ ;ｷﾐゲｷ ケ┌げ< ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ SYIヴｷデく Oﾐ ﾐW ヴWデヴﾗ┌┗W ヮ;ゲ IWデデW SｷaaYヴWﾐIW S;ﾐゲ ﾉ; 

ゲ;デｷゲa;Iデｷﾗﾐ ｪﾉﾗH;ﾉW IﾗﾏヮヴWﾐ;ﾐデ ﾉ; ヮﾗゲゲｷHｷﾉｷデY S┌ Iｴﾗｷ┝ Sげ┌ﾐW ゲデヴ;デYｪｷWが ﾉげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ Wデ ﾉ; ヮヴｷゲW 

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 IWﾉ; S;ﾐゲ ﾉげYデ┌SW SW ヲヰヰΒ ヴY;ﾉｷゲYW ;┌ CHU SW Toulouse. [21] Les patientes 

ayant reçu ┌ﾐW ﾐﾗデW Sげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ YIヴｷデW ont été significativement plus satisfaites par rapport à 

IWﾉﾉWゲ ﾐW ﾉげ;┞;ﾐデ ヮ;ゲ ヴWN┌Wく UﾐW corrélation positive avait été retrouvée entre les scores de 

satisfaction de ﾉげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ Wデ IW┌┝ SW ﾉ; ヮヴｷゲW Wﾐ Iｴ;ヴｪW ｪﾉﾗH;ﾉWく P;ヴ ﾗヮヮﾗゲｷデｷﾗﾐが aucun lien 

ゲデ;デｷゲデｷケ┌W ﾐげ;vait 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 ﾉげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ ヮﾉ┌ゲ ケ┌げ< ﾉ; Sﾗ┌ﾉW┌ヴ 

ressentie. 

 

4. Dans la pratique 

4.1. Sujet d╆actualité et prise de conscience 

‘;ヮヮWﾉﾗﾐゲ デﾗ┌デ Sげ;HﾗヴS ケ┌げWﾐ ヱΓΓΑが ﾉW CNGOF ヮヴﾗヮﾗゲWが S;ﾐゲ IWゲ ﾏｷゲWゲ < ﾃﾗ┌ヴ Wﾐ 

gynécologie obstétrique [3], ﾉげ;HゲWﾐIW SW デヴ;ｷデWﾏWﾐデ ｷﾐｷデｷ;ﾉ Wﾐ I;ゲ Sげ;ﾉﾉ;ｷデWﾏWﾐデ ;ヴデｷaｷIｷWﾉ en 

ayant recours à une prise en charge psychologique et < ﾉげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ SW ヮWデｷデゲ ﾏﾗ┞Wﾐゲ 

(antalgiques, bandage mammaire...). Lげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ 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 ゲﾗﾐデ ﾉ; ヮﾗゲゲｷHｷﾉｷデY Sげ┌tiliser deux médicaments ne 

possédant pas SげAMM S;ﾐゲ IWデデW ｷﾐSｷI;デｷﾗﾐ. Etait donc proposé la dihydroergocryptine 

ふV;ゲﾗHヴ;ﾉイぶ IﾗﾏﾏW ;ﾉデWヴﾐ;デｷ┗W < ﾉ; HヴﾗﾏﾗIヴｷヮデｷﾐW Wﾐ I;ゲ SげｷﾐデﾗﾉYヴ;ﾐIW Wt de pathologie (ou 

risque) vasculaire et la cabergoline (Dostinex®) en I;ゲ SW ﾏﾗヴデ aヱデ;ﾉW in utero ou dげｷﾐデWヴヴ┌ヮデｷﾗﾐ 

médicale de grossesse au-SWﾉ< SW ヱΑ ゲWﾏ;ｷﾐWゲ Sげ;ﾏYﾐﾗヴヴｴYW.   

Lげ┌デｷﾉｷゲ;デｷﾗﾐ SWゲ ;ｪﾗﾐｷゲデWゲ Sﾗヮ;ﾏｷﾐWヴｪｷケ┌Wゲ IﾗﾏﾏW た traitement de confort だ ゲげWゲデ SﾗﾐI 

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

ﾉげYデ┌SW SW M┌ヴ;く 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 SW ﾉ; ヮﾗヮ┌ﾉ;デｷﾗﾐが IﾗﾐIWヴﾐ;ﾐデ ﾉげｷﾐｴｷHｷデｷﾗﾐ SW ﾉ; ﾉ;Iデ;デｷﾗﾐく [19] 

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

ヮW┌ ﾉWゲ ヮヴﾗaWゲゲｷﾗﾐﾐWﾉゲ < ゲげｷﾐデWヴヴﾗｪWヴ ゲ┌ヴ IWデデW ヮヴﾗHﾉYﾏ;デｷケ┌Wく LげW┝ｷゲデWﾐIW ﾏZﾏW SW 
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complications imputées ;┌┝ SYヴｷ┗Yゲ SW ﾉげWヴｪﾗデ SW ゲWｷｪﾉW ;┌ Iヱ┌ヴ SW ﾉW┌ヴ ﾏ;デWヴﾐｷデY a poussé 

certaines équipes à agir et < ヴYaﾉYIｴｷヴ < ﾉげW┝ｷゲデWﾐIW Sげ;┌デヴWゲ ゲデヴ;デYｪｷWゲ Iﾗﾏヮﾗヴデ;ﾐデ moins de 

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

Ainsi plusieurs maternités du réseau de périnatalité Alpes-IゲXヴW ゲﾗﾐｪWﾐデ ;┌ﾃﾗ┌ヴSげｴ┌ｷ < 

ヴW┗ﾗｷヴ ﾉW┌ヴ ヮヴｷゲW Wﾐ Iｴ;ヴｪW SW ﾉげｷﾐｴｷHｷデｷﾗﾐ SW ﾉ; ﾉ;Iデ;デｷﾗﾐ S┌ ヮﾗゲデ ヮ;ヴデ┌ﾏ ｷﾏﾏYSｷ;デが Wﾐ 

proposant des stratégies alternatives aux traitements inhibiteurs. 

LげﾗHﾃWIデｷa ヮヴｷﾐIｷヮ;ﾉ SW IWデデW Yデ┌SWが Wﾐ ﾏﾗﾐデヴ;ﾐデ ケ┌W ﾉWゲ aWﾏﾏWゲ ゲげﾗヴｷWﾐデWﾐデ dげavantage 

ふヶンХぶ ┗Wヴゲ ┌ﾐW ﾏYデｴﾗSW ;ﾉデWヴﾐ;デｷ┗Wが ヮヴﾗ┌┗W ケ┌げｷﾉ ゲげ;ｪｷデ Yｪ;ﾉWﾏWﾐデ Sげ┌ﾐW ヴYWﾉﾉW SWﾏ;ﾐSW SWゲ 

patientes. De plus, face aux différents scandales sanitaires récentゲ ふMYSｷ;デﾗヴが Dｷ;ﾐW ンヵнｪぐぶ 

デヴXゲ ﾏYSｷ;デｷゲYゲが ﾉWゲ Iﾗﾐゲﾗﾏﾏ;デW┌ヴゲ ﾗﾐデ ヮヴｷゲ IﾗﾐゲIｷWﾐIW ケ┌W デﾗ┌デW ヮヴｷゲW SW ﾏYSｷI;ﾏWﾐデゲ ﾐげYデ;ｷデ 

pas dénuée SW ヴｷゲケ┌Wく Oﾐ Wゲデ Wﾐ Sヴﾗｷデ SW ゲげ;デデWﾐSヴW < ┌ﾐW ;┌ｪﾏWﾐデ;デｷﾗﾐ SW ﾉ; SWﾏ;ﾐSW SWゲ 

méthodes alternatives validées lorsque bien enteﾐS┌ ﾉW ﾏYSｷI;ﾏWﾐデ ﾐげWゲデ ヮ;ゲ ｷﾐSｷゲヮWﾐゲ;HﾉWく 

 

4.2. Investissement des professionnels et information. 

Iﾉ ﾐﾗ┌ゲ ヮ;ヴ;ｷデ ｷﾏヮﾗヴデ;ﾐデ SW ゲﾗ┌ﾉｷｪﾐWヴ ﾉW ヴﾚﾉW SW ヮヴY┗Wﾐデｷﾗﾐ Wデ Sげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ SW ﾉ; ゲ;ｪW 

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

la grossesse et dans le post partumく DW ﾉ; ﾏZﾏW ﾏ;ﾐｷXヴW ケ┌W ﾉげﾗﾐ Y┗ﾗケ┌W Wデ ケ┌W ﾉげﾗﾐ Wﾐ┗ｷゲ;ｪW 

ﾉげ;ﾉﾉ;ｷデWﾏWﾐデ ﾏ;デWヴﾐWﾉ SXゲ ﾉ; ｪヴﾗゲゲWゲゲW ふﾉﾗヴゲ SWゲ Iﾗﾐゲ┌ﾉデ;デｷﾗﾐゲ ﾗ┌ ﾉﾗヴゲ SWゲ ゲY;ﾐIWゲ SW 

ヮヴYヮ;ヴ;デｷﾗﾐ < ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデぶが ﾗﾐ SW┗ヴ;ｷデ Y┗ﾗケ┌Wヴが ;┗WI les femmes qui ne souhaitent pas 

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

ﾉげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ SﾗﾐﾐYW ふW┝ヮﾉｷI;デｷﾗﾐ S┌ aﾗﾐIデｷﾗﾐﾐWﾏWﾐデが SWゲ ヴｷゲケ┌Wゲが SWゲ IﾗﾏヮﾉｷI;デｷﾗﾐゲ Wデ SWゲ 

HYﾐYaｷIWゲ SWゲ SｷaaYヴWﾐデWゲ ﾏYデｴﾗSWゲぶ ゲげｷﾉ ﾐげW┝ｷゲデW ヮ;ゲ SW CI ﾉWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ヮﾗ┌ヴヴ;ｷent  faire un 

choix qui correspondrait à leur attente. 

Eﾐ IW ケ┌ｷ IﾗﾐIWヴﾐW ﾉW ヮﾗゲデ ヮ;ヴデ┌ﾏが ｷﾉ Wゲデ Yｪ;ﾉWﾏWﾐデ ｷﾏヮﾗヴデ;ﾐデ Sげ;IIﾗﾏヮ;ｪﾐWヴ IWゲ 

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

un accompagnement psychologique de ﾉげ;IIﾗ┌IｴYW sont importants ;aｷﾐ ケ┌W ﾉげWﾐｪﾗヴｪWﾏWﾐデ 

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

Lﾗヴゲ SWゲ WﾐデヴWデｷWﾐゲ デYﾉYヮｴﾗﾐｷケ┌Wゲが ﾉWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ ﾏげﾗﾐデ ゲﾗ┌┗Wﾐデ ヴ;ヮヮﾗヴデY ケ┌W ﾉW a;ｷデ Sげ;┗ﾗｷヴ YデY 

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

cette stratégieく Lげ;IIﾗﾏヮ;ｪﾐWﾏWﾐデ SWゲ ゲ;ｪWゲ aWﾏﾏWゲ SW ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデY Wデ SWゲ ゲ;ｪWゲ aWﾏﾏWゲ 

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 

ヮﾗゲデ ヮ;ヴデ┌ﾏ ｷﾏヮﾗゲ;ﾐデ ;┌┝ ヮヴﾗaWゲゲｷﾗﾐﾐWﾉ SW ゲげｷﾐ┗Wゲデｷヴ ;┗WI IWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲく 

 

4.3. Ce qu╆on pourrait envisager 

CﾗﾏﾏW ﾐﾗ┌ゲ ﾉげ;┗ﾗﾐゲ ┗┌が ヮﾉ┌ゲｷW┌ヴゲ ﾏ;デWヴﾐｷデYゲ S┌ ヴYゲW;┌が IﾗﾏﾏWﾐIWnt à réfléchir à 

Sげ;┌デヴWゲ ゲデヴ;デYｪｷWゲ ヮﾗ┌ヴ ｷﾐｴｷHWヴ ﾉ; ﾉ;Iデ;デｷﾗﾐ ヮヴWﾐ;ﾐデ IﾗﾐゲIｷWﾐIW SWゲ ヴｷゲケ┌Wゲ SWゲ SYヴｷ┗Yゲ SW 

ﾉげWヴｪﾗデ SW ゲWｷｪﾉWく  

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

femmes) sont eux aussi concernés par cette probléﾏ;デｷケ┌W ヮ┌ｷゲケ┌げｷﾉゲ Sﾗｷ┗Wﾐデ ヮﾗ┌┗ﾗｷヴ ｷﾐaﾗヴﾏWヴ 

les patienteゲ SWゲ ゲデヴ;デYｪｷWゲ ケ┌ｷ ゲげﾗaaヴWﾐデ à elles, ainsi que, de continuer la prise en charge 

proposée après la sortie de la maternité. 

Ce  travail pourrait ainsi aider à ﾉ; Iﾗﾐゲデヴ┌Iデｷﾗﾐ Sげune stratégie commune dげｷﾐｴｷHｷデｷﾗﾐ SW 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.  

 Lげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲ sur les stratégies possibles pendant la grossesse, en 

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

complications.  

 Lげ;HゲデWﾐデｷﾗﾐ デｴYヴ;ヮW┌デｷケ┌W serait utilisée en première intention. Elle comprendrait un 

デヴ;ｷデWﾏWﾐデ デﾗ┌デ Sげ;HﾗヴS ヮヴY┗Wﾐデｷa (soutient gorge adapté, absence de stimulation des 

ﾏ;ﾏWﾉﾗﾐゲぐぶ puis symptomatique si nécessaire (allopathie, homéopathie, acupuncture, 

ヮｴ┞デﾗデｴYヴ;ヮｷWぐぶ. Une surveillance attentive doit alors être ;S;ヮデYWが Y┗;ﾉ┌;ﾐデ ﾉげ;ヮヮ;ヴｷデｷﾗﾐ SW 

Sﾗ┌ﾉW┌ヴゲが SげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ ﾗ┌ WﾐIﾗヴW SW IﾗﾏヮﾉｷI;デｷﾗﾐゲく  

 Les dérivés SW ﾉげWヴｪﾗデ SW ゲWｷｪﾉW ne seraient alors utilisés ケ┌げWﾐ SW┌┝ｷXﾏW ｷﾐデWﾐデｷﾗﾐ, 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.  

 L; ヮヴYヮ;ヴ;デｷﾗﾐ Wデ ﾉげ;IIﾗﾏヮ;ｪﾐWﾏWﾐデ SWゲ ヮ;デｷWﾐデWゲが ﾉﾗヴゲ SW ﾉげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ ヮWﾐS;ﾐデ ﾉW 

suivi de grosゲWゲゲWが ﾉﾗヴゲ SWゲ ゲY;ﾐIWゲ SW ヮヴYヮ;ヴ;デｷﾗﾐ < ﾉげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデが ﾉﾗヴゲ S┌ ゲYﾃﾗ┌ヴ < la 

maternité et lors du retour à domicile. 
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CONCLUSION  

A ﾉげｴW┌ヴW ;Iデ┌WﾉﾉWが nous sommes デﾗ┌ﾃﾗ┌ヴゲ Wﾐ ;デデWﾐデW SW ﾉ; IﾗﾐIﾉ┌ゲｷﾗﾐ SW ﾉげANSM ゲ┌ヴ ﾉ; 

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

indication mais le respect strict de ces contres indications Wデ ﾉ; ゲ┌ヴ┗Wｷﾉﾉ;ﾐIW Sげ;ヮヮ;ヴｷデｷﾗﾐ SげWaaWデゲ 

indésirables doivent être primordiaux. ‘;ヮヮWﾉﾗﾐゲ Yｪ;ﾉWﾏWﾐデ ケ┌W ﾉ; I;HWヴｪﾗﾉｷﾐW ﾐげ; ヮ;ゲ SげAMM 

dans cette indication et que nous avons encore peu de recul sur cette molécule. Il ゲげ;ｪｷデ 

Yｪ;ﾉWﾏWﾐデ Sげ┌ﾐ SYヴｷ┗Y SW ﾉげWヴｪﾗデ de seigle et en possède donc les même CI. Aaｷﾐ SげY┗ｷデer toute 

prise de risque, il nous parait tout de même préférable de réduire ﾉげ┌デilisation de ces 

traitements inhibiteurs non indispensables dans la plupart des cas.  

CげWゲデ IW ケ┌げa ┗ﾗ┌ﾉ┌ a;ｷヴW ﾉげYケ┌ｷヮW SW ﾉ; ﾏ;デWヴﾐｷデY SWゲ E;┌┝ Cﾉ;ｷヴWゲ Wﾐ ﾏWデデ;ﾐデ Wﾐ ヮﾉ;IW 

┌ﾐW デﾗ┌デW ﾐﾗ┌┗WﾉﾉW ゲデヴ;デYｪｷW SげｷﾐｴｷHｷデｷﾗﾐ SW ﾉ; ﾉ;Iデ;デｷﾗﾐ ;┌ ゲWｷﾐ SW ﾉW┌ヴ ﾏ;デWヴﾐｷデY. Ainsi en 

étudiant cette stratégie, ﾐﾗ┌ゲ ;┗ﾗﾐゲ ヮ┌ ┗ﾗｷヴ ケ┌W ﾉ; SWﾏ;ﾐSW SWゲ aWﾏﾏWゲ SW ゲげﾗヴｷWﾐデWヴ ┗Wヴゲ ┌ﾐW 

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 

aWﾏﾏWゲ ケ┌ｷ ﾐげﾗﾐデ ヮ;ゲ ヮヴｷゲ SW デヴ;ｷデWﾏWﾐデ ｷﾐｴｷHｷデW┌ヴ ﾗﾐデ W┌ ┌ﾐW ﾏﾗﾐデYW SW ﾉ;ｷデく CWヮWﾐS;ﾐデ ﾉWゲ 

ゲｷｪﾐWゲ Iﾉｷﾐｷケ┌Wゲ Wデ ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ ヴWゲゲWﾐデｷ ゲﾗnt restés modérés et transitoires et ont été bien 

soulagés ヮ;ヴ ﾉWゲ デヴ;ｷデWﾏWﾐデゲ ヮヴﾗヮﾗゲYゲ ふ;ﾐデ;ﾉｪｷケ┌Wゲが ｴﾗﾏYﾗヮ;デｴｷWが ｪﾉ;IWぐぶく Eﾐ ヴW┗;ﾐIｴWが ヲヵХ 

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 ;┌ﾃﾗ┌ヴSげｴ┌ｷ < ﾉげ;ﾏYﾉｷﾗヴ;デｷﾗﾐ SWゲ デヴ;ｷデWﾏWﾐデゲ ヮヴﾗヮﾗゲYゲ 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-aWﾏﾏW ﾐﾗ┌ゲ ﾐﾗ┌ゲ SW┗ﾗﾐゲ Sげ;IIﾗﾏヮ;ｪﾐWヴ SW ﾉ; ﾏWｷﾉﾉW┌ヴW a;Nﾗﾐ 

ヮﾗゲゲｷHﾉW IWゲ aWﾏﾏWゲ ケ┌ｷ ﾐげ;ﾉﾉ;ｷデWﾐデ ヮ;ゲく Nous ne devons pas leur nuire en leur administrant des 

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

ﾉげｷﾐIﾗﾐaﾗヴデ ヴWゲゲWﾐデｷ < ﾉげﾗII;ゲｷﾗﾐ Sげ┌ﾐW ﾏﾗﾐデYW SW ﾉ;ｷデ ﾐﾗﾐ SYゲｷヴYWく Cela nous pousse à réfléchir à 

nos pratiques et à nos prescriptions Wデ Sげｷﾏヮﾉｷケ┌Wヴ Sげ;┗;ﾐデ;ｪW les patientes dans leur décision. 

Lげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ Wゲデ ﾉげYﾉYﾏWﾐデ ヮヴｷﾐIｷヮ;ﾉ SW IWデデW ゲデヴ;デYｪｷWく EﾉﾉW Wゲデ ｷﾐSｷゲヮWﾐゲ;HﾉW Wデ ﾉ; ゲ;デｷゲa;Iデｷﾗﾐ 

en dépend. Lﾗヴゲケ┌W ﾉW デヴ;ｷデWﾏWﾐデ ﾐげWゲデ ヮ;ゲ ┗ｷデ;ﾉ IﾗﾏﾏW ｷIｷが ゲeule la patiente est apte à nous 

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

Annexe I: Stratégie dげinhibition de la lactation à la clinique mutualiste des Eaux Claires de 
Grenoble



 

Annexe II : Plaquette explicative distribuée ;┌┝ ヮ;デｷWﾐデWゲ Wﾐ ゲ;ﾉﾉW Sげ;IIﾗ┌IｴWﾏWﾐデく 

 



 

 



 

Annexe III : LWデデヴW Sげｷﾐaﾗヴﾏ;デｷﾗﾐ SW ﾉげYデ┌SW ;┌┝ ヮ;デｷWﾐデWゲ Wデ IﾗﾐゲWﾐデWﾏWﾐデ 

 



 

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 : IﾐIﾗﾐaﾗヴデ ﾉﾗヴゲ SW ﾉ; ┗ｷW ケ┌ﾗデｷSｷWﾐﾐW Wデ ゲﾗｷﾐ SW ﾉげWﾐa;ﾐデ ヴWゲゲWﾐデｷ ﾉﾗヴゲ S┌ ゲYﾃﾗ┌ヴ < 
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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


